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1 UVOD

1.1 Zduivodnéni volby téematu

Zvolila jsem si jako téma své diplomové prace ,, Problematiku
pomdahani — od pomoci druhym k pomoci sobé“, protoze mne dany
problém velice oslovuje. Jak profesné, tak také osobné. Ve svém
zivoté jsem se setkala s profesi pomdhajicich ve velice slozitych a
vypjatych situacich v dosti zna¢né mife. Téma moji bakalaiské prace
bylo ,Problematika smrti a umirdni“. Moje osobni zkuSenost
s doprovazenim byvalého manzela mi oteviela tuto oblast, které jsem
se zacala v€novat. Nejprve jsem se domnivala, Ze i v diplomové praci
budu pokracovat v uvedeném tématu a budu vice prozkoumavat
profesionalni, ale i osobni hledisko dané problematiky. Zivot ale
rovnéz do mych dnl vnesl i zazrak zrozeni a bylo mi dopfano se
souasnym manzelem porodit nasi dceru. Mnohé z mého vnimani,
chapani a uvazovani se témito zkuSenostmi rapidné méni.

V dobé téhotenstvi, ale 1 v dob¢ vlastniho porodu a po porodu jsem
se zaCala velice Casto setkdvat s ne vzdy pfirozenym chovanim a
jednénim zdravotniho personalu. Zacala jsem vnimat odliSnost thlu
pohledu a skutecnost, ze z ptivodni role pomahajici jsem nyni v roli
opacné. V roli pacienta. Otoceni roli mi umoznilo uvédomit si potieby
a hodnoty zpohledu toho, kdo pomoc pfijimd. V osobnich
zkuSenostech z obdobi t¢hotenstvi a porodu jsem nejvice postradala
vzajemny otevieny dialog, komunikaci, sdileni vztahu a respektovani
mych potieb. Toto mi chybélo znateln¢ a nebylo to mozné ani vyvazit
dokonalou technickou vybavou Ilékaiti, nebo jejich Spickovou

odbornou trovni. Pomahajici zapominajici na vyvazenost a otevienost



vztahu nemuze akceptovat pacienta takového jaky je a nemuze tedy
v oblasti pomahani poskytnout vSe. Toto bylo napiiklad u mne
diivodem ke zméné¢ 1¢ékate, byt’ za cenu nemalé vzdalenosti a dojizdéni
ptes 130 km k vhodné péci.

Tyto osobni zivotni zkuSenosti, ale 1 izky kontakt s pomahajicimi,
m¢ znovu piivedli k ivaham o dulezitosti vztahu mezi pomahajicim a
pfijemcem pomoci. Jako pacient jsem si uvédomovala, jak moc je pro
mne dilezity vztah a komunikace. Az nésledné jsem se zacala zabyvat
1 tim, ze pro vhodnou komunikaci a otevieny vztah je nutné, aby
pomahajici m¢l rovné€z naplnény své potfeby. Zacala jsem se tedy
pozdéji také zajimat o osudy, zkuSenosti, motivace, hodnoty a potiteby
osob pomahajicich.

Pti jakékoli cCinnosti zdravotniho personadlu, na vSech jeho
urovnich, je nezbytn¢ nutnd maximalni soustfedénost, citlivost a
empatie. Jen tak mize zdravotni péce probihat v efektivni a pfijatelné
podobé pro pacienta. Stresovany l¢kat ¢i zdravotni sestra vSak jen
velice té¢zko mohou odvést maximalni vykon. Vykon, na kterém zavisi
zdravi, ale 1 Zivoty pacientd.

Kterékoli zdravotni zafizeni miize fungovat dokonale pouze za
ptedpokladu spokojenych pacientl. Spokojenost pacientli je mozna jen

v ptipad¢ spokojeného zdravotniho personalu.

V diplomové praci vychazim z uvahy, proc si lidé viibec poméhaji,
pro¢ si vybiraji roli pomahajiciho jako své povoldni a poslani.
Zajimam se zde rovnéz o to jaka uskali a nebezpeci jsou v této praci
ukrytd a naopak jaké pomadhajici profese piinaSi pro pomahajici
ptilezitosti.

Nésledné se vénuji vyznamu vztahu mezi pomdhajicim a
pacientem (klientem), nezapominam ani na dilezity faktor
komunikace obou stran. Zminuji dilezitost zachovat autenticitu
pomahajiciho a akceptovat pacienta takového jaky je. Vnimat i jeho
vnimani reality.

Rovnéz se zabyvam otazkou etiky a etickych aspektii pomahani.



V dalsi cCasti se zaméfuji na pomoc urenou samotnym
pomahajicim, a to ptredevSim v dob¢ a situacich, kdy uz si nejsou
schopni tito lid¢ ,,pomoci sami*. Zde mne pfedevsim vedly zkuSenosti
a potifeby pomadhajicich pracovnikd ze zdravotnictvi, ktefi se stali
respondenty mého vyzkumu, jenZ tvoii soucast této prace. Domnivam
se, ze pomoc pomahajicim je v této oblasti podhodnocena a prozatim
opomijena.

Praktickou ¢ast prace vénuji kvalitativnimu vyzkumu, jehoZz hlavni
cil je deskripce zkoumané oblasti - vtomto piipadé Zivota
pomahajicich pracovnikil ze zdravotnictvi v Ceské republice (Iékaft a
zdravotnich sester). Charakteristika jejich kvality Zivota, Uroven
uspokojovani jejich potieb. Vyzkum se také dotyka témat, jako jsou
osobni zaliby a volny ¢as, rodinné zdzemi, zdravotni problémy, které
pomahajici pracovniky trapi a 1 to, jak s nimi nakladaji. Zjisténé udaje
zastavaji Ulohu pocate¢ni orientace v oblasti hodnot a potieb
(pfedevsim jejich napliiovani), ze které dale budu cCerpat, a stane se
jakymsi podkladem pro mou dal$i navazujici praci. V budoucnu si
pieji zabyvat se zivoty pomadhajicich ze zdravotnictvi hloubé&ji a
posléze piijit i s ndvrhem urcitého psychosocialniho programu, ktery
by mohl byt prospésny pro zkvalitnéni jejich Zivota a v nadvaznosti na
to také zkvalitnéni jejich prace, jejiz prabch a vysledky se odrazeji
v celé nasi spolecnosti.

Podle mého néazoru nespokojeny, nevyrovnany, podrazdény a
unaveny lékaf nebo zdravotni sestra nemohou svou praci odvadét

kvalitn¢ a s odpovidajicim zajmem.

V této praci si nekladu za cil jedinym obsahem popsat vSe potiebné
a stanovit jasny konkrétni postup a napravu. Jde o nahlédnuti do
daného problému a stanoveni si sméru dalSiho zkoumani a rovnéz i
cilt, které by uceleny soubor této a navazujicich praci mél ptinést. Jde
o zacatek dlouhodobého zkoumani a Cinnosti odhalujici potfeby a
motivaci lidi, ktefi svlij profesni zivot vénuji poméhani druhym ve

zdravotnictvi.



1.2 Vymezeni pojmii: Pomoc, pomdhat, péce,

altruismus, potieba a hodnota

Na uvod bych chtéla vymezit pojmy, které povazuji k tématu této
prace za klicové. Jsou to ptedevsim: ,,pomoc*, ,,pomadhat*, ,,péce“,
waltruismus*, ,potieba* a ,hodnota“. Za klicové tyto pojmy
povazuji pravé proto, zZe se svym vyznamem nejvice dotykaji
zvoleného tématu. Také pokladdm za zajimavé a dilezité¢ vzhledem
k charakteru této prace sledovat jejich ménici se vyznam v Case.

Cerpam zde z Psychologického slovniku Pavla a Heleny
Hartlovych (2000), Sociologického slovniku Jana Jandourka (2001),
Etymologického slovniku jazyka ceského Vaclava Machka (1971),
Slovniku spisovného jazyka ¢eského (1989) a také z Ottova slovniku

nau¢ného (1996-2003), jehoz ptivodni vydani je z roku 1888.

Pomoc

Vyznam ,,pomoci“ podle Ottova slovniku nau¢ného (2000) je
chapén jakozto dobrovolny dar, respektive dan davana panovnikovi,

dokud m¢la podle starého ¢eského prava raz dobrovolnych davek.

HARTL a HARTLOVA (2000, s. 420) se zmifiuje o “pomoci*

socialni a psychické.

Pomoc socidlni je ,,puvodné chudinskda péce nebo tzv. podpora*“
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 420). Jedna se o oznaceni pro jednu
znejstarSich forem prerozdélovani, jejimz prostiednictvim stat

pomaha tém, ktefi to skutecné potrebuji.

Pomoc psychicka je ,,pojem Sirsi nez psychoterapie; zahrnuje

priznivé piisobeni pribuznych a pratel, informace a proZitky z cetby a



dalsich médii i kladny viiv zajmové Ccinnosti; na rozdil od
psychoterapie jde o pomoc vice nahodnou a neplanovanou“ (HARTL

a HARTLOVA, 2000, s. 420).

Pomahat

Slovo ,,pomdhat*“ ptivodné¢ znamenalo, ze ,,Cinitel déje nekona
plnohodnotnou praci, ale jen mensi, slabsi silou, jen dobrovolnym

vykonem pfispiva k uspéchu dila nékoho druhého* (MACHEK, 1971).

Dnes nabizi 1 mozZnost ,,piinést, zpisobit nékomu ulevu* (Slovnik

spisovného jazyka ceského, 1989).

Péce

Pavel a Helena HARTLOVI (2000, s. 402) nabizeji pfimo pojmy
wpéce domdci“, ,péce komunitni intuitivni*, ,péce paliativni“,
»wpéce socidlni®, ,,péce socidalni spontanni*, ,,péce zdravotni“. Pojem

»péce v jeji Cisté podobé se v jejich slovniku nevyskytuje.

, Péci domdci“ HARTL a HARTLOVA (2000, s. 402) definuji takto:

zdravotni, oSetfovatelské a socidlni sluzby poskytované klientovi
vjeho bydlisti, ndhrada funkci nemocni¢ni péce; pod vedenim
psychiatra ji v ptipadé psychiatrickych pacienti zabezpecuji odborné

psychiatrické sestry, socialni pracovnice a agentury.

., Péce komunitni intuitivni® je dle HARTL a HARTLOVA (2000, s.
402):

péce, kterd se zamétovala na tzv. chudé duchem, podiviny, lidi mirné
blaznivé, a tim komické, v porovnani s nimi se zbytek komunity citil

,;normalni‘.



»Péce paliativni“ HARTL a HARTLOVA (2000, s. 402) vyklada
takto:

utésna péce, ulevna péce, druh lékarské nebo psychosocidlni péce
zamétené nikoli na 1écbu ptiznakt, ale pouze na ulevu od bolesti, jez
piinasi postupujici choroba; odstranéni bolesti se dosahuje pomoci
vysoce ucinnych analgetik, které utlumuji bolest, ale nekali védomi
nemocného, spolu s pomoci psychologickou; nejcastéji u pacientll se

smrtelnou chorobou.

,»Péce socidlni“ je podle HARTL a HARTLOVA (2000, s. 402):

usek spolecenské péce zaméfeny k ochrané jedinct oslabenych nebo
neschopnych vykonévat svoji spoleCenskou funkci (u déti
propousténych z Gstavni vychovy, rozvadéjicich se rodicli, nebo

dospélych pacientti propusténych z psychiatrické 1€cby apod.).

» Péce socidlni spontianni“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 402):
je péce, kterd vznika na zdklad¢ sousedské, piibuzenské péce ve

vesnicich a maloméstskych komunitach.

»Péci zdravotni“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 402) definuje
jako:

konkrétni uskutecnénd prava obcCana na zdravi, je ddna dostupnosti
geografickou, casovou, instituciondlni, ekonomickou, tj. mirou
solidarity, a kulturné civiliza¢ni, tj. mirou schopnosti péci zdravotni

vyzadovat a piijimat.

Altruismus

wAltruismus“ (JANDOUREK, 2001, s. 20):
, Forma mysleni, citéni a jedndani vedena nezistnosti a laskou
k bliznimu, pricemz vilastni zajmy mohou vyrazné ustupovat do pozadi.
Je opakem egoismu. Ustiedni vznam md altruismus v ndbozenskych

naukdach (i kdyz tam takto neni nazyvan), které davaji konkrétni



pokyny, jak ho v praktickém Zivoté realizovat. Pojem zavedl A. Comte
jako soucast svého ,,nabozenstvi humanity “. Kritiku altruismu jakozto
slabosti vznesl F. Nietzsche. *

,,Podle E. Durkheima se altruismus a egoismus v zivoté dopliuji“.
,Jiné TteSeni altruismu nabizi teorie her, ktera ukazuje, Ze
z dlouhodobého hlediska je kooperace mezi lidmi vyhodnéjsi nez
podvod (hra nazvana Pujcka na oplatku vytvorena A. Rapoportem,
ktera v soutéZi s jinymi hrami zacina jako vstiicnd ke vsem, pamatuje
si podrazy a oplaci je, ale je schopna i odpoustet). Biolog J. Maynard-
Smith soudi, Ze evoluce nepodporuje instinkty, které vedou

‘

k okamzitému uspokojeni zajmu na ukor druhého. *

wAltruismus“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 33):
,Vyraz A. Comta (1853). 1. nesobecky charakter mezilidskych vztahu,
laska pro blaho druhych; projevuje se myslenim, citenim a jednanim,
které bere ohled na ostatni lidi. 2. biolog.: sebeznicujici nebo
sebeoslabujici chovani provadené ve prospéch druhych, a které miize
byt zcela racionalni nebo automatické, neuvédomeéelé nebo
uvedomované a vedené vrozenymi emocidalnimi reakcemi. 3. v etologii:
chovani, ze kterého zvire nema prospéch nebo je mu dokonce skodlive,
ale maji z ného prospéch ostatni clenové rodu. 4. dle sociobiologii
pomdaha jedinec druhym v tomto poradi: a) pribuznym, se kterymi ma
spolecné geny, b) nepribuznym opacného pohlavi, kteri mu pomohou
jeho geny rozsirit, c¢) nepribuznym obou pohlavi, kteri mu mohou jeho
sluzby oplatit, d) v Zadném pripadé nepomaha tem, kteri by mohli jeho

postaveni ohrozit.

Potiteba a hodnota

HARTL a HARTLOVA (2000, s. 444) definuje ,,potiebu“ jako:
1) nutnost organismu néco ziskat nebo néceho se zbavit,
2) stav lidského organizmu, ktery znamena porusSeni vnitini rovnovahy

nebo nedostatek ve vnéjSich vztazich osobnosti (opakem je stav



rovnovahy, nepfitomnosti aktudlni potteby). Komplementarnim
pojmem k potiebam jsou ,hodnoty“, jejichz vybérem mohou byt
potieby uspokojovany. Zatimco systém potieb ve vyvoji lidstva se
podstatné¢ neméni, hodnoty jsou proménlivé. Jinak feceno ,,potfeba‘
vznika pti jakékoli fyziologické odchylce od ideédlni hodnoty. Pokud
nemuze byt odchylka od idealni hodnoty automaticky upravena, je
aktivovan pud a vybuzeny organismus zahdji Cinnost ke
znovuobnoveni rovnovahy. Na rozdil od prani jsou potieby urceny
zivotni nutnosti ¢lovéka jako druhu a jejich dlouhodobé nenaplnéni se

neptizniveé odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody.

wHodnota“ (JANDOUREK, 2001, s. 97):
., Véedoma nebo nevédoma predstava o tom, co je Zddouci. Pojem
whodnota® vystupuje ve vyznamech: 1. Objekt, cenéné dobro, statek.
2. Postoj k objektu (objekt je povazovan za dobry, spravny nebo
naopak bezcenny). 3. Meéritko pro rozhodovani a jednani. V tomto
vyznamu je v sociologii duleZitym predmétem zdjmu, protoze v mnoha
situacich vytvari kritéria pro posouzeni spravnosti jednani a mira
zavaznosti hodnoty umoziiuje posoudit miru integrace spolecnosti.
,,Pojem hodnota se vyskytuje téz ve vyznamu vyjadreni stavu, kterého

3

nabyva promeénna. ‘

wHodnota“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 192):

., Vlastnost, kterou jedinec prisuzuje urcitému objektu, situaci, udalosti
nebo cinnosti ve spojitosti s uspokojovanim jeho potieb, zdjmii.
Hodnoty se vytvareji a postupné diferencuji v procesu socializace. Je
to soucast spolecenského védomi. *

, Hodnoty lze delit na: a) pozitivni (co je Zadouci) a negativni
(nezadouci); b) absolutni a relativni; c) primé a neprimé; podle
obsahu na: esteticke, etické, logické aj.; hodnoty odrazeji kulturu

spolecnosti. *

12



wHodnota“ (Ottiv slovnik naucny, 1998, s. 440-441):
. ... jest vyraz pro narodohospodarsky pojem uzce souvisejici s cenou,
jenz utvoren byl teprve v padesatych létech, kdezto drive po prikladu
ruském uzivalo se v témze smyslu slova >cennost<. Rec¢ obecnd uziva
dosud jesté vsude, kde jiné jazyky maji slova Wert, valore, valeur,
value apod., slova cena nebo rceni >to za to stoji< a v preneseném
smyslu vaha apod.
,,Rozeznava se h. ve smyslu subjektivném,t j kterou ma jiny
statek pro jistou osobu, ah.objektivna, t j kterou ma statek za
Jistych pomeéri spolecenskych pro lidi viibec.
., Kdo poprvé zacne premyslet o piivodu h-ty, bude jej asi v prvé rade
hledati v uzitecnosti. Nebot' Zadnad véc nema h-ty, jez neni neb aspon
nepoklada se za uZitecnou. Avsak prihledneme-li blize, shledame, Ze
Jjsou mnohé veci velmi uZitecné, ba pro Zivot nas nezbytné, které prece
nemaji h-ty, napr. voda, vzduch. Naproti tomu uci nas zkusSenost, Ze
vSecky veci, které maji h-tu, chceme-li jich nabyti, vyzaduji od nas jisté
obéti, naklad zvané. Theorie kl a ssi ¢ k da, ktera se prvni touto
zahadou zevrubnéji obirala (Ad. Smith, Ricardo, J. St. Mill a cetni jini
ekonomisté anglicti, francouzsti, italsti, némecti aj.), vypomohla si tim,
Ze rozeznavala h-tu: spotrebni a smennou. ... Odnozim teorie klassické
jest theorie so cialisticka ktera taktéz prihlizi jen k h-té
smeénné.
., V poslednich 25 létech vznikla a nabyva stdle vétsiho uznadni teorie
h-ty, ktera dle hlavnich Siritelu (profesorii rakouskych universit)
nazyva se theorii v a ko u sko u nebo theorii hranicného
uzitku. Hlavni zdasluha této teorie jest, Ze zalozZila zakladni poucky
vedy narodohospodarské na psychologii, ukdzavsi zejména, kterak
vetsina nasich potreb ukojuje se pozvolna, pricemz kazdy ndasledujici
ukoj piisobi mensi slast nezli ukoj predchozi, tymz mnoZstvim statku
zpusobeny, a ze slast ukojova klesnouti miize na nullu, ba obratiti se
pri dalsim jesté ukojovani ve strast (hnus). Dle této teorie pripisujeme
h-tu jen konkrétnym statkum a konkrétnym jich mnozZstvim, a to tak

velikou, jak velka jest slast, jejiz zpiisobenim, nebo strast, jejiz

13



zapuzeni, nebo vseobecné, jak naléhava jest potieba, jejiz ukojeni

zavisi na statku, jehoZ h-tu mame urciti.*

V JANDOURKOVE slovniku (2001) se pojem ,pomoc“
nevyskytuje, a také ani pojmy ,,péce* a ,,potieba“ - pouze ,,potieba
zavislosti®.

V Ottové slovniku nauéném se nevyskytuji vyrazy ,péce” a

,,altruismus®.
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2 RAMEC POMAHANI - O POMAHANI A
POMAHAJICICH

Rémec pomahani tvoii odpovedi na otazky — kdo, co ma kdy d¢lat,
skym, kde, jak a pro¢, aby druhému pomohl. Radu odpovédi
nezname, ale ptat se musime.

Tato Cast prace se veénuje tomu, pro¢ si vlastné vzajemné lidé
pomahaji — kde se v lidech rodi jejich potfeba pomahat druhym;
zastavime se zde také u tzv. (pre)historickych modelti pomahajiciho;
piejdeme k lidskym potfebam a hodnotam; dale se pak podivame na
nebezpeci a pfrilezitosti, které s pomahani druhym souvisi; a v zavéru
této kapitoly se dostaneme k bezmoci, se kterou se mnozi pomahajici v

ramci své profese setkavaji.

2.1 Vychozi postoj pomdahani - k antropologii

altruismu

vevr

mladi, své zdravi a svou pracovni silu jako néco samoziejmého.... Kdo
je uSetren vilastniho trapeni, ma se citit povolan, aby mirnil utrpeni
druhych. Vsichni musime nést brimé bolesti, které lidstvo tizi

(SCHWEITZER, 1989).

Disledkem neptiznivych udalosti byva u nas lidi casté to, ze
hledame jejich smysl. Ptame se po smyslu toho, co se stalo. Jednou
z odpovédi na tuto otdzku miZze byt rozhodnuti, Zze pomlzeme nést tizi

osudu ostatnim (BASTECKA a kol., 2005).
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Altruistické zplisoby chovani jsou mezi zivymi bytostmi velmi
rozSitené. Definuji se podle jednoho nadvrhu Williama Hamiltona jako
pfipravenost piijmout ohrozeni vlastniho blaha kvili prospéchu
jedince stejného druhu, zatimco pii egoistickém chovani se pocita
s poskozenim pfisluSnika stejného druhu v zajmu vylepSeni Sanci
individua na pteziti (SCHMIDBAUER, 2000).

Problematika altruismu a egoismu se v evoluci objevuje teprve
tehdy, kdyZ jedno zvife dokdze ngjakym zplisobem identifikovat
prislusnika stejného druhu. Proto se shlukovéani u zvifat neda jesté

vvvvvv

zdrojem altruismu je ochrana potomki (SCHMIDBAUER, 2000).

Nespoustéjme ze zietele otazku, co je ,,vrozené* a co ,,naucené.
Zpusoby chovani, které jsou naucené, jsou vétSinou bez vrozeného
v biologické struktufe nemyslitelné. Lidské chovani je asi
pochopitelné pouze tehdy, jestlize predpokladame, ze je motivovano
,vrozenymi“ emocialnimi dispozicemi, ,ziskanymi“ emocidlnimi
dispozicemi a spojenimi, které vychazeji z obou. Pfitom tomu mize
byt i tak, ze v téze oblasti chovani spolupiisobi — nebo si také odporuji
— soubor geneticky zakotvenych dispozic a soubor dispozic ziskanych
identifikaci, jez uzce souvisi s napodobovanim. Pfitom dispozice,
které jsou ziskané napodobovanim, mivaji také sviij geneticky zaklad,

a to ve sklonu ucit se napodobou (SCHMIDBAUER, 2000).

Jiny pohled na altruisticky zplisob chovani nabizi moderni
sociobiologie. E. Wilson hovoii o altruismu ,tvrdého a meékkého
jédra®.

L Altruismus ,,tvrdého jadra*® je formou chovani, ktera se
vyznacuje iraciondlnim impulzem jednostranné zamérenym na jiné
lidi. Jeho vykonavatel nevyzaduje Zadnou zpétnou odezvu, je to soubor
reakci  nedotcenych  spolecenskou odménou, nebo trestem*
(JANDOUREK, 2001, s. 20).

Tento typ altruismu slouzi blizkym pifibuznym a vyvinul se

pravdépodobné ptibuzenskym, nebo pfirodnim vybérem. ,, Altruismus
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,méekkého jadra“ je svrchované sobecky a schopnost k nému se
vwinula vybérem jednotlivcii. Ryzi altruismus , tvrdého jadra“ je
podle Wilsona nepritelem civilizace, protoze protézovani vlastnich
pribuznych nebo kmene omezuje rozsah souladu. Wilson poukazuje na
roli sebeklamu, protozZe altruista si sice pripada nezistny, ale ve
skutecnosti vzdy ocekdava odmeénu, i kdyby to byla treba odména
v posmrtném  zivoté. Altruismus ,,mékkého jadra® je jakousi
,,poruchovou schopnosti” pro prijeti spoleCenské smlouvy, takze
misto désivé touhy po sebeobétovani pro pokrevni pribuzné mohou
racionalné uvazujici lidé dokdazat mnoho“ (JANDOUREK, 2001, s.
20).

Rada bych se, vtéto casti mé prace, zminila také o
(pre)historickych modelech pomadhajiciho, za které lze povazovat
Samana a knéze.

Role Samana ve starobylych predliterarnich spolecnostech
potvrzuje nazor, ze socialni pomoc predstavuje u lidi chovani, které je
silng spjaté s kulturou a kulturou formované. Saman byl a je zpravidla
pfislusnikem kmene, jenz je nejvice povinovan idealnim predstavam
dané skupiny, ve které¢ se vSichni ¢lenové a nositelé kultury znaji
osobné. Ulohy §amana byly a jsou rozli¢né. Spole¢né jim je S$amanova
povinnost zasdhnout tehdy, kdyz schopnosti pfislusniki kmene
nedostacuji, ,,aby svymi viastnimi duchovnimi a emociondlnimi
funkcemi primérené zpracovali urcitou situaci — hlad, sucho, nemoc,
smrt, tézky porod“ (SCHMIDBAUER, 2000, s. 30).

Saman vzyva duchy de$té a pany a pani divoké zvéie. Noii se
v transu do moiskych hlubin, doprovazi mrtvé do jejich fiSe, spojuje
se s duchy zivota a navozuje tak uzdraveni o¢arovaného nemocného
(ELIADE, 1997).

Samanovy zkuSenosti nejsou pouze jeho osobni cestou za
poznanim, ale také sluzbou vefejnosti. Jeho désivé zazitky ze
zasvéceni umozni Samanovi vcitit se do utrap a potieb jinych lidi.
Samanstvi je pravdépodobné nejstar§im pomahajicim povolanim a

zahrnovalo vice roli, které v soucCasné dobé zastdva napt. lékaf,
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psycholog, psychoterapeut, socialni pracovnik, vojék, jasnovidec,

Sasteéné i politik (VITEBSKY, 1995).

Podivejme se na to jeste vice z blizka. Tato jakoby zakladni situace
socidlni pomoci méa poutavou strukturu: ,,Kdyz vyjdeme z toho, Ze
mytologické scéndre, jejichz prostrednictvim a v nichz Saman mluvi se
svymi pacienty, pripadné s celou skupinou, jsou idealne typickym
zpodobenim socialnich norem a idealii, stava se pomdhajici
prostrednikem mezi kulturnim idedlem a individudalnim selhdnim
vusili tomuto idealu viastnimi silami dostat” (SCHMIDBAUER,
2000, s. 30-31).

Tato struktura situace pomahajiciho zjevné ve spolecnosti stale
pretrvava az do dnes. Pomahajici ziskava svou moc a svij vliv tim, ze
»s€ lépe vyzna“. Mam zde na mysli hlavné a piedev§im zékladni
otazky socidlniho chovani. Lidské spolecnosti jsou pfili§ rozlicné,
socidlni chovani je pfili§ spjat¢é a uspotfddané tradici, jejiz
bezprostiedni funkce je piekonand a jejiz plvodni vyznam je
zapomenut. A podle SCHMIDBAUERA (2000) pravé zde, kde trva
nejistota, protoze faktické nutnosti neukazuji na jednoznacné feseni,
ma svou ulohu pomahajici — mezni socialni situace a nemoci jsou jeho
pracovni sférou. Je zfejmé, ze magické a Samanské praktiky slouzi
k dosazeni dusSevni a socialni stability pravé tam, kde se objevuje
hrozba, Ze fantazie uzkosti, starosti a bezmoci zaplavi védomi. Pod
timto aspektem je tfeba chapat roli Samana jako pomaéhajiciho.

M¢jme na paméti, ze jiz v nejstarSich forméch socidlni pomoci,
které jsou nam znamy, byl pomahajici velmi zavdzan zvnitinénému
symbolickému systému spoleCnosti. Jeho pomoc byla a je
uskutecnénim hodnot kultury v individuu, kterému se to napf.
v disledku néjaké krize nebo na zaklad¢ delSiho chybného vyvoje
nedafi. Vzdy zde jde o to navratit naruSenému socialnimu fadu opét
,»zdravi®, vyjasnit pochybeni ¢lent skupiny nebo pochybeni, jejichz

dasledky smétuji proti nim (SCHMIDBAUER, 2000).
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V rozvinutych kulturdch se zprvu udrzovalo spojeni mezi socialni
pomoci a védénim o naboZenskych, magickych nebo mystickych
souvislostech a symbolech. Saman ,,1é¢i* jedince bezmocného v jeho

nemocech pomoci magickych rituala.

Knez prejima roli, kterd spoc¢iva v potfadani lidského Zivota v jeho
spoleCenskych souvislostech tim, Zze tvofi velkolepé¢ nadnesené,
iluzorni obrazy a zprostfedkovava vazby k nim — rizné myty o bozich,
bozskych zjevenich a bozské odmén€, nebo trestu. Jeho socidlni
ulohou je zajistovani kontinuity symbolického systému, ktery je pro
trvani spolecnosti (a tim pro lidské pieziti) nezbytny. Knéz jako
Mojzi§ je v jedné osobé vidce, socialni zdkonodarce a pomahajici
obdafeny zazraénymi silami. U¢inn4 laska k bliznimu chapana jako
vnimani z4jmut bliznich miize piisobit v oblasti péce o télo, zatimco
duSevni pomoc zlstavd vyhrazena pro etické normy nabozenstvi.
Pfitom je ,,utrpeni®, které potfebuje pomoc, uznano vétSinou jen tam,
kde jsou dolozitelna néjaka télesna poSkozeni — jejich ,,organicky
zéklad“. Toto pojeti je jeste¢ 1 v dneSnich dobach velmi rozsifené a
mnohdy brani pfiméfené 1écbé psychosomatickych potizi. V tomto
konfliktu pohledi a zajml panujiciho hodnotového systému,
utvafeného v zdpadni tradici dlouhou dobu kiestansky, s pozadavky
socidlni pomoci, jez tomuto hodnotovému a nazorovému systému
odporovaly, se nabidlo feSeni — rozdélit ulohu knéze a ¢ast spojenou
s lécbou télesnych probléml pienechat 1¢kaii (SCHMIDBAUER,
2000).

Dtlezité je, ze poméahani pro mnoho lidi znamena nepochybné
smysluplnou ¢innost a proto si jej n€kteti z nich zvoli jako svoji praci.
Pro ¢lovéka, ktery se zamysli nad stavem a budoucnosti lidstva i celé
nas$i planety, muze byt hodnota urCit¢ produkce nebo urcitych
obchodnich operaci spornd. Pomadhajici se zabyva dilezitymi
zivotnimi problémy konkrétnich lidi. A pokud se jeho prace dafi, pak
muze mit velmi uspokojivy pocit nezkaleny pochybnostmi o tom,

jakému vyvoji to vlastné ¢lovék napomaha.
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Pomahani druhym je vitanou moznosti kontaktu s Zivotem — ne
ovSem pro vSechny pomahajici pracovniky, ale pro ty, ktetfi chtéji
takovy kontakt v pomahajici praci hledat a najit. Volbou poméhajici
profese se ¢lovek ocita v kontaktu s ,,pfirodou®, s tim, co je nam ,,pfi-
rozené* i uprostied velkomeésta. Jsou samoziejmé 1 takovi pomahajici
pracovnici, ktefi si svou profesi vybiraji 1 zjinych davodi, kterymi
mohou byt tieba: wuspokojovani potfeby nadfazenosti, moci,
vyjimecnosti, potfeby uznani, porozuméni a vzajemnosti, jez se hrouti
v disledku selhani ¢i zazivani pocitu neohrozenosti.

Diivody pro volbu pomahajici profese jsou u pomadhajicich
pracovnikl rozmanité, jak také doklada i mij vyzkum.

Domnivam se, Ze pivodni motivace, pro¢ si pomahajici pracovnik
pomahani vybira za svoji profesi, se pak line celou dobou jeho
pracovniho zivota a odrazi se i na kvalit¢ jim odvedené prace a jeho

celkové spokojenosti se zZivotem.

2.2 Lidské potieby a hodnoty

V soucasném svéte jsme stale vice obklopeni technikou, civilizaci
— umelym svétem. Pfiroda rychle mizi, vcetné ,,pfirody*, ktera je
obsazena v samotném ziti zivota — v citech, spontaneité, kontaktu
s télem, v odevzdani se. Stile roste hodnota vykonu, uspéchu a
sebekontroly. Nejen pfirodu kolem nas, ale i pfirodu uvniti sebe se

snazime stale vice ovladat a ptizpisobovat nasim zdmértim.

,Potieby nas lidi nuti jednat smérem k tomu, co povazujeme za
dilezité, co je pro nas néjakou hodnotou.*
Polozme se ted’ prosim na vinu tohoto tvrzeni a pojd'me se podivat

na proces pomahani z jiného thlu pohledu.

BASTECKA a kol. (2005, s. 78) pise — ,,Pomoc zacind posouzenim

potieb a zdrojii a jeji neuspéch lze casto pricist konfliktu hodnot mezi
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pomdhajicim a prijemcem pomoci. Dale na to BASTECKA a kol.
(2005) navazuje a pokracuje, ze pravé hodnota urCuje svébytnou
individudlni volbu, z ¢ehoz pravé plynou nedorozuméni pii uvahach,
co druhy skute¢né potiebuje.

Jako kratky, ale podle mého nazoru vystizny pfiklad uvadim situaci, kde
pomahajici pracovnik hledi na nemocného ¢lovéka s presvédéenim, ze onen
&lovek potiebuje piestat koufit. Ze je to pro jeho ,,dobro®. Nemocny si ale

v tu samou chvili ze v§eho nejvice pieje a potiebuje zapalit.

Lidskych potieb je mnoho. BASTECKA a kol. (2005) k nim
napftiklad ptistupuje a tfidi je z toho pohledu, Ze ¢lovéka vnima jako
bytost bio-psychosocidalné-spiritualni s pottebami na trovni téla (jako
je napt. jidlo, spanek), jastvi (kde muizeme zaradit napt. vliv a
uplatnéni), vztahi (potfeba nékam patiit) a duchovniho piesahu
(potieba tvorby, viry a zvidavosti). Pfitom za vychozi lidskou potiebu
povazuje potiebu patrit k nekomu, prinalezet. Tato potfeba patfit a
piinalezet je pro ¢loveéka zakladni.

U clovéka, ktery je néjakym zplisobem ,,ne-mocny* a dostane se
ve svém zivoté do situace, kterou saim (bez pomoci druhych) nedokéze
zvladat, se miiZe stat to, Ze se narusi jeho zdkladni presvédéeni o sobé
samém a o svéte, ve kterém zije a ktery ho obklopuje a to hlavné a
piedevsim v oblasti bezpeci, ditvery, viivu, ucty a intimity (PILGRIM,
2003). Jinymi slovy to lze fici také tak, ze jeho potieby a citlivost viici
jejich napliiovani jsou v téchto oblastech siln¢ zvySené, na coz by
zpiisob poméahani nem¢l zapominat a m¢l by na n¢ adekvatné a citlivé
reagovat.

Potieba bezpeci se zvysuje tim, kdyz ¢lovek vi, co se déje a co se
dit bude (pokud to lze dopiedu fici), tzn. podavanim informaci.
Duveéru lze podpofit tak, ze se jako pomahajici chovame diveéryhodné
— to napf. znamena, Ze dodrZzujeme to, co jsme slibili. Vliv podpotime
tim, Ze (ne)ud€lame to, co si Clovek, kterému néjak pomahame,
(ne)pfeje. Ke zvySeni sebeucty naSeho pacienta (klienta) mizeme
pomoci, kdyz se k nému budeme chovat s upfimnou uctou. A co se

tyka intimity neboli ditvérnosti, je tfeba vzdy velmi peclivé zvazovat a
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tzv. vychytavat, kde méa dany ¢lovék v danou chvili své hranice, za
které naptiklad nejdeme nechténymi dotyky, nebo i slovy, které by ho
néjak ohrozovaly (PILGRIM, 2003). To urcité neni vliibec snadné a je
potieba mit jiz fadu zkuSenosti, kterymi se podle mne cit na vSe, co

jsme zminila vyse, tfibi.

Vlivny systém potfeb predkladaji autofi Pesso a Boydenova
(PESSO In CALDWELL, 1997, na ktery se u nds odvolava napt.
Luckd In VODACKOVA a kol., 2002). Jako vyvojové potieby
Cloveéka rozeznavaji téchto 5 zdkladnich potieb ¢i ,,o¢ekdvani —

pottebu mista, ochrany, vychovné péce, podpory a hranic.

1) Kazdy Cloveék ocekava, ze ve svéte najde své misto - ze bude mit
dost prostoru v matetském 1inég, po narozeni v naruci rodici, détské
postylce, ve svém pokoji, mezi blizkymi,... Ze jimi bude radostné vitan
v celé své individualit¢ takovy, jaky je. Potfeba mista znamena
v tomto pfipad¢ ,,mit misto v néfim srdci“. S touto potiebou uzce
souvisi v pozdé&jSim dospélém zivoté schopnost citit se doma,

pfesvédCeni, Zze tu "jsem spravné¢" a nejsem  "mimo".

2) Kazdy clovék ocekava od svéta ochranu. Nejprve jej pied
Skodlivymi vlivy ochrani matefska déloha, po narozeni rodicovska
naru¢ a zastita. Ziskava-li ¢lovék véas zkusenost, ze je chranén, pro
jeho dalsi zivot to znamena pocit bezpeci a schopnost zit aktivné, bez

piehnaného pocitu ohrozeni.

3) Clovék o&ekava péci a vyzivu. Mini se tim nejen jidlo v doslovné
podobé, ale 1 dostatek podnétli, kontaktd a vztaht. V pozdé&jsim veku
se k této potieb¢ tadi 1 informace, vzdélani, zajmy. Kdo je v tomto
smyslu "dobfe ziven", ma pocit plnosti, nasyceni. Netrpi prehnanymi

pocity prazdnoty.

4) Clovék ocekava, e bude podporovin - zcela konkrétné i

symbolicky. Podpora znamena cosi jako byt nesen, moci se opiit,
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abych nespadl, abych se citil jisté a také se necitil byt na véci sam.
Znamena to rovn&Z byt povzbuzovan. Zit s pocitem podpory znamené
snad néco jako "zit s vétrem v zadech". Lidé, kteti jsou od détstvi
hojn€ podporovani, si ji dokazou v dospélém zivoté GspesSné zajistit,
maji energii, elan a neciti se slabi, bezmocné vydani na pospas

okolnostem.

5) Konecné, ¢loveék instinktivné touzi byt "limitovan”. Byt limitovan
znamena byt definovan, tedy védet, kdo jsem a kdo nejsem, odkud
kam saha mij vliv a kde za¢inad vliv druhych. Mit dobie zazity limit
znamena trochu paradoxné byt schopen jit do véci naplno, moci se do
nich opfit beze strachu, ze tim zplUsobim né&jakou Ujmu sobé ¢i
druhym. Dobry zazitek limitu mi mohou poskytnout rodice, kteti mne
zvladnou. RodiCe, ktefi maji upfimnou radost z détské zivosti,
zkousSeni sily a experimentt, ale zaroven jsou v jedndni a ve vychové

pevni a nepovoluji.

Toto je vycet zékladnich potieb podle Pessa. Tyto potieby plni v
prvopocatku déloha: je v ni misto, ochrana, vyziva, podpora (plod z ni
nemuze vypadnout), je v ni i limit (je pruzna, ale i pevnd). Po narozeni
je plnéni potieb na rodic¢ich - nejprve zcela konkrétné, to jest dotykem,
pozdéji symbolicky, to jest verbalné i neverbalné (napf. mimikou). Jak
dit¢ vristd do spolecnosti, nachdzi své misto, ochranu, vyzivu,
podporu a limit v $irSim nez pouze v rodinném okruhu.

Kdyz vSe probéhne dobte, ¢lovek ma v dospélosti natolik
rozvinuty smysl pro uvedené potieby, ze sim umi GspéSné vyhledavat
okolnosti, v nichz se citi "doma" a rychle se zabydluje. Citi se
bezpecné a dobie detekuje ohrozeni, umi vyhledat to, co jej napliuje,
vytvorit si okruh lidi, ktefi jej podporuji, a zna taktéz své meze. Kdyz
vSe probéhne jak ma, je rovnéz vybaven smyslem pro plnéni potieb

svych déti 1 lidi v okoli.

PESSO (In CALDWELL, 1997) ptedpoklada, ze kazdy &lovék v

sobé nese genetickou informaci toho, s ¢im se potiebuje ve svété
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setkat, aby obstal jako lidskd bytost a mohl rozvinout, co je mu
individualné dano. Lze to fici i tak, ze genotyp kazdého z nas obsahuje
kromé& jiné¢ho i jakési idedlni obrazy toho, co ocekdvame od svych
nejblizSich a svéta vibec, idealni obrazy interakci a vztahl, které
potifebujeme zazit v pravy Cas s témi pravymi lidmi.

Je-li nam toho dopfdno, miizeme se zdarné vyvijet, zvladame
zivot, jsme schopni plné rozvinout své schopnosti a pfitom vSem jsme
hluboko uvniti piesvédceni, ze Zivot ma smysl. Jsme-li méné St’astni,
co se tyCe prostiedi, do né¢hoz se narodime, a nase ofekavani nejsou
uspokojovana, pozdé&ji cCasto trpime rGznymi psychickymi,
psychosomatickymi ¢i somatickymi problémy, bézny Zivot nam ¢ini
obtize a jako zivotni pocit pifevazuje frustrace, uzkost, osamélost ¢i
ohrozeni. Tato naSe lidska ,,vrozena* o¢ekavani ¢i zakladni potieby by
bylo dobré mit stale na paméti a pro pomahajici by mély byt hlavnim

pfedmétem jejich zajmu.

Potfeby vnimame pfi poskytovani pomoci jako zéklad. Potiebami
(a moznostmi volby) je definovan jest¢ jeden dilezity pojem
pomahajicich profesi, a tim je kvalita Zivota.

BASTECKA a GOLDMANN (2001) poukazuji na to, ze kvalita
zivota se do uvah o pomahani prosazuje poslednich tficet let a WHO
(World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace, jejiz
hlavnim ucelem je fidit a koordinovat mezinarodni zdravotnickou
¢innost s cilem zabezpecit vSem lidem na této planeté¢ nejvyssi
moznou uroven zdravi) ji vymezuje jako “dojem jednotlivcl nebo
skupin, Ze se vychazi vsttic jejich potiebam, a Ze se jim neupiraji
moznosti, aby dosahli Stésti a napIlnéni*.

Doporucuje se, aby byla péfe zaméfovana aktivné a adresné.
Nikoli pouze na symptomy, ale pfedev§im na potieby pacientl a
v§imala si téch potfeb, které jsou pro né nenaplnéné (nez téch

naplnénych).

V jinych kulturdch (nez je ta nase) nebo i vjiné dobé (nez té

dnes$ni) by na tomto misté¢ bylo moznd vice zdlraznéno ocekdvani
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anebo hodnoty. Jiny thel pohledu, jiny kulturni, dobovy, politicky a
ekonomicky ramec ma vliv a proméiuje vyznamy obecnych lidskych
otazek vcetné nasich potieb. Lisi se zejména jinym vyznamem a také i
jinym dopadem.

VIZINOVA, PREISS (1999, s. 19) uvazuji o kulturnich
odliSnostech takto: ,,V riiznych kulturdach se riizné hledi na bolest,
zranéni, smrt, separaci Ci ztratu. Lidé nekterych etnik mohou byt do
Jisté miry odolnéjsi viici urcitéemu druhu traumatu a zranitelnéjsi viici
jinému. ... destrukce a ztrdta vazeb miize byt pro cloveka (nezdapadni)

kultury primarné mnohem tézsi nez fakt fyzické bolesti*.

Uspokojovani naSich potfeb je ovlivnéno tim, jaké jsou nase
hodnoty. Mize se dokonce stat i to, Ze hodnota, kterou ¢lovék ma,
potlaci 1 jeho zakladni ,,pudové™ potieby, které mu slouzi k tomu, aby

prezil (BASTECKA a kol. 2005).

Zavérem této podkapitoly povazuji za dulezit¢ zminit, Ze
opravdové vnimani a respektovani lidskych potieb pacientt (klientl)
muize pomahajicim pracovnikiim pfi jejich poméahani velmi pomoci.
Napoveédet jim a vést je k tomu, co a kdy maji délat ¢i nedélat.

Hodnoty lidi, kterym pomadhajici pracovnici pomahaji, pak jasné¢
vymezuji, jak konkrétnim lidem, v konkrétnim case a jejich zivotni
situaci pomahat.

Dovolim si tvrdit a zmého vyzkumu také vyplyva fakt, Ze
poskytovani pomoci na zaklad¢ skutecnych potteb a hodnot pacient
(klientl) vede k cennym vysledkim této prace. Mohu zminit nékolik
z nich, 1 kdyZ je jich jist€¢ mnohem vice a nékteré z nich nejsou ani na
prvni pohled ziejmé: oboustranna spokojenost (pacienta/klienta i
pomahajiciho); partnersky (nenadfazeny) vztah, kde nevznika pocit
dlouhodobé zévislosti na pomoci; motivovany spolupracujici pacient
(klient), u n¢hoz probiha lécba rychleji a 1épe; ... a ve vztahu
k samotnym pomahajicim je to velmi podstatna skutecnost - prozivani
smysluplnosti vlastni prace, prozivani spokojenosti z toho, co délaji, i

kdyz musi fesit urcité problémy. Tedy také Cerpani zdravé energie ze
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své cinnosti, které je potfebné pro jejich regeneraci sil a novou
nasledujici praci (a to 1 v navaznosti na dalS§i spokojené

pacienty/klienty).

2.3 Nebezpeci a piileZitosti pomahdani

Pomahajici profese patii k tém, kter¢é mohou nadchnout, které
¢loveka angazuji celého.

Prilezitosti a ,,zisky“, kter¢ mulze tato profese pomdhajicimu
piinaset, jsou zarovenn potencialnim zdrojem probléma a nebezpeci.
Mam zde na mysli, Ze tato povolani skryvaji urcitou pfilezitost
k ptekonani pocitu osamélosti a nejisté sebeucty pomoci kontaktu
s klienty. KOPRIVA (1997) toto popisuje jako tzv. rozsireni hranic
vlastniho ja i na druhé lidi (pacienty, klienty). Jde zde stru¢né feceno o
problém, ktery miiZze nastat tehdy, kdyz k poméhajicimu tzv. ,patii* i
jeho pacienti (klienti). Pomahajici pracovnik se pak miZze citit jako
vyznamnéj$i a méné osamély, nez kdyby pacienty ,,pod sebou‘ nebo
,,kolem sebe‘ nemél.

Tento problém mé dvé podoby: jednou je tendence piebirat
kontrolu nad klientem a druhou je tendence obéetovat se pro klienta na
vlastni tkor. Mohou se vSak i vyskytnout u téhoz pracovnika soucasné

a velmi dobte se vzajemné dopliiovat.

Zakladnim nastrojem pomahajicich profesi, at jiz mluvime o
psychoterapii, somatické medicin€, socialni praci, vychové nebo
duchovni sluzbé¢, je osobnost pomahajiciho. NejveEtsi nesnaze pritom
pfirozen¢ plsobi slaba mista této osobnosti, nevyfeSené neurotické
konflikty nebo hlubsi osobnostni poruchy, jez jsou u pomahajicich
podstatné CastéjSi nez v celkové populaci. Tato problematika je jiz
fadu desetileti v centru zivé diskuse odborné vetejnosti. A praveé zde
se objevil a pozdé€ji na to uchytil pojem ,,syndrom pomdhajicich*,

ktery je bran jako specifickd narcistickd porucha. Pod pojmem
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syndrom chapeme v mediciné — spojeni jednotlivych piiznaki
chorobného procesu, které se objevuji v typické kombinaci. V oblasti
psychologie je pfitom hranice mezi ,,zdravym® a ,nemocnym®
vétSinou tézko stanovitelnd a obzvlast nelehké je to vzhledem
k socialn¢ vazenému chovani, jako je pomoc druhym, altruismus
(SCHMIDBAUER, 2000).

Clovék, ktery si voli pomahajici profesi, se podle
SCHMIDBAUERA (2000) ¢asto pokousi fesit — vétSinou nevédomé —
své rané¢ trauma odmitnutého ditéte, sviij hlad po wuznani, po
empatickém porozuméni a po vzajemnosti. Predpoklada se, ze vznika
v zazitku hluboké (détské) bezmoci pretavenim nepratelskych popudi
do nutkavé a vS§emocné péce o ostatni. Pomahani se pak stava nutnosti
a soucasti osobnostni struktury na ukor schopnosti vyjadiit vlastni
pocity (BASTECKA a kol., 2005).

Narcisticky ,,hlad”, v tomto pfipad€¢ zejména hlad po vdécnosti a
obdivné lasce téch, jimz je poméhano, je totiz nenasytny. A pokud se
k tomu jesté ptida identifikace s ur€itym idedlem dané spoleCnosti v
dané dobé, jez byva pfitomna vzhledem k mordlni naro¢nosti
pomadhajicich profesi, znemoznuje toto vSe dohromady vytvoreni
skutecného partnerstvi, at’ uz mezi pomahajicim a tim, kdo pomoc
piijima, nebo mezi poméhajicim a jeho nejblizSimi v jeho osobnim

zivoté¢ (SCHMIDBAUER, 2000).

Je dulezit¢ védét, ze pokud se pomahajici profese provadéji bez
fadné pripravy a supervize, hrozi zde nebezpeci, ze se tato porucha
bude udrZovat a ¢asem i prohlubovat. Casto se stava, Ze je ,,syndrom
pomahajicich® napf. dlouhodobym sebezkuSenostnim vycvikem
naopak vystupiiovan, a to se déje predevSim proto, Ze se ve cvicné
terapii za danych poméra jen tézko dafi navodit situaci, kdy by se
pomahajici stal opravdovym pfijemcem pomoci — vétSinou je totiz
pomahajici ve vycviku kvili nékomu jinému nez kvili sobég, coz
posiluje opét jeho silnou identifikaci s ,,idedlem™ (SCHMIDBAUER,
2000).
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Jak se SCHMIDBAUER (2000) zminuje dale, timto syndromem
trpi — jak se ukazuje — nejen jednotlivei, nybrz dokonce celé instituce;

zdravotnické stejné jako socidlni.

Se syndromem pomadhajicitho castecné souvisi také ,,syndrom
vyhoreni“ (z angl. burn out vypalit, vyhotet, vyhasnout, vycerpat)
neboli duSevni stav, ktery se projevuje predevSim citovou Unavou
(cynismem a neduvérou), lhostejnosti, bezmocnosti, beznadéji a
ztratou vykonnosti. Objevuje se vétSinou velmi plizivé v podobé
psychického vyCerpani u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi
(KRIVOHLAVY, 1998).

Dalsi kontrolkou ¢i vystraznym svétlem pomdhajici Cinnosti je
zplnomocnéni — posileni klientit - pacientii. Jeho protipdlem je
nadmérnd zéavislost na pomoci. Pomoc vétSinou jednoho dne skonci a
jedinec (rodina, komunita) pfijme zménéné podminky a nauci se
s nimi a v nich znovu aktivné zit. Pokud se tak ale nestane, mize se
pomoc rozvinout do ,,syndromu zavislosti“, ktery je mozné pozorovat
tam, kde se pomaha na zéklad¢ prozivaného pocitu viny. Lidé, ktefi po
uré¢itou dobu skute¢né¢ pomoc potiebuji, a dostava se jim, mohou
pozdéji nabyt dojem, zZe stat je ,,povinen se postarat a zacnou zadat
¢im dal vice kompenzaci. Stat tak poméaha a vysledkem procesu je
skupina lidi, jejiz schopnosti a zpusobilosti se omezily na dovednost

vymahat pomoc (BASTECKA, a kol., 2003)

Jinym varovnym znamenim v oblasti pomahdni muze byt také
dojem, Ze se pomahajici zasadnim zpisobem lisi od Cloveka, kterému
pomaha. Sebeklam odlisnosti vznika pravdépodobné jako nevédoma
ochrana proti bezmoci, ktera se vétSinou pficita klientim (pacientim)
a proti ztotoznéni se snimi. V feCi se touha po odliSnosti pozna
napiiklad podle souslovi ,.ti lidé“, které nahrazuje podmét ,,my* nebo
,ja“ (BASTECKA a kol., 2005).

Ztotoznéni se s prozitky naSich pacientli a klientd (t€m, kterym

pomahame) povazuji HODGKINSON a STEWART (1998) za jednu
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z hlavnich a nejvétSich zatézi pomahéni. A to predevsim tam, kde jde
o zachovani Zivota, zdravi a urCité socialni stability. Pomahajici si
Casto predstavuji, co by sami d¢lali, kdyby se jim néco podobného
stalo. Mohou se jim pfi tom pfipominat jejich jiz zasunuté smutné
vzpominky. Mohou k nim pfichazet vtiravé myslenky, kterym lze jen
tézko odolédvat. Popf. citi vinu za to, Ze jsou $t'astni. Na druhou stranu
je ale ztotoznéni pro praci pomahajiciho velmi podstatné a podle mého
nazoru nepostradatelné. Je predpokladem vciteni se do lidi, ktefi

shodou okolnosti v této chvili potfebuji pomoc.

Jediné, co skutecné odliSuje pomadhajici od téch, kterym je
pomahano, je tzv. ,,role®, kterd byla tomu, co pomaha svym zptsobem
piidélena, nebo si ji on sdm prisvojil. Je dilezit¢ podle mého nazoru
nezapominat na pruznost této role. BASTECKA a kol. (2005)
poukazuje na to, ze v dasledku sebeklamu odliSnosti si pomahajici
buduje falesné a kiehké sebevédomi, kdy ho nepruzna role nuti, aby se
tvaril, ze vSechno zna a vSechno vi, a ze dokonce vi Iépe nez ten,
kterému pomaha, co vlastné potiebuje.

Pomahajici se vice méné nespoléha na pocity, potieby a hodnoty
lidi, kterym pomaha a vétSinou postupuje podle urcity piedem danych
predpist, ucebnicovych textii a zabchlych zvyklosti. Tim se ale
zbavuje podle mne toho nejcennéjsiho, co pro svou profesi potiebuje —
vnitinich sil a citlivosti na sebe jako hlavni ,,nastroj pomoci®, nebot
zazivanou bezmoc a dals$i nepfijemné pocity promita do lidi, kterym

pomaha.

Pomahanim se také n¢kdy meéni identita jedince. Pomahajici se
pfizplsobuje hodnotam, chovani i zpisobu komunikace. A cena za
toto pfizplisobeni je mnohdy vysoka. Pomahajici pak mohou mit napf.
problémy s navraty domti a mivaji pocity nostalgie a ztraty. Je proto
dobré nezapominat také na sviij zpiisob Zivota a vénovat se sam sobe —

svym potifebam a hodnotam.

29



Dobra odbornd pomoc udrzuje rovnovahu mezi vyse uvedenymi
protiklady (BASTECKA a kol., 2005):
- pomahajici pracovnik si uvédomuje svoji moc a nedava se svést
klamem, Ze muze a umi vSe a také ani Salbou bezmoci. Umi si
piipustit, Ze existuji a stavaji se situace, kdy nemiize d¢lat nic ani on
sam, ani Clovek, kterému pomdahd. A pfitom zaroven vi, ze i
v takovych situacich mize byt casto vyraznou pomoci lidska
pfitomnost a Gi€astenstvi.
- pomahajici piejima zodpovédnost za viastni zdravi a ve vymezenych
hranicich poskytované pomoci si stale a védome uchovava dostatecné
nadSeni po dostate¢n¢ dlouhou dobu.
- pfi pomahani vytvaii pomahajici pracovnik jen pfiméfenou miru
zéavislosti; jeho hlavnim néstrojem je on sam a vztah, ktery
s Cloveékem, jemuz pomaha, navazuje; urcita zavislost k tomuto vztahu
patii, pomahajici si ale ma byt védom, Ze zivotem druhého ,,pouze
prochazi“ a proto si udrzuje vzdalenost, kterd mu umozni to, ze
nebude slibovat nic vic, nez chce, ale predev§im miize splnit.
- role pomahajiciho pracovnika je jina a 1isi se od role toho, komu se
pomaha a to pravé a piedev$im povinnosti reflektovat (= uvédoméle
vnimat) sebe a vlastni ¢iny, aby byly pfi poméhani ve sluzbach toho,

komu se pomoc poskytuje (tomu, komu se pomaha).

Pfiméfend vzdalenost, kterd ovSem nevylucuje zajem o cloveka,
umoziuje vykon role a také naopak. Oboji je uzite¢né jak pro

pracovnika, tak i pro toho, komu poméaha.

Nebezpe¢i a rizika pomdhani druhym ptedstavuji zéroven i
ptilezitosti. Tim, Ze jsme otevieni a piijmeme paradoxy, jako jsou
napt. tyto nasledujici — ,,pfi praci v pomadhajicich profesich se
pohybujeme v bezmoci a mame pfitom velky vlive, ,jsme jako
pomahajici nedlleziti a zarovenn si dostate¢né¢ vazime sebe
samotnych®, 0 kvalit¢ pomahajictho vztahu svéd¢i jeho vcasny

konec®, ,,diky roli pomahajiciho, ktera nas vzdaluje od lidi, jim méame
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moznost byt vytrvale nablizku“ — ¢lovék (i pomahajici pracovnik)

obvykle zraje (BASTECKA a kol., 2005).

2.4 Bezmoc pomahajicich

Jak vyplyva i z mého vyzkumu, ktery je soucasti této prace, mnoho
pomahajicich pracovnikll se pfi svém povolani kazdodenn¢ setkava
s riznymi krizemi a problémy druhych lidi. ,,Propojuji* se s jejich
zivoty, naslouchaji jejich prosbam a zadostem (a to i kdyZz nejsou
vyi¢eny nahlas). Intervence pomahajicich s sebou nese také mnoho
chvil, se kterymi neni snadné se smifit, pfijmout je ¢i pochopit. Nékdy
se také dostavaji do stavl, kdy uz sami nevédi kudy kam. To vSe a
dal$i, mize byt pro ,zasahujiciho* pracovnika zdrojem uzkosti,
strachu a n¢kdy az bezmoci. Mlze vnimat velkou bolest toho, ktery si
piisel pro pomoc, piipadné nemoznost jeho volby, coz v ném muze
probouzet strach o sebe samého a o jeho blizké. Uvédomuje si, co vse
se muze stat. Clovék, kterému pomahédme, v nas miize vyvolat dés a
paniku. Vici nékterym vécem a situacim jsme bezmocni (zv1asté se to
tyka nasi konecnosti — smrti), ale po¢iname si leckdy jako v§emohouci
(HAVRANKOVA, 2002).

Pfi poméahani druhym se pfitom setkdvame s vlastnimi emocemi,
které naznacuji, ¢im jsme v tomto procesu pomahani nasim klientim

angazovani osobng, co potlatujeme (HAVRANKOVA, 2002).

Je mnoho témat, které mohou pomahajiciho pracovnika pfivést az
k prozivani bezmoci. Podle mého nazoru jsou to témata, se kterymi
ma samotny pomahajici pracovnik néjaky osobni problém. Mam na
mysli véci Ci situace, se kterymi se tento Clovék zatim nevyrovnal,
nesmifil se s nimi, nepfijal je takové, jaké jsou, a tudiz je nemohl
jakkoli ovlivilovat a zménit svou Cinnosti. Zamérné zde neuvadim
z4ddné konkrétni ptiklady (kromé jednoho — viz. nize) a to proto, ze

povazuji za hodnotnéjsi a smysluplnéjsi, kdyz si kazdy tato sva mista
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odhali ,,sam* (bez voditek a nabidek, které situace by to mohly tfeba
byt 1 u néj). Je to véc velmi individudlni a osobni a uvedenim vyctu
rozli¢nych situaci, ve kterych rtizni poméhajici zazivaji pocit bezmoci,
by mohl pomahajici, kteti si tfeba budou ¢ist muj text a popt. i o sobé

v jeho kontextu premyslet, svést na scesti od nich samych.

Jak jsem ptedeslala vySe, dotknu se zde jednoho tématu, ktery se
s prozivanim pocitu bezmoci poji velmi siln€ a na némz se shodli také
téméef vSichni z respondentt mého vyzkumu. Podle mne je to
setkavani se se smrti a umiranim.

., Smrt jako téma zuzkostnuje, proto je diilezité, aby clovek, ktery se
zabyva pomahanim druhym, o smrti Cetl, premyslel, aby byl schopen o
ni diskutovat, aby se ucil pred skutecnosti smrti neutikat. Pokud jej
smrt desi, mél by komunikovat s nekym, kdo ji vnima i jinak nez jako
zanik a zmar. To proto, aby klient necitil uzkost, nelibost nebo
odmitani pracovnika, ktery se tématem smrti ocita na tenkém lede "

(HAVRANKOVA, 2002, s. 306).

Ten, kdo takto pracuje a pomahéa druhym na jejich Zivotni ,,cesté®,
by mél dostat podporu a pomoc celého tymu (pokud v néjakém
pracuje). Zvlast tehdy, kdyz pomaéhajici citi n¢jaké ohrozeni, tizkost,
neklid apod., je potieba se témto emocim vénovat v ramci intervize
nebo supervize, aby se pracovnik ve svych pocitech fadné zorientoval

(HAVRANKOVA, 2002).

Bezmoc, kterou pomahajici mize béhem svého vykonu povolani
prozivat, miva riizné projevy. Nékteré jsem jiz zminila vySe v této
podkapitole a k nékterym dal§im se dostavam prave ted’.

Jak pise SCHMIDBAUER (2000) jsou jimi masochistické priilomy
pudii jako napf. suicidalni pokusy, zavislost, psychosomatické
projevy, které jsou u pomahajicich relativné Casté, pricemz statisticka
data mame k dispozici pfedevSim o lékafich. VSeobecné se zda byt
psychoneurotickd nemocnost tzv. nachylnost k dusevnim porucham

ziskanym v pribé¢hu zivota u typickych pomahajicich povolani
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obzvlast’ vysoka. Nicméné, co je pro nds na tomto jevu zajimaveéjsi
nez statistické udaje, je tzv. duSevni dynamika dekompenzace - riizné
formy a podoby pfizpisobeni se prozivané bezmoci.

V jedné z uvadénych forem ptizptisobeni méni pomahajici (jakozto
individuum) svlij organismus — zpravidla své chovani, aby si tak
zajistil psychické preziti v urCité situaci — jedna se o tzv. autoplastické
prizpiisobeni. V jiném typu formy pfizpisobeni - pojmenovaném jako
aloplasticke prizpiisobeni - méni pomahajici za tim samym ucelem své
okoli. VétSinou vSak plsobi oba mechanismy soucasné
(SCHMIDBAUER, 2000).
dekompenzace typu ,,Vzdyt’ se ti pokousim jen pomoci‘, v nichz je za
fasddou pftislusnika pomadhajici profese zfetelné téma ,,odmitané¢ho
ditéte. Pomahajici je v této situaci nevédomé presvédcen o tom, ze
viibec neni s to pomoci, Ze pomoc je nemoznd. Proto aranzuje situaci
(podle principu aloplastického ptizptsobeni) tak, aby jeho Gsili ziistalo
bezvysledné. Jemngjsi, velmi rozsifenou formou tohoto aranzma je
piesvédceni, ze rychld a ufinna pomoc je nemozna. Pomoc, jez
pfinese rychly uspéch je pak povazovana za povrchni a jeji trvalost je
zpochybnovana (SCHMIDBAUER, 2000).

Mnohé psychiatrické diagnézy, jako jsou napf. ,,endogenni
psychéza®, ,schizofrenie”, ,,drogova zavislost®, ,alkoholismus®,
,»psychopatie, se stavaji klicovymi pojmy v chovani pomahajiciho,
jez je ovlivnéno sabotazi vlastnich opatfeni. SCHMIDBAUER (2000)
uvadi za ptiklad ,,schizofrenniho* pacienta, ktery je rychle piijat na
kliniku ptfi kazdé jeho krizi. Toto poCindni pomahajicich, kteii se
kolem n&j shromazdi, z n&j podle jeho nazoru déla stale vice a vice
nesamostatného nemocného, jez pottebuje péci a dohled. Jeho
symptomy dale jen sili a postupné mizi jeho schopnost vést aktivni
zivot 1 ptes prilezitostné bludné predstavy nebo prozitky odcizeni.

Motivy, které vedou pomadhajici k sabotovani vlastnich zasaht,
jsou komplexni. Sam jiz nevéfi, ze pozitivni pocit ze zivota, zvladani
kazdodennosti, 1éCeni télesnych a duSevnich zranéni predstavuji

naprosto piirozend pravidla lidského Zivota, a nikoli vyjimky. Na
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misto biologicky smysluplného rastového modelu zmén svych klienta
klade podle SCHMIDBAUERA (2000) model mechanicky, strojovy.
Kdyz se pokazi napf. hodiny, hodinat je zpravidla Gplné rozebere,
oCisti je, opravi je (jestlize nalezne poskozeni) a poté je opét slozi.
Protoze fada pomdahajicich vézi neustale v nevédomém obranném boji,
ve kterém s trvalym usilim svého ja zadrzuji své agrese a narcistické
potfeby, aby nevstoupily do jeho védomi, nahlizi i potize svych
klienti jako problém, na kterém musi trvale pracovat, u kterého je
neustale nezbytné nutné ,,néco délat. V tomto piipad¢ ani kognitivné
smérovana instrukce o emociondlnim ristu ¢i piirozené tendence
k uzdraveni z vlastnich sil a jiné dal$i podobné moznosti na tom
vétSinou nic neméni. Jiz Freud upozoriioval na to, Ze terapeuticka
ctizadost byva zpravidla malo uzite¢na a n¢kdy i ohrozuje to, aby byla
1é¢ba uspéSnd. Pomahajici tak ziskdva sklon k tomu, aby zaujimal
postoj, vnémz sdm sebe povazuje a prezentuje se tim, ze dokaze
pomoci, protoZze ma na to nebo ono vzdelani. Tim se ovSem paradoxné
muze zaplést do scén, v nichz na sebe bere veskerou zodpovédnost za
,léCebny proces* svého klienta a déla ho tim zavislym a slabym.

Neni proto podle mne nad uzivanou formuli, kterd je pfipisovana
francouzskému chirurgovi Ambrosi Parému (1517 — 1590) podle niz
,»lékaf nemocného 1é¢i, ale jen Biih jej miize uzdravit®.

Ctizadost pomahajiciho a jeho rezignace s pocitem bezmoci tak
spolu tizce souvisi. Pfitom nebyva Casto ziejmé, jestli mdme chapat
ctizadost jako reaktivni formaci proti rezignaci, nebo je tomu
obracen¢, totiz Ze v rezignaci je ukryta silna ctizadost. OvSem ani

jedna z téchto dvou moznosti se nevylucuje.

Zaverem této podkapitoly bych chtéla shrnout fakta, kterd povazuji
vzhledem k této praci za kliCova a stézejni. V této Casti prace jsem se
zamgéiila predevSim na projevy prozivané bezmoci u pomahajicich
pracovnikl, nez na vycet situaci, pfi kterych pomédhajici bezmoc
prozivaji. Divodem, pro¢ jsem se takto rozhodla, bylo zjisténi
vyplyvajici zmého vyzkumu - vSichni zrespondentii v prubéhu

vykonu své profese zazili ¢i zazivaji pocit bezmoci (n¢kdo vice a
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nékdo méng¢), ale situace v kterych tento pocit prozivaji se rizni podle
jejich zalozZeni, zkuSenosti ad. Mnohé z téchto situaci, do kterych se
pomadhajici dostavali, nemohli sami nijak ovlivnit. Z toho mi
vyplynulo, ze je dilezité se nezabyvat samotnymi situacemi, které
nemuzeme leckdy ovlivnit, ale projevy, které prozivani bezmoci
doprovazi (napf. pocity, emocemi, chovanim). Poméhajicimu se zde
pak otevird moznost volby, napf. v navaznosti na cerpani vhodné
formy zvolené intervence (tedy pomoci urené pro pomahajici
pracovniky, kterou se planuji zabyvat pozd¢ji), jak se k celé véci sam
postavi, co udé€la nebo naopak neudéla. Tim, ze si ujasni své skutecné
moznosti a/nebo nemoznosti, priority a potieby ¢i jejich napliiovani, si
muze vybrat, jakou cestou ptjde dal a ovlivnit tak i svlij dalsi zivot a

jeho kvalitu.
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3 ETICKE ASPEKTY POMAHANI

Myslim si, ze je velmi dulezité se v piistupu k problematice
pomahani podivat také na etické otdzky, které s pomahanim jako
takovym souvisi. Domnivam se, Ze v tomto ohledu hraje dtileZitou roli
nejen etika pomdhani, ale také etika pomdhajiciho, kterd se s etikou

pomahani nerozlucné poji.

Etika (z tec. éthos = zvyklost) je podle sociologického slovniku
(JANDOUREK, 2001, s. 74) souhrn vsech principt, podle kterych se
ve spole¢nosti posuzuje spravnost jednani. Je to normativni filozoficka
nebo teologickd disciplina, ktera se zabyva vSeobecné platnymi
normami urcujicimi spravné chovani. Etika vychazi z obecného

pfedporozuméni, ze je tieba konat dobré véci a nekonat véci Spatné.

Etika u cloveéka predpoklada existenci svédomi, svobodu a
zodpovédnost (PESKOVA, 2004). Jako pravidlo jednani se uvadi tzv.
,»zlaté pravidlo®, o kterém se predpokladd, Ze je rozSifeno ve vSech

kulturéach: ,, Co nechces, aby délali jini tobé, nedelej ty jim *.

Podivejme se nyni na zakladni body etiky pomdhani, jak je uvadi
Bastecka (BASTECKA a kol., 2005, s. 204-205). Pomoc ma:
- byt kulturné, situa¢né, pohlavné a hodnotové citlivd; to znamena
citliva k sebepojeti a zivotnimu stylu toho, komu pomoc poskytujeme;
i kazdeho cloveka bychom meéli vzit v potaz jeho prani, zda chce
vyuzit dostupnych sluzeb a jaky cas pro to povazuje za nejlepsi*
(BASTECKA a kol., 2005, s. 204);
- byt nabizena, nikoli vnucovana; podle BISSONA (in BASTECKA

a kol., 2005, s. 204) je ,, zivotné dulezité zajistit, aby si clovek (kterému
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je pomdhano) byl védom povahy daného zasahu a byl ochotny a
motivovany ho podstoupit *“;

- vychézet z posouzeni potieb a dostupnych zdroju (lidi, obci,...);

- vlastni sily a zdroje lidi a obci podporovat;

- vychazet zmistnich podminek a mé& byt poskytovana
s ptihlédnutim k mistnim zvyklostem a s pomoci mistnich lidji;

- brat vuvahu bézny zivotni styl lidi (rodin, obci), kterym se
pomaha;

- brat v ivahu Cetnd zkresleni, ke kterym dochazi pfi tzv. ,,volani o
pomoc* a ma byt poskytovana s vyvazenim rozumu a citu, s vyslednou

relativni — vetejné odsouhlasenou — mirou spravedInosti.

Dale pak napt. Eticky kodex (1995) chépe chovani pomahajiciho
(socidlniho pracovnika) ve vztahu ke klientovi tak, Ze socidlni
pracovnik vede své klienty k védomi odpovédnosti sdm za sebe, jedna
tak, aby chranil distojnost a lidskd prava svych klientd, pomaha se
stejnym UGsilim a bez jakékoli formy diskriminace vSem klientim,
chrani klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sd€leni, Zadnou
informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu (s vyjimkou osob
s omezenou zpusobilosti k pradvnim tUkonim nebo jestlize jsou
ohrozeny dalsi osoby), hleda moznosti, jak zapojit klienty do procesu

feseni jejich problémd.

Vlastni zkuSenost mi ale tikd, ze ne vzdy takovy pomadhajici
pracovnik vi a zna co d¢lat, jak spravné s clovékem, kterému ma
poskytovat svou péci, pracovat a pomahat mu na jeho cesté. Ba co vic,
spolupracovat s nim. Pomoc klientovi ¢i jeho 1é¢ba probih4 podle mne
a také podle zkuSenosti respondenti mého vyzkumu mnohem Iépe,
kdyz je klient aktivné zapojen do tohoto procesu (klient jako aktivni

partner).

Na spolupréci s klientem (pacientem, nemocnym clovékem) se
casto pozapomina a bohuzel u nas stale jesté pfevazuje spise direktivni

piistup a manipulativni zpiisob zachazeni s nim (co by mél, co musi,
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co ne...) a je opomenuta jeho jedinecnost bez ohledu na jeho ptvod,
etnickou pfislusnost, rasu, barvu pleti, matetsky jazyk, vek, zdravotni
stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci a dalsi, jak uklada eticky
kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky. Zjiné vlastni
zkuSenosti vim, Ze je opravdu mozné s pacienty (klienty) 1 velmi tézce
nemocnymi opravdu spolupracovat a pomahat jim tak napliiovat jejich
zivot urcitou kvalitou. Mezi to patii napf. i nebrat ¢loveku jeho
fantazijni moznosti a vést ho pfitom k védomi vlastni zodpovédnosti
sdm za sebe.

Etickému rozhodovani rozumim jako rozhodovéani na zdklad¢

mezilidskych vztahii se zachovanim lidské distojnosti.

Etické zasady profese ovSem nestaCi. Jednotlivé pomadhajici
profese jsou si védomy lidského vztahu pomahajiciho pracovnika ke
klientiim a maji pro n¢j sva feSeni v podobé etickych zédsad profese.
Nékteré z etickych kodexti vSak stanovuji pozadavky, které neni
mozné uskuteCnit, a které maji byt zfeymé chapany jako ptihlaseni se
k idedlu, o némz se vi, Ze je nedosazitelny, ale ke kterému je mozné
se priblizovat.

Jiné pozadavky etickych kodexli jsou vSak minény jako zavazné.
Jsou to zejména socialni pracovnici, ktefi dbaji na podrobnou
formulaci etickych zasad a v nékterych zemich tvofi tzv. hodnoty
socialniho pracovnika hlavni slozku jeho studia, které je vénovano
mnoho hodin pfednasek i praktickych cviceni. S timto stavem se
KOPRIVA (1997) setkal ve Velké Britanii, kde jsou budouci socialni
pracovnici velmi peclivé a podrobné informovani o nepiipustnosti a
projevech rasismu, ageismu (podceniovani a diskriminace starych
lidi), sexismu (preference muzského pohlavi), ablebodysmu
(preference télesné nepostizenych pied postizenymi) a homofobie
(strach z homosexudln¢ orientovanych lidi a diskriminace této

mensiny).

Problém ale nastava tim, ze zadny eticky kodex uz netika, co délat,

kdyz se pomaéhajicimu ncktery pozadavek kodexu nedaii naplnit.
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Kdyz navzdory svému upfimnému chténi citi pomahajici pracovnik
rozpaky v kontaktu s homosexualem, kdyz ho dési a lekd télesné
znetvoreni klienta, popf. kdyz u sebe — a to tieba az po fadé
negativnich zkuSenostech ve své profesi — v sob¢ zpozoruje averzi
VUcCi té i oné etnické skuping€. A to, ze s takovym pocitem nesouhlasi,
nepomutize. Maximalné¢ se muze stat, Ze ho Casem piestane u sebe
vnimat, ale to jen cely vyvoj zhorsi a zkomplikuje.

V etickych kodexech by proto podle KOPRIVY (1997) méla byt
jesté jedna zéasada, ktera tam zatim pfitomna nebyva. Znéla by asi
takto: Pomdahajici je pripraven kdykoli vnimat a akceptovat svoji
nedokonalost, slabost a zranitelnost, kterou pomdahani vyjevuje, a
pomocl sebereflexe a supervize napomdahat vyvoji k lepsimu stavu, nez

Jje ten soucasny.

Z jin¢ho uhlu pohledu jsme se tak opét vratili k myslence, Ze ,,Zit
podle uslechtilych zasad je néco jiného nez tyto zasady uznavat nebo
hlasat. Nestac¢i si totiz preCist odbornou knihu ¢i vyslechnout
pirednasku, je potfeba pracovat s viastnim citenim a byt se sebou
v kontaktu, byt na sebe, ale také i na ty druhé tzv. naladeny, abych

neubliZzoval sobé ani druhym.

Jak uvadi ULEHLA (2007), etiku poméhajici prace neni mozné
vymezit n¢jakym kodexem. Respektive kodexy jsou uzitecné
k prvnimu sezndmeni a k poc¢atecnimu nahlédnuti do problematiky
eticktho hodnoceni prace. Eticky kodex je prospésny, ale
zjednodusujici model. Do profesiondlni prace se ovSem promita cely
pracovniktv pfistup k lidem a k Zivotu. Docela jiné projevy bude mit
vici klientim pracovnik, ktery je uvnitt sebe presvédcen, ze lidé jsou
schopni byt dobii a vstiicni, jen kdyz k tomu maji ptilezitost. A zcela
jiny bude mit ten, kdo véfi, ze pokud ¢lovéka neomezuji pravidla a
strach z jejich poruSeni, zneuZzije situace ve svlj prospech, na tkor
druhych. Takové postoje jsou v nas hluboce zakofenéné a je tieba

s tim pocitat, jaky na nds maji vliv.

39



Nejde o to, ktery z téchto postoji je lepsi a ktery horsi, stejné
kazdy pracovnik zaujme ten, ktery mu je vlastni. ULEHLA (2007)
chce poukézat na to, jak hluboce je pomahajici pracovnik ve své praci
ovlivnén tim, co si mysli o lidech a svéte.

Pozadavek etiky vystupuje obzvlast' naléhavé praveé tam, kde je
ziejmé, jak kiehky a nejisty je pracovni vztah klienta a pomahajiciho
pracovnika. Tam, kde je obtizné pro oba, aby se domluvili a dojednali
si spole¢nou praci a dosli ke spokojenosti s zddoucim vysledkem

(ULEHLA, 2007).

Zavérem této kapitoly bych chtéla shrnout nejdulezitéjsi myslenky.

V poméhani jako takovém a to pfedevs§im ve vztahu poméhajici —
pacient (klient) hraje etika velkou roli. Na jednu stranu razné etické
kodexy urcuji, co ma a co nema pomahajici pracovnik d¢lat, jak ma
pfistupovat k lidem kterym pomaha, a co je jiz nepiipustné (neeticke).
Na stran¢ druhé se ale pomdhajicim pracovniklim nenabizi zadna
moznost a pomoc s feSenim, co mohou d¢lat v piipadech, kdy jsou
v rozporu s psanymi pravidly a prozivaji tak vnitini konflikt. Uvahou
nad etickymi aspekty poméhani, vyctem nejriznéjSich ndzorti vyse
uvedenych autori spolu se zjisténymi informacemi z mého vyzkumu,
jsem se chtéla pfiblizit k podstaté celé véci a realnym moznostem,
které mohou pomédhajicim pomoci Iépe vykondvat svoji praci a
priblizit se tak ke zminovanému idealu, ktery etické kodexy nabizeji.
Jsou jimi napt.:

- uveédomovani si, ze etické kodexy jsou Casto jakymisi idedly, ke

kterym se mtizeme pouze piiblizovat,

- vpomadhajici praci nestati pouze kodexy, je dulezity

pracovniklv pfistup k lidem a k Zivotu — takové postoje jsou v nas

sice zakofenény a ovliviiuji nds, ale je mozné na nich pracovat a

postupné je menit,

- hodnoty pomdhajicich pracovnikli a problematiku etiky

zahrnout jiz do studia a pfipravy pomdhajicich pracovnikt tak, aby

byli nedilnou soucasti jejich studia, resp. jeji hlavni slozkou, které
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bude vénovéano znacné mnozstvi hodin prednasek i praktickych
cviceni,

- akceptace, sebereflexe a supervize.

41



4 POMAHAJICIi A JEJICH PACIENTI
(KLIENTI)

4.1 Vyznam ,vitahu*

Co je to vztah?
HARTL a HARTLOVA (2000, s. 690) definuji vztah jako
., plisobeni mezi dvéma nebo vice jevy, objekty ¢i osobami, ...vztah je

spojeny s emocionalni vazbou a urcitou odpovednosti“.

Je velmi dulezité na zacatku této kapitoly podotknout, ze péce o
druh¢ lidi je cosi vzijemného. Nejedna se pouze o péci v jednom
sméru, totiz smérem ke klientovi (pacientovi). Pomahani znamena
setkani lidi. Kazdy z poméhajicich by toto m¢l mit neustale na zieteli.
Kazdy z nich by mél znat své hranice, respektovat je u sebe i druhych
a nepiekraCovat je svym chovanim a svymi postoji, coz by jen
prospélo k oboustrann¢é zdravému vztahu a také ucelu, pro ktery tento
vztah vytvorili.

Samoziejm¢, nemalou tulohu zde hraji také osobni aspekty
(osobnostni rysy, osobnostni zvlastnosti ad.). PeCujici by na né¢ nem¢l
zapominat ani v tézkych chvilich, které mlze pfi pomahani druhym
zazivat. Pravé proto je prioritou Cislo jedna u toho, kdo péci druhému

poskytuje, zaujeti postoje k sob&é samotnému.

Pomahajici povolani maji zvlaStni naroky. Podobné i jako jina
povolani mé kazdé z téchto profesi svou odbornost (soubor védomosti
a dovednosti, které je tieba si osvojit). Toto vzdélani poskytuji
piislusné skoly. Na rozdil od téchto povolani vSak v jinych profesich
hraje velmi podstatnou ulohu jesté néco dalSiho. Mam na mysli lidsky

vztah mezi pomahajicim profesiondlem a jeho pacientem (klientem).
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Pacient pottebuje véfit a davefovat svému 1€kati (psychologovi,
socidlnimu pracovnikovi,...) a vnimat lidsky zajem. Tato myslenka je
obsazena také v rozsifeném ndzoru, Ze u téchto povolani je hlavnim
nastrojem poméhajiciho pracovnika jeho osobnost (KOPRIVA, 1997).

Myslim si, a také 1 prizkumna studie, ktera je soucasti této prace
potvrdila, Ze v pomadhajicich povolani ma kvalita lidského vztahu
pracovnika vu¢i svému klientovi prvofady vyznam. Odpovédi
nékterych respondentil to potvrzuji.

Pomahajici pracovnik se Casto v ramci svého povolani setkava
s lidmi v nouzi, v zavislém postaveni, s lidmi, ktefi zpravidla potiebuji
vic nez pouhou slusnost: pfijeti, porozuméni, pocit, ze pomahajicimu
pracovnikovi nejsou na obtiz, ze je pracovnik neodsuzuje. Patraji po
signalech, které by jim pomohly vytusit, jak na tom pfi vzdjemném
kontaktu s poméhajicim vlastné jsou. Nachédzet je mohou pii kazdém
setkani i v drobnych neverbalnich projevech pracovnika. A nemusi je
vnimat ani védomg. Castokrat stadi, Ze tyto projevy vytvaieji uréitou

atmosféru, ktera bud’ klienty posiluje, nebo je naopak srazi.

Klient potfebuje divéiovat, citit se bezpecny a piijimany. Bez
tohoto vztahového ramce by se prace pomahajiciho stala jen vykonem
svéfenych pravomoci (KOPRIVA, 1997).

Pojimat vSak svou préaci jako vykon svéfenych pravomoci bez
osobniho zajmu o klienta (jako o ¢loveéka) neni ovSem bohuzel ani
v pomahajicich profesich nijak vzacnym jevem. Tento pomahajici ale
neaspiruje na to, aby se stal i¢innym spojencem klienta (¢i pacienta).
Rada pomahajicich ani nestoji o to, aby se popiipadé stala na potiebny
Cas opérnym pilifem pro klienta nebo jeho rodinu, ktefi si momentalné
nevédi rady se svymi problémy.

Také 1 tato vySe uvedend tvrzeni, ohledné pocitu bezpeci a potieby
piijeti pacienta pomahajicim pracovnikem, se mné nakonec potvrdila a
ukdzala jako skutecnost, které jsem se snazila piiblizit ve svém
prizkumu mezi 1ékafi a zdravotnimi sestrami. Bylo pro mne zajimavé,
7e nazory a postiehy, pokud jde o vyznam vztahu mezi pomahajicim

pracovnikem a pacientem, se ke mné dostavaly v odpovédich
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respondentli priizkumu, aniz bych jsem se jich na to sama ptala.
Vnimala jsem, Ze 1 pro n¢ samotné jakozto pomahajici hraje vzajemné

vztahovani se dalezitou roli.

Vztah ke klientovi miize byt i mnohem horsi nez jen ,,neutralni®.
Pravé v pomahajicich profesich se snadno muize stat to, ze po onom
sluSném jednani, které predpokladame a vyzadujeme tieba i jinde nez
u pomadhajicich (v bankach, na ufadech,...), neni u pomadhajiciho
profesiondla ani stopy. Jsou znamy historky, které svéd¢i o aroganci,
hrubosti ¢i lhostejnosti pomahajicich pracovnikll tvari v tvar
naléhavym problémim klienta. Nejsou to ale pfihody, které by ¢lovék
potkaval denné, ale zaroven neznamenaji nic neslychaného
(KOPRIVA, 1997).

Zminuji se zde o tzv. neangazovanych pomahajicich pracovnicich
proto, abych néjakym zpiisobem vymezila okruh problémt ve vztahu
pomahajici pracovnik — pacient (klient), kterymi se v této Casti prace

zabyvam.

Ukolem angaZovaného pracovnika je podle KOPRIVY (1997)
kazdého klienta pochopit, zajimat se o néj, pfijimat ho jaky je, vcitit se
do n¢j — prosté mit ho rad a vidét vném 1 ty dobré stranky, které
Nékdy se vyskytnou piipady, kdy nebyva piijeti klienta zrovna snadné.
Jde zde podle mne o to, Ze v nas nase individualni zivotni historie
zanechava nesmazatelné stopy a pro pomahajiciho je nékdy nesnadné
se prave pies nékteré své zivotni zkuSenosti (hlavné ty méné piijemné)
k nékterym svym klientim, ktefi mu toto néjakym zplsobem
pfipominaji, pfiblizit. Je dobré to mit na paméti, pokud se s nékym
takovym ve své praxi v roli pomahajiciho potkdme. Jedna se o tzv.
individualni citlivd mista. Nékomu mulze vadit napf. prace
s alkoholiky, u jiného je to naopak. Neni na tom podle mne nic
Spatného. Je to prosté tak a je tfeba ses tim naucit zachazet. Mné
osobn¢ s timto problémem piijimani nékterych klientd a zvlaste jejich

chovani pomaha supervize.
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V pomaéhajicich profesich hraje vztah pomahajicich pracovnika s
pacienty (klienty) velkou ulohu, ale mnoho ptislusnika téchto profesi
ma piesto ke klientim piistup neosobni, v hor§im ptipad¢ nadfazeny

(KOPRIVA 1997).

Paradoxem poméhajicich povolani je i to, Ze uskutecniovani lasky
k bliznimu je zde i soucasné profesi, a tudiz zdrojem hmotného a
spoleCenského uspéchu (¢i netspéchu) pomahajiciho. Oba motivy
mohou do pomahani vstupovat rusiveé. Tam, kde se stdvaji urujicimi
faktory profesionalniho plsobeni pfislusnika pomahajici profese, je
tteba mit na paméti, ze zde jiz jde o podnikani, tedy cinnost

kvalitativné odliSnou od profesionalniho poméhani.

4.2 Vnitini svéty lidi, s nimii se pomdhajici

setkava

Pokouseli jste se nékdy divat okem, nebo tieba slySet uchem, toho

druhého? MozZna ano.

V této podkapitole bych rdda poukédzala na to, ze udalosti
odehravajici se ve vn¢jSim svét€¢ proziva kazdy clovek nutné
subjektivné a ,,po svém®. Pro poméahajici pracovniky by tak z toho m¢l
vyplyvat dilezity zavér — v komunikaci s klientem nema vnitini svét
pracovnika (v€etné jeho obrazu o klientovi) pravo na status né¢jakého
objektivniho hodnoceni, nybrz je zase jen subjektivnim pohledem.

Chceme-li tedy klientovi porozumét, musime se v prvé ftadé
zajimat o to, jak véci vidi a proziva on sam. Pomahajici by mél byt na
pozoru pied tendenci nahrazovat ¢i zaménovat toto porozuméni
klientovi vlastnim hodnocenim nebo klasifikaci klienta podle néjakého

Htiidiciho systému® — 1 kdyz 1 zde existuji vyjimky — pii urcitych
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zpusobech praktického zachdzeni s klientem maji hodnotici hlediska a

tiidici systémy své nezastupitelné misto.

Podle PESKOVE (2003) méa nade struktura ,.zakouseni svéta“
podobu dvoji.

Prvni podoba je ta, ze svét a véci v ném nechdvame byt tim, ¢im
Jjsou a nasim cilem je mu a jim porozumét. Porozumét jejich podstaté.
Zamyslime se nad tim, co neni mozno vnimat smysly. Pozndvame, ze
véci maji 1 jiny vyznam.

Ve vétsi mife vSak v nasi souCasné spole¢nosti prfevazuje podoba
druha, opacna. Jedna se o ,, nahlizeni* praktické. Svét, ve kterém se
nachazime, nam z tohoto pohledu pfinasi urcity uzitek. Mame ho tak
zvan¢é ,k ruce”. Véci v ném uzivaime, mame je pro jejich praktické
pouziti a nevnimame zadny jiny vyznam jejich byti.

Myslim si, Ze je dobré mit v patrnosti obé tyto podoby, oba
zpusoby ,,zakouSeni svéta“. VEédeét o nich, ze jsou, uvédomovat si je,
oba je v sob¢ integrovat a s urcitou mirou citlivosti pro danou véc ¢i
situaci je nechat jak védomé, tak nevédomé ,,zafungovat®. Vnimam, ze
je podstatné byt schopen vidét a porozumét jednotlivostem svéta

v souvislostech. Byt si védom kontextuality.

Vnéjsi svét je jen jeden a je spoleny pro vSechny z nas. Vng&jsi
svét se vSak také kazdému z nas ukazuje jinak. A tento obraz svéta
mizeme nazvat tfeba obrazem ,,vnitinim*, jedineénym pro kazdého
jedince. K tomuto vnitinimu obrazu, jak popisuje napt. KOPRIVA
(1997), ma pak plny pfistup jen sdm doty¢ny cloveék — ,,autor tohoto
obrazu®.

I kdyZ s timto prohlaSenim asi vétSina souhlasi, je dobré podle mne
brat toto na zfetel 1 v kazdodenni praxi. Kdyz napf. pracujeme
s Cloveékem, kterého potkala néjaka zivotni udalost, nemtizeme piredem
veédét, co pro n¢j znamend, a to i tehdy, kdyz jde o situaci, s niz se
v préci (ale i v osobnim zivote) setkavame a proto zname reakce jinych
lidi (anebo své vlastni). Nevime v tu chvili, jaky obraz této Zivotni

situace si tento Clovék uvniti sebe vytvoril. A abychom se to mohli
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dozvédeét, musime se ho zeptat. Chceme-li se stimto cElovékem
dorozumét, musime tudiz vzit v Gvahu jeho obraz — musime ho
. e . . . .

pochopit ,,zevniti*“ jeho samotného, coz ale viibec neznamena, Ze se
s nim musime ztotoznit.

Byt empaticky je natolik soucasti naSi kazdodenni mluvy, ze
zapomindme na slozitost celého procesu. Je nesmirné t€zké opravdu
védét, co druhy citi a proziva. AZ piili§ Casto do pociti druhych

promitame pocity vlastni.

Vnitini svét druhého clovéka miizeme poznavat hlavné tak, ze to
bude on sdam, ktery ndm ho zplsobem, ktery mu je vlastni, popise.
Slova ovSem na jedné stran¢ dorozumivani mezi lidmi velmi
usnadiiuji, ale na stran¢ druhé mohou pfispivat 1 k nedorozuméni.
Napiiklad ve chvili, kdy budeme ptedpokladat, ze pro druhého ma
urcité slovo stejny vyznam jako pro nas. Kdybychom se vSak jesté dale
ptali, co napt. to ,,ono“ slovo pro tohoto Clovéka znamend, dosli
bychom mozna k jinému zjisténi, nez bylo to nase pltivodni. Je tedy
zapotiebi se ptat a zajimat se tak o to, co ,,ono“ slovo v klientové
vnitinim svéte fakticky znamena.

Zde se otevira prostor pro dialog. Jak ¥iki KOPRIVA (1997), my
vlastn¢ zkoumame, co v daném konkrétnim piipadé pro daného
konkrétniho klienta znamena to dané ,,ono* slovo a jak se 1isi od

chapani naseho.

Nékomu se muze zdat, ze respekt vaci vnitinimu svétu klienta je
do jist¢ miry zbyte¢ny. Je pieci také znamo, ze je Cloveék viici sob¢
v mnohém ,,slepy*, Ze na sob¢ leckteré véci nevidi, ba prave ty, které
dobfe vnima celé jeho okoli. Neni pochyb o tom, Ze si ¢asto ¢lovek
nékteré své vlastni pohnutky neuvédomuje. Polozme si ale nyni
otazku. Jak se ale stane, ze si ¢lovék za¢ne uvédomovat néco, co si
difive neuvédomoval? Nikoli tak, Ze mu druhy ¢lovék néco tfekne, co
nijak nerezonuje s jeho vnitfnim svétem, a on mu prosté uvéii. To by
v té€ chvili jenom uvéfil autorité. To by nebylo jeho vlastni poznéni.

Kazdé nevédomé hnuti, kazda nevédoma predstava ma ve (védomém)

47



vnitinim svété klienta néjaké, tieba jen nendpadné stopy. Mohou se
objevovat tfeba i v podobé néjakého napéti ¢i podivného pocitu
prazdnoty kolem urcitého tématu. Toto misto se nejprve musi dostat
do ohniska pozornosti a pravé na toto nedokoncené misto ve vnitinim
sveté klienta mize druhy Clovek (napt. pomahajici pracovnik) navazat
svou vlastni nabidku piesnéjSiho pojmenovani. A teprve pak, kdyz
klient sam citi, Ze na$ komentaf k jeho vnitinimu prozivani u n&j uvnitt
,zapadl®“, Ze otevird néco nového, Ze je uvnitt prozivan jako dilezity a
pravdivy, zaCina tim pohyb, kterym se slepd skvrna v klientove

vnitinim obraze svéta prokresluje do pravdivéjsi podoby (KOPRIVA,
1997).

Jsou veliké rozdily mezi lidmi v uméni se vcitit do druhého
cloveéka, rozpoznat, co se v ném vlastné déje, uz z nékolika signali (z
jeho vzhledu, tonu hlasu, jedné véty apod.). O tyto rozdily vsak tolik
nejde. Dulezitéjsi je ,,orientace na porozuméni“ — nepiedpokladat, ze
plati naSe vidéni klientovy situace, ale vychazet z jeho vnitiniho svéta
a brat ho vazné. Tak s nim nejen navazeme kontakt, ale pomédhame mu
objasnovat si uvnitf myslenky a pocity, které mél tfeba diive spletené
do jednoho chomace. Casto teprve tim, Ze nam je postupné vysvétluje,

se v nich 1 sam zacina orientovat (YALOM, 2003).

Lidé se moc ¢asto nezajimaji o to, co druhy ¢loveék opravdu citi,
vidi, co si mysli nebo tieba, jak co hodnoti. Namisto toho hovoii o
tom, co by druhy meél prozivat, citit, vidét, myslet a jak by mél véci
hodnotit. To se stava 1 pomdhajicim ve vztahu k jejich potiebnym
protéjSkiim. Stdva se tehdy to, Ze pomdhajici zaCnou pouzivat
hodnotici Sablony misto z4jmu o vnitini svét zicastnénych. Zaméni
tim, jakoby porozuméni s hodnocenim. Poméhajici se tak ¢asto misto
snahy o porozuméni vnitinimu svétu klienta orientuji na hodnoceni
opravnénosti jeho prozivani. To je ovSem od kontaktu s klientem
zpravidla vzdaluje. Stejny ucinek miize mit i pfemysleni o klientovi
v odbornych pojmech, které popisuji jeho ,vadné fungovani®

(KOPRIVA, 1997).
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Jiz Erich Fromm nabédal své studenty, kdyz je ucil o empatii,
k otevienosti vic¢i t€ém castem sebe samého, které jsou ve shodé
s jakymikoli skutky ¢i fantaziemi nabizenymi pacientem - at’ jiz jsou
jakkoli ohavné, chlipné nebo nasilné. Pokud bychom to neudélali, pak
vyzyval k prozkoumani toho, pro¢ jsme se rozhodli tuto Cast sama

sebe ,,uzaviit“ (YALOM, 2003).

Myslim si, ze pravé pro pomahajici profese je velmi dualezité, co
nejvice se piiblizit ,,svétu“ svych pacienti ¢i klientd. Pokusit se
,,vidét svét, jak ho vidi pravé ti, kteti za ndmi pfichazeji pro pomoc (i
treba sami pomahajici). Jen tak, mizeme skute¢né pomahat. Jinak by
se naSe snazeni mijelo u¢inkem.

Cim piesnéji pomahajici pronikne do klientova svéta, tim se jejich
samotného prozitku toho, Ze jim nékdo vénuje plnou pozornost a plné
je chape. Nejeden zrespondentli prizkumu tuto moji zkuSenost

s klienty také potvrzuje (viz. Prizkumna studie — kapitola €. 6).

,Pfesnd empatie®, tak ji oznacil jiz pfed Sedesati lety ROGERS
(1998), je jednou z podstatnych vlastnosti a dovednosti dobrého
pomahajiciho (spolu s ,bezpodminecnym kladnym piijetim“ a
,opravdovosti* — viz. podkapitola 4.4).

Pfi empatii si dovedeme piedstavit a procitit, co se v druhém déje,
rozpolozeni Clovéka citlivé a spravné zachycujeme, ale pfitom stéle
zlstavame sami sebou. A pravé tento pfistup umoznuje pomahajicimu
pomabhat tak, jak to vyZaduje ta danad konkrétni situace, a nikoliv, jak
to vyzaduji jeho momentalni emoéni potieby (KOPRIVA, 1997).

Jak piSe YALOM (2003), vSechny jeho zkuSenosti z jeho profese
ho naucily neptedpokladat to, co jeho klient prozivd a co se mu asi
v zivoté d&je (i jaky k nam ma jako k poméhajicimu vztah). Schopnost
divat se pacientovym okem ohromné zlepSuje nasi znalost jeho

minulosti 1 momentalni situace.
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4.3 Dialog - komunikace jako sdileni a péce o

vitah

Co rozumime pojmem dialog? Co je pro opravdovy dialog
rozhodujici?

Dialog je rozmluva, rozhovor mezi dvéma osobami skute¢nymi
nebo smyslenymi (Slovnik cizich slov — ABZ.cz, 2008).

Slovnik spisovné ceStiny pro Skolu a vetejnost (1994) definuje

dialog velmi podobné. Jedna se o rozmlouvani dvou lidi.

Pro opravdovy dialog je rozhodujici to, aby dva lidé spolu vedli
téma, u kterého se ,setkavaji“, a ktery vede debatu. Je to tim, ze
pomoci dialogu hledame zviastnim zpusobem pravdu, rozebirdme a
zakousime jeji pfesnost, divody a namitky, konstatujeme ji a
vykladdme neobycejné nadzorné, piesvédcivé a zajimaveé. U dialogu
nestac¢i byt s druhou osobou pouze fyzicky. Jde o to, dostat se do
hloubky, k samotnému jadru véci, k jeji podstaté (STURZOVA, 2006).

To je mozné teba tak, Ze budeme klast klientovi otevirajici otazky
(otdzky, na které neni pouze odpovéd’ ,,ano/ne*) k tématu, se kterym
piisel, pfijmeme klienta jako experta na jeho trapeni, vyjdeme
z klientovy pozice, jeho moznosti a pfani, zplnomocnime ho a budeme

ho na jeho cest& doprovazet (ULEHLA, 2007).

Schopnost pomahajiciho pracovnika pouzivat rozmluvu jako sviij
zékladni nastroj je pfimo zavislad na tom, jak pracovnik rozumi tomu,
co se vSechno v rozhovoru s klientem odehrava, jak se toho on sdm
ucastni, protoze vSechno, co <¢ini, ¢ini v dialogu s nékym,
piinejmensim sdm se sebou (kdo jsem ja jako pracovnik, co je mé
posléani, co potiebuji umét, jaké mam cile, zdroje a vychodiska, o co se
opiram apod.). Jde zde o to, aby pracovnik svym chovanim vytvofil

pro klienta dostatek bezpeci.
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Zpusob jakym pomahajici pracovnik hovofi se svym klientem, to
zda napft. vede s klientem jen monolog a dotazuje se ho jednotlivymi
otazkami na jeho problém, se kterym pfichézi a pfitom mu nedovoluje,
aby se sam tizal, v mnohém ukazuje na ,jednosmérnost jejich
komunikace. Odlisny zptisob je ten, kde je klientovo ucastenstvi
mnohem ziv¢j§i a vydatnéjsi. Klientovi je dovoleno klast otazky.
Naptiklad klientka, kterd pfichazi s otazkou, zda ma odejit od svého
manzela, ¢i ne. To, ze vilbec takovou otazku m4, je vysledkem toho,
co se v ni za urCity ¢as odehréalo. K té otdzce musela né&jak dojit a ta
cesta pro ni nemusela byt snadnd. A my jako pomadhajici se mame
moznost v praxi zabyvat tim, jak se v naSich klientech jejich otazky
rodi a ktémto otazkdm pfistupovat jako k odpovédim, které jsou

v nich ukryté (ULEHLA, 2007).

Pro uspésnou komunikaci je proto tieba byt si védom toho, ze
komunikace v zdkladnim slova smyslu znamena sejit se s druhym na
spolecne , pude veci“, o kterou nam spolecn¢ jde s védomim
individualnich dispozic, jimiz hledime kazdy ze svého thlu na danou
véc. Je nezbytné sestoupit ke kofeniim daného jevu i ke koteniim
naseho postaveni v rozhovoru. Teprve pak je mozné zahgjit dialog

(STURZOVA, 2006).

Je spole¢ny prostor pro komunikaci mezi ,,ja“ a ,,ty“ trasa, po
které putuji informace od tviirce komunikace k piijemci, nebo je
to néco jiného?

Spole¢ny prostor pro komunikaci je jen tam, kde je na obou
stranach smysl pro situaci komunikujicich, pro tvorbu i pfijem
komunikatu (sdéleni), schopnost vyjit druhému vstiic, smysl pro
opravnénou rozmanitost ptistupii. Podminkou pro to je pak obnoveni
smyslu pro hledisko, nazor a pohled toho druhého (STURZOVA,
2006).

Clovek, ktery potiebuje pomoc, by mél mit pocit, Ze alespoii

pomahajici pracovnik se snazi porozumét jeho vnimani svéta.
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Pracovnik tim, Ze naslouchd, vyckava, nedéla rychlé zavéry a citlive
formuluje, poskytuje klientovi pfilezitost byt vyslySen. Vyuziva tak
klientova potencialu, toho ,,cosi®, co klientovi dovoluje mluvit o svém
trapeni. Od toho je moZné se pii praci s klienty odrazit (ULEHLA,
2007).

Lze fici, a ma vlastni zkuSenost mé¢ to pouze potvrzuje, ze pomaha
zpiisob vedeni rozhovoru, nikoli jeho obsah.

., Zpusoby, které pomadhaji rozvijet komunikaci, davaji klientovi
moznost zazit pocit, Ze jeho vyprdaveni je brano vazné a Ze neni
podcenovan ani on, ani jeho trapeni. Davaji mu moznost pocitit, Ze
vitbec existuje nékdo, kdo veri nejen jeho sloviim, ale i jeho
schopnostem, ze je nekdo, kdo mu opravdu chce pomoci a nebude mu
hned udilet rady, co by mél delat. Mozna to bude poprvé, co klient
zazije, ze se o neho opravdu nékdo zajima. To samo o sobé ma hojivé
ucinky, a proto stoji za pokus klientovi to nabidnout (ULEHLA,
2007, s. 55).

4.4 Empatie, autenticita a akceptace

Aby byl nés pfistup k nasim klientiim G¢inny, musi byt podle mého
pohledu na véc také maximaln¢ empaticky, autenticky (byt sam
sebou) a akceptujici (klienta nehodnotit). Je to piistup konstruktivni a
je napt. pro ROGERSE (1998) piedpokladem pro vytvoteni podminek
pro osobnostni rozvoj. Témito podminkami jsou: jiz zmiflovana
empatie, dale pak autenticita a akceptace. Ted’ jen velmi strucné, jak o
nich pojedndva sam ROGERS (1998) — toto uvadim, pro Uplnost a
piehlednost:

1. Empatie:
- vciténi se do klientova svéta, piiblizeni se mu a chépani jeho
problému, ktery nejprve pomahajici pracovnik zhodnoti pies své

vlastni prozivani, ale pfitom nehodnoti.

52



pomahajici ,,docCasné Zije zivot klienta®,

pomahajici svou empatii vici klientu projevuje pomoci reflexe:

a) uchopi pocit klienta a jeho vyznam a toto mu sdéli,

b) zrcadli klientovi jeho subjektivni pocity - sdélené pocity klienta

lehce interpretuje, drzi krok s klientem.

Autenticita: (rys osobnosti, hodnota)

pomahajici si na nic nehraje, je sdm sebou. Jednd se o tzv.
,vztahovou nabidku®, ktera vede k ptfekonavani vnitinich rozpori
u klienta.

to, co pomahajici zjiStuje (jak a co na néj pulsobi), sdéluje

klientovi bez rozporu. Dtllezité je stalé upresniovani.

Akceptace:

pomahajici bere jedince takového, jaky je, nehodnoti ho. Jeho
postoj prijmuti pacienta, akceptace, pomaha vytvaret davéru, ktera
je pii této praci nezbytna.

pomahajici je ke klientovi vstficny a otevieny.

ne vzdy snim souhlasi, ale tam, kde je to pro klienta
podstatné, ano.

pomahajici piijima klienta, jako rodic své dité (nepodminéng).
neklade si podminky, nehodnoti a pfijima vSechny jeho pocity. Jak
ty pozitivni, tak i ty negativni.

pomahajici miize akceptovat klienta pouze do té miry, do jaké

akceptuje sam sebe.

Cilem tohoto piistupu pfi praci s klienty je plné fungujici osobnost

clovék, ktery se jiz neboji prozivat tak, jak to citi. Proziva

bezprostfedng, bohaté a detailng. Clovék piijimajici sam sebe,

davetujici svému vnitinimu télesnému prozivani. Kazda zkusenost ma

pro n¢j vyznam a to, co proziva, dokdze verbalizovat. Nemén¢

dilezitym cilem je také ustup zdravotnich obtizi.
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4.5 Fenomenologicky piistup k ¢lovéku

Co je zakladem fenomenologie a pro¢ je dileZzité o ni védét?

Zaklad fenomenologie je tzv. ,,myslet celek “. ,,Areté neni privatne
individudlni ctnost; je to néco pevné urceného, co se presto deje
v ménivych konkrétnich situacich, je to usili cloveka o prohlédnuti
celku v zasazeni do konkrétni situace” (PATOCKA, 1996, s. 33). Je to
schopnost ¢lovéka do kazdé konkrétni situace vlozit ,,celek™.

Podle HOGENOVE (2007) ,.celek” (tzn. pozadi, na kterém se
ukazuje ,,pravda‘), ve kterém Zzijeme, neni dan objektivné. K ,,celku*
se dostavame tzv. ,bytostnym tazdnim*“. To znamend, Ze pochopit
Clovéka znamend vstoupit do ,.celku“ tohoto Clovéka. Ale pozor —
tento ,,celek je nepfedmétny a neuchopitelny - a proto vstoupit do néj
je mozné jen skrz bytostné vrouci tazani tohoto c¢lovéeka. Otazky jsou
v tomto ¢loveéku vzdy skryté, ale piisobi jako zdroje jeho rozhodovani.
Proto jsou skutky lidi vlastné¢ odpovéd’mi, které tyto otazky v sobé

implicitné (,,zavinute*) obsahuji.

Pomahajici, aby co nejlépe mohl porozumét ¢loveéku, o kterého
néjakym zpusobem pecuje, musi vejit do mist, o kterych ani tento
Cloveék sdm zatim nevi. Pomahajici by se mél tzv. na svého klienta
(pacienta) ,,naladit“. Pravé pomahajici ma podle mne vést Cloveka tak
a tam, aby se pro n¢j v bezpecném prostiedi podival napiiklad na své
strachy a obavy. Nejvétsimi strachy byva vétSinou to, co nezname; to,
co neni jisté. Z toho plyne otazka, co je to osud a kde se berou situace,
do kterych se lidé dostdvaji a pro¢. Chci se jen v kratkosti zminit o

osudu a to tak, jak se na n&j diva prof. Hogenova.

HOGENOVA (2008) se zmifuje ve svych vypravénich o ,,osudu*.

Ten povazuje za ,,néco, co nam bylo poslano Bohy a minulymi

.6,

generacemi‘‘; to, co nam bylo poslano z minulosti. Proto je dobré pfi
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pomahajici praci nezapominat ani na minulost ¢lovéka, se kterym se

setkavame.

Velmi dilezité jsou podle HOGENOVE (2008) také ,, slavnosti*.
Tyto slavnosti, které ma na mysli, jsou posvatné okamziky, ve kterych
prozivame ,,celek®. V té chvili jsme soucasné i nejvice u sebe samych.
Clovék v téchto chvilich prodlévd, nic nedokazuje ani sob& ani
druhym. Jsou proto velmi dilezité pro zivot a mohou fungovat i jako
,léCebny prostfedek. Znamena to tfeba nezapominat na narozeniny
nam blizkych lidi (ani na ty své) a ctit je. Slavnost je ,,domov*.
Nejvétsi slavnosti je ,,usebrani®, ,naladéni” - cloveék je v ni usmifen
s celkem kosmu. Napfi. rozhovor ¢lovéka s pomahajicim by mél mit
povahu této slavnosti.

Slavnost v tomto pojeti neni raus z opilosti ¢i adrenalinovych
sportll. Je to rau$ z nadSeni, které se da prirovnat k détské radosti.
Clovék, ktery toto proziva, napliuje sebe i ty druhé pocitem
sebediivéry a klidu. Clovék je zde jakoby vytrzen znormalniho
kauzalniho Casu (Casu pficiny a dusledku).

A proto je podle mne diilezité nezapominat na potiebu prozivani
slavnosti také v zivoté téch, kterym poméahame. Umét pfivést klienty a
pacienty k tomuto uvédomeéni si jedinecnosti a léCivého ucinku pii

prozivani slavnosti a ucit je, jak slavnosti vnést do svych zivotu.

Co je to ,,intencionalita*?

Jednim ze zékladnich pojmi ve fenomenologii je pojem
., intencionalita®. Da se vylozit jako: pfedznacenost, predurcenost.
Znamena, Ze kazdy z nés je preduréen pro n&jaky ,.cil (telos). Clovek
je na ,cesté” a cil, ke kterému jde, se jmenuje ,,telos*. Nékdo ho ma
piesné popsany a definovany, ale vétSinou to tak nebyva. Muze se také
¢asem proménovat. ,,Telos je vzdy podminén ,,arché®, tzn. pocatkem.
Tim, co ndm bylo déno jako zéklad pro nas Zivot. Podle Heideggera je
velky problém v tom, Ze soucasnému ¢loveéku chybi tento cil, anebo se
stale méni. Je to dano stavem postmoderni doby, ktera rozkolisala

jistoty Clovéka. Neni jakoby ,,nic pofddného ptfed nédmi*“. Problém
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tohoto Clovéka je v tom, ze jeho ,byti“ je zaloZeno pfedevSim na
vykonu, ktery se stal jeho jedinou jistotou v Zivoté. To dfive nebylo.
Vysledek jeho prace musi byt efektivni a ucinny a to stale vic a vic.
Clovék se tim stava uplné propadly do situace, je neukotveny a proto
z toho také Casem, aby to vSe prezil, hleda tiniky. Ma potiebu uteka.
Potiebuje raus (HOGENOVA, 2008).

Je proto velmi dulezité a podstatné se spolu s ¢lovékem, kterému
zrovna pomdhame jako by postupné pomalu navracet k tomu, proc¢
tady viibec je, kam sméfuje a jaké jsou jeho motivy pro to, co a jak
déla a délal.

Dnesni Clovék maé strach existovat a pravé z této ustrasenosti
vzniké spousta jeho chorob a nemoci. Jeho nejvétSim strachem je
strach ze smrti. Ze své vlastni a svych blizkych. Proto uméni zit ,,tady
a ted™* je mozné pouze na podkladé uvédomovani si nasi ,,konecnosti*
(HOGENOVA, 2008). Je proto podstatné se na smrt pfipravovat jiz od
détstvi a nezahalovat ji ¢i neskryvat, jako Ze neni, jako Ze se nas viibec

netyka.

Clovék se bdhem svého Zivota dostava do rtiznych situaci, do
kterych je jakoby ,vrzen“ a musi se vnich rozhodovat a volit
z moznosti. Situace ho ,,tla¢i* a nuti ho, at’ ji n¢jak fesi. A tady Clovek
stoji pfed problémem volit jednu z moznosti, aby mohl jit dal. Jeho
vybirani je zavislé na jeho (jak jsem uvedla jiz vyse) ,,arché®, ,telos*“ a
situaci, ve které se v té chvili nachazi. To, co vznikne z ,,arché®,
,telos“ a ,,situace” je jeho motiv (HOGENOVA, 2008).

Pomahajicimu pracovnikovi mtze byt pii jeho praci s klienty
velmi napomocné nezapominat, jak se jeho klienti do svych situaci
dostavaji, na zdklad¢ ¢eho se rozhoduji a jak jim mize pomoci k tomu,
aby se vtom vSem, co pravé prozivaji, lépe zorientovali.
,Rozjasiovani“ motivil je zdkladem k pochopeni proc, co a jak se
v naSich zivotech dé&je. Dulezité proto, aby byl clovék schopen
nahlidnout danou situaci, kterou je momentalné pohlcen a sdm o tom

tfeba ani zatim nevi.
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A zde je to pravé misto pro fadu pomahajicich — pomoci lidem
rozjasnovat jejich skutky.

Nejprve se na svého klienta ,vyladime“ a davame se tzv.
k dispozici. Projevujeme pii tom sviij skutecny zajem, to ze ho mame
lidsky radi a ze ted’ jsme tady jen pro néj. To proto, aby byl viibec
schopen mluvit o vécech, které¢ ho trapi. To, co ndm vypravi, musime
vzit jako*“zaklad* pro rozplétani. Jdeme od skutkl k ,,arché®, ,telos* a
,motivim*. Klientovi nic nepodsouvame a nechame ho, aby ,,pravda“
vychézela z n¢j. Nechame ho mluvit a pamatujeme si, co fika. To pro
nads ma platnost ,,odpovédi a to i tehdy, pokud jsou to otazky. Je
dobré i jen poodhrnovat a pochopit tak, kam dany clovék sméiuje

(jeho intence smérem do svéta) (HOGENOVA, 2008).
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5 POMOC PRO POMAHAJICi - NAVRHY
PREVENCE A MOZNE ODBORNE POMOCI

V této Casti prace uvadim formy pomoci, které se mi zdaji byt
podstatné v ramci jakési péfe a podpory urcené pomahajicim
pracovnikiim ve zdravotnictvi. A to pfedevSim v dob¢ a situacich, kdy
uz si nejsou schopni tito lidé ,,pomoci sami‘ z vlastnich zdroji. Prave
pomahajicim pracovnikim v ramci zdravotnictvi se vénuji ve svém
vyzkumu, jenz tvoii prakticky dil této prace. Vychazim zde proto
piedné ze zjiSténych skutecnosti a potieb respondenti mého vyzkumu.
Rada bych zde nastinila, o co zejména v téchto vybranych typech
pomoci jde — co je jejich podstatou a jaké moznosti nabizeji.

Predesilam zde také a prosim o jistou shovivavost ty, ktefi tento
text budou ¢ist ¢i z néjakého diivodu hodnotit, ze se jedné opravdu jen
o ur¢ity nastin moznych typl pomoci pro pomadhajici, o kterych
hovofim vySe a nejde zatim o uceleny a propracovany systém. Nize
uvedené moznosti pomoci jsou témi, které uvadeli respondenti jakozto
»pro n¢ potiebné”, tedy vyplyvajici zjejich hodnot a potieb.
Vychazim zde zatim pouze zprvnich odezev a reakci lidi
(pomahajicich), kterym pfi jejich vykonu prace schazi pomoc pro né
samé. Rada bych pak na tento ,,prvni nastiel moznych typti pomoci
navazala a pracovala nasledn¢ vramci své odbornosti na
podrobnéj§im a predevSim propracovangj$i systému ¢i programu
pomoci a péce uréeném prave témto pomahajicim.

Vyctem a bliz§im sezndmenim se, mozna pro n€koho zbyte¢nymi
podrobnostmi nize uvedenych typi pomoci, bych rada uvedla ,,do
obrazu“ i ty pomahajici, ktefi zatim o vyhodach a potencidlu téchto
druhti péce nevi, nebo je maji zafazeny do pomoci, kterd neni uréena

prave pro n¢, ¢i z nich maji jisté obavy.
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5.1 Supervize

Dle mého ndzoru mize kvalitni supervize vyrazné piispet
k prevenci Ci snizeni vyskytujicich se problémii u pomadhajicich
pracovniki. Z tohoto diivodu vénuji zvlastni kapitolu prave supervizi.

Pro lepsi pfiblizeni zde zdmérné uvadim potize, kterymi trpéli
respondenti mého prizkumu (I¢kafi a zdravotni sestry). Vyskytovaly
se problémy jako napftiklad: stres, podrazdénost, pocity bezmoci,
naladovost, ptevaha skepse, vyc€erpani, omezovani komunikace
jsou ztrata smyslu, pro¢ tuto praci pomahajici pracovnici délaji,
depersonalizace a somatické obtize - bolesti v zadech, travici
problémy, vysoky krevni tlak ad.

Vyse uvedené tézkosti respondentti mohou souviset s nefeSenymi a
Casto potlacovanymi nepfijemnymi pocity z pracovniho vytizeni. Tyto
a dal$i problémy mohou svymi projevy ukazovat na ,,nezodpovézeni*
spornych otazek v praci (PONESICKY, 2004). U n&kterych
pomahajicich pracovnikll i na tzv. syndrom vyhoteni, o kterém se
v kratkosti zmifiuji v podkapitole 2.2 (KRIVOHLAVY, 1998).

K tomuto nazoru jsem dospéla Cerpanim znalosti z dostupné

odborné literatury, také na =zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, a
v neposledni fad¢ vychazim i z praktickych znalosti mych profesnich

kolegtli z psychosocialni oblasti.

Co je supervize?

HAWKINS a SHOHET (2004) nabizeji tyto definice:
LOGANBILL aj. (in HAWKINS a SHOHET, 2004, s. 59) uvadi:
., Intenzivni, mezilidsky zamereny individualni vztah, v némz je vikolem
jedné z osob usnadnovat rozvoj terapeutické kompetence druhé
osoby*.

HESS (in HAWKINS a SHOHET, 2004, s. 59) definuje supervizi

jako ,, ¢istou mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem je, aby se
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jedna osoba, supervizor, setkavala s druhou osobou, supervidovanym,

ve snaze zlepsit schopnost supervidovaného ucinné pomahat lidem .

Supervize je forma podpory, pfi niz se miizeme nejen soustiedit na
vlastni obtize v praci, ale také podélit se se svym supervizorem o ¢ast
odpovédnosti za praci s pacienty ¢i klienty.

Supervize je soucasti naSeho neustdlého profesniho uceni. Dobry
supervizor nam muze také pomoci lépe vyuzivat vlastni zdroje, 1épe si
poradit s objemem prace a pomoci nam zpochybnit nase nevhodné

vzorce zvladani potizi (BUDINOVA, 2007).

Vysledkem dobré supervize je i rozpoznani piekdzek a nalezeni

ucinnych zpiisobu, jak je prekonat.

Obsahem a naplni supervize je zvazovani nejen kvality péce o
pacienta ¢i klienta samotného, ale i dané péce celkové.

Supervize je vSak 1 pies své vyhody a prospéch, ktery mitize
piinaSet celému procesu pomahani druhym lidem a tedy vSem
zucastnénym (lékaft, pacient, cely tym ad.), stale jest¢ Casto pfijimana
s rozpaky, obavami az bazni, strachem z dozoru. Za jeji cil byva
povazovano nachytat supervidovaného pii jeho chybéch, zaméteni
supervize pak na vytykani nedostatkli v praci, ptistupu a postojich
poméhajiciho pracovnika nebo i tymu (PROCHAZKOVA, in
VODACKOVA, 2002). S podobné& formulovanymi obavami a strachy
ohledné¢ mozné supervize jsem se setkala také u respondenti mého
prazkumu.

Ve svych dusledcich je tedy supervize vnimana pouze jako
restriktivni. Aspekt druhy, tedy pozitivni, ve smyslu pomahajici tomu,
komu se supervize déje — tedy supervidovanému, se Casto pomiji.
,Supervizi prichazi na chut, zda se, spise zkusSenéjsi, léty praxe
déleslouzici pracovnici, pro které je supervize nutnou soucdsti prdce,
v prdci s klienty a ti, kteri pro svou praci povazuji za nutné zvazovat i

Jjiné pristupy” (PROCHAZKOVA, in VODACKOVA, 2002, s. 180).
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Smyslem supervize je tedy pomahat pomahajicim pracovnikiim a
pacientiim (klientim) i1 celému zafizeni. Nastrojem supervize je
pfedevSim zaméfené pozorovani a cilené otdzky. Vztahuje se k cili
prace. Déje se tak skrze zjisStovani, ovérovani, uvédomovani procesu
a predevSim vztahu, ale také zvyraznénim podpory a povzbuzeni
supervidovaného ze strany supervizora (PROCHAZKOVA, in
VODACKOVA, 2002).

Podle vyzkumu CHEMISSE a EGNATIOSE (in HAWKINS a
SHOHET, 2004, s. 35) je také prokazano, ze dobrd supervize je

v pfimém vztahu s uspokojenim z prace.

Supervize ma 3 funkce (BUDINOVA, 2007):

1) Vzdélavaci neboli formativni — ta se tykd rozvoje dovednosti,
porozuméni a schopnosti supervidovanych. To se dge
prostfednictvim reflektovani a rozebirani prace supervidovanych
s klienty.

2) Podpurna neboli restorativni - je zpusob reagovani na skutecnost,
7ze na vSechny pracovniky ucCastnici se davérné prace s klienty
nevyhnutelné plsobi bolest a roztfiSténost klienta, a potfebuji Cas,
aby si zacali uvédomovat, jakym zpiisobem je to muze ovliviiovat,
a aby své reakce mohli zvladat. Pokud pracovnik nevénuje takovym
emocim pozornost, vede to brzy k jeho niz§i vykonnosti. Takovy
pracovnik se bud’ se svymi klienty za¢ne nadmiru identifikovat, nebo
se za¢ne branit dal$i moznosti nechat na sebe klienty piisobit. Tim by
byl na nejlepsi cesté k vyhoteni.

3) Ridici neboli normativni stranky supervize plni p¥i praci s lidmi
funkci kontroly kvality. Je dulezité mit nékoho, kdo se spolu s ndmi
diva na nasi préci, nejen z divodu nedostatecného vycviku ¢i malé
zkuSenosti. Praci mohou negativné ovlivnit 1 nevyhnutelnd lidska
selhani, hlucha mista, citlivé oblasti v disledku vlastnich zranéni i1

predsudky.
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Individualni supervize

, Individuadlni  supervize spociva ve strukturovaném kontaktu
s jednim pracovnikem. Jejim ukolem je reflektovat a podporit
profesionalni fungovani pracovnika a jeho dalsi rozvoj. Supervizor a
supervidovany spolupracuji na zakladeé pisemné supervizni dohody,

kterou sestavuji pii prvnim setkdni* (MATOUSEK, 2003, s. 354).

KOLACKOVA (in MATOUSEK, 2003, s. 354) do struktury
individualniho supervizniho procesu zahrnuje:

- supervizantovu reflexi svého minulého profesniho obdobi,

- ptedloZeni problému (situace), ktery se ma fesit,

- poskytnuti prostoru k pfemysleni,

- sebereflexi a sebehodnoceni supervidovaného,

- poskytnuti zpétné vazby ze strany supervizora,

- nabidku mozZnosti feSeni,

- zapojeni supervizantovy fantazie,

- podporu supervizantova rozhodnuti o konkrétni strategii budouci

prace,

- zavérecné oboustranné zhodnoceni, zda byla zakazka splnéna.

Skupinova supervize

Dat prednost skupiné pred individudlni supervizi se pomahajici
pracovnik mlize rozhodnout z né¢kolika divodu. Prvni z nich mize byt
spojen s ekonomickym vyuzitim ¢asu, financi nebo odbornosti.

Vyhodou skupinové supervize je i to, Ze skupina dodava podptrnou
atmosféru, ujisténi, Ze i ostatni ¢eli podobnym problémiam. Dale mize
skupina nabidnout Sir$i Skalu Zivotnich zkuSenosti.

Na druhé strané je tu nevyhoda mensi pravdépodobnosti, ze bude
skupinova supervize odrazet dynamiku individualni terapie stejné
zieteln¢€ jako supervize individualni. Bude tedy vice vhodna pro ty
pracovniky, ktefi spiSe pracuji se skupinami klienti nebo pacientl
(BUDINOVA, 2007).

Nevyhodou skupinové supervize miize byt i to, Ze na kazdého Clena

je méné ¢asu (HAWKINS a SHOHET, 2004).
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Tymova supervize

., Tymova supervize zahrnuje vsechny cleny pracovniho kolektivu
bez ohledu na jejich konkrétni pozici, potreby, zdroje a odpovédnost.
Je zamérena predevsim na cinnost tymu jako celku a jeho efektivitu,
popF. na prdci celé organizace“ (MATOUSEK, 2003, s. 355).

Supervize v tymech, jejichz ¢lenové navzajem znaji své pacienty,
ma vyhody i nevyhody, protoze pii supervizi se ¢asto vénujeme nikoli
pacientovi ,.tam venku®, ale tomu, jak tento pacient vstoupil do
vnitiniho dusevniho zZivota supervidovaného.

I pti provadéni tymoveé supervize existuji otdzky vybéru skupiny. Je
nutné rozhodnout, kudy povede hranice tymu. Vystupuje zde otazka,
zda se do tymové supervize zapoji 1 pomocny personal,
administrativa, studenti na praxi.

Dale je dulezité si uvédomit, ze tymova supervize se od jinych
forem supervize lisi v tom, Ze nevyhnutelné zahrnuje i jistou formu

vyvoje tymu (BUDINOVA, 2007).

Balintovské skupiny

Balintovské skupiny ptedstavil Michael Balint (1896-1970) a prave
jeho kniha ,Lékaf, jeho pacient a nemoc* inspiroval préci
vycvikovych skupin pro odborniky na celém svété.

Jeho cilem bylo pfinést zékladni poznatky psychoterapie
praktickym lékartiim. Zdlraznoval, ze nejdulezitéjsim Iékem je vlastné
1€kat sdm. Ptal si prenést zajem pracovnikll v medicin€ od soustfedéni
na nemoc k zaméfeni na pacienta a predevS§im na vztah pacient-
terapeut (BALINT, 1976).

Balintovskd skupina se soustfedi na problémy v terapeutickém
vztahu. Zamé&fuje pohled jak na tézkosti klienta, tak na téZkosti ¢lena
referujiciho o praci s klientem. Balint vedl pomahajici profesionaly
k tomu, aby si uvédomili, co z vlastnich postoji, prozitki a chovani
jim brani v ucinnéj§i pomoci klientovi. V terminech dynamické

psychoterapie jde o nahlédnuti do vlastni neuvédomélé motivace. Jde
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tu také o rozpoznani osobniho emoc¢niho piistupu a vlastnich reakci
na specifické prvky klientova chovani (BUDINOVA, 2007).

., Podstatou balintovskych skupin je odbornd supervize cilend na
jednotlivce, i kdyz je provadena ve skupiné. Zaméruje se na vztah
lékar/zdravotnicky pracovnik a pacient, na to, jaké jsou ve vztahu
prekazky a  co vztah  podporuje (PROCHAZKOVA, in
VODACKOVA, 2002, s. 180).

Do ceského zdravotnictvi piinesli balintovské vycvikové skupiny
Jaroslav Skala a Jifi Ruzicka (BRICHCIN, 2006).

Balint doporucil pfedevSim soustavny vycvik v partnerském
naslouchani, v empatickém porozuméni pacientové verbdlni 1
nonverbalni komunikaci a v pfiméfené terapeutoveé odpoveédi. Pomoc
klientovi vyzaduje podle Balinta dvoufdzovy postup: za prvé
sympatizujici ztotoznéni s nim, za druhé objektivni odstup a reflexi
vyslechnutého sdéleni (BRICHCIN, 2006).

Balintovskd skupina se zabyvéa jedinecnosti vztahu terapeut -
pacient se vSemi jeho aspekty, a kultivuje tak reflexi prace
s pacientem ¢i klientem prave v kontextu tohoto vztahu.

Vedouci skupiny by mél umoZznovat volnou praci skupiny, ale
souCasn¢ drzet skupinu pevné v uréitych hranicich a stit na strané
referujiciho. Je to ten, kdo, préci skupiny v souvislosti s referovanim
piipadu reflektuje a pokousi se ukdzat ¢i nabidnout nové roviny
porozuméni vztahu, které déni ve skupiné piindsi (KOBLIC, in EIS,

1995, 5. 72-74).

Struktura balintovské skupiny je nasledujici:

1. Expozice pripadu - referujici, supervidovany predkladé ptipad a
potize, které se v souvislosti s nim objevily.

2. Otazky — Clenové skupiny se ptaji supervidovaného na vse, co by
jim pomohlo dokreslit obraz situace, ve které se supervidovany
nachazi.

3. Brainstorming fantazii - v této fazi nabizeji ¢lenové skupiny své
fantazie, které jim vyvstavaji k osob¢ supervidovaného, jeho klienta a

1jinych lidi zahrnutych do ptipadu.
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4. Napady — nyni Clenové skupiny nabizeji své varianty feSeni
problému.

5. Zhodnoceni supervidovanym - az vtéto posledni fazi ma
supervidovany moznost vyjadiit s k fantaziim a napadim, které
vyslechl od ¢lenti skupiny a zhodnotit, zda se mu dostalo odpovédi na

jeho otazky.

5.2 Krizova intervence

Podle BASTECKE a kol. (2005) krizové intervence znamena
,,Zasah v krizi“.

Krize ptedstavuje situaci, kdy c¢lovék neni schopen véci fesSit
standardnimi zplisoby a postupy. Je to nenormalni situace u
normalniho jedince. Je definovana jako udalost, kterd je spojena s
nepfedvidatelnym stresem a clovék na ni nazird subjektivné
(HAVRANKOVA, 2002).

Postizeny krizi si fika o pomoc, a to 1 ve chvili, kdy si o ni pfi
béznych situacich nefekne. Nekdy je vSak pro €loveka fesiciho krizi
slozité¢ nabizenou pomoc pfijmout. Krize mohou mit také rtzné

pii¢iny (HAVRANKOVA, 2003).

Jak vyplynulo z mého jiz vySe zminovaného vyzkumu v oblasti
zdravotnictvi, néktefi z respondentli vypovédéli, ze v pribéhu své
prace sami zazili jiz vicero tézkych situaci, které svym popisem
vystihovali podstatu krize. V navrzich, co by jim v takovych chvilich
mohlo pomoci, nékolikrdt zaznélo, Ze by potiebovali, predevsim
pomoc rychlou (n€kteti pouzili termin okamzitou). BliZ§i popis této
podpory nejvice odpovidal moznostem a postuptim uplatiiovanych v
krizové intervenci, ktera by byla do jisté miry pfizplisobena potiebam
téchto poméhajicich pracovnikii. Proto zde krizové intervenci vénuji

alespon Cast prostoru.
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Pojem krizové intervence BASTECKA a kol. (2005) popisuje
v uzs§im a SirSim slova smyslu, podle kterého je také pouzivan:

- vuz§im pojeti znamend techniky a strategie pifi zachdzeni
s Cloveékem, ktery zaziva uzkost a jiné pfemahajici pocity ze situace,
do niz se dostal. Jde o praci s lidmi, ktefi nejsou nemocni, nybrz se
ocitnou v urcité krizi. Jejim cilem je, aby dany c¢lovek ziskal znovu
nad sebou vladu;

- v §irsim slova smyslu krizova intervence predstavuje metodu —
usporadani a navaznost postupti, které si kladou za cil vyfeSeni
soucasné situace a obnovu lidskych sil - od nejmensiho cile
(psychologického feSeni okamzité krize a obnovu zvladdacich
mechanismi  pfinejmensim do urovné, kterd existovala pted
propuknutim krize), k nejvétSimu cili (umoznit ¢loveéku, aby prosel
zménou, po niz je zralejsi, vic toho vi ¢i umi, nez pted krizi).

Krizova intervence, jakoZto psychologicka prvni pomoc tam, kde u
¢lovéka nefunguji vyrovnavaci zplsoby, zahrnuje nabidku okamzité
pomoci s cilem wusnadnit komunikaci, umoznit spravny ndhled
problému, pomoci pii vyjadfovani emoci, navratit jedinci sebedtvéru,
mobilizovat podporu a podporovat ucelné vyieSeni problému. Chci
zde zdlraznit, Ze v Zzadném pifipadé se nejedna o psychoterapii

(HAVRANKOVA, 2003).

Krizova intervence si klade za cil ,feSit nejvice naléhavy
problém®. Cilem je tedy stabilizovat a normalizovat ¢lovéka, ktery se
ocitl v krizi. Je poskytovana na zakézku klienta. Ptame se ho, co se
stalo (CEPICKA, 2007).

Pro klienty je dllezité, ze je n€kdo vyslechne, povzbudi, ze se
co pracovnik musi v takovych chvilich zvladnout a co obvykle
nezvlada laicka pomoc, je pocit vlastni bezmoci ve snaze zpusobit

zménu v klientové Zivoté (ULEHA, 2007).

Krizova intervence ma své zasady, techniky, strategie a postupy.

Techniky se pouzivaji v rozpcti od minut do hodin; postup krizové
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intervence muze mit rozpéti od jednordzového setkani az po osm na
sebe navazujicich hodinovych sezeni vramci nékolika tydni

(BASTECKA a kol., 2005).

Cilem krizové intervence je vyfeSit nejvice obtizny problém

v obdobi od jednoho do dvanacti tydnti (ROBERTS, 2000).

Krizova intervence se pouziva jak pifi setkani ,tvaii v tvar
s jedincem, rodinou ¢i komunitou, tak prostfednictvim ,krizového*

telefonu (tzv. linky davéry).

,,Povinnosti pracovnika v krizové intervenci je ridit se hodnotami
profese a dodrzovat eticka pravidla, ktera vychazi z lidskych prav a

zahrnuji napriklad pravo cloveka v krizi na sebeurceni a na duvérnost

poskytovanych informaci* (BASTECKA a kol., 2005, s. 168).

5.3 Psychoterapie

Také tento typ pomoci si nékteti z respondenti mého vyzkumu
prali jakozto pomoc pro né samé, i kdyz z ni méli jisté obavy a strachy.
Mohli by tak napt. prozradit ptili§ mnoho o svych ,,slabostech®, museli
by mluvit pfed druhymi lidmi o sob¢ ad. I pies své prvni zdbrany vSak
povazovala ¢ast z nich psychoterapii (potencidln€) za pro né¢ vhodnou

formu pomoci.

Vyraz psychoterapie pochdzi z fec. ,psyché“ a ,therapén“.
,Psyché¢“ ptivodné¢ znamenala duSi ve vyznamu Zivotni sily majici
zdroj sama v sobé€. ,,Therapon byl sluzebnik, pritvodce a opatrovnik
bohti. Sloveso ,,therapeud* opét znamena slouziti, peCovati o nékoho a

v pfeneseném vyznamu i 1é€iti.
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HARTL a HARTLOVA (2000, s. 488) definuji pojem
»psychoterapie® jako ,,léceni dusevnich chorob a hranicnich stavi
psychologickymi prostredky, tj. slovem, gestem, mimikou, mlcenim,
pFip. upravou prostredi; je jednim z ucinnych zpiisobii psychické
pomoci, planované, promyslené a provadené odborniky. Psychoterapie
vwzaduje talent, schopnost improvizace a intuici, je vidy usilim

k odpovednosti, snahou rozsirit subjektivni svét pacientovych hodnot “.

Podle VYMETALA (1997) je psychoterapie prisedikem véd
psychologickych, 1ékatskych a filosofie. Ty jsou rovnéz jejimi zdroji.

Psychologie se zabyva duSevni oblasti ¢loveéka a jeho Zivota
(dusevni lidska subjektivita a jeji projevy - védomi, prozivani apod.).

Medicina (lékatstvi) se vénuje 1éCbe (terapii) zdravi, predevsSim
zdravi lidského. Lécbou se rozumi odbornd pomoc pacientovi ze
stavu nemoci do stavu zdravi.

Filosofie uci kriticky myslet. Hledat predpoklady a vychodiska
oboru psychoterapie. Ukazuje ndm moznosti a meze naseho
poznavani. Davd ndm moznost odstupu. Jejim prostiednictvim se

dotykame otdzek etiky (mravnosti, moralky).

Psychoterapie je predevSim lécbou, ale i profylaxi (primarni
prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi, ktera se
uskutecnuje vyhradné psychologickymi prostfedky, tedy prostiedky
komunikacni a vztahové povahy. Psychoterapie ptedstavuje zvlastni
druh psychologické intervence piisobici na duSevni Zivot, chovani
Cloveka, jeho meziosobni vztahy i télesné procesy tim zplsobem, ze
navozuje zadouci zmény, a tak podporuje tzdravu ¢i znesnadiluje
vznik a rozvoj urCité poruchy zdravi. Vlastni psychoterapie probiha
jako védoma, zamérna, strukturovana a védecky podlozena interakce

mezi terapeutem a pacientem (VYMETAL, 1997).
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Déale VYMETAL (1997) uvadi a vice pfiblizuje:

Profylaxe (primérni prevence) je opatfeni, jejichz cilem je zamezit
vzniku a rozvoji nezadoucich psychickych a somatickych stavi,
majicich za nésledek poruchu zdravi.

Terapie je 1éCbou v béZzném slova smyslu. Znamena uziti téch
psychologickych postupt a strategii, jimiz mirnime a odstraiiujeme
poruchu zdravi. Cilem terapie je obnova zdravi.

Rehabilitace (terciarni prevence) predstavuje psychologickou
intervenci, pomoci, které¢ usiluyjeme o zmirnéni nasledkii poruchy
zdravi, pficemz rehabilitace Casto piechazi v prevenci, ¢ili
v odstranovani pfedpokladii vzniku a rozvoje urcité poruchy, vyskytu
nové¢ ataky nemoci, dekompenzace zdravotniho stavu apod. Cilem

rehabilitace je navrat do ptivodniho stavu.

Dalsi autofi se divaji na psychoterapii takto:

Psychoterapie je odbornd a zdmérna aplikace klinickych metod a
interpersonalnich postoju vychézejicich z uznavanych
psychologickych principli se zdmérem pomoci lidem zménit jejich
chovani, mysleni, emoce anebo osobni charakteristiky smérem, ktery
ob¢ strany povazuji za zaddouci (PROCHASKA, NORCROOSS,
1999).

Dle RUZICKY (2003) je psychoterapie nejvyznamnéjsi
psychologickou disciplinou. Jeji postaveni v moderni medicin¢ je
zvlastni, a to jiz svym metodologickym pfedznamenanim, kterym se
lisi od vétSiny soucasnych 1écebnych metod a postupt, které lze
objektivizovat.

Psychoterapie vede clovéka k byti zde, a tak jej ochranuje od
odcizeni svétu i sobé samému. Je nadéjnou moznosti, jak se ubranit
ideologiim, faleSnym prorokiim, a rozpoznat dalezitd urceni — vztah
k lidem, osobni porozuméni kulturnim a historickym souvislostem
vlastniho zivota, ukotveni v horizontech domova a poskytuje metodu
i zkugenost pfesahu a fadu, ve kterém je Glovék ukotven (RUZICKA,

2003).
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Tak zvana psychoterapie piedstavuje krajné zvlastni obor
lidského pocCinani, nebot se vymyka vSem dosud tradi¢nim
kategorizacim. Neni to véda ¢i technika, ale ani pouhd sugesce.
Psychoterapie neni aplikovand filosofie ¢i duchovné pastoracni
sluzba, ba ani umeéni ¢i magie. A pfece ma v sobé néco z toho vSeho

(RUZICKA, 2003).

CALEK (2003) vymezuje psychoterapii tim, Ze klade ddraz na to,
ze psychoterapie , neni odnozi psychologie ani sociologie,
antropologie ani filosofie. Je svebytnym oborem. Ma sviij viastni
zdaklad v sobe. Je praktickym oborem. Je disciplinou, ktera chce a
umi porozumét jednotlivci (analogie pouze v uméni), zabyva se

nécim, co je jen tezko meéritelné “.

Cile psychoterapie

Dle CALKA (2003) je cilem psychoterapie vylégit dusevné
nemocného ¢lovéka:

,,Nemoc je ztrata svobody ve smyslu svobodné volby mozZnosti a
jejich realizace. Nemoc je omezenim Zivota. Ve stavu nemoci se
clovek soustreduje na obranu svého zdravi. Nemoc mu brani ve
volném pohybu ve svéte, ve vztahové roviné (v pripadé dusevni
nemoci) dochdzi k naruseni kontaktu se svétem. Psychoterapie
smeruje k tomu, aby clovek nabyl svobodu rozhodovani. Jde o to, aby
¢lovek nasel své moznosti a byl sam sebou. Psychoterapie ndam
pomaha najit rad v nas samych, ktery odpovida nasim danostem, ty
nas jistym zpisobem urcuji, ale v ramci danosti se stavame
svobodnymi. V tomto prostoru si hledame svuj vnitrni 7ad, ktery z nas

¢ini jedinecnou bytost .

VYMETAL (1997) uvadi, Ze cil psychoterapie je ve zménach
v osobnosti a organismu, chovéani a socidlnich vztazich pacienta,
pficemz tyto zmény jsou pfedem stanoveny a v procesu terapie

dosahovany psychologickymi prostfedky, tj. vztahem a komunikaci
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s terapeutem, korektivni zkuSenosti a zabudovanim téchto novych

zkuSenosti do osobnostni struktury a vyvoje.

Pojd'me se nyni podivat na i hlediska cilii psychoterapie podle
VYMETALA (1997):
1. Hledisko oblasti piuisobeni psychoterapie. Podle toho na se
psychoterapie zaméiuje a do jaké hloubky v ramci osobnosti a
organismu zasahuje, lze cile psychoterapie rozdélit do nésledujicich
bodi:
a) NejcCastéjSim cilem psychoterapie byva osobnostni zmeéna
pacienta, podminéna jeho sebepoznanim. Pacient je veden
k sebeakceptaci, ke zmirnéni nebo zruseni inkongruenci (vnitfnich
rozpori) a feSeni konfliktd, ke korekci nepfiméfenych postoji a
k plné¢ realizaci moznosti. Toto zaméfeni psychoterapie je
b) Nezadouci psychofyziologické stavy jako jsou: psychicka i
svalova tenze, tréma, organova bolest, kolisavy krevni tlak, migrény
atd., se daji regulovat pomoci relaxaci, hypnozy, a jinych
psychoterapeutickych metod.
c) Primarnim cilem psychoterapie miize byt odstranéni nebo
zmirnéni psychopatologickych symptomii.
d) Neékdy je symptom disledkem jednorazového traumatu casto
vramci zavazné zivotni udalosti. Cilem psychoterapie je pak
podpora v docasné krizové situaci. Obnova funkéni rovnovéhy.
Takovymi udéalostmi mohou byt: imrti nékoho blizkého, znasilnéni,
autonehoda, rozvod ad.
e) Pfi ndhle a zdvazné zménénych zivotnich podminkéch (napft.: po
urazu, pii zdvazném onemocnéni,...) je nutné poméahat pacientovi
s adaptaci na nové podminky.
f) Na zménu chovani se psychoterapie zamétuje tehdy, stane-li se
uréity projev pacienta symptomem. Poruchové vzorce chovani se
mohou fixovat tam, kde pomahaji v osobnosti nastolit patologickou
rovnovahu jako nouzové fteSeni né¢jakého problému. Napi.:

odstranéni obsedantniho chovani.
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g) Rozsiteni zajmu psychoterapie i na pacientovy socialni vztahy:

rodinna a parova psychoterapie.

2. Hledisko ruznych forem psychoterapie. Diraz na urcity cil
psychoterapie se muze liSit podle riznych forem terapie.
V individualni terapii byvaji obsazeny vSechny vySe uvedené cile.
Ve skupinové terapii se klade diraz, kromé osobnostni zmény, také

na socialni vztahy a chovani.

3. Hledisko jednotlivych psychoterapeutickych pristupi. Lidskou
psychiku nelze jednozna¢n€ wuchopit, a proto existuji razné
konstrukty popisy a teorie. Znich vyplyvaji jednotlivé
psychoterapeutické sméry a jejich chapani psychické poruchy.
Behavioralni sméry chapou psychickou poruchu jako nepiiméienou
odezvu na podnéty a cilem psychoterapie je zde pfeuceni
maladaptivniho  chovéani, sebekontrola a rozSifeni vlastni
kompetence. Hlubinné smeéry, jako napf. psychoanalyza, poruchu
chapou jako wvnitini konflikty nevédomych sil a ocekavani
spolec¢nosti nebo jako chyby ve vyvoji osobnosti a cilem je pak ucinit

tyto konflikty a vyvojové fixace védomymi.

Obecné lze tedy fici, ze cile psychoterapie se rtizni podle zptisobu
pouziti psychoterapie i podle riiznych psychoterapeutickych ptistupti
a Skol. Cil ma byt tedy pfedem jasn¢ dany, racionalné zdivodnény a
prubézné sledovany. Od stanovenych cilti se vysledky psychoterapie
vice ¢i méné lisi. Obecny cil je zvySeni sebeuplatnéni a vlastni

kompetence.

Psychoterapeuticky vztah
- je to prave vztah, ktery je jednim z nejvyznamngéjSich prostfedki
v psychoterapii.

Psychoterapie je sama o sobé interpersondlnim vztahem. Vychazi
se zde z toho, ze Clovek jakozto jedinec ,,je vztahem® a nemuze byt

jinak, nez ,,ve vztazich®. Vztah pro n¢j predstavuje urcitou souvislost
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mezi jevy, stava se lidskou bytosti pravé skrze vztahy s druhymi lidmi
a primarni vztahy jsou pro n¢j rozhodujicim Cinitelem rozvoje dalSich
vztaht a celého jeho dalsiho vyvoje.

Psychoterapeuticky vztah ma druhy nejvétsi podil na pacientové
zméné (prvni jsou pacientovy faktory, on sédm, jeho ocekavani a
zédvaznost poruchy). Daleko za terapeutickym vztahem jsou az
pouzivané techniky (CALEK, 2003).

Pacient musi terapeutovi diivétovat jesté predtim, nez vstoupi do

procesu zmény a uvédomi si ji.

Pro kazdého terapeuta je dilezité si uvédomit, Ze tlak autority (a
tou terapeut je) dokaze pfimét lidi k tomu, aby délali véci, kterych by

se jinak nedopustili a kterymi mohou dokonce trpét.

Riizné psychoterapeutické Skoly zachéazeji a pfistupuji ke vztahu
psychoterapeut a pacient (klient) rizné na zékladé svych teorii. To
ovlivitluje vztah pfimo 1 nepfimo. Jinak bude vypadat vztah u
direktivnich terapii jako napt. KBT (kognitivné-behavioralni terapie),
jinak v psychoanalyze, kde je vztah hlavnim zdrojem terapeutické
préace, ale neni bran jako autenticky, ale pfenosovy. Terapeut se snazi
v pacientovi vyvolat co nejsiln€j$i prenos. Jinak pak vypada
v Rogersovské terapii, kterd klade diiraz na empatii psychoterapeuta,

bezpodminecné piijeti pacienta a autenticitu. Dle ROGERSE (1998) je

vvvvvv

Protoze se cCasto (i mezi odborniky) psychoterapie zaménuje
s krizovou intervenci a také obracené, rozhodla jsem se, ze zde ve
stru¢nosti uvedu, v ¢em se zasadné¢ jedna od druhé lisi. Toto uvadim
pro vétsi zptehlednéni, jednoznacnost a jejich snadnéjsi rozliSovani a

pouziti 1 v praxi.

Rozdil mezi psychoterapii a krizovou intervenci
Jak vyplyva zvysSe uvedenych faktl, a¢ ma psychoterapie

s krizovou intervenci fadu spole¢ného, nelze je vSak v zddném piipadé
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zaménovat nebo slucovat v jedno.

To zésadni, v ¢em se jedna od druhé lisi, je, ze krizova intervence
se zamé&fuje pfi praci s klientem jen na ty prvky z minulosti, které
bezprostiedné souvisi s jeho krizovou situaci, hledd podporu ve vyuziti
piirozenych vztaht klienta a tesi konkrétni aktudlni problém. Je Casove
omezend na pomoc pii prekonavani krize, ma snahu se vyhnout
patologizaci a zaméfuje se na obnovu zdkladnich mechanismu.
Umoznuje tak ¢lovéku, aby proSel krizi (zménou), v niz ma skrytou
prilezitost — stat se zralejsi.

Psychoterapie ma na rozdil od krizové intervence ,,jinou hloubku*
pohledu na problém a zaméfuje se na zménu klientova proZivani a
chovani, na zménu osobnosti; jedna se vétSinou o dlouhodobou praci.

Krizova intervence nepracuje se vztahem klient — terapeut (neni na
to moc Casu ho vytvaret); krizovy pracovnik v§ak muiize pracovat s tim,

co v ném klient vyvolava.

5.4 Psychosocidlni pomoc

Psychosociadlni pomoc lidé bézné vyuzivaji, ackoli ji zatim jesSté
piesné¢ neumime vymezit. Vykonavaji ji socidlni pracovnici, duchovni
a psychologové. Lidé se na n¢ obraceji denné. I v béznych zivotnich
podminkach vSak jde o nejasné a nesprdvné vymezovany pojem, na
coz upozornila napf. nizozemskd Komise pro harmonizaci socidlni
péCe jiz vroce 1988: termin ,psychosocidlni“ se pouziva jako
,,Souhrnny pojem pro rizné problémy, od stresu, ktery nékdo denné
proziva v dopravnim kolapsu, pres paniku z hroziciho vypovézeni
z bytu nebo neunosného zatizeni dluhy, az kizolaci, v niz se nachazi
clovek, ktery neni schopen navazovat ¢i udrzovat vztahy“ (VAN DER
LAAN, 1998, s. 26).

Psychosocialni pomoc, kterou poskytuji riizné organizace, spoc¢iva

v tom, co tyto organizace d¢€laji ve vztahu k problémiim a potfebam,
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které maji pavod psychicky (dotykajici se pocit,, chovani, mysleni a
tzv. vyrovnavacich zdroji jedince) a/nebo spolecensky (BASTECKA a
kol., 2005).

Konkrétni vymezeni psychosocialni pomoci by tedy mélo
popisovat to, co pomahajici Clovék de¢la, kdyz se snazi vyjit vsttic

psychickym a socidlnim potrebam lidi, kterym pomdaha.

Hlavnim cilem této pomoci je zaclenéni lidi do spolecenstvi pii co
nejvice zachované sobéstacnosti. Vychazi také z ptedpokladu, ze
»Zakladni® formy pomoci mezi lidmi jsou (rodinnd) svépomoc a
sousedska — obcanska — vypomoc. Jednim z méftitek, které ukazuje na
(ne)ainnost a (ne)pfimerenost organizované pomoci a nezalezi pfi
tom na tom, zda se jedna o pomoc dobrovolnou ¢i placenou, odbornou
¢i laickou — by mélo byt to, ,,zda pomoc podporuje ¢i obsahuje
schopnost clovéka postarat se sam o sebe, tézit z blizkych vztahit a
prispivat do nich* (BASTECKA a kol., 2005, s. 78). Tim, co lidem
pomahd, je pravdépodobné zéazitek vlastniho zviadani zatéze a lidska
blizkost, tzv. vztahova sit (BASTECKA a kol., 2005).

Pfirozenych vztahovych sil, které jedinci (rodin€ i spolecenstvi)
pomahaji, vyuzivda 1 pomadhajici odbornik. Dobry pomahajici
pracovnik se snazi pfirozenym dé&jim nepiekazet a ma mit na paméti,
ze pti pomahani ,,spiSe jede na koni, nez tidi auto®, je spiSe zdkem nez
ucitelem (SHALEV, URSANO, 2003). K pfijeti vychoziho postoje
naslouchani a skromnosti mlze pomahajiciho pfivést vycvik
(zaSkoleni) a pfedevsim prabézna supervize a podpora v prubéhu jeho

ginnosti (BASTECKA a kol., 2005).

V ,odborné¢*“ hantyrce se vSak psychosocidlni pomoc stala
synonymem pro (mnohdy nepatii¢nou) pomoc psychologickou, leckdy
provadénou nepsychology. Vysledkem se pak stala jeji Spatna povést

(BASTECKA a kol., 2005).
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HARTL a HARTLOVA (2000, s. 487) definuji pojem
,psychosocidlni* jakozto ,, vztahujici se k viivu spolecnosti na vyvoj a
stav psychiky *.

Dale pak stejny zdroj uvadi definici ,,psychosocidlni zatéze* —
jedna se o ,zatez, ktera plyne ze svizelnych socialnich vztahii ci
situact; jejimi ukazateli mohou byt: ztrata pocitu dobrého zdravi,
zesilujici pocity nejistoty, rostouci pocity vnitiniho nebo vnéjsiho
ohrozZeni, prohlubujici se pocity nedostacivosti v socidlnich rolich a
ukolech, neschopnost prizpusobit se novym situacim, pocit ohrozeni
Zivota, ktery vede k Zivotnimu bilancovani“ (HARTL a HARTLOVA,
2000, s. 699).

Jeden ze zdrojii uvadi, Ze nelze ztotoziovat psychosocialni pomoc
s pomoci psychologickou, dokonce ani skrizovou intervenci
(BASTECKA a kol., 2005). To je také diivod, pro¢ tento typ pomoci
uvadim samostatné (oddélené od ostatnich typli pomoci, které zminuji

v této kapitole).

Pro lepsi zptehlednéni a predstavu, co vSe psychosocidlni pomoc
vlastn¢ zahrnuje, o co v ni jde a ohledné ¢eho se vedou v této oblasti
polemiky, zde také prezentuji (viz. nize) podle mne cenné informace a
konkrétni fakta z kazdodenniho zivota.

I kdyZz se zde budu chvili zaobirat psychosocidlni pomoci pfi
mimotadnych situacich, domnivam se, Ze je zde mozné nalézt i mnoho
podobnosti a vhodnych podnétii, kter¢é by mohly byt v budoucnu
vyuzivany také pro pomoc pomahajicim pracovnikiim ze zdravotnictvi

(Iékarim, zdravotnim sestram).

Psychosocialni pomoc pii mimoradnych udalostech podle
CIKHARTOVE (2007):

Ministerstvo vnitra-generalni feditelstvi HZS CR a Nadace ADRA
spole¢né uspotadaly po dvou letech opét konferenci psychologi,
krizovych ~ manazeri,  socidlnich  pracovniki  a duchovnich

s mezinarodni ucasti s ndzvem Psychosocialni pomoc v situacich
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mimoradnych udalosti. Konference, kterd probéhla pod heslem ,,Vime
o sobe*, se uskutecnila v roce 2006 v Praze a zastitu nad ni prevzali
generalni feditel HZS CR genmir. Ing. Miroslav Stépan a primator
hlavniho mésta Prahy MUDr. Pavel Bém. Zucastnilo se ji pftes

150 odbornik, z toho 21 ze zahranici.

Genmjr. Ing. Stépan zahajil program jednani slovy: "Kazdému z nds
se miize stat, ze se nechtené a bez viastniho zavinéni dostane do tézke
situace, kterd zpiisobi i zraneni duse. Takové zranéni neni na prvni
pohled videét. Duse nekrvaci, ale nékdy se uzdravuje mnohem déle nez
rany viditelné. Uvédomili jsme si, Ze nestaci mit moderni techniku,
prijet véas a zachranit Zivoty. Ale zachranéné Zivoty by mely byt
kvalitni, proto potrebuji pomoc. Podobnou pomoc jsme povinni
poskytnout také zachranarim, protoze i jich se kazdé nesteésti, s nimz

prichazeji do blizkého kontaktu, vice nebo méné dotyka."”

Nasledoval cely soubor ptispevki, ktery byl rozd€len do Ctyt

casti. Jednou z ¢asti bylo: ,,Zvladani stresu u zachranara“.

Cilem jednani této Casti konference bylo pfiblizit - co poskytuje
nebo miiZze poskytnout lidem zasaZzenym mimoradnou udalosti
psycholog nebo pro tyto tucely vySkoleny (psycho-)socidlni
pracovnik. K tomu, aby se lidé vyrovnali s nadlimitnim
traumatizujicim zazitkem, pouzivaji tito specialisté rizné metody.
Prednésejici s dalSimi odborniky polemizovali o jejich uc¢innosti za
ur¢itych podminek. Co se vSak ukazuje jako optimalni feSeni pii
pomoci tém, ktefi jsou denné vystaveni pusobeni stresu v disledku
svého povolani, je stat se jednim z nich nebo jim byt alespoii nablizku.
Ziskat si jejich divéru a zaroven mit co nejpfesnéjsi predstavu o
povaze a intenzité¢ prozitku, ktery museji zvladat. Nejlépe jim muze
pomoci ten, ktery vi, ¢im museli projit a upozorni je pfedem, jakou
reakci mohou ocekavat (naruSeny spanek, zazivaci potize ad.), jak ji
celit a bezprostiedné po zasahu si spole¢né zrekapituluji celou udalost
a ulohu kazdého v ni. Je nutné, aby chapali, Ze stres je u Cloveka v
kritickych situacich normalnim projevem a naucili se s nim pracovat.

Aby si piipustili, Ze zachranaf (jakozto pomadhajici) je také jenom
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¢lovek se svymi omezenymi moznostmi a schopnostmi. Velkou roli pti
odbouravani stresovych reakci sehravaji kolegové, rodina, pratelé, aby
postizeny naptiklad nepropadl zéavislosti na alkoholu a piekonal s
jejich pomoci nejhorsi obdobi. Aby se u zachranai snizilo vysoké
procento rozvodovosti, sebevrazd a nemocnych s depresemi a jinymi i

somatickymi obtizemi, které se n¢kdy nasledné vyskytnou.

Zaznéla také vyzva na zfizeni jakési nové sluzby pro pomahajici,
tedy posttraumatické péce pro pracovniky, u nichz dochéazi rovnéz k
velké psychické zatézi. V neposledni fad¢ se hovoftilo také o vyznamu
a vyuziti anonymnich telefonnich linek, které¢ slouzi jako pomoc v

krizi 24 hodin denn€.

Podobné jako vySe zminéné navrhy a feSeni - ,,co by mohlo
pomahajicim ze zdravotnictvi pomoci pii vykonu jejich povolani® - se

objevovaly také v mém vyzkumu (viz. kapitola €. 6).

Pro kratkou rekapitulaci na zavér této podkapitoly nyni shrnu do
par bodl, co je v psychosocidlni pomoci podstatné (z jakych
piedpokladii vychézi), na co pii pomoci pomahajicim pracovnikiim
touto formou pomoci nezapominat a ptipojim zde také navrhy, které

vzesly ze strany téch, jimZ je tato pomoc urcena:

- Psychosocidlni pomoc vychazi z predpokladu, ze ,,zakladni“ formy
pomoci mezi lidmi jsou (rodinnd) svépomoc a sousedskd —
obCanska — vypomoc. Nesmime zapominat na to, ze i napt. doktor
je predevsim Clovek, ktery ma svij zivot, svou rodinu a pratelé,

osobni problémy aj.

- Touto pomoci podporujeme schopnost clovéka postarat se sdm o
sebe, tézit z blizkych vztahi a ptispivat do nich.

- Snazime se vyjit vstfic psychickym a socidlnim potiebam lidi,
kterym pomahame.

- Abychom mohli Iépe poméhat ,staneme se* na chvili jednim

z téch, kterym chceme pomoci, nebo jsme jim alespoii nablizku.
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Lidem, kterym pomahame, vedeme k pochopeni, Ze stres je u
clovéka v kritickych situacich normalnim projevem a je tieba se
s nim naucit pracovat. Aby si pfipustili, Ze 1 kdyZ oni sami také
pomdhaji druhym lidem, jsou také jenom clovékem se svymi

omezenymi moznostmi a schopnostmi.

Velkou roli pfi odbouravani stresovych reakci sehravaji kolegové,
rodina, pratelé. Proto, jestli je to mozné, vhodnym zplsobem
pracujeme 1 s témito lidmi a zapojujeme je do celého procesu

pomoci pomdhajicim.
Pomahajici pracovnici by uvitali:

ziizeni jakési nové sluzby pro pomaéhajici - posttraumatickou péci

pro pracovniky, u nichz dochézi k velké psychické zatézi,

zfizeni a moznost vyuzivani anonymnich non-stop telefonnich linek

— help linek pro ,,pomahajici® v krizi.
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6 VYZKUMNY PROJEKT

6.1 Vyzkumny zamér

Hlavnim cilem této praktické Casti prace je popis zkoumané oblasti
— vtomto ptipad¢ deskripce Zzivota pomahajicich pracovnikl ze
zdravotnictvi (Iékaiti a zdravotnich sester). Charakteristika jejich
kvality zZivota, Groven uspokojovani jejich potieb.

Zjisténé udaje maji zastavat ulohu pocatecni orientace v oblasti
hodnot a potieb (pfedevSim jejich naplhovani) 1€kafi a zdravotnich
sester a dale slouzit jakozto podklad pro mou dalsi navazujici praci. V
budoucnu si pfeji analyzovat zivoty pomahajicich ze zdravotnictvi
hloub&ji a posléze pfijit i s nadvrhem urcitého psychosocidlniho
programu, ktery by mohl byt prospéSny pro zkvalitnéni jejich zivota a
v navaznosti na to také zkvalitnéni jejich prace, jejiz prubéh a

vysledky se odrazeji v celé nasi spolecnosti.

Ve vyzkumném projektu jsem se zaméfila na prizkum motivaci,
které vedou Cloveka k vybéru pomahajici profese jako jeho povolani.
Velkou pozornost jsem zde vénovala potiebam a hodnotdm
pomadhajicich pracovnikl a to i s ohledem na jejich vyvoj v ¢ase (u
jednotlivych respondentti). Vyzkum se také dotykd témat, jako jsou
osobni zaliby a volny ¢as, rodinné zdzemi, zdravotni problémy, které
pomahajici pracovniky trapi a i to, jak s nimi nakladaji. Zajimala mne

také jejich celkova spokojenost se zivotem.

Pro tento vyzkum jsem si zcela zdmérné vybrala poméhajici
pracovniky, ktefi pracuji v ramci zdravotnictvi Ceské republiky a to

jak ty, ktefi jsou zaméstnani ve vefejnych sluzbach (tzn.
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piispévkovych organizacich — nemocnicich zfizenych Krajskymi
ufady), tak také i ty ze soukromého sektoru, ktefi maji tuto ¢innost
jakozto ur€ity druh podnikéni. Konkrétn¢ se jednalo, jak uz jsem

uvedla vySe, o 1ékafe a zdravotni sestry.

Inspiraci k tomuto vyzkumu byl v prvé fadé miij osobni i1 profesni
zajem o tyto pomdhajici profesionaly — o jejich potfeby, hodnoty,
motivace, moznosti, kompetence, starosti, ale i kazdodenni radosti a
fadu dalSich véci. K myslence vénovat vice pozornosti témto lidem
mne privedla skutecnost, ze jsem se ve svém zivote, a to predevsim
v poslednich osmi letech, méla moznost setkdvat a hovofit s t€émito
pomahajicimi profesionaly velmi &asto. Rada z nich, a to jak pifimo,
tak 1 nepfimo vyjadfovala svou nespokojenost, unavu, vycerpani,
strachy a obavy, které¢ plynuly z jejich povolani a nemoznost pomoci
si s n€kterymi pro né€ slozitymi zalezitostmi sami. Z téchto spolecnych
setkani jsem pochopila, ze je tieba nezapominat také na potieby a péci
o ty, ktefi jako hlavni naplii své prace maji poméhani druhym lidem.
Podle mého nazoru nespokojeny, nevyrovnany, podrazdény a
unaveny lékaf nebo zdravotni sestra nemohou svou praci odvadét
kvalitné a s odpovidajicim zajmem.

Tito poméhajici, se kterymi jsem se za posledni roky potkavala, si
v nékterych ptipadech i1 sami fikali o poskytnuti pomoci pro sebe,
nebo odpovidajici pomoc jiz n¢jakou dobu hledali. Méli z toho ale na
druhou stranu i jisté obavy. Obavali se, Ze by vyhledani pomoci pro
n¢ samotné mohlo uskodit jejich profesni kariéte, nebo Ze to v nich
samych Ci v jejich okoli bude budit dojem slaboSstvi a selhani.
Domnivam se proto, Ze pomdhajici pracovnici ze zdravotnictvi a to
pfedné 1ékafi a zdravotni sestry jsou v rdmci pomoci a péce o né
samotné zanedbdvani a pomoc o n¢ je v souvislosti s charakterem
jejich povolani podceniovana. Mam za to, Ze zde chybi praktickd a
konkrétni feSeni zabyvajici se nejen pomoci témto lidem v akutnich
krizovych situacich, ale také se jim nedostavd pomoci, kterd je
spojena s dlouhodobou péc¢i o jejich zdravi. PiedevSim se ale

domnivam, ze je siln¢ podcenéna prevence, ktera by mohla fadu
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potizi a problémt spojenych s profesi téchto poméhajicich pracovniki

eliminovat.

Pomadhajici prace (zde madm na mysli pfedné praci lékart a
zdravotnich sester) s sebou nese jist¢ systémové obtize (jako je
nedostatek persondlniho obsazeni a administrativni vytizeni), zaroven
je to specificka préce s lidmi, jeZ pfinasi zvySenou psychickou zatéz,
kterd se mulze zacit po urcité dobé projevovat negativné, jak pfi
dalsim vykonu prace pomadhajiciho pracovnika (tedy mimo jiné i ve

vztahu I¢kar-pacient), tak v jeho soukromém zivoté a na jeho zdravi.

Dalsi inspiraci mi byl prizkum specifickych aspektli a rizik
vyhoteni v podminkach vSeobecné 1¢kaiské praxe, ktery se uskutecnil
v ramei vyroéni konference Spoleénosti vieobecného lékaistvi CLS
JEP (Ceské 1ékaiské komory Jana Evangelisty Purkyng) letos
zacatkem roku. Ziajem o tuto problematiku byl nefekané velky.
Ugastnici byli vyzvani ke sdéleni vlastnich zkuSenosti s pii¢inami a
projevy ohroZeni syndromem vyhoteni, jak u nich samotnych, tak u
kolegii nebo zaméstnancti. V moderované diskusi pak byly hledany
zpusoby, jak syndromu vyhoteni ve vSeobecné praxi predchazet a
jaké preventivni strategie volit. Ugastnici ohniskové skupiny se shodli
na tom, ze prakticti Iékafi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni a ze je
potfebné se nad prevenci zamyslet. Z hlediska bezpecnosti pro
pacienta nese prakticky lékat odpovédnost nejen za sebe, ale 1 za
zaméstnance a ovlivnéni jejich vykonu syndromem vyhoteni.
Prevenci syndromu vyhoteni by se podle nich mély zabyvat i1 profesni
a odborné organizace praktickych lékati (SEIFERT, VOJTISKOVA,
2008).

Déle mne pak v této souvislosti oslovila vyzkumna studie na téma:
,VIiv pracovniho stresu a zivotnich udalosti na spokojenost se
zivotem®, kde bylo zamérem zanalyzovat souvislosti dvou oblasti
zivota — spokojenosti s praci a se zdravim — na celkovou spokojenost

se zivotem (HLINICA, 2004).
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V neposledni fadé¢ pro mne byla inspiraci také tada studii
realizovanych v zahrani¢i. Ve Svycarsku byly pii dotaznikovém
prizkumu zjistény znamky syndromu vyhofeni u pfiblizné tietiny
praktickych 1€katri. Jako prediktory rizika byly zjiStény: muzské
pohlavi, izolovana praxe, stres z pracovniho pfetizeni, vysoka
oCekéavani pacienti, obtizné sladéni profesniho a osobniho Zivota,
podnikatelska rizika, odborné nejistoty a obtizné zvladani personalu.

Vysokou miru stresu a vyhofeni prokazal také vyzkum mezi
kanadskymi 1¢ékafi. Tam byly jako nejCastéjsi divody uvadény:
administrativni zatéz, dlouhé ¢ekaci doby na specializovand vySetient,
pocit nedocenéni a piiliSnd svazanost regulacemi a pravidly.
Navrhované strategie obsahuji zdravou zivotospravu a dostatek Casu
straveny s rodinou a prateli, tcast na kontinualnim vzdélavani a diraz
na vztah s pacientem (LEE, 2008).

Zvysend uroven rizika syndromu vyhotfeni hlasi také Iékati
v Izraeli. Stav je davan do souvislosti s novymi zakony a naristajici
agendou (KUSHNIR, 2004).

Ve Spanélsku byla prokazana vysoka prevalence nespavosti mezi
1¢kafti a jeji souvislost. Byl také prokazan signifikantni trend snizovani
uspokojeni z prace 1¢kait (VELA-BUENO, 2008).

Polsti 1ékati na zaklad¢ svého Setieni oznacili tfi pilife pro prevenci
syndromu vyhoteni pro l€kare: sila, prestiz a rodina (GLEBOCKA,
2007).

Timto vyzkumnym projektem jsem predevSim chtéla zjistit
motivace pro vykon pomahajici profese u jednotlivych pomahajicich
pracovnikl na jejim zacatku i po urcité dobé, zatéze a problémy, se
kterymi se pomahajici pi1 vykonu svého povolani setkavaji a prozivaji
je, zda pti svych potizich sami vyhledavaji pomoc pro sebe samé, ¢i
jim je n¢jakd pomoc poskytovana. Eventuelné, jakou pomoc by si pro
sebe predstavovali jako pfinosnou a hodnotnou. Také jsem se chtéla

piiblizit tomu, jak se prace pomahajicich odrazi v jejich soukromém
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zivote, na jejich zdravi, v jejich zivotnich hodnotach a celkové zivotni

spokojenosti a naplnéni.

6.2 Metodologie

Ve vyzkumu byl zvolen, jakozto typ vyzkumného projektu,
prehledovy pruzkum, kde je podle SRNCE (2006) hlavnim cilem
popis, deskripce zkoumané oblasti, ptipadné klasifikace zkoumanych
jevi. Prehledové prizkumy poskytuji potiebné informace
pro pocatecni orientaci v oblasti, kterou chceme hloubé&ji analyzovat
pozdéji, coz je také nyni 1 mij zdmér.

Pro zjiStovani potfebnych dat bylo pouzito kvalitativni
metodologie, konkrétné interwiev zaznamenavany na diktafon a

nasledna obsahova analyza téchto rozhovort.

Vybérovy soubor

Informace byly ziskany od 12 respondentii (7 Zen, 5 muZzl).
Z toho 6 respondentl bylo z Prahy.

Setfeni bylo provedeno jak v soukromych ambulantnich
ordinacich, tak také ve zdravotnickych zafizenich zfizenych
jednotlivymi Krajskymi ufady.

Kritériem pii vybéru respondentll bylo, aby dany pomaéhajici
pracovnik aktivné vykonaval svoji profesi alespon 5 let.

Z uvedenych respondentt bylo 9 1ékait a 3 byly zdravotni sestry.
Z celkového poctu 9 1€kait byli 2 primafi.

Z privatni praxe bylo 6 respondentii, z ptispévkovych organizaci

jich bylo takeé 6.
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6.3 Vyhodnoceni

Uvodem jsem zjistovala nasledujici tdaje: vék, stav, podet déti a
délku praxe v pomahajici profesi.
Vék:
V¢ék dotazovanych se pohyboval od 33 let do 60 let. Primérny vék
byl 46 let.
Stav:
Rozdéleni respondenti dle stavu: 3 byli svobodni, 8
vdanych/Zenatych, 1 rozvedeny.
Deti:
9 z respondentd ma déti (1- 2). Nikdo ze svobodnych dit¢ nema.
Délka praxe v pomdahajici profesi:

Primérna délka praxe je 21 let - v rozmezi od 5 do 35 let.

Respondentim bylo polozeno 15 otazek, které se vztahovaly
k motivaci, jenz je vedl k vybéru jejich povolani, ke spokojenosti
v praci, k tomu, zda je jejich prace uspokojuje a naplnuje, zda ji
povazuji za zajimavou. Ddle jsem se ptala na to, co je pro n¢ v praci
naro¢né, stresujici ¢i ohrozujici, popt. jestli uvazovali né¢kdy o zméné
své profese. Nasledné jsem polozila otazku, zdali si prali néco zmenit,
aby se citili v praci dobfe a co by potiebovali jako pomoc pro sebe
samé. Co a kdy jim pomahalo v minulosti v problémovych situacich a
co by eventudlné potiebovali dnes. V souvislosti s polozenymi
otazkami vztahujicimi se k pomoci pro samotné pomahajici jsem
piidala také dotaz tykajici se supervize a jeji ptipadné vhodnosti a
pfinosnosti pro pomadhajici pracovniky zoborti, kde jsem
ptedpokladala, Ze se nevyskytuje. Pfidano bylo i zeptani, zda se jejich
prace odrazi v soukromi, dale pak otazky vztahujici se k jejich zdravi,
k péci o jejich zdravi a v souvislosti s tim, jestli pro sebe vyhledavaji
potiebnou pomoc.

ProtoZze jsem si zamérné vybirala pracovniky, ktefi svou praci
vykonavaji jiz pomérné¢ dlouhou dobu (3 z respondentt jiz 35 let, 7

z respondentt v rozmezi od 15 do 30 let, jen 2 respondenti 5 let)
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polozila jsem na zavér rozhovoru dotaz na to, co se s ohledem k délce
jejich profesni kariéry zmeénilo - co pro né bylo dulezité na jejich
zacatku a co je tim dnes. Hlavnim zdmérem této otazky bylo, jak
zmapovat vnéjsi okolnosti a fakta, tak predev§im pfibliZit se k tomu,
co se v pribchu tohoto obdobi odehravalo uvnitt téchto lidi. Lidj,

ktefi vétSinu svého zivota (krome 2 respondentil) pomahaji druhym.

Seznam otéazek je v pfiloze.

Vzhledem k tomu, ze se jednalo o volné vypovédi respondentt,
které byly sjejich souhlasem nahrdvany na diktafon a nasledné
pfepsany, Casto se stdvalo, ze n¢ktefi respondenti hovofili o situacich,
na které jsem se pfimo neptala, pfesto tyto vypovédi poklddam za

prinosné.

Odpovédi na otazky:
1. otazka:

Co Vas piivedlo k VaSemu povolani?

Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze vzdy méli potiebu
pomahat druhym lidem a tak si sami vybrali jako svoji praci
pomahajici profesi. Jako bliz§i a konkrétnéjsi divody vétSinou
uvadéli: potfebu se o n€koho starat, touhu, aby druzi lidé netrpéli a

aby se ostatnim zilo 1épe.

Naptiklad vypoveédéli:

,»Vzdycky jsem se chtéla starat o n€koho. Bud’ o dospélé, nebo o
déti. Chtéla jsem spis k détem. Ale to se mi bohuzel nepovedlo, tak
jsem se nakonec dostala k dospélym.

,»VZdy jsem chtél druhym pomahat, aby se jim zilo néjak 1épe.*

,,Chtéla jsem se starat o druhé, aby tolik netrpéli.*

,Nikdy jsem nad tim nepfemyslel. Tak néjak mne to k tomu samo

vedlo.*
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2. otazka:
Uspokojuje a napliiuje Vas VasSe prace? PovaZujete ji za zajimavou?

Pokud ANO — ¢im? Pokud NE — pro¢?

Vétsinu respondentll tato prace uspokojuje. Casto uvadénou
charakteristikou této prace byla smysluplnost, riznorodost, pestrost,
dynamicnost, moznost zdokonalovani se, prospéSnost, uzitecnost,
oboustranny prospéch, prozitky sounalezitosti.

Pracovnikiim se na tomto zaméstnani libilo pfedevSim, ze to je
prace s lidmi. Nejvice je uspokojovala samotnd prace s pacienty, to,
7ze jim mohou pomoci néjakym zplisobem zkvalitnit a zpiijemnit

jejich zZivot.

Naptiklad vypovédeli:

,»Napliiuje mne i1 uspokojuje, protoze je zajimava. Mam pocit, Ze
tém lidem v né€em muzu pomoct. At jiz tim, ze se k nim Clovék
chova hezky, nebo néjak jinak, nez to tfeba zazivaji doma. I to, ze jim
obCas mohu dat n&jakou dalsi novou motivaci do jejich Zivota. Ale
treba 1 to, Ze chodime spole¢né s pacienty ven. ... A to, Ze jsem
vlastné spolecné s témi lidmi celych Sest celych tydni jejich 1écby,
kazdy den, tak je to potom takové uz, jako kdybych tam mezi né
patfila. Szivam se s nimi a je to jako kdyby c¢lovék tak néjak patfil
mezi né a byl ¢lenem té skupiny.*

»Napliuje mne to, protoze i ja si z toho hodn¢ beru. Vzivam se do
toho, co pacienti prozivaji a kdyz i j4 mam néjaky problém, tak
zjistim, ze bych na to mohla i n&jak jinak nebo i fesit jinak. To mne
vlastné také obohacuje a fesim si tim svoje zivotni véci.*

,Je to takovy dobry pocit, kdyz mi pacient pod€kuje za to, co jsem
pro n¢j udélala.*

,»Mam dobré pocity, kdyZ se nasi pacienti citi dobte. N&kteti se 1
ozvou po ¢ase jen s tim, ze feknou, Ze je jim dobfe. Myslim si, Ze tim
ze jim Cloveék pomaha, tak jejich bolest néjak ustupuje a postupné i

mizi.*
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,Kdyz pfijde néco, néco se mi podafi, co chytnu v¢as. Netikdm
nékoho zachranit — infarkty chodi kazdy meésic, ale to mne
neuspokojuje. Spi§ jako néco takového, kde néco Cloveék vymysli,
objevi. Kdyz fakt nékomu &lovék pomiize. Ze si tieba vimnu nééeho,
s ¢im on nepfiisel. Prosté to mne nabije a nabije mne to tieba na tyden
a zase mam z ¢eho zit a pak se zase plouham dal.*

,» 1 €81 mne to, Ze chci pomoc druhym lidem. To mne nabiji.*

,,Je to prace s zivymi lidmi. Mohu ovlivnit jejich Zivoty.*

,,Libi se mi tato prace. Je riznoroda a ma podle mne perspektivu a
smysl. Objevuje se pii ni stdle néco nového. Je to nekoncici proces.*

»Nejvic m& na praci bavi kontakt s pacienty, dale kontakt
s dobrymi lidmi - kolegy.*

»,Mam zde pro sebe velky prostor pro sebeuplatnéni a dalsi
rozvoj.*

P této prdci mam moznost se stdle dale vzdélavat a

zdokonalovat.*

3. otédzka:
Je pro Vis naopak ve Vasi prdaci néco zatéZujiciho, ndrocného,

stresujictho nebo ohroZujiciho?

Vsichni respondenti se domnivaji, ze jejich prace je psychicky
naro¢nd. Jeden z nich podotyka, ze jen ve zvySené mitfe, domniva se

v

totiz, Ze jsou profese, které jsou psychicky mnohem narocné;jsi.

Jako problémové byly zmiflovany tyto aspekty prace:
- PriliS§ mnoho administrativy, ktera ubira Cas na praci s klienty.
Ekonomické problémy.
»Narocné je: hodné klientii, malo ¢asu na n¢€. Hodn¢€ administrativy
na ukor toho, abych se mohla vénovat klientovi®.
»lak samozfejm¢ je to administrativa. To je obecna véc. Protoze
potad jest€¢ neni vyfeSen ten pomér mezi praci odbornou a praci
neodbornou. Potom je to také v urcité mire ekonomika, ktera je o tom,

co si mizeme dovolit. ... Takze, kdybych to mél fici v procentech,
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tak se 50% casu se vénuji odborné praci a 50% feSim véci, které
souvisi s medicinou jen velmi okrajové. Jako je administrativa,
ekonomické rozvahy, vypisovani rozborl a feSeni véci, které ptimo
s medicinou nesouvisi.*

,My tady délame jenom administrativu. Pacient mé¢ ma podepsat
souhlas s kazdou sedimentaci, injekci. To je prosté absolutni nesmysl.
Ditiv, kdyz ten pacient si to nechal udé¢lat, tak se predpokladalo, ze
s tim souhlasi. A ted’ to mame mit pisemn¢. To se prost¢ nedd. To
bych méla takovouhle (ukazuje rukama obrovskou hromadu papirii)

dokumentaci. To je dalsi tlak. Za vSechno jsou pak pokuty.*

- Mnoho novych véci k uceni.

,J€ zde spousta novych a novych véci, které se nestacim ucit.

Nestacim to pochytit a to je pro mne zatézujici.*

- Pfistup nadfizeného - kladeni diirazu na véci, které nejsou tak
podstatné a dulezité pro pacienty.

,»Vadi mi piistup mé nadfizené, kterou mam v praci, ktera Séfuje
tomu oddéleni, Ze neuznava tu moji praci, co délam. Pouziva mne i na
praci, kterou uz délat nemam. I kdyZz vi, Ze mam jinou praci. A
nemuzu ji to nijak vysvétlit. Kdyz ji feknu, Ze médm jinou praci, Ze
nemuzu délat vSechno, tak to neuznava a fekne mi, Ze musim umét
délat vSechno. Coz je pro mne hodné narocné. Nikdo za mne neudéla
moji praci. Vnimdm v tom nespravedlnost. Citim nékdy i takovy
vztek, Ze ¢lovek neni docenény. Ze je to od mé nadiizené neuznalé.

Porad si mysli, ze mdm malo prace. Necitim zadnou vstticnost.*

- Velké naroky pacientt a jejich nevhodné chovani.

»dtava se mi, ze mne nékteii moji pacienti tyraji a jsou zli. Nékdy 1
odejdu ze své ordinace vedle k sestficce, tam se vybreCim a zase se
vratim zpatky k pacientovi. Nic na sobé nechci nechat znat.*

»Praci vnimam jako psychicky ndrocnou, protoze se pracuje

s lidmi.*



,Pacienti se stale vice chovaji jako v bezplatném bufetu. Maji
pocit, ze jsou snad u Svédského stolu. A né¢kde si néco nastuduji,
n¢jakou blbost a mysli si, ze tu nemoc maji a piijdou vyzadovat
konkrétni vysetfeni.*

,Citim se jako vézen. Navic vydéSeny. Protoze pacienti na nés
kladou nesmirné naroky. Na nas Cas a prosté oni ted’ uz jsou vzdélany
a chodi nas zkouSet zptaci chfipky a znovych 1€kt a jejich
nezadoucich u¢inkd. A to je opravdu bezvadny tohle ustat. A ustat
taky ty jejich nesmirné naroky, aniz bychom na n¢ byli osklivi a
vysvétlit jim racionalné, ze zrovna to CT jim na ten Zzaludek
nepomtize,... Vysvétlit jim, Ze na nich nechci usetfit. To je hrozné

narocné.*

- Tlak pojistoven.
»J€ pro mne velmi naro¢ny tlak pojistoven. Furt nas hlidaji, co

jsme napsali. Jestli to, co jsem napsala, jsem mohla napsat.*

- Legislativa.
»Legislativa. To je piiSerna zélezitost. Kolik novych zakont.
Informovany souhlas pacienta, co my miizeme, co nemuzeme, komu a

co muizeme fict, jakou formou to mame mit napsano.*

- Pfili§ mnoho pacientli — ¢asovy tlak.
,PI1l tom naporu pacienti mé mrzi, ze se kazdému nemlzu tak

intenzivn€ vénovat.*

- To, zZe lidé umiraji.

,»Nikdy jsem se nesmifila, kdyz jsem pracovala se starymi lidmi na
gerontologickém odd¢leni, ze lidé umiraji. A tady umirali hodné
casto. Vzdycky jsem to néjak vnitiné prozivala. Nikdy jsem se od
toho nedokazala n&jak odpoutat.*

,»Nebylo to prvni setkani tam (v praci) se smrti, ale feknu, bylo to
setkani se smrti u Cloveéka, kterého jsem si v tu chvili pustil moc

k t€lu. Nejvic mne to vzalo a vraci se mi to hodné, pravidelné.

90



Zménilo mi to i1 spoustu z mého hodnotového zebticku. Vlastné z toho
drzeni ruky pii usnuti se stala... (pauza snékolika nddechy a
vydechy) takova ta posledni cesta. Jako vymazani stopy ze zivota. Uz

jsem si pak nikoho k télu nepustil.*

- Velka intimita - feSeni i1 jinych véci s pacienty, nez je jejich fyzické
zdravi — feSeni socidlnich problémt.

»Podle mne neexistuje ve zdravotnictvi intimnéjSi oblast, nez je
ordinace praktického Iékate. DuSevné intimnéjsi. Podle mne ani
psychiatrie. ... Ja tady znam jiz tfi generace. Je to nc¢kdy velmi
psychicky naro¢né, protoze registruji jejich vnuky, vnucky, potraty,
rakoviny, Umrti, nové psy, staré psy, st€hovani, vypovédi z prace,
nezamestnanost, incesty, domaci nasili a strasné Casto s nimi feSim ne
zdravotni, ale socidlni otazku. Hledame spole¢né s pacientem

vychodisko. To je strasné a to mne nékdy opravdu dostava.*

- Organizacni uspotfadani prace vramci pracovniho kolektivu.

Nevyhovujici systém.

»dtresujici je pro mne spis to, Ze se vlastné praci, kterou délam,
nemuzu plné¢ veénovat. Protoze vlastn€, i kdyz mne vyclenili jako
psychoterapeuta a rezimovou sestru, tak mne potad jest¢ pouZzivaji
jako normalni sestru, kdyz je to potfeba. Takze vlastné déldm vSechno
i nic. A nemiizu se plné¢ vénovat psychoterapii. TakZe mne jina prace
od toho odvadi a dost mne to také stresuje, tady tyhle véci. Protoze se
musim ucit 1 ty véci a musim se ucit i tyhle véci. Takze si pfipadam,
ze to délam naptl. 1 kdyz bych to chtéla délat naplno.
Psychoterapeuticka prace je pro mne néplin. KdeZto na tu préci sestry,
na to jako kdybych se uz divala z dalky. Uz je mi to vzdalené. Takze,
kdyz se do toho musim zase znova vzivat, znova zase vSechno ucit,
tak je to pro mne uz hodné tézké. Musim stdle preskakovat z jedné
role do druhé. Musim se stale pfeorientovavat, kde vlastn€ jsem. Je to
pro mne v mych letech uz obtizné.*

,Prace je vice nez diive, nemiizu se vyhnout tomu, aby to nebylo

v Casovém tlaku. Citim se jako v pasti. Je na mne kladen velky tlak.*
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- Spatna komunikace.

»Spatna komunikace je to, co mne zatézuje a stresuje. Hodné
problémi v praci, kdyz se to pak probere peclivéji, vznika Spatnou
komunikaci. Urc¢ité by se dalo fad¢ véci predejit.*

,Narocna je také komunikace s pacienty.*

- Monotonnost a stereotypnost prace.

- Zptisnéné obecné moralni zésady vici 1€karam.

,»Obecné moralni zasady, které jsou jeSté zpfisnény k lékaiskému
stavu. To, co trestni prdvo povazuje za trestny Cin, ktery se hodnoti
tteba sazbou jenom podminénou, tak u lékafe je to nepodminéng.
Kdyz naptiklad pojedu ja jako Ié¢kai kolem havarie a neposkytnu
prvni pomoc a pojedu déal, nebude se to u mne brat stejné jako u
normalniho ¢lovéka za trestny ¢€in, ale u mne to bude uz zavazny

trestny Cin.*

- Dalsim tématem této otazky bylo bezpe¢i. Strach =z
mozného napadeni pacientem a nedostatecnd ochrana ze strany
policie. Jeden =zrespondentii se setkal ze strany pacientl
s vyhrozovanim.

»Zazivam obcas velky strach. Jsem vystavena Utokim fet'dkl a
kde koho a ten peptfovy sprej, ktery jsme dostali na partu cikant,

nevystaci."

Vice odpovedi o narocnosti této prace se mi dostalo na pracovistich
v hlavnim mésté (v Praze) a to nejvice od pracovnikil, ktefi pracuji
v soukromém sektoru a navic v izolovanych ordinacich, kde nemaji

dostatecny kontakt a prostor pro komunikaci s jinymi kolegy.
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4. otazka:

Citite potiebu ve Vasi prdaci néco zménit?

Z odpovédi vyplynulo, Ze by si respondenti prali mit vice prostoru
pro odbornou ¢ast své prace, chtéli by zlepsit komunikaci s kolegy a
celkové si vyhradit vice prostoru pro feSeni problémovych situaci, aby
s nimi nezistavali sami. Jeden z dotazovanych uvedl potiebu Iépe

zabezpecit ochranu zdravotnik pti vykonu jejich profese.

Ptimo uvedli:

,Prala bych si, aby mne moje nadiizena nechala délat moji praci,
kterou délam, a na kterou jsem vlastné dé¢lala Skolu, a které se vlastné
vénuji tolik let. Abych do toho mohla dat tieba jesté vic, nez davam
ted’. Protoze to ted’ ddvam jen tak naptil. Ja se snazim do toho dat, co
nejvic mazu, ale uz jsem jako kdyby zase myslenkami nékde jinde.*

»Zlepsit  spolupraci s mymi kolegy. Mame na spolecnou
komunikaci o pracovnich problémech pomérné malo ¢asu.*

»Ano, moznad vymeénit nadiizeného. S jeho zastupcem je lepsi
domluva.*

,Potiebovala bych, aby byla zajisténa lepsi ochrana zdravotnikl ze
strany policie. Mluvim z vlastni zkuSenosti, co se mi tenkrat stalo a
policie se k tomu stavéla velmi laxné. Tak jsem tenkrat dala z toho

mista vypovéd’ a prestala jsem tam uz slouzit.*

Vyskytla se zde i odpoved™:

,»INa zddnou zménu uzZ nemam energii.*.

5. otazka:

Zamyslete se prosim nad pomoci pro sebe samé:

Vnimal/a jste pii vykonu své profese néco jako pomoc pro Vis?
Pokud ANO — co pro Vs kdy bylo pomoci a kdo Vam tuto pomoc
poskytl? Pokud NE — jakou formu pomoci byste kdy a od koho

uvital/a?



Nekteti  zrespondentt si podle jejich vypovédi vétSinou
v problémovych situacich pomdhaji sami, jeden znich dokonce
v situaci, kdy mél opravdu problém, zddnou pomoc nedostal (pozd¢ji
se ukdazalo, Ze ji pouze tak nevnimal, ale pomoc dostal), dalsi uvedl, ze
se problémy vilbec nesm¢ji v praci stavat. VEtSina se shodla na tom,
ze jim pomaha podpora a pomoc kolegi v praci. Hlavni pomoc
vnimaji v tom, kdyz se mohou se svym problémem n¢komu v praci
svetit. Nékomu, kdo je pochopi a v tu chvili podpofi. Poméha hodné
promluvit si a tfeba tak 1 zjistit, ze také druzi sdileji podobny problém
jako oni sami.

Nékteti z dotazovanych uvedli, Ze jim pomdhaji jakékoli pozitivni
zmeény, piest¢hovani ordinace do lepSiho mista, vylepSeni a zkrasleni
pracovniho mista, odpocinek, relaxace, masaze, pohyb, zazivani

pocitu uzite¢nosti, sport, dobré domaéci a rodinné zazemi.

Respondenti uvedli:

,Musime si pomoct sami.*

,, VEtSinou jsem si véci sama probojovala. Kdyz se ozvu, tak je na
chvili klid. Je pravda, Ze se mne v préci zastala i kolegyné, ktera
zastupovala moji nadfizenou — stanicni sestru. TakZe jsou tam i
sestiicky, které opravdu uznavaji a dokdzou pochopit, co délam za
praci, a Ze mi umoziuji ten prostor, kdyZ jsem s nimi ve sluzbé.
Takze tfeba teknou, at’ si jdu délat svoji praci, Ze to ostatni za mne
udélaji ony. Je pro mne lepsi dohoda s fadovymi sestfiCkami nez se
stanicni.*

»... ale zddnou pomoc jsem nevnimal. Opravdu nic neprobé¢hlo.
Naopak si myslim pii pohledu zpétnég, Ze to bylo hrubé podcenény...
Vim, Ze jsme se s téma dvéma sestrama, které slouzily na séle jako
salové sestry, o tom po néjaké dob¢ bavili. Protoze i pro né¢ to bylo
zvlastni, ne tahleta situace jako takova, ale ta moje reakce, to jak me to
vzalo. To pomohlo. Ptestal jsem si to stdle a do koleCka prehravat
v hlave.*

,V praci v nasSem tymu neni ani prostor feSit né¢jaké problémy. A

ony se ani nemaji stavat, ze ano.*
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,Pomahala mné podpora kolegyn. ... Ale tfeba i to, Ze jsem si s
nimi mohla o problémech, které¢ jsem méla v praci, promluvit. Ony
tieba mély stejny ndzor. To pomdhalo tehdy, kdyz jsem napftiklad
vnimala, Ze jenom j4 mam takovy problém, Ze je to jen moje. Ze
jenom ja to tak citim nebo vnimam. ... Ale vnimaly to 1 ty ostatni, tak
jako ja.«

,2Pomaha mné, kdyz o problémech, které mém v praci, mohu

promluvit s kolegy a oni se mne snazi pochopit.*

,Nikdy jsem se nesmifila s tim, ze lidé umiraji a jesté u toho trpi.
Vlastné vSechna ta umrti, ktera jsem zazila. I kdyz to byl cizi ¢lovek,
nikdy jsem si nezvykla, ze vlastné umira, nebo ze umiel. Vzdycky to
Slo do téch emoci. Nedokazala jsem to brat tak, ze uz je tfeba stary a
tak umfiel. Tak jsem to nebrala. A do dneska to tak néjak pocit'uji. Tu
smrt. ... Tyto zazitky mne hodné poznamenaly a myslim si, Ze by mi
mozna pomohlo o tom s nékym vic mluvit — jak je to hodné& tézké, co
vlastné prozivam. Ale v praci na to tehdy nebyl Cas a doma to zazemi
nebylo taky. Vzdycky jsem ty lidi brala tak, co kdyby to byla moje
mama nebo mij tata. Snazila jsem se jim dat nejvice pomoci, co jsem

ume¢la, aby tfeba tak moc netrpéli, kdyz umirali.*

,Mam pocit, Ze vyhotely doktor prosté nema silu si pomoct sam.
Z vnittku to uz nejde. To uz ¢lovék nemé vibec zadnou energii, Ze
prosté jako automat vejdu do té prace a proberu se, jen kdyz vidim, Ze
je néjaky malér a zase se pak propadnu do toho stavu predtim. Do

toho stereotypu. VSechno udélam a prosté odejdu pak domi.*

,»lak napftiklad dovolenou rozhodné¢ nevnimam jako feSeni, ta je
podle mne naprosto nedostacujici zalezitost. Vic nez 14 dni najednou
si normalni obvod’dk nemtize vzit. Protoze hodit mésic nebo 3 tydny
na krk sviij obvod n¢komu, kdo ma jesté sviij obvod, tak se zhrouti
tam ten. ... Nic se za tu dobu nevyfesi, vSe stoji, jen se to fesi

papirove, ale takové ty zavazné problémy se nevytesi. A navic toho
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pacienta prostd neznaji, nemaji k dispozici dokumentaci. Cili téch 14
dni dovolené je takové to hrani¢ni. Ale kdyz se pak zase vratim zpét
do préace, efekt dovolené je tak dva dny a jsem v tom zase. Takze tudy

cesta nevede.*

»Schazet se, povidat si o tom. Zajet si s kolegy nékam spole¢né na
kole.*

,»V téch nejhorsich krizich mné pomahd, kdyz mtzu tfeba zavolat
kolegovi a postézovat si mu, jak mne ty lidi (pacienti) Stvou. A pak

zase pracuji dal.*

,Je potfeba zména. Jakakoli. ... TakZe jsem se ptestchovala
z jedné ordinace do druhé. A vydrzelo to par mésicu. Prosté ta euforie
vydrzela. Jenze ted’ uz tady jsem rok a pal. ...

,Dobra by byla tfeba zména obvodu. Prohodit si obvod s kolegou.
Protoze tam musim zostrazitét, z toho diivodu, Ze ty lidi neznam. A
musim si fakt dat pozor. Kdezto tak to uz vidim ve dvetich — ach, zas
to koleno a zas to sam¢ a tfikrat tydn¢ to samé.*

,Diulezitd pro mne je zména. ... Udé&lat si to tady v praci hezké,
aby se mn¢ tady libilo, protoZe to jinak nejde. Musi to byt lepsi nez
doma. Aby tady bylo ¢isto, utulno, abych se tady koukala na ty své
slony (v ordinaci ma tato pani doktorka velkou sbirku rtiznych sosek
slonti). ProtoZze v n¢jakém kamrliku s plechovyma kartotékama bych
to nevydrzela. Potfebuji spoustu prostoru.*

,Potiebovala bych zménu. Tak tfeba, ze bych zacala pecovat o
nemocna zvirata, charita, zemétfeseni v Turecku. Nekoukat kolik za
to dostanes. Ty pocity svobody, Ze nemusis.*

,,Chodi mi stéle ti stejni a stejni pacienti a to mne ubiji. Pottebuji
n¢jakou zménu. Stale stejni pacienti chodi 1 tfikrat tydné s tim
stejnym problémem a ja vim, ze mu nepomiizu, protoze mu zkratka
neni pomoci, 1 kdyZ uz ho vSichni vidéli. Potad dotira a chce néco, co
mu nepomilZe a na co nema narok. A to jsou poiad ti stejni lidé.*

,»Ja uz nékdy jen sedim a koukdm. ... A v tu chvili ¢ekam, ze

piijde pomoc zvenci. Ze si nékdo vSimne a tfekne: hele, ja na tebe
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nemuzu koukat, hele pojd’, jdeme si o tom promluvit, zabouchnout. A
prosté ekate, Ze se stane n&jaky zazrak. Ze Vam nékdo nalije tu
energii a optimismus. No a prosté, ono se to nekona. Tady je prosté
jedind mozZnost a to jsou pravidelné zmény. Né&jaké. Néco

pozitivniho.“

,Potrebuji ¢im dal vic zazivat pocit uzitenosti. Ze k né€emu jste.
Ze n¢komu poradim, napovim.*

,Potiebu zazivat pocit, ze jsem perspektivni. Pocit uzitecnosti.*

,Vydrzim tak dva az tfi mésice. Po tfech mésicich bych
potiebovala pauzu. Ale tak tfi az Ctyii tydny. A to, ze ¢lovék odjede
na n¢jaky kongres se vzdelavat a zase tam jsou ty doktofi a zase je to
o t¢ medicing, a zase je to strasn€ unavné, vycerpavajici a furt to samé
kolem dokola. Takze firmy ted zacaly délat sportovné vzdélavaci
vikendy. No jisté, to tam budu jesté jezdit na kole (smich). Kdyz na

kole, to radéji pojedu sama a budu si mutyrovat.*

,,Pomaha mi se uvolnit, kdyz jsem v kontaktu se svym psem.*

Nekteti z respondentli prichazeli s ndpady, co by jim mohlo mozna
pomoci:

»Myslim si, Ze by pomohlo, minimalné¢ jednou ro¢n¢ povinné
zaviit ordinaci na takovych Sest tydnt a odjet nékam mimo bydliste,
zadny mobil, mimo pracovisté. Prosté tvrd¢ laznovat s psychoterapii.
Tak jako to maji letci.*

,Moznéa by pomohlo néco jako psychoterapie. Ale pred cizima ja
nic nefeknu. Prosté nefeknu. J4 nebudu pted skupinou cizich lidi fesit
To bylo bezvadné. To byla tenkrat ,,Psychoterapie 1. a II.“ v rdmci
naseho celozivotniho vzdélavani a to bylo tfi dny. A prosté az ten treti
den jsem byla schopna néjakym zptisobem komunikovat. A to bylo

prima. Oni nas zamichali i do toho psychoterapeutického pavilonu,

vvvvv
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tam mezi pacienty na vétSi ¢ast dne a absolvovali jsme s nimi ten
program a oni védéli, pro¢ tam jsme. A to bylo moc prima. Docela
jsem jim to tam zavidé&la. Ze sice byli v blazinci, ale naprosto volny.
A byly tam takové ty nacviky a individualni psychoterapie, skupiny a
tak. To bylo moc prima.*

,»Myslim si, ze by ndm tak pomohlo, kdyby né¢kdo tieba chvilku
pecoval o nas a byl na nds hodny. Ale nejen ta psychoterapie, ale néco
takového jako troSinku moznd 14zné. A jako namasirovat, perlicky. A
tak jako v klidu se najist, v klidu si dojit na zadchod. A umoznit tieba i
tomu, kdo chce bydlet sam, aby si bydlel sdm. Kdo chce bydlet
s kamaradem, at’ bydli s kamarddem. Mn¢ straSn¢ nevyhovuje pocit
nesoukromi. Neméam to rada. Prost¢ myslim, ze by ndm pomohlo,
kdyby byl né¢kdo chvilku hodny na nés. ... Ale pfitom mit moznost
vybrat si termin, kdy pojedu. Prosté tak jako mame tieba povinné
vzdélavani a musime nasbirat urcity pocet kreditli za pét let, a kdyz je
nenasbiram, tak nedostanu diplom celozivotniho vzdélani a miZzu
z toho mit veliké problémy.*

,UrCité by méla byt moznost vybéru a mélo by to byt néco
ptijemného. To urcité. ... Nékdo se tfeba nechd rdd namasirovat,
n¢kdo si rad zaplave. Pro nékoho bude dobry squash.*

,Myslim si, ze kazdy pottebuje pomoc n¢kdy jindy.*

,»Asi bych nékdy rada zavolala takovou tu help linku. V situaci,
kdy uz opravdu nemizu, jen se leda jit zasttelit, tak v tu chvili by bylo
idedlni, kdyby pro mne n¢kdo pfijel, odvezl mne nékam, kde by tak
jako néco ptimo délal, a aby mne ubezpecil, Ze se tady nemusim starat
o zastup. Ze ordinace pob&zi. Ze o lékafe zastupujictho a
kompetentniho se postard. A tekl by mi, ze tady ted’ budu pét dni a
budeme té¢ rozmazlovat. A vSechno je zafizené, o nic se nestarej.
Hotovo. ... Spousta 1ékait ma na to, aby si to zafidili finan¢né. A
piesto jsou vyhorteli.*

,Pomohl by mi Unik. Dé&lat cokoli jin¢ho, nez jen vratit se do
ordinace ke své préci. Takze nékomu pomuze to, ze se vrha do funkci
I¢ékatrské komory a stavaji se predsedy riiznych klubl a svazii. A to

neni touha po kariéte. To déla zadarmo.*
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,Myslim si, Ze by takova pomoc pomahajicim méla byt odné¢kud
dana jako povinnost. Povinnost kazdy rok, ale v terminu, ktery si je
mozné zvolit a zptisobem, ktery si mlizu zvolit, absolvovat néco a pak
o tom pfinést razitko. S tim, Ze bych ale zase o¢ekavala pomoc, abych
se tam n¢kde nenervovala, Ze mi v ordinaci stoji vSechna prace.*

»Myslim si, Ze by byla fajn takova anonymni help linka a néco
jako je centrum krizové intervence. Kdyz uz je pak clovék uplné
Spatny a nemuze dal sam, aby si tam mohl dojit a vypovidat se. A oni
mu nabidnou n¢jakou pomoc. Ale to doktor prosté¢ neudéla. Neptjde
do klasického centra krizové intervence. ... Asi se bojime projevit
slabost, Ze uzZ nemizeme dal.*

,»Vyhovovalo by mi, kdybych se na nékoho obrétila o pomoc, aby
ta pomoc pftisla hned.*

,Uvitala bych néjaky vycvik asertivniho chovani. To proto, Ze neni
jednoduché fict néco pacientovi asertivné. Tady je ¢lovek pofad na
hran¢ zékona.*

,Dilezité je, aby mél Clovék dobré relaxaéni zazemi. Dobrého
konicka, ktery dokaze tfeba resuscitovat sily a musi byt zdravy. Takze
v podstaté takové Ctyfi pilife — mit hobby, byt zdravy, mit dobrou
rodinu a samoziejmé praci, ktera ho bavi. Mit v rovnovéze tady ty
véci a pak se vSe samoziejmé lip snasi a pfinasi to takovy docela
dobry pocit. Takze je to pak takovy vyvazeny zivot.*

,Je pro mne dilezité mit moznost s nékym mtj problém sdilet a
spole¢né s nim se na néj podivat. Potiebuji ziskat urcity nadhled a
nechci si to nosit domu.*

,Cim vic lidi je v tymu, tim je ta tenze (v pracovnim prostiedi)
jednodusi. Lépe se rozpusti. Je na to vice lidi. Takovi ti s6lo pracujici
I¢kati v ambulancich, tam véfim, Ze je ta tenze vEtsi a Ze maji s tim
vic prace, kdyz se s tim perou.*

,»Obcas organizujeme spolecné akce naseho tymu. Je to tieba
opékani selete, volejbalovy turnaj, posezeni v hospodé. Jsou to
neformdlni setkéni, kde se clovék dozvi véci, které by se za
normalnich okolnosti nedozvéd¢l a nefekl by je ani tfeba. Takovy ten

urcity team-building to je dobré a ma to byt. Kolektiv, ktery se vzdy
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hned po praci rozprchne a nesejde se, tam je samoziejmée ta tenze
vetsi. ... TakZe si myslim, Ze rozpustit to tieba néjakym sezenim je
dobré. A nemusi u toho byt ani zadny psycholog. Prosté si ¢loveék jen
v klidu pohovoii s lidmi, ke kterym by se jinak nedostal. A v pracovni
dob€ na to neni moc Casu. Daji se tak vyfesit véci, které jsou tieba

malé, ale jsou tam.*

6. otazka:

Popiste prosim, co z chovani VasSich spolupracovniki, ale tieba i lidi
mimo Vasi praci (rodiny, pidtel aj.) jste vnimal/a jako pro Vis
pomahajici? Co naopak Vam na jejich chovani vadilo (nebo bylo

zrariujici)? — opét s prihlédnutim k vykonu VaSeho povoldni.

Co zchovani druhych pomaha: podporujici chovani kolega
v praci, védomi toho, ze patii do tymu, pfijimajici postoj nejblizsich

kamaradu, chapajici rodina.

Co zchovani druhych respondentim vadi: upozoriovani

nadfizeného na nepodstatné véci, které se daji vytesit i jinak.

Odpovédi byly velmi podobné jako na ptfedchézejici otazku. Byly
jen, da se fict, vice uptesiujici a doplnovaly vice detailti.
Respondenti odpovédéli:

»Z chovani mych spolupracovniki mné pomahalo jejich
podporujici chovani. ... Rikali mi, Ze si z toho nemam délat t&zkou
hlavu. Ze to nemam tak brat. Ze se lidé prosté nékdy chovaji nehezky.
Ze si to nemam brat tolik ksob&. Ze to mam brat tak trosku
s nadhledem. A to mn¢ pomadhalo. ... Problémy, které mam v praci
s nikym doma vétSinou, nefeSim. Mozna parkrat s moji dcerou, ktera
m¢éla tehdy podobné problémy v praci jako ja.

,N&ktefi z mych kolegli upozoriiuji naseho nadiizeného i na chyby
mych spolupracovnik, i kdyz se jedna i o hloupost. A to mné vadi.*

,,O problémech v praci nechci doma ani snad mluvit, protoze bych

tim zatézovala vlastn€ ty druhé. Ti toho maji také hodné. Takze si to
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spiSe nechavam v sob¢ a probiram to pouze s moji kamaradkou
psycholozkou, se kterou pracuji. Vlastné mam jesté dvé kamaradky
mimo préci, se kterymi se o problémech, které prozivam v praci,
bavim. Reknu jim o svych problémech a ony zase o téch svych. Takze
mam pak z toho pocit, Ze v tom nejsem sama.

,Co je pro mne velmi dilezité, je rodinné zazemi. Bez toho by tuto

praci neslo d¢lat.*

Pl mé praci mi pomaha védomi toho, ze patfim do tymu, ktery
funguje. Poméaha mi, kdyz se tfeba s kolegy sejdeme a popovidame si

o tom, co se nam d¢je. Jakoby se pak nékteré véci vycistili.*

7. otazka:

Probihda na VaSem pracovisti supervize, popi. navstévujete ji
z vlastni iniciativy?

Pokud ANO - jak Casto a jakou formou probiha? Je pro Vis

prospé§na? Pokud NE — povaZoval/a byste ji za pro Vas potiebnou?

Z rozhovora jsem zjistila, ze supervize u nikoho z respondentii na
jejich pracovisti neprobihd a také ani zvlastni iniciativy ji
nevyhledavaji. Pozdéji jsem pochopila pravy divod tohoto zjisténi.
Nikdo zdotazovanych vlastn¢ nevédél, co to supervize
v dotazovaném slova smyslu je, pro¢ vlastné existuje a co se zni da
erpat dobrého. Rada z dotazovanych povazovala supervizi pouze za
dohled nad mladym nastupujicim lékafem, kterého postihnou urcité
sankce za jeho chyby, pokud se o nich dozvi n¢kdo dalsi, popt. to
jeden z dotazovanych vnimal jako jednu z funkci 1ékatské komory. Po
kratkém zasvéceni ohledn€¢ moznosti supervize, které jsem pivodné
neplanovala, se mi zacalo zdat, ze mnohé z respondentii tyto
informace zaujaly. Povazovali supervizi za zajimavé feSeni mnohych
svych problémt v préci i pro n¢ samé. Asi polovina z nich méla zajem

se s problematikou supervize seznamit blize.
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U nékterych respondent probihaly tymové schliizky — intervize.
VétSina z nich méla informativni charakter, pouze v jednom ptipadé

slouzily k obdobnym uceltim jako supervize.

Respondenti odpovidali takto:

,U nds je to prakticky lékafska komora, kterd mé vice méné
supervizi nad viemi lékafi. Ucastenstvi je povinné, takze jsou lékati
vazéani etickym kodexem komorovym, ktery pfesné taxativné stanovi
prohiesky, které by mohly nastat jak proti etice, tak 1 jako
profesionalni chyby a v podstaté je to nezavisly organ, ktery si fidi
sami lékafi. Pocet stiznosti nebo feSenych piipadl, kde Iékar
pochybil, jde ro¢né do stovek, pficemz jako takovy hlavni a nejveétsi
trest pro lékaie je vylouCeni z Iékaiského stavu, odebrani licence a
zékaz vykonu povolani.*

,U nds vnemocnici existuje samoziejmé& supervize mladého
I¢kate, ktery nastupuje do praxe. Je to jakysi dohled, aby neudélal
profesni chybu. Ale obecné by se dalo fict, ze kazdy lékai je
zodpovédny za svoje jedndni, za svoji ¢innost, takze 1 tfeba u nas na
nemocni¢nim odd¢leni, kde jsou starsi i mladsi 1ékafi, tak prakticky
priméi kontroluje jeho ¢innost, ale nezodpovida za jeho chyby. Takze,
pokud ten mlady I€kar udé€la chybu, kterd je zdvazna naptiklad
z hlediska profesionalniho pfistupu, nebo =z hlediska odborného
pfistupu, tak je samoziejmé potrestany. Pokud déla chyby etické nebo
moralni, tak je to otazka primate, aby ho postavil do laté.*

,,Chyby Iékait, které jsou zpiisobeny tim, ze sdm lékar je ve stavu,
kdy uz potfebuje pomoct, to je sice teoretickd moznost, ktera se mtize
1 ptihodit, ale je to zase otdzka rozebrani pfiCin a je to véc, ktera se
musi vyiesit budto na pidé toho oddéleni nebo na pade l€katské
komory. Pokud je to naptiklad stiznost pacienta na chovani I¢kare, tak
se to fesi formou komorovou. To znamend, Ze je ustavena komise a
déavaji se argumenty proti a pro, zvazuje se celd ta situace. Berou se
v potaz i urcité polehcujici okolnosti a podle toho se pak voli trest.
Tam u téch 1ékait je to malinko jinak. Oni v té Hippokratové ptisaze

maji shrnuto v kostce moralni i profesni slib nebo zavazek, ze prosté
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nikdy tomu pacientovi neublizi. A ublizenim se dneska tieba rozumi i
n¢jaké kontaktni jednani nebo jednéni psychické, ze toho pacienta
néjak poskodi, nebo mu ud¢laji néjakou ujmu. Tieba ho urazi.

»Supervize u mne jako u zdravotni sestry, i kdyZ jsem vedend i
jako psychoterapeut, a je to moje hlavni naplii prace, neprobiha. U nas
maji supervizi pouze psychologové (pozdéji jsem se dovédéla, ze se
nejedna o supervizi, ale o tzv. intervizi, coz jsou interni samoiidici
schiizky psychologii jednoho oddéleni probihajici 1x mési¢né, kde
spolecné tesi jednotlivé tézkosti, které maji se svymi pacienty).*

,Ja na supervizi nechodim a nemam ji ani povinnou.*

,U mnas probihaji kazdodenné tymové schiizky, které trvaji
pfiblizné¢ pal hodiny, a tam probirdame vSechno dilezité, co
potfebujeme fesit. A tam dostavam pro mne dilezité odezvy mych
spolupracovniki. Postiehy, rady. A z toho Cerpam. Ale na supervizi
nechodim. A myslim si, Ze ani zadny jiny psychoterapeut od nds tam

nechodi.*

,Bylo by pro mne zajimavé se UcCastnit supervize. Potfebovala
bych to a vitala. Zatim se o svych problémech bavim pouze se svou
kolegyni, ktera mi fekne, jak to vidi ona.*

,Nevim, zalezelo by na tom, jak by to bylo asové narocné. Ale
urCité by se daly vytipovat obory, kde by to bylo mozna malinko
pfinosem. To znamend ty exponované obory, jako jsou ARO, JIP,
zachranna sluzba. Ale byl by tam asi problém v tom, ze si lidé sami
dlouho neuvédomuji své skutecné problémy. Se zvySujici se inavou
si zvySuji davky 1€ki, nebo zacinaji pit alkohol. A tfeba jako prevenci

to nedokazu posoudit.*

8. otazka:

rvr

Jak mnoho se odraZi prace ve VaSem soukromém Zivoté?

Z dotazovanych odpovédélo 11 kladné, Ze se jim prace néjak do

soukromi odrazi. Jeden respondent se domnivé, Ze kazda prace
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slidmi se n&jak odrazi do soukromého zivota pomadhajiciho

pracovnika.

Respondenti, ktefi odpoveédéli, ze se jim prace odrazi do soukromého

zivota, uvedli i v jakém sméru:

- mysli na to, co a jak v praci bude, i kdyz tam nejsou,

- nékteré pracovni zalezitosti fesi 1 ve svém volném case,

- mysli na osudy svych pacientt také po praci,

- prozivaji Gnavu,

- pacienti narusuji klid v soukromi svymi dotazy i mimo ordinaci a
pracovni dobu,

-z klidu domova €erpaji energii i pro svou praci.

Zde jsou konkrétni vyroky nékterych respondenti:

,Prace se urCité odrazi v soukromém zivote. Snazim se praci domu
nenosit, ale moc to nékdy neumim.*

,ObcCas doma feknu, co bylo v praci zajimavého. Ale jinak si préci
domtl nenosim.*

,0drazi se to do soukromého Zivota. Clovék premysli nad osudy a
zivoty téch lidi. Snazim se s tim néjak naucit pracovat. U¢im se to.*

,Byla doba, kdy jsem se musela plizit domt, nebo kdyz jsem S§la
nakupovat, protoze mne na ulici ¢i v krdmé zastavovali moji pacienti
a ptali se na své vysledky. To mé moc omezovalo a vadilo. Ja uz jsem
chodila nakupovat az v noci, abych nikoho nepotkala. Piestéhovani na
jiné misto v tom pomohlo. J4 chci byt doma v klidu.*

,»Z klidu doma moc ¢erpam.*

,Pravda je, Ze ja problémy z prace domi nenosim. Ale feSim to
samoziejme. Je to obCas takové, ze mne napadaji myslenky o praci
v nedéli odpoledne nebo v nedéli vecer, co ten dalsi den bude. Snazim
se to odd¢lit, ale samoziejmée nejde to. Pacienti jsou 24 hodin denn¢ a
nemuzu byt doktorem 9 hodin denné. TakZe jsou véci, které se fesi
béhem volna. Ale myslim si, Ze to celkem umim. Ze to dokazu. Ze se
dokazu relaxovat a tpln€ zapomenout na praci. To je asi opravdu pro

to psychické zdravi dulezité.
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9. otédzka:
Co rad/a déldte ve svém volném cCase? Madte podle Vis dostatek casu

na osobni zaliby?

Tato otazka tizce souvisi s otazkou €. 12, kde se respondentli dotazuji na

to, jak pecuji o své zdravi, coz Gizce souvisi se zalibami, jako je sport, péce

o domaci zvifata aj.

Z dotazanych respondentli odpovedéli dva, ze jim na konicky piilis

¢asu nezbyva, dalsi podotkl, Ze se presto snazi né¢jaké konicky udrzet.

Ostatni respondenti odpovédéli, ze ano, a zaroven nekteti k tomu
dodali, ze ¢lovek, pokud chce, Ze si na zéliby ¢as udéla, napt.:

»Rada cvi¢im, chodim do posilovny. Pracuji na zahrad¢. Obcas si
nékam zajdu sednout s kamaradkami. Chodila jsem do solné jeskyné,
kde to pro mne byla takova relaxace. Travim c¢as s vnuky. Ted’ se
ucim pracovat na pocitaci (pfi této vété se usmiva). Na to vSe si ¢as
udélam.*

,Ja obecné tihnu dost ke sportu. Potfebuji vyplavit adrenalin, jinak
nez ze stresu. Myslim, ze je to dobra véc. Ale znam spoustu kolegt,
kteti nesportuji a délaji néco jiného. Hraji na hudebni néstroj, sbiraji
znamky, maluji obrazy nebo maji jiného konicka. Tam asi ani
nezalezi na tom, jestli to je sport, ale jestli je to skutecn¢ hobby, které
toho ¢loveka bavi a pfinasi mu zase jiné prozitky, tak to je pak, si
myslim, v poradku.*

,Rada pracuji na zahradce a rada se staram o své psy, kterym mutzu

to vSe, co pottebuji, fict. Nebo se svétuji plevelu.*

Jedna respondentka se domniva, Ze tato prace je tak naro¢nd, Ze
piestoze ji Cas na zaliby zbyva, je po praci tak unavena, ze ¢asto nema
chut’ cokoli délat. Konkrétné uvedla:

,,Zaliby, koni¢ky? Podivejte se, kdyZz uz jste takhle vyhoteld, tak
nemate chut’ viibec na néjaky konicek. Jen pak sedite a hledite. Sedim

doma na studni s hrnkem kafe a hledim.*
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10. otazka:
Mate v poslednim roce néjaké zdravotni problémy?

Pokud ANO - jaké to jsou, popft. jak Casto se vyskytuji?

Na otdazku odpovédéli 3 respondenti, Ze nemocni nebyli,
zbyvajicich 9 ano. U 4 respondentt se vyskytuji obtize dlouhodobého

charakteru. Zadny z nich neutrpél Graz.

Zde uvadim bliz§i vysvétleni k respondentiim, ktefi uvedli, Ze byli
nemocni:
- Dva respondenti odpovédéli, ze prechdzeli nachlazeni, z toho jeden
vypovédél, ze zdivodu nemoci svych kolegli v praci a jelikoz
s absenci souvisi spoustu organizacnich problému.
- Z dlouhodobych zdravotnich obtizi se vyskytovaly tyto: vysoky
krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, problémy s patefi, cukrovka,

zalude¢ni problémy.

Konkrétné vypovédeéli:
,Mam dlouhodob¢ problémy s patefi a to mne zatézuje. VétSinou
je to po namaze. Chvili si ale odpocinu a zase je to o néco lepsi.*
,Minuly rok jsem byla pofad nachlazend. Nemohla jsem se zbavit

rymy, tézko se mi dychalo.*

11. otazka:

V navaznosti na piedeslou otazkou ohledné zdravotnich problémi —
vyhledal/a jste néjakou pomoc pro sebe?

Pokud ANO - jakda pomoc to byla? Pokud NE — co Vis k tomu

vedlo?

Na otazku odpoveédélo 6 respondentii, ze pomoc pro sebe
v souvislosti se svymi zdravotnimi problémy vyhledalo:

,»Byla jsem u neurologa, prodé¢lala jsem rehabilitace. ... Vzdy
vyhleddm pomoc, pokud je to hodné zatézujici nebo obtézujici, Ze to

uz nezvladam, tak navstivim lékare.*

106



,»Vzdy pro sebe néco udélam. A kdyz uz sama nemuzu, zajdu i pro

pomoc k odbornikovi.*

Tti z dotazovanych pomoci nevyhledavali. V téchto ptipadech se
jednalo pfedevSim o problémy psychické. Respondenti uvadéli
nasledujici divody:

.1 kdyz bych i1 n¢kdy pro sebe potiebovala pomoc psychologickou
nebo psychoterapeutickou, nikdy jsem ji nevyhledala. Hlavni divod
je asi ten, ze vSechny psychology z okoli zndm a tém bych se mozna
neoteviela az tak. Musel by to byt ¢lovek, ktery mne opravdu nezna.
Ale tady ve mésté znam vsSechny psychology. Takze bych musela asi
dojizdét do jiného mésta, abych se oteviela.*

,Myslim si, ze nékdy mize byt té¢zké vyhledat pomoc. Je to otazka
profesni zplsobilosti. Ale hlavni problém je ten, Ze pojiStovna hned
vi, Ze to a to rodné Cislo bere ty a ty I€ky. A pokud si to rodné cislo
spoji s tim, Ze je to lékat,.... Zadny psychiatr to neudéla, ze by léky
nenapsal pojiStovné. Vykdze si ten tkon na toho kolegu. A nikdo
znas takovy Skraloup nechce mit. A piesto, spoustu z nas si tfeba
sami napiSeme, ty léky. Spousta mych kolegii uZzivd rizna
antidepresiva. Moje sestficka je uziva uz celd 1éta. A nemyslim si, Ze
by ji néjak pomahaly. Spis je to berlicka. J4 sama jsem také uzivala
antidepresiva, to bylo tenkrat, jak nam tfi mésice neplatila pojistovna.
Bylo to lepsi. Clovék méa vétsi energii, ale taky to neni vychodisko.“

,»Vyhledat pomoc pro doktora samotného je n¢kdy velky problém.
Je to citliva véc. Ten doktor nechce vypadat jako ¢lovek, ktery je
slaby a nevi si rady a hleda pomoc n¢kde u néjakého psychiatra nebo

psychologa. To je jista véc.*

12. otazka:

Jak pecujete o své zdravi?

Respondenti pecuji o své zdravi nasledujicim zplisobem:
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- sportuji, relaxuji, Cerpaji energii z ptirody, pracuji na zahrade¢,
poslouchaji ptijemnou hudbu, peCuji o domaci zvitata, délaji néco

pro n¢ samotné piijemného.

Vyskytovaly se napft. tyto odpoveédi:

,»Vzdy vyhleddvam néco, co mi zpiijemni zivot. Relaxuji pfi
hudbé. To mam rada. Také cvic¢im.*

,,Pro své zdravi se snazim nebrat si nékteré véci ptili§ osobné.

»dnazim se jiz néjakou dobu pravidelné cvicit a netravit tolik casu
v praci.*

,,Co mne opravdu nabiji, jsou prochazky v pfirod¢. Vidim mnoho
novych véci a ta zelen, to je néco nadherného. Slunicko, mofte, to mné
taky hodn¢€ pomaha.*

,»dnazim se sportovat a relaxovat.*

13. otézka:
Uvazoval/a jste za dobu vykonu Vasi prdace v roli pomahajiciho
pracovnika o zméné zaméstnani?

Pokud ANO - proé?

U otazky, zda n¢kdy uvazovali o zméné zaméstnani, se ve vétSine
pfipadi objevila zamitavd odpovéd’, ale presto se vyskytly u 2
respondenttl 1 tyto odpovédi:

,Kolikrat si ¢lovek fekne, pro¢ do té prace jde a hleda divod, pro¢
do té prace jde. Pak si tady u dvefti feknu, ze tim vlastné zivim rodinu,
tak téch Sest az osm hodin musim vydrzet. A kdyZ je mi nejhtf, tak
utecu na zachod a tam chvili pfemyslim, jestli zrovna tim musim Zivit
rodinu. A potom si feknu, ze jo, ze k niCemu jinému stejné nejsem
pouzitelna, a tak tedy splachnu, jako ze jsem tam néco délala a zase
jdu zivit rodinu, zase se sem vratim. Jsou obdobi, Ze opravdu n¢kolik
meésici se plouham a nevim vlastné pro¢. Protoze je to straSné

stereotypni a monoténni. A je to tady prosté takovy nekonstruktivni.

N¢ékdy se doplazim tak akorat domi a spim.*
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»Ano. Asi tak pred dvéma lety jsem uvazovala o zmén¢. Kdyz u
mne v praci zacal ten velky népor na muj vykon. Spousta papirové
prace, pocitace, spousta novych a novych informaci. Nestacila jsem se
vSe ucit. Nesta¢im to pochytit a je to pro mne moc zatézujici. Tak
tehdy jsem 1 uvazovala, ze bych ze zdravotnictvi odesla uplné pryc.
Ale nakonec jsem to neud¢lala kvili dobrym vztahiim s pacienty, na

kterych mné zalezi.*

14. otazka:

S ohledem k délce Vasi profesni kariéry, jakoZto pomdhajiciho,
prosim zauvaZujte nad tim, co pro Vas bylo duleZité na jejim uplném
zacdtku, v jejim pribéhu, a co je tim v soucasné dobé. Co se za tu
dobu zménilo — uvniti Vds samotnych, ale také i vzhledem

k okolnostem a vnéjsim viiviim?

Odpovédi respondentt byly riiznorodé, ale i tak jsem v nich nasla
néco spole¢ného. Vyvoj se odehraval jakoby ve dvou smérech.

Jedna Cast respondenti (pfiblizné polovina) se shodovala v tom, Ze
se postupem casu uvniti sebe zklidnili, mnohé problémy si uz neberou
tak osobn¢ a davaji diiraz na dobry vztah se svymi pacienty a kolegy
v praci. Tito respondenti dokézou Iépe regenerovat své sily, maji
konicky, které je bavi a stabilnéjsi rodinné zazemi, ze které¢ho Cerpaji
energii a klid. Za svou praci vidi konkrétni vysledky. Tento smér
vyvoje se objevoval pievazné u téch dotazovanych, ktefi se své
profesi vénuji jiz vice nez 20 let a pracuji v ptispévkovych
organizacich.

U druhé ¢asti dotazovanych jsem vnimala pravy opak — jsou vice a
vice nervozni, citi neuspokojeni ze svych pracovnich vykond, jsou
jakoby bez energie. Jejich pacienti je svym chovanim obtézuji. Tento
smér vyvoje jsem zaznamenala u téch respondentl, ktefi pracuji
v soukromé sféte, v izolovanych ambulancich, neudélaji si prostor pro
regeneraci svych sil a pomoc druhych pro sebe samé vnimaji za

diilezitou, ale pfitom ji odmitaji.
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Respondenti uvadéli nasledujici rozdily a prozivané zmeény:

v praci se citi vice v klidu nez dfiv,

finan¢ni stranka jiz neni podstatnd — pfevazuje potfeba druhym
pomoci,

pocit, ze pacienty 1épe chapou a dovedou se vzit vice do jejich
problém1,

vEtsi otevienost viici vécem, které se déji,

vétsi izolovanost mezi kolegy (u téch, ktefi pracuji samostatné ve
svych soukromych ordinacich),

vetsi naroky pacientil,

vEtsi pozornost médii vénovana ,,prohieskiim* 1ékara,

na zacatku mnoho energie a elanu druhym pomoci se postupem
¢asu méni na Cerpani z vlastnich zkuSenosti,

od velké snahy a nadSeni pomoci k pocitu vycerpani a
neosobnimu, odcizenému a chladnému pfistupu ke své praci a
k pacientiim,

od pocitu chtit pomahat druhym lidem k tomu, co nejrychleji se
dostat na nejvysSi profesiondlni urovenl a mit ztoho také i
ekonomicky zisk,

od pocitu chtit pomahat k pocitu z dobie vykonané prace,
zodpoveédnosti a profesionalnimu ptistupu k pacientovi,

od pocate¢niho nadSeni k profesionalit¢,

rozdilna komunikace s pacientem nez tomu bylo dfive — pacient
pozaduje vice informaci, ma vé&étsi naroky také na piistup
zdravotniho personalu, pozaduje otevieng$i pristup. Je kladen
veétsi diraz na pripravenost pacienta (napi. pred operaci).
Komunikaci s pacientem je v€novana vétsi dilezitost.
pfehodnocovani zivotnich priorit s pfihlédnutim k uvédomeéni si

vlastni kone¢nosti.

Zde jsou nékteré z odpovédi:

,»Na zacatku to byla asi finan¢ni stranka, abych si néco vyd¢lala.

Ale postupné, jak jsem pracovala, se u mne zacala objevovat snaha

pacientim néjak pomoct. Bylo mi lito lidi, ktefi museji trpét. Ted’ uz
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finan¢ni stranka nehraje roli a pfevazuje jim (pacientim) opravdu
pomoci. Mozna je to pravé proto, Zze jsem v mladi prozivala néco
podobného, jako ted’ prozivaji naSi pacienti a vim, jak se asi tak
mohou citit. TakZe je mohu 1épe pochopit. Neberu to tak, Ze si své
problémy pouze vymysleji. Véfim jim. To je pro mne v soucasné
dob¢ hnaci motor. ... Vnimam, Ze psychicka bolest je vice tryzniva,
nez ta fyzickd. Hlavné tehdy, kdyz se ty tryznivé duSevni bolesti
opakuji.*

»led, kdyz chodim do prace, se citim v klidu. Dfive jsem chodila
do prace v nepohod¢ a meéla jsem i rizné problémy, ale ted’ tam
chodim s tim, Ze vlastn& tém pacientim mizu néco jesté dat. Ze jim
mizu pomoct, ze jim mohu néco dat. Hovoifim snimi v klidu,
poslouchdm je, co maji tfeba za problém, co je trapi. Tak to se asi
zménilo. Dfive mne to, co jsem zazivala s pacienty, stresovalo.
Mozna 1 proto, Ze i j& sama jsem nebyla v pohodé, tak o to vic to pro
mne bylo zranujici. ... Ani mne tenkrat nenapadlo vyhledat néjakou
pomoc.*

,Dnes mam pocit, Ze ty véci kolem mne vnimam vice nez dfive.
Asi jsem byla predtim tak néjak vic v sobé. N¢jak jsem si chranila ten
svij svét, aby mne jeste vic nezranoval. Ted’ si myslim, Ze jsem tomu
kolem vice oteviend.*

,UZ to neni to, co to bylo diiv. V podstaté to uz dosp€lo k tomu, ze
uz prakticky neni zadny velky pftatelstvi, vSichni se tak né&jak
uzavirdime do sebe, za dvefe své ordinace. Ne, ze bychom si
nepomohli, ale uz to neni, jako to bylo pred t€mi ,,x* lety.*

,Co ja tedy mohu posoudit za svou praxi (35 let), je dnes velmi
precizné vyprofilovany vztah l¢kaf-pacient, takze dneska bych fekl,
ze vSichni skoro védi, co si mohou dovolit. A ti pacienti zac¢inaji mit
pomalinku takové ty naroky jako zépadni pacienti. Takze oni si
dokazou ptesn¢ spocitat své naroky a svoje prava a dokdzou za tim jit.

. Pribyva soudnich sporii, nebo takovych i jednéani, které maji
zvetejiiovat prohiesky Iékart. Na jednu stranu se mi to nelibi, protoze
se lékafi kriminalizuji. Tteba tim, ze se piSe v novinach, aniz by

probéhl soud nebo néjaké zjistovani, ,,Iékai zabil autem dité“. Je to
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takova véc velmi citliva. Lidé na ulici zkratka umiraji a nedovedu si
piedstavit tfeba to, Ze by noviny napsaly ,,feditel stavebniho podniku
zabil dité. Ten lékatf je vzdycky takovd persona, na kterou se ta
pozornost lepi a lidé toho vyuzivaji. A to je dnes podle mne vic, nez
to bylo diiv.*

»Kazda profese, kdyz ji zaCinate, tfeba jako mlady doktor, tak ji
zacinate s takovym entuziasmem a mate energii na to, abyste ty véci
délala, jak nejlip umite. Cili, kazdy doktor, ktery nastupuje do praxe
ma, jak se tikd, plné baterky a funguje na tom, Ze to ma tak n¢jak
rozpoc€itano, Ze tu energii vyuziva na néjaké sebevzdélavani a vztah
k tém pacientim. Ale marnd sldva, biologie je biologie a ono, ¢im vic
je ¢lovék vpraxi a ¢im vic ziskd zkuSenosti, tak tim je toho
entuziasmu a tim vic v praxi pouziva téch zkuSenosti. A v podstaté
jsou obory velmi exponované, které jsou narocné na psychiku,
narocné na vysku stresu, na hladinu stresu. Jsou narocné na
rozhodovani. A skutené mizu fict, Ze kolem té Sedesatky je takova ta
hladina té energie je uz mnohem nizsi a az pak ¢lovek hodné pouziva
svych zkuSenost a mén€ pouziva ten entuziasmus pro tu praci. Ale je
pravda, ze jsou obory, kde to tzv. vyhoteni jde rychle. Jsou to ty
extrémni a rychle se ménici situace, jako tfeba anestezie, rychla
zéchranna sluzba, chirurgické obory, ARO. To jsou obory, kde se
situace zméni béhem nckolika minut a je tfeba dramatickd. Takze
clovek, ktery k tomu nemd vztah, nebo to bere velmi neosobné, tak
tam rychle spadne do takového stavu chladné profesionalni tcasti.
Ale to porad jesté¢ neni Spatné. SpiS mam na mysli takovy ten stav,
kdy uz je mu to v podstaté jedno, Ze se v tom uz nechce angazovat.
To je podle mne déno tim, Ze ta duSevni kapacita toho pracovnika je
nastavena na ur¢itou hodnotu, kterou nemtizete piekrocit. Je pravda,
ze takové ty informace o tom, ze lékaiské povolani je v podstaté
poslani, to uz dneska viibec ptestava platit. Dneska se uz medicina
studuje skutecné z jinych diivodil, nez se chodilo tfeba diive. Dneska
se to studuje uz jako, dostat se co nejrychleji na nejvyssi profesionalni
uroven a vyuzit tu profesionalni turoven k pomoci lidem, to

samoziejme, ale mit z toho taky i ekonomicky zisk. Takze mladi lidé
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na zapadé¢ se dnes snazi ziskat co nejlepsi informace ve svém oboru,
mit co nejlepsi praxi, co nejvic diplomt a to vSe pak vyuziji k tomu,
aby byli Gspé€Sni v tom svém oboru. Ale ma to samoziejmé i druhou
stranku véci. Musi byt zaplaceni. ... Myslim si, Ze dfive to fungovalo
malinko obracené, ze ti lidi §li spiS na medicinu kvili takovému tomu
pocitu, ze chtéji pomahat.*

,Ja si myslim, Ze jsem do toho Sel s takovym idealizmem, ale ten
muj obor (ortopedie) je vice technicky, takze tam hodné zéalezi na
zkuSenostech a zrucnosti. A dneska se samoziejme 1 t€Sim, Ze Clovéku
pomiizu osobné, ze mu vyreSim néjaky jeho ortopedicky problém,
protoze ta operace ¢lovéku hodné pomize. To je prosté radost, kterou
si nikdo nenecha vzit. Ze tomu ¢lovéku skuteéné pomohl, Ze uz nema
bolesti, ze chodi, ze nekulha. Je to z mého pohledu hrozné velka
psychicka satisfakce a bonus, protoze tomu ¢lovéku pomohl, ale je
tam tfeba k tomu i ten profesionélni pfistup, takovy ten odosobnény.
Vsecko pfedem zvazit. VSechna pro i proti. Je dalezit¢ mit takovy
urity pomér mezi profesionalitou a mezi tim pocitem, Ze chci
pomoct. Jinak to nejde. KdyZ by ¢loveék chtél pomoct a neumél, tak
ublizi. A kdyz umite a mate profesionalni pfistup, tak je to ta nejlepsi
kombinace. Cili, dobry pocit ano a schopnost vcitovat se do téch
piipadi, to samoziejmé taky, ale je to pak jen naptl. Cim je &lovék
star$i, tim vice vyuziva zkuSenosti a ten profesionalni pfistup, a tim
méné je takové to nadSeni a také ten entuziasmus k pacientim. Asi je
to spravné, protoze si nedokazu piedstavit, ze by tfeba n¢jaky zkuseny
chirurg v Sedesati byl n¢jaky poblaznény, jako ze chce pomoct. Ale
on prosté udéla dobie a profesionalné svou praci a ma z toho dobry
pocit. Ten pocit tam samozfejmé musi byt. Pocit z dobie vykonané
prace zde musi byt. Musi zde byt také spolu stimto pocitem

zodpovédnost a profesionalni piistup k pacientovi.*

,Dnesni pacienti jsou jini nez dfive. Jsou podle mne vice narocni.
Dialog mezi 1¢kafem a pacientem uz nekon¢i doktor, ale je to praveé
pacient. Je to urcité spravng, ale nékdy je to tézké z Casovych duvodi.

Myslim si, ze pacient by mél jit naptiklad na operaci zcela mentalné
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piipraveny. M¢l by byt informovany o tom, jaké jsou moznosti, jaka
jsou rizika, jaké jsou benefity a musi védét, ze mtize tieba 1 umfit.*

,Ja jsem v praxi uz 35 let, a kdybych mél zhodnotit ten zacatek a
konec, tak skute¢né z4jem o pacienty mam potad. Jak profesni z4jem,
tak z4jem eticky. Mam radost z toho, ze pacientim pomaham. Ale ze
zaCatku skuteCné to mnozstvi té energie, ktera byla vyhrazena pro to
nadSeni, bylo mnohem vétsi. Byl jsem takovy jakoby nadrzeny na ty
pacienty. V tom smyslu, Ze chci velmi pomoct, ale mén¢ jsem znal a
meél jsem méné zkuSenosti. A dneska jsem se mozna dostal na ten
vrchol, nebo malinko za ten vrchol a je tam vic toho profesionalniho
zajmu a té odbornosti a méné toho entuziasmu, Ze tomu pacientovi
musim pomoct. Cili, dostal jsem se mozna do takové faze, asi takové,
v jaké by m¢l asi doktor byt, Ze preferuje profesionalitu, stejné jako
touhu pomoct. Touha pomoc je sice perfektni, ale nestaci. Kdyby
¢lovek chtél jenom pomoct, tak mize ublizit hroznym zplisobem. Za
tu dobu musim fict, Ze musi byt profesionalni vztah k pacientovi za
kazdych okolnosti. Vzdycky. Doktor nesmi ztratit nervy, nebo udélat
n¢jakou etickou chybu. M¢l by se snazit. Pacient to samoziejmé
pozna, kdyZ se s nim jedna poctivé a na rovinu. Kazdy to oceni.*

,,»S ohledem na minulost se dnes hodné tla¢i na informativni
stranku véci. Pacienti podepisuji reversy, dostavaji slozky papirt, ve
kterych maji spoustu véci vysvétleno, maji moznost se tak piipravit a
pak nas kontaktovat a zeptat se na vSechno, co jesté potiebuji védét.
Cilem je samoziejm¢ informovany a dobfe spolupracujici pacient,
ktery vi, jaké jsou moznosti, mozné komplikace a jak to mtlize
dopadnout.

,,Pobyt se smrti, smifovani se se smrti, porovnani si téch détskych
strachil ze tmy a z bubdkd,.... Najednou si uvédomis, Ze je to vSechno

jinak. Ze zivot je o nécem jiném.*
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15. otazka:
Uved’te prosim cokoli, co byste si pial/a k tomuto rozhovoru jesté

doplnit.

,Prala bych si, aby lidé zili stastné. Aby neméli tak hluboké
psychické problémy, aby se tak netrapili. Pfala bych si, aby 1 vztahy
s ostatnimi lidmi byly pro naSe pacienty piijemnéjsi. A aby si ten

zivot tak néjak uzili.*

»Myslim si, Ze nespokojeny doktor nemulze vyrobit spokojené¢ho
pacienta. Jenom po urcitou dobu a to za cenu nesmirného sebezapient,
frustrace a pretvaiky. Ja jsem se musela mnoho let pfetvarovat, abych

vyrabéla spokojené pacienty.

6.4 Diskuse k provedenému vyzkumu

V této cCasti prace se zamysSlim nad pribéhem vyzkumu, nad

polozenymi otdzkami a odpovéd'mi.

V ptipravné fazi, jesté pred zahdjenim rozhovori jsem si upiesnila,
co je predmétem prizkumu, téma jsem strukturovala a na zdkladé
toho, si pak dale ptipravila sérii otazek pro potencialni respondenty.

Jiz z poc¢atku této prizkumné studie jsem se snazila o co mozna
nejvetsi uspeSnost realizovanych rozhovoridl, proto jsem nejprve
kazdého zvytypovanych a moznych budoucich respondentl
kontaktovala telefonicky. Jak se pozdéji ukézalo, byla to vhodna
volba. Zadny z oslovenych neodmitl a priizkumu se zG&astnil. Taktéz
se mi timto zplUsobem podafilo operativné dohodnout setkdni
v pomérné brzkém case. Vyuzila jsem pii tom kontaktl, které jsem
meéla jiz ze své minulosti a také kontakty, na néz jsem dostala

doporuceni od svych znamych.

Dotazované jsem piedem seznamila s mym zdmeérem a také s tim,

o co se vlastng jedna. Sdélila jsem jim, jak dlouho bude pfiblizn¢ nase
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setkdni a rozhovor trvat, k jakému ucelu bude tato studie pouzita a
pro¢ jsem si vybrala pravé je. Snazila jsem se o vysvétleni cile a
obsahu rozhovoru. Usilovala jsem o to, abych respondenty ujistila, Ze
od nich ziskané informace maji divérny charakter a Ze nebudou nijak
zneuzity. Slibila jsem jim, Ze jejich jména zlstanou v anonymité. Ve
stejné chvili jsem respondenty pozadala o jejich souhlas, zda mtize byt
nas spolecny rozhovor nahravan.

Dale jsem se pak pro tento hovor snazila pfizptsobit vhodny
prostor (pozadala jsem nebo sama zajistila klid v mistnosti tak, aby nas
nikdo nerusil, atd.). Dtlezit¢ pro mne bylo, aby vSe probihalo
v pfijemné a bezpecné atmosfére.

Pted ukoncenim rozhovoru jsem si jesté ,,v duchu“ zrevidovala,
zda byly odpovézeny planované otazky, tedy zda byl splnén cil

rozhovoru. Na tplny zavér jsem respondentiim upiimné podékovala.

Rozhovory podle mého nazoru a pocitu probihali v klidné a
pratelské atmosféie. Povidani bylo, ale 1 pfesto, v nékterych
okamzicich pro vétSinu respondentli bolestivé. Jednalo se o momenty,
kdy vzpominali na minulé nepiijemné zazitky z prace, ale i ve
chvilich, kdy jsme se spolu dotkli né¢eho, co je momentalné aktudlni.
Usuzuji tak z toho, co a jak, kdo fikal. Z toho, jak jsem vnimala jejich
,reC téla®, z jejich vyrazl v obliceji, z jejich mimiky, vCetné toho, ze
se nékterym z nich n¢kolikrat béhem naSeho rozhovoru zaleskly slzy
v koutcich o¢i, chvilemi se jim rozechvél hlas a také se né¢kolikrat na
¢as odmlceli, aby nabrali dech a mohli pokracovat ve vypravéni dal.
Vnimala jsem, Ze téméf u vSech dotazovanych tento rozhovor zasahl
nekteré z jejich citlivych mist a ze fada z nich o téchto vécech mluvila

a nékdy také i premyslela poprvé.

Rozhovory jsem vyhodnocovala ptfedevSim na zaklad€ jejich
nahravky na audio kazetu a déale pak na zdklad¢ toho, jak se mi
v pribéhu piehravani této nahravky ,pfed ofima® znovu objevovaly

,obrazy“ — tedy vzpominky, se kterymi se mi znovu piipominal
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respondentliv emociondlni stav, ktery byl vidét a také 1 muj vlastni

v prubéhu rozhovoru i po ném.

Myslim si, Ze informace ziskané témito rozhovory celkem
v dostatecné mife naplnily na pocatku dany cil, ukazaly motivace, ale
piedevSim potieby respondentti, které jsou ve velké mife spojeny
s vykonem jejich profese v oblasti pomahani druhym lidem. Neptimo
jsme tak také spoleéné¢ dosli i k Zzivotnim hodnotdm dotdzanych

pomahajicich.

Zabrany, které jsem musela pfekonavat:

Bylo jich jen par, protoZe rozhovory i jejich domlouvani podle mne
probihaly velmi dobie a jakoby ,,plynuly samy*. Obc¢as jsem musela
respondenty vracet k danému tématu, resp. k polozené otazce, a to pro
mne nebylo leckdy snadné. Chvilemi jsem méla nepiijemné pocity,
kdyz jsem spolu s né€kterymi respondenty ,,spoluprozivala“ to, o cem
vypravéli — mozna prave proto, ze néktera témata byla i pro mne velmi
blizkd az osobni. Odpovédi respondentti se leckdy dotykaly mych

vlastnich zivotnich zkuSenosti a prozitk.

Pti provadéni rozhovorti jsem Casto zaznamenala, ze nékteré otazky
spolu vice ¢i méné souviseji, nicméné jejich zodpovézeni zjistované
informace vice upiesnily.

Nejprve otazka €. 5 - zamysleni se nad pomoci pro sebe — co komu,
a kdy pomohlo s problémy souvisejicimi s praci a co by jako pomoc
sob¢ samym uvitali, a otazka ¢. 6 — kdy m¢li respondenti popsat, co
z chovani lidi (jak v praci, tak mimo ni) jim v nadvaznosti na jejich
pracovni problémy poméha a co jim naopak ublizuje, eventudlné jim
je n¢jak neptijemné.

Podobnost jsem také zjistila u otazky ¢. 9 a 12. Osobni zéliby se
nejednou prolinaly s péci o vlastni zdravi.

U nékterych otazek jsem postupem casu zjistila, Zze by bylo

vhodnéjsi se ptat jinym zptisobem.
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U otazky ¢. 7 tykajici se supervize, jsem po prvnich rozhovorech
zjistila, Ze je zbytecné se ptat, zda probihd na pracovisti supervize,
jakou formou a jak Casto. Zjistila jsem totiz, ze supervize u nikoho
z respondentd na jejich pracovisti neprobihd a také ani z vlastni
iniciativy ji nikdo z nich nevyhledava. Divodem byla jejich neznalost
a neinformovanost o supervizi jako takové. U otazky €. 7 by bylo tedy
vhodnéjsi ptat se, zda maji jakési povédomi o tom., co je supervize a

co by jim eventualn¢ mohla poskytnout.

Dalsi véci, kterou mohlo ovlivnit odpovédi respondentt, byl muj
pfistup. Pfi poslechu jednotlivych interwiev jsem zaznamenala, Ze
mij zplusob ptani se na nékteré otdzky mohl byt zavadéjici, co do
sugestivnosti, a to napt. u otazky ¢. 7: Probiha na VaSem pracovisti
supervize? ... Je pro Vas ptfinosna? ... Povazoval byste ji za pro Vas
potfebnou? Tuto otdzku by bylo mozné vhodné rozdé€lit na nékolik
jednotlivych, samostatnych a na sebe navazujicich otdzek a to podle
toho, zda viibec se dany respondent ve své praxi se supervizi jiz setkal
¢1 nikoli.

Dalsi takovou otazkou mohla byt i otazka ¢. 12, jak respondenti
pecuji o své zdravi. V odpovédich se také mohly odrazet tendence
jednotlivych respondentti ukdzat se ,v lepSim svétle, a to
predpokladdm ztoho divodu, ze nékolik znich na tuto otazku

odpovidali slovem ,,snazim se*.

V zavéru této diskuse bych jesté chtéla dodat, ze jsem rada za
moznost, v rdmci ukonceni svého studia, realizovat tento prizkum, i
kdyz je prozatim pouze nepatrny svym rozsahem. Dékuji za to, ze
jsem mohla néco takového uskutecnit. Vzhledem k Casu, ktery byl
mozny tomuto prozkoumavani vénovat se domnivam, ze vice nebylo
mozné splnit. Rozhodné se vSak hodlam této oblasti vénovat i nadale.
Do budoucna planuji se problematice pomdhani pomahajicim vénovat
hloub¢ji. Uvazuji o vétSim poctu respondentti, jejich uvazliveéjsim
vybéru, poupravené volbé otizek a to vse scelkovym zadmérem

postupem casu pfijit s redlnym ndvrhem, jak by mohl fungovat urcity
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systém pomoci pro pracovniky z pomahajicich profesi, kteti pracuji v

ramci zdravotnictvi.
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7 ZAVER

Prace se zabyvd problematikou pomdhani. Na jejim zacatku
autorka zdtvodnuje volbu tématu, predevSim vlastni zkuSenosti
zn¢kolika Zzivotnich situaci a zuzkého kontaktu s pomdhajicimi
osobami. Tato zkuSenost ji vedla k hlubs§imu zamysleni a premysleni
nad moznymi zménami dosavadnich zvyklosti v oblasti pomahani
v ramci zdravotnictvi Ceské republiky. Dale jsou vymezeny zakladni
pojmy problematiky poméhani a u nékterych z nich také jejich posun
vnimani v Case.

Autorka se zamysli nad pfic¢inami, pro¢ si lidé vibec poméahaji,
proc€ si vybiraji roli poméhajiciho jako své povolani a profesi. Rovnéz
otevird otazku jaka uskali a nebezpeci jsou v této praci pomahajicich
profesi ukrytd a naopak jaké pomdhajici profese piinaSi pro
pomahajici ptilezitosti. Diva se také na pomdhani druhym lidem z
pohledu lidskych potieb a hodnot.

V dalsi kapitole autorka poukazuje na etické aspekty, které se
k této problematice vztahuji.

Nasledujici kapitolu vénuje autorka pfevazné vztahu mezi
pomahajicimi a jejich pacienty. Jsou zde otevieny jednotlivé postoje
pomahajicich, ale také zplisoby zachdzeni s klientem a jeho akceptace
a pfijeti. V této Casti autorka neopomind ani vlastni dialog mezi
pomahajicim a pacientem, ktery vnima jako jeden ze zékladnich
kamenti dobrého vykonu pomadhajici profese. AvSak ani dalsi pilife
ucinné prace pomahajicich zde nejsou vynechéany. Jde predevsim o
veiténi se do svéta klienta, tedy empatii, ovSem pii zachovani
autenticity pomahajiciho a rovnéz pii akceptaci klienta takového jaky
je. Porozumeéni Clovéku, kterému je poskytovdna pomoc, je popsano

v Casti vénované fenomenologickému piistupu, ktery je autorce blizky.
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Zivotni zkugenost autorky s projitim obou poli pomoci (jak v roli
pomahajiciho, tak v roli pacienta) jakoby pooteviela otazku pomoci
samotnym pomahajicim. Otazku, zda je vlbec tato pomoc
pomahajicim profesim v nasi spole¢nosti feSena jako nedilnd péce o
tyto pracovniky (pfedevsim ve zdravotnictvi). V piedposledni kapitole
tedy autorka pfichdzi s ndvrhy prevence a moznych forem odborné
pomoci, které se ji zdaji byt podstatné v ramci jakési péce a podpory
urené pomahajicim pracovnikim ve zdravotnictvi. A to zejména
v dobé¢ a situacich, kdy uz si nejsou schopni tito lidé ,,pomoci sami*
z vlastnich zdroji. Zna¢nou oporu této ¢asti prace tvoii vysledky

vlastniho vyzkumu, ktery je soucasti této prace.

V posledni (praktické) ¢asti ndm autorka umoziuje nahlédnout do
svéta 12 respondentl vykondvajicich pomadhajici profese ve
zdravotnictvi formou kvalitativniho vyzkumu. Jsou zde otevieny
otazky motivace jejich vybéru povolani, jejich ptéani, potieby a tuzby.
Rovnéz se nenasilnou formou zabyvé stresujicimi okamziky vykonu
téchto povolani a ndvrhy zmén pro zlepSeni a zkvalitnéni vykonu této
¢innosti. Jsou zde otevieny jak radostné oblasti vykonu pomahajicich
profesi ve zdravotnictvi, tak oblasti bolestné.

Z vyzkumu ptedevsim vyplynulo jasné upozornéni na dosavadni
podhodnoceni pomoci pomahajicim ve zdravotnictvi.

Dalsi byla tato zjisténi:

- motivace pro volbu povolani pomahajiciho jsou rozmanité, ale
pfedevsim je to touha druhym lidem zpfijemnit a zkvalitnit jejich
Zivot,

- vétsinu respondentli prace uspokojuje — vidi ji jako smysluplnou
a uzitecnou, sami se pii ni mohou rozvijet a zdokonalovat,

- za zatézujici ve své praci povazuji predevSim pfili§ mnoho
administrativy, legislativu, tlak pojistoven, velké néaroky a
nevhodné chovani pacientii, casovy tlak, zpfisnéni obecné

moralky vici 1ékartim ad.
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- nejvice probléma pfinaseli ti respondenti, ktefi pracovali
izolovan¢ ve svych ordinacich a neméli moznost kontaktu se
svymi kolegy,

- byla zaznamenana velmi Uzka provazanost mezi spokojenosti
pomahajicich v praci a jejich dobrym rodinnym zdzemim a
koniCky které je skutecné bavi, jakozto hlavnimi dvéma zdroji
cerpani potfebné energie,

- vyplynuly také urcité nadvrhy pomoci pro tyto pomahajici, které
vychézeli z napadli samotnych respondentii. Poukazovali na to,
co jim chybi a co by potiebovali dostavat. Byla to piedev§im
moznost s nékym o svych problémech hovotit (sdilet je) a nebat
se pritom, Ze se jejich otevienost obrati proti nim. Radi by vyuzili
odbornou pomoc, ale neradi ukazuji druhym svou slabost a
povazuji to v dneSni dobé za néco, co by mohlo ohrozit jejich
postaveni a profesni zpusobilost. Proto vétSinou tuto pomoc

nevyhledavaji.

Préce si neklade za cil svym jedinym obsahem popsat vSe potiebné
a stanovit jasny konkrétni postup a nédpravu. Jde o nahlédnuti do
daného problému a stanoveni si sméru dalSiho zkoumani a rovnéz i
cilt, které by uceleny soubor této a navazujicich praci mél ptinést. Jde
o zacatek dlouhodobého zkoumani a Cinnosti odhalujici potieby a
motivaci lidi, ktefi svlij profesni Zivot vénuji poméhani druhym ve

zdravotnictvi.

V praci je zietelna zajimava symbidza potfeb a hodnot zjisténych
v praktické ¢asti od osob pomdhajicich s hodnotami a potiebami osob
pomoc piijimajicich.

Prace neni odtazitou teoretickou ¢asti s pfilozenym vlastnim
vyzkumem. Naopak jednotlivé otazky a uvahy praktické casti
navazuji na cast teoretickou. Tento soulad obou casti rovnéz
podtrhuje velice jemnou hranici mezi osobou pomoc pfijimajici a

osobou pomoc poskytujici.
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Novy piinos prace vidi autorka v upozornéni na nedostatecné
feSeny systém vhodnych kroki péfe o pomdhajici profese v rdmci
zdravotnictvi a poodhalovani prvnich moznosti, jak témto lidem
ucinné pomahat. Pfi pokracovani v zahajeném vyzkumu je mozné
navazat na jeho vyhodnoceni a piijit s vlastnim ucelenéjSim a
propracovanéjSim navrhem takovych krokl, které by napliovali
pfedstavy a potieby takto pomdhajicich osob a déavali jim oporu
v jejich leckdy nelehké, ale o to vice zasluzné praci.

Je nutné si uvédomit, Ze pro ¢innosti zdravotniho persondlu, na
vSech jeho trovnich, je nezbytné¢ nutnd maximalni soustiedénost,
citlivost a empatie. Jen tak mlize zdravotni péce probihat v efektivni a
ptijatelné podob¢ pro pacienta. Stresovany lékat ¢i zdravotni sestra
vSak jen velice tézko muze odvést maximalni vykon. Vykon, na
kterém zavisi zdravi, ale 1 Zivoty pacientt.

Kterékoli zdravotni zafizeni miize fungovat dokonale pouze za
predpokladu spokojenych pacientli. Spokojenost pacientii je mozna
jen v piipadé spokojeného =zdravotniho persondlu. V naSem
zdravotnim systému zatim sice neni zcela pfima navaznost mezi
ekonomickym vysledkem zdravotniho zafizeni a spokojenosti
pacientd, ale tato rovnice musi vstoupit v platnost i ve zdravotni sféfe.
Ekonomické hledisko je ovSem jen jednou stranou véci. Ne ovSem

nezanedbatelnou.
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PRILOHA

SEZNAM OTAZEK K ROZHOVORU

Nazev pracoviste:
Pracovni zatazeni:
Vzdélani:

Vek:

Rodinny stav + pocet déti:

Pocet let v praxi:

Co Vas privedlo k Vasemu povoléani?

. Uspokojuje a naplituje Vas Vase prace? Povazujete ji za zajimavou?
Pokud ANO — ¢im? Pokud NE — proc¢?

. Je pro Vas naopak ve Va$i praci néco zatézujiciho, narocného,
stresujiciho nebo ohrozujiciho?

Citite potfebu ve Vasi praci néco zmenit?

. Zamyslete se prosim nad pomoci pro sebe samé¢:

Vnimal/a jste pii vykonu své profese néco jako pomoc pro Vas?
Pokud ANO — co pro Vas kdy bylo pomoci a kdo Vam tuto pomoc
poskytl? Pokud NE — jakou formu pomoci byste kdy a od koho
uvital/a?

. Popiste prosim, co z chovani VasSich spolupracovnik, ale tieba i lidi
mimo Vasi praci (rodiny, ptatel aj.) jste vnimal/a jako pro Vas
pomahajici? Co naopak Vam na jejich chovani vadilo (nebo bylo
zranujici)? — opét s prihlédnutim k vykonu Vaseho povolani.

. Probiha na Vasem pracovisti supervize, popi. navstévujete ji z vlastni
iniciativy?

Pokud ANO — jak Casto a jakou formou probiha? Je pro Vas prospésna?
Pokud NE — povazoval/a byste ji za pro Vas potiebnou?

. Jak mnoho se odrazi prace ve Vasem soukromém Zivote?

Co rad/a délate ve svém volném case? Mate podle Vas dostatek asu
na osobni zaliby?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mate v poslednim roce né&jaké zdravotni problémy?
Pokud ANO — jaké to jsou, popf. jak Casto se vyskytuji?

V navaznosti na predeslou otdzkou ohledné zdravotnich problémt —
vyhledal/a jste n€jakou pomoc pro sebe?

Pokud ANO - jaka pomoc to byla? Pokud NE — co Vas k tomu
vedlo?

Jak pecujete o své zdravi?

Uvazoval/a jste za dobu vykonu Vasi prace v roli pomahajiciho
pracovnika o zméné zaméstnani?
Pokud ANO — proc?

S ohledem k délce Vasi profesni kariéry, jakozto pomadhajiciho,
prosim zauvazujte nad tim, co pro Vas bylo dilezité na jejim tplném
zacatku, v jejim pribchu, a co je tim v soucasné dobé. Co se za tu
dobu zménilo — uvnitt Vas samotnych, ale také 1 vzhledem
k okolnostem a vnéj$im vliviim?

Uved'te prosim cokoli, co byste si pfal/a k tomuto rozhovoru jesté
doplnit.
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Posudek vedouci prace:

Autorka prace si po dlouhé zralé uvaze, troufnu si napsat, Ze také na zdklad& predchozich
Zivotnich zkuSenosti, vybrala problematiku poméhani. Na prvni pohled tradiéni téma, které se
ovSem autorce podafilo zpracovat netradiénim zplisobem, jak jiz naznaluje dodatek ,,0d
pomoci druhym k pomoci sobé&.“ StéZejni linii, ktera provéazi étenéfe od prvnich vét po zavér,
je lidsky vztah. Autorka se na vztah divd tfemi pohledy: motivaci pomaéhat, interakci
poméhéni a péli o ty, jeZ pomdhaji. Autorka se pokusila vystihnout viditelna i méné vyrazna
specifika, kterd jsou pro pomahani a vztah dilezita, a to v kontextu praktickém a etickém.

V navazujici ¢asti navrhuje mozné typy pomoci pro pomahajici, konkrétng se zde zamétila na
poméhajici profese v systému zdravotnickém. Ve tieti ¢4sti, vyzkumné, pfedstavuje étenati 12
respondentd — zdravotnika.

Autorka se dotyka citlivého tématu, které se rok od roku, zvlaste v Systému zdravotnictvi,
stava stale aktualn€jsi, a to osobni zdjem o klienta ze strany zdravotnika. Lidsky vztah, ktery
zahrnuje osobni piistup, souvisi s mnoha faktory, od faktori finan¢nich, vzdé&lavacich po
faktory péce o pomdhajici, na které se autorka pravé ve své praci zaméfuje. Osobnost
pomahajiciho je odeddvna osvédCeny terapeuticky prostiedek, jenz poméha. Autorka citlivé
charakterizuje jak vybrand etickd dilemata a etické problémy, s nimiZ se v systému zvaném
poméhdni setkdvame, tak se odborn€ a do praxe aplikovatelné pokousi o0 moZnosti napravy ve
smyslu kvalitni pomoci supervizi, krizové intervenéni, psychoterapeutické a psychosociélni.
Autorka poukazuje mimo jiné na to, Ze kvalitn€ pomahat souvisi uz s pfipravou na pomahéani,
tedy b&hem vzdélavaciho procesu béhem teoretické pripravy na profesi.

Myslim si, Ze pro ¢eské obyvatelstvo, potenciondlni klienty a paéienty, je dulezité, aby obsah
a smysl diplomové prace nezapadl do archivil, nybrz se stal voditkem pro systémové zlepSeni
pomadhajicich profesi, Ceskym, moravskym a slezskym zdravotnictvim poc&inaje. Praci
povazuji za kvalitni text, ktery miZe slouZit k zamySleni a jako cenné voditko pro dalsi

studenty, ktefi po pfecteni naleznou mnohé témata, kterd lze dale védecky rozpracovat.

V Praze 6. 9. 2008 Miluse Baginska
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Oponentura diplomové prace

Nazev prace: ,,Problematika poméhéni — od pomoci druhym k pomoci sob&*
Autorka prace: Be. Renata Kolafova

Oponentka: Mgr. Magdalena Kot'ova

Obecné shrnuti:

Autorka se v diplomové praci zabyva tématem poméhani. V ivodu prace autorka piedklada
pomérné kvalitni definice pouzivanych kli¢ovych slov, zohledtiuje 1 historii uZivéni
jednotlivych pojmt €i termind. Vzhledem ke zvolenému tématu postradam pouze definici
,pomahajici profese”. Z textu diplomove préce neni zcela jasné, které vSechny profese
autorka mezi tzv. poméhajici fadi. S ohledem na zaméieni textu by bylo ptipadné vhodné
vénovat se, alespoti stru¢né, vyznamu pojmu ,pacient” &i ,klient®.

7 textu prace je patrné, Ze autorku zvolené téma skuteéné oslovuje a Ze nad uvedenymi
tvrzenimi premy3li v §ir$im kontextu a do hloubky. Vystizné& popisuje jednotlivé fenomeny,
text smé&fuje jasné a srozumitelné k podstaté véci. Ocetiuji zejména kritickou préaci
s informa&nimi zdroji, komentate k citacim apod. Seznam literatury je pomé&rné obsahly a
velmi kvalitni.

Téma prace, které si autorka zvolila, pfekracuje svou potencialni §iff mozZnosti
diplomové préce. Proto vysoce ocefiuji autordinu schopnost ,,selekce® podstatnych fenomént.
Slabosti prace jsou nazvy kapitol, i samotny podtitulek, ktery je ponékud nejednoznacény a lze
tak t&7ko usuzovat, &im presné se autorka v textu bude zabyvat (nebo: ,,nebezpeci a
piileZitosti pomahani* — text kapitolky pojednava spise o rizicich, slovni spojeni ,.prileZitosti
pomahéni“ neni jazykové spravne). Autorka misty nepfesné pojmenovéava nékteré fenomény
(napt: ,,zabrany*, str. 117; ,,zavadgjici®, str. 118 apod.

V textu prace lze nalézt ob¢asné stylisticke nedostatky (zejména koncovky,
pivlastiiovaci zdjmena, pieklepy), autorce déla problém spravng oddélovat jednotlivé véty v
souvétich, Misty je v textu patrnd téZ diference mezi textem, ktery psala autorka ,,sama za
sebe“ a textem, ktery je nepfimou citaci (diference jsou zejména stylistické). Domnivam se,
7e autorka by se v budoucnu mohla vénovat publika&ni &innosti, nebot’ mam dojem, Ze ma
Stenaktim co Fici, bylo by proto dobré zlepit stylistickou urovenl textu.

Konkrétni problémy textu diplomové prace:

Autorka se ptili§ nezabyva tématem syndromu vyhoteni.

U vybranych obsahlych kapitol (napt. 4), chybi zavér autorky. V kapitole €. 4 vSak ocenuji, Ze
se autorce podatilo postihnout mnoho podstatnych aspekti tykajicich se vztahu pracovnika

v pomahajici profesi a jeho klienta. Text je vystizny a natolik obecny, aby se dal vztahnout na
viechny tzv. pomahajici profese — autorka je tedy schopna oprostit se od prizmatu socialni
prace & psychoterapie.

Autorka nespravné definuje intencionalitu (str.55).

Kapitola ¢&. 5 - Podle mého nazoru by bylo vhodng;jsi zafadit tuto kapitolu az za vyzkumnou
sondu, nebot’ moZnosti intervence logicky navazuji na mapujici vyzkum pracovniki ve
zdravotnictvi (i sama autorka se v textu kapitoly nékolikrat na vyzkumnou sondu odvolava).
Autorka velmi dobte a vystizné popisuje moZné metody ,,pomoci pomahajicim®. V textu
kapitoly vSak postradam, i vzhledem k vypovédim respondentd a k situaci ve zdravotnictvi,

~ dalsf moZnosti pomoci €i zlepSeni podminek pracovnikii. Mam na mysli napf. systematické
budovani tymi fungujicich na komunitnich principech, restrukturalizaci ri gidnich systémd,
spolupréci s personalistou ¢i koucem apod.

Kapitola ¢. 6:




- Vzhledem k velikosti vzorku respondentti by bylo vhodnéj$i nazyvat praktickou ¢ast
diplomové prace spise ,,vyzkumnou sondou®.

- Kapitola ¢. 6 nema z hlediska pravidel vytvateni vyzkumnych zprav adekvatni ¢lenéni.

- Autorka nejasné definuje zdmér vyzkumné sondy.

- Autorka v podkapitole ,,Metodologie neuvadi, jaky typ rozhovoru pouzila. Z textu
vyplyva, Ze ziejmé strukturované interwiev. V textu vyzkumu je nutné piesné definovat
pouzité metody.

- Autorka nedeﬁnuje jaky typ obsahové analyzy pouzila.

- Autorka nepopisuje metodu vybéru respondentu z textu vyplyva (nejasné), Ze jde
zfejmé o metodu snowball

- Autorka neuvadi, pro¢ se rozhodla pro kritérium V}’/béru minimalni délky praxe

- ,,Pro forma®“ — u statistické deskripce dat v situaci, ve které mame velky rozptyl tdajt
(délka praxe 5-35 let), je vhodné uvadét krome prlimeéru i jiné charakteristiky (napf.
modus ¢i median)

- Neni jasné, pro¢ v podkapitole ,,Vyhodnoceni“ autorka popisuje vzorek respondentd (toto
naleZi do kapitolky ,,popis vorku respondentti)

- Neni jasné, pro¢ autorka ve stejné podkapitole popisuje otazky a jejich navaznost

- Jednotlivé rozhovory je obtizné posoudit. Autorce se zfejme podatilo respondenty
zaujmout a ,,oteviit“ i bolestna témata, coZ ocefiuji. Ctena bohuZel nemé moznost pribéh
rozhovorl posoudit. Autorka pouze kategorizuje vypovédi respondentli vzhledem
k jednotlivym otazkam. K této praxi mam tii hlavni vyhrady:

1) Z metodologického hlediska je tato praxe pon¢kud nevhodnd — u mnoha otazek
nalézame velké mnoZstvi odpovédi, jejichz pocet pesahuje pocet respondenta.
Nevime tak, kdo z respondentl své odpovédi dopliioval apod.

2) U mnoha otdzek je naopak odpovédi méné, neZ je samotnych respondentt, a
proto nevime, zda na otazky odpovidali v8ichni, ¢i na zéklad€ jakého klice
autorka odpovédi vybirala.

3) Tim, Ze autorka neuvadi kompletni pfepis rozhovorti, neumozituje ¢tenaii udélat
si alespoii ¢aste¢nou piedstavu o osobnosti respondenta. Casto ani nevime, zda
odpovidé lékat/ka ¢i zdravotni sestra. Kategorizaci odpovédi je téZ zni¢ena
kontinuita rozhovort.

Vzhledem k zaméru autorky ,,zmapovat® situaci 1ékatd a sester bych kategorizaci

odpovedi akceptovala, ale pouze za té¢ podminky, Ze by autorka jasné uvedla kritéria

vybéru jednotlivych odpovédi.

- Autorka poklada zajimavé otazky. Z metodologického hlediska bych pouze chtéla
upozornit na skutecnost, Ze nékteré dotazy jsou p¥ili§ dlouhé (napt. tfi otdzky najednou),
coZ neni optimalni.

- Autorka se nezabyva validitou a reliabilitou vyzkumné sondy. Vzhledem k tomu, Ze
neuvadi celkovy piepis rozhovorti, étendf nema moznost zminéné vlastnosti alespon
Casteéné posoudit.

- Autorka neuvadi ,,zavér vyzkumné sondy“, po kterém by méla pfijit na fadu ,,diskuse*.

- Podkapitola ,,Diskuse* neni diskusi, supluje zavér prace! Autorka se v této podkapitole
zabyva aspekty vyzkumné sondy, které by si zaslouZily jinou podkapitolu (napf. priib¢h
zpracovavani vyzkumné sondy apod.). Diskusi se pouze ¢astené blizi pasaz textu, ve
které autorka pojednava o zabranach, které¢ musela prekondvat.

- Chybi diskuse tykajici se celého textu prace - autorka tak napiiklad neuvadi, které
aspekty tykajici se tématu prace vynechala apod.

Pozn.: Ocetiuji, Ze autorka k vodu k vyzkumné sond€ uvadi i strué¢nou historii vyzkumi
problémti, se kterymi se pracovnici v poméhajicich profesich potkavaji.



Otazky pro autorku

- Autorka se zabyva téZ tématem vniméni a respektovani potteb klientii. Zajimalo by mne,
jak se autorka divé na situaci, kdy je respekt k osobé& klienta z nejriizngjsich diivodi
obtizny?

- Co vede autorku k tvrzeni, Ze u poméhajicich profesi je ¢ast&jsi vyskyt psychickych
poruch? (str. 26)

- Pro¢ autorka pouzila vyzkumnou metodu strukturovaného interwiev?

Zavérem:

Teoretickou ¢ast diplomové prace povazuji za velmi kvalitni. Podotykam, Ze text jsem &etla
s velkym zdjmem a autorka mne mnohokréat donutila zamyslet se nad vlastni praxi a
problematikou pomahani obecné. Autorka téZ v textu manifestuje velké porozuméni pro
proces psychoterapie a pro problematiku poméhajicich profesi obecn&. Téma vyzkumné
sondy je z hlediska celkového zaméfeni prace dobie zvoleno, kapitoly prace jsou vniting
provazany (coZ se tyka zejména kapitol 5 a 6). Oceiluji manifestovany zajem autorky déle se
vénovat moznostem ,,poméhani poméhajicim®. Méné ocetiuji metodologické zpracovani
vyzkumné sondy. Z textu préce je patrné, Ze autorce nejsou zcela jasné zasady zpracovani
vyzkumnych zprav.

Préci doporucuji k obhajobé.

V Praze, dne 10.9. 2008 Mgr. Magdalena Kotova



