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ABSTRAKT

Pomahajiica profesia lekara alebo zdravotnika vychadza
z pomahajiceho vztahu, v ktorom jeden je silnejsi, madrejsi,
zdravy a kompetentny a druhy je slabs$i, pasivny a v istom
zmysle na pomahajiceho aj bytostne odkdzany. Ten ma navyse
nad nim ista formu moci. Prispevok sa zaobera fenoménom
moci a nebezpeCenstvom jeho zneuzitia. Ozrejmuje postoje
a motivy pomahania, pricom hlada, ako je vztah moci pre-
pojeny s uctou lekara a zdravotnika voci pacientovi, ako aj jeho
vlastnou sebauctou. Najzranitel'nej§imi miestami si v tomto
pripade t'azsie diagnozy, predovsetkym onkologické, v ktorych
je v samotnom prezivani pacienta Casto pritomna bezradnost,
bezvychodiskovost, dlhodobost’, tazsie komplikacie a prog-
nézy, ale najmé viacdimenzionalny strach.
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Sebaucta. Moc. Zneuzivanie moci. Pomahajtica profesia zdra-
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ABSTRACT

The assisting profession of a doctor or a health care provider is
based on the relation between two individuals, in which one
is stronger, wiser, healthy and competent, and the other one is
weaker and to acertain degree dependable on the assisting
individual. Assisted individuals need to trust their caregivers
who use the full array of their skills and their power over the
assisted individuals. The paper discusses the phenomenon of
power and the threat how it can be misused. It describes the
attitudes and the motivation of assistant professionals and
unveils the relation between the power and the respect of
doctors and health care providers towards their patients and
their own self-esteem. The most vulnerable people are the ones
diagnosed with oncological diseases who are overwhelmed by
a feeling of helplessness and hopelessness due to their long-
lasting disease, possible complications and prognoses and
moreover they are overwhelmed by a fear of more dimensions.
Medical assistants should treat patients as they themselves
would want to be treated.

Key words: Medical doctors and patients. Nurses and patients.
Respect. Self-esteem. Power. Misuse of power. Profession of a
healthcare professional. Oncological diseases.

UVOD
Kazdy ¢lovek, vratane toho, ktory v pomahaju-
cej profesii vystupuje ako vztahova osoba, v prie-

behu detstva, adolescencie a mladej dospelosti na-
dobudol vicsiu alebo mensiu sebauctu. Spolu s na-
¢rtom obrannych mechanizmov je to prvy krok,
v predloZenej problematike nasho prispevku. Na
tomto zaklade mézeme potom rozvinit’ d’alSie ska-
manie platformy zverenej moci a jej rizik. Cielom
prispevku je zadefinovat’ pojmy ucta a sebaficta,
hl'adat’ vzt'ah medzi nimi a ozrejmit, Ze maju vy-
znamny vplyv na kvalitu vztahu a pomahajuceho
vztahu lekar — pacient, zdravotnik — pacient. Dalej
ozrejmit’, aké negativne mechanizmy a javy mozu
do tohto vztahu vstupovat’ a vysvetlit’, preo su ne-
bezpecné a Casto nevedomé. Je potrebné preto
poznat’ aj postoje, motivy a hlbinné motivacie. Je to
prvy krok ku plnohodnotnému a profesionalnemu
pomahaniu. Ak si totiz, hoci aj spdtne uvedomime
anajdeme vo svojom vlastnom detstve chybajicu
uctu zo strany vztahovych osdb, ktora mala za na-
sledok stratu alebo rozsiahly deficit nasej vlastnej
sebaucty, mozeme pouzitim a aplikovanim ucty
k zverenym pacientom, spétne reinterpretovat’ a re-
integrovat’ aj naSu vlastnu, Casto chybajucu, alebo
slabo rozvinuti sebauctu. Uzdravena, integrovana
a znovuobjavena sebaticta sa tak mozu stat’ vzac-
nym inhibitorom, eliminujucim potencialne zneuzi-
tie nasej moci, ktori ako potrebnu a délezitt uzi-
vame v pomahajtcich, lekarskych a zdravotnickych
profesiach. Metodoldgiu predstavuje analyza auto-
rov, a ozrejmenie pojmov, ktoré nas dovedu k hlb-
Siemu pochopeniu predmetnej vizby a dynamik.

UCTA A SEBAUCTA

Ucta je skryta a jemna moc, ktoru si &lovek musi
namahavo pestovat. Bez tcty nie st mozné zdravé
a plnohodnotné vzt'ahy. Ucta viak nie je poklonko-
vanie sa niekomu, alebo niecomu. Nie je to ani
zdvorilost sama o sebe. Profesori Dietrich a Alice
von Hildebrand hovoria, Ze ,,ucta je postoj, ktory
mozno oznacit za matku celého moralneho Zivota,
pretoze v nej sa clovek stavia do takej pozicie voci
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svetu, ktord otvara jeho duchovné oci a uschopiuje
ho objimat’ hodnoty* (Zvanda, 2018). Ucta k pa-
cientovi je vstupnou branou poméahajticeho vztahu.

Sebaticta, spolo¢ne so sebahodnotenim predsta-
vuju sucast’ psychického procesu uvazovania o svo-
jej osobe. ,, Sebaticta je presvedcenie, ze moje viast-
nosti a prejavy su dobré a ziaduce. Jednd sa o kom-
pozitum emocnych postojov voci vlastnej osobe,
ktoré sa vyskytuju jednak u zdravej a jednak u naru-
Senej osobnosti. Sebaucta je vyznamnym zdrojom
motivacie, pocitu pohody a mentalneho zdravia clo-
veka *“ (Cakirpaloglu 2012, 5.169). Ruisel uvadza, ze
., sebaucta je pravdepodobne najdélezitejsi postoj,
aky jednotlivec moze zaujat' k sebe, ide o hodnotenie
s pozitivnou alebo negativnou dimenziou* (Ruisel
2008, s.39). TomeSova vnima sebatctu ako pocit
vlastnej hodnoty a uvedomovanie si toho, ze JA je
hodné tcty. Sebaucta je podl'a nej sumarnym zhod-
notenim toho, ako dobre si JA pocas zivota vedie,
pricom sa stava hlavnym uréujucim predpokladom
kvality Zzivota a psychického zdravia (Grachova
2016, s. 24).

Z Hidginsovho vyskumu (1987) vyplyva, Ze jed-
notlivci, ktori maji nizku Groven sebaucty mavaju
vel'mi ¢asto zIi naladu a ¢asto sa u nich prejavuju
pocity ztfalstva i nestastia. Nizka sebaticta ma za
nasledok aj nizSiu odolnost’ voci frustraciam, zni-
Zuje motivaciu a taktiez aj schopnosti ¢loveka v pra-
covnej a socialnej oblasti. M4 za nasledok aj zni-
zenu adaptaént schopnost. Cudia, ktori maji chro-
nicky nedostatok sebatcty mavaju Casto uzkost
a depresie, taktiez st obvyklé aj ich negativne po-
stoje vo¢i inym l'udom. U tychto I'udi je typické
¢iernobiele myslenie, dominuju unich predsudky
a stereotypy, vyskytuje sa u nich zjednodusené a lo-
gicky neopravnené usudzovanie, ¢o suvisi s ich
emocionalnou nevyrovnanostou (Grachova, s.30).

Vysledky vyskumu M. Dédovej zasa poukazali,
ze ziaci v roli obete Sikanovania vykazovali niz$iu
uroven sebahodnotenia v porovnani so ziakmi, ktori
sa Sikanovania nezucastnili (Dédova, 2006, s.32-
38). Kazdy zdravotnik prezil svoj detsky pribeh,
detstvo, ktoré bolo jediné a uz sa nevrati. Aj v na-
Sich profesiadch st pritomni I'udia s t'az§imi pribe-
hmi, ktorym v ich profesionalnej dospelosti hrozi
zneuzitie moci, a ktorych motiv pomahania v zdra-
votnictve a istej, ¢asto bezvychodiskovej ,,odkaza-
nosti chorych a trpiacich na nich, méze korelovat’
prave s nasilim ¢i Sikanovanim v detstve, hlbokej
citovej paméti, ktord sa v osobe lekara ¢i zdravot-
nika prave zneuzivanim moci moéze donekone¢na

presviedéat, ze veci ma pod kontrolou, lebo v jej
minulosti to tak nebolo.

Sebatcta je vel'mi dolezitym cinitelom pre pre-
zivanie pocitu §t'astia a pohody. Ak je sebaticta pre-
hnane vysoka alebo vel'mi nizka, méze pdsobit’ ne-
gativne a sposobovat’ osobné ¢i spolocenské prob-
1émy. Nasledkami prili§ vysokej sebatcty moze byt
napr. znizena kritickost’ jednotlivca, ¢im sa u neho
vytvara pocit nadradenosti. Velebenie seba samého
ma negativny dopad na osobnost’, ¢o ma za nasledok
komplikacie v oblasti socialnych vztahov ato sa
moze nasledovne preniest na SirSiu spolo¢nost’.
O tomto fenoméne hovoril uz Rogers, ked’ tvrdil, ze
,probléemy [ludstva pramenia z prehnanej ldasky
a pychy cloveka voci viastnej osobe ** (Cakirpaloglu
2012, s.145). Ak ma niekto vysoku sebatctu, zna-
mena to, ze ma rad seba. K tymto hodnoteniam jed-
notlivec prichadza na zéklade hodnoteni zaloZzenych
¢iasto¢ne na nazoroch inych, alebo na Specifickych
zazitkoch, pricom tieto postoje k sebe mozu mat po-
¢iatky uz v najrannej$ich vztahoch medzi dietatom
arodi¢mi, prip. opatrovateImi. Nedostatok seba-
ucty sa prejavuje prehnanou kritickost’ou voci vlast-
nej osobe. Osobnost’ s nizkou urovilou sebatcty
znevazuje svoje vlastné sily i skutocné moznosti,
ich postoj voci vlastnej osobe je vac¢Sinou pasivny.
Prejavovanim a vyjadrovanim ucty druhému si za-
roven zacCiname vazit' aj samych seba a rehabilitu-
jeme svoju vlastnu sebatctu. Clovek so sebatctou,
i ¢lovek, ktory vyjadruje a pouziva uctu, sa automa-
ticky vzd’al'uje od pripadného zneuzitia moci. A ta
je v zdravotnictve sucast’ou pomahajiuceho vzt'ahu.

OBRANNE MECHANIZMY

Pri vaznejsich a tazsich osobnostnych a emocio-
nalnych deficitoch a intervenciach pocas detstva
a mladosti moze neskor dochadzat’ zo psychologic-
kého hladiska k niekol’kym obrannym mechaniz-
mom. Su to relativne nevedomé javy, ktoré istym
spdsobom popieraju a skresl'uji vnatornu i vonkaj-
$iu realitu. Clovek ich za¢ne pouZivat’ po sérii taz-
kosti, ktoré nema ako inak vyriesit’ (Sedlacek, 2017,
s.309).

Stiepenie je mechanizmus, pri ktorom ¢&lovek
vidi seba i druhych bud’ len ako dobrych alebo len
ako zlych. Nevie rozliit’ a spojit’ pozitivne a nega-
tivne kvality, striedavo idealizuje a devalvuje tu ista
osobu. Psychiater Otto Kernberg chape Stiepenie
ako nahle a iplne obratenie vSetkych emocii a pred-
stav ohl'adne vlastného ja alebo urcitej osoby. Vtedy
ich ¢lovek ¢leni na absolutne dobré a absolutne zIé,
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t. j. jednych tak idealizuje a druhych znehodnocuje.
Moze dojst’ aj k rychlemu striedaniu medzi dvomi
pristupmi voci jednej osobe. Ako pravidlo tu moze
platit, ze ¢im je vzajomny vzt'ah medzi rodi¢om
a dietatom problematicke;jsi, tym silnejsia je reak-
cia, aoto silnejSia potreba Stiepit’ svet na dobré
a zI¢é (Kascakova 2007).

Projekcna identifikacia znamena, ze clovek
ktory pouziva tento obranny mechanizmus vytvara
tie isté situacie, v ktorych sa kedysi nachadzal, ktoré
sam zazil. Pri projekénej identifikacii sa druhy
ovplyvni tak, Ze sa svojim spravanim podoba tomu,
¢o sa od neho ocakava. Pridava sa tu projekcia s ne-
vedomym manipulativnym spravanim, ktoré je za-
merané na potvrdenie si svojich vlastnych ocaka-
vani. Objekt manipulacie je privedeny k tomu, aby
sa citil tak, ako sa citi samotny manipulator. Takato
manipulécia je obvykle vedoma, jedinec si vSak ne-
uvedomuje motiv, ktory za nou je. Kontrolovanie
druhého pomocou nevedomej manipulécie jeho pre-
zivania a spravania sa deje napriklad prostrednic-
tvom vyvolavania pocitov viny. Je to ¢asty mecha-
nizmus pri hraniénych poruchach osobnosti
a narcizme. Niekedy sa prejavuje vyprovokovanim
druhého k hnevu a k agresivite.

Vyssie uvedené psychologické kategorie a vazby
su zakerné v tom, ze mézu byt opakovane pritomné
v pomahajucej profesii lekara alebo zdravotnika
a nemusia byt’ vidno hned’, na prvy pohl'ad. Su pro-
tipélom tucty. Ich pouzivanie v konani a spravani
mobze suvisiet' s nedostatkom sebaticty, ktora ne-
mohla zdravo a prirodzene vyrast’ a formovat’ sa.
Zachrannou cestou je eliminacia: poukazuje to na
vacsiu pozornost’ vo formacii sebaucty napr. pri $ta-
diu psychologickych vied na lekarskych a zdravot-
nickych fakultach. Ich poznanie sa mdze stat’ sucas-
tou batérie socialno-psychologickych vycvikov no-
vych a mladych kolegov pocas studia a v prvych ro-
koch praxe.

FENOMEN A NEBEZPECENSTVO MOCI
V ZDRAVOTNICTVE

V problematike moci, ktorti lekar aj zdravotnik
v pozadovanej miere a pre vykon svojho povolania
ma4, vidime uz historicky kontext. Archaickym leka-
rom bol medicinman. Z popisu etnografov vyplyva,
Ze to boli obdivovani mocni muzi, ktori pouzivali
moc a aj prostriedky k tomu, aby si ju uchovali.
Okrem mediciny boli v spojeni s vy$$imi silami ako
knazi. Aj lekari raného Grécka boli kilazmi Asklé-
pia, boha, ktory lie€il. Arabski a zZidovski stredoveki

lekari sa od knazstva oddialili a boli uz prakticky
lekdrmi v modernom zmysle. Boli sice este pod
vplyvom alchymie, renesancni lekari zasa pracovali
viac ako vedci. Zda sa, Ze vSetci lekari boli reSpek-
tovani a z Casti aj obavani. Boli vnimani ako mocni
muzi. Svajéiarsky psycholég a psychoterapeut
A. Guggebiihl-Craig konstatuje, ze lekari v historic-
kej dobe, ktorej prostriedky boli ve'mi obmedzené,
a v ktorej sa uz od kilazstva vel'mi vzdialili, boli tak-
mer rovnako reSpektovani a obavani, ako moderni
lekari. Pyta sa, ¢i moc lekara a moc mediciny nema
skor ¢o do ¢inenia s psychologickou mocou, nez
s mocou zaloZzenou na vednych znalostiach.

Zdravi T'udia mo6zu viest' samostatny zivot, do-
stojne a v sluSnych pomeroch. Zdravé telo ¢loveku
dovol'uje, pokial’ st d’alSie Zivotné okolnosti priaz-
nivé, slobodne a nezavisle sledovat’ svoje vlastné
zalezitosti. Akonahle vSak zdravy ¢lovek ochorie,
vSetko sa razom zmeni. Stane sa pacientom, muz sa
premeni v malé diet'a. Kedysi dostojny zdravy ¢lo-
vek je teraz chory, je ovladany strachom, tryzneny
bolestami a ohrozovany smrtou. Dochadza k svoj-
bytnej forme regresie. Pacient uz nie je panom
svojho tela, ale jeho obet'ou. Dusa ako keby sa za-
¢ala s chorobou menit’.

Zeny, ktoré museli byt prechodne svojim cho-
rym muzom oSetrovatel’kami, mozu dat’ k tomu nes-
pocetné priklady. Silny muz, ochranca domova
a pan domu sa premeni v malé diet’a, ktoré sa plac-
livym hlasom dozaduje pomaranc¢ového dzusu. Po-
dobne vidia svojich pacientov v nemocniciach tiez
sestry a lekari: Pacienti byvaju detinski, plni slepej
dovery v lekara, inokedy zasa neposlu$ni ako Sko-
laci. Raz sa ochotne podrobia pokynom lekara, ino-
kedy nie — nespravaju sa ako dospeli.

Lekar je v tejto situacii velkou pomocou. Je
zdrojom vsetkych nadeji, je obavany, reSpektovany,
nendvideny i obdivovany. M6ze pomdct’. Jeho rada
je drahocenna ako zlato a pacienti ho ,,prezivaju®
mnohokrat takmer ako spasitel'a. Lekar moze liecit,
zmierfiovat bolesti a to aj termindlne. Pacient je bez
neho strateny (Baumgartner, Garhammer 1989,
s.15-28).

Objavuje sa d’alsi psychologicky fenomén. Spe-
ciadlne v nemocniciach byva pre lekarov tazké ne-
vnimat svojich pacientov ako neprijemné, nechcené
a trochu hlupe deti. Na intelektualnej Grovni lekari
samozrejme vedia, ze ich pacienti su I'udia ako oni.
Niekedy je vSak vel'mi tazké ubranit’ sa negativ-
nemu postoju voci pacientom. Totiz prave v nemoc-

o) 0 °
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nici sa pacienti ¢asto stavaju skupinou bohych, ne-
Stastnych stvoreni bez stavu a dostojnosti. Niekedy
az ako odli$na I'udska trieda. Jeho velkym pokuse-
nim je vnimat’ pacientov ako ,,nizsiu sortu ludi®. Aj
pacienti sa mnohokrat spravaji vel'mi nerozumne —
neuzivaju lieky, robia veci, ktoré im Skodia, niekedy
poslichaju a inokedy nie, presne ako malé deti. Pa-
radoxom nemocni¢ného prostredia je, Ze na jednej
strane sa nachadza detinsky a uzkostny pacient a na
druhej strane je silny, hrdy, diStancovany a snad’
eSte do istej miery zdvorily lekar (Sedlacek, 2016,
5.67-68).

Stretnutie dvoch l'udi, kde jeden vystupuje ako
chory a druhy prinasa lie¢bu, sa opakovane vyvija
od pociatku l'udstva. Vztah medzi chorym ¢love-
kom a jeho liecitel'om je v istej miere rovnako za-
sadny ako vztah medzi muzom a zenou, otcom a sy-
nom, matkou a dietatom atd’. V zmysle psychologie
C. G. Junga je archetypovym vztahom. Preto je
potrebné upozornit’ aj na nebezpecenstvo moci.
V ludskom vztahu stoji jeden subjekt proti dru-
hému a obidva sa k sebe akosi vzt'ahuji. Vo vztahu,
v ktorom je pritomna moc, sa jeden subjekt snazi
z druhého vytvorit’ objekt, ktory sa poddava. Vo
vSeobecnosti to znamena, Ze subjekt méze objektom
manipulovat’ pre svoje ciele. Tato situdcia zvySuje
u dominantného subjektu pocit dolezitosti a zbavuje
objekt zodpovednosti. Inym druhom moci je sebat-
ranscendencia. Clovek, ktory je posadnuty bozskym
komplexom, sa snazi vladnut’ nad 'ud’'mi ako boh.
Tento druh moci je numinézny a mimoriadne ne-
bezpecny tak pre ovladanych, ako aj pre ovladaju-
ceho (napr. rimski cisari, Napoleon, Hitler). Tretiu
formu moci predstavuje pozicia nacelnika uréitého
kmena, kral’a a jeho 'udu, moc v politike, priemysle,
v armade. Nie je sama o sebe zla.

V pripade lekara a pacienta problematiku moci
vidime vo vSetkych dobach. Modernym kultom
dnesnej postavy lekara je istd socialna prestiz, ve-
rejna ucta jemu ako ¢loveku, ktory ma vo svojich
rukach zivot a smrt’, chorobu a zdravie.

Stale pritomnym nebezpecenstvom pomahajice;j
profesie lekara a zdravotnika je, ze mdze vyrast
v namysleného, tzkoprsého muza, ktory je slepy
vo¢i vlastnému dozrievaniu a vyvoju. Vymizla jeho
schopnost’ vzbudzovat’ lieCivy faktor aj v pacien-
tovi. Takyto lekar sa domnieva, Ze tym, kto lieci, je
on sam. Zabuda, Zze jeho funkcia spociva len
v umozneni lie¢ivému faktoru, aby sa presadil.
Stava sa v ur¢itom ohl'ade ,.kiiazom*, ktory veri, ze
je sam bohom (Schmidbauer 2000). Guggebiihl-

Craig dodava, Ze vytesnenim jednej polarity arche-
typu lekara moze dojst’ k obratenej situacii: lekar
zacne mat’ dojem, Ze slabost’, choroba a zranenia
s nim nemaju ni¢ spolo¢né. Citi sa ako silny liecitel’,
zranenia sa tykaji iba pacienta. On sdm je v bezpeci.
,Ubohé stvorenia®, ktoré si oznatované ako pa-
cienti, ziju v celkom inom svete nez on. Stava sa
z neho lekar bez zraneni. Nebuduje uz v pacientoch
lie¢ivy faktor a stava sa iba liec¢itelom a chory iba
pacientom. UZ nie je zranenym lekarom, ktory by sa
stretaval s chorym a aktivoval jeho lieCivy faktor
(Guggenbiihl-Craig). Vysledkom je na jednej strane
zdravy a silny lekar, na druhej strane chory a slaby
pacient (Sedlacek, 2016, s. 67-68).

SESTRA, LEKAR A POVAHA ICH PRACE

V pripadoch citovej a osobnostnej nezrelosti
jednotlivych osdb personalu, nespracovanej minu-
losti, alebo pritomnosti tazSich negativnych stop
v citovej paméti dochddza k situaciam, ze spravanie
sestry, alebo lekdra mézu vdaka tvrdej realite
a mnozstvu prace vystupit’ neprimerane alebo nepri-
liehavo v danej situacii. Urcité formy spravania ako
napr. vyvoldavanie atmosféry strachu, deficit komu-
nikacie, odmeranost, skryta manipuldcia, zneuziva-
nie syndromu autority bieleho plasta atd., mozu
sposobit dlhodobé a zvmitornené nastavenia, ktoré
vo findale koncia zneuzZitim moci vztahovej osoby,
pripadne identifikaciou s tzv. mocou.

Stresorov a podnetov je v negativnom smere na
Standardnom 16zkovom oddeleni niekedy netre-
kom. Pri konfrontacii s takymito situdciami sa ses-
tra moze citit’ bezbranna a dotknuta. Sestry Casto
krat prezivaju I'itost’ a zlost’ a pokial’ sa ich situacia
nevyriesi alebo neventiluje, ¢asto ju nedokazu samé
zvladnut. Okrem t'azkosti profesijnych, napr. nepri-
jemni a hasterivi pacienti, komunikacia s pozosta-
lymi, nedostatok materialu alebo cistého pradla, sa
pridavaju vztahové a osobnostné problémy — napr.
devalvujtico pdsobiace strety medzi sestrou a leka-
rom, presuvanie lekarskych kompetencii na sestru,
chybajuca tolerancia. V. Zachova uvadza klasifika-
ciu osobnosti sestier podl'a Hardiho:

e rutinny typ — sestra pracuje presne. Je prisna

a chyba jej ,,I'udsky pohl'ad®,

e herecky typ — sestra vystupuje dblezito a jej pre-
javy su prehnane emocionalne,

e nervozny typ —je unavena, v ¢asovom napiti, citi
sa podhodnotena, vyhyba sa niektorym ¢innos-
tiam, ma sklon k alkoholu a toxikomanii,
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o muzsky typ — rozhodnd, energicka, sebavedoma
a dosledna sestra. Mo6ze byt vedicou, vrchnou
sestrou, alebo Skolitel'’kou. Byva tiez despoticka
alebo agresivna,

matersky typ — ochotna a dobra sestra. Niekedy
nedodrzuje spravne postupy,

typ Specialistka — mdze mat’ pocit nadradenosti
vd’aka svojej odbornosti.

Vo vyhrotenych a opakovanych pripadoch hovo-
rime o profesionalnej deformécii, kde na scénu vy-
stupuju otupenost, istd bezcitnost az cynizmus k pa-
cientovi. Dalsiu fazou je lahostajnost spojend s la-
hostajnym spravanim a nedostatocnym napliova-
nim pracovnych ¢innosti. Tretia faza je prejavovany
hnev a nenavist.

J. Cimicky vo svojom desatore hovori: ,, ked’ vas
nieco hnevd, nedrite to v sebe a netrpte micky
a ublizene. Snazte sa uvolnit, spytat sa. NeZijeme vo
vysnenom, ale v redlnom svete a musime si vediet
priznat, Ze skutocnost je niekedy kruta. Vietci ne-
musia konat logicky. U vdcsiny ludi su na prvom
mieste ich viastmé zaujmy. Nezabudajte na to.
Snazte sa pochopit druhych, uvazujte, preco tak ko-
naju, pocuvajte druhych. Verte svojim pocitom.
Zvazujte svoje reakcie, lebo vsetko je potrebné riesit
postupne a systematicky. Naucte sa hovorit nie, od-
mietnut, ked’ nieco nechcete, alebo nedokazete. Zby-
tocne nendhlite a vzdy pocitajte s casovou rezervou.
Naucte sa usmievat'* (Zachova — Skochova, 2008,
s.41).

il

POSTOJE A MOTIVY

Lekar a zdravotnik v poméhajucom vztahu uzi-
va potrebnti moc. Vo vztahovej vizbe lekar — pa-
cient, zdravotnik — pacient, je vZzdy tym silnejSim,
mudrej$im, skusenej$im a tym, ktory sa ,,z Gradu‘
tesi prirodzenej autorite. M6Ze sa vSak stat’, Ze prave
tento ,,prostriedok® a ,,nastroj* pomahania sa stane
jeho cielom. Prave poznanie naSich vnitornych
hnuti a postojov ndm mdze hlbSie objasnit’ motiv
a pohnutky, pre ktoré, sme si ako zdravotnici a le-
kari tato pomahajicu profesiu zvolili. Tato pravda
o sebe samych nam poodhali aj potrebné kategorie
ucty, rozvinutej ¢i nerozvinutej sebaucty a hrozia-
ceho zneuZivania nasej zverenej moci, ako neutisi-
telného hladu, ktory v nas moéze pretrvavat’ od
utleho detstva.

Postoj (z angl. ,,attitude*) mozno definovat’ ako
relativne stabilnu predispoziciu reagovat’ na nieco
Specifickym sposobom. Intenzivne Stidium posto-
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jov bolo objektom socialnej psychologie od dvad-
siatych rokov minulého storo¢ia. Hoci dodnes ne-
existuje nejaky jednotny konsenzus v definicii po-
stojov, mézeme povedat’, ze popri kognitivnej a ko-
nativnej zlozke ma asi najdolezitejSiu ulohu afek-
tivna dimenzia. Postoje skor vyjadruju to, ¢o l'udia
citia, nez to ¢o si o veciach myslia, alebo ¢o vo
vztahu k veciam konaji. Ba viac, postoje ¢loveka
su skryté pod povrchom a nie st 'ahko pozorova-
telné. Nase IDEALNE JA je vytvorené z konstruk-
tov, ktoré sa snazia transcendovat’ 'udsku osobnost’,
¢ize z hodnot. Na druhej strane AKTUALNE JA je
sformované ztych komponentov, ktoré su alebo
maju byt transcendované, teda z tizob. Postoj je
v striktnom slova zmysle dispoziciou, ktora vyjad-
ruje oboje — aj hodnoty, aj tizby. Ak sa hodnota dos-
tava do vzt'ahu s 'udskou tiizbou, navonok je vyjad-
rena nejakym postojom ¢loveka. Avsak vztah me-
dzi hodnotami a ttizbami vyjadreny v postojoch to
vsetko robi komplikovanej$im. Totiz hodnoty, ale
hlavne l'udské tazby mézu byt skryté, nepoznané ¢i
uz pre okolie ¢loveka, alebo pre ¢loveka samotného.
Konkrétnejsie povedané, nejaky postoj méze odha-
lovat skryté hodnoty a tuzby, avsak prave tak ich
mozZe aj zahalovat. Napriklad postoj vyjadreny
v snahe pomahat’ druhym 'ud'om méze byt vyjad-
renim sebatranscendentnej hodnoty, ale tento postoj
moze byt’ tiez motivovany tizbou byt obdivovany.
A prave preto je dolezité skamat’, ktoré motivacné
konstrukty zohravaju délezita ulohu v nasich posto-
joch, poméhajuce profesie zdravotnika, alebo lekara
nevynimajuc. Vidime, Ze nie je ani tak dolezité, aky
postoj vytvara ¢lovek v tej ktorej situécii, ako skor
¢o ho k tomuto postoju motivuje. MdzZeme to vy-
svetlit’ na tzv. Kelmanovej tedrii o zmene postojov.
Jeho celozivotnym zaujmom bolo skiimanie spolo-
¢enského vplyvu a zmeny postojov, Casto v su-
vislosti s vnimanim autority a zodpovednosti.
Kelman predklada model, ktory vysvetl'uje niektoré
determinanty a motiva¢né bazy, na zaklade ktorych
sa ¢lovek rozhoduje pre konkrétne moznosti svojich
postojov. Rozlisuje tri zakladné procesy:

Usluznost’ (compliance)

Zmena postojov na spdsob usluznosti sa usku-
tociuje vtedy, ked’ clovek akceptuje vplyv, pretoze
za to oCakava nejaku pozitivnu satisfakciu alebo sa
moéze vyhnut nejakej negativnej reakcii. Napr.
mlady chlapec bude chodit’ na klavir, lebo mu rodi-
¢ia za to sl'ibia bicykel. V takomto pripade si ¢lo-
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vek neadoptuje dané spravanie a bude ho vykona-
vat’ len vtedy, ked’ ho osoba vplyvu bude pozorovat.
Zakladom tohto typu spravania je spolocensky
efekt, ale vnitorne sa s nim ¢lovek nestotoziuje,
pretoze principom vplyvu na ¢loveka je nejaka kon-
trola alebo sila (mdze byt vonkajsSia, alebo vnu-
torna). To je zaroven aj podmienkou spravania, pre-
toze ako nahle dohlad osoby, ktora reprezentuje
tato silu skonci, skon¢i sa aj toto spravanie na
zaklade nejakej pozitivnej odmeny, alebo vyhnutiu
sa negativnemu trestu. KlI'uicovym komponentom
tohto typu zmeny postojov je sila. Clovek je ,,dotla-
ceny* zmenit’ svoj postoj ¢i uz na zéklade nejakej
pozitivnej odmeny, alebo vyhnutiu sa negativnemu
trestu. Tento proces mdze velmi Casto prebiehat
podvedome.

Identifikacia (identification)

Zmena postojov na spdsob identifikacie sa usku-
tocnuje vtedy, ked’ ¢lovek akceptuje vplyv, pretoze
si vytvara zadostuciniaci sebadefinujiici vztah
k osobe, ktord na neho vplyva. Teda ¢lovek tuzi po
nejakom vzt'ahu a zaroven sa tymto vzt'ahom defi-
nuje. Ani v tomto pripade si vSak neadoptuje dané
spravanie. Sice veri v to konkrétne spravanie, pri-
svojuje si ho verejne aj sukromne, ale ked’ze to robi
v oCakavani vytvarania vztahu, je toto spravanie
spolocensky zavislé. Zakladom tohto typu postoja je
spolocenské ukotvenie spravania, ktoré tento postoj
produkuje. KIiCovym principom je atraktivnost,
teda vztah k osobe, ktora vplyva na ¢loveka, je ne-
jakym spdsobom pritazlivy. Tento vztah je zaroven
aj podmienkou spravania, pretoZe akonahle by zani-
kol, pripadne by osoba zacala tento interpersonalny
vztah vnimat’ ind¢ ako predtym, nésledne by sa
zmenil aj postoj a teda aj spravanie. Aj tento spdsob
moze prebichat’ podvedome, hoci su v ilom mnohé
prvky vedomia.

Internalizdcia (internalization)

K internalizacii dochadza, ked’ ¢lovek akceptuje
vplyv, pretoze je to kongruentné s jeho hodnotovym
systémom. Internalizécia je inkorporaciou postojov,
Standardov, nazorov druhych l'udi (obzvlast’ rodi-
¢ov) do vlastnej osobnosti. Aj tu je dolezita osoba,
ktora prezentuje vplyv na druhého, ale obzvlast je
dolezitd doveryhodnost’ tejto osoby. Takze v tomto
pripade uz nejde ani tak o atraktivnost’, ako o hod-
novernost. Podmienkou spravania uz nie je nejaka
vonkajsia ¢i vnutorna sila a z nej vyplyvajuce kon-
zekvencie. Taktiez nie je dolezita pritazlivost’
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vztahu k tomu, kto ponuka tento postoj. Podmien-
kou je kongruencia s hodnotovym systémom clo-
veka. Takéto spravanie sa ukonc¢i vtedy, ked’ sa
zmeni vnimanie hodnét. KIicovym prvkom tejto
zmeny postojov je doveryhodnost’. Vo vel'kej miere
sa tu jedna o vedomy proces. Ak ide o hodnotovy
systém, da sa tu hovorit’ o subjektivnom a objektiv-
nom vnimani hodnét (Forgac, 2011, s.88-95).

ZDRAVY A CHORY (LEKAR A PACIENT)

Nikto z nas nevie, v akej Zivotnej situécii sa ako
pacient na nemocni¢nom 16zku ocitne. A tak sa na
jednej miske vah ocitne celkom bezmocny a leka-
rovi sa odovzdavajuci pacient a na strane druhe;j ten,
¢o ma ¢o najlepsie pomoct’ vyliecit, alebo zachranit’
zivot - lekar. Obaja predstavuji prislusnikov jed-
ného rodu — su ludia. V osobnom dialogickom
vzt'ahu vidime na prvom mieste osobny vztah byt
nielen ¢lovekom, ale zaroven profesionalnym od-
bornikom; na druhej strane byt ¢lovekom, ale aj
spolupracujucim a pokyny re$pektujucim pacien-
tom. Bez vzdjomnej dovery, reSpektu aucty ne-
mozno dosiahnut Zziadny vysledok ¢o je velka
vyzva pre obe strany vah. V tomto pripade hovo-
rime o zmluvnej etike ako zo strany lekara, tak aj
jeho pacienta (Maturkanic, 2018, s.51).

UTRPENIE PACIENTA A POSTOJOVE HOD-
NOTY

Na hodnotach, ktoré sa rodia zo znaSania osudu
a utrpenia sa ukazuje, ze prave stiahnutie sa z usku-
to¢ilovania hodnét vyplyvajucich z ¢innosti, Cize
Ltvorivych hodnot, a hodnét pochadzajucich z pre-
Zivania, ,,prezitkovych® hodndt, dava — pri sprav-
nom postoji vo¢i takému obmedzeniu hodnotovych
moznosti — moznost’ realizdcie skuto¢nych hodnot,
., hodnot spojenych s postojom “! (...) Aby sme vSak
tvorili hodnoty ,,spojené s postojom*, potrebujeme
nielen tvorivé schopnosti, nielen schopnost preziva-
nia, ale aj schopnost trpiet. Tito schopnost vsak
clovek ,,nema “, nie je mu dand zhora. Zmyslové or-
gany ma kazdy, talent méze mat, ale schopnost tr-
piet musi kazdy ¢lovek iba ziskat, musi sa naucit tr-
piet’” (Frankl, 2007, s.84-85). Tato dimenzia sa
vztahuje predovSetkym na chronické a onkologické
diagndzy, s dlhodobou liecbou, nejasnou progné-
zou, pripadne komplikaciami.

ZAVER

Dospeli sme k zaveru, ze formovanie vlastnej se-
baticty je mozné aj recipro¢ne, cestou ucty k dru-
hym. Je to vzacna moznost substitucie u mnohych
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0s0b (vratane osob vykonavajucich lekarske a zdra-
votnicke poméhajuce profesie) v pripade menej roz-
vinutej, alebo vyrazne chybajicej tejto emocio-
nalno-vzt'ahovej zlozky osobnosti pomahajticeho.
Ak ja ako lekar, alebo sestra budem mat’ k pacien-
tovi uctu, zac¢inam zit’ svoju skuto¢ntl 'udsku iden-
titu, ¢im zaroven formujem svoju vlastni emocio-
nalitu, ale najma svoju vlastnu sebatctu. Formacia
k sebaucte tym moze nepriamo eliminovat’ zneuzi-
vanie moci: dany subjekt sa od neho — prave forma-
ciou k ucte a sebatcte, ¢i spoznanim postojov a hlb-
Sich motivov svojho vlastného pomahania — ne-
priamo vzd’al'uje. Zarovei tak bude plnohodnotne;j-
Sie prezivat’ svoju vzneSenost’ povolania byt’ ¢love-
kom.
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