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ANOTACE

Bakal&ska prace je za#tena na téma Posilovani psychické odolnosti u zdndkéo
Cilem jezjiséni vzajemnych vztah mezi slozkami psychického stavu zdravoinik
sledovani, jak pravpsychika jich samotnychi@ie pomoci fi uzdravovani nemocnych.
Teoretickacast prace se zabyva vlivem osobnosti a jejich mesdt na stav psychické
odolnosti, stresory a riziky ve zdravotnické prafésaktickacast, ve které je zkoumana
psychicka odolnost a nazory na jeji posilovani edimic v tiznych drovnich vzélani, je

sloZzena z 8 rozhovima dané téma.



ENGLISH ANNOTATION

This bachelor work deals with theme of The intgnsiff mental resistence of medical
officers. The aim is finding of the reciprocal tedas between mental condition elements
of the medical officers and the studying how theiental condition can help with

convalescing of the patients. The theoretic paalsiwith influence of personality and its
qualities with condition of mental resistence, sés and dangers in the medical
proffesion. The practical part is consisted ofenthalogues about this theme. There is
examined the mental resistence and opinions ferintensify of medical officers with

different level of their education.



KLi COVA SLOVA

Psychickd odolnost, zdravotnik, osobnost a jejstwiasti, stres, frustrace, deprivace,
faktory ovliviujici psychickou odolnost, rizikové faktory, koddi roli, syndrom

vyhoreni, duSevni hygiena, asertivita, j6ga, meditace.

KEY WORDS

Mental resistence, medical officer, personality aisdqualities, frustration, inanition,
elements which influence mental resistence, daalgenents, conflict of the roles, burn-

out syndrome, mental hygiene, assertiveness, yogditation



,vesela mysrace pokojné jsou nejlepsSi I€kové pro uzdraveni®
dfdv Magj Kramérius

UvoD

Zdravi Ize definovat jako stdyzicke, psychickeé i socialni rovnovahy. Jeho vynns
¢lovék uvedomi, kdyZz onemocni. Pokud je nutn& hospitalizadehravaji se v psychice
pacienta obavy z nemoci samotné, z nemimtho prostedi, ze Zivotnich z#m, které
mohou vlivem nemoci nastat. Nemocny se spoléhadnneja odbornou pomoc
zdravotniki, ale @ekava i psychickou podporu. Zdravotnici takhém hospitalizace
(¢asto i po jejim ukoteni) grebiraji odpo¥dnost nejen za fyzicky, ale také psychicky
stav pacientaVykonavani tohoto povolani proto vyZzaduje nejenardbu zfisobilost,
zodpowdnost, samostatnost i schopnost tymové spoluprate, zejména velkou
psychickou odolnost samotnych zdravotnitModerni medicina si klade stale vyssi
naroky na odbornost a profesni ¥t#vani. Clovék pasobici ve zdravotnictvi se denn
setkdva se stresovymi situacenti¢gpmz musi podat maximalni vykon. V této souvislosti
se nabizi otazka, zda népe dojit k naruSeni jeho psychické odolnosti vzailed

k pracovnimu vytiZeni a ostatnimgobicim faktoim.

Bakalé#ska prace je zafhena na téma: ,Posilovani psychické odolnosti u
zdravotniki.” Cilem je zjiS€ni vzadjemnych vztalh mezi slozkami psychického stavu
zdravotniki a sledovani, jak prév psychika jich samotnych iwie pomoci p
uzdravovani nemocnych, nebo naopak velmi snadnb aarpisobit nevratné Skody na

psychice &ch nejbezbranfjSich, kterymi nemocniasto jsou.

Tato prace je roztena na teoretickou a praktickatést obsahujici ?....kapitol.
Zacatek teoretické prace j@émovan psychické odolnosti v souvislosti s osobragtjimi
vlastnostmi, teorii stresu a stresor, kterym jsou zdravotnici vystaveni. Zabyva seétak
faktory ovliviiujicimi psychickou odolnost a rozdilem v postojiabtnika a pacienta ve

vztahu k prozivani emoci.

Zahrnuje problematiku vztahujici se k otazamflkktu roli, vlastnich n&sSenych
problémi, rizikovych faktofi prace a snazi se vystihnout podstammiku i rozvoje
syndromu vyheeni u zdravotnickych pracovrik Nasleduje kapitola, ktera hleda

zpasoby posilovani psychické odolnosti.
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s v 2

Praktick&cast je zamiena na cilovou skupinu Zen - zdravotnidiznym stupgm
zdravotnického vz#lani. V této casti je proveden empiricky vyzkum prieinictvim
kvalitativni metody s vyuzitimpolostandardizovaného rozhovoru strukturovaného
k pochopeni problematiky daného tématu. ¥ophu rozhovoru jsou vSem respondant
kladeny stejné typy otazek k zafist validity nasledného vyhodnoceni.

Nasleduje diskuze analyzuijici vysledky vyzkumuzného thlu pohledu.

Ve své bakal&ké praci vychazim nejen ze studia literatury armgtovych zdrai, ale
také z vlastnich poznatka zkuSenosti ziskanych viceletou praxi. Nemdiiezitym

zdrojem informaci ke studovanému tématu mi byladt&st na odbornych semitiéh a

konzultace s profesionaly.
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1. PSYCHICKA ODOLNOST, OSOBNOST, STRES A
JEHO DUSLEDKY

1.1 Psychick& odolnost

Psychickou odolnosti myslime tgob, jakclovék reaguje na emotivni a stresove
situace. Stresem se rozumi soubor reakci organsanwnitni nebo vgjsSi zmeny
narusujici normalni ,klidovy“ chod funkci organistmebo dokonce ohroZujici jeho
existenci. Poznatky o stresu jsou povahy oBetiblogické, endokrinologicko -
fyziologické a psychologicko — epidemiologické( 1,2

Zvla¥ velké naroky na odolnost organismu jsou kladerpowolanich, kde se ve
zvySené nie vyskytuji fizné konflikty, frustrace, omezeni (rfawelmi nepiznivé se
projevuji poZzadavky nai$tlani a peruSovantcinnosti, nepetrzité a pozorné zpracovani
velkého mnoZstvi informaci, anticipacdistedki mozného chybného vykonu, také
konflikty vyplyvajici ze socialnich vztadh nejasna kritéria hodnoceni, socialni nejistota,

organiz&ni chaos, nedvidatelné chovani nddenych apod. ( 3,2)

Prace ve zdravotnictvi je spojenaésivmirou stresu nezétina jinych profesi.
Zawzové faktory ve zdravotnictvi mieme rozdit na nespecifické (nd&p smenny
provoz,casova tisk, konflikty roli, informani pietizeni) a specifické (kontakt s bolesti a
se smrti, jednani s konfliktnimi pacienty, a dal¥pzdleni je vS8ak do zrmé miry
teoretické, na osobnost zdravotnikésgbi tyto faktory vzdy souhrgn Zalezi na

konkrétni osobnosti, jak se s jednotlivymi&atvymi situacemi vyrovna.( 2 )
1.20sobnost a jeji vlastnosti

Osobnost je souhrn viastnosti, pra¢cesavi, navyki, postofi apod., které tvid
celistvou strukturu a dynamiku, individualitu kogkmihoc¢lovéka. Kazda osobnost ma

své jedinéné psychické, biologické a socialni vlastnosti.(4)

Temperament

Soubor fevazre vrozenych psychickych vlastnosti, kter&wi dynamiku celého
prozivani a chovani osobnosti (hi&tad, zpisob reagovani)Projevuje se zejména
zpisobem reagovartiovéka a zvIlast tim, jak snadno reakce vznikaji, jak jsou silrjéka
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casto se s$itdaji. Na zaklad vztahu mezi temperamentenilesnou stavbou a funkci je
podle Hipokrata a Galéna lidi moznéiadit do ¢ty skupin — sangvinik, cholerik,
flegmatik a melancholik. Slozku temperamentu pakiediuje i Jung ve svémeteni lidi

na extroverty a introvertg)

Emoce

Stejrt tak jako v 8Zné populaci i mezi zdravotnickym personalem sdaajidé silré
prozZivajici své emoce nebo naopak ti,tkie pilis nedavaji najevaii je dokonce
prozivat neurji viubec. Nektefi z nich emoce povaZzuji za ,zbytest®, protoze si je
prost neungji logicky vyswitlit. Emoce a jejich projevy jsou zavislé na mnoha
okolnostech, ke kterym ganagiklad vychova v rodi&¢i negativni Zivotni zazitky.
Jsou to stavy, které nas upamngf, Ze jsme v uité situaci nespokojeni, nelibi se nam v
ni a chceme v Zivétnéco jiného. Je dlezité jim wnovat pozornost, protoZzdippaném
piistupu by mohly potencionalnzpisobit problémy. Rozdily v prozivani emoci jsou
dany temperamentem — vrozenou sloZkou osobnostilegickym zakladem, ktery se v
pribéhu Zivota ¥tSinou filis nemeéni. Co se mani, jsou podgty. V @t letech se
muzeme radovat stejnym agpobem jako v padesati, ale z jinyaktik Nékdo se nafiklad
raduje z filmu, ktery jiného nechava naprosto chiad, nebo ho naopak rozpt Podle
amerického ¥dce Roberta Plutchikélovek den proziva néasledujicich osm emoci:
smutek, strach, vztek, radostiwdru, znechuceni, c@kavani @ESeni se) a igkvapeni.
Porozundt emocim znamena adomit si, Ze se projevu;ji v &ité intenzit. (Dostupné z:

http://syndrom-vyhoreni.cz/zdravotni-problemy/zlstafylokok-a-nemoci)

Clovek, kterého se emoceilis netykaji a ani je neumi davat najevo, by sl podle
Katariny Filasové poloZit nasledujici otazky: Cosbbuji od Zivota, ve kterém emoce
nemaji misto? \em je pro nmi vlastré vyhodrgjSi své pocity nevnimat nez vnimat?
»Pokud se poda ¢lovéku na tyto otazky ugpmné zodpowdét a divody najit, je mozné,
Ze jeho prozivani emoci bude intenzign Osob® bych ale v této situaci spiSe
doporuila obrétit se na ¢koho, kdo mu v tomto procesu budeiywdcem.” Wit se
vnimat a citli¥ reagovat na své pocity je podle odbornice pro rérnohas prace na cely
Zivot: ,Stale je mozné se v citlivosti k sblsamému a ke svym poiih zlepSovat.”

(Dostupné z: http://syndrom-vyhoreni.cz/zdravotrotgemy/zlaty-stafylokok-a-nemoci)
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Pocit znamena kratkou emoci. Kiafad sdhnete do tasSky a leknete se, Ze jstelkztrati
mobil. Tam, kde vzZzdycky byval, totiz praved neni! Z&nete blesko¥ Satrat v celé
taSce, dost mozna ji i vysypete, dokud mobil néiegdam, kde ho obvykle bez problém
najdete. DelSi emoce psychologové nazyvaji naladBywaji signalem z&najici nemaoci
nebo dlouhodobé nespokojenosti. Znétecp ty dny, kdy rano otéste @i a vite, Ze
dneSek nebude stat za nic? NejdelSi emoaasového hlediska nazyvaji odbornici
emanim lacnim. Rozhoduji o nasi Zivotni spokojenosti nebgaoksjenosti. (Dostupné

z: http://[syndrom - vyhoreni.cz/zdravotni-probleaigty-stafylokok-a-nemoci)
Charakter

Je souhrn psychickych vlastnosti osobnostrékse projevuji v mravni strance jejiho
chovani a jednani. Projevuji se ve vztélavéka k ostatnim lidem, k praci, kKipodé i k
sokE samému. Formuje se&qalevsSim fisobenim vychovy a dalSich sp&daskych jev.
Charakter je &dy ozn#&ovan jako eméni inteligence, kterou mnozi psychologoveée
povazuji vzhledem k ugpnosti v Zivot za stej@ dilezitou jako obecnou inteligenci.
Emaini inteligence se vyziaje €mito znaky: znalost vlastnich emoci, schopnost sam
sebe motivovat, schopnost vnimat emoce jinych Bdhopnost dobrych mezilidskych
vztahi. S charakterem souvisi také pojemédmi - systém moralni kontroly a
autoregulace, jakysi“vriini hlas”, kteryclovéku tika, co je dote a co Spath Swdomi
piinasi ¢lovéku uspokojeni, kdyZ jednal ve shiod morélnimi zasadami, a naopak mu

pusobi viitky, kdyZ tyto zasady porusil.(4)
Motivy a postoje

Motivy jsou pohnutky, psychologickériginy reakci, ¢cinnosti a jednanilovéka
zantiené na uspokojovani ditych poteb. Za zakladni formu motivjsou pokladany
potreby, ostatni formy se zp@geb vyvijeji. Maslowova hierarchie eb).
Komplementarnim pojmem k pgebadm jsou hodnoty, jejichz vitem mohou byt
potreby uspokojovany. Hodnota je vlastnost, kterounedigisuzuje objektu, situaci,
udalosti neb@innosti ve spojitosti s uspokojovanim fedi a zajm. Hodnoty se vytvigji

a postupa diferencuji v procesu socializace. (4)

Postoje jsou sklonylovéka reagovat ustalenym igobem na fednety, osoby a

situace. Odrazeji hodnotici vztabveka k ukité skut€nosti.(4)
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Motivy aktivizuji chovani, postoje se projevujiehjo obsahu.

DalSim podstatnym pojmem pro stav a vyvo] pgk@ odolnosti je konflikt a
schopnostélovéka ho zvladnout. Konflikt, jeho vznik, agobeni areSeni, je takeé

dulezitym motiva&nim procesem.(4)
1.3 Stres, frustrace, deprivace

Stres

Obecn stres rozliSujeme podle trvani na akutni a chignigpodle vyznamu na
distres a eustres, podle obdobi, kdy zasahuje,tnes sktualni a vyvojovy a podle
intenzity na stres a trauma. Stregzm jedince jednak mobilizovat, nebo byt vniman jako
nepekonatelny, vést k péttenému chovani, poéin bezvychodnosti, bezmoci a k celé
fadk psychickych obtizi. Intenzivni a zavazny strespnadavany jako trauma, je
definovan jako zkuSenost, ktera prétSmu lidi vyznama presahuje &ny lidsky
zazitek. Selye pojmavrozliSil ,eustres”, ktery nemusi mit Skodlivéisedky (nap.
vzruSeni v souvislosti s kladnymi emocemi) a ,distr s nefiznivym a Skodlivym
vlivem. Jedinym kritériem jejich rozliSenidho byt zjiS€ni, zda stres vyvolava tkave

poSkozeni nebo zkracengepiti.(5)

Stres-ozn&uje stav psychické z&te, ktery vznika fisobenim ruSivého faktoru na
¢lovéka kEhem uspokojovani pidby nebo dosahovani cile. Ke stresu doch&zi p
prohloubeni a chronickémapobeni konfliktu. Stres velmi zvySuje naroky &laveka,
ktery se se stresem musi vyrovnahsto vede aZz k rezignaci. Kazdyovék ma
individualni odolnost i stresovym situacim, stejntak je pro kazdéhoéoo jiného
stresovym cinitelem. (Dostupné z: http://[syndrom - vyhorenizczavotni-

problemy/zlaty-stafylokok-a-nemoci)

Pokud stres vede k vySSim psychickym nebackyzn vykormim, jedné se o eustres.
Tento druh stresu patk hlavnim motivanim prvkim lidského konani. Mozek, ktery
vyhodnocuje z&b, ridi nejen chovani, které ma za cil tutoézgtrekonat, ale zarove
vyvolava v tle reakce, umatujici kratkodolks aktivovat rezervy. Pokud ovSenigobeni
stresu trva li$ dlouho nebo fesahne witou mez (distres), f¥e vést k rozhodnutim,

jejichz disledkem je uUzkostné nebo depresivni chovani. Toclaveék stres zvlada,
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zalezi na mnoha okolnostech a faktorech. (Dostupné http://syndrom -
vyhoreni.cz/zdravotni-problemy/zlaty-stafylokok-amoci)

Frustrace- je psychicky stav a chovagiovéka, které jsou vyvolanéigkazkou na
cest k uritému cili a uspokojeni pitb. Rekazka aktivizuje tvz, frustéai mechanismy.
Nachylnost k frustracim neni u vSech lidi stejndarunodolnosti nazyvame frusthai

tolerance, ktera se projevuje schopnosti dlouhéetrféustréni stav.(4)

Deprivace jedna se o chronické neuspokojenitebtnebo nedosahovani #ghych
cila. Dochazi k ni tehdy, kdyz jsou zakladni febly uspokojovany na urovni

existertniho minima nebo klesaji pod tuto urav@)
Hnév

UZ jen samotnéfpuseni si prava na hiv maze uvolnit energii, kterd byla dosud
vazana jeho pott@vanim. | dalSi emoce si pak najdou cestu ven,opeotpokud
potlatujeme hrlv, blokujeme celko¥ autenténost svého vnimani. 86i spektrum emoci
nam umozni vice si ydomovat sami sebe: to jsem ja a to jsou moje heaMghrargni
se wi¢i ostatnim lidem se stane jednodussim, kdy& lr&nete pouzivat jako signal, Ze
se @je néco pro vas ndjjatelného. Tim se ptisti i vztahy. Nkdy nés totiz vic nez
néjaka situace sama o sonuze drazdit pocit bezmoci vyplyvajici Zgswdceni, Ze
»Cclovék nemize ani nictict’, natoz gco znenit. Kdo se zbavi strachu z &wu, mize
jeho obrovskou energii vyuzit ke 2mam, na které se za normalnich okolnosti neciti

dostaténg silny. (2)
Uzkost

Velkym problémem nejen u zdravotnickych profae u dneSnich lidi bez rozdilu

véku a profese je Uzkostémuiji se ji ve sveé praci podrogin

Definici Uzkosti je &kolik. Termin vnesl na konci 19. stoleti do psyduy Sigmund
Freud, kdyZ popsal tGzkostnou neurézu jako syndromuimy od neurastenie. Uzkost
povazoval za vysledek potlenych tlesnych impulgz a Wwiil, Ze jde o libidindzni
piedstavu, ktera byla shledana jako neb&zggea proto byla pottena a penmenéna na
Uzkost. Kolem roku 1936 Freud koncepci Uzkosti #i@z8RozIiSil objektivni Uzkost
(strach) a neurotickou Uzkost, kterichazi bul’ z vrgjSiho, nebo z vnihiho sé¥ta v
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podol potla&enych impuld. Nez se termin v psychologii zabydlel, uplynulongé
ctyricet let.(5)

V sokasné dob se uzkost definuje jako strach baegnetu, kdy se jedinecdeho
obava, ale fitom v tu chvili neni nic konkrétniho, co by jehmagh mohlo vyvolat. Nic
ho neohroZuje, nic Spatného ha'elea, ale pesto zaziva pocity, které se jako Uzkostny
stav oznauji. Oproti strachu, ktery ma vzdyjakou gicinu, sp@iva problém uzkosti v
tom, Ze kdyz nevime, co ji apobilo, nevime ani, jak se ji zbavit. Obranny medsraus
typu ,utok nebo Wk" nelze i Uzkosti na rozdil od strachu pouZit, protoZe nasmé, na
co utait a pred ¢im utikat. \&tSina odbornik se vSak shoduje v nazoru, Ze hranice mezi
Gzkosti a strachem je velmi vagni, Ze se padihia Ze Ize najit mnohoripadi, kdy je

Uzkost spojena stjakou konkrétnginnostici situaci -tedy pedmeét maze mit. (5)

Projevy Uzkosti jsoliesné i psychické a mezi ty depgjSi pati rist srdéniho tepu,
zvysSeni krevniho tlaku, zrychlené dychani, potivoszSteni zornéek, sucho v Ustech,
Zalude€ni nevolnost, pijem, zvraceni, mraveéeni, pocit ztizeného dychani, pocit
zavrat, ¢asgjSi maieni, zvySena drazdivost, vyssi svalové dgtiazhorSena pohybova
koordinace, sniZzena psychicka koncentrace a naapaihleny tok asociaci, sniZzeni
pracovniho vykonu. Silna Uzkostide vyvolat i frigiditu u Zen nebo impotenci u niuz
Nekdy se Bhem Uzkosti objevuje obava ze ,zeSilegiistrach ze smrti. U opakovanych
Uzkosti jsowasté stavy, kdy vyvola Uzkost pouhé pomysleni naedby Uzkost mohla
prijit. (5)

Pokud Bkoho ob¥Zuje Uzkostasto a pravidel) trapi ho stalé obavy, Ze nerico v
poradku, Ze tBco nezvladne, dto se stane,éth si starosti sdznymi zalezitostmi a stale
se stresuje, jde o tzv. generalizovanou Uzkostroughu. Lidé s touto poruchou reaguji
negimeérere i na slabé stresory a Ziji v trvalém ¥nim nagti. Trapi se matkostmi a
stédlou nerozhodnosti, trpi podré&adsti, Unavou, bolestmi hlavy, buSenim srdce,
poruchami spanku,igsem, zavrami, vyjimkou nejsou ani panické epizody. Pro
panickou poruchu jsou typické zachvaty silné Uzkésere se opakuji. Doty proziva
velmi vyraznou obavu a nevi, co se s nigfedNevi, zda je ohroZen na zdravi nebo na
Zivoté, a obava seasto i ztraty kontroly. Psychiatr Albert Ellis jgpadu s dalSimi
odborniky peswdcen, Ze na ptatku kazdeé uzkosti i kazdeho panického zachvatmvje
spoustc. Muze to byt ®co z naSeho okoli -féba situace, kterou vnimame jako

ohroZujici. Spoustem miZe byt i rco uvni¥ nds. Jsou to naSe mysSlenky, pocity,
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predstavy nebo i¢tesné piznaky. Kdyz se objevi spowst impulz, obvykle si ho ¢ak
uvédomime a #ak o rtm premyslime. Jde o automatické myslenky, kterym |none
velmi tZko, pokud vibec, zabranit. Jakmile totiZ jednotijgou, uz se na sebe nabaluji a
Uzkost bobtna. Jakmile vas jednou napadne, Ze bymaddo réco stat, brzy fjdou
otazky: ,Proboha, co kdyz uz se to stalo? GiPt€o kdyZz skdo rekde lezi a nikdo mu
neponiiZze...?“MuzZe to byt libovolnd mySlenka, kterd ¥&mi fetézec otazek, z nichz
Zadnad nema uspokojivou odgdt To vyvola utité emoce, ty zfsobi psychické a
télesné piznaky, coz ovlivni naSe chovani a vnimani éeae se it v bludném kruhu
Gzkosti, ze kterého sezko vystupuje ven. Psychiatr Jan Prasko se svyieigkov knize
,Uzkost a obavy* vys¥tluji, co naSe obavy a Gzkost udrzuje, takto: ,jEdk na obavy,
starosti, uzkost &lesné piznaky zareagujeme, tthe vést k tomu, Ze vymizi, nebo k
tomu, Ze se budou udrzovat. To, Zérmane sve fiznaky pozorovat, vede k tomu, Ze je
stadle jas#ji zachycujeme. ((Dostupné z: http://syndrom - wgm.cz/zdravotni-
problemy/zlaty-stafylokok-a-nemoci)

U rekoho se prvni znamky objevuji uz ¥tstvi, kdy se di citi nejisté v kolektivu
nebo v z&tZoveé situaci (zkouSenirgd tabuli), u jiného se Uzkosticzeou objevovat az v
dosglosti - nagfiklad vzniknou Bhem nemocti v dobks tehotenstvi a po porodu, kdy je
psychicka odolnost oslabend, v obdobi na isk&edovolené, kdy je Zena dlouhou dobu
izolovanad od BZného socialniho prasdi a ztraci sebédéru, jindy vznikd Gzkost
nasledkem &akého emoniho Soku (smrt blizké osoby) naopak po déletrvajicim
psychickém nagi (napiklad dlouhodoba partnerskad krize vyvolana démeum). Na
z&kladt zjisteni, Ze uzkostné poruchy se vyskytuji iiquzenstvu lidi trpicich tzkostnou
neurézoucastji nez v Ezné populaci, se mluvi i o genetickém podkladu 8ukgch
poruch. (Dostupné z: http://syndrom - vyhoreni.dezxotni-problemy/zlaty-stafylokok-

a-nemaoci)

2. FAKTORY OVLIV NUJICI PSYCHICKOU
ODOLNOST

V pribéhu prace zdravotnického profesionala jsou nejviceozujicimi faktory ve
vztahu k nadrérné dlouhodobé stresové &étemani stavy pacierit a jejich reakce,
kontakt s do znmé miry tabuizovanymi oblastmi lidské existencdk&endpowdnost a
nejistota pi zodpowdné vollg optimalniho lIéebného postupu, konflikt roli (radix

zdravotnicka profese, terapeut x manazer), neddstatpozornost viastnim feSenym
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problémum, rychly Zivotni styl a mala fpravenost uspokojovat vlastni psychické
potreby, velka dostupnost navykovych latek, realna\amrd rizika (infekce, napadent),
domréla nebo skui@na profesionalni selhani, obtizéi pddlovani soukromého a
profesionalniho Zivota, nutnost rozhodovanimeuplnych informacich, naroky plynouci

z tymové prace a interpersonalnich prohlémérazovy charakter prace.(2)

2.1 Zdravi

Pro dobrou psychickou pohodu je velnmiletité celkové zdrautlovéka. Co to ale je
zdravi a co nemoc? Zaeme pokusem o definici. | v seridéznicbehnicich najdeme
pouhé konstatovani, Zze nemoc je porucha zdraviovialdefinice ovSsem pigbuje
nejprve utit, co je to zdravi. O &m se dozvite, Ze ,zdravi je stav, émZ ¢lovék neméa
Zadné potize a vygenim na 8im nenajdeme zZadné chorobné projevy*, tj. jinymvg|o
Ze zdravi je, kdyzéloveék neni nemocny. Takové definice jsou nedostate ve
skute&nosti nedefinuji nic. Otdzkou zakladnich definizabyvala i sétova zdravotnicka
organizace. Jeji experti se shodli, Ze zdravi fav,selkové fyzické, psychické (dusevni)
a socialni pohody, nikoli jen absence nemoci neadyVv Fekladem tohoto textu do
cestiny vyplyva, Ze zdravémtloveéku je dolie €lesrg, duSeve i socialré. Byt na tom
dohe duSevd znamena, mit v gadku vSechno psychické a nervové, prast, co
¢lovéka ozivuje; na tom se mohou shodnout lidéiigi“ i ,nevérici“. Blaho ,socialni”
pak znamena gadek ve vztazich k druhym lidem, ve sgolesti. Pl zdrav tedy neni
¢lovek, ktery hladovi, Zije v rozbitych vztazich, je bdemova, ve #zeni. Uvedena
definice je pekvapiw Siroka a ukazuje, jak je zdravi komplexni. Necbeani ¥fit, Ze ji

vymysleli zdravotnici, kterym se s oblibou vytykd se soustd’uji jen na poruchyéta,

¢i jen na jednotlivé organy, a zapominaji na celdbwcka.(6)

Nelze opomenout jeSdalSi rozmdr — duchovni. Pod pojmem ,duchovni smime
myslet na vztah ke Styiteli i ke stvdeni; byt duchové v paradku znamena mit v
poradku vztahy s Bohem, s bliznimi a se vSim igaén. Do duchovni oblasti tedy piat
rozmer socialni. Definici si tak rizeme je&t rozsfit, a skuténé zdravi je pak stav
télesného, dusevniho a duchovniho blaha. Zbyva &lamit, Ze |€eni je kazda i dfi
¢innost, kterd swktuje k uzdraveni. Uzdraveni je potom cfi gtavu plné a korimé

obnovy zdravi ve vSech jeho slozkackelesné, duSevni i duchovni. Musime seigmi
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s tim, Ze pl& zdrav neni nikdo z nas, i kdyz vSichni touZiméneetne byt ve stale dobré
kondici. (6)

2.2 Emoéni stavy pacienti a jejich reakce

Ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach se puajiéi pracovnici potkavaji s velmi
téZkymi osudy klieni. Na oddleni p&e o dti a na dtské psychiatrii i v rodinné
poradr defiluji pfipady rozvracenych rodin a zejméndtidv téchto rodinach. V
domovech dchoddi je pfitomno mnozstvi utrpeni vyplyvajiciho ze ztraty &ibEnosti,
osantni a blizkosti smrti. Pracovnici Ustavsocialni pée travi své dny sékice
postizenymi lidmi, na které se mnohycan nevydrzi ani podivat. Mnoho poméhajicich
pracovniki citi silné vyerpani z kazdodenniho kontaktu s migdre téZkymi osudy. Je

asi malo lidi, kt& jsou vaci této zakzi zcela imunni.(7)

Mluvit s pacientem neni problém, dokud p& mame dobré zpravy. Horsi je, kdyz
jsou zpravy Spatné. Po léta bylo zvykem paciemetikat diagn6zu nemoci, které se daji
Spatré I&cit nebo se nedaji vyt vibec, a perspektiva, Ze nemoc povede ke smrti, se
pied nim vSelijak zrék¢ovala a zastirala. Mysleli jsme si, Ze tim paciectteanime,
protoZe na Spatné zpravy netippaveny, Ze by se mohl zhroutit, ve zkratkovérmgad
si nco ucklat a podob#& Rodinnym pislusnikim jsme ovSem plnou pravdiikali.
Vysledek byl v mnoha sénech Spatny.(6)

2.3 Odpovédnost a nejistota @i volbé optimalniho lé&ebného

postupu

Tak jako jsou léka zvykli, Ze stanovit diagn6zu je nezbytné, i kdgZzpacientovi
neginese zadny uzitek, jsou zvykli, Ze musicumécit vzdycky, v kazdé situaci. OvSem
v lidském zZivot prichazeji chvile, kdy uz Zadnachksa nepomiZze, a ty chvile je pétba
poznat a s pokorou figmout. Jinak misto usnaéni Zivota ob&Zujeme a misto

prodlouzZeni Zivota prodluZujeme pouze utrpeni.(7)

Riklad: U nemocnych s chronickou dechovou nedostati se stav jednou zhorsi

natolik, Ze |éba kyslikem nebude sfiaa konec bude neodvratny. V takovéiippd: se
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bojim, Ze to Bktery kolega nevydrzi a Zae I&€it — zahaji podprné dychéni. To pak uz
nebude mozné ukdit a nemocnému prodlouzi Zivot za cenu prodlouzedpeni na

pristroji s hadici v krku.(6)

Velkym problémem pro zdravotnického profesianmize také byitasty neusgch
moderni Iékiské &dy a upinani se pacigénk riznym alternativnim zjsobim lé&eni.(8)
Hlavnim divodem mnoha neusphi moderni |ékéské &dy je snaha usp v l&cbe, ktera
ztratila ze retele pravou ficinu lidskych chorob. Jejich skutea povaha je uz po staleti
prekryvana naSim materialismem; nemoci tak nabyvajinitivosti, nebd lékarské
zésahy proti nim mijely jejich ken. Ripomin& to nefitele, ktery ze své ope¥né tvrze
podnika néivé vypady do kraje, jehoz obyvatelé pouze oplajéssge mrtvé a opravuji
zni¢éena staveni, aniz by cokoli podnikli proti vlastoikidci. Nemoci nikdy nebudou
vylé¢eny sodasnymi materialistickymi metodami. Z jednoduchéhavatiu: jejich
skut&né jadro nema& hmotnou povahu. Moderni téka w¥da svymi mylnymi
doktrinami a svym za#siienim na hmotnou stranku problému dopad nemoci a@kon
ZVvétSuje: za prveé tim, Ze odvadi pozornost nespraveiytmem a znemaiije, abychom
chorok® vhodre celili a za druhé proto, Ze ji lokalizuje #¢, ¢imZ oddaluje nafji na
opravdové uzdraveni a navic vnasi do hry celowdtidav a straah které nikdy neréy

vyvstat.(9)
2.4 Konflikt roli

Konflikt roli je problémem, ktery se zatim lstdyka zejména Zen pracujicich ve
zdravotnictvi. Zena o3etvatelka (Iékéka, p&ovatelka, socialni pracovnice) je zarave
matkou, manzelkou, dcerou, Wkou a peéujici povinnosti ma i doma ve své rodin
Casto je jen na ni chod celé domacnosti, organipate o dti, rodice nebo prarode.

Z jednotlivych moznosti podpory rodinného Zivotapy® sestry i ostatni Zeny pracuijici
v nemocnici realny patenjen zkrdceny pracovni Ovazek. Neni mozné &inanym
matkam slibit naip pruzny pracovni rezim, klouzavou pracovni débonoznost pracovat
doma. V konkrétnich ffjpadech je mozné vyjit sestram iust vzdy to vSak zalezi na
nadizenych a jejich ochét pripadré na vedeni nemocnice. (Nasestra, oS&tvatelka,
|ékarka - osamila matka je zé&azena na ambulantni pracowjSaby mohla byt odpoledne

a v noci s dtmi.)(5)
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Spoléenskou podporu rodin zastnanych matek (n&p kvalitni sluzby, pomoc
v domécnosti neboiphlidani dti) Ize vyuzivat podle dostupnosti (ekonomické nebo
mistni). Paradoxem je, Ze Zeny, které by tuto pomoc nejpadEebovaly, si jicasto

nemohou dovolit préavz finarénich divoda (nag. osandlé matky nebo samozivitelky).

Velikost celkové pracovni zde (a pedevSim neplacené prace) je zavisla do velké

miry na rodinném zazemi.(5)
2.5 Vlastni nefeSené problémy

Mnohé z naSich Spatnych nélad a zklamani ¥ gabrnuji nejen to, co se redlstalo
praw ted. Sowasna udalost mohla zaraveripomenout gkterou opouztenou ranu v
nasi dusi. A nazdka je realna sa@asna Ujma dokonce jen velmi mala. Sila celé udalost
pak spgiva v tom, Ze ppomnréla starou bolest. Unikdme takga emocemi, které se
opouzdily v dobe, kdy jsme nemdi na vic, neZ na nouzoviesSeni. V dosflosti uz
pottebnou silu obvykle mame, jenzZe ji netame pouZzit, protoZze vlagtmevime, Ze
nécemu unikame. Také si bexuh¢ mizeme vygstovat zavislost na &ité metod Uniku:
nejen na alkoholu a psychofarmakach, nejen na,jiae i teba na praci nebo na
pochvale druhych lidi. | pomahani lidem sézm stat nutkavou navykova@innosti, ktera

ma na chvili odvratit izkost z mozného setkanastvlim stinem.(6)

Na zemi neni nic posvé#&faiho nez domov, ktery vytyiie a nic kras¢gsiho nez slib,
ktery skladate { svatebnim ofadu. Z vnitniho stavu ¥domé shody o zakladnich
piedpokladech usBného manzelstvi vychazi i jeho&ai vyjadeeni — klidny, vesely a
harmonicky vztah. Jakasto je ale manzelstvi skatgm duchovnim svazkem, kde
»Ssmluvni strany“ duchowvéi fyzicky splynou? A jakiasto se jedna o pouhy pravni akt,
kvuli némuz se po &kolika tydnech zénou oba manzelé trapit? Jen proto, Ze dva lidé
maji oddaci list a Ziji v jednom da@ynemusi byt tentodsn jeS€ opravdovym domovem.
Muze zde panovat nepochopeni a nenavist. A pokudysodiré déti a rodce neznaji
zakony Zivota, je lepSi se rozejit, nez dopustlly &e pocit nenavisti zakenil
v dospivajici mysli déte. Zivot a mysl byvajéasto mrzéeny dudevnim postojem radi

a tato cesta ka vétSinou zl@inem¢i celozivotni neur6zou.(9)
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2.6 Navykova rizika a zdravotnickeé profese

Nekolik rozsahlych sledovani prokézalo, Ze iékazdravotni sestry jsou navykovymi
nemocemi ohrozZeni vice neZZma populace zejména pro velkou stresovou pracovni
zaez. NejrizikowjSimi obory jsou anesteziologie, tzv. ,urgentni meéth" a psychiatrie.
Bylo zjisttno, Ze i rkteré individualni charakteristiky, jako jsou nataiké rysy
osobnosti, nedostatekelosti okoli v @tstvi, stresory ve studijnim a pracovnim predf,
zavislost na alkoholu v rodinné anamnéze a duSebtize obeck predisponuji ke
vzniku navykové nemoci u zdravotnickych profesgjrst jako je rizikovym faktorem

Zenské pohlavi. (2)
2.7 Rizikove faktory prace s pacienty
Smenova prace a rimi sluzby

Ri praci na smny dochazi k naruSeni biologickych cirkadiannichméy Hladky
(1993) uvadi fi faktory, které ovliviuji schopnost jednotlivce vyrovnat se &rmvou
praci: biologické hodiny, spanek a socialni vligiologické hodiny pedstavuji
endogenni zdroje dodrZzovatdsového prbéhu biologickych procds Pri sménové praci
trva gizpasobeni biologickych hodinékolik dnti po zméné rytmu prace a od@mnku.
Pritom jedinec pociuje tzv. symptomy tryskového zpomaleni, hgmtize se spankem,
nevolnost, iritabilita, poruchy koncentrace. Sadidi vlivy se rozumi tenze v rodin
(komunig), které vznikaji vzhledem k odliSnému rozvrhu gracspanku. Ze zdravotnich
potizi upozatuje Hladky na gastrointestinalni, které jsou pegatiobrd zavirgny
nepravidelnosti stravy a fazovym posunem cirkad@nnfunkci spojenych se

zazivanim.(2)
2.8 Fyzicka namaha

Studie fyzické zéFe pracovnik ve zdravotnictvi v osmdesatych letech byly sou&rnn
publikovany ve Sborniku praci z gerontologickycti drOstra¥ (1988). Byla sledovana
arovear fyzické namahy u sester wWkEbnach dlouhod@b nemocnych a v domovech
dichoddi a za¥z sester na odtenich simobilnimi pacienty. Opakowarbyl zjiS€n
vysoky stupeé fyzické za¥ze, zejména v rannich gmach. Jako nejvice zdujici

hodnotily sestry manipulaci s imobilnimi nemocnyfwizavislosti na jejich hmotnosti).
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Jak podotyka Zidkova (2001)jipsowasnych technickych mozZnosteciistava fyzicka
zagz zbyt&né vysoka jen proto, Ze ergonomickéSeni pracovis piesahuje finaéni
moznosti zdravotnickych #aeni. Neniieba gipominat, Ze nadsmna somaticka zék
negativnim zfisobem ovliviuje i psychicky stav zdravotnického personalucenk&ova
(1999) se domniva, Ze technickému vybavenitogatelské prace&uje management
nemocnic podstatn menSi pozornost nez technickym diagnostickym pedgim.
Pomicky oSefovatelské techniky jsouippom zpravidla podstatnlevrejsi a pro kvalitu

p&e o pacienty mohou mit dalekeétsi vyznam nez nakladnéigtroje.(2)
2.8.1Celkové pracovni zatizeni

Celkové pracovni zatizeni lIze vyjddjako souwet zatiZzeni fedstavovaného
placenou a neplacenou praci (neplacena préaagjsvinnosti souvisejici s domovem a
rodinou, spada sem napp&e o dti, starnouci rodie, prace souvisejici s chodem
domacnosti, finatni otazky, apod.) # charakteristice tohoto faktoru vychazime
z vyzkumu celkového pracovniho zatizeéeské populace, jehoz vysledky publikovala
Solcovéa (1997). Z&F zdravotnich sester na adiehich s imobilnimi pacienty sledovali
Hladky a Mahlerova (1988). Vyuzili kvalitativni noetu hodnoceni pracovni #ae,
jejimz autorem je Hladky. Z vysletike zajimavé negativni hodnoceni spanku pénho
sluzké - nenavozuje pocit odpmku a je zkracen v fméru na 4 hodiny. ftom nani
dvanéctihodinové sluzby sestry udavaly jako nejet&Zove. Ze zdravotnich potizi byly
asto zji¥ovany vertebrogenni potize, ale také poruchy ktevtiaku a migrény. Urove
neuroticismu sester popisuji atiteyzkumu jako silnou a velmi silnou a konstaté

sestry jejich profese stigmatizuje.(2)
2.9 Ztrata ideald, syndrom vyhareni

Na peatku cesty je nadSeni. Na konci studia nebo na ikgiedchazejici
profesiondlni drahy seélovék upiimne t€Si na nové za#sstnani. Ztotozni se s novymi
ukoly, s tymem kolely nevadi mu pracovatiggtas. Prace je zabavou, je smysluplna.
Postupi vSak naiistaji potize. Mnohé z velkolepychiciée oddaluji, mnohé se ukazou
jako nedosazitelné. Zda se, Ze k revnim znénam nedojde. Ztratauséry ve vlastni
schopnosti jde ruku v ruce se ztratou smysluplnpsice samé, jen pokugici velké
zatizeni poméahéa od negativnich myslenek. AvSakemitivic a vice Werpava, vede k
vyhoreni. Povolani ztratilo veSkery smysl.(6)
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Ti, kdo pracuji vizkovych z#izenich a na klinikhch maji zkuSenost, Ze se vijigost
pozadavek jejich vlastni odp&inosti dostdva do rozporu se skutesti, Ze jsou jen
velmi omeze#n pany svych vlastnich rozhodnuti, Ze cile jejicagar definuje &kdo jiny,
Ze jsou zd&leneni do hierarchicky usgé@dané instituce a tim piideni mnoha iznym
normam. To, dem miZze rozhodovat jednotlivec ¢ @&z Iék& nebo sestra - a za caiae

sam pevzit odpo¥dnost, je v takovych institucich velmi omezeno.(2)

Je- li naSe energeticka bilance dlouh@dodporna, dostaneme se do stavu, pro ktery
se ustalil termin syndrom vyteni. K jeho hlavnim projém pati deprese, Ihostejnost,
cynismus, staZeni se z kontaktu, ztrata silggyl, casté nemoci akesné potize. Neni to
obycejna Unava. Kdo si staviich, miZze byt hrozt unaven, a f@sto to neni syndrom
vyhoreni. Matka, ktera &kolikrat za noc vstava ke svému dit maze byt k smrti
nevyspala a také netrpi syndromem wgmb. Neni to ani fgchodnd krize, u které
muzeme ¥fit, Ze cas momentalni depresi vyié Do syndromu vyhieni je vzdy vpletena
otazka smyslu vlastni prace. Kdyz se pracéi, dg zazitek smysluplnosti prace
pomahajiciho silgsi, nez by byl v mnoha jinych povolanich. Kdyzresddi, je zrovna

v s

tak silrgjSi i pochybnost.(7)

V knize Karla Kopivy Lidsky vztah jako sotast profese jsem narazila na mySlenku,
kterd je podle mne velmi podstatna pro dané téednatlivé pomahajici profese jsou si
védomy vyznamu vztahu pomahajiciho pracovnika kenklre a maji pro & svéreSeni:
etické zasady profesechteré z etickych kodexstanovuji pozadavky, které je nemozné
uskute&nit a které rejmé maji byt chapany jakoinlaSeni se k idealu, a2mz se vi, Ze je
nedosazitelny.(Nadfklad v kodexu sesteCeské asociace sester stoji:“Sestra neni
negativré ovlivnéna wkem, pohlavim a osobnosti pacienta a stale si zastdouctu k
jeho individualnimu hodnotovému systému a Zivotnstydu.“)Jiné pozadavky etického
kodexu jsou mi#gny jako zavazné. Zejména socialni pracovnici dbajipodrobnou
formulaci etickych zasad a ¥kterych zemich tvio tzv. hodnoty socialniho pracovnika
jednu z hlavnich slozek studia. Potiz je v tomza@eny eticky kodex uZ ni&é, co dlat,
kdyZz se pomahajicimucéktery pozadavek naplnit neda Kdyz nagiklad navzdory
svému chini citi sociélni pracovnik rozpaky v kontaktu s lb@exualem, kdyZ ho leka
télesné znetvieni klienta, kdyZz u sebe #¥eba az pdadt negativnich zkuSenosti ve své
profesi- zachyti averzi a¢i té ¢i oné etnické skupth To, Ze s takovym pocitem
nesouhlasi, nepaie. Maximalg se niize stat, Ze ho u sebéeptane vnimat, ale to je

vyvoj k hor§imu. V etickych kodexech pro pomahaligimela byt proto uvedena jest
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jedna zésada, ktera tantitpmna nebyvaPomahajici je pipraven kdykoli vnimat a
akceptovat svou nedokonalost, slabost a zranitelnkterou pomahani vyjevuje, a
pomoci sebereflexe a supervize napomahat vyvepdirhu stavu, nez je ten gasny.Z
jiného uhlu jsme se tak dostali k mySlence, Zeddle usSlechtilych zasad j€ao jiného,

nez tyto zasady uznawvéthlasat.(7)
3. ZPUSOBY POSILOVANI PSYCHICKE ODOLNOSTI

3.1DusSevni hygiena

Je to soubor pravidel, ktery slouzi k udrz@néhloubeni nebo znovuziskani dusevni
rovnovahy a duSevniho zdravi. Slouzi k prevenci atakych onemoami duSeva
zdravy ¢loveék je i odolrgjSi viici somatickym nemocem, pro udrZzeni dobré pracovni
vykonnosti, vyrovnanylovék se dokaze ddb koncentrovat na praci i odfoek, na
fungujici socialni vztahy¢lovek, ktery ma pevné duSevni zdravi, je schopésopit
pozitivné na své socialni okoli a tim také budovat uspokoguecialni vztahy. Naopak,
¢lovek neuroticky niize své okoli ovliiovat negativa. DuSevni hygiena slouzi také k

navozeni pocitu subjektivni spokojenosti.(4)

Existuji vSeobecna pravidla duSevni hygienterk samozjmé plati také pro
zdravotniky: dostatma doba spanku, spravna vyziva, spravné dychasiatd pohybu,

spravné hospodeni scasem, relax@i a autoregukai cviceni.

Jak na uzkost?

Odbornik na uzkostné poruchy a fobie Jan radtolegygmi Janou Vyskailovou a
Janou Praskovou tvrdi, Ze neni nutréey, jak strach vznikl, abychom se ho dokazali
zbavit. Je dobré znaftipiny, ale pokud je nenajdetenbec nic se nefe. Proti Uzkosti
muZete bojovat i relaxaimi cvicenimi, pomoci psychoterapie a také fyzické namahy.
NaSe &lo je uzpmisobeno tak, aby zvladlo celoden&dlesnou ndmahu, bylo pruzné, silné a
vytrvalé. Pohyb je pro nase&la prirozenou padiebou podob# jako dech, jidlo nebo sex.
Nedostatek pohybu vede k tomu, &® tchatra. Ale nejen to. Ve vegetativnim nervovém
systému zéne gevladat sympatikus, to znamena, o tbez pohybu zme prozivat
stres. Nedostatek pohybu ma celkovyifjemny dopad na lidské zdravi. (Dostupné z:

http://syndrom - vyhoreni.cz/zdravotni-problemytytatafylokok-a-nemoci)
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Metabolismus nefize fungovat firozerg, dochazi k fibyvani na vaze, ochablosti
svalstva, zhorSuje se drZzeriat srdce pestava tinné pracovat,élovék se citi vice
unaveny a letargicky, ma tendenci odkladat namahaeé klesa sexualni aktivita.
Dochazi k celkovémuélesnému i psychickému chatrani. Vhodnynisgbem, jak se
branit €lesnym disledikiim stresu, je pravidelny pohybriRélesné namaze se spaluje
nadbytény adrenalin, dochazi postupke zvySeni tonu parasympatiku, zpomaluje se
srde&ni akce, zlepSuje se drzenilat stoupa pocit sily, pruznosti, zdravi a klidu.

Psychicky stresovanslovek se po cuieni citi fyzicky i psychicky sszejsi.(2)

Cviceni zvySuje i touhu po zdravém hlubokém spankuldSeapohyby také podicuji
rast axori (nervovych zakoteni) genasSejicich informace mezi nervovyminkami.
Mén¢ pohybu znamena ménaxoni. Navic lidé, kt& se Elesrt nenamahaji ani
rekre&né, byvaji postiZzeni fiznaky Gzkosti a depreséilpizné dvakratéastji nez lidé,
ktefi maji pravidelnou aerobnié¢lesnou zatZ. Jestlize vas ippadaji Uzkosti,
nezapominejte na pravidelny pohyb. @t®do prace ¢ky, jezdte na vylety, najéte si
néco, co vas bude bavit a co budetdatiradi. Trpite-li silnymi Gzkostmi, na které jste
kratci, neodkladejte nawsu odbornika. (11)

BEZnym Uzkostnym stdwn, kterécas odéasu pepadaji kazdého a nevyZzaduji pomoc,
se da podle odbornikpiedchazet. A kdyz iiece jenom fjdou, jsou metody, jak je
zmirnit ¢i pfimo potl&it. Psychiatr Albert Ellis vytvil pomérné popularni a rozgnou
formu svépomocné terapie, kterou zalozil mj. i testni zkuSenosti a své terapeutické
praxi. V knize Clovége, neboj se* s podtitulem ,Jak ovladnout Gzkad$t,cheZ ovliadne
nas* sepsal 62 racionalnich hesel k ovladnuti Umkos pocifi a €lesnych reakci na
Gzkost, které rozdil do nekolika oddii (nagiklad Jak pracovat na dosazeni
bezpodminéného ijeti sebe sama, Jakqvzit odpo¥dnost jakoclen socialni skupiny,
Jak pracovat na tvokbzdravych emoci, Jak vyuzit smysl pro humor a padopb
Inspirovat se mizete wrkterymi z nich: (Dostupné z: http://syndrom -

vyhoreni.cz/zdravotni-problemy/zlaty-stafylokok-amoci)

1. Je vtipné, jakiasto si myslim, Ze mohu 2mit druhé, nad kterymi nemam Zadnou
moc, ale Ze neumim zZmit sebe, tedylovéka, kterého mnohem vic oviaddm. A jak si
casto myslim, Ze lidé rozhodmesmi jednat tak, jak jednali vzdycky. Jestlizeogéad

fikam, Ze se musim zZmit, a ¢asto to wbec nedlam, pr& musim trvat na tom, aby se

druzi znenili jen proto, Ze se tak rozhodli?
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2. Mohu se vyhybat tomu, abych se postavikitwatvar svym Uzkostem, a stranit se lidi,
ze kterych mam strach. Tak mohu sniZit Gromapti. Ale jen d@asreé! Cim vic to budu
délat, tim budu Uzkostjsi. Je rozumné vyhnout sécem, které skutmé vzbuzuji realny
strach, jako nagklad strach z vysokého Zigku. Ale Uzkost z bezgaych mist (teba z
vytahi) nebo z lidi (nap z patel) se z¥tSuje, kdyz se odmitnu Zastnit pokusu, ktery
by mi ukazal, Ze tu Zadné nebedpeehrozi. A tak ulam vSechno, co je v mych sil4ch,
abych setasto vystavil lidem adcem, ze kterych mam iraciondlni strach, a konfrontu
se s nimi. Vydrzim saiasné nepohodli za tu cenu, Ze se zbavim dlouhodobéh
nepohodli, a budu to¢that tak dlouho, dokud se nebudu citit klidny &tpmnosti &ci,
které n& predtim napiovaly panikou, nebo dokonce dokud mi nebudasopit radost.

3. Kdyz budu dlat rozsahla op&tni, abych se ochranikgud Uzkostigasto ji zesilim a
prodlouzim. A tak kdyZz budu té&p strachem z &kterych \&ci, jako je teba mluveni na
vefejnosti, mohu to odmitat - a &asré se budu citit dale. Ale svou Uzkost a strach tak
prodlouzim donekord@a. Jestli budu mit strach postavit se svému strachizkosti tvé

v tva a budu se bat o nich mluvit - ano, i s terapewtasi si buduikat, Ze to nesnesu.
Pak se pestanu pokouSet jintelit, zvyknu si na & a gestanu pracovat na jejich
zmen3ovani. Magvodni Uzkost a strach z Uzkosti se pgpatiobr zvétsi. Chranit se
pied okamzitou bolesti je velmi lidské a normalng atize mi to pinést znan¢ vic

Skody nez uzitku.

4. KdyZz udtldm rgjakou chybu, fiznam si to, aniz bych se za to shazoval. Pak s z
mohu podit a snizit tak tendenci ji znovu zopakovat. Moleutaké nagit, jak odstranit
nebo zngnit nekteré stresujici situace, které k meé chplispely, kdyz sam sebeigpmu i

se svymi omyly, misto abych nad nimirbkoval.

5. Jestli mame v rodinné anamnézgaké @ipady dusSevni nemoci, rgdbych o tom
mel také \&dét, protoze i ja k tomu mohu mit sklon &Inbych tedy kontrolovat, zda se u
mé neprojevuji ®jaké p@iznaky. DuSevni, citové acglesné poruchy maji¢asto
biochemické a genetické slozky, se kterymi ja zdtidé nizeme jen velmi malo wtht.
DuSevni nebo fyzicky handicap je nesit, ale neni to hanba. Ani o grani o druhych
by nikdo nendl fikat, Ze jsou slabi, nebo Ze je to ostuda, kdydwakandicap maji. Take
neni ostuda nebo slabost uZivat spravné léky nebavatni ponicky ve snaze
biochemicky handicap napravit, nedokazu-li si pdrsém.
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Jak gekonat Uzkos(®)

Clovek trpici Uzkosti vzdy gekava, ze viechno Spatdopadne. Lame si hlavu a
duma o ¥cech, které se nikdy nestanou. Takdélgvek vam vyjmenuje vSechnyisiody,
pro¢ se musi statgeo zlého a nekne jediny dvod, pr@ by se nglo stat kco dobrého.
Neustald Uzkost oslabuje celé jendota vede k fyzickym i mentalnim porucham.
Uzkosti se mZete zbavit. Restaite se stale zabyvat svymi problémy a potizemi, Ebav
se negativniho mysSleni. VaSe mysl| rnige fungovat ve stavu neustalého &tap
Narazite-li na problém, uvalte se, zvolte sidakou uklichujici a gijemnoucinnost.

S problémem nemusite bojovatjzete jej pekonat.

Jak bojovat proti h¥vu?

e Uujasrite si, co je konkrétnifftinou vaseho htvu

negipus’te si pocity viny za to, Ze kn citite
» zhodnate, jestli k rozladni negrispély vnéjSi okolnosti (nevyspani, hluk, tnava)
* mluvte o sob — tedy sdleni o ,ja"“, ne ,ty"
e nezevSeobeawjte (Wty s vzdyckyci nikdy)
* neurazejte se, rozho&te se, o co vam jde — jen&itl své pocity, nebo &to
zmenit (nékdy miZze byt lepSi nechat kladeni poZzadavia pozdji)
e uwvédomte si, Ze vyjagnim hrvu davate druhému zpravu o svém emocionalnim
rozpolozeni (a tim mu davate moznost na situagaea)
e ¢im dfiv drunému sédite, co vas rozladilo, tim kratSi je doba, po &tese na &
zlobite
» pokud citite, Ze vztek jeszko ovladnete, debatu odga na jindy
(Dostupné z: http://syndrom - vyhoreni.cz/zdravgiroblemy/zlaty-stafylokok-a-

nemaoci)

3.2Socialni zdatnost, asertivita

e

Jsou lide, kig ve slozigjSich mezilidskych situacich podléhaji panice. Raki jini,
ktefi jsou v Echto situacich nesmi¢rodolni.To souvisi se schopnosti dirse efektivis
chovat k druhym a fiméreng se kontrolovat. O lidech druhého typikame, Ze jsou

socialré zdatni.(12)
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Co je to sociélni zdatnost? Je to soubor doostd, které ndm umagji scklit druhym
lidem, jak se citime, co prozivame, co od nicligimijeme.

O socialni dovednosti mluvime jako o schopnékivéka pirozenym zgisobem
vyjadrovat své pdtby, mluvit o svych pocitech a zérach a brat $ tom ohledy na
potreby druhych. Takovy Zfsob chovani zpravidla vede k posileni od druhydh di
zpetné k nafistu sebedvéry.

Dobré komunikéni dovednosti pomahaji snizit distreged®® tim, Ze jsou dobrou
prevenci socialni uzkosti.dhny zpisob komunikace fize zabranit stresujicim situacim
a konfliktam jiz v zarodku. Navic, pokud jsme schopni své goai poteby vyjadit,
dostavame je , ied sebe”. Pokud settbeme podlit o stresujici situace kym jinym,
kdo nas chéape, zazijeme pocit Ulevy a bézpPrvni stup® komunikace vyzaduje
dovednost socialni percep&# vnimani socialni situace. Dovednost socialnicgece je
nutna k pochopeni aimeérenému pijeti informaci. ProtoZeigméirenost naseho chovani
k druhym je obvykle situsmé podmirgna, nalezeni spravného socialniho chovani zalezi
na giméreném rozpoznani sigrialNagiklad dovednost percepce zahrnuje identifikaci
vhodnych osob, se kterymi je moZzné se stykéimgtené rozeznani podita Zadosti,
které jini vyjaduji, spravné naslouchani tomu, co driibil, a porozuréni tomu, co jsou

jeho osobni fani a cile.(12)
3.3Jb6ga

Jednim ze Zyzohi, jak posilit duSevni rovnovdhu a psychickou odstn@ joga.
Davné paéatky jogy hledejme v Ustni tradici, v technikachuky a vycviku lidovych
Samairi. Saman je ve vesnici velmialdZitou osobou. Umi vstoupit do jinéhoésw
védomi, jeho duch se umi o#lit od tla a nahliZi do minulosti i budoucnosti. Saman ze
svych cest PinaSi cenna poselstvi, proroctvi. Je to medicinrkerene, vraci silu
nemocnym, zahani zlé duchy dZungle od lidskyiibypkt. Zna jazyk zwat, probouzi
lé¢ivou silu rostlin. Mluvi s hdzdami, givolava dég a varuje ped hrozicim
nebezpé&im.(13)

Piliie jogy spdivaji na dvou zasadnich sanskrtskych slovech. Baalamatma .

Pojdme si vys¥tlit jejich moZzny moderni smysl pro internetovétiovéka dnesni doby.
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Jediné, n& budeme nardzZet, je totdlni nedostatst slov k popséni hlubokych
zkuSenosti, které se skryvaji za vyznamem jogosj@h

Co je to brahma?

Brahma neni nic specificky indického nebo esokého. Vzpomite si na chvile, kdy
jsme sedli na brehu mde ¢i oceanu, zapadalo sl@kd, byli jsme pijemre unaveni,
opaleni. Vdechno kolem nas se zkbdalo. Sundni vin. Ve vzdalenych kavarnach
zaina hrat zivA muzika. A najednailovéka napadne: ,Boze, tady je kr&shAz se
trochu sete hrdlo a vBhnou slzy dojeti do @. ,Jsem tak rad, Ze jsem tady.“Nebo
sledujeme rozkvetloutéSér na jae. Voni, je malebna, oktni listky jsou tak
geometricky dokonalé,iptom je velejemn kiehka a zranitelna. AZ se nam taji dech.
Maly zazrak na ie&iové Wtvicce. Udiv, obdiv. Touha ji ochranit, zachovat jeji
panenskouwistotu. Nebo doittice, ffestojime &Zkou chipku. Dlouhé noci plné bolesti,
horeek, nemohoucnosti, zvraceni. Jednoho rana se pimbyud oknem zahlédneme
modrou oblohu, hor&ka nam opadla, citime‘ipv sil. Mame chdi chodit po by, trochu
poklizet. Mame takovou lehkou naladu. Veselou. @adhvraci se nam zivot! Mame
chw’ néco cElat, byt redlnych sil jet neni dostatek. ,BoZe, to je GZasny, ja zase chodim
mluvim!“Brahma je zazitek bozifppomnosti ve s#té. Krasy, klidu, Uzasu, okouzleni,

vdéku, obdivu, spéinuti, miru.(13)

Co je atman?

Atman nepedstavuje #akou akademickou vymyslenost, nybrz zcela vychazsich
kazdodennich zkusenosti a zakitkogiim bylo jasné, ze s nasim JA je trochu problém.
Kdo z nas mzefict, Ze je zcela panem a vladcem svého JA? Kolikoahas tzv. ,Bco
viede“ a my pak ,nepoznavame samy sebe”. Kolikrgkdo z naSich fatel a koled
udklal néco, co bychom do & nerekli. Projevilo se jeho ,lepsi JA“. Nebo ,horsi JA®
Kolikrat se chcemeadon® radovat, uzit sifeba gjakou radost, aledo v nds nam to
nedovoluje? Jakoby se proti tomu JA radujicimu gpokt JA zasmusilé. Jakasto se
nemizeme rozhodnout a nade JA je rozpolceno dmych smdra jako bleskem
rozStipnuta stara vrba. Ono to s tim JA neiiec tak jednoduché, jak nam popularni
manazerske ifrucky namlouvaji. Psychology vedlo toto poznani k ziré takovych

pojmi , jako Freudovo nedomiast funkci naseho JA, o nichZ nemamelomé
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informace) nebo Jury komplex (kus na3eho odpeného JA, ktery za &itych
okolnosti 0Ziva a fize se projevovat velkou silou).

Klasicti jogini si byli naSeho vzdaleni od pravého JAlacprokazatelty a zetelrs
védomi. Ale oni 3li je&t o par krok dal. Ptali se: Co je s tim nasim pravym JAZ%ou
to naSe izné choutky, strachy, pocity? Co je tim skatgn, bytostnym g$edem naSich
osobnosti? Odpovidaji ,atman“. A co je atman&tman je stipek branma v n&sJe to
hra se slovykéan, hadanka, kterd nas ma provokovati&mysleni. Nase pravé JA,
hluboko rgkde v nas ukryté, zasStrachané, je kouskem vesnjiskg, bozské radosti,
nekongéné lasky, hluboké spokojenosti. Velmi hédleceno, mame v sa@bukryty kousek
Boha a ten je nasim pravym JA. Kdo trochu meditgbo cw&i, asi tusi, kam ta slova
miii. Jogovou praxi fizeme v sob objevit vnitni piibytek miru, volnosti, prostoru,

nalomenosti na barvitost &a&/natost sita.

Joga je cesta, metoda, soubor instrukci kzeale vnitniho miru, ¢istoty, jasu,
naprosté vnini spokojenosti- atma. Joga je cesta, jak se zidagievnich ngstot a zait
Zit Zivot radostdji, lépe, kvalitrgji. Skuteiné se zd4, Ze v naSich myslich&eth jsou
zakodovany jakési mechanismy, nastroje, nebo chdigmnegramy, které umaiilji Zivot

Zit vyrovnagji, zdrawji a Sastreji, nez jak jej ¥tsinou zijeme.
.»--.joga zahani starosti a smutky. Jéga znamen@tzpani vazby s boles{{t3)

3.4 Meditace

Meditace chizi ma za cil prohloubit vrithi moudrost, zvysit Urowe sebepoznani
sledovanim prozitk z kroku a chze, najit vzorce pro své chovani a jednani. V jealin
kroku se promita cely nas Zivot, jen si toho ne@ia. V ptibéhu Zivota, jsme nachodili
mnoho kilometii. Ona clize vSak byla jen pragtdkem, zfisobem, jak seipsunout
Z mista na misto. Je vSak mozré@avat se ji i trochu jinak. Vice ,naplno”“. Vice riap
s tim, Ze budeme sledovat, co se viasktthem toho prostého ,jit“ &ge. VSe, co jednou
vzniklo, zanikne. Kazdy z nds se narodil a kazdyngm zeme. Ne jinak je tomu
s kazdym naSim krokem. Kroky se dajirgvnat k jizd& autem. Na jedné stramélame
stale totéz — otdme volantem, pouzivame pedalyadime. Na strandruhé je kazda
jizda originalni, i kdyZz jedeme stejnou trasou. fireka jizdy zélezi na nasi dispozici i
momentalni nalad S chizi to neni jiné. Pokud chceme zjistit, jak vlgstimodime, bude
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tieba zbavit se automatisna plré se ¥novat kazdému jednotlivému kroku po dobu,
kterou si uéime. Ri chazi mit na paniti neustavajici vznikani a zanikani kfokZrod a
smrt, kterou stda dalSi zrod. Pokud @hi jeS€ vice zpomalime, f¥e se nam pod
.prozit zivot kazdého kroku“.Muazeme si vSimnout, ¥em je originalni. Bpustit
mySlenku, Ze smrt a Zivot je vlastiotéZ, protoZze jedno bez druhého rém byt.
Neustale se rozhodujeme. MoZtestji, nez bychom si fali. Jsou rozhodnuti, ktera
prozivame jako snadjsi, a také rozhodnuti pro nas videmérg nesnadna. Je velmi
tézké prozit si proces rozhodovani obgigcnbez edmétu rozhodnuti, a tak objevit
z&konitosti pro kazdého z nas tak specifické. Castwt proZzivAme u rozhodovani, si
vSak gece jen mMiZeme vyzkouSet, vSimnout si toho ptay rozhodnuti jit, vykrait.
Pokud nas &co trapi, chodime s hlavou &enou. KdyZ mame radost, drzime ji vic
nahde, a kdyZz jsme tak mezi, hlavu mame pfagiiima. Ani to neni nahoda, drzeni
hlavy je mimo jiné dsledkem toho, jak proZzivAme sami sebe. Ma dopathiem kroku,
naSe chze je odrazem naseho zivota.(14)

3.5Moc podvédomi (9)

V kazdém z nas jed#&a sila, kterda nas dokaze zbavit jakékoli nembdky studiu a
uplatiovani duSevnich zakénmiZze kazdy najit cestu ke zdravi, harmonii, miru a
blahobytu. DuSevni tba se zawifuje na stav celistvosti, Uplnosti a dokonalosti. ,
Zmente strach ve viru“. Kdykoli se vasSi mysli zmocniash, je to signal Kinnosti.
Ihned réco udtlejte, nikdy se svému strachu nepoddavejte. SjeEn touhou po &em
lepSim, je to touha po svobbad duSevnim klidu. Ale kde svobodu a duSevni klid
najdete? V mysSlenkach na klid, mir, svobodu a doiSpohodu.

Existuje jedno wlezité pravidlo: Nevystavujtéerstw vyvolany film své pedstavy
nicivému sw¥tlu strachu, pochybnosti, malomysinosti a obav. kbliyvam na dviée
zaklepe strachii Uzkost, okamzit se obréte k obrazu, ktery jste si vyttt ve své mysli
afeknéte si ,V temné komie mé mysli se pravvyvolava krasna fotografie.“Poftte ji
do lazre své duSevni radosti, viry a poznani. PracujteSgwhim a duchovnim zédkonem,
ktery fika, Ze to, co si vlozite do paghlomi, dojde svého vyjddni i navenek. VSe po
¢em touzite, si f@dstavujte tak, jako by to byla sktmest, kterou pr&v proZivate.
Abychom Zili harmonicky, musime harmonicky mysletiit. Mame-li mysl naplénou

pocitem uspchu, divéry a Sesti, na vSech rovinach Zivota se bude ¢dhpa SEsti
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neustale projevovat. Jakmiteovek pochopi, Ze kazdy spor, nemiaedostatek vyplyva
z nespravného mysleni, pozna pravdu, kterd ho asNidh5)

Na podobném principu funguje tzv. placebo efééby, jimz se mnoho odbornik
zabyva. Farmakologické firmy shronafi Udaje o testech s dobrovolniky trpicimi
uréitou chorobou. Polovinz nich je podan Iék, ktery kdBe této choroby pr&vvyvinuli,
druh& polovina dostane placebo, tedy neaktivniazoeutralni latku, ktera vypada jako
lek. Ti pacienti samdejm¢ newedi, Ze je jim pedepsano placebogiv, Ze se jedna o lék,
ktery je ma uzdravit. ¥dci pak u obou skupin provedou testy. Aby bylo néiék
povazovat za dinny, musi se u paciehtktefi jej uzivali, projevit lepsi vysledky nez u
osob beroucich placebo. Je ale st Ze placebo u skupiny lidi do jisté miry zabd@,
je samo o sabprekvapivé, protoze jde o zcela neaktivni latkediny ginos placeba je
tedy psychologicky, vékterych dostupnych studiich je ale &Spost placeba 30- 40 %!
U neékterych pacienit bylo dokonce placebo sté&jmicinné jako morfium, stdlo pouze,
aby fili.(15)

Vira mize zpisobit i takovy zazrak, Ze souperingu, ktery neni ani mohuj$i, ani
svalnatjSi nez jeho protivnici, nakonec vSechny porazvigzi. Jeho silnymi strdnkami

jsou intelekt, souggdni a vira v sebe sama. (8)

O vztazich sama k sdla ke s¥tu ve smyslu uzdraveni duSesia pojednava také kniha

,Navrat k lasce.”

Narodili jsme se dokonale naprogramovani. Byto nas firozené klast draz na
lasku. Napadaly nasii a gijemné myslenky, a&déli jsme, jak je zrealizovat. Byl
jsme sodasti mnohem bohatSiho&a, nez v jakém Zijeme dnesétv plného kouzel a
zazraki. Co se s nami stalo? Jak to, Ze kdyz jsme se&itéor wku rozhlédli, zjistili
jsme, Ze je veSkeré kouzlo pRyZaali jsme se totiz sougdit na ®co jiného. Nadili
jsme se myslet népozere. Fijali jsme velmi Spatnou filozofii, zjsob vnimani sita,
ktery odporuje tomu, jaci jsme. Nali jsme se pemyslet hlava o souézeni, boji,
nemoci, omezenych zdrojich, hranicich,&inlu, smrti, nedostatku a zttaZatali jsme
na tyto \&ci myslet, a tak jsme je poznali. Nglujsme se, Ze znamky, dobré chovani,
odlowteni od ostatnich lidi, Ze musime sditt abychom to &kam dotahli, Ze nejsme

dost dolbi takovi, jaci jsme. Natili jsme se vidt swt zpasobem, jakym ho vidi ostatni.
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Jako bychom i pifichodu na tento st spolkli praSek na spani. Hned jak jsme se
vylodili, za¢alo nas hiovat mysleni sita zaloZzené na vSem jiném, neZ na lasce. Laska je
to, s¢im jsme se narodili. Strach je zase to, co jsmaaskili. Duchovni cesta je Zsob,

jak se zbavit — nebo odn&t - strachu a jak vratit lasku &pdo naSich srdci. Smysl neni
ve wcech. Smysl je v nds samych. Pokudgzujeme hodnotu jinyméeem, pedzam,
autim, domim, prestizi, pak milujemeéei, které nam nemohou lasku oplacet. Hledame
smysl v nesmysinosti. Penize samy oésniz neznamenaji. Ani materialnéai samy o

sokE nic neznamenaji. To neznamena, Ze jsou Spatnéejsru ntim.(10)

Vzhled, vzdlani, talent i diplomy jsouétmi, co potebujeme a &sSinou je mame.
AvSak v utitych oblastech jsme paralyzovani. Neblokuje nés zeerti, ale réco uvnit
nas samotnych. Ten tlak pochazi zevnNeomezuje nas vlada, hlad ani chudoba.
Nebojime se, Ze nas poSlou na Bibi zdsad se bojime a nas strach je vSuidggmny.
Bojime se, Ze tohle neni ten pravy vztah, a zérdoyejim mohl byt. Bojime se, Ze nas
nebudou mit radi, nebo Ze budou. Bojime se n@hsp nebo Usithu. Bojime se, ze
zenteme mladi, bojime se starnuti. Bojime se vic Zimatasmrti. Jsme natolik spoutani
emocionalnimiretzy, Zze bychom mohli sami se sebou mit trochu soueie opak je
pravdou. To, co povazujeme za lidskou vinu, je kigesnosti strach. VeSkera negativita
prameni ze strachu. Ten, kdo je dibeny, se boji a kdo je zly, je v§seny. Kdo
manipuluje ostatnimi nebo s nimi jedna kKruha strach. Neexistuje strach, ktery by laska
nerozptylila. Neexistuje ani negativita, kterou dbgpusténi nepromdnilo. Existuji dv
emoce: laska a strach. A my sé&zeme rozhodnout véd strach jako volani po lasce.
Trénink a zavazek jsou kB otevirajici dvie k lasce. Spotenské fizeni zaloZzené na
strachu nezenime Ehem jednoho okamziku. Ale v kazdé miaistvého Zivota na séb
muzeme pracovat. SV je uzdravovan postupn jednou laskyplnou mysSlenkou za
druhou. Matka Tereza kdysekla, Ze neexistuji Zadné velkény — jen maléciny

vykonaneé s velkou laskou.(10)

Energeticky programd® Tibet'ani (17)

NepovaZzujeme-li vyvoj naSeho Zivota za lingamde uznavame jeho {ieéh po
spirale, vracime se stale znovu k bodu, kter§zeme nazvat bodem zrodu, novym
zatatkem. Jako vifirodk jaru predchézi zima, v niz jako by se zastavil veSkésy, tak
prozivame i my ve svém vyvoji doby aktivity nebedta v Gstrani. Toto ,znovuzrozeni*

opakovag prozivame tehdy, kdyZz dame svému Zivotu novy, odmfici podst.
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S kazdym poznénim, s kaZzdou&ru Zivotniho zppsobu ho no¥ smérujeme. Jako had,
zbavuijici se staréize, jsme i my schopni odhodit staré zvyky, mysleskaezory, obavy
i zabrany. Abychom si mohli vyt¥h nova energeticka pole, musime opustit stare,

vySlapané a opt#bované stezky.

Energeticky programd Tibetani nam dava silu prosazovat v naSem &vgto zmeny
a zavadt procesy ,svlékani ie". Ritual je vic nez pouhy cvik. M& jisty obsatil, i
duchovni naboj. Kdyz z@nate se cwienim Rti Tibetani, nmeli byste si vzdycky
uvédomit, Ze se nejednd o Zadné gymnastické cviky,rmyb meditativni rity.
V energetickém programuét Tibetami se kazdému cviku fisuzuje jisty duchovni
obsah. Duchovni kvalita se vyjage drzenimdla v ritualu, tedy v&jSim projevem. Tyto
kvality odpovidaji energetickym zakaom, které tvaily po tisicileti zaklad alchymistické

prace s energii.

Femene predchazi objeveni vlastnich moznosti, komunikadaisymi energetickymi
zdroji vnas a kolem nas. Ozivuji ji padpé cviky gedstavujici pomocny postoj,
abychom ¥doneji rozpoznali zmigné kvality a dili se je proZivat. Bekratujeme oblast
télesného, fyzického a pronikdme do jemnohmotnyclvriirmaSeho byti. Zemy, které
prozivame, I& naSe city i mySlenkové vzory. Cesta ke ztimojvlastni sily, vlastni
energie, se rovna céstlo Shambaly. Dikyétesné pipraw s rity Riti Tibetani je naSe
télo pripraveno pipustit a gijimat novou energii. Po rozvinutélesné sily nésleduje
v energetickém programué¢® Tibetani rozvoj psychické energie,éici nas ovladani
mySlenek a cit. Krok za krokem se dime vice dvérovat svému vnihimu vedeni.
Opatrre se odhaluji zavoje minulosti, jez poznamenavajsi n@itomnost, a my
odhalujeme stale vice svou pravou bytost, svouiningilu. Uz do kolébky nam byl

vloZen narok a pravo zmocnit se této sily.

Povaha jednotlivych fyzickych nedubretelrt poukazuje na mentalni nesoulad, ktery
je jejich zakladni f¢inou. DalSi dlezity faktor aspdného zvladani Zivota pak sipea
ve schopnosti rozvinout viiiti nadSeni a schopnost chpat Zivot nejen jédau
nekorticich povinnosti, které jerdba trp® snaset, nybrz jako Uzasnou, dobrodruznou

cestu svtem.(8)
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PRAKTICKA CAST

CiL PRUZKUMU

Cilem je zji&tni vzdjemnych vztahmezi slozkami psychického stavu zdravotingk

sledovani, jak préavpsychika jich samotnychiitie pomoci fi uzdravovani nemocnych.

METODIKA

Zvolila jsem metodiku kvalitativniho vyzkumu form@elostandardizovaného

rozhovoru na dané téma

VZOREK RESPONDENTU

Pro vzorek respondeijsem zvolila Zeny naigznych pracovnich pozicich a
v riznych drovnich vz&lani. Jsou jim kladeny stejné otazkyiwddu pozdjSiho

vyhodnoceni odpadi.
VYZKUMNE OTAZKY

1. Je psychické odolnosti budoucich zdravotnikvénovana dostaténa

pozornost?

2. Je Bhem adaptaniho procesu zdravotnili prostor pro feSeni Fipadnych

problémi a psychickych potizi?
3. Ovliviwuje pracovni ¢innost ve zdravotnictvi osobni vztahy zdravotnik?

4. Jak se zdravotnici vyrovnavaji se stresem? Jeres divodem k ivaham o

zméné zaméstnani?

5. Méni se u zdravotniki lety praxe vztah k nemocnym?
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1. Rozhovor oSatovatelka — 3lety obor (1988) pracujici naidzkovém oddleni

nemocnice.

1.Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

224let.”

2.Co vas motivovaloipvybéru povolani, chtla jste se stat zdravotnikem?
.Kontakt s lidmi. Ano chia.”

3.V kolika letech jste se pro toto povolani rozhemla?

.V 15letech.”

4. Volila byste stej# kdybyste se mohla rozhodnout znovu?

»+Ano, volila bych steja.”

5.Myslite si, Ze Ehem studia je &novana dostat®a pozornost psychické odolnosti

budoucich zdravotniik’ Jaké zrény byste navrhovala v tomto $m?
.Neni .Navrhovala bychétSi pei ucitelii o psychickou zdatnost zak

6.Kdy?Z jste po uko¥eni studia nastoupila do zastnani, splnila se vaSéakavani, nebo
jste byla spiSe zklaméana?¢An, pokud ano? Jak vasijal kolektiv spolupracovnik?

»Nastup do zaastnani se liSil tim, co jsme se ve Skaldi a co nas pakiekalo v realié.
Kolektiv dobry.“

7.Jak probihal vas adapta proces, probiral s vamékdo vaSe pocity, problémy a ev.

jejich reSeni?
.Nikdo se mnou nic neprobiral, Slo jen o zvladrewych pracovnich povinnosti.”
8.Zmenil se Ehem let vasi praxe vas vztah k nemocnymm a prg?

»ANO, clovek casem otupi, nedokaze se jiz tolik vzit do problamocit: nemocného.”
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9.Uvazoval(a) jstedkdy o znené zamestnani? Co byloivodem?

.Ne ve smyslu vykonavani jiné prace, jen ve sngstimy pracovis.”

10.Citite seasto psychicky Werpana? Myslite si, Ze psychika owiiye i fyzicky stav?

»Ano, psychika ovliduje i fyzicky stav, &kdy velmi podstath Nekdy se citim psychicky
vycerpana, nasleduje néfklad bolest hlavy, pocit tlaku v Zaludku, nechygidlu.
Nasesti to nenivasto.”

11.Co vas ve vasi praci &grpava nejvice?

»Arogance rekterych spolupracovnik vetSinou tch, ktéi nemaji zdaleka tolik prace a

mohou si dovolit druhé kritizovat. Také neustalesakujici problémy s pacienty.”

12.Ma vase prace vliv na partnersky vztah?

»N ekdy ano.”

13.Hovaite s partnerem doma o praci? Chape vase povolani?

.Snhazime se hovd, chpe.”

14.JakreSite hlidani &i, travite s nimi volngas? Pokud ne, jak to kompenzujete?

,D éti mam velké, travim s nimi dostatek volnéhsu.“

15.Je vaSe pracdidodem vasich fipadnych spar?

.Ne.*

16.Myslite si, Ze vaSe finani ohodnoceni je odpovidajici vaSemu pracovnimazeas,

vzklani a narénosti prace?

-Myslim, Ze ne."

17.Rozumite si s kolegy v z&stnani? Mate na pracovisti dobry kolektiv?

»,Ano, madme dobry kolektiv."
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18.Méte radda svou praci? Co na ni méate ngjirad

»,Ano mam. Kontakt s lidmi, moznost pomoci jim."

19.Jak odpdivate, sportujete, nebo vyhledavate kulturni v§ziti

»Zumba, lyZovani, posezeni ggeli, ndvs¢va rockovych konceit"

20.Je ve vaSem&ate moznost sportovniho a kulturniho vyziti pro zdranky?

~Ne.”

21.Jak bystéeSila gipadné psychicke potize, spiSe atdpkem, nebo navétou
psychologa.

»SpisSe odpdinkem nebo zeémou zardstnani.”
22. Jaké relaxai techniky jsou vam znamé, jaké event. pouzivate?
»CVviceni."

23. Jak vnimate pravidelné naxst u psychologa z hlediska pohledu spoluzsiman&?
Styckla byste se fiznat fed kolegy sv\j problém?

.Navstevy psychologa vnimam pozitiviNestydla bych se.”
24. Myslite si, Ze posilovani psychické odolnostdjlezité?
»ANo, protoZe na zdravotniky jsou kladeim dal \tSi naroky."

2. Rozhovor s oSdvatelkou pracujici na kizkovém oddleni nemocnice, studujici

pii zaméstnani .
1.Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
»Ve zdravotnictvi pracuji 8 let"

2.Co vas motivovaloipvybéru povolani, chila jste se stat zdravotnikem?
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.Chtela. Vzdycky jsem #ta pozitivni vztah k lidem, technické obory melakaly.”
3.V kolika letech jste se pro toto povolani rozheala?

.Bylo mi 16 let.”

4. Volil(a) byste stej&, kdybyste se mohla rozhodnout znovu?

»ANo, volila bych stejd, nemame jednoduchou praci, ale mam-@gto rada a naplje

]

me.

5.Myslite si, Ze Ehem studia je &novana dostat®a pozornost psychické odolnosti

budoucich zdravotniik’ Jaké zrény byste navrhovala v tomto $m?

.B éhem studia jednovana pozornost zejménedemostem a znalostem. Nepamatuiji si,
Ze bych sedkdy zabyvala svou psychikou. Spis$ se snazig$nzsgokorit studium.”

6.Kdy?Z jste po uko¥eni studia nastoupila do zastnani, splnila se vaSéakavani, nebo
jste byl spiSe zklaméana?&m, pokud ano? Jak vasijpl kolektiv spolupracovnii?

.Kolektiv me prijal viele, samozjme Uspsné ukotieni studia nemusi znamenat, Ze je
clovek us@sny. Njakou dobu mi trvalo, nez jsem ziskalavdtu koleg: a zarala si byt
jistéj3i. Uplre jista sicasto nejsem ani dnes. Mé&akavani se ve viem nesplnila, ale je to
zpisobeno vice faktory, rozhaglne jen sloZenim kolektivu na pracovisti.”

7.Jak probihal vas adapta proces, probiral s vamékdo vaSe pocity, problémy a ev.

jejich reSeni?

.Na problémy nebylo a ani neni mnobiasu, adaptani proces gjak prokehl, ani jsem
to takto nenazyvala.”

8.Zmenil se kEhem let vasSi praxe vas vztah k nemocnymm a pro?

»Vztah k nemocnym ani ne. Mozna si vicedomuiji, Ze zodp@dnost za své zdravi si
nesecaste’né kazdy sam, mnoho chronicky nemocnych lidi nembsgekam, kde jsou,
kdyby poslouchali rady IéKé, dodrZzovali opateni, nekoidili, neholdovali alkoholu...”

9.Uvazovala jstedkdy o znené zanestnani? Co byloiodem?
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,pDosud jeSt ne.”

10.Citite s&asto psychicky werpana? Myslite si, Ze psychika oviiye i fyzicky stav?

~Samozejne se rekdy citim vyerpana fyzicky i psychickyasto to ale neni. Fyzicky

vykon velmi souvisi s psychickou pohodou.”

11.Co vas ve vasi praci &grpava nejvice?

.Neukazreni pacienti, nefijemni kolegové,dkdy chaotické zémy a nesmyslna reni.

Vice prace se stejnymdiem lidi, vice papirovani.”

12.Ma vase prace vliv na partnersky vztah?

~Snad jen pozitivni*

13.Hovaite s partnerem doma o praci? Chape vase povolani?

»P0 vycerpavajicim dni si radi popovidame o préaci oba tva.

14.JakreSite hlidani &i, travite s nimi volngas? Pokud ne, jak to kompenzujete?

»Zatim nemame &i. Pokud bychom #h, prizpisobila bych pracovni rezim rodira

détem, abych se jim mohl@novat co nejvice.”

15.Je vaSe pracdidodem vasich iipadnych spar?

.Neni, snad jen kdyZ je neplanovanaéna sluzeb.”

16.Myslite si, Ze vaSe finani ohodnoceni je odpovidajici vaSemu pracovnimazeas,

vzklani a nareénosti prace?

.V néekterych nemocnicich je to i horsi, ale asi neni.”

17.Rozumite si s kolegy v z&stnani? Mate na pracovisti dobry kolektiv?
,Docela ano. Samozjme mam k édkomu vyhrady, ale zasa¢ise snasSime dob a

spolupracujeme.”
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18.Méte rad(a) svou praci?Co na ni mate négjrad

»AN0 mam svou praci velmi rada. Proto jsem se tadk&hodla si doplnit vzdani a po
ukoneni pracovat jako zdravotni asistentka pokud swrmpodai. Nejractji mam pocit,

Ze jsem mohla pomoci nemocnétioveku.”
19.Jak odpdivate, sportujete, nebo vyhledavate kulturni v§ziti

»Spise kulturni vyZziti, nesportuji. Ve volnéase jdeme s partnerem do kina nebo

divadla.”
20.Je ve vasem st moznost sportovniho a kulturniho vyZiti pro zdranky?
, Rekla bych, ze ano."

21.Jak bysteéesil pripadné psychickeé potize, spiSe atlpkem, nebo navsvou
psychologa.

.Podle zavaznosti, nejdve asi odpginkem a dovolenou, psychologa bych volita p
dlouhodobych potizich.”

22. Jaké relaxai techniky jsou vam znamé, jaké event. pouzivate?
»Poslech hudby.”

23. Jak vnimate pravidelné naxst u psychologa z hlediska pohledu spoluzsimang?
Styckla byste se fiznat fed kolegy sv\j problém?

»10 nevim, nemam zkusenost, asi bych se trochdlatyd
24. Myslite si, Ze posilovani psychické odolnostdjlezité? Pr¢?

L,Ur cité je dilezité, ale je to velmi individualni. Zejména jgkevence syndromu

vyhaoeni.”
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4. Rozhovor se zdravotni sestrou Zzijici sitelem, pracujici na izkové stanici

nemaocnice.
1.Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
» Ve zdravotnictvi pracuji 21 let, nastoupila jsgxa Skole v 19 letech®.

,Ukoncila jsem SZS maturitou, dale jsefi praci dostudovala specializaci pro praci na
JIP.*

3. Co véas motivovaloipvybéru povolani, chtla jste se stat zdravotnikem?

» Ma babtrka byla zdravotni sestrou, pracovala v nemocnityi Z&/ot, myslim, Ze drto

pri vyberu povolani ovlivnilo. Pamatuiji si ale, Ze jako @gem do nemocnice nechodila
rada, pipadalo mi, Ze je tam mnoho utrpeni, zdpach a smozna i to jsem céi
znenit, pri volbe povolani*

4. V kolika letech jste se pro toto povolani roztreala?

»Vychazela jsem zakladni Skolu ve 14 letech, oprgeain ¥dela velmi malo o tomgim
se chci v Zivetzabyvat. Na 8sti jsem si vybrala dak. Mnoho mych spoluZek se dnes

praci ve zdravotnictvi nenuje, prestoze studovaly s dobrymi vysledky.”

5. Myslite si, Ze &hem studia je novana dostat®a pozornost psychické odolnosti

budoucich zdravotnik’ Jaké zrény byste navrhovala v tomto $m?

» M ¢li jsme ve Skoleiffednet Psychologie, trochu jsme se timto problémem zdbyv
v prednetu OSefovatelstvi, ale &Sina pozornosti bylagnovana stavu pacienta, na
poteby a problémy personalu nikdy nedoslo v takové,mijaké by #o. To

samozZejmy takto vnimam az dnes, tehdy jsem se tim nezabyvala

6. Kdyz jste po ukateni studia nastoupila do zastnani, spinila se vaseéekavani, nebo

jste byla spiSe zklamana?¢in, pokud ano? Jak vasijpl kolektiv spolupracovnik?

» Nastoupila jsem do kolektivu starSich kolegynilaljsem pijata celkem xele, ale
problémy se samegjme dostavily. Moje pedstavy o praci sestry byly jiné nez

skutenost, rekteré sestry se chovaly k pacimthezky, jiné ne a to jsemcekala, ale
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takova je situace i dnes. Rozdil byl spiS v postupé oSefovani pacient. Ve Skole

jsme se dily néco, co v praxiasto nebylo sbec mozné zvladnout.”

7. Jak probihal vas adapia proces, probiral s vamékdo vaSe pocity, problémy a ev.

jejich reSeni?

» Musela jsem zvladnout nastupni praxi, coz znarteha n¥sicne se sejit s vrchni
sestrou, ktera mzkouSela z oS&tvatelskych postup Mé osobni pocity nikoho#iis
nezajimaly. Své misto v kolektivu jsem si viltveama.”

8. Zmenil se kEhem let vasi praxe vas vztah k nemocnym2m a prg?

» Ne, vztah k paciefitn mam stale stejny. Pacienti jsou lidé;kee dostali do
zdravotnického z#zeni proto, abychom jim pomohli, maji své osud§ msoblémy.
Vzdycky jsem to chapala takto a nic se na tom é&@fmmozna dnes gaskji
pripoustim moznost, Ze pacienterizmbyt gkdo z mych blizkych nebo dokonce ja

sama.”

9. Uvazovala jstedkdy o znéné zantstnani? Co byloisodem?

» Musim pfiznat, Ze sekolikrat jsem o tom uvazovalaétéinou to ndlo vztah k gjakému
pracovnimu konfliktu a problému. Jakmile se alebpEm vyesil, pehodnotila jsem své

rozhodnuti. Mam svou praci stale velmi rada”“.

10. Citite s&asto psychicky Werpana?

.Pokud seclovek nawi odpaiivat, neni Unava tak vyrazna. Dostegpavajici jsou
posledni dobou zény, které ve zdravotnictvi probihaji, bohuZel mdioje to ve

prospech pacien. ,,
11. Co vas ve vasi pracisgrpava nejvice?

» Neuspechy klasické medicinyasto nesmysiné snazeni o zachranu Zivota tamekat |
zacatku jasné, Ze ugph neni mozny arpsto se pacient Wé@po vysetenich, pée je

casto jen prodluzovanim utrpeni a gistbjnym umiranim.”
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12. Je vas vztah s partnerem pevny?
Myslim, Ze ano.
13. Hovdite s partnerem doma o préaci? Chape vaSe povolani?

SnaZi se o to, ale myslim sickm/ek mimo obor ekteré \éci nemize pochopit anif
nejlepsi vili. SamoZejn¢ se rkdy zminim o problémech s pacienty. Partner siipies!

je to nedoce#na prace. Bina za malo pedr.
14. JalkeSite hlidani éi, travite s nimi volngas? Pokud ne, jak to kompenzujete?

Partner ma také semou pracovni dobu, na&ti mi vedeni oddieni vychazelo vzdy
vstict, takZze jsme serfdali u deti a partnerovi to nevadilo. Nyni jsou uZtiddospivajici,

14 a 16 let, takZe starost je 8c0 mensi, pgebuji spiSe oporu a radu.
15. Je vaSe praceévbdem vasich fipadnych spar?

Nekdy ano, zejménafpnutnosti zrany sluZzeb a planovani spefeého volnéhaasu.
NaSe prace je bohuzel narazova a musime gaanpeitat. Nasi partnéi musi byt

velmi tolerantni.

16. Myslite si, Ze vaSe finani ohodnoceni je odpovidajici vaSemu pracovnimazeas,

vzklani a narénosti prace?

Myslim, Ze zdravotni sestra jeéaské republice nedocéma prace. Dnes je jiz pagba
studovat celkem nejméid let pro odpovidajici kvalifikaci, ohodnocenitbynu nelo

odpovidat. NaSe prace je velmi nand fyzicky i psychicky.
17. Rozumite si s kolegy v z&stnani? Mate na pracovisti dobry kolektiv?

Ano kolektiv zdravotnikje stabilni, spoléné se setkavame i mimo préaci, chodime do

kavarny, do kina nebo divadla

18. Mate rad svou praci? Co na ni mate néjrad
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Ano mam svou praci rada. Pamatuiji si ze Skolysémjchila pomahat nemohoucim a
tézce nemocnym lidem v utrpeni. Tentf) pohled je stale stejny, nejéi odn#nou je

pro n¥ i dnes spokojeny pacient.
19. Jak odpéivate, sportujete, nebo vyhledavate kulturni vgziti

Sportuji. V 1é€ beham s dcerou, ktera se takénuje sportu. Rada plavu, jezdime do
bazénu, syn senuje bojovym uénim. Jezdime na kole, kdyZ'as dovoli, ¥nujeme se

turistice, velkou zalibu mame v n&x&t pamatek hrad a zamk.
20. Je ve vaSemdstt moznost sportovniho a kulturniho vyZiti pro zdranky?

Myslim, Ze kdo ma zajem, najde to, co hleda. Vmasste je moznost kvalitniho

sportovniho i kulturniho vyzZiti.

21. Jak bystéeSila gipadné psychické potize, spiSe aipkem, nebo navétou
psychologa. Jak vniméate pravidelné né&wgtu psychologa z hlediska pohledu

spoluzangstnan@?

Myslim, Ze problémy bycaeSila spiSe alternativnim Zgobem, k psychiaim nemam

duveru.

5. Rozhovor zdravotni sestra vysokoSkotka pracujici v ambulantnim provozu

1.Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
18let
2.Co vas motivovaloipvybéru povolani, chila jste se stat zdravotnikem?

Nen®la jsem jasno, ve 14-ti letech pr@ioylo brzy se rozhodnout, moc jsemdaéla,
doceho jdu

3.V kolika letech jste se pro toto povolani rozheala?
Jiz jsem odpadéla, bylo mi 14 let.

4. Volila byste stej& kdybyste se mohla rozhodnout znovu?
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Ano, volila bych steg

5.Myslite si, Ze Ehem studia je &novana dostat®a pozornost psychické odolnosti

budoucich zdravotnik’ Jaké zrény byste navrhovala v tomto $m?
Na VS ano, ne v3ak v takovém rozsahu, jaky bytmasila.
Studium psychologie, kurzy asertivity...

6.Kdyz jste po ukoteni studia nastoupila do zastnani, splnila se vaSéakavani, nebo

jste byla spiSe zklamana?¢in, pokud ano? Jak vasijpl kolektiv spolupracovnik?

Byla jsem zklamana‘stupem ekterych koleg. Ztratila jsem iluze, Ze kazdy pracuje rad

a naplno

7.Jak probihal vas adapta proces, probiral s vamékdo vaSe pocity, problémy a ev.

jejich reSeni?

Vice mén Zadny adapténi proces nebyl, byla jsem ,hozena“ do provozu.robemyci
pocity se nikdo nezajimal

8.Zmenil se Ehem let vasi praxe vas vztah k nemocnymm a prg?

Asi ano. Vic vidim ¢loveka“

9.Uvazovala jstedkdy o znené zanestnani? Co byloiodem?

Ne

10.Citite s&asto psychicky Werpana? Myslite si, Ze psychika owliye i fyzicky stav?
Casto ne, ekdy ano.

11.Co vas ve vasi praci &grpava nejvice?

Jiz jsem se zminila grigtupu rkterych koled, ne pro kazdého je naSe prace poslanim,
nekteri si odkrouti svou seénu a osob# se neangazuji, myslim ale, Ze prace s lidmi
osobni pistup vyZaduje, jinak to pacienti poznaji a zdrauetm nedveruji, kazdy z nas
ma v rodir# potencionalniho pacienta a kazdy z nas senpacientem stat.
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12.Mé vase préce vliv na partnersky vztah?

Nemyslim.

13.Hovaite s partnerem doma o préci? Chape vaSe povolani?

Nekdy ano

Doufam, ze ano

14.JakreSite hlidani &i, travite s nimi volngas? Pokud ne, jak to kompenzujete?

Hlidaji rodice. Snazim se travit tthi co nejvice’asu, oldas na ukor domacnosti

15.Je vaSe pracdidodem vasich fipadnych spar?

Ne, ale mohla by byt, byvam v zatmani gescas, stava se, Ze rodinné planyilkpraci

posouvame nebo odloZime, ale partner je tolerantni.

16.Myslite si, Ze vaSe finani ohodnoceni je odpovidajici vaSemu pracovnimazeas,

vzklani a nareénosti prace?

Neni, ale nagsti neni vzdy vSe jen o peich.

17.Rozumite si s kolegy v z&stnani? Mate na pracovisti dobry kolektiv?

Ano, s ¥tSinou koleg dobe vychazim.

V pripade poteby ,tahnou za jeden provaz”

18.Mate rada svou praci? Co na ni mate ngjirad

Ano, nejradji mam asi ten pocit, Ze paitu cloveku.

19.Jak odpdivate, sportujete, nebo vyhledavate kulturni v§ziti

Jdu si zabhat, nebo vezmu knizku.

20.Je ve vasem st moznost sportovniho a kulturniho vyZiti pro zdranky?

49



Myslim, Ze kazdy siithe vybrat, kdyZz chce.

21.Jak bystéeSila gipadné psychicke potize, spiSe adpkem, nebo navétou
psychologa.

Zalezelo by na zavaznosti. Néj& odpdinek.
22. Jaké relaxai techniky jsou vam znamé, jaké event. pouZzivate?
Autogenni trénink, dechova ¢égni, progresivni relaxace...

23. Jak vnimate pravidelné naxst u psychologa z hlediska pohledu spoluzsimang?
Stydila byste se fiznat ed kolegy suj problém?

Nejsem typ, ktery se kokag pilis swruje
24. Myslite si, Ze posilovani psychické odolnostdjlezité? Pr¢?

Ano.Casto jsme vystaveni krizovym situacim

6. Rozhovor se zdravotni sestrou pracujici na pozigrchni sestry lizkového

oddéleni nemocnice.
1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Ve zdravotnictvi pracup3 let. Na pozici vrchni sestry 10. rokem.
2. Co vas motivovaloipvybéru povolani, chtla jste se stat zdravotnikém

Ano, chéla jsem byt zdravotni sestrou a motivadiyberu byla moje sestra v té déb

jiz na studiichCasto jsme si o tom spolu povidaly.
3. V kolika letech jste se pro toto povolani rozinala?

Velmi mladav 15 letech, samégjme jsem ¥dela jen velmi malo o tom, coddeka.
4. Volila byste stej& kdybyste se mohla rozhodnout znovu?
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Nemam dvod k jinému rozhodnuti, ano volila bych séejn

5. Myslite si, Ze &hem studia je novana dostat®a pozornost psychické odolnosti

budoucich zdravotnik’ Jaké zrény byste navrhovala v tomto $m?

V mych studijnich letech asi ne, ale@gto mam pocit, Ze psychologie ve vztahu

k pacienim byla vice probirana nez v sasné dob. | tak to ale bylo malo.

6. Kdyz jste po ukateni studia nastoupila do zastnani, spinila se vaseéekavani, nebo

jste byla spiSe zklamana?¢in, pokud ano? Jak vasijpl kolektiv spolupracovnik?

Ano, mé eekavani se splnilo, byla jsem zodgava za své pracovni konani & ppm
jsem pracovala s lidmi. Kolektivew té dolg prijal velmi p-atelsky, rdl zdjem na mém
rychlém zapracovani apdavali mi zkuSenosti. Pokud jsem séd@m setkala, co bylo

pro m¢ nové ,neria jsem pocit, Zze bych svym dotazefkoho obé¢Zovala.

7. Jak probihal vas adapia proces, probiral s vamékdo vaSe pocity, problémy a ev.

jejich reSen?

V té dolg se tomuikalo nastupni praxe, ktera jako nyni se skladgkdnotlivych
obdobi gezkouseni zadané latky, zde bylo prdestatek moznosti jak ziskat informace o

problematice oboru, o/evzeti zkuSenosti a‘eSeni problém even. negativnich pogit

8. Zmenil se Ehem let vasi praxe vas vztah k nemocnymm a prg?

Myslim si, Ze ne, pracuji s bohatym spektrem oneénda vzdy se najdezoco nového,
co ¥ zajimé a psychika nemocnych je vzinoroda.

9. Uvazovala jstedkdy o zneén¢ zantstnani? Co byloi/oden?

Ne, zatim ne a doufam, Ze se to ani nestanélétny samozjny¢ obcas jsou, ale

vzdycky jsem se spiS snaZila jeegit.

10. Citite s&asto psychicky werpana? Myslite si, Ze psychika owiiye i fyzicky stav?

Jak a kdy, nepracuji jenom s nemocnymi, ale i sg&lem. Jsou dny, kdy jde vSechno
hladce, ale také dny, kdy s8iim doni.
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To se mysli vaz? Samazjme, nebo si myslite Ze nemocn& gitou matku psychicky

nevy‘erpava a ta neni fyzicky unavena? .... Ze si iiepaje lehnout?......

11.Co vas ve vasi praci &grpava nejvice?

Netaktnost, pohodInost az lenogkierych spolupracovnik nemocni, o kterych vim, ze
lepSi to nebude a nemohu jim pomodcikfdra nesmysina r&eni, ktera gdelavaji
praci a nic nezlepsi. Pacienti, Ktesi mysli, Ze sami nic nemusi, Ze zdravotnicihrgec

zachrani a vyesi.

12.Mé vase préce vliv na partnersky vztah?

Myslim si, Ze ne. Jsem vdana podruhé, prvni parrar praci Spatéitoleroval. Tehdy
jsem pracovala ve smném provozu, vidi jsme se velmi malo a nakonec jsme se rozesli.

Sowasny partner je tolerantni i kifjpadnym pes‘asim.

13.Hovaite s partnerem doma o praci? Chape vase povolani?

Malokdy doma o mé préci hatime, ale myslim, Ze chape.

14.JakreSite hlidani &i, travite s nimi volngas? Pokud ne, jak to kompenzujete?

Nemame &i, ale od svych kolegyim, Ze je t@asto problém, zvlakdyz dti stziou a

maminka musi na @ai.

15.Je vaSe pracdidodem vasich fipadnych spar?

Ne nikdy. Jak jserfekla, mam tolerantniho partnera.

16.Myslite si, Ze vaSe finani ohodnoceni je odpovidajici vaSemu pracovnimazeas,

vzklani a narénosti prace?

Ani ne, ale s tim nebudeme spokojeni nikdy. Précalvavotnictvi je nedocemd.

17.Rozumite si s kolegy v z&stnani? Mate na pracovisti dobry kolektiv?

Myslim, Ze ano.

18.Mate rada svou praci? Co na ni mate ngjirad
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Mam, rada pracuji s lidmi, nejhégje stisk ruky uzdraveného pacienta, ktery odchazi
domi.

19.Jak odpdivate, sportujete, nebo vyhledavate kulturni v§ziti

V sowasné dob jiz odpafivam zahradkou, posezenim/ateli, navsévou divadla nebo

kina s partnerem.

20.Je ve vaSemd&satt moznost sportovniho a kulturniho vyziti pro zdranky?

Ano, zdravotnici maji stejné moznosti jako vSidstatni. Nevim o tiém specialé pro

zdravotniky.

21.Jak bysteéesil pripadné psychickeé potize, spiSe atipkem, nebo navsvou
psychologa.

Nevim, zatim jsem se nedostala do takové fazeh atwysela vyhledat odbornou pomoc,

spiSe pemyslim nadeSenim situace, pomaha mi prace na za#wagkiistit si hlavu.

22. Jakeé relaxai techniky jsou vam znamé, jaké event. pouzivate?

Poslech hudby , kterdquklidiiuje a vzbuzuje ve rapocit jistoty.

23. Jak vnimate pravidelné naxst u psychologa z hlediska pohledu spoluzsimané?
Stydkla byste se fiznat ged kolegy svj probléntf

Asi ano, setkala jsem se s podobnou situacieglal, spolupracovnici jrasto
probirali mezi sebou, pokud bych musela za odbemjlkechiia bych, aby se to o rén

vedeélo.

24. Myslite si, Ze posilovani psychické odolnostdjlezité? Pr¢?

Urcite, pokud ji nebudeme posilovat, ,, tak se z toho zflihe. . ."

7. Rozhovor, |ékdka v ambulantni p&i, vdana

1 .Jak dlouho pracujete ve zdravotni@tvi

Pokud p@itam MD, tak je to 14 let, pokud bez MD tak 8 let.
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2.Co vas motivovaloipvybéru povolani, chtla jste se stat zdravotnikem?
Pomoc lidem, rozu#mi lidskémudlu a moznost proniknout d@kterych jeho taj.
3.V kolika letech jste se pro toto povolani rozheale?

Rozhodovala ve 14 letecheg pijimacimi zkouSkami na gymnazium, ale rozhodnutéa
jsem byla uz od prvnfitly.

4. Volila byste stejn, kdybyste se mohla rozhodnout znovu?

5. Ano, volila.

5.Myslite si, Ze Ehem studia je &novana dostat®a pozornost psychické odolnosti
budoucich zdravotnik Jaké zrény byste navrhovala v tomto gm?

Ne. Myslim, Ze chybi psychologicky trénink.

6.Kdyz jste po ukoteni studia nastoupila do zastnani, splnila se vaséakavani, nebo

jste byl spiSe zklamanaim, pokud ano? Jak vasjal kolektiv spolupracovnik?

Ocekévani se splnilayfali mne jako benjaminka. Zklaméanfiflo mnohem pozgl ve
FN- nad:azenost &kterych koled, nesmyslinostdkterych naizeni.

7.Jak probihal vas adapta proces, probiral s vamékdo vaSe pocity, problémy a ev.
jejich reSen?

Pocity nikdo n&esil, jen znalosti a dovednosti. Byla jsem hozenaadly a plavala

jsem.
8.Zmenil se kEhem let vasSi praxe vas vztah k nemocnymsm a pro?

Vekemclovek dojde k ¥tSi toleranci, zaina ve svych pacientech vidhapiiklad rodice.
Vztah se asi nezmil, jen jsem asi tolerantjsi.

9.Uvazovala jstedkdy o znené zanestnani? Co byloisodem?
Neuvazovala.
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10.Citite seasto psychicky Werpana? Myslite si, Ze psychika owiiye i fyzicky stav?

Citim se wgferpana ale asi ne jen vinou pracezkdy je velmi slozité spojit nafnost

prace se soukromymi zalezitostmicithf souvisi psychika s fyzickym stavem.
11.Co vas ve vasi praci &grpava nejvice?

Nekdy opakovéni stejnych informaci, riggmni pacienti, k& nedbaji rad a

doporuweni, koui, piji alkohol, porusuji rezim.® potiZzich pakiekaji zazraky, které se
samozZejnmy nedostavi, guji si, Zaluji personal a chybu hledaji u I&ka sester. To je
velmi vy‘erpavajici. Na druhé stratukazrni az vzorni pacienti, kterym uz pomoci neni

jak.
12.Ma vasSe préace vliv na partnersky vzah

Zasadnim zjsobem ne, partner také pracuje ve zdravotnict¥ioJmhled je

z ekonomického hlediska, takze&idy velmi zajimavpohova@ime.
13.Hovaite s partnerem doma o praci? Chape vaSe powolani
Ano hoveime, praci chape, navzajem se chapeme.

14.JakieSite hlidani &i, travite s nimi volngas? Pokud ne, jak to kompenzujeté&to
babicky, MS, ZS, druZina. Vol@g@s v podstatjen odpoledne a o vikendech. Sarapw

neni tolikcasu, kolik bychom céit, nedostatek kompenzujeme sgoiemi vikendy.
15.Je vaSe pracdidodem vasich fipadnych spar?

To ne. Na &které ci mame rozdilny nazor, ale to jéiq@zené. Umime spolu
komunikovat, jeden druhého respektujeme.

16.Myslite si, Ze vaSe finani ohodnoceni je odpovidajici vaSemu pracovnimazeas,

vzklani a nareénosti prace
Ne, ale nmiZu si za to sama. Dohodla jsem se takto, mam simuzatu.

17.Rozumite si s kolegy v z&stnani? Mate na pracovisti dobry kolektiv?
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Ano, kolektiv je fajn ,az na mirné vgky, které je nutno tolerovat.
18.Mate rada svou praci? Co na ni mate ngjirad

Nejradeji, kdyZ se &co povede s pacientem, \ditého ¢i mu pomoci zmirnit obtize. Také

mam rada, kdyz pacienti projevi spokojenost s mgimtbami*.
19.Jak odpdivate, sportujete, nebo vyhledavate kulturni v§ziti

Odpaiinek aktivi- uklid, vylety, prace na PC. O vikendu sport, efi@d s rodinou —

v |éte plavani, kolo, turistika, v zignyze, bazén. Snazime se vetitke sportu.
20.Je ve vaSem&ate moznost sportovniho a kulturniho vyziti pro zdranky?

Nejen pro zdravotniky, mame kino, divadlo, sporttsatu, zimni stadion, krdsné okoli
mesta, myslim, Ze kdyZ séfeamu chcetednovat, najdete si zjsob.

21.Jak bystéeSila fipadné psychické potize, spiSe adpkem, nebo navétou
psychologa.

Asi nejprve odpginkem, pokud by byly problémy trvalejSi, pak né&xaii psychologa, ale

takoveé rozhodnuti aslovek odklada, dokud neni nezbytné.
22. Jakeé relaxai techniky jsou vam znamé, jaké event. pouzivate?
Relaxaci se nezabyvam, vy&ta si bez ni, nebo sport je také jakymsi druheaxeade.

23. Jak vnimate pravidelné naxst u psychologa z hlediska pohledu spoluzsimané?
Stydila byste se fiznat ed kolegy suj problém?

U mych koleg bych se asi nestyld, ale zaleZelo by na situaci, asi byafta takového

ne‘ikala kazdému, spisSe jefivdrnejSi pritelkyni.
24. Myslite si, Ze posilovani psychické odolnostdjlezité? Pr¢?

Clovek se @i reagovat na uité situace a tim pokazdé reaguje lépe. Je @aéusituace
pripraven a nerozhodi ho to. Ve zdravotnictvi nd& jeBioho zrn ceka a u akterych
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veci nevime, déeho jdeme. Veselad mysl j@ gdravi, to je stard pravda, ktera bude
fungovat pééad.

8. Rozhovor, l1ékdka lizkové oddleni nemocnice

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Ve zdravotnictvi pracuji 18 let.

2. Co vas motivovaloipvybéru povolani, chla jste se stat zdravotnikem?

Ve zdravotnictvi fsobim v 1ékeském prosedi. Tato profese vzdy ve énrzbuzovala
actu. Zajimala rd biologie a uz od éistvi jsem se chifa podilet na kouzlu uzdravovani
lidi.

3.V kolika letech jste se pro toto povolani rozheala?

Hlavni rozhodnuti bylo v detstudii na stedni Skole, kde budouci povolani se stalo mym
cilem, kterého jsem cftd dosahnout. Tedy v 16-ti letech.

4. Volila byste stej# kdybyste se mohla rozhodnout znovu?
Nemam dvod nenit. Rozhodla bych se stéjn

5. Myslite si, Ze éhem studia je &novana dostat®a pozornost psychické odolnosti
budoucich zdravotnik Jaké zrény byste navrhovala v tomto gm?

Myslim si, Ze v tomto ghu je whovana pozornost spiSe na teoretické arovni. Pro
posilovani psychické odolnosti chybi psychickyitdérktery slouzi k posileni pravé

hemisféry k rozvinuti jiz zminé psychické odolnosti budoucich zdravatnik

6. Kdyz jste po ukateni studia nastoupila do zastnani, spinila se vaseéekavani, nebo

jste byl spiSe zklaméana?&m, pokud ano? Jak vasijpl kolektiv spolupracovnii?

Po ukoreni studia, jsem nastoupila do mensi nemocnicebWdmensi pdet |ékaii.

V tomto prostedi jsem se citila velmi déda brzy jsem se iz&dila do kolektivu daného
nemocnéniho prostedi. Zpdatku byla prace naréna a volnéha@asu nebylo nazbyt. Na
tuto situaci, jsem vSak bylaipravena a rozhodnuta tyto okolnostijmout.

57



7. Jak probihal vas adapia proces, probiral s vamékdo vaSe pocity, problémy a ev.

jejich reSeni?

V dol¥ nastupu jsem nesfida post‘ehnout, ze prafhl néjaky adaptani proces. Prace
s nemocnymi, byt k nim zodgdaa a neudat chybu, bylo mym cilem, jednodugéeno
byt dobrou Iék#&kou.

8. Zmenil se kEhem let vasi praxe vas vztah k nemocnym2m a prg?

Miij postoj ke klientm nemocnice se neZnil. Pristupuji k nemocnym jak

z profesionalniho tak i z etického hlediska.
9. Uvazovala jstedkdy o zneén¢ zanestnani? Co byloi/odem?
Neuvazovala.

10. Citite s€asto psychicky Werpana? Myslite si, Ze psychika oviliye i fyzicky stav?
Nekdy po sluzb kdyz se setkavam s viggmnymi, neslusnymi a agresivnimi lidmi.

Myslim si, Ze psychika stoji Zadou fyzického onemadni.

11. Co vas ve vasi pracisgrpava nejvice?

Arogantni a nevhodné chovani paciertenost a pohodlnost zdravotnického persondlu.
12. Ma vasSe prace vliv na partnersky vztah?

Ne. Alespo zasadnim zpsobem ne.

13. Hovdite s partnerem doma o préaci? Chape vaSe povolani?

Jen vyjiméne hovoiime s partnerem o praci, Zebdu pracovni vytizenosti probiha

diskuze jinych témat.
14. JalkieSite hlidani &, travite s nimi volngas? Pokud ne, jak to kompenzujete?

Ohledre hlidani dti se stidadme s partnerem, pokud mém volno, tréi@s s rodinou a
détem vnujeme veskery giwolny c¢as. Casto podnikame vylety a to nam umg

relaxovat.
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15. Je vaSe praceévbdem vasich fipadnych spar?

Vzdy si musim vSe&qrem naplanovat, pokud by se tak nestalo, byladyepdivodem

nasich gipadnych spat.

16. Myslite si, Ze vaSe finani ohodnoceni je odpovidajici vaSemu pracovnimazeas,

vzklani a nareénosti prace?

Nemyslim si, Ze prace je finai¢ ohodnocena na odpovidajici urovni. VSeoldesmvi,
Ze nas kraj, vyplaci nizsi mzdy jakéhokoliv zdmaiekEho personalu. V médiich jsem se
dozvdeéla, Ze jedina naSe nemocnice nezvySovala platy ppavySovat nebude;ipemz

jsou na nas kladeny stéle vysSi naroky.

17. Rozumite si s kolegy v z&stnani? Mate na pracovisti dobry kolektiv?
Ano, s kolegy si rozumim, pokud nastane probté&im ho hned a na mdst
18. Méate radda svou praci?Co na ni méate ngjirad

Tuto praci nenfize vykonavat jen takkdo, clovek na ni musi bytsjipraven a musi ji mit
rad, jinak by nemohl l&t, alespa z mého pohledu. Pocit spokojenosti, kdyZ sesjpoda

nad nemoci z\dzit, pacient se vraci do Zivota.

19. Jak odpdivate, sportujete, nebo vyhledavate kulturni vgziti

Odpaivdm s rodinou a aktivhsportujeme.

20. Je ve vaSemdgstt moznost sportovniho a kulturniho vyziti pro zdraniy?

V naSem @Bt¢ je spousta moznosti sportovniho a kulturniho vgzikejen pro
zdravotniky. Kazdy si svoji zalibu najde, kdyZ belué.

21. Jak bystéeSila gipadné psychické potize, spiSe aipkem, nebo navétou
psychologa.

Zalezi, co je mysleno psychickymi potizemi, pokugkEhednalo o d@asné psychické
potiZze jeSila bych je odpfinkem, pokud o trvalé volila bych na&ét psychologa.

59



22. Jaké relaxai techniky jsou vam znamé, jaké event. pouzivate?

Dechové metodyedita’ni hudba,skupinova meditacgimulacecaker, energeticka
cviceni- o echto technikach jsewetla. Joga je jednou z technik, kterou jsem si
vyzkousSela, na vSechno ale neni dosté&sk, je poteba zvolit zfisobcasoV i

organiza’né nejvhodidjsi.

23. Jak vnimate pravidelné naxst u psychologa z hlediska pohledu spoluzsimang?
Styckla byste se fiznat fed kolegy si\j problém?

Kolegim bych naopak dopotila, pokud by se objevil u nick¥jaky psychicky problém
navstivit psychologa. Zdravotnik, ktery m& dlouxydproblém, a neumi ho sé&esit, se
miZe stat nebezprym pro nemocného, stud zde neni nadyj@ne pece vSichni

zdravotnici, vime, Ze onema@tmize nejendo ale i duse.

Problém Ize definovatiznymi zgisoby, zalezelo by na okolnostech, zda bych&édasv

primo svym kolegn, av3ak dverné pritelkyni ukite.
24. Myslite si, Ze posilovani psychické odolnostifjlezité? Pr¢?

Posilovani psychické odolnosti jélézité, protoZze prace ve zdravotnictvi si klade‘mga

naroky ve spojeni s fyzickou namahou.
9. Rozhovor s Iék@kou z oddéleni anesteziologie
1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Ve zdravotnictvi pracuji 21 let

2. Co vas motivovaloifd vybéru povolani, chtla jste se stat zdravotnikem?
Ano, lékakou jsem se cHia stét, tato prace se mi velmi libila

3. V kolika letech jste se pro toto povolani rozhoda%a
Rozhodovala jsem se ve 13 letech, mam osmilettadzdkolu, na gymnazium
jsem nastupovala ve 14 letech a pro medicinu jserozhodla v 18

4. Volila byste stejg, kdybyste se fla rozhodnout znovu? Ano,
jsem se svym povolanim spokojena.
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. Myslite si, Ze je hem studia ¥novana dostat@a pozornost psychické odolnosti
budoucich zdravotnii? Jaké zrény byste navrhovala v tomto $m?  Behem
studia se #novala pozornost psychice pacigmtani to ne v rozsahu, ve kterém
by mela. Psychice personalu se pozornostdmeyala. Ja sama se citim psychicky

vyrovnana, zadné zmy bych nenavrhovala.

. Kdyz jste po ukodeni studia nastoupila do zastnani, splnila se vaSéakavani,
nebo jste byla spiSe zklamana? Pokud &ima? Jak vasifjal kolektiv
spolupracovnik? Nastoupila
jsem na oddeni, na které jsem it nastoupit, Zadné zklamani jsem

neprodlala. Kolektiv spolupracovnikme prijal velmi pekne.

. Jak probihal v4$ adaptd proces, probiral s vamékdo vaSe pocity, problémy,
ev. jejichreSeni?

Behem studii jsem na odeéni pracovala jako brigadnice, takze jserélan
ramcovou pedstavu o chodu a préaci. Je ale pravda, Ze se mmopocity nikdo

neprobiral.

. Zmenil se Ehem let vasi praxe vas vztah k nemocnym#m a pro?

Myslim, Ze nezenil, k pacienim se chovam stéle stéjrstale gkne.

. Uvazovala jste ¢kdy o znené zanestnani? Co byloiodem? Nikdy

jsem o zrne zan¥stnani neuvazovala.

10. Citite setasto psychicky Werpana? Myslite si, Ze psychika oviliye i fyzicky

stav?
Na oddleni mame préaci diferencovanou, pracujeme nactedd a na operanim

sale, neni to jednotvarné. Necitim séevpana.

11.Co vas na vasi praci tgrpava nejvice?

Zatim nic.

12.Mé vaSe prace vliv na vas partnersky vztah?

Manzel je od péatku naSeho vztahu synchronizovany s mou praci.
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13.Hovorite s partnerem doma o praci? Chape vasSe povolani?

S manzZelem jsme zvykli debatovat o mé i jeho préci.

14.JakreSite hlidani &i, travite s nimi volngas? Pokud ne, jak to kompenzujete?
Na své did mam pgimeérere dostéasu, travim s nim veskery volny mimopracovni

cas.

15.Je vase pracawodem vasich fipadnych spar?

Urcité ne?

16.Myslite, Ze vaSe finami ohodnoceni je odpovidajici vaSemu pracovnimu
nasazeni, va#ni a narénosti prace?
Nevim, jaké je ohodnoceni kalggde, nepidim se po tom, myslim, Ze v dnesSni

dok¢ neni dost pefz v Zadném odtwvi, zdravotnictvi neni vyjimkou.

17.Rozumite si s kolegy v zamstnani, méate na pracovisti dobry kolektiv?
Pracuji ve velkém kolektivu cca. 30 lidi a mam pad jsme dobry kolektiv.

18. Mate rada svou préaci? Co na ni méate ngjrad

Svou praci mam stéle velmi rdda, neumimyedpgtavit jinou.

19.Jak odpeivate, sportujete, nebo vyhledavate kulturni vgziti

Odpaiivam sportem se svou rodinou, praci na zabrad

20.Je ve vaSem &st moznost sportovniho a kulturniho vyziti pro zdraney?

Nevim, jestli pimo pro zdravotniky, ale pro k&gnost ano.

21.Jak bysteaeSila gfipadné psychické potize, spiSe atlpkem, nebo navsvou
psychologa?

SpiSe navévou psychologa, chybi nam vSak ustavni psycholog.

22.Jakeé relaxéni techniky jsou vam zname, jaké event.. pouzivate?

Nepouzivam relaxai techniky, jen jsem o nich slySela, vim, Ze @kist

23.Jak vnimate fipadné navsvy psychologa z hlediska pohledu spoluzaman&?
Stydila byste se fiznat ed kolegy pipadny problém?  Myslim Zebych se

nesty@la, nemam ale zkuSenosti.
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24.Myslite si, Ze posilovani psychické odolnosti jgedite? Pro?
Z hlediska prevence syndromu viémi urcite.

DISKUSE

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze psychickdoloost zdravotnik je velmi
podceéiovana jiz v procesuifpravy na zdravotnické povolani. Zny k lepSimu finasi
sowasna nutnost studia vysoké skoly budoucich sester.

Stale je ale v praxiipvaha &ch, které vystudovaly Btdni zdravotnickou Skolu (do roku
2004), kde se psychice zdravotnibilis casu ne¥novalo.

Riprava na povolani Iéka samoiejme¢ zahrnuje studium psychologie, mohlo by to
tedy znamenat, Ze |éky se budou v praxi svou psychikou vice zabyvaudol Iépe
piipravené na psychickou zat Z mého pizkumu toto ale nevyplyva. Co secty
piipravy oSetovatelek, zde je pra¥godobré psychika budoucich zdravotnic nejvice
podcerna, hlavni draz je @i studiu wnovan manualni ztmosti a praktickym
dovednostem. Psychice zdravoiniée bohuzel newuje iliS pozornosti ani vippact
noveého nastupu na pracowisScoz je dano mimo jiné také charakterem jednathvy
pracovi§, vétSinou neni HliS prostoru pro rozhovory a novy zastnanec se musi ihned

zapojit do tymu.

Pozitivni zji&ni vyplyvajici z mého vyzkumu je, Ze Zadna z ostgeh Zen
neuvazovala o zém¢ profese, pouze vifpact interpersondlnich problémzvazovaly
zmeénu pracovi&t. Domnivam se, Ze tato skat®st velmi Uzce souvisi s motivyip
vybéru povolani, zagrem stat se zdravotnikem a se vztahem k lidem. d?Pdeal ve
zdravotnické praxi ocitne Zena, ktera nikdy zdrakem byt nectda, pravépodobré
odejde ze zdravotnictvi velmi zahy. Pro tuto skntest sed¢i i fakt, Ze vSechny mnou
oslovené Zeny pracuji ve zdravotnictvi déle neet5 MoZznym nanrtem pro pipadny
dalSi vyzkum by mohla byt souvislost mezi motiwy\pbéru povolani a zagrem stat se
zdravotnikem, a odchody zdravotaildo jiného odwtvi, kde by se mi mohl i

piedpoklad potvrdit nebo vyvratit.

DalSim pozitivem v dané problematice je 2ji§t Ze vztah k pacieiitn se Bhem

vykonu povolani u #Siny oslovenych Zen nezmil v negativnim smyslu. Oslovené
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zdravotnice si uwdomuji mozZnost vlastniho oneme@ah nebo onemoemi svych
blizkych, stavaji se vice empatickymi a zaiowwe uwdomuji nutnost p& o vlastni

zdravi.

Pro dobrou psychickou odolnost zdravotnisgmozejme¢ velmi dilezity harmonicky
partnersky vztah, &Sina mnou oslovenych zdravotnic takovyto vztah mdnom
piipadt Zije zdravotnice ve druhém vztahu po té, co prlyi pravdpodobr
v souvislosti se zadstnanim ukoden. Domnivam se, Ze povolani Zeny zdravotnice je
v této oblasti velice rizikové a skut@& vyZzaduje od partnérvelkou davku tolerance a
pochopeni. Mnou oslovené Zeny Zziji v harmonickyetaxich, coZ Ize posoudit podle
odpowdi na otazky 12 - 15.

Z poloZzenych otazek nevyplyva souvislost mepvni vzalani a rozdily v ndzorech
na danou problematiku,igstoZze kazda z oslovenych Zen vidi pacienta zgindtu
pohledu. Tato souvislost by mohla byt rdem dalSiho vyzkumu a otazky &rmavané

zdravotnicim by byly vice specifické pro dané tériee zandiené na Urovevzdlani.

Z provedeného vyzkumu dale vyplyva, Ze oslévéany zdravotnice zvladaji stres
piekvapiv dokre, Unavuresi fiznym zmisobem, odp&inkem s knihou, sportem, praci na
zahrad, navstvou kulturni akce. Jsou si di@wdomy dileZitosti odpdinku a &nuji
mu dostat&nou pozornost. Mnou oslovené Zeny také nemaji protd propojenim prace
a soukromeého Zivota, tlase jim nalézt rozumnou rovnovahuiePe jen jsem v této
oblasti zaznamenala maly rozdil, a to v pohleduna&nosti kulturniho a sportovniho
vyZziti pro zdravotniky v migtbydlis€. Vzhledem k tomu, Ze vSechny mnou oslovené
Zeny Ziji ve stejné lokalif ve WwtSim mest nebo jeho bezprastdnim okoli, je
pravdEpodobrt jejich nazor ovliven i jinymi faktory, nez mistem bydli&t nagiklad jiz
zminovanou uarovni vz&ani, spoléenskymi vazbami atd. Abych si ale tuto svou
domreénku potvrdila, musela bych provést plnohodnotnyrititativni vyzkum a zvolit

otdzky zanstené k tomuto tématu.

Z rozhoval s oslovenymi Zenami je patrné, Ze ne vSechngngmkteré v posledni
doke ve zdravotnictvi probihaji, jsou pro pacienty aaxwtnicky personal pozitivni.
Pribyva dokumentace, tiskogisformulau, které je nutné s pacientem vyplnit. BohuZzel i
nemocni sami majiasto dojem, Ze pro zdravotniky je dokumentace maipr mist, Zze

neni dilezit¢é pomoci trpicimuclovéku, ale vyplnit formulée. Samoejnmé je tato
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skut&nost zdravotnikm vytykana a jsou podle tohotfegnosti hodnoceni. Jéeba nalézt
rozumny kompromis, pacient by samgmé mel byt pro kazdého zdravotnika na prvnim
misg&. Kontroly akreditanich komisi, které probihaji ve zdravotnickychizenich¢im
dal castji, ale tento probléntasto spiSe prohloubi. Na druhé strarsama véejnost
prispiva k tomu, Ze se zdravotnick&izani chgji jistit proti jakékoli moznosti soudniho
sporu. V posledni da&bjsme c¢asto s¢dky mnoha zbytné medializovanych a
nesmyslg zvelicenych pochybeni zdravotrikl zdravotnici jsou jen lidé, kiese mohou
dopustit chyby tak, jako vSichni ostatni a podlenméazoru obasnému selhani lidského
faktoru nezabrani ani sebevice propracovany atgleystém zdravotnické dokumentace.
Naopak nfiZze v praxi znamenat, Ze snaZiva sestra bude miindehktaci v naprostém
poradku a pacient bude nespokojeny nebo dokonce zangdbNasledna kontrola
dokumentace s &sicnim odstupem, neshleda Zadnou zavadu. Nabizi&kagtjak
docilit toho, aby se @é o pacienta vzajerandopkovala s dokumentaci, aby jedno
nenaruSovalo druhé a zdravotnici i pacienti bybksgeni. Toto téma e byt dalSim

nanttem pro nasledny vyzkum a jeho vysledky by mohlyeimi zajimavé.
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ZAVER

Pro vylsr povolani zdravotnika je podstatny vztah k lideriivmény vychovou a
rodinnymi vztahyCasto se tato volba v rodimpakuje, nafiklad matka je zdravotni
sestrou a motivuje tim dcerti pybéru povolani Iékeky. Dnes je situace jina nez
v minulosti, kdy se pro svou budoucnost rozhodoudhi5 leté &ti. Dnes sestry studuji
vysokou Skolu a maji ucel&si predstavu jiz Bhem studia.

Velmi podstats ovlivni budouciho zdravotnika setkani s realitquraxi,

stret teorie a skutmosti, ktera j&asto diametrakhodliSna a uz to Gze byt divodem
pacinajicich psychickych probléim Studenti pozoruji chovani personatugraci a
srovnavaji s tim, co s&ive Skole. Je p&gba si u¢domit, Ze kazdy zdravotnikippraci

vychovava své nastupce, pokud je jeho pracdegisblicim mistem.

Mezi zdravotniky je stéle j@Spievaha Zen, kterym jg@asto podsouvanigtrvavajici
nazor, ze zena je vlastue své podstatpetovatelka. | fyzicky narénou praci saniié@

vykonavaji¢astji Zeny, zalezi samadejme také na pracovisti a jeho vedeni.

Zena je zaroviematkou péujici o dsti, dcerou pauijici o rodke je
emané labiln¢jSi a zdravotnické povolani je po této strance velanoiné nebd zde
muze dochazet v tomto smyslu ke konfliktu roli s mpamaslednym zhorSenim

psychické odolnosti.

Velmi dilezitym faktorem pro zachovani dobré psychické ndsii je vztah

s partnerem Zdravotnici obvykle pracuji naasna maji nepravidelny rezim.

Problém niZe vyvstat v rdmci organizace vedeni doméacnosfchavy cti, coz ot
souvisi se spotenskou roli Zen, ktera se od niatekava. Organizace volnékiasu se

podizuje sluzbam, partner musi odtatku vztahu sémito okolnostmi peitat.

Zdravotnické povolani je velmi n&reé. MiZe ¢lovéku, ktery ho vykondva hodn
vzit, na druhé straale miZze i hodr dat. \EtSina mnou oslovenych Zen si to
uvédomuje. Vzhledem k naéaé fyzické i psychické praci velmi aagi jejich
odhodlani setrvatipsvém zanmistnani, vykonavat ho dal s maximalnim nasazenim. Na
VyVoj stavu a stabilitu psychické odolnosti ma \tjp osobnosti zdravotnika a s tim

souvisejici vlastnosti, vychova v rodia rodinné zazemi, vhodnost ¥y povolani a
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zejména vztahy a chod samotného pracévigtimi dilezita je organizace prace na
odctleni, gristup vedoucich pracovriila kolektivni spoluprace vSech jetlena.

Na zaklad provedeného vyzkumu hodlamrigravit seminé& pro zdravotnicky
personal na svém pracovisti se 2éemim na posilovani psychické odolnosti zdravatnik
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