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UvoD

O psychohygiefizdravotnickych pracovnikbylo jiz napsano velké mnozstvi
literatury. Je to téma, které se objevuje na odjpdrnseminéch, konferencich,
kongresech. Jiz na i®tnich zdravotnickych Skolach jsou studenti a stitige
vzaklavany a potiovany v této problematice. OvSem praxe a realitec@ta odlisna.

Jako absolventka i®dni zdravotnické Skoly, WSSi odborné zdravotnické
Skoly a Wsoké skoly bakatského programu — studijni obor a®efatelstvi — mohu
zhodnotit, Ze teoretickaripravenost absolvehttéchto Skol v oblasti psychohygieny
je dostéujici. Ale po rkolika letech praxe jsem byla n@pmre piekvapena, ze se
sama dostateé¢ newnuji p&i o duSevni stav a s prozivanim a zvladanim stresu
v tomto povolani si musim poradit sama.

Jiz 11 let pracuji v oblasti urgentni medicinyocakbnkrétg na Urgentnim
piijmu Fakultni nemocnice v Plzni. Psychicka ézatkterou personél prochéazi
kazdou sminu, je velmi nardné. Setkavame se pravidéla nihle vzniklymi stavy,
které jsou pro pacienta zZivot ohrozujici, s bolestiintoxikovanymi pacienty, s
téZkymi devastujicimi a ztratovymi poramimi, se smrti dosgych i déti, se
zarmutkem poistalych.

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jaké maji heté znalosti v oblasti
psychohygieny a jakym #gobem peéuji o svij duSevni stav. Jestli rizikové faktory,
které se vyskytuji v praci nelélskych profesi na Urgentnimiipnu, ovliviwji
duSevni stav neléka Tato prace ma také za cil zjistit, jaké maji kaliéteoretické
znalosti o syndromu vylteni, ktery niZe vzniknout i nedostaténé nebo nefinné
psychohygie#. Sowasti prace je také navrzeni jinych moznosti porpoxinelékée
V p&i 0 jejich duSevni stav a zjistit zajem nel&ka psychosocialniho pracovnika na

Urgentnim pijmu a navrhnout naplprace pro jehginnost.



1 PSYCHOHYGIENA

Zdravotnicky pracovnik musi byt schopert@eat o pacientytesit jejich potize,
problémy. Pacienti chji vidét kazdy den své gevatele s Usivem, dolse naladné,
vyrovnané. Necl§fi, aby je zdravotnik z&foval svymi soukromymi problémy. A
pokud tak zdravotnikini, je to Spats. Zdravotnikova rodina chce wdsvéhoclena
veselého, milého, neunaveného a nevystresovanélmamistnani. Nezajimaji je
problémy cizich lidi, bolest, onemasn, nechiji to slySet. Zdravotnik by &h
dodrzovat povinnou nmenlivost o skuténostech, se kterymi se setkéhbm vykonu
prace a pokud bude doma ragliryprawt udalosti ze zagstnani, je to Span

Nelékai na Urgentnim fijmu (dale UP) prozivaji silné erni zazitky.Casto se
stava, Ze nelékana UP je vystavovan zvidavym daiaz kolegh z jinych oddleni
nebo od patel mimo zdravotnictvi, ki€ chigji védet, koho jsme oSebvali, co ntli
za zragni atd. VSemdmto prosbam o informace nesmi neiégadlehnout. DalSimu
»vyslechu” je podroben doma.iPusinani ma ,jfed @&ima“ pacienta, jeho rodinu,
promita si, zda splnil vSechny pracovni povinngsstli se rodig vecer dostatené
vénoval atd. Jak se nelékaisina? S jakymi mySlenkami se v noci budi? Shaky
pocity se probouzi?

Prace ve zdravotnictvi, obegnje velmi psychicky naima. Aby ji nelékésky
personal dofe psychicky zvladal a dée odvadl svoji vysoce odbornou préaci, je
nezbytné, aby&noval svému dusevnimu stavu pozornost. JelikoZzegnlindob stale
jeS€ neni v zdjmu zagstnavatele podilet se nadp® duSevni stav zakstnand,
musi nelékesky personal o0& pecovat sam. A pravpsychohygiena by mu &a byt
napomocnou v otazkach tykajicich s&éeé swij duSevni adlesny stav tak, aby se
citil v celkow dobré kondici a mohl vykonavat nérmu praci.

V této kapitole se blize seznamime s definici pskghieny, s jejimi cily,
shrneme si jednotlivé mozné kroky, které vedoudtizaci psychohygieny a kapitola
je zakortena informaci o praktickém navodu pro zdravi tak ho popisuje E.

Bedrnova ve své DusSevni hygéea seb&zeni (1999).



1.1 Definice psychohygieny

V. Kebzou je psychohygiena nebo také duSevni zdrharakterizovana jako
soubor schopnosti, poznatkaktivit a dovednosti, které mohou svyndinkem
odstranit nebo sniZit rizika, kterd vedou ke vznikwdrzeni duSevnich problé&m
poruch, nemoci. Dalsim Ukolem psychohygieny je iwkv ochrannych faktak
tak, aby podporovaly duSevni zdravi, spokojenostitp Ststi, €lesnou i dusevni
odolnost a vykonnost (KEBZA, 2009).

E. Bedrnova vymezuje psychohygienu jako interdigwdpni obor, ktery se
zan®iuje na vyhledavani a nalézani efektivnihaisgbu Zivota, getre nalezeni
Zivotni cesty pro kazdého jedince a to takové,&tsy byla pro & nejprijatelngjsi
(BEDRNOVA aj. 1999).

J. Kfivohlavy ve své Psychologii zdravi (2003), uvadifirdei, kdy
psychohygienou je chapan systérdecky propracovanych pravidel a rad, které
slouzi kudrzeni a prohloubeni nebo k znovunabytuSesniho zdravi
(KRIVOHLAVY, 2003).

Hlavnim Ukolem psychohygieny je podporovat a chirdngevni zdravi hlawnu
dusevid zdravych jeding. Psychohygiena méa dojeti — $irsi a uzsi. Sirsi pojeti je
zaneieno na pé& o dusevni zdravi, jeho vyvoj, v ramci celkovelvawi jedince. Za
uzsi pojeti je povazovana primarni a tercialni pnee pi odstraiovani duSevnich
nemoci. Psychohygienatie byt také zagtena na sniZzovani nebo odswaani
psychofyzické z&Fe a to tim zfisobem, Ze snizi vlivdnku negativ. Ukolem
psychohygieny je téZ poraditipzvladani problém a starosti kazdodenniho Zivota
s cilem ochrany, zvySovani a upevani duSevniho zdravi (KEBZA, 2009).
Psychohygiena vychazi z poznatkétSiho mnozstvi &dnich oboit — z biologie
¢loveka, lékdstvi, psychologie, pedagogiky, sociologie, etikigzofie.

Na paatku duSevni hygieny bylaigdevSim snaha o odstéan negiznivych
vlivii na ¢lovéka. Az pozdji dochazelo k rozvoji aktivniho hledani toho, ca n
¢loveéka pisobi gizniveé. Whledavani toho, co je n#pnivé a pedchazeniémto
vlivim se ukazalo jako sna#jii neziesit dopady nefznivych vlivi (BEDRNOVA
aj. 1999).
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1.2 Hlavni cile psychohygieny

Hlavni cile psychohygieny, podle V. Kebzy, se véaamé dob rozctluji takto:

1.

rozvoj a poznani sebe samého.édommeni sebe samého, svych pdcit
pozitivnich i negativnich, udé své pocity nepottgovat, nadit se vnimat
pocity druhych lidi

vhodné vyuzivani svéhaasu, planovanicasu k efektivnimu vyuZziti,
autoregulace psychickyannosti

umeéni pe&ovat o své zdravi v oblasti biologické, socialnisevni, kulturni a
spiritualni, byt odpogdny k sold samému a ke svému okoli, posilovani své
osobnosti

rozvijeni samostatnosti, svého selmmi, byt zdray kriticky k danym

udalostem

5. utv&eni spoléenskych vazeb a vztahbyt pfipraven na mozna selhani

duslednost a vytrvalost v dosahovani danychi, cfvych pateb a jejich
uspokojovani

odpainek, relaxace, @& o spankovy rytmus, dodrZzovani zdravého Zivotniho
stylu

podporovat dovednostfipmani neuspcha, ale i Uspcha, zvladani a
prevence deprivace, frustrace,&zét

péstovani pozitivniho postoje v zivoi ve vztazich k ostatnim lidem, najit
smysluplnost Zivota (KEBZA, 2009).

Psychohygie# jde pedevsSim o posilovani a upewani duSevniho zdravi.

Zabyva se nejenom zdravymi lidmi, ale pozorna@stye i lidem nemocnym, kterym

se snazi poradit, jaké zasady duSevni hygieny vndgib: nemoci dodrzovat a lépe

tak odolavat nemoci.

Psychohygiena se odliSuje od psychoterapie. Psydnatt jde gredevsim o

sebevychovu, dusevni klid, Upravu pracovniho ataiho prostedi a Zivotospravu.

Psychoterapie seé¢ruje odstraovani poruch duSevniho zdravi. Jiiudhlavy

rozckluje jednotlivé cile takto:
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Adaptace

Psychohygienadnuje schopnosti adaptace velky vyznam. Nejedn&se |
schopnost jedince adaptovat se na podminky, vgdtieiije a které jsou nemne,
ale hlavr se jedna o schopnodiizptisobit se podminkam, které je moznénith Za
jedince schopného adaptace se povaZuje takovy, xt&xda problémy, kteréfimasi
sam zivot. Schopnost adaptace oMli)e i vedomi sounalezitosti, kterym se jedinec
V opaném gfipack se jedna o tzv. maladaptaci. Adaptace v oblagtiEshygieny se
tyka také uUpravy prostdi, ve kterémélovek zije. Uprava prosedi se tyka i
pracovniho prosedi sohledem na dané moznosti RKOHLAVY, 2003;
STEPANKOVA a PETROVSKA, 2009).

Sebevychova

V praci nelék&i na UP by sebevychovaéha hréat dilezitou roli. To, co vSe
sebevychova zahrnuje, oulivje celkovy Zivotni styl. Nelékana UP je vystavovan
velkému psychickému tlaku a sebevychova by milanpomoci zvladatégkosti
v zaméstnani. Do sebevychovy iz@ujeme sebepoznavani, autoregulaci konativni
ginnosti, autoregulaci mysleni, autoregulaci emaeitorelaxaci (RIVOHLAVY,
2003).

Sebepoznavani

Psychohygie# jde hlavé o to, aby se jedinec snazil sam sebe poznat a
pozorovat. Zdravotnicky pracovnik, obé&ciy se ndl snazit sam sebe |épe poznat.
Sebepoznavani vede k lepSi orientaci wsalte i v osobnich vztazich. Rrie tedy
Vv praci nelékée sebepoznavani takldzite?

Sebepoznavani je vyznamné i vramci prevence symdroyhdeni a
vzhledem k tomu, Ze neexistuji organizované progrpro neléké& na UP, které by
piedchazely syndromu vybeni, n&l by si nelék& osvojovat metody sebepoznavani,

jako vhodné formy psychohygieny, které vedou nawledk prevenci syndromu
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vyhoreni. Zde jsou uvedeny metody, které vedou knimmebepoznavani:

- vedeni vlastnich denik— je vhodné zaznamen&waSeni probléin viastni
hodnoty a vlastni rozhodnuti &zznych situacich

- registrace vlastniho jednani - gp@ v uwdomovani si a poznavani nasi
cinnosti

- pravidelna sebereflexe — zde zahrnujeme UGvahy @nmmasomentalnim
jednani a vlivech, které ho oviiuji

- introspekce — znamena pozorovani sama sebe v daié c

- pozorovani vlastnich mySlenkovych pochod tj. momentalni kognitivni
¢innost

- sebepozorovani vlastnich citovych pro#titk Wetrg hledani picin, které
emoce vyvolavaji

- sebepoznavani pomoci pittu, sdleni, nazoi druhych lidi
(KRIVOHLAVY, 2003; VYMETAL, 2009).

Autoregulace konativneéinnosti

Autoregulace konativnfinnosti je zamfena na usgrnéni aktivit. Jedné se o
vytyceni cili a usmdrnéni ¢innosti nejenom v jednotlivych aktivitach, ale iléteo
Zivota. Na konativntinnosti se ve velké é podili kognitivnicinnosti. Tyto dv
¢innosti se vzajemn ovliviwji. S naSi konativnicinnosti také souviseji city a
pozornost. Blame-li reco a dilo se nam dia objevuji se pozitivhi emoce a naopak,
neddi-li se nam, objevuji se negativni emoce. U pozstirje to podob& Chceme-li
néceho dosahnout, sotistlime pozornost na cil naSi snahy. V oblasti agtdaee
konativnicinnosti bylo doposud malo empirickych i experimémiéh studii a proto
vénovat se této problematice fiatv duSevni hygieh k prvaradym Ukolim
(KRIVOHLAVY, 2003).

Autoregulace vlastniho mysleni

VeétSinu cinnosti, které provadime, povaZzujeme &mnosti wWdomé a

uvédomované. Své chovani ttreme kontrolovat tim, Ze kontrolujeme naSe
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mysSlenkové postupy, ale pouze do jisté miry. Setlewa je zde zadsiiena na
usmernovani myslenek aipdstav. V autoregulaci vlastniho mysleni jde o lagu
pribéhu naSeho mysleni, sdomeni si vlastnich fedstav, postdj, nazofi a o jejich
usmernéné rizeni. Nespravnymipdstavam a mysSlenkam a jejich odstneanim se
vénuje kognitivni psychologie a kognitigsbehavioralni psychoterapie. Ukol
psychohygieny spdva v nazn&vani spravnych fedstav a myslenek. ddomé
kontrolovani myslenek, které jsou pozittvmantteny, usnatiuje jedinci snadjsi
zvladnuti narok Zivota a prace. Psychohygiena se také zabyva emtamezi
piedstavami a myslenkami v jejich pozitivnim i negaiim pojeti (KRIVOHLAVY,
2003; BEDRNOVA aj. 1999).

Autoregulace emoci

Konativni ¢innost vytvéi Gzky vztah s naSimi city a vzajemse ovlivauji.
Jestlize se nam tiaplnit naSe cile, mame kladné emoce a naopak.d’nk&dochazi
k uspokojovani vytyenych cili, vznika frustrace. Frustracedt8inou vznika na
podklad maladaptace. Entoi maladaptaci je i¢ba ¥novat v psychohygien
mimoraddnou  pozornost. Mezi projevy etmd maladaptace p@t pocity
nespokojenosti, Uzkost, tréma, strach, pocit goénnosti, pocit viny. Agrese, zlost
pati mezi nejzavaz)Si maladaptace a jgeba jim ¥novat zvySenou pozornost,
protoZze maji negativni vliv na psychiku détghocloveéka, ale i celé spobmosti.
Kladnymi emocemi dochazi i k ovli¢ni naSi motivace, Zivotaschopnostietn
osobniho, rodinného a pracovniho Zivota. Neléken UP by mil ve své
psychohygie# vénovat autoregulaci emoci zvySenou pozornost, peot&zloma
kontrola emoci pomaha udrzovat duSevni rovnovateralje pro praci neléka na
UP nezbytna.

Ukolem psychohygieny, kro#nzjitovani, kdy se setkavame s negativnimi
emocionalnimi projevy a Zigoby, jakymi je zvladame, je irfgdchazet negativnim
emocim a todznymi zpisoby prevence naptémito moznostmi: vycvik relaxace,
frustrani tolerance, vycvik trflivého ¢ekani, zvladani zlosti, poéitmérécennosti,
obav a strachu, utrpeni, prevence mezilidskych tspsireti a konflikth pomoci

vycvikem feSeni konflikd, vycvikem socialni komunikace fdVOHLAVY, 2003;
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BEDRNOVA a].1999).

Relaxace

Relaxace znamena za&mé uvohovani psychické i fyzickeé. iP relaxaci
dochazi k uvolani psychického napi, negasgji metodou napinani a uvavani
svali, dechovymi cwienimi, vycvikem sebeovladani a saadtnim pozornosti na
fyziologické pochody vdle. SchultZiv autogenni trénink a Jakobsonova progresivni
relaxace jsou u nas rogsiy nejvice (RIVOHLAVY, 2003).

Pt autogennim tréninku je velmiatbZité se nadit uvoliovat nagti v tle a
zmenit zamereni psychiky. V autogennim tréninku se uiplgit 3 mechanismy —
koncentrace, relaxacejgustavy. Koncentrace je néjdzit¢jSi mechanismusip
autogennim tréninku, musi dojit k cilené pozornoativlastni &lo, uvolréni a klid.
Umeéni spravné koncentrace se rozviji pravidelnyntewim autogenniho tréninku.
Relaxace je takeatezitym mechanismemipautogennim tréninku. Nejive se jedna
o uvolreni &lesné, pak vegetativni a naposled psychickédflavy jsou poslednim
mechanismem v autogennim tréninkied®vsim musimegiit Uspichu autogenniho
tréninku. DalSim typem ipdstav jsou fedstavy geoplastické — to jsou takové
piedstavy, Zze pokud se jich pe&vdrzime, maji tendenci se usktitevat v realnych
mezich. Absolvent vycviku autogenniho tréninku by nmét sam v sob posilit
schopnosti a dovednosti, které mu pomahiggkpnavat problémy. Autogenni trénink
poméha dosahnout vhiiho zklidréni a posileni. Trénink probiha pod vedenim
cvicitele. Cvitenec si musi uvabvani sval uvédomovat. Pouze tehdy vede relaxace
ke snizeni nafti a k uvolréni. Pokud autogenni tréninkgpde ve spanek, takova
situace mZe nastat, pak je nasledna aktivace kontraproduk(BEDRNOVA a;.
1999; MATOUSEK, 1999; RIVOHLAVY, 2003; NOVAK, 2010).

Jacobsonova progresivni relaxace je zaloZena naipui ovlivréni psychiky
pomoci vlastnihoéta. Zaina se nacvikem uvadni svalstva po celénxle. Od
autogenniho tréninku se odliSuje tim, Zedorelaxaci konkrétnich svalovych partii se
nejdive provede jejich zadmné napti, tim dojde k zesileni proZitku nasledné
relaxace.

Machaova relax@né aktivatni metoda se velmi podoba autogennimu
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tréninku. Zde je relaxace obohacena o fazi aktivaKoneny stav této relaxace je
charakterizovdn Z&douci psychickou aktivitou, kt¢gadoprovazena pozitivnim
emanim lacénim. Mgli bychom citit vnitni nabuzeni.

Mezi relax&ni metody pat také couéismus. Jeji princip $pea v pasivnim
sebeuvoldni a vyuzitim autosugesce. Dopduje se autosugestivniéta: ,Den ode
dne, v kazdém ohledu, se mirti&pe a |épe.” Tato relakai metoda je pojmenovana
podle svého zakladatele a tim byl francouzsky IgkaEmilé Coué (BEDRNOVA
aj. 1999).

Do relaxace zahrnujeme i koncegtrapohybova cwieni, relaxani cviceni
podle W. Reicha, Mar&ikiv relaxa&ni trénink, antistresova hathajogistickacerii
V. Zemana.

Mezi relax&ni cviceni pati i meditace. Zfivodnich nabozenskych
meditativnich forem jsou odvozeny techniky, kteeépsaktikuji dnes ndp formy
opakovani vybranych drurslov. Rivodni buddhisticka skupina pismen byla ,a — 0 —
u — m“. Amertané dnes uzivaji slovo ,one". Princip meditace¢sgov tom, Ze toto
slovo se opakuje neustale pgaity casovy usek nap20 min zgisobem, Ze s kazdym
naddechem se slovo pomaikekne. Tim, Ze se osoba musi stedit na vyslovovani
konkrétniho slova, odpoutavéa svoji pozornost odblgrai, které ho trapi.

Dalsi formou je meditace, kterd se soaije na ob¥Zujici problémy.
Princip spdiva vtom, Ze osoba se navadi k stedhi na to, co ji tizi. Gelem
tohoto druhu meditace je ziskani vhledu a odstupdamé tizivé situace.

Formou relaxace je i imaginace. Imaginace znameém&rné zobrazovani
uklidiwujicich scenerii. Sougtdime se na&o pro nas hezkéhofigpmného nebo na
néco, co v nas vyvolaloifjemné prozitky, povzbuzeni. Princip € v tom, Ze
¢loveék neni schopen se sotexdit na vice ¥ci na jednou a vlasérse sousedi jen na
tu jedinou konkrétni &c. Nekteri odbornici doporéuji soustedit na rco
negativniho, nap na €Zzkou udalost a jeji zvladnuti.

Relax&ni techniky jsou vhodnym prdasdkem proti iznym probléndim
nag. uzkost, bolesti hlavy, chronicka bolest. Meditegge os¥édcila i pri 1écbé
deprese, vedla ke zmém depresi. J. Hvohlavy doporduje pouZziti fiznych
zpasoh relaxace (RIVOHLAVY, 2003).
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1.3 Zrani osobnosti

Psychohygiena se zdiila na otazky zrani osobnosti. Maslow nastinil dev
rysi ,zralé osobnosti“. Podle Maslowa jsou charaktenkst rysy zralé osobnosti
tyto:

- ryzi vztah ke skutanosti

- vysoky stupé sebeakceptace

- vysoka mira spontannosti

- koncentrace vice na problém nez na sebe sama

- vazeni si samoty jako moznosti usebrani

- vysoky stupé autonomie

- pratelské a laskyplné vztahy Kkolika blizkym gatelim

- podizovéni vlastniho jednéni etickym pringip

- nadhled nad vlastni kulturou
Pozdiji piibyly k témto rysim dalSi: otazky smysluplnosti Zivota, zachovani a
dosahovani duSevniho klidu — jednalo se o nejviadosanou i praktikovanou
aktivitu a to formou dznych druli relaxa&nich aktivit. A gibyla p&e duSevni
hygieny o mezilidskou interakci — pasem pée o zdravou socialni percepci, ktera
zahrnuje realistické vnimani druhych lidi, sprawmémani mezilidskych vztai)
porozungni verbalni i nonverbalni komunikaci, spravné vyga@ni, otézka
mezilidskych vztah a problematikdeSeni mezilidskych konflikt Biologické zrani
téla, psychické zrani a socializd vliv spol&nosti se projevuje i zvladanim
vyvojovych ukoti. Robert J. Havighurst ¢&it tyto zdroje vyvojovych ukal: télesné
zrani, individualni hodnoty a sffovani a pozadavky prdasdi (KRIVOHLAVY,
2003; LACINOVA a MICHALCAKOVA, 2009).

1.4 Kroky vedouci k realizaci psychohygieny
U nelékdskych profesi jedezité, aby se citili daie, jejich duSevni stav byl
v rovnovaze. Protoze jenom ten, komu jei@glbude praci vykonavat spraviProto

je nezbytné, aby byl neléisky persondl v dobrém stavu, v dobré kondici. Hiawvn
Ukolem nelék&l je pe&ovat o pacienty. DalSimatezitym Okolem neléka je
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petovat 0 sebe. Ré sama o0 sebe zahrnuje mnoho oblasti. Cely teniboso
zahrnuje pé& o télesny a duSevni stav.

J. Krivohlavy a J. P&nkova ve své publikaci DuSevni hygiena pro zdrravot
sestry (2004) uvagi, Ze doktorka Sheila Cassidy qowala 12 let o pacienty i
zdravotni sestry a o ostatni personal v anglickéspicu. Pozgi se ji dotazovali,
s¢im mela nejwtsSi problém. Odpasd’ pani doktorky byla jasna - s psychickym
stavem personalu. Z jeji §go personal vzeslo 16 hlavnich bod

Ve své praci je uvadim Witoze ¢.1. Fedevsim proto, Ze za 14 let prace ve
zdravotnictvi jsem se s nimi nikde nesetkala, aiispudiich, ba ani viznych
vzklavacich semindch atd. A je-li tato diplomova prace o nelékh a pro
nelékae, nely by tu tyto body byt. Btom praw téchto 16 bod by mnohdy stélo
nelékaim k tomu, aby dokazalifpkonat narénost prace ve zdravotnictvi. VSechny
tyto body je také mozno pouzit jako navod pro dodéhi zdravého Zivotniho stylu.
Tyto body by mily byt vystavené na kazdém pracovisti v nemocnitsem
pieswdéena, Ze ve vypjatych situacich, bydistyly prfinosem pro neléka, alespd
by poskytly okamzitou radu. Body jsou formulovarasig a stréné, tudiz jsou

srozumitelné pro vSechny neléka

1.4.1 Pée o dusi

P&e o dusSi zahrnuje to, co si myslime, jaké jsou npi&stavy, jak
nahlizime natzné \&ci, udalosti, lidi. Paf sem i to, co prozivame, co v Zi¥ot
chceme, jaky mame Zivotni cil, smysl, &ovani naSeho Zivota. Mdme-Ili dobrou
p&i o dusi, mame i sami k sdllobry vztah. Zanedbavanideéo dusi se projevuje
velkym mnoZstvim fiznalki nag. vztek, nasili, drogova zavislost, ztrata smyslu
Zivota. Prevence zanedbavante@é dusi spaiva v citlivéjSim pristupu k péi o dusi.
Ktomu, co si myslime, co proZzivame a k naSemu Bmysota. Tuto prevenci
muzeme provaét relaxaci, reflexi a radosti.

Je teba ovSem rozliSit 2 druhyrgmysleni o vlastnich citech.u2zZité je
rozliSovat to, co skute¢ prozivame, od myslenek na to, jaké city bychomaned
chvili méli mit. Autentické city, nap radujeme-li se z&eho, maji v p& o dusi

nenahraditelnou Ulohu. 8 bychom si je u¢domovat a prozivat, protoZze radujeme-
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i se zmdeho, ze Zivota, gejeme tim o svou dudi @KVOHLAVY a
PECENKOVA, 2004).

Neléka na UP proziva radost ze zachrany Zivetecé zrainého pacienta.
Takové radovani je opravdu autentické a neliéxamaha pekonavat velké naroky
této prace, udrzovat gebnou vykonnost a duevni vyrovnanost (BEDRNOVA aij.
1999). OvSem ne vZdy je tym |é&kiaa nelék&l UsgEsny v I&€bé pacienta. Proto by se
meli nelékai nawit ve své profesi radovat i z meéltosti. Je velmid&zké posoudit, co
je mozné povazovat v praci nelé&aza malikost. To musi mit kazdy neléka
ujasrtno sam v soh Jinak bude hodnotit mé&kost nelék& na internim odéeni,
jinak neléka na UP. Ty malikosti jsou nastaveny tzv. .jinde" a je to dano
charakterem pracovist Ale jedno je pro vSechny stejné. Jeba se radovat
z malickosti, ungt si je uwkdomovat a tu radost prozivat, protoze takupeme o

svou dusi.

1.4.2 Pée o €lesny stav

Fyzicky i psychicky stavéta se vzajemd ovlivauji. Citime-li se v dobré
fyzické kondici, je i n&S duSevni stav v dobrénvistaA naopak. Je-li naSe duSevni
rozpolozeni kladné, citime se v lepSi fyzické konddo p&e o €lo pati i to, jak se
stravujeme, jaky mame pitny rezim, zahrnujeme sempolybovou aktivitu a
odpcinek. Je také zndm blahodarny vliv prochazky nai ma§chiku. Bhem
prochazky si rovname vlastni ukoly, problémy, vytakteré nés trdpi a z&uji.
Vysledkem sprauvh zvolené a nastavené prochazky bylanbyt zvySena Zivost a
vySSi energie a nasledna radost ze Zivota. Nejgroohazky jsou zdrojem energie,
ale také jakykoliv pohybglesné cuieni, které namifnasi radost. Velky vyznam ma
i hra, kterd je spojena s pohybem a s kontakteai&ndi lidmi. Takova hra nam téz
piinasi radost.

Musime si u¢domit, Ze prace ve zdravotnictvi je néma na energii. Kazdy
neléka by msl tedy myslet na rozloZeni sil a na jejich obnoR&i o tlo je treba
vénovat zvySenou pozornost i awbdu, aby prace byla pro nelékaradosti a ne
tézkym k‘emenem, protoze &b je zdrojem energie (KIVOHLAVY a
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PECENKOVA, 2004; KORRIVA 2006).

Do p&e o tlo je zahrnovana i @@ o spanek. Zdravotnicky personal ma
¢asto naruSeny spankovy rytmus. Pro navozeni spamngo zkvaliténi je dilezité
dodrzovat ®které zasady: snazime se vyvarovat iifjemnym myslenkam a
vzpominkam, fedevSim v souvislosti s vykonem povolani. PokudmoaZeulehame
ke spanku zcelaglesre vycerpani, pejedeny, nepijeme ¥er napoje obsahujici
kofein. Také hluk a velké chladrioteplo v mistnosti psobi rusi¢ (CECHOVA aj.
2004).

Pti problémech s usinanim, émdm probouzenim se snaZzime vyvarovafiJék
které navozuji spanek. Néjde se pokusme odstranit vSechny ruSivé elementy a
vyzkouSet jiné ostdéené a doportované zjsoby. Blahodard na kvalitu spanku
pusobi nap. ¢aj z medtiiky, matéidousky, z kozliku 1ékakého. Pokud si vytiame
néjaky vlastni ritual pro navozeni spankuglimoychom ho dodrZzovat kazdy den
(SVITKO, 2006). E. Bedrnova uvadi vféo spanek a spankovy rytmusiznivé
acinky nekdy velmi jednoduchych a ossenych postuf: viazna sprcha ied
spankem, kvalitnitzko, ve&erni prochazka, uklitujici hudba, pouziti zvitovate
vzduchu, dostatek pohybuigs den, uklidujici cetba, vy¥étrani mistnosti,
konzumace lehkych jidel (BEDRNOVA aj 1999).

Moznosti élesné aktivity ve Fakultni nemocnici v Plzni

Fakultni nemocnice kazdy rokiippiva 1500K, zaméstnanci na celém
Gvazku, na libovolnou sportovitinnost, kterou si za#stnanec sam vybere. Tento
piispivek Ize téZ¢erpat na relaxmi masaze. Pro zasstnance FN jsou kazdafns
organizovany i jiné akce, které jsou spojené svaki pohybem nap Stafeta
4x400m, zavod v diim slalomu, cyklisticky zajezd atd. Tyto akce jsetSinou
organizovany jednotlivci a postupise z nich stala pro zastnance tradice. Na UP
tym zdravotnik, nelékaa i Iékai, téZz organizovah péstuji aktivni pohyb,

n¢kolikrat do roka se kona akce & s bowlingem.

1.4.3 P&€e o myslenky

P&e o myslenky je velmiiezita. Jak s naSimi mySlenkami zachazime, tak

20



nas ¢ini &astnymi nebo n&astnymi, UsgSnymi nebo neusgnymi. Pokud
mySlenky nezagiime jen nafeSeni probléin mohou nam ukézat i nové napady,
poznatky (O°'KEEFFE, 1995).Uezité je si u¢domit, Ze to, co chceme, ouiuje
nase mysleni a to, co si myslime, oilije naSe cknhi. Jsou-li naSe mysSlenky
negativni, tak jsme deprimovani a to se promit® indSi mimiky, postavenélg,
gest. A naopak. Mame-li pozitivni myslenky, téZ teeodrazi na naSentlé a
celkovém nalaghi (KRIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004). Pokud umimegdoms
kontrolovat své myslenky a poziti¥#ne usnérmovat, budeme i Iépe zvladatamé
naroky Zivota a prace. Snaginse nam bude udrZovat vykonnost a duSevni stav
(BEDRNOVA aj. 1999).

V praci nelék& na UP se objevuje mnoho asjieldteré mohou ovlirovat
jeho myslenky. A to fedevSim negativin Obraz zarmoucené rodiny, které zem
blizky ¢len, pozitivni mysSlenky nedoda. Naopak po celowram cely den se
nelék& vraci negativni mysSlenky. Proto by nelékeé¢l umét peovat o své
mysSlenky, wdome je kontrolovat a snazit se mit pozitivni mySlenkyyslet
pozitivné. Ale po rekterych smdnach to neni jednoduché. Prozitou udalost
s nelék&m nikdo neprobere, nikdo mu nepioia zazitek zpracovat. Proto byim
neléka umet o swij duSevni stav p®vat i ostatnimi kroky tak, aby nalezl co

nejdiive zase z§t pozitivni myslenky a citil se v duSevnim klidoynovaze.

1.4.4 Smysl naSeho Zivota

Nas cil, tam, kam mame na®mo je ndS smystivota, na ktery nesmime
zapominat. V psychologii osobnosti hévo narcizmu, ve kterém jde o z&feni jen
na sebe samacetnd snah a zamra, které mame. Zadieni Zivota se projevuje i
v naSem jednani s lidmi. Podle toho, jak s nimngede, je poznat naSe schopnost
laskavéhcati nelaskaveho jednani a naslédraSe zawieni zivota. Nas cil, smysl a
zametreni Zivota bychom #i mit pordd na pargti. Kromé hlavniho cile je tleZité si
stanovit i di¢i cile. Snadze tak dosahneme svého hlavniho cil&. dilase nize
béhem Zivota minit i nékolikrat. Zmena hlavniho cile vyplivaipdevsim z &ku, ve
kteréem se nachazime a také owéinim nasSich moznosti a podminek, které mame.
Se stanovenim cile souvisi feplsevzeti (RIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004;

21



BEDRNOVA aj. 1999).

Bez nalezeni vlastniho smyslu Zivota, bude zdraeky pracovnik &Zce
hledat smysl| své prace. Aby neztracel smysl svéeprinusi nelékapreventivig
bojovat proti syndromu vylteni, protoZze jednim z'fznaki syndromu vyhteni, je
ztrata smyslu prace. ProtoZe ve FN neexistuje Zadyenizovan&innost, ktera by
mela za cil prevenci syndromu vytemi, musi oft neléka sam preventivé bojovat

proti ztrat smyslu své prace. A k tomu by mélanpomoci psychohygiena.

1.4.5 Vedeni vlastniho deniku

Vedeni vlastniho deniku, J.rikohlavy a J. P&nkova (2004) jej nazyvaji
»pokladnici uznani“, je jedna forem, jak p&ovat o svou vlastni dusi. Do deniku je
mozno zaznamenavateSeni problérn vlastni hodnoty a vlastni rozhodnuti
v riznych situacich, vSechnyigmneé ¥ci nag. kdy a kdo nas pochvalil, pskbval,
vyjadril uctu. Doporduje se, vracet se k tomuto dé&ni v moment, kdy se citime
bez nadje, energie a fizemecerpat vitalitu z&chto zapisk (KRIVOHLAVY a
PECENKOVA, 2004).

V praci zdravotnického personalu s&ege jenom takové momenty objevi,
muze se nap jednat o pog&kovani pacienta za P podporu. Takové ,matkosti*
jsou v praci zdravotnika velmi cennym zdrojem aiwaati v této nelehké profesi.
Vedeni vlastniho deniku je jisvelmi zajimav&innost, ale asi jen malo nelékasi
osobni denik vede. Je to vyzva, zkusit si véstkdaniapisovat si do¢p prijemné
udalosti. Nelék& na UP by mohly pojmout denik jako kolektivni azkg by mohl
do g zaznamenat pro &p prijemnou, milou, radostnou udalost ze ésry) ze
zachrany zZivota atd. Ostatni by poté mohlifipadc potreby,cerpat silu a radost i ze
zapisek ostatnich. Mozna by i pro ostatni bylormayié zjis¢ni, kdo se umi radovat
z malickosti, co za matkost povazuje. Domnivam se, Ze tato ,pokladnicean?n

na pracovisti by fispéla i k posileni vztailnv kolektivu.
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1.4.6 Den odpéinku

| naSe duSe si pitbuje odpdinout, mit den volna. V [@ o dusevni staye
dulezité ungt vyhlasit den odpsinku. Mnoho lidi na tuto skut®ost zapomina.
Jenom pracuji a den volna si mnohdy ani ngchidélat. Také z tohoto i/odu se
mnoZzi nemoci, které vychazeji ze stresu. V pracgaaatnického pracovnika je
odpainek zcela nezbytny a zdsadni pro dalSi vykon priitavné po narénych
sménach nebo po jedné, ale velmi n&ré, bychom si ®&i odpcinout. Kazdy si
zvoli zpaisob odpoinku, ktery ma nejrafji. Nékdo odp@iva pasive, jiny aktivre.
Za odp@inek povazuje mnoho zdravotiiiki dospani spankového deficitu po
nocnich snénach. Den volna @Zeme stravit s knihou, g4teli, s rodinou, na vylét
nebo kulturnim zazitkem. Na tento den bychom &lemapominat. Hraje vyznamnou
roli v p&i o dusevni stav (RIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004).

Zasady kvalitniho odpinku jsou nasledujici: odptvat se ma, jiz
prvnich giznacich Unavy. Jestlize tytoiipnaky gehlidneme, budeme muset
nasleds odpaivat podstaté delSi dobu. B odpaiinku mame dlat jiné ¢innosti nez
ty, které vykonavame v praci. Wwkonavame-li v priaickou ¢innost, ng-li bychom
odpaiivat dusSevnimtinnostmi a naopak, je-li naSe prace vice &&ma na dusevni
¢innost, ng-li bychom odpgivat aktivnim fyzickym pohybem. Odpimek by nendl
byt zangen na vykon. Odpinek by nEl byt n¢jakou vlastnic¢innosti, nenli
bychom za odpoinek povazovat sledovani televize, DVD, PC atd. @idjkova
aktivita by n¢€la predevsim vyhovovat nam, ale s ohledem na naSe biagly by
meél mit moznost provozovatéfakou odpdinkovou aktivitu jenom samostatm tim
si odp@inout od ostatnich¢lend rodiny. Také bychom se nein stranit
odpainkovym aktivithm ostatnickélena rodiny, alespd je dobré je vyzkouSet.
Doporiuje se odpdivat alespad 14 dni vcelku a to 1x za rok. Na vSechny naSe
odpaiinkoveé aktivity bychom se #hi téSit a provozovat je s chuti a s nadSenim
(BEDRNOVA aj. 1999).

Odpciinek je nezbytnou sa@asti pée o duSevni stav kazdého nelé&kaPrace
na UP, ale i obe@we zdravotnictvi, je velmi natéoa, €zka a mnohdy Werpavajici.
Smeny jsou \tSinou 12-ti hodinové, tudiz velmi dlouhé na udiZzkoncentrace,

pozornosti, bystrosti. Den volna je mnohdy pro kaié jedinou moznosti, jak rychle
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obnovit své sily duSevni i fyzické. Kazdy bylnden odpdinku proZzit podle svych
moznosti, chuti a zajmu. Je-li pr@&koho den odpg&inku pasivni odpé&ivani na
pohovce u televize, respektujme to. Ale musime maipandti, Ze fyzicka aktivita,
aktivni pohyb jsou saiésti zdravého Zivotniho stylu, g&o €lo, proto je vhodné

aktivni pohyb téz zdenit do svého programu v den odpiku.

1.4.7 Sn&rovani zivota

V p&i o duSi se také zatfujeme na to, na co myslime. Cestyégovani
Zivota mohou bytizné a kazdy si zvoli vlastni @gob, jaky mu vyhovuje. &kdo se
vice giklani k pesimismu, jiny k optimismu, k zavisti, p@ovani, vychloubani.
Kazdy¢loveék si zvoli a vybere cestu, jakou uzna sam za vhod8aiovani zivota
lidé vétSinou hodnoti na konci Zivota.€kdo je rad, Ze jeho cesta Zivotem jiz kba
jiny je plny radosti z toho, co prozil.éBem cesty Zivotem lidéasto tapaji, maji
pochybnosti a ocitaji se v nejistote. Bedrnova uvadi, Ze je to zcela normalni jev
(BEDRNOVA aj. 1999). J. Kvohlavy a J. P&nkova uvadi, Zze na zaklag studie
kvality Zivota, je prokazano, Ze¢étginou nenapadni lidé se dlin radovat
z malickosti, které jim Zivot poskytl. Také ti, coéihspokojené manZzelstvi a rodinu a
lidé, kteii umgli i davat nez jen fijimat, prozili Zivot piny radosti (RIVOHLAVY a
PECENKOVA, 2004).

Pracovnici ve zdravotnictvichem své profesni drahy haddobrého davaji a
odplatou je jim spokojenost a radost jejich padiehtkdyZ casto maji zdravotnici,
obecr, pocit, Ze spiSe jenom davaji. Tento pocit se p& vhodnym Zivotnim
stylem, psychohygienou snizit a hlavije dilezité tomuto pocitu preventi¢n
piedchazet.

1.4.8 Unét si odpustit

Umgt si odpustit, neglat néco, co bychom jinakdali a cheli. Nedélat néco,
co je ndm fjemného, co se nam libi. | to fatlo p&€e o dusi. Ne vSechno, co se
nam libi a co mame radi, je spravné a dobré. Tdfugtni si riceho @Fijemného
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souvisi s naSi osobnosti. To jaci jsme se projemaj@masem celkovém zjevu a ve
vyrazu oblteje (KRIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004). Nebezpgé vznika
v momenk, kdy si nedokazemesoo odpustit a mame velkou pebu mit, co se nam
libi. Chceme to vlastnit a ziskat. To se promitdaidruhé lidi v okoli takového
¢loveka. Ostatni by také radi viastnili a m{BEDRNOVA aj. 1999).

Nelékdi si casto museji ugt odpustit, aby se mohli pinvénovat péi o své
pacienty. Mizeme torici i tak, Ze nelékid se ¢asto ani nenasvg protoZze nemaji na

svainu ¢as, nevypiji si kavu, kterou maji radi atd.

1.4.9 Vztah k sol¢ samému

Vztah k sob samému pét do duSevni hygieny. ezité je undt snizit rozdil
v obrazech naSi vlastni osoby. Tim se rozumi daksaziit rozdil mezi tim, kym
jsme a za koho chceme, aby nas povazovali ostdéniftirozena vlastnostloveka
je dklat se ,lepsim a he&im*, pokud jsme si &domi svych nedostatk Ukolem
psychohygieny je tento rozdil snizovat. Pokora jetto slovo, které v dnesni dob
stale vice lidem zni jako cizi slovo. NepovySowat lsyt takovy, jaci jsme. Ukhse
radovat z toho, Ze Zijeme, Ze jsme petaho dileziti. To je pro mnoho lidi velmi
tézky Ukol (KRIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004). Individualismus, sobectvi
nepati mezi pracovniky ve zdravotnictvi. Mnoho lidi, Ktenaji tyto vlastnosti, by
ani tuto praci dlouho nemohlo vykonavat (KRIFA, 2006).

Zdravotnicky personal se nesmi povySovat nad syeajeienty. Zamrné
uvadim toto silné sloveso. Pacient nesmi pocititypenost, despekt ke své o&ob
Timto chovanim by se zdravotnici dopustili hrubé&aha chyby.

1.4.10 Radovani se ze zivota

Radovani se ze Zivota vychazi z dobrého &ami Zivota. Radovat se
muzeme zehokoliv, co nam finasi sdm Zivot. Z kazdé méitosti. Z toho, Ze jsme
zdravy, mame praci, iptele. Bi radovani dosahujeme pocitu mitho klidu a

vyrovnanosti. Dva faktory, které v praci zdravomikraji vyznamnou roli ip
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zvladani zatze lshem narenych snén (KRIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004).
Umét se radovat se Zivota byehbyt predn®t, ktery by se vytoval na vSech

Skolach, které vz#lavaji nelékée i Iékde. Protoze urni se radovatimasi jedinci

pocit pohody a duSevniho klidu. Proto je tdikedité, aby nelékaumeli tu krasnou a

z&rove téZkou \&c, jakou radovani ze Zivota je.

1.4.11 Kvalitni rodinné zazemi

Kvalitni rodinné zazemi sehravaildzitou roli v p€ o duSevni stav.
Nekvalitni rodinné vztahy s partnerem, manzelegtmd nebo rodii vyznamré
ovliviuji nas duSevni stav a naslédidvedeny pracovni vykon. Opora v partnerovi
dodava silu v dah kdy se ndm nevede deb(KRIVOHLAVY a PECENKOVA,
2004). OvSem i v partnerskych vztazich a v manZielst mohou objevit faktory,
které pisobi rusi¢ na vztah. Emito momenty mohou byt: Gnava ze vztahu, alergie
na réjaky zpisob jednani nebo osobni zvyk, koroze parového Splera vznika
pii dlouhodobém trvani vztahu a je kombinaci Unavyz@ahu a alergie na jednani
partnera. DalSi faktor, ktery nigpnivé pasobi na vztah je tzv. ponorkova nemoc. Na
problémy ve vztahu lidéasto reaguji rozchodem. Jsou-li ve vztahwgjagtzralé dti,
je treba zvazit jeho vhodnost (BEDRNOVA aj. 1999).

Kvalitni rodinné zdzemi je pro nelékana UP nezbytné. dem vykonu
prace se jsou sdky udalosti, kdy nahleipde rodina o svého blizkéhdlena.

V tento moment si snad kazdy zdravotnik musi vagé& rodiny, svého zazemi,
zdravi jednotlivychtlena své rodiny. Pravnelékd na UP si ugdomuiji, jak Bhem
nékolika vtain nebo minut Mze kazdy z nas ztratit toho nejblizSiho. Proto dynsl
nelék& snazit posilovat a upé&evat své rodinné zazemi, protoZe &isti pée o
duSevni stav je prévkvalitni rodinné zazemi, které doda nelékaporu a silu

v momenk, kdy se citi vigerpan po narmé sngne.

1.4.12 Voln@&asové aktivity

Vénovani se zajim, které nam #aji radost, vede k up@wevani dusevniho
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zdravi. Kazdy bychom #h mit svého ,kontka“, ktery nam porZe sniZovat
psychické nafti a zvySovat psychickou odolnost. Za aktivity, ritevedou
k odreagovani, Gzeme také povazovat éo domaci maztky nebo péi o dkti
(BEDRNOVA aj. 1999; RIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004).

V préci nelék&ée na UP hraji volntasové aktivity vyznamnou roli v ramci
snizovani psychického né&p kterému je Bhem sngny vystaven. Odreagovat se,
prijit na jiné mysSlenky, vypustit ,z hlavy® tragickésudy svych pacieat najit
duSevni klid — k tomu vSemu byéin nelékai na UP prag pomoci volngasové

aktivity.

1.4.13 Hospod#éeni séasem

V dnesni usgchané dob ¢ini umeni hospod#eni sctasem mnoha lidem velké
potize. Wpada to, Ze se brariijmout objektivie métitelny fakt, Zze den ma 24h.
Neustéale se vSichni snazime stihnout to, co d&sv\¥ mozne, pecaiujeme své sily
a nasledd schopnosti, pospichame. Ukolem psychohygieny jecingedince
rozumré hospodét scasem. Pracovnici ve zdravotnictvédv dolde, jak je ¢as
zradna fyzikalni vetiina. Casto ho mivaji mélo, jako hodnti, kterym zachrauji
Zivot po dopravni neh@&d Zasady hospodeni séasem jsou obe&énznamy, ale
zapominany. J. Kvohlavy a J. P&nkova (2004) uvagi soubor rad pro spravné
zachazeni &asem, jejich zopakovani je v ramci¢péo duSevni stav jistvhodné
(zde uvedena zkracena verze):

1. PovaZzujemeas za vzacny dar.

Veédone fidme vydejéasu.

OdliSujme dilezité od nedlezitého.

Dulezitym wcem ¥nujeme vice&asu.

NejdilezitejSim wcem ¥nujeme nejvicé€asu.

Mérg dalezitym wcem gizndvejme jen minimuniasu.
Nawme se té#ici ,ne".

Pri skupinovétinnosti dojednejmeiedem délku jejiho trvani.

© © N o o bk~ 0N

Nauwme se divat na kazd@innost z hlediska jeji hodnoty.
10.Pravidelg bilancujme své hospoteni s¢asem (KRIVOHLAVY a
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PECENKOVA, 2004).

Problémy i hospod#&eni s¢asem mivaji fedevsSim ti jedinci, Kkié
vykonavaji praci, pro kterou nemaji vhodniegpoklady, neusi odhadnout své
moznosti, nenalili se fikat ,ne* ostatnim lidem, nemaji vhodné dovednasti
navyky, které by jim ulektily béZzné ¢innosti, nemaji stanoveny vhodné cile a
program na jejich dosazeni, maji horsi zdravotaw, gsou pomalejsi, objevuje se u
nich lenost, trpi Gnavou, tnavovym syndromem, dogperuchou (BEDRNOVA aj.
1999).

Nelékad na UP by si il umét naplanovat a rozvrhnout §vcas. Sminy
V negetrzitém provozu jsou 12-ti hodinovégheem 1 mEsice vychazi na neléka
zhruba 14 — 16 sén. Ostatni dny by #, krome¢ jinych svych povinnosti,dnovat i
odpcinku, volnatasovym aktivitam, fatetim. 12-ti hodinové siny jsou naroéné,
proto by alesp®d ¢ast ostatnich dnméla snerovat k nabiti energie a vitality do
dalSich sluzeb. Usmi spravného hospotni séasem by mu ®&lo pomoci vhoda

rozlozit a naplanovat vSechny aktivity a povinnosti

1.4.14 Kontakt s lidmi

Kontakt s lidmi, pedevSim sémi, se kterymi je nam dab, kigi nas paisi,
pomizou, podrZi v tisni, jetdezity aspekt psychohygieny. Takové vztahy musi byt
oboustranné. ftelstvi navazujeme jen s lidmi, kKtenam jsou sympatii a sdilime
spol&né nazory, hodnoty. $rito lidmi se setkavame&asto a nas Zivot si postupn
bez nich nedokazemequistavit.Clovék je tvor spoléensky a nemame-lifatele,
kamarady, necitime se psychicky #®bcoZz se odrdzi ve vykonu povolani a na
naSem celkovém rozpolozeni (BEDRNOVA aj. 1999;RIKOHLAVY a
PECENKOVA, 2004).

Mezi zdravotniky, obean je typické, Ze se velmiasto stykaji s kolegy ze
zamestnani i ve svém volnériase. OvSem setkavat se i s lidmi z jinych profesi,
Z jiného okruhu znamych je pro duSevni stav velflezité. Ri kontaktu s&mito
lidmi neprobirame udalosti ze $ny, z nemocnice, ale naopaki pozhovorech se

odpoutavaji mySlenky nelékaod prace, od pacigntCoz ma blahodarnyinek na
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nas dusevni stav.

1.4.15 Stanoveni hranic

Musime umit si sami stanovit hranice toho, co jsme schoprédnout,
vyieSit. Je vhodné sestavovat si &k nezbytnych Okdl které musime weSit
(KRIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004). Vyznam stanoveni hranic si lze vyloz
v praci nelékeskych profesi i tak, Ze je nezbytné si zachovahibeagi oSetovani
pacienti, aby nedoslo ke splyvani. To je stav, kdy nelé&idere problémy pacienta
za svoje vlastni. Ust si ochranit svoje hranice, je uUkolem vycviku &séy
(KOPRIVA, 2006).

U nelékau je dilezité snazZit sefpdchazet situacim, ve kterych by na sebe
neléka prebiral problémy pacienta. Proto by bylo vhodné met&kae absolvovani

vycviku asertivity.

1.4.16Cteni knih

V dnesni dob, kdy jsme obklopeniiiznymi zdroji zabavy a masmédii, zbyva
na ¢etbu knih malotasu.Cteni knih prospiva nasi dusi daleko vice nez sladov
televize. Jestliz&teme, pracuje naSerguistavivost a ta je povazovana za duSevni
ginnost, ktera velmi ifznivé pasobi na nas dusevni staVteni knih se vyuZziva
v biblioterapii k I&b¢ nezadoucich psychickych stawK cetl® se vyuziva vhodné
beletrie, ktera by mohla byt napomocnduzameieni mysleni nagnéjSim snérem
(KRIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004).

V dnesni dob sectou vSeobean knihy velmi malo. Zalezi na kazdém z nas,
zda secetl® budeme w¥novat ¢i nikoliv. SpiSe doportit vhodné knihy, opakovat
vyznam c¢etby, nabizet knihy kigceni, to jsou aspekty, které by mohly vést ke
zvySenému zajmu &etbu. Zajimavou moznosti, pro nelékaa UP a nejen prah
by mohlo byt vytvéeni knihovny ve FN. V saasné dob knihovna existuje, ale
pouze s odbornymi tituly, tykajici se mediciny. Bz nabidku knih i o jiné Zanry
by mohlo byt zajimavyniteSenim, jak posilitetbu u zarsstnané a podporovat tak
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jejich dusevni klid a rovnovahu.

1.4.17 Zasady vyzivy

V oblasti spravné vyzivy dochazi mezi odborniky w#ivu k neustalym
diskuzim. Nazory odbornikjsouc¢asto odlisSné, ale plati jedno zasadni pravidlo: nad
vlastnim jidelndkem je teba uvaZovat a zvolit si takovy jidalak, aby nam
vyhovoval a neskodil, jak po fyzické, tak psychicténce. Jai¢ba si ugdomit, Ze
cloveék je stvden ktomu, aby se stravoval jako vSezravec. Pretqrp lidsky
organismus nezdrava a nezadouci jednostranna sktazdy bychom si i nastolit
takovy jidelnéek, aby naSifliem potravy adekvatnodpovidal vydeji energie adhn
bychom dodrZovat obecné z4sady ve wa\stravovani:

1. pobyvat naerstvém vzduchu - bude nam lépe chutnat
dostatek pohybu — vydej energie bylmpievazovat nadifjmem potravy
sttidmost v jidle — nefejidat se
jist malé porce, al&astji — je obeci dopori&ovano 5x den&

o b~ 0N

jidlo si vhodrt rozcklit behem dne — je dopotovano, aby snid&ntvorila
20%, svéina 10%, obd 40%, svéina 10%, véere 20%
6. stavu konzumovat v klidu a wigemném prosedi — mnoho onemogni
gastrointestinélniho traktu pochéazi z jidla véctpl a nepkném prostedi
7. stravovat se vyvazén- nezbytné je vhodné rasddni zastoupenych bilkovin,
vitamini, sacharid, tukd, vlidkniny, gicemz se preferuji bilkoviny, vitaminy,
dostatek vlakniny fed sacharidy a tuky
8. nekouit, nepit alkohol ve &Si mie, nez povazujeme za nezbytné
9. stravu se snazime vnimatichem a zrakem
10.vyvarovat se neuvazenym dietam (BEDRNOVA aj. 1999).

Vyznam spravné vyzivy neni geba nelékaim vyswtlovat. V oblasti
stravovani a vyZzivy jsou mnohondsebmzdilavani @i svych studiich. OvSem
skute&nost je jind. Dojit si 0 pauze koupit chlébik do kantyny je snadj$i, nez si
ucklat zeleninovy salat. G zajimavymieSenim by bylo prodavat v nemaoamich
kantynach zdravou vyzivu. Prvni naznaky se jiz wbjev podolE celozrnného

p&iiva, vykEru ml&nych vyrobkKi, ale nabidka neni stale dostai&, proto chlektky
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a salaty stale witi.

1.4.18 Relaxace

Relaxace a relaXai metody byly jiz popsany v kapitole 1.2 Hlavnieci

psychohygieny.

1.5 Prakticky navod pro zdravi

Chceme-li se citit zdravy, coz znamena byt ve st@lesné, duSevni a
socialni pohody, ®i bychom si stanovit vychozi cile #&dit se praktickymi
doporwenimi. Podle E. Bedrnové (1999) jsou vychozi céisledujici:

- promyslet si kroky vlastniho psychohygienickéhogpeonu
- zaradit je do svého hospoigani scasem
- psychohygienicky program vyzkouSet aiipad poteby upravit
- vytrvat v dodrZzovani tohoto programu
E. Bedrnova (1999) stanovila i prakticka dogmi v €chto oblastech:
- sebgizeni a sebepoznani
- vztahy k ostatnim lidem
- kvalita emoci a mysleni
- byt asertivni
- fyzicky pohyb
- VyZiva
- cilena prevence (BEDRNOVA aj. 1999).
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2 SYNDROM VYHORENI — BURN OUT

Jednim z hlavnich ukblpsychohygieny je fiedchazet syndromu vykeni.
Ma-li zdravotnicky pracovnik pomahat svym pacieni musi mit dostatek sily a
energie, aby mohl svoji praci diebvykonavat.

O syndromu vyhieni bylo jiz napsano mnoho odbornych knithanki.
Ovsem praxe ukazuje, Ze zdravotnigiSinou jen vi, co je to syndrom vyiemi, jak
proti tmu bojovat, ale ostatni teoretické poznatky oswdjeemaji. Proto povaZzuji
za dilezité, této kapitole, shrnout zakladni informacespndromu vyhteni,
piedevSim i proto, Ze s psychohygienou Uzce souvisilean psychohygieny je
tomuto syndromuigdchazet.

Vroce 1974-1975 v USA byly poprvé publikovany zkyno syndromu
vyhoreni ¢i vyhaslosti. Syndrom vyheni je popisovan jako stav psychického
vycerpani, které vznikd na podkkdhronickych stresovych podminek. Mnoho
zdravotnickych pracovniktrpi syndromem vyhaslosti nebo &mu maji pomalu, ale
jisté nakra@eno.

Pricinou vzniku je vlasté selhdni vyrovnavajicich mechanisnse zatZi.
Pracovnik ma velké cekavani z vykonu svého povolani, ale vlivemézat ktera
vypliva z vysokych naraka malého ohodnoceni a doéei nedochazi k napini
puvodniho @ekavani. Po¢chto opakovanych situacich ma pracovnik dojem, Ze
vloZené asili neodpovidd ohodnoceni nebo efektastupré se u & zacne rozvijet
syndrom vyheeni. Rozvoj syndromu vylieni u zdravotnika nevede jen k osobnim
probléemim, ale také dochazi ke zhorSeni poskytované&e péacienim
(BARTOSIKOVA, 2006).

W¢éerpani emocionalni
Jednim z prvnich ffznalki emocionalniho Werpani je ztrata zamu o lidi.
Pracovnik nema zajem o trapeni, bolesti a posloichdku ostatnich. Nechce se

vzivat do pocit ostatnich, pestava byt vnimavya¢i ostatnim. Z&ina se stavat

apaticky, netény, cynicky, nepatelsky, podrazshy. Zdravotnicky pracovnik ztraci
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schopnost empatie, coz mé velmi fiepivy dopad na jeho vztah s pacientem
(BARTOSIKOVA, 2006).

Wyéerpani fyzické

U fyzického vyerpani se objevujeiedevsim vyrazna Unava a s ni spojené
komplikace. Dochazi ke ztgatzivotni energie, kétesné slabosti, k zvySené
unavitelnosti, objevuji se poruchy spanku.a2 dojit k rozvoji chronického
unavového syndromu a naslédnke zvySené nemocnosti a Ulax
(BARTOSIKOVA, 2006). U¢loveéka se syndromem vykeni dochazi ke zvysené
nachylnosti k rozvoji psychosomatickych onem#dn nag. drazdivy tranik,
viedova choroba Zaludku a duodena (PRASKO, 2006).

W¢éerpani psychické

Pti psychickém vyerpani je ¢lovék velmi negativisticky, nejenom k séb
samému, ale i k okoli, k praci, ke spwolesti a k Zivotu celka¥ Ztraci radost ze
Zivota, neumi seg§it, vSe vidi jako problém, o nic nema zajem. Objege u j
znamky cynismu, pesimismu, poruchy paimsoustedni (BARTOSIKOVA, 2006).
Vuci pacientim se zdravotnik, se syndromem vigmi, stava ironicky, nema a@n
z4ajem, vidi pacienty jako zZgujici, problémové, nevnima rozdilnosti mezi patyien
je k pacienim kriticky (JOBANKOVA, 2006).

Zmény v socialnich vztazich

U zdravotnik postizenych syndromem vyieni dochézi ke konflikim na
pracovisti s ostatnimi spolupracovniky, k naruSerdtahi k pacientm, az
postupnému vyhybani se paciemt Ale pokud ma jedinec, postizeny syndromem
vyhoreni, harmonické rodinné zazemi a podporu od jemwoli ¢lena rodiny,
predstavuje pro & rodina zdroj podpory (KALLWASS, 2007).
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2.1 Fi¢iny vzniku syndromu vyhoreni

Na vzniku syndromu vyheni se podili kro osobnostnich ryscloveka,

také podminky na pracovisti.

Osobnostni faktory

Syndromem vyhieni jsou nejasgji postizeni jedinci, kt# maji velké
pracovni nasazeni, motivaci, elan, nadSeni, vysdké\&tSinou se jedna o jedince,
ktefi jsou zodpowdni, s\wdomiti, chtji byt Us@Esni a pracovat bezchyén

Lidé pracujici v pomahajicich profesich mohouéttrpzv. ,syndromem
pomahde“. Ti, kteri trpi timto syndromem, maji pebu pomahat druhym a mohou
uptednosiiovat poteby druhych fed vliastnimi. (BARTOSIKOVA, 2006).

Pracovni podminky

Do nevyhovujicich pracovnich podminigdime také nedostatek personélu a
tim malo ¢asu na p& o pacienty. | natizeny pracovnik, ktery neumi pochvalit,
ocenit praci potizenych, pispiva svym nevhodnym chovanim k rozvoji syndromu
vyhareni (JOBANKOVA, 2006). Zajimavé je &eéni, které se &n¢ v literature
vétSinou neuvadi. Jako moZznéigina vzniku syndromu vyheni u zdravotnickych
pracovniki je i pohled na krev &lesné vynisky (STANKOVA, 1997a).

2.2 Stadia syndromu vyh#eni

Syndrom vyhéeni se vyviji postugha ma 4 stadia.

1. stadium:nadSeni
Tato faze je $tSinou obdobi nastupu do zéstnani. Od prace ma pracovnik velké
ocekavani, zajem, napady, je plny sil, nadSefedstav, idedl. Chce uplatnit to, co
umi. Zdravotnik se &nuje nadSeh pacientm, ochot® pracuje pesas, aktivié se
vzklava, astni se odbornych semiiakonferenci.

2. stadium:vystrizlivéni - stagnace
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Pro tuto fazi je typické, Ze &ima uhasinat p@tesni nadSeni. Prace se stala rutinni,
automatickad. Usdomeni si nedostatmého finakniho ohodnoceni nespokojenost
umoaiuje. V této fazi nemusi k vykieni dojit, pokud se pracovnikovi pdtiaytvorit
spokojeny osobni Zivot.

3. stadium:nespokojenost - frustrace
V této fazi z&iné pracovnik vyjaibvat kritiku, snazi o z#mu, vidi, Ze gkteré \Eci
by se mohly dat jinak, z jeho pohledu lépe, objevuji se kortflils nadizenymi,
s kolegy. Mohou se také objevit gaeni fyzické problémy. Pokud, v této fazi,
pracovnik Zadnou zénu neprovede nebo nedocili, dochazi ke vzniku do#e
stadia.

4. stadium:apatie
V této fazi pracovnika prace weéi, vyhyba se ji, kontakt s pacienty se snazi
minimalizovat, s kolegy se o praci nebavi, nemat cbel vzélavat, zkouSet nové
véci, nezajiméa se oén O pacientech mluvi nezdkite, bez zajmu (BARTOSIKOVA,
2006).

2.3 L&ba syndromu vyhareni

Vhodné je o vzniklé situaci pohoib v pracovnim tymu, vyrnit si
zkuSenosti, nazory, vzajemrse podporovat, dodavat si setgomi. Pokud se u
pracovnika se syndromem vyai zd&inaji objevovat deprese, Uzkosti,
sebevrazedné myslenky a jiné zdravotni potizegpgbytné neprodlenkontaktovat
odborné Iékie (JOBANKOVA, 2006).

2.4 Prevence syndromu vyhieni

Na prevenci syndromu vybeni musi pracovat jedinec sam, ale i Zstmavatel
¢i nadizeny pracovnik. Jednou z metod, jakedrhazet vyhi@ni a pociim
nedocerini, je pouziti prava z asertivity, které hlasakdgz nas nikdo nepochvali,
musime se pochvalit sami (NOVAK, 2010).

Jako @i zvladani stresu i v prevenci syndromu vidgwi hraji velkou roli
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osobnostni fedpoklady jedince. Kazdy pracovnik by s& snazit najit ve své praci
smysluplnost, za své pracovni vykonieyeit odpo¥dnost a unét si vytvdit vztah
mezi praci a travenim volnéliasu. Velky vliv na prevenci ma socialni opora a to
piedevsim v rodi&a Pokud ma jedinec dobré a fungujici rodinné vzt@ou pro &j
oporou. DalSi tlleZitou sogdasti prevence je traveni volnétasu, patelé, realizace
konicka, dobré vztahy mezi kolegy na pracovisti. Né® ukoly, stres a situace na
pracovisti je vhodnéesit aktivié a tymovou spolupraci (BARTOSIKOVA, 2006).

36



3 URGENTNI PRIJEM

V této kapitole se seznamime s pracéwst Urgentniho fijmu, s jeho
provozem, personalnim zap&im, s jeho spolupraci s ostatnimi slozkami IZS.
Souwasti této kapitoly je i popis jednotlivych rizikosty faktod, které mohou
ovliviiovat duSevni stav neléiskych profesi na UP.

Pracovis&¢ Urgentniho gjmu je zahrnovano do interdisciplinarniho
medicinského oboru, kterym je urgentni medicineortaké medicina neodkladnych
stavi. Cilem tohoto oboru jéeSeni neodkladnych stawnebo onemocami, které
nemocnému bezprdsdre ohrozuji zdravi nebo Zivot (ETINA, 2000).

Prvni UP vCeské republice vznikl v listopadu 1994 ve Fakutiemocnici
v Plzni. Spoléné s grednemocnini neodkladnou pé tvori zachrannyretézec pro
pacienty bezprogdre ohroZzené na Zivét Na urgentni fijem jsou dopravovani
pacienti pozemni Zdravotnickou zachrannou sluzblzenBkého kraje (dale ZZS),
Leteckou zachrannou sluzbou Eirfdale LZS) acasto i rodinnymi fislusniky
osobnimi automobily. Spektrum pacignbSetenych na UP, je velmi rozmanité.
Nemocnéni neodkladna &, komplexni diagnostika a nasledna terapie je zde
poskytovana paciefin s internimi, s neurologickymi, s chirurgickymi, s
neurochirurgickymi akutnimi stavy. Dale jsou na betovani pacienti séZkymi,
devastujicimi a Zivot ohroZujicimi Grazy. Pénmé velkd ¢ast paciernt je tvaena
pacienty intoxikovanymi a toaznymi Iékovymi skupinami, drogami, alkoholem,
plyny, houbami. Na UP jsou zasoby antidot, tjalékteré odstrauji Gcinek pozitého
léku ¢i jedu, pro cely Plzigsky kraj a gkteré jsou velmi specifické napsérum pi
ustknuti zmiji, 1€k p otraw Zelezem, rtuti, olovem, kyanidy (VOKURKA, 1994).

Poté, co jsou zhodnoceny zdékladni fyziologické fmk provedena
diagnostika a neodkladna terapie, jsou pacientipitelzovani na jednotlivych
klinikach ¢i oddélenich nemocnice podle typu oneméch nebo zragni. UP
negasgji spolupracuje sizkovou c¢asti Anesteziologicko-resusaitd kliniky,

s jednotkami intenzivni gé, s Psychiatrickou klinikou adkou klinikou.
Provadi se zde vysoce specializované vykony jakw. méeweni hrudniku, oteeni
biiSni dutiny, |[€ebna hypotermie, zaj&ti mimoginiho olEhu, Zaludéni vyplachy,

odkery orgami na nebijicim darci, podavani univerzalni krve aohm dalSich
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vykon.

Na UP jsou oSeébvani pacienti vSech ¢&kovych kategorii, vetrne
novorozend. Statistika potu oSetenych a zeitelych na UP byla zpracovana od
roku 2000 a jednotlivé grafy jsou uvedenyiilqeze¢. 2, 3, 4, 5.

Personalni zaji8hi na UP je nasledujici: v niegtrzitém provozu zde
vykonavé sluzbu jeden nelékly pracovnik. Tzn., Ze na 12-ti hodinoveé skyZje
zde nelékesky pracovnik pouze jeden. CoZ je naprosto nedo$ta Je teba si
uvédomit, Ze oSéeni pacienta nezahrnuje jen plnit ordinaceilélaprovadt vysoce
specializované o3@tvatelské Ukony, ale je zde zahrnuto i zachazesgobnimi
vécmi a cennostmi nemocného. Pracovnik si musi ndslgob oSeteni pacienta a
predani na fislusné oddeni, provést i uklid porircek, provést desinfekci pouzitych
pomicek a pipravit pomicky k nasledné sterilizaci. Je tediepné, Ze pracovat na
UP je velmi psychicky a fyzicky n&tné.

Neléka na UP maji sedoskolské vzglani na Stednich zdravotnickych
Skolach a specializaci v oboru Anestezie, resuseita intenzivni medicina, které
poskytuje a zajtdje, kron¢ Fakultni nemocnice, i Narodni centrum édeatelstvi a
nelékaskych zdravotnickych oborv Brré. VSeobecné sestry se mohou nadale
vzklavat v bakalgéském studijnim programu Ogetatelstvi. Na UP také pracuji
nelékdi, ktefi vystudovali WSSi odbornou Skolu, obor Diplomoyardravotnicky
zachrana | tito pracovnici si jiz mohou doplnit vZni v bakaléském studijnim
programu. Kazdy neléksky pracovnik, pracujici na UP, musi byt sarepme
registrovdn v Registru zdravotnickych pracovnikzpisobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu poéltenas. 96/2004 Sb.

Pracovat na UP vyZaduje i obsluhovat radiostakigira slouzi k ziskavani
informaci o zdravotnim stavu pacienta od vyjezdbvymosadek zdravotnické
zachranné sluzbyi letecké zachranné sluzby. Nelékagracujici na UP téz
spolupracuji s PoliciiCeské republiky, nap pri zjistovani totoZznosti pacienta,
piedavani drog a zbrani. S H&lym zachrannym sborem ésia Plzg se
spolupracuje nap pii predavani poriicek z mista dopravnich nehod. VSechny
sloZky Integrovaného zachranného systému gpéle UP spolupracujiiplikvidaci
nasledi hromadného nefti.

Pracovat na UP znamena byt velmi psychicky odoloygt dokre
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komunikovat se spolupracovniky, s pacientem a e jeldinou. Byt pipraven na
neobvyklé situace, které vznikajiti poSetovani velmi €Zkych, devastujicickti
ztratovych poragni. K tvorke profesionalniho pracovistje nezbytné vysokeé
nasazeni personalu, lékkého i nelékiského, vetrg vzajemné satinnosti a
kontroly, nejenom toho, co bylo jiz provedeno, ialeho, co bude provedeno v dalsi
dohke. Pouze touto spolupraci docilime vysoce profesidhna pracovidt, kterym UP
bezesporu je (GEORGE, 1992).

V sowasné dob neexistuje systémii vhodny pracovnik, ktery by peval o
psychicky stav &hto nelék#skych pracovnik, ktei jsou vystaveni této velmi
narainé praci. Nelékia musi sami p&ovat o swj dusevni stav. Na Anesteziologicko-
resuscitani klinice, pod kterou UP organig® pati, je zangstnan Kklinicky
psycholog, ale ten se¢nuje pacientm hospitalizovanym naakkové casti této
Kliniky. Jednou ron¢ Kklinicky psycholog organizuje semihdoro nelékéské

pracovniky, ktery je zagiien na komunikadii asertivitu.

3. 1 Rizikové faktory ovliviiujici duSevni stav nelék#éskych profesi
na UP

Na pracovisti UP se nelékasetkavani s mnoha rizikovymi faktory, které
ovliviiji jejich fyzické i psychické zdravi. Ukolem psytiygieny je také snizovani
nebo odstr@ovani psychofyzické zé&te a to tim zfisobem, Ze snizi vlivdinku
negativ. Zde jsou uvedeny jednotlivé faktory, kterpraci nelékge na UP, mohou

vyvolavat psychofyzickou zé&t.

3.1.1 Stres

Pfi vykonu povolani neléka na UP je stres nejtgi rizikovy faktor, ktery
vyvolava zatZ na pracovnika. Podle fyziologickych projewkteré jsou pro stres
typické, pouzil poprvé termin stres kanadsky enidokng Selye (VAGNEROVA,
2004). Lidsky organismus reaguje na subjektipnozivanou z&# stresem. Podh

ktery stres vyvolava, se nazyva stresor. Aby dd&ovzniku stresu, musi stresor
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zpasobit nadmirnou zakz, kterd je subjektivhhodnocena nelékam jako nadlimitni
a vyvola stresovou reakci. Tato reakce se pak yw@ejako celkova odped’
organismu projevujici se emocionalnimi, fyziologiok a behavioralnimi zgmami
(KLOSE a KEBZA, 2009). Stersorime byt jeden, vniman jako velmi silny rtap
v praci nelékée na UP se jedna o §é zesnulé d& Nebo jako stresor je vnimano
nékolik mensich starosti, problémag. kombinace nénich sn&n, velkého pétu
oSetenych pacierit a velkd tiha odpadnosti (KRIVOHLAVY, 2003). U
zdravotnickych pracovnik hrozi nebezpg vétSiho rizika penosu infekce a
infekénich chorob, pokud pracuiji ve stresu (DRABKOVA a M¥ 1999).

Projevy stresu

V lidském ¢€le dochazi f stresu khumoralni, vegetativni, nervové,
psychické a hormondlni aktivaci, které vedou k epmnim, fyziologickym a
behavioralnim zemam (BARTOSIKOVA, 2006).

Fyziologické piznaky: nechutenstvi, plynatost, buSeni srdce, sviranoblasb na
hrudni kosti, zvySeni krevniho tlaku, zrychleniegrd ¢innosti, pfjmy, nuceni na
moceni, bolesti hlavy, napi svali v oblasti kéni a bederni péate, poruchy
menstruaniho cyklu.

Emocionalni piznaky: podrazdénost, uzkost, poruchy koncentrace a pozornosti,
Gnava, ¢casté zminy nalad, neschopnost empatie éhnstrach, omezeni kontaktu
s ostatnimi lidmi.

Behavioralni piznaky: poruchy denniho rytmu, &oi bdni, poruchy spanku,
snizena pracovni vykonnost, nechutenstwigjigani, konzumace alkoholickych
napoji, zvysena nachylnost k onemeéon lhani, vymlouvani, vyhybani se
odpowdnosti, nikotinismus, drogova zavislost{ K/OHLAVY, 2003).

Distres, eustres, salutory
Distres: timto vyrazem se oztaje negativni stres, ktery je provazen vygazn

negativnimi emocionalnimiifznaky.

Eustres:tento vyraz oznauje pozitivni stres, nejednd se o negativni ema@dion
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z&zitek, nap svatba, tzné oslavy, narozeni dié.
Salutory:jsou pozitivni Zivotni faktory, jedince posilugpdavaji mu silu. Zachrana
lidského Zivota na UP, iiie pisobit jako salutor (RIVOHLAVY, 2003).

Prevence

Stres je mozno zvladat mnohaugpby: fiznymi aktivitami, tréninkem,
spravnym rozvrzeniniasu, zvySovanim odolnosti. JelikoZ se stresem tka\geme
prakticky cely Zivot, jeieba ¥novat pozornostigdevsim prevenci stresu (KLOSE a
KEBZA, 2009). Zvladani stresu bydho vést k gkolika citim: zachovat si duSevni
rovnovahu, snést to ndgmné, pokréovat v Zivot s druhymi lidmi, snizit silu toho,
CO nas fi stresu ohroZuje, zachovat si svoji identitR(KOHLAVY, 2003).

Psychologie zdravi se zabyv&innym zvladanim stresu, podporou a
udrzovanim zdravi. Po roce 2000 se zabyva zvladastiresu také pozitivni
psychologie, ktera zkouma pozitivni prvky v lidskeéimot€ a jejich &inky ve vztahu
mezi zdravim a nemoci (KLOSE a KEBZA, 2009).

V¢étSina nelék#l ve zdravotnictvi neni dost&®@ vhodre pripravena na tak
velké psychické nagi, se kterym se setkavajichem vykonu svého povolani.
S touto z&Zi neumi vhodé zachazet (DANZER, 2001). U nelékana UP by
prevence stresu &a byt povaZzovana za jednu z négFitejSich oblasti, které by
méla byt wnovana pozornost. Bohuzel to tak neni. Dlouh@¢dobzviadnuty stres

vede ke vzniku syndromu vykeni.

3.1.2 Pracovni prostedi

UP je sloZzen z jednoho velkého salu, kam je mozijmput az 5 pacierit
DalSi mistnost slouzi jako komuntkd centrum, které slouzi i jako denni mistnost
pro personal. Toto stavebni ug@dani je vnimano nelékgako velmi nevhodné. Pro
personal zde neni vytiena Zadna zéna pro oddych a na stravu.

Na UP jsou dovazeny olly ze zamstnanecké jidelny. @y jsou
servirovany na tacu, v nerezovych obalech. Bohu#sinou je tac polity polévkou,

jidlo vlazné a naip pridavek k obdu ve forng¢ jogurtu, je teply. Vzhledem ke
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skute&nosti, Ze je na UPifiomen pouze jeden slouzici nelgkaeni mozné, aby na
stravu vyuZzil 0,5h pauzu a odeSel z prostoru UR.raépjidelny. NedodrZeni tohoto
pravidla je hodnoceno jako poruSeni pracovni kaiteléka nesmi po dobu 12h
opustit UP. Toto nevhodné pracovni predi a stavebni uspadani nize pisobit
jako stresovy faktor v kombinaci s nedostatkéasu, klidu a nedodrzeni pitného
rezimu a pravidelné stravy (BARTOSIKOVA, 2006). Eakelké mnoZstvi konzilté

a jiného nemockniho personalu na takto omezeném prostofisppi jako stresor
(KRIVOHLAVY, 2003).

3.1.3 Neretrzity pracovni provoz

VSichni nelék#é pracujici na UP jsou zafstnani v nefetrzitém provozu.
Vykon prace probiha v 12h gmach, v noci, o dnech volna. Tento pracovni provoz
vede k naruseni spankoveho rytmu a nasledive dojit k rozvoji chronické unavy.
Casto se objevuji u neléaproblémy s v&ernim usinanim, probouzeninthem
noci. Béhem dne trpi naopak nadmou spavosti, pocitem nedostatého
odpaiinku. Nekvalitni, Spatnyi kratky spanek ma na subjektivni pocity jedinagaa
zdravotni stav velmi néfznivy vliv (HONZAK, 2005). Dochéazi k rozvoji Gnayy
objevuji se pocity slabosti, nesotestnost, podraz&hi, poruchy koncentrace.
VSechny tyto projevy spankového deficitu mohou mipraci nelékge fatalni
nasledky (PRASKO, 2006). #Ze dochazet ke snizeni pozornosti sledovani
aktualniho zdravotniho stavu pacierdapiistroji, ke zpomaleni rozhodovantip
oSetovani pacienta v kritickém stavu. Mezi pracovnikyuze dochazet

k interpersonélnim konflikim.

3.1.4 Vztah nelék#& — |ékaxr

Vztah nelékée a Iékée na UP je jeden z ndjzitéjSich faktofi, které
vyznamé ovliviiuji proces oSébvani pacienta, organizaci prace a atmosféru na
pracovisti. Na UP slouzi pouze jeden Ekato s atestaci z urgentni mediciny. Tento
lékar a sluzbu konajici nelékgsou vlast® jen ti dva, kté& znaji perfekts prostedi
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UP, ulozeni poriicek, chod pracovi§t dokumentaci pouzivanou na UP. Proto je
nezbytné, aby jejich vztah byl na dobré Urovni@giyjici.

Na takto specifickém pracovisti by vztah I[éka neléka mél byt
rovnopravny. Jeieéba si ugdomit, Ze vztah |éKa— neléka se promita i do vztahu
léka- pacient a neléka— pacient. Mnoho probléimmezi €mito profesemi vznika
z davodu vzdjemného nepochopeni roli. Liék&asto pohlizeji na neléka jako na
podiizeného pracovnika. Jestlize dojde ke vztahovévnesti, tak se projevuje vzdy
dominanci lékge (JANACKOVA a WEISS, 2008). Na UP musi byt vztah lgka
neléka na profesionalni Grovni a veSkeré osobni konflikly antipatie nesmi

zasahovat do @é o pacienta v kritickém stavu.

3.1.5 Vztah nelékit — pacient

V¢étSi cast paciert, kteri jsou oSaeni na UP, ma poruchwdomi a to bd’ ve
smyslu kvalitativniho (demence, amence, obnubilacebo kvantitativhiho
poskozeni (somnolence, sopor, kdma) (PRASKO, 20D8)atni pacienti, ki€ jsou
pii védomi, trpi¢asto silnou bolesti, Sokem, strachem, Uzkosti, abawo swj Zivot,

o své rodinné ipslusniky nap pii dopravni neho&l Na UP secasto setkavame
s pacienty, ktéd zpasobili pfi dopravni neho&smrt jiné osob nebo se stalidastniky
dopravni nehody a byl usmrceskdo z rodinnych fislusniki. Velmi ¢asto neléka
oSetuje pacienta, ktery se stal @b trestnéhocinu nebo pimo je pachatelem
trestnéhainu. Ve vSech situacich se musi nelékady chovat profesionatn

Chovani k pacientovi je dano jasnymi pravidly. Met§e povinen se chovat
slusre, respektovat pacientovu osobnost,éummu naslouchat, nebagatelizovat jeho
problémy, dodrZzovat zasady intimity, mit schoprespatie, dodrZzovat eticky kodex
sveho povolani. Vliv vhodné komunikace dokaze azabrénnoha nefijjemnym
situacim, zvySuje dinnost terapeutickychtinnosti a piznivé ovliviuje priibéh
nemoci. Bi komunikaci s pacientem musi mit zdravotnicky pa& na parti, ze
tim, jakym zmisobem gco sdlujeme pacientovi, sdujeme také &co o sob. NaSe
vyjadrovani je také ukazkou nasi vlastni osobnosti (SCHMDN THUN, 2005).

Mnoho pacient ma obavy se |éka zeptat na podrobnosti tykajici se

zdravotniho stavu, pb¢hu I&by a progndzy onemoeni. V téchto situacich neléka
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¢asto tvai dorozumivacélanek mezi Iékeem a pacientem.

Nesmime opomijet, Ze ve vztahu nei&a pacienta hraje vyznamnou roli
také neverbalni komunikace. | kdyZ ma pacient holesbo vazné por&ni stale
vnima, kron¢ verbalni slozkyieci, také naSe neverbalni projevy. Mezi slozky
neverbalni komunikace zahrnujemaziku — oini kontakt,mimiku -pohyby tvde,
kinetiku — pohyb ¢&la, haptiku — komunikace dotykygestiku — komunikace rukou,
proxemiku — vzdalovani aifiblizovani se,posturologii — postoje dla. Neléka by
mel byt také vSimavy k neverbalnim projgw pacienta a # by se snazit jim
porozumét (POKORNA, 2006). Nejenom porozéin neverbalnim komunikaci
pacienta je tlezité, ale také pomoct vyjétl pocity, protoZzec¢asto pacient pociti
Ulevu, gedevSim od bolesti, kdyZihe dat volny pibéh svym pocitm (SOFAER,
1992). Tento druh komunikace vychazi z psmtbmych impulé a prenasi informace
0 emanich stavech a vztazicBasto neverbalni komunikace dokaze prozradit vice
nez verbalni komunikace. Neverbalni komunikace pabtidto, co slova mohou
zamkovat, zkreslovat (SHPANIK, 2005).

Zvlastni vztah se vyt¥é mezi nelékeiem a pacientovou rodinou. Rodinni
piislusnici jsou ¢asto s¥dky zachranné akce, o dopravnich nehodach jsou
informovéani gFisludniky Policie Ceské republiky. Na UP se dostavi ve stresu,
netrgglivy a dychtivy po informacich tykajicich se zdr&vito stavu jejich blizkého
¢lena rodiny. V &chto situacich musi nelékprokazat schopnost empatie étiposti,
rodinné gislusniky undt slovre uklidnit. Ne vzdy je to jednoducha situace. NajelP
velmi ¢asto pateba, aby rodina fungovala jako spojovaléinek mezi oSétjicim
personalem a pacientem. Pokud je pacient vdokmai, ziskdvame informace o jeho
zdravotnim stavu, potizich, pdnych onemoani jen od rodiny. Velmiasto si
nemohou v emocialnim rozruSeni vzpomenout, protdigba poskytnout rodin
prostor, ¢as. ldedlni je situace, kdy lze podavat a ziskavlarmace od rodiny
v samostatth oddtlené mistnosti. Tato mistnost na UP chybi. Rozh®/oydinou
probih& v nemocuni chodl......

Velka psychicka zé¥ cekd na neléke pri komunikaci s poastalymi. Je
treba si ugdomit, Ze na UP umiraji lidé néhlgasto bez fedchozich zdravotnich
problémi, po €zkych Urazech a hla¥nse jednd o pacienty vSechkevych

kategorii, ¥etré kojendi. Informaci o umrti podava rodirvzdy lekd&, nelékd byva
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piitomen. V &chto situacich se setkavdmeusnymi reakcemi pagstalych. Od
psychického zhrouceni az po reakce agresivni, aesdita Wi zdravotnikim
vycitavé. Je dlezité, aby nelékabyl na tyto situaceijpraven a v dané chvili uh
pouzit vhodny zfisob komunikace, gesta, mimiku, postaveéla. t

Pri komunikaci s pacientovou rodinou by platit urité zasady v jednani a
to predevSim — uwrt rodinné pislusniky uklidnit, ubezp# je o spravnosti
zvolenych diagnostickych adébnych postujp umét vhodnou formou poskytnout
informace o zdravotnim stawlena jejich rodiny, ziskat pigbné anamnestické data
0 pacientovi a poradit rodin jakou vhodnou formou mohou se zdravotniky
spolupracovat (ZACHAROVA, 2007). Informace o zdraim stavu pacienta

zasadn nepodavame telefonicky.

3.1.6 Vztah neléki a ostatni slozky Integrovaného zachranného systému

Neléka na UP spolupracuje nejvice s posadkami Zdravoéniz&chranné
sluzby Plzéského kraje a s posadkou Letecké zachranné sluitidy Pracovni tym
na UP pevezme od posadek ZZS a LZS vyzvurévzeti pacienta telefonicky nebo
radiostanici. Obecny postup komunikace mezi ZZS$ l&ZUP je jash definovan
v pracovnim postupu na UP. Po mnoha letech ispg® pod#lo vzdjemnou
spolupraci ufit pravidla i predavani paciefit Je teba si u¢domit, Ze urgentni
medicina v terénu a v nemoé¢nim prostedi je velmi odliSna. fedevSim v oblasti
prostedi, vybaveni a pofaicek. Zcela odliSné je o3evat pacienta ve vraku
zdemolovaného vozu vnoci a vzZimez oSdbvat pacienta v nemocmim
prostedi, vteple s maximalnim o&lenim. Neu¥doneni si €chto odliSnosti na
pocatku fungovani UP vedlo ¢astym komunikénim problénim. Za dobu
fungovani UP se podito vypéstovat se zasstnanci ZZS a LZS vlidné vztahy. Bylo
by maximald vhodné peéadat spoléné vzdlavaci akce, semii@, konference,
vzajemne stéaze.

Neléka spolupracuje velicgasto i s PoliciiCeské republiky (dale ER).
Jedna se o situace, kdy neni znama pacientoventiydale o zajishi odkEru krve
na gitomnost alkoholu nebo jedna-li se o trestim. PCR je volana na UP i na

zajisSeni ochrany osob ip oSetfovani agresivniho pacienta pacienta fivezeného
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z Véznice. Ritomnost F'R maZe pisobit negativad na pracovni tym UP. DodrZovani
vzajemné Ucty, tolerance a pochopehivyykonu povolani, neléka na UP &lena
PCR, snizuje negativni n&f na pracovisti, na pracovni tym a hl&wra pacienta.

Spoluprace s Haskym zachrannym sborem Pisého kraje (dale HZS) je
na UP minimalni. Jedna se pouze o situace, kdyajé&JR¢i z UP transportovan
pacient nadrrnych rozngri a je teba, misto sanitniho vozu ZZS, pouzit speéialn
upravené vozidlo HZS.

Obecrt Ize vztah nelékaa slozky 1ZS hodnotit jako kladny. Ale vzhledem
k psychickému vygti, pii zachrag pacientova Zivota, ojedite dochazi ke
komunik&nim neshodam mezi jednotlivymi pracovniky. ¢g€Hto situaci a
naslednéhaesSeni se snazime vzdy vyvodit takovy &aypravidlo nebo pracovni

postup, aby se situace jizZ neopakovala.

3.1.7 Negativni eméni zazitek

Tézké arazy, amputovari@sti €la, devastujici a znetingjici porarni, bodna
porareni bricha, hrudniku, $elné porasni hlavy, vytékajici mozkova tkaz usi a
nosu, otetené zlomeniny katetin, skalpace pokozky hlavy, potsui oci, zlomeniny
oblicejovych kosti, zratmé a zerelé dti, véetrg kojendi, oSetovani zrasnych
¢lend jedné rodiny, oSébvani popalenych, poleptanych, otrvenych patjent
kazdodenni setkavani se s utrpenim, bolesti, pbeitynoci, néek — to je jen zlomek
situaci, které vyvolavaji v nelékanegativni emoni zazitek. Ve sgn¢ pracuje sam,
doma musi zachovavat povinnowetlivost o pacientech a neni zde odbornik, ktery
by vyslechl jeho zazitek a pomohl mu danou udgdeskonat. Opakované prozivani
téchto negativnich emdmich zazitkk miaze zapicinit citové opotebovani neléka a
nasledg vznik profesionalni deformace.

Vznik profesionalni deformace u nelé&gana UP by mohl zdginit dojem

cynismu, otrlosti, nezajmu a 2mu povahovych vlastnosti (ZACHAROVA, 2007).
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4 PSYCHOHYGIENA NELEKA RE NA UP

V této kapitole se pojednava o psychohygiarlékd, o navrzich na snizeni
nebo odstraini negativnich &inka viiva vyskytujicich se na UP. V posledtasti
kapitoly se seznamime s moznostmi vyuziti metadné intervence na UFip
shizovanici odstraiovani psychické zéte, kde by udalost ve sme ¢i smena nely

mimoradreé negativni vliv.
Psychohygiena nelékana UP by nila obsahovat 3 zakladni pef

1. Neléka by mel o swij duSevni stav pg®mvat sdm s vyuzitim znalosti z oblasti

psychohygieny.

2. Na pracovisti UP by &b dochazet, vramci moznosti, ke snizeni nebo

odstraovani negativnichdinku vliva, které vyvolavaji psychofyzickou zat

3. Wuziti metodc¢asné intervence na snizovani psychick&zgtu nelékar na
pracovisti UP.
4.1 Osobni psychohygiena neléka

Neléka by mél o svij duSevni stav pmvat sdm podle krak uvedenych

v kapitole 1.4.

4.2 Navrhy na snizeni nebo odstraimi negativnich (inkia vlivi
vyskytujicich se na UP

Tyto navrhy by nily vést ke snizeni nebo odstéain negativniho &inku

rizikovych faktofi vyskytujicich se na UP.
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4.2.1 Stres

Negativni vliv:stres.

Navrh /eSeni:Pro nelék&e na UP by byla moznost absolvovat vycvik, jehéihek
by byl prevenci proti stresucetre strategii na zvladani stresu, velnfinpsna a
zasluzna. Jeho organizace aduani by mila byt aktivitou managementu Fakultni

nemocnice nebo jiného p&eného pracovnika.

J. Kiivohlavy (2003) popsal dva druhy strategii na zat#idstresu:

1. Strategie zawriend naieSeni problému - jedinec musi vyvinout vlastni
aktivitu a snahuesit vzniklou situaci.

2. Strategie zagfena na vyrovnavani se s emocionalnim stavem — jedna
strategii, pi které se zawfime nafizeni emocionalniho stavu, ktery byl
zmeénén v disledku stresu, do kterého se jedinec dostal.

Pouziti €chto strategii, pro podminky UP, se jevi jako vhg&inneZ paleta strategii
zvladani stresu, kterou ro¥h popisuje J. Kvohlavy (2003), kde je, mimo jiné,
uvedena nap strategie ,Distancovani se odni' nebo ,Snaha vyhnout se stresove
situaci“. Tyto strategie nelze v Zadnéiipadt uplafiovat na UP. Nelékase nemze
vyhnout stresové situaci, tim, Ze hapdmitne oSébvat zragne dit.

Vice p@inosna a hodno§si je prevence stresu nez jeho zvladani. Existuji
razné vycviky dovednosti, jak se vyifgalat se stresem. Vycvik je zé&f@n na nacvik
nacjnych styli a strategii zvladani stresu a na metody z oblksgnitivre-
behavioralni psychoterapie.

Existuji i jiné druhy vycvik, které vedou Kk prevenci stresu: vycvik
dovednosti planovat vyuzitiasu,fizeni vlastni diety, vyuziti volnéh&asu,tizeni
pohybové aktivity. Ve vycvicich se objevu;ji i potkyo tiché osobnieci, uzavirani
smluv sdm se sebou, vycviky relgréch technik, vycvik asertivity, vycvik tvorby a
péstovani socialni opory, vycvik dobrych zdravotnigkiyki (KRIVOHLAVY,
2003).

48



4.2.2 Pracovni proskedi

Negativni vlivy:malo mista p oSetovani paciernt, chykgjici denni mistnost pro
nelék&e na oddych a stravu, velky ¢m lidi pohybujicich se v komunikai
mistnosti, nevhodné podminky pro stravovaséts nemoznosti opustit UP na

zakonnou pestavku z dvodu jednoho slouziciho nelékave sniné.

Navrh /eSeni:stavebni uspadani UP samadegjmeé nelze ndnit. Nadkji pro nelékae
zustava novy nemocemi pavilon s vystavbou nového UP, o kterém sedkohk let
hovai.

Téz zvysit poet nelékai ve snéne je nemozné. Funguje-li UP od roku 2000
timto zpisobem, neni p&eba, z pohledu vedeni Fakultni nemocnice, tutoeskast
menit.

Moznosti stravovani jsou také iegitelné v sotasné dob. Rozvozem jidla
jsou zasobovani vSichni pracovnici v celé nemognkterym pracovni provoz
neumo#uje opustit pracovista dojit si na okd do jidelny.

Byla by mozZnost snizit dnek alespé jednoho faktoru a to tak, Ze
v komunika&ni mistnosti by se pohybovalo mensi mnozstvi ledi dosud a neléka
by meli vice soukromi na oddych a stravu. Situace bgladaiesit tim, Ze vyskytujici
se konzili& by své lék#ské zpravy mohli zapisovat na velkém pracovnim, dale
by se posilil ptet paitact.

4.2.3 Nefretrzity pracovni provoz

Negativni vlivinegretrzity pracovni provoz, naruseny spankovy rezim.

Navrh 7/eSeni: negetrzity pracovni provoz, naruSeny spankovy rytmesiou ke
zvySenému riziku vniku chronické Unavy, podporwiwvoj syndromu vyhieni.
Nelékdi, nejenom na UP, pracujici v riefrzittm pracovnim provozu nemohou
bojovat proti naruSenému spankovému rytmu spankdwpgienou a dodrZovat
pravidelnost (PRASKO, 2006). S Unavou, nevyspanpogdrazénosti se musi

49



pokusit bojovat jinymi formami psychohygieny. Jehta informovat neléka o
nutnosti prevence vzniku chronické Unavy, weditosti odpdinku a dodrZzovani

zasad vhodné psychohygieny.

4.2.4 VVztah nelék# — lékar

Negativni vliv: naruSeni vztahu s lékaci Iékarem, konflikty, nedodrzeni roli,

poruchy komunikace.

Navrh eSeni:|. BartoSikova (2006) uvadi, ZeSenim vztah nelék& - l1éka je,
kromé rozvoje multidisciplinarnich tyin také hlave podpora tymové spolupréace,
coz je tézieSenim pro UP. DalSi moznosti, jak posilovat vztahgniZzovatci
odstraiovat psychickou za&¥ mezi tmito dwma profesemi na UP, je spoi&
organizace vztlavacich aktivit, semiri@, konference a spaeé kulturni, sportovni
akce (BARTOSIKOVA, 2006).

4.2.5 Vztah nelék# — pacient

Negativni vliv: naruSeni vztahu mezi nelékan a pacientem, nevhodna,
neprofesionalni, neproduktivni komunikace, konflikt

NavrhieSeni:snizovat negativnidinek vlivu tohoto vztahu, by #ho byt realizovano

piedevsim vhodnou prevenci konflikt nedorozurdni. Snaha o igdchazeni

konfliktt musi vzdy vychazet z neldlea K tomu, aby si nelékauméli poradit

v riznych situacich, ve vztahu k pacientovi a jeho n&dby bylo vhodné, aby
absolvovali vycviky komunikénich dovednosti, zaffené na komunikaci

s pacientem, s moznosti aktivniho zapojeni.

4.2.6 Vztah nelékd a ostatni sloZzky Integrovaného zachranného systému

Negativni vliv: konflikty, poruchy v komunikaci, neznalost chaexkt prace
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jednotlivych slozek 1ZS.

Navrh7eSeniteSenim vztalh mezi nelék#éi a slozkami 1ZS, fedchazeni konflikim,

posilovani, upefovani vztali by mélo byt prednEtem snizovani a odsttavani

psychické zatze v praci neléke na UP. RedevSim progédnictvim odbornych

vzklavacich prograiin semin&i, konferenci a spotensko-kulturnimi akcemi.

4.2.7 Negativni emdni zazitek

Negativni vliv:negativni eméni zazitek

Navrh 7eSeni:snizovani nebo odsttavani psychické zéte tohoto faktoru by se
meélo realizovat gkolika moznostmi. RedevSim se jedna o spréviprovadnou
osobni psychohygienu, o schopnost prevence stresumite vyrovnavajicich
schopnosti a odolnosti. DalSi mozZnosti, jak zviadmeegativni eméni zazitek, je
zajiseni odborné pomoci pro neléleana UP. Ta neni nikym realizovana, tento
pracovnik neni na UPfipomen. V sotiasné dob si musi neléka se svymi
negativnimi zaZitky a jejich nasledky poradit saRieSenim by bylo zajistit,
v pripadt potreby, odbornou psychosocialni pomoc pro naigkea UP.

4.3 Wuziti metod¢asné intervence

Wuziti metod¢asné intervence by bylo vhodn& gniZovanic¢i odstraiovani
psychické zatze, kde by udalost ve $me ¢i sména neli mimoradreé negativni vliv.

Je teba si ugdomit, Ze i pes vSechnu snahu nelé&ana UP ¥novat se sam
své psychohygien maze vzniknout situace, kdy udalost ve & ¢i celd snéna,
mohou byt pro neléka traumatizujici. Jedna se map situace, kdy nelékaSetuje
VeétSi patet zraknych, zenbelych, popalenych nebo o situaci, kdy pacient 8184,
devastujici porami atd. Neléka se niize citit bezmocnym, fize se ztotoZnit
S pacientem a je traumatizovan prozitky padieffiento stav je ozgavan jako
zastupova traumatizace. V takové situaci se neléka@ava nejen poskytovatelem
pomoci, pée, ale sdm by pi#boval s psychickym stavem, ve kterém se nachazi,
pomoci. Nejenom thto ipadech, ale napi po likvidaci nasledk hromadného

neststi, po osébvani rekolika pacient t¢Zce zragnych atd., je vhodné uplatnit
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metody ¢asné intervence, pro které se také pouziva cemia kratkodoba
psychosocialni pomoc po traumatizujicich udalostetdina se o tyto krizév
intervertni techniky:debriefing, defusing Tyto techniky jsou vhodnéfipzviadani
zatze [ mimoradné udalosti (BASTECKA, 2005).

Defusing

Cilem defusingu je vytwit pohodu, dodat podporu, posilit tym, zmirnit
piiznaky, nejlépe do 12h po udalosti. Ost@tahové tymu by rfi podpait kolegy,
ktefi udalost zazili. Defusing nemusi pro¥agsycholog. Vedouci pracovnik byem
umdt vytvoiit pracovni pohodu v tymu (BASTECKA, 2005).

Debriefing

Jedna se o postup, ktery ma dana pravidla. Dehgigdé moZzno aplikovat na
jednotlivce, skupinu, na rodinu a provadi ho vyskgl pracovnik s odborniky z
jinych profesi, kt& jsou v poskytovani debriefingu proSkoleni. Definig se zabyva
tim, co se lidem ffthodilo béhem udalosti, jak na to lidé reaguji. Poslednimkem
debriefingu je poskytovani informaci o obvyklychakeich na danou udalost.
Debriefingu si stanovuje tyto cile: poskytnout \chiea udalost po strdnce rozumoveé i
emani, pomoci pracovnikovi figkonat nadmrné rozruSeni a ifgmout pocity,
myslenky, ciny, se kterymi se setkakbem udalosti. Debriefing se dnes vyuziva v
nasi republice i@devSim v praci hasi a policisti. Ale zdravotnici pracujici v
neodkladné medicénjsou téz¢leny IZS a jist by si ,zaslouZili* vyuZivat této
techniky.

U nelékdn na UP by jist debriefing také naSel svoje uplatin Fi oSetovani
vice pacient nag. z jedné dopravni nehody by bylo vhodné provedehiriefingu
se zasahujicimi posadkami ZZS, LZS. Aby debriefingirnil péiznaky a usnadnil
psychické uzateni udalosti, il by byt aplikovan od 1 do 10 dnod udalosti. Po
debriefingu by mila nasledovat, vifjpad poteby, krizova intervence s jednotlivcem
(BASTECKA, 2005).
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Program kolegialni opory

Program kolegialni opory je zalozen na principuséevyskoli kolega, ktery
v pripact potreby poskytuje kolegialni oporu svému kolegovi. ippc potreby UP
by se jednalo o zadkoleni nelé&&BASTECKA, 2005).

4.4 Supervize

Supervize jiz nep#t do metodéasné intervence, ale ma své nezastupitelné
misto v pomahajicich profesich. Supervizi je moZmefinovat jako setkani
pomahat lidem (HAWKINS, 2000). Supervidovany nemiog jen jednotlivec, ale
muze to byt také organizace nebo tyniii upervizi se zamyslime nad tim, jaka je
acinnost a kvalita pé&e, kterou poskytujeme pacientovi, u supervidovandédehazi
ke zvySovani schopnosti vnimat vlastni praci a Slgp se jeho schopnost
sebereflektovat stavy, do kterych g&\ykonu prace dostava. Supervizi provadime
zamernym pozorovanim a pomoci cilenych otdzek. Supervieni léebnou
metodou, ale napoméh& supervidovanému problémy guauat a ohranit a
porozun&t pracovni zazi. Poté by jiz nes byt naruSen pracovni vykon
supervidovaného.

Supervizi @&lime na pipadovou, ktera je zaffena na klientv problém a na
rozvojovou, jejimz Ukolem je rozvoj a odbornyst supervidovaného v tymu.
Supervize mMze byt individualni, skupinova nebo tymova. U skopé supervize se
jedna o skupinu lidi, které nespojuji pracovni fygtaje zandiena na jedince a
piipadovou préci. Ostatntlenové skupiny jsou vyuzivaniaiznymi zpisoby. U
tymové supervize jsou jednotlivéleny jednoho tymu a supervize se zame na
feSeni pipadu nebo na vztahy v tymu (KINKOR a BASTECKA, 2D0Ri feSeni
n¢kterych kol je vhodné povolat externiho supervizora, kteryi menskupig nebo
organizaci zavisly (BASTECKA, 2005).

Jinou metodou supervize je balintovska skupinadkjie pojmenovana podle
svého zakladatele Michaela Bélinta. Néje byla utena pro Iékie, ale roz&ila se i
na dalSi pomahajici profese. Na této supervizinedéastniki nabidne fipad, se

kterym by ch&él pomoci, &astnik neni spokojen stim, jak prozival kontakt
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s klientem a ma ptebu si to s g&kym ujasnit (KORIVA, 2006).
Prinos supervize pro neléana UP je jist nesporny, ale chybi erudovany

pracovnik — supervizor.
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5 PSYCHOSOCIALNI PRACOVNIK NA UP

V kapitole o psychosocialnim pracovnikovi na URegdnava o saasném
stavu psychosocialni pomoci ve FN, o tom co je pegocialni pomoc. V kapitole
jsou i navrzeny kvalifikéni predpoklady tohoto pracovnika&etng naplre prace na
UP.

Psychosocialni pracovnik v s@sné dob na UP nepracuje. Ve FN je
samostatné Odateni socialni p& a Psychologickeé utvary. OvSem prace na UP je tak
specificka a narma, Ze pouze pracovnik, ktery zde pracujgzenpoznat a posoudit
miru psychické nakmosti pro nelékiée. Proto se domnivam, Ze bylnma UP byt
zamestnan psychosocialni pracovnik, jaken pracovniho tymu na UP.

Podle B. BaStecké (2005) je cilem psychosocialngm vyjit vstic
psychickym a socialnim p@&bam jedince, ktery pomoc pebuje a to tim, co
pomahajici ¢loveék pro rgj déld. Psychosocidlni pomoc vychazi z komunikace,
pomédha slovem —ifmo (poradenstvi, informace, @&$a atd.), a organiza¢
(vytvéreni plarm pomoci, posouzeni p@tb, hodnot atd.). Také pomaha myslenkov
tim, Ze vytvéi navrhy pomoci (BASTECKA, 2005).

Psychosocialni pracovnik na UP byélmbyt napomocny nejenom pro
nelékae, ale i pro ostatni zdravotnicky personal na @RoJgitomnost by téZ byla

piinosna pro pacienty a jejich rodiny.

5.1 Navrh naplré prace psychosocialniho pracovnika na UP

Navrh naplg prace byl navrzen tak, aby psychosocialni prad¢ounyl
ndpomocny P uspokojovani psychickych a socidlnich iett nelékée na UP,
pacienta a jeho rodiny.

Navrhovaneé kvalifikeni predpokladypsychosocialniho pracovnika na UP:
- vysokoskolské vz#lani se zarrenim na oblast socialni, zdravotni, psychosocialni
- sebezkuSenostni vycvik v psychoterapii SUR, Wdiiizové intervence, vycvik

CISM — Critical Incident Stress Management (vyguth pomahajici, ki@ prichazeji
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opakova# do situaci kritického stresu)
- absolvovany kurz asertivity, vycvik komunigdch dovednosti, vycvik relakaich
technik vycvik zangieny na jednani s psychiatrickym klientem, vycvik prevence

stresu a prevence vytemi, event. dalSi podle poZadawiemocnice

Navrh pracovni napl

Pro zdravotnické pracovniky:

- odborné pednasky — s cilem zlepSit teoretické znalosti reték problematice
psychohygieny, stresu a jeho zvladani, syndromuoieyti a jeho prevence,
problematika komunikace verbalni i nonverbalni, kytsvani prvni psychické
pomoci, zaklady krizové intervece

- vycviky — komunikg&nich technik, asertivity, relagaich technik, vycviky
napomahajici prevenci stresu a dalSich podlgpgt

- podpora vzdavani nelekai

- spoluprace s ostatnimi slozkami 1ZS

- zaji¥ovani vzélavacich, kulturnich, spatenskych akci, podpora tymové prace

- supervize

-osobni pohovory s neléka realizace navrin psychohygienického programu pro
nelékae, konzultace, poradenstvi, plany osobniho rozwjgomoci, moznost
telefonického kontaktu

- zlepSovéani pracovnich podminek

- aktivni vyhledavani potencionalniho stresoriestré udalosti

Pro pacienty a jejich rodiny:
- poradenstvi

- tvorba informanich letaki

- krizova intervence

- pritomnost u sédovani informaci o umrti
- moznost telefonické dostupnosti

- informovat o jinych dostupnych moZnostech pomoaf. pro drogo¥ zavislé,
vytvorit a pravidel@ aktualizovat seznangahto sluzeb
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6 METODIKA

Vyzkumnacast diplomové prace je provedena kvalitativnim typg/zkumu.

Cil studie:

Cilem studie je zjistit znalosti v oblasti psychglgny nelékéskych profesi
na Urgentnim fjmu a zjistit, jakym zpsobem péuji o swij duSevni stav. Déale
cilem studie je zjistit, jestli rizikové faktorytdeé se vyskytuji v praci neléskych
profesi na Urgentnimigmu, ovliviiuji duSevni stav nelékskych profesi. Za&yr
studie je ¥novan zjis¢ni zajmu nelékiskych profesi o psychosocialniho pracovnika

na Urgentnim fijmu.

Lokace studie:
Data byla sbirana na Anesteziologicko-resusgitklinice, ¢asti Urgentni

let, zndm dote pracovni prosédi a systém prace na UP.

Zakladni soubor:

Nelékdi pracujici na UP, &kova skupina 29 — 41 let.

Vybérovy soubor:
6 nelékaek pracujicich na UP
Vybérovy soubor byl stanoven v§tem ze vSech neléka pracujicich na UP ve

Fakultni nemocnici v Plzni.
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Metody vyzkumu:

Osobni dokument
Za osobni dokument je povaZzovana respondentovanbsgpowd o svém
Zivote, nebo jenom jehoasti. Za osobni dokument je téZ povazovana respoonie

Gvaha o ufitém problému nebo udalosti (Disman, 1993).

Polostrukturovany rozhovor
P¥i ziskavani dat byl pouzit polostrukturovany rozbovHi tomto typu
rozhovoru ma tazatel fipraveny seznam otazek, jejich dodrzeni je zavazne.

Respondent vothodpovidé na otazky (Srnec, 2006).

Skryté pozorovani
Sledovany nevi, Ze je pozorovan, pozorovatel sinaaenava projevy
chovani (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005).

Sekundarni analyza dat
Sekundarni analyza dat znamena opakovanou moZmaéiti jiz jednou
shromazdnych dat (Burianek, 2003).
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7 VYSLEDKY

7.1 Kazuistika¢é. 1

Osobni udaje
Nelékdace Y je 36 let, bydli v mensim &si¢ nedaleko Plz je vdana.
NejvysSi dosazené wv&dni je vysokoskolske, bakatky program, obor

OsSetovatelstvi.
Vzdélani

Nelékaka Y vystudovala $&dni zdravotnickou Skolu, obor zdravotni sestra.
Doplnila si specializéni studium v oboru Anestezie, resuscitace a intemzi
medicina. Bed rokem ukotila vysokoSkolské vziani v bakaléském programu,
obor OSabvatelstvi. Momentakhnema zajem o dalSi studium, ale nevyie, ze
v budoucnosti by se rozhodla studovat navazujigisterské studium. Neléka Y
udava, Ze se sedasnym vzdlavacim systémem nelékanesouhlasi, mysli si, Ze na
nelékde jsou kladenyighnané naroky na v&dni. Nelékéka Y udava, Ze je mozné
studovat p praci na smny, ale dodava, Ze je n&r®@ studovat i) zamsstnani a
starat se o rodinu. V stasné dob zantstnavatel nevyzaduje po neléka Y
doplréni dalSiho vzd&ani. Nedomniva se, Ze vddvani je vhodné v ramci peé o

duSevni stav.
Rodina

Nelékaka Y nela veselé #stvi, rada na & vzpomina. Ma jednoho
sourozence, starSiho bratra, o 4 roky. S bratremfujidvelmi pkné vztahy,
pravidelr® se vidaji, jezdi spolu na dovolené, vzajénsh pomahaji. Rode Ziji,
matka ma 65 let, otec 67 let. Réelijsou rozvedeni, s otcem sébec nestyka.
S matkou se vida pravidelnrekolikrat do tydne, travi spolu paimé hodre ¢asu,
jezdi na spolné dovolené. Vztahy s matkou hodnoti kkadie geswdéena o tom,
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Ze bratr i matka jsou pro ni psychickou oporaugooblémech. Jejich ndzor na préaci
na UP je kladny, ale praci povazuji za réguau.

Manzelstvi

Nelékaka Y Zije s manZzelem a dcerou v rodinném &odejich manzelstvi
povazuje za ¢kné, klidné, vyrovnané, bez problénPani Y udava, ze manzel je pro
ni velkou psychickou oporu, hla¥v souvislosti se zagstnanim. Udava, Zze manzel

jeji praci chape, hlawnproto, Ze je také zdravotnik.
Déti

Nelékdaka Y ma jednu dceru. Diige 9 let, naviivuje Zakladni devitiletou
Skolu, s prosgchem vybornym. Zdravotni stav dcery je dobry, ned@&na

chronickad onemocmi.

Zdravotni stav

Zdravotni stav nelékky Y je velmi dobry. Nem& Z&dn& chronicka
onemockni, s nEéim se nel&. Nemocna nentasto. Na pravidelné preventivni

prohlidky dochéazi podle planu. Jeji zdravotni sawvnezhorsuje.

Pracovni kariéra

Po absolvovani 8tdni zdravotnické Skoly nastoupila do Psychiatrické
lé¢ebny, kde pracovala 4 roky. Prace jiegtala profesh uspokojovat, proto se
rozhodla pro intenzivni medicinu. V intenzivni medé pracuje 14 let. Z toho na
pracovisti UP 10 let.
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Bytova situace

Nelékaka Y bydli s manzelem a dcerou v menSinasgh nedaleko Plza
Maji rodinny domek, ktery dostali od manZzelovo tédiJsou za & velmi radi a
daru si vazi. Rode s nimi nebydli. Se svym bydlenim jsou velmi spekb a
doufaji, Zze se jiz nebudou muset nikaghetat.

Psychohygiena

Nelékaka Y vi, co je psychohygiena. Udava, Ze je tdepé duSevni stav.
Jako cile psychohygieny popisuje prevenci streguromu vyhdeni. Péi o dusi si
piedstavuje, jako @@ o duSevni stav. Nelékea udava, Ze @é o glesny stav
zahrnuje pohybovou aktivitu. O tom, Ze da&@® tlesny stav péi i p&e o spanek,
nevi. O swj télesny stav p&uje predevSim sportem - lyZze, brusle, plavani, pobyt
s dcerou na prochazkach, katrdicviéeni a to frekvenci 2x tydn Finaréni nabidky
FN Kk p&i o tlesny stav vyuziva, prastdky vyuZivAd k masazim. Spoigch
sportovnich akci FN se n&stni, radji by byla, kdyby pracovigt UP organizovalo
vlastni sportovni akce. O §vspankovy rytmus pelje tak, Zze se snaZzi ulehat ke
spanku pravidekh Snazi se g®vat o své myslenky, zaffuje je gedevsSim na
rodinu, snazi se, aby myslenky byly pozitivni. Mel&a Y udava, ze ma ujasmy
smysl Zivota. Denik si nevede. Jako den @édpa si predstavuje dobré vyspani,
dobré jidlocetbu, vylet, kulturni prozitek, snazi se o den atgas 1x za 14 dni. Co
Znamena sifovani Zivota, nevi, ale domniva se, Ze se jedn§aky sner nckam
v Zivot. To, co je ji pijemné si umi odpustit, ale ndd to rada. Nelék&a Y se
domniva, Ze se nesnaXlat lepSi v ¢ich ostatnich nez ve skdtesti je. Nevidi
duvod, pr@ by tak ngla ¢init. Ze Zivota se dokaze radovategevsSim i z matkosti.
Udava, Ze ma velmi kvalitni rodinné zazemi, je za nada. Jako volntasové
aktivity ozn&uje sport, rodinu a hla¥rtas straveny s dcerou. Neléka Y udava, Ze
si mysli, Zze umi hospo#la scasem. Patelé a kamarady ma, maji i spoié
s manzelem, volngas s nimi travi formou spaleych setkani, vylét posezeni. Sy

¢as s nimi travi alesmojednou tydd. Svoje vlastni hranice si umi stanovit. Knihy
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¢te, predevsim detektivky. Neléiea si stZuje, Ze nema dostatéRsu natetbu, ale
snazi se vyuzivat dovolenécéthe. Nelékaka udava, Ze zasady spravné vyzivy
nedodrzuje, protoze nikdy néta problémy s vahou a tudiz siige dovolit jist, na

co ma chd. Ma rdda maso a sladké. Nekiwalkohol pije gilezitostrg, hlavre vino.
Pravidel® nerelaxuje, za relagni metodu oznalje masaze a muzikoterapii. Vi, co
znamena imaginace, bavi jifgulstavuje si hezky strdvené chvilky s dcerou. Co je
meditace, nevi. Pokud shrne vSechny aktivity ved&yrsychohygie, udava, ze si
mysli, Ze jsou dostateé. Udava, Ze nedostatky se objevuji v oblasti wyz
relaxace. O psychohygienickém programu nikdy nesdy& pokud by ji &aky
odbornik pomohl navrhnout vlastni psychohygienipkygram, byla by rada.

Syndrom vyhoieni

Nelékaka Y ma dobré znalosti o syndromu vy#ni. Vi, co to je, jaké mohou
byt priciny vzniku, giznaky, jaka jsou stadia a prevence syndromu igyiio
Prevenci vidi hlavé ve zméné povolani, relaxaci mimo préaci, hato o svych

pocitech a problémech, sport.

Stres

Nelékaka Y udava, Ze vi, jaké jsou projevy stresu. Udaedit napti,
nesoudednost, nechutenstvi, Unava, nespavost. Zn4 vyraegat distres, eustres.
Nevi, co jsou salutory. Nabidku na absolvovéani Kiewna zvladani stresu by rada
piijala a souhlasi s tim, Ze by se na organizacijigt&a vycviku nela podilet FN.
Za stresor P vykonu povolani povazuje situaci, kdy je na UBevpacient v t€Zkém
Zivot ohrozujicim stavu. Za dobu své praxghdm stresové situace, seifatila krvi
pacienta, poranila se o jehlu. NelitaY udava, Ze stregipvykonu povolani na UP

jednoznéné povaZzuje za faktor, ktery negaté/pasobi na jeji duSevni stav.

Pracovni prostredi

Nelékaka Y hodnoti stavebni usfamani UP jako velmi nevyhovujici.
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Nejvice ji vadi nefitomnost denni mistnosti pro personal. Vadi jimiesi mit osobni
véci a stravovat se v mistnosti, kde pracuji koniijligiSe se dokumentace. Té&#Si
pocet lidi v komunik&ni mistnosti oznauje za nevhodny. Kulturu stolovani na UP
hodnoti jako ésivou, nedostat@ou, stresujici. Udava, Ze se niga v klidu najist,
musi ,odsunout klavesnici od gitece, aby si mohla polozit tati Pritomnost
jednoho neléki@ ve sminé povazuje za nedostét®u, kritickou, stresujici.
PredevSim proto, Ze je nelékae sméné na vSechny ukoly a povinnosti sam.
Nelékaka Y udava, Ze toto pracovni priasti, které je na UP, jednozimg povazuje

za faktor, ktery negatiwnpisobi na jeji duSevni stav.

Nepretrzity pracovni provoz

Nelékdce Y nepetrzity pracovni provoz nevyhovuje. Po¢nosmené spi, ale
kratce, jen cca 4h. Udava, ze v posledniédotd poruchy spankufedevsim dalsi
noc po ndni snEné neniZze usnout, spi kratce, probouzi skalikrat za noc. Pokud
neni po noni smeén¢, hodnoti suj spanek jako dobry. P@buje rkkolik dni na
srovnani rezimu. Po &oi sméné se citi unavena, podraad, nervozni. Pozornost,
koncentraci a schopnost rozhodovani ma pénnentné snizenou. Nelékka Y
udava, Ze naptrzity pracovni provoz, jednoztr& povaZuje za faktor, ktery

negativré ptisobi na jeji dusSevni stav.

Vztah nelékar-lékar

Nelékaka Y hodnoti vztahy se slouzicimi lékgko ,vcelku* dobré. Vztahy
s ostatnimi konzilid hodnoti také jako dobré. Mysli si, Ze Ié&kaa UP nahlizeji na
nelékd&e jako na pracovniho partnera. Udava, ze vztalikasilby se daly jest
posilit, chtla by, aby byly posileny spiSe preventiviMysli si, Ze by bylo vhodné
poradani spolkénych akci — vz#lavacich, spokenskych. Nelék&a Y udava, Ze
vztah nelékge a lékée na UP, mze pisobit jako faktor, ktery negati¢novliviiuje
duSevni stav, ale neléka Y dodava, Ze tento faktor, v jejim osobnidfipack,

duSevni stav negatigmeovliviuje.
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Vztah neléka-pacient

Nelékaka Y si mysli, Ze ma dobré komuntka schopnosti a vifpac
nutnosti dokaze s pacientem jednat profesian&kazdé situaci. Nevi, jestli by
chttla ngjakym zpisobem posilit komunikai dovednosti, pokud ano,&o by se
spiSe jednat o d&mky vycvik komunik&nich dovednosti. Slozky neverbalni
komunikace zna, snazi se davat pozor na gestagj@dsia, mimiku, hlave pri
komunikaci s rodinou pacienta. Neléka Y se snazi byt asertivni. Ale i tak by
nacvik asertivity pvitala. Nelékéka Y udava, Ze si mysli, Ze umi vhedn
komunikovat s rodinou pacienta i s fstalymi. Uvadi, Zze na UP jednozm& neni
zajiseno vhodné progedi na sdovani informaci o umrti. Nelékiea Y udava, Ze
vztah neléka- pacient, pro ni neni faktor, ktery by negativvliviioval jeji duSevni

stav.

Vztah nelékar a slozky 1ZS

Nelékaka Y hodnoti vztahy s ostatnimi slozkami IZS jakabie. Domniva
se, ze vzajemna spoluprace by se dal& jegliepsit a to organizovaniniznych
vzklavacich aktivit, ale téz népkulturnich a spolkenskych. Nelék&a Y udava, ze
vztah nelékaa ostatni slozky, pro ni neni faktor, ktery by agdge ovlivioval jeji

dusSevni stav.
Negativni emdni zazitek

Za negativni emmi zazitek nelék&a Y povazuje p praci na UP oSébvani
a umrti @ti, mladych lidi, vazné devastujici Urazy. Nedorange, Ze by byla nutni
piitomnost odborného pracovnika, ktery by ji pomamitd zaZitek snazergkonat.
Nelékaka Y udava, ze proziti negativniho etndho zazitku, je pro ni faktor, ktery

negativré ovliviiuje jeji dusevni stav.

WuZiti metod ¢asné intervence

64



Nelékaka Y nema pedstavu, co znamenaji pojmy defusing, debriefing,
program kolegialni opory. Vi, co znamena superviagsli si, Ze by bylo vhodné ji
aplikovat do praxe na UP. Mysli si, Ze by bylo takk@®dné spolupracovat se ZZS,
LZS. Téchto metod by sedastnila. A také si mysli, Ze by byla vhodndtgmnost
odborného pracovnika, ktery by tyto druhy metodikapbl do praxe na UP.
Nelékaka udava, Ze by cél, aby se tyto metody realizovali na UP.

Psychosocialni pracovnik

Nelékaka Y se domniva, Ze by bylo vhodnécleait psychosocialniho
pracovnika na UP. Pro tym nelékaby byl vhodny ohled& teSeni problérin
vzniklych situaci, mil by umét poradit a navrhnouesSeni pi osobnich problémech,
interpersonalnich vztah organizace vzatlavacich a spotenskych akci, supervize,
nacvik relaxace, asertivity. Zaraveby nel byt ndpomocny paciefin a jejich
rodinam. Domniva se, Ze jehditpmnost by mohla ispst ke zlepSeni p& o
duSevni stav neléka, pacienty i porstalé. Nelékia Y si také mysli, Ze by &h
spolupracovat i s ostatnimi slozkami 1ZS. Sama o&dhy chgla na UP tohoto
pracovnika, ale ne pro sebe, spiSe pro ostkny tymu, pacienty, pdstalé.

Pribéh rozhovoru

Rozhovor s neléklou Y probihal 60 min, v mistnosti, kde jsme byinjmy
dvé. Pred z&atkem rozhovoru bylo nelékae Y vyswtleno, Ze rozhovor je pouZit jen
pro ely diplomové prace, je anonymni. Poté netk&ay souhlasila s provedenim
rozhovoru.

Béhem rozhovoru byla velmi uvaind, klidna, spolupracovala. Velmi
piijemné na mne sobilo jeji povidani o své rodinZ odpowdi jsem vycitila, Ze
rodina drzi pi sobs, vzdjemr se podporuji, jejich vztahy jsou velmi blizkéti P
rozhovoru o rodié byla nadSena, radostna. NadSeni zvolna opatilmtpzkach
tykajicich se prace, kvality zdzemi pro nefékaa UP. Z jeji mimiky a gest bylo
jednozné&né znét, Ze je nespokojena, &dena. Zaujaly ji otazky o psychohygien

Odpovidala siehledem, odpaidi byly jasné, stréné, &cne.
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Zrozhovoru bylo ®jmé, Ze prace na UP ji bavi, zatim by zde¢laht

pracovat, ma& chu aplikovat nové #¥ci, poznatky, pracovat nad ramec svych

povinnosti. Pouze vifpact oSetovani ¥tSiho p@tu pacieni na UP je podrazma,

protozZe vi, Ze je na vSe ve &m sama. Své chovani si ¢domuje a chia by to

zmenit.

Behem rozhovoru byla mezi namitgtelska a uvoknd atmosféra,

odpovidani na mé dotazy neléka Y bavilo, naSe spatea hodina utekla velmi

rychle.

Navrh planu psychohygienické pomoci

Nelékaka Y by se ve svém psychohygienickém progranélamangiit na

tyto oblasti:

posilit znalosti v oblasti psychohygieny, cile, z#emi, jednotlivé kroky
vedouci k p& o duSevni stav

posilit znalosti v oblasti stresu

0svojit navyky spravné zivotospravy

upravit spankovy rezim

zalozZeni a vedeni deniku

zvysSit cetbu knih

dalSi vzélavani

absolvovat vycviky asertivity, komunikace, relamech technik, vycvik

zvladani stresu
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7.2 Kazuistika €. 2

Osobni udaje

Nelékdace V je 29 let, bydli v panelovém Byt Plzni, je svobodna. NejvysSi

dosazené vztni je vySSi odborné, obor Diplomovany zdravotgizlchrané

Vzdélani

Nelékaka V vystudovala $edni zdravotnickou Skolu, obor zdravotni
laborant. Po dokameni tohoto studia se rozhodla paloaat ve studiu na VysSi
odborné Skole, v oboru Diplomovany zdravotnickytrao&.

Se sodasnym vzdlavacim systémem nelékanesouhlasi, povaZzuje ho za
zbytegn¢ zatZzujici pro nelékée a kladeni napmérenych narok. Dodava, ze
pracovat a studovattipsmeénach je mozné. Sama uvazuje o dépinstudia
v bakald&ském programu, ale hla¥proto, Ze to pozaduje z&@stnavatel. Nedomniva

se, Ze vz&8avani je vhodné v rdmci pé o duSevni stav.

Rodina

Nelékaka V povaZuje proziti svéhatstvi za klidné, spokojené. Ma jednoho
bratra, ktery ma 27 let. S bratrem se vid&gidevsim o vikendech. Re@diziji, matce
je 50 let, otci 60 let. Rode jsou manZelé. Neléka V povazuje spotmé vztahy za
dobré. Ale zarovie dodava, Ze rode a bratr pro ni net¥d psychickou oporu i
problémech. Jakoiwod uvadi, Ze vlasthnema k roditm takovou dvéru, aby se
jim swéifovala se svymi problémy a tudiz réelio problémech nevi a nemohou ji
pomoci. S rodii a bratrem hovid o praci na UP, povazuji praci za narou. Jsou

hrdi, kde dcera pracuje.

Partnersky vztah

Nelékaka V nema v satasné dob stalého partnera, udava, Ze riga potkat
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toho pravého partnera pro Zivot.

Déti

Nelékaka V nema zadnéed, ale doufa, Ze jednou se stane matkou.

Zdravotni stav

Nelékaka V hodnoti suj zdravotni stav jako velmi dobry. Neriasto
nemocnd. Na preventivni prohlidky dochazi podle odafovaného planu. Jeji

zdravotni stav je jiz&kolik let parad stejny, velmi dobry.

Pracovni kariéra

Po dokokeni studia z&ala pracovat na Anesteziologicko-resusutiten
odckleni ve Vojenské nemocnici v Plzni. Po sleni Vojenské nemocnice s Fakultni
nemocnici byla fefazena na UP. Nejive se prace na UP velmi obavala, ale nyni je
rada, Ze ji bylo umozmo poznat toto specifické pracowiSNelékaka V pracuje
v intenzivni medici# jiz 8 let, z toho 4 roky na UP.

Bytova situace

Nelékaka V ma koupeny maly vlastni byt v panelovém donPlzni. Bydli

sama. S bytovou situaci je spokojena.

Psychohygiena

Nelékaka V udava, Ze vi, co znamena termin psychohygieteatné cili
psychohygieny. Jako cil ozhge pe&€i o duSevni stav. Co znamenaceéo dusi,
nelékaka presré nevi, ale domniva se, Ze se jedna & p&usevni stav. Nelékaa

V nevi, Ze do p& o tlesny stav pdt i p&e o spankovy rytmus. O &vtélesny stav
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petuje sportem, 3x tydhse ¥nuje réjaké sportovni aktivit nag. cyklistika, in line
brusle, plavani, kondii cviceni. O spankovy rytmus nefage, naopak v dabvolna
¢asto ponocuje, chodi za zabavou. Fimamabidku od FN na sportovni aktivity
vyuziva pravidels, kazdy rok. Prosédky cerpd na permanentky do plaveckého
bazénu. Spotmych sportovnich akci ve FN se dastni. Chila by, aby pracovist
UP samo ptadalo sportovni aktivity, rada bych se jichagtnila. Toto pani méa
hlavreé proto, Ze by ckta sportovat s lidmi, ki ji jsou blizci. Co znamena o
mysSlenky, nevi. Smysl Zivota ma ujasy. Osobni denik si nevede. Za den
odpainku povaZuje jakykoliv, ktery netravi v praci. yak zpisobem ho proZije,
nehraje u neléky V roli. Podstatné je, Ze hla¥mmemusi do prace. Co znamena
smerovani Zivota, netusi. Neléha V si umi odpustit to, co jejiffemné, ale &a to
velmi nerada. Mysli si, Ze se nesnazi ngeymsti dlat lepSi nez ve skutposti je.
Naopak mé problém si ve sp&testi vice ¥fit, dodava, Ze ji chybi seb&omi. Ri
dotazu, zda se umi radovat ze Zivota, dlouze valedpdpovida, Ze ¢hs ano. O
kvalitnim rodinném zazemi se vyjage také nejist, ale nakonec dodava, Ze asi ma
celkem kvalitni rodinné zazemi, rédm své problémy nesiuje. Za volngasové
aktivity poklada zabavu g@teli, sport, kulturu,cetbu knih, nav&wvu Kkina,
nakupovani hezkého oltleni a spolénost milence. Kamarada patel ma jen
nékolik a nestyka se s nimi pravidélnNelékaka V si mysli, Ze gasem neumi
hospodét. Hranice toho, co je schopna zvladnout si doksiamovit, ale 84 ji to
potize. Knihy rada a pravideinéte, kthem ngsice pecte alespa jednu knihu.
PredevSim ji bavtetba detektivni a sci-fi. Zasady spravné vyzivyrdage, vahu si
hlida, nad skladbou jidlafgmysli. Diety nedodrZuje, ji vSe, ale s rozvahoekdri,
alkohol pije gilezitostre, s kamarady. fedevSim ma rada vino, &s pivo, ale
malym destilatem téZ nepohrdne. Neumi meditovatelaguje, nezna relakai
metody. Nevi, co znamend termin imaginace. PokutksiSechny své aktivita, které
by mely vést k péi o duSevni stav, hodnoti je jako nedostaée Nedostatky vidi

v teorii psychohygieny, udava, Ze netuSila, co kBecpsychohygiena zahrnuje.
Mysli si, Ze pitomnost odborného pracovnika na UP, ktery by jhplol v otazkach
psychohygieny, by byla vhodna. Rada bijijgla napady, navrhy tykajici se
psychohygieny.
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Syndrom vyhoreni

Nelékaka V vi, co je syndrom vylteni. Jako moznéifginy vzniku udava
problémy s kolegy na pracovisti, nezajimavou pr&elké mnozstvi prace. Jako
piiznaky syndromu popisuje, Ze prace postizenéhméilabzuje. Jak se roztlji

jednotliva stadia, netusi. MoZnou prevenci Bgatv relaxaci, sportu.

Stres

Nelékaka V udava, Ze vi, jaké jsou projevy stresu — pocipgti,
nesoustednost, podraz¢host, bolesti hlavy, Zaludku. Nevi, co znamenajiazy
distres, eustres, salutory.

Termin stresor zna. Nabidku o absolvovani vycviaweviadani stresu by velmi radda
privitala a mysli si, Ze by se na jeho organizagianpodilet FN. Nej§tSim stresorem
pii vykonu povolani je pro nelékeu V oSetovani dti, mladych &Zce zragnych
lidi, vétSi mnozstvi paciefitnajednou a skuteost, Ze je na pracovisti sama. O
pouzitou jehlu sedhem stresu jiz poranila. Stres, neliédaV, jednoznéné povazuje

za faktor, ktery negativnovliviuje jeji duSevni stav.

Pracovni prostredi

Nelékaka V hodnoti stavebni usfimlani UP jako velmi nevyhovuijici.
Nejvice poukazuje na n#fpmnost denni mistnosti pro personal. Vadi jinzena
Klid pti stravovani, po komunikai mistnosti se pohybuje haflitidi, neni Zadné
soukromi.

MozZnosti stravovani hodnoti jako Spatné. Za zoelayhovujici povazuje, Ze
je neléka ve smné sam, chybi pomocny personal ve ésidich. Nelékika
V povaZuje toto pracovni prdgstli jednoznéné za faktor, ktery negativnovliviiuje

jeji duSevni stav.
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Nepietrzity pracovni provoz

Nepretrzity pracovni provoz neléka V vyhovuje. Délka spanku po ¢
smeng je asi 4h a jeho kvalita neni dobra. Budi se, epge geruSovany a giky.
Jeji spanek je jinak kvalitni a dobry, ¢als ma problémy s usinanim, hlavpo
nékolika nainich smnach. Po néni smeéné se citi fyzicky dobe, problémy
s koncentraci, rozhodovanim a pozornosti nema.ie\igty pracovni provoz,

nelékaka V, hodnoti jako faktor, ktery neoviiuje jeji dusevni stav.

Vztah nelékar-lékar

Vztahy se slouzicimi nelékana UP hodnoti jako dostajici. S ostatnimi
konzili&i jsou vztahy téZ kladné. Udava, z&kteri 1ékai nenahlizi na neléka na
UP jako na pracovniho partnera. Yegwdcena, Ze vztahy s |ékaby se daly jedt
posilit a to formou nejen spaieych vzalavacich akci, ale jinymi napsportovnimi,
kulturnimi akcemi. Nelék&a V povaZzuje vztah nelék&kar za faktor, ktery

negativig ovliviuje jeji duSevni stav.

Vztah neléka - pacient

Nelékaka V uvadi, Ze ma-li hodnprace a pracuje-li pod tlakem, nedokaze
s pacientem vzdy jednat profesionalV pripac, Zze probiha vSe beasovéholi
jiného natlaku, mysli si, Ze dokaze jednat s paemnprofesionakh Na zlepSeni
komunikanich dovednosti by rada absolvovalgaky vycvikovy kurz. Zna pouze
tyto slozky neverbalni komunikace: gesta, mimikastpj €la. Asertivni si mysli, Ze
neni a vycvik asertivity by s nadSeninijgda. Co se tye vztahu s pacientovou
rodinou, nelékika riznala, Ze si v é&kterych situacich nedokaze poradit. Hlavn
v komunikaci a pak zada lélea o pomoc. S pdstalymi se snazi komunikovat
citlive, ale nevi, jestli sprawn Nelékaka V je geswdéena, Zze na UP nenfistojné
prostedi na sdovani informaci poistalym. Nelék&a V povazuje vztah neléka
pacient za faktor, ktery negatiwovliviuje jeji duSevni stav.
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Vztah nelékat a slozky 1ZS

Nelékaka V se udava, Ze vztahy s ostatnimi slozkami gkahré. Mysli si, Ze
by bylo vhodné vzajemnou spolupraci upevat nap. organizaci spotaych akci.
Nelékaka V nepovazuje vztah neléka slozky 1ZS za faktor, ktery negativn

ovliviiuje jeji duSevni stav.

Negativni emdni zazitek

Jako negativni endai zazitek hodnoti nelékea V umrti ditte ve sniné.
Domniva se, Ze kdyby bykipomen odborny pracovnik ¥dhto situacich, vyuzila by
jeho pomoci. Whovovala by ji forma rozhovoru, Ktéry ji pomohl situaci fekonat.
Nelékaka V povazuje negativni ertioi z&zZitek za faktor, ktery negatovliviuje

jeji duSevni stav.

WuZziti metod ¢asné intervence

Nelékaka V nevi, co znamenaji vyrazy defusing, debrigfifyogram
kolegialni podpory, supervize. Po objashvyznamu jednotlivych vyrdiz si mysili,
Ze na UP by byl vhodny defusing, supervize. Jdéstlbyla vhodna spoluprace se
ZZS a LZS, nevi. Mysli si, Zze by byla vhodn&tpmnost odborného pracovnika,
ktery by tyto druhy metod aplikoval do praxe na W@P.jejich realizaci by rla

zéjem.

Psychosocialni pracovnik

Nelékaka V se domnivd, Ze by bylo vhodnécleait psychosocialniho
pracovnika na UP. Pro tym nelékaby byl vhodny ohled# reSeni problérin
vzniklych situaci, mdl by umét poradit a navrhnouesSeni pi osobnich problémech,
v otdzce interpersondlnich vztahorganizovat vzéldvaci a spokenské akce,
supervize, nacvik relaxace, asertivity, nacvik koimkecnich dovednosti. Zaroxeby

mel byt napomocny pacietn, v jejich vzniklé situaci a rodé Domniva se, Ze jeho
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piitomnost by mohlaispét ke zlepSeni p& o nelékee, pacienty i pokstalé a mohl
by spolupracovat i s ostatnimi slozkami 1ZS. Sansmbe¢ by chg&la tohoto

pracovnika na UP.

Prabéh rozhovoru

Rozhovor s nelék&ou V probihal 55 min, v mistnosti, kde jsme byy jmy
dvé. Pred z&atkem rozhovoru bylo nelékae V vys¥tleno, Ze rozhovor je pouzit jen
pro ely diplomové prace, je anonymni. Poté netklid/ souhlasila s provedenim
rozhovoru.

Béhem otazek tykajici se rodiny, bylo na nei&€eaV vidkt, Ze ji mrzi, ze
vztahy s jeji rodinou nejsou takové, jaké byigdstavovala. OvSem otazky tykajici
se partnerstvi byly pro nelélka V jeSt vice deprimujici. Na jejim stylu
vyjadrovani, vyrazu oblieje a postaventla, sedla ohnut v predklonu, bylo znat,
Ze ji velmi trapi samota a moc touzi po partnerdsowasné dob ji asi tato
skute&nost zatzuje vice, nez si chceaipouset, protoZze nespokojenost ve vlastnim
Zivoteé se promita i do pracovniho procesu. Saibimnpla, Ze ji prace n&ti, obava se
rozvinuti syndromu vyh@ni. Potebovala by najit novy smysl své prace. Nebrani se
odborné pomoci, p&tbovala by pomoci najit ¢faka vhodnareSeni, napady.
Nelékaka V pracuje stale velmi sdomit. Na jeji chovanti neplreéni povinnosti
nejsou zadné stiznosti. Problém se taky asi nachi@fii primarni rodig, kde neciti
podporu, kterou by v s¢asné dob pofrebovala. Nagsti, a to samaffznava, ma
nékolik malo kamaradek, iftelkyin, se kterymi si mize o svych problémech
popovidat.

Béhem rozhovoru byla naSe komunikace velmi t#ed a ja si této
skut&nosti vazim. Nelék&a V pisobila dojmem klidnym, vice litostivd byla u
otazek tykajicich se rodiny a vztah negativniho entmiho z&zitku. Nelék&a V na
mne msobila dojmem, Ze by p@bovala najit novy Zivotni naboj. A tadgaevsim

v osobnim zivat.
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Navrh planu psychohygienické pomoci

Nelékaka V by se ve svém psychohygienickém programilanzangfit na tyto
oblasti:
- posilit znalosti v oblasti psychohygieny, cile, za&emi, jednotlivé kroky
vedouci k p& o duSevni stav
- posilit znalosti v oblasti stresu
- posilit znalosti v oblasti syndromu vyitemi
- z&it peovat o spankovy rezim
- zalozZeni a vedeni deniku
- podporovat vhodnymi aktivitami sebepoznani a sebai
- péstovat vztahy k druhym lidem
- budovani rodinného zazemi
- podpora rozvoje vztdhv primarni rodig
- dalSi vzélavani
- podporovat rozvoj pozitivniho mysleni a pozitivnamoci
- absolvovat vycviky asertivity, komunikace, relamich technik, vycvik
zvladani stresu, vycvik dovednosti planovat vyu#tu
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7.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni udaje

Nelékdace M je 29 let, bydli v cihnlovém bytv Plzni, je svobodna. Nejvyssi
dosazené vzdani je vySSi odborné, obor Diplomovana sestramenzivni péi.

Vzdélani

Nelékaka M je absolventkou Bidni zdravotnické Skoly, obor vSeobecna
sestra. Po matuitstudovala WsSi odbornou Skolu, obor Diplomovageatra pro
intenzivni péi. Se systémem vzthvani nelék&l nesouhlasi, poZzadavky povaZuje za
negiméiene, vzdlani za nevhodhkoncipované a organizované. DalSi 8ladi si
chce doplnit, zakstnavatel to vyZzaduje.rPsménach matas na vzéavani a mysli

si, Ze je vhodné v ramci p& o duSevni stav.

Rodina

Nelékaka M mela slozité dtstvi. Otec je alkoholik, odeSel od rodiny, kdyz

bylo nelék#ce M 8 let. Matka zerela, kdyZ bylo nelékae M 12 let. Matka zetela

ve 47 letech. Do té doby, co matka Zila, azlaasvé @tstvi jako hezké atastné. Po
smrti matky byla stfena do p& starSiho bratra. Od tohoto okamziku nemluvi o
svém dtstvi dolie. Vzpomina si na nehezké zachézeni ze stranyatageho Zeny,
na tvrdy rezim. Nelék&a M ma celkem 5 sourozehc3 bratry ve ¥ku 42, 39, 36

let a 2 sestry vedku 41, 35 let. Se dvna sourozenci udrzuje dobré vztahy, s jednim
neutralni vztah a se 8ma ma Spatné vztahy. Nerozumi si v otazkach tyikajise
Zivota, pomlouvaji se. Udava, Ze i ostatni sourozemmaji mezi sebouégné
vztahy. Otci je nyni 64 let a od té doby, kdy adesd rodiny, se nevidaji. Vloni ji
psal k svatku, osobni kontakt byl poslediég 10 lety. Nelék&ka M si mysli, ze
jedna sestra a jeden bratr by pro ni mohli byt pgkou oporou fi problémech.
Sourozenci si mysli o0 praci své sestry, Ze je fraxpzasluzna, ale také si mysli, ze

zde laSkuje s 1éka
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Partnersky vztah

Nelékaka M bydli s partnerem. Udava, zéiwe byl vztah dynandi¢jsi,
veselejsi, ale v celku oztige vztah za gkny. Nelékdka M dodava, Ze partner ji po
narané snéné nedokaze poskytnout psychickou podporu.
Déti

Nelékaka ckti zatim nem@, ale s partnerem planuji zaloZenhgod
Zdravotni stav

Nelékaka M hodnoti sij zdravotni stav dale. Nenicasto nemocna. Jeji
zdravotni stav se v poslednich letech n&@im Na preventivni prohlidky dochazi
podle doportiovaného planu.

Pracovni kariéra

Nelékaka M pracuje v intenzivni mediainod ukorteni studii, v Plzni na

Anesteziologicko-resuscitai klinice. Jiz 9 let, z toho 1 rok na UP.
Bytova situace

S pitelem maji vlastni byt v cihlovém da@nv Plzni. Bydli sami. Se svym
bytem jsou velmi spokojeni, vybirali ho sp&té, radi se do & vraci, jsou pysni, ze
si ho paidili.
Psychohygiena

Nelékaka M vi, co je to psychohygiena. Jako cile psyclyidryy

vyjmenovala pedchazeni stresu, schopnog&inaé se branit stresu a vyteni, ungt
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si vazit sebe sama. 8@ dusi si pedstavuje jako @€ o duSevni stav. O §ytélesny
stav peuje jenom formou pasivniho odfioku, nesportuje. Finani podpory FN na
sportovni aktivity nevyuziva, sportovnich akci FM sewastni. Nelékika M
newdéla, Ze do pé& o tlesny stav je zahrnovana i @i spankovy rytmus. O
spankovy rytmus téz nefuge, udava, Ze to negebuje. Netusi, co znamen&pé
mySlenky. Nema ujasny smysl Zivota. Osobni denik si nevede. Den ¢uffpo Si
nemusi planovat, mysli si, Ze ho ma kdy chce, deglke ¢asti pasivi prolezi a pak
ma vyitky. Radji by jela naf. na vylet. Co znamena sitovani Zivota, nevi, ale
domniva se, Ze jde ,o¢faky sner Zivotem“. Umi si odpustit to, co ma rada, to, co
jeji prijemné. Na viejnosti se nesnazigldt lepsSi nez je, naopak, mysli si, Ze neméa
dostaténé sebetdomi. Jeji schopnost radovat se ze Zivota je Wlashvilkova.
Vzdy v pozadi vystupuji zkuSenosti &tstvi, prozité zazitky a nadSeni zmizi. O
svém rodinném zazemi tvrdi, Ze je kvalitni, ale jedna-li se o problémy v praci.
Spanek, sledovani televize, prochadzky a sklenkwhalki s pateli povazuje za
volnocasove aktivity. Hznava, Zze neumi hospddas casem. Ma hodhkamarad,
pratel uz méd. Svij ¢as s nimi travi asi tak 2x tydnMysli si, Ze si umi stanovit
hranice toho, co je schopna zvladnout. Knihjtegnebavi ji. Ragi si ¢te ¢asopisy,
piedevsim firodopisné a ze#pisné. Zasady zdravé vyzivy zasadredodrzuje. Se
svoji vahou neni spokojena, diety nedodrzuje. Neksk M koui cca 10 cigaret
denrg, pije alkohol, udava, ze spis#lpzitostre, ale filezitost ma pryasto. Krong
piva, ma rada i tvrdé destilaty. Neléka M meditovat neumi, nerelaxuje. Nevi, co je
to imaginace. Posloucha rel&é& hudbu a provozuje aromaterapii. Pokud shrne
aktivity vedouci k p& o duSevni stav, upmné udavd, Ze jsou nedostéae.
Nedostatky vidi hlavh oblasti Zivotospravy, spanku, smyslu Zivota, vvatiknich
rodinnych vztazich. Mysli si, Ze by byla vhodridtg@mnost odborného pracovnika,
ktery by ji pomohl s psychohygienou, ale zaleztara, jaky by to byklovek, jak by

se choval, jaké by shnapady. Redevsim by uvitala nacvik relajxdch technik.

Syndrom vyhoieni

Nelékaka M vi, co je syndrom vyleni. Jako mozné ffginy vzniku

jmenovala vysoké naroky v praci, stres, nizké hedng chykni smyslu prace.
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Mezi ptiznaky uvedla nezdjem o praci, pacienty, Unagastou nemocnost.
Rozctleni stadii syndromu vylteni nezna. Prevenci spae v aktivnim soukromém

Zivoteé, motivaci, vhodnou komunikaci, Zmou zamndstnani.

Stres

Nelékaka M udava, jako projev stresu, podré&iost, nesoustdnost,
bolesti hlavy, nevolnost, nespavost. Nel&aM nevi, co znamenaji vyrazy distres,
eustres, salutory. Co je stresor, vi. Mohla-li bg@vovat vycvik na zvladani stresu,
s nadSenim by jejfjvitala. Mysli si, Ze na organizaci by selmpodilet FN. Jako
nej\etsi stresor P vykonu povolani oznala oSetovani a umrti &i, zentelé obecs,
tézké urazy mladych lidi.#Ppraci ve stresu doslo k situaci, Ze ji kolegyoranila
pouzitou jehlou. Nelék&a M povaZzuje stres za faktor, ktery negatianliviuje jeji

dusSevni stav.

Pracovni prostredi

Stavebni uspg@dani UP hodnoti neléka M jako nevyhovujici. Denni
mistnost ji chybi. Vadi ji pohyb mnoha lidi po kamkatni mistnosti, ztrata
soukromi i @i stravovani. Moznosti stravovani na UP povaZujevebmi Spatné.
Povazuje za ,hloupé”, Ze je nelékee snené pouze jeden a musi séldt veSkerou
praci sam, ¥etné prace za nizSi pomocny persondal. NeikkaM povazuje toto

pracovni prosedi za faktor, ktery negatigrovliviiuje jeji duSevni stav.

Nepretrzity pracovni provoz

Nepetrzity pracovni provoz nelékae M vyhovuje. Po nmi sméné spi asi
tak 3-8h. Kvalitu spanku po toi snéné i obeck ma dobrou, ozriaje se za
.vyborného spée”“. Svoji pozornost, koncentraci a rozhodovani gnin sneng,
hodnoti asi tak 0 30% niZsi. Ma rtgemnou zkuSenostipiizeni vozidla, snazi se po
nocni snené¢ nepouzivat vozidlo. Nelékea M nepovaZuje néptrzity pracovni

provoz za faktor, ktery negatigovliviiuje jeji duSevni stav.

78



Vztah nelékar-lékar

Vztahy se slouzicimi Iékiana UP hodnoti jako dobré. S ostatnimi konilia
hodnoti téZz vztahy klagn Mysli si, Ze 1€kl na UP nahliZzeji na neléteajako na
pracovniho partnera. Neléka M sdluje, Ze spoluprace s lékaby se dala uité
jese posilit a to formou spodaych akci, vzélavacich, kulturnich. Nelékka M

nepovazuje vztah nelékbka za faktor, ktery negatiwnovliviiuje jeji duSevni stav.

Vztah neléka-pacient

Nelékaka M nedokaze posoudit, jestli ma dobré komutnkaovednosti, ale
snazi se jednat s pacientem v kazdé situaci taksijanysli, Ze je spravné. Posilit
komunikani dovednosti by chla formou rjakého vycvikového kurzu s moznosti
zkousky fiznych zgisobi komunikace v odliSnych situacich. Ze slozek neaierib
komunikace zna gestiku, posturologii, mimiku. Mysli Ze je asertivni. Ale ifpsto
by rdda absolvovala kurz asertivity. Mysli si, Zmdinou pacienta dokaze jednat
v kazdé situaci. # komunikaci s poastalymi ji ¢ini potize vybavujici se zazitek
z dkétstvi, kdy zerela matka.Casto i kontaktu s poastalymi méa stavy Gzkosti,
litosti. Dodava, Ze neni na UP vhodné pedit na sdlovani informaci rodia.
Nelékaka M povaZuje vztah nelékéekar za faktor, ktery negativnovliviuje jeji

duSevni stav.
Vztah nelékar a slozky 1ZS

Nelékdaka M hodnoti vztahy s ostatnimi slozkami IZS jakd. Vzajemnou
spolupraci by jest vylepSila spoléensko-vzdlavacimi akcemi. Nelékka M

nepovazuje vztah neléka slozky 1ZS za faktor, ktery negat&rovliviiuje jeji

duSevni stav.
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Negativni emdni zazitek

Jako negativni entoi zazitek hodnoti nelékea M umrti ditte a gani
pozistalych vidt zentelého v nemocghi marnici (UP ma jako jediny moznost
odvaZzet zerfelé do nemockini marnice éve nez po 2h od umrti, protoite nastat
situace, Ze zefaly je odvezenidve, nez se jeho rodina dostavi na UP — poznamka
autorky). Domniva se, Ze by by-la vhodrfégmnost odborného pracovnikagehto
situacich. Rada byijala jeho pomoc formou rozhovoru, popovidani. Matka M
povaZuje negativni endoi zazZitek za faktor, ktery negatvovliviiuje jeji dusevni

stav.

Wuziti metod ¢asné intervence

Nelékaka M nevi, co je defusing, debriefing, program kidéni podpory,
supervize. Po astnim vy&leni jednotlivych vyraé si mysli, Ze by bylo vhodné na
UP aplikovat vSechny. Dodava, Ze by byla vhodndugpace se ZZS, LZS. Mysli si,
Ze by byla vhodnéaiftomnost odborného pracovnika, ktery by tyto druhgtod
aplikoval do praxe na UP a rada by se ji¢hginila.

Psychosocialni pracovnik

Nelékaka M se domniva, Ze by bylo vhodnécleait psychosocialniho
pracovnika na UP. Pro tym nelékaby byl vhodny ohledh feSeni probléri
vzniklych situaci, mil by umét poradit a navrhnouesSeni pi osobnich problémech,
poradit v otazce interpersonalnich vatalorganizovat vzélavaci a spokenské
akce, supervize, nécvik relaxace, asertivity, rlackomunika&nich dovednosti.
Hlavre by také chila, aby byl tento pracovnik dostupny kdykoliv ifgac poteby.
Zarover by mel byt ndpomocny paciettn, v jejich vzniklé situaci a rodén
Domniva se, Ze jehofipomnost by mohla iispst ke zlepSeni p& o nelékee,
pacienty i po#stalé a mohl by spolupracovat i s ostatnimi slodkéfs. Sama
osobr by chela tohoto pracovnika na UP.

80



Prabéh rozhovoru

Rozhovor s nelékaou M probihal 80 min, v mistnosti, kde jsme bydy jmy
dvé. Pred z&atkem rozhovoru bylo nelékae M vysétleno, Ze rozhovor je pouzit
jen pro wely diplomové prace, je anonymni. Poté netkiaM souhlasila
s provedenim rozhovoru.

Béhem rozhovoru na mneigobila klidré a vyrovnas. U otazek tykajicich se
rodiny odpovidala nejigt Vzpominala na dobu, kdy Zila matka. Z vygndivbylo
citit, Ze ji mrzi neutSena situace mezi sourozenci. U otdzek tykajiccpastnerstvi
byla litostiva, protoze si mysli, Ze ji jiz partnegposkytuje takovou podporu, jakou
by potebovala. Vazim si projevené\try hlavre v otazkach tykajicich se rodinné
problematiky. Z rozhovoru s nelékau M bylo poznat, Ze ma rada svoji praci. Spise
je unavena ze vSeobecnych probiémtravotnictvi — malo peéa, méalo personalu,
hodre prace. B hodnoceni svého smyslu Zivota a Zivotniho stduppznat, Ze
udalosti z jejiho &stvi maji velky vliv na obdobi doslosti. Se svym postojem
k Zivotu a k péi o duSevni stav by sitgla réeco ctlat, ale patebovala by #&koho,
kdo by ji pomohl najit spravnou cestwkoho, kdo by ji poradil. Nelékka M si
velmi vazi svého partnera. Jak sama udava, je kaghh¢ jiny a vzhledem k tomu,
Ze nelékika se hodnoti jako spiSe hloubgv a gemysliwjSi typ, tak partnera
hodnoti jako spiSe flegmatického, ktery si &ehio ,nedla hlavu“. Neléké&ka M
udava, Ze to je prévto, co poatebuje ke své povaze. Neléka M je mila,
sympatickd, doi® vystupujici Zena, kterd neéla lehké dtstvi a dospivéani. lips
negizen osudu fisobi navenek jako vyrovnanda, klidna se smyslem hrmor.
Béhem rozhovoru fsobila klidreé, na otazky odpovidala cilenl kdyz u rékterych
oblasti jsme se zdrzely déle a rozhovor se ubimairesn k diskuzi. Bylo fieba
opakoval a cilert se vracet k rozhovoru, kde j& poklddam otazky lékagka M
odpovida.

Navrh planu psychohygienické pomoci

Nelékaka M by se ve svém psychohygienickém programilanzangiit na tyto

oblasti:
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posilit znalosti v oblasti psychohygieny, cile, z#emi, jednotlivé kroky
vedouci k p& o duSevni stav

posilit znalosti v oblasti stresu

posilit znalosti v oblasti syndromu vyiemi

z&it petovat o spankovy rezim

zalozZeni a vedeni deniku

podporovat vhodnymi aktivitami sebepoznani a Sebai

hledat smysl Zivota, stanovit cile

radovat se z malkosti

Vvéiit si, dodavat si odvahu

nekouit

popijet alkohol s mirou

z&it dodrzovat zasady spravneé vyzivy

za&it aktivre peiovat o tlesny pohyb

podpora rozvoje vztdihv primarni rodis

dalSi vzélavani

podporovat rozvoj pozitivniho mySleni a pozitivnedmoci

posilitéetbu knih

absolvovat vycviky asertivity, komunikace, relamich technik, vycvik

zvladani stresu, vycvik dovednosti planovat vyu&asu
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7.4 Kazuistika¢. 4

Osobni udaje
Nelékdce J je 41 let, bydli v cihlovém ¥yt mensSim nasi, asi 25Km od

Plzrg, je vdana. Ma 2 dcery, 21 a 19 let. NejvySSi desézvzdlani je stedni

odborné, obor zdravotni sestra.

Vzdélani

Nelékaka J vystudovala Btdni zdravotnickou Skolu a naslédspecializani
studium v oboru Anestezie, resuscitace a intenzivedicina. Naroky na vtvani
nelékau ji pripadaji fehnané a nesouhlasi se &snym vzdlavacim systémem
nelékai. Zameéstnavatel vyZzaduje dalSi wddvani, u¢domuje si, Ze bude muset
za&it studovat bakat&ky studijni program, obor O$evatelstvi. Podle nelékiey J je
narainé plnit pracovni povinnosti a studovat. Udav4,ate pi sménach nema
dostatek¢asu na vzélavani. Mysli si, Ze vzgavani neni vhodné v ramci @ o

duSevni stav.

Rodina

Nelékaka J hodnoti svédtstvi jako nepilis &'astné. Podrobnosti vynechava.
Ma& 4 sourozence, sestrgkem 42, 38 let a dvéata sestru a bratratkem 34 let.
Stykd se pouze s nejstarSi sestrou a to velmi rgjediS ostatnimi sourozenci se
nevida. Rodie Ziji, matce je i otci je 66 let. Ra#& spolu neziji, jsou rozvedeni.
S otcem se dbec nevida, s matkou se vida velmi malo, letosid#ipo nekolika
letech. Rodie a sourozenci pro ni nejsou psychickou oporoivdd je Zejmy z
dosavadniho vypréni o rodirt. Rode a sourozence jeji prace nezajima, tudiz ani
nevi, jaky maji nazor na jeji praci na UP. Nel&kal blize o své rodénnemluvi,

nechce, je ji to négemné.
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Manzelstvi

Nelékaka J je vdana, své manZzelstvi povaZzuje &n@ a vyrovnané. Ve
vztahu je spokojena. Mysli si, Ze manzel pro niirmsmnaréné snéné podporou.

Narainost prace na UP si nedokaZedgstavit.

Déti

Nelékaka J ma d¥ dcery ve ¥ku 21 a 19 let. Jejich zdravotni stav je dobry,
nemaji Zzadna chronicka onemeéon Ok dcery studuji vysokou Skolu s vysledky

dobrymi.

Zdravotni stav

Nelékaka J hodnoti sy zdravotni stav jako velmi dobry. Neriasto
nemocna. Na preventivni prohlidky dochazi podle odafvaného planu. Jeji

zdravotni stav je jiz po léta stejny.
Pracovni kariéra
Po ukoreni studii na #edni Skole zé&ala pracovat na Anesteziologicko-

resusciténi klinice v Plzni. Nelékia J pracuje v intenzivni medi¢iniz 16 let,
z toho 7 let na UP.

Bytova situace
Nelékaka J bydli v cihlovém byt v malém ngst, asi 25 km od Plzh
V sowasné dob si s manzelem koupili starSi domek, ktery si remoa v budoucnu

by v em chgli zit. Bydli s mladSi dcerou, starSi bydli v popind. S bytovou situaci

jsou spokojeni.
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Psychohygiena

Nelékdka J udava, Ze vi, co je to psychohygiena. Jegi mdlpisuje takto:
zmirréni a odstraéni stresu, uvokni nagti. P&i o dusi si pedstavuje jako @@ o
duSevni stav. Nevi, co vSe je zahrnuto # pétélesny stav. Spankovy rytmus by do
p&e o tlesny stav nezahrnula. O (gvtélesny stav pé&uje pravidelnou fyzickou
aktivitou, kterou provadi 3-5x tydnO spankovy rytmus @aje dle pateby, ale vzdy
uleha po koupeli. To povazuje za ritual, ktery d@mvynechat. Finami prostedky
od FN na sport a masdzeerpd. Konkrétd si predplatila kondini cviceni.
Sportovnich akci FN se ne&ashuje, radji sportuje s pateli. Nelékéka J se snazi
myslet, vramci pg& o mysSlenky, pouze na dobré myslenky. Smys| Zivoga
ujasrény. Osobni denik si nevede. Den od¢ipku si gredstavuje prozit aktiv jet
na vylet, sportovat, sejit se gfeli. Snazi se dodrZzovat den volna aléspw za 14
dni. Sn&fovani Zivota popisuje jako cestu, &mrkterym se Bhem Zivota ubira. Umi
si odpustit to, co je jifijlemné. Neini ji to potize. Nelékika J udava, Ze se nesnazi
délat lepSi a hed v ocich ostatnich nez ve skdtesti je. Nevidi smysl tohoto
chovani. Ze Zivota se dokaze radovat, i z ¢Rabti. Mysli si, Ze ma kvalitni rodinné
zdzemi. Kromy sportovani ji také velmi bavi zahradani u jejich staronového
domku. TézZ rada cestuje, chodi za kulturou. Nelé&kd si mysli, Ze umi hospdita
scasem. Ma hodnkamarad a patel, swij ¢as s nimi travicasto az 3x tydh Své
hranice, toho co je schopna zvladnout, si umi stanénihy ¢te pouze na dovolené,
jinak udava, ze nem#ascdist. Literaturuite spiSe detektivni, romany, beletrii. Zasady
spravné vyzivy dodrzuje, ale jen velmi okrajowWa rada nezdravééwi, kterym
nedokaze odolat. Svoji vahu si kontroluje, aleydieedrzi. Nelék&ka J je byvala
kuracka, jiz 7 let nekoti. Alkohol pije gilezitostrg, spiSe pivo, vino. Meditovat
neumi. Nelékia J nerelaxuje, nezna relgratechniky. Vi, co znamena imaginace.
Pokud shrne jednotlivé kroky, které vedou k psysigdns, domniva se, ze o 8y
duSevni stav peije pimeérné. Mysli si, Ze gkdy by rada v otazkach psychohygieny
piivitala pomoc odborného pracovnikaie@evsim by se rada n#la relaxovat,

meditovat a fijala rady, které by vedly ke zlepSeni jejiho dushe stavu.
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Syndrom vyhoreni

Nelékaka J udava, Ze vi, co je syndrom vigmi. Jako fi¢iny vzniku
syndromu vyheeni uvadi pepracovanost, Spatné vztahy na pracovisti, ztratski
prace. Mezi fiznakyfadi apatii, deprese, neahld praci, inavu. Jednotliva stadia
syndromu vyheéeni nezna. MoZnou prevenci syndromu Wgm vidi v dobe

provadné psychohygien

Stres

Nelékaka Jiadi mezi projevy stresu: Unavu, bolesti zad, Zalydlespavost,
podraza@nost, bolesti hlavy. Co je distres, eustres a sglubevi. Vi, co znamena
stresor. Nabidku na absolvovani vycviku na zvladémeisu, by radaifala. Dokonce
si mysli, Ze f praci na UP by réda byt povinnost tento vycvik absolvovat. dité
souhlasi s tim, Ze na organizaci by sganpodilet FN. Jako stresofiwykonu prace
uvadi oSdbvani dti, oSetovani pacierni s €Zkymi Urazy, oSé¢bvani &tSiho pd@tu
pacientt najednou. Jiz m4 za sebou zkuSenost, kdy ve s#&esituaci pi vykonu
prace, se poranila pouzitou jehlou. Neidlea J povazuje stres za faktor, ktery

negativie ovliviuje jeji duSevni stav.

Pracovni prostredi

Stavebni usp@dani UP povaZuje neléka J za nevyhovujici. Nejvice ji
vadi, Ze neléka nemaji denni mistnost. Téz ji vadi ztrata soukrorelékat,
nemoznost klidného odpimku na stravu. Pohyb velkého dto lidi po komunikani
mistnosti povazuje za naEstny. Urové stravovani povazuje za naprosto
nevyhovujici. Skuténost, Ze slouzi ve smé pouze jeden nelékaji nevadi.
Nelékaka J udava, Ze toto pracovni presli, je pro ni faktor, ktery negati¥n

ovliviuje jeji duSevni stav.
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Nepietrzity pracovni provoz

Pracovat v ndtrzitém provozu nelékee J vyhovuje. Po ®ai snené chodi
spat podle toho, jak sina prolghla. Byla-li klidngjSi, spat wbec nechodi. Jinak spi
asi tak 4h. Kvalitu spanku po & snmeéné oznaila jako sniZzenou. Spanek jeskky,
nekvalitni,¢asto se probouzi. Pokud neni p@mcsnené, ma spanek kvalitni, nema
problémy s usinani. Pozornost, koncentraci, roztéadioudava jako snizené. Jelikoz
dojizdi do zamsstnani autem, musi se po¢nosnené velmi soustedit na cestu zp
domi. Nelékaka J udava, Ze negirzity pracovni provoz, neni pro ni faktor, ktery

negativie ovliviuje jeji duSevni stav.

Vztah nelékar-leékar

Vztahy se slouzicimi Iékena UP hodnoti jako docela vyhovujici. S ostatnimi
konziliari také. Mysli si, Ze pouzechteri I€kai pohlizeji na neléka na UP jako na
pracovniho partnera. Vztah s lékhy rada je&t zlepSila. Jako vhodnou formu uvadi
vzklavaci, sportovni a spalenské akce. Nelélea J udava, Ze vztah nelékékar,

neni pro ni faktor, ktery negatigrovliviiuje jeji dusSevni stav.

Vztah nelékar-pacient

Nelékaka J giznava, Ze v kazdé situaci nedokdze s pacientemajed
profesiondl®. Hlavné pii oSetovani pacient pod vlivem alkoholu a omamnych
latek. Své komunikai dovednosti by rada posilila a nejvice by ji wiwal vycvik
na zlepSeni komunikace. Z neverbalni komunikace gasiiku, mimiku a postoje
téla. Mysli si, Ze neni asertivni. Rada by absolvawalcvik asertivity. TéZ fiznava
potize pi komunikaci s pacientovou rodinou a to hlaw piipact, jedné-li se o
piedavani poistalosti nebo u velmi rozruSenych rodinnydfsiusniki. Nevi, co ma
fici, aby to bylo vhodné. Prdastli na UP, pro takové situace, hodnoti jako
nevyhovujici. Nelékika J udava, Ze vztah nelékzacient, je pro ni faktor, ktery

negativié ovliviuje jeji duSevni stav.
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Vztah nelékat a slozky 1ZS

Nelékaka hodnoti vztahy s ostatnimi slozkami [ZS jakounmrné.
Vzajemnou spolupraci by rada vylepSila pomoci spuoleh vzdlavacich,
spol&ensko-kulturnich akci. Také by sigta, aby jednotlivé sloZzky svoji praci
vzajemné pochopili. Nelékiga J udava, ze vztah neléka slozky IZS, neni pro ni

faktor, ktery negativéovliviiuje jeji duSevni stav.

Negativni emdni zazitek

Za negativni emmni zazitek nelék&ka J povazuje umrti die a reakce rodiny
na informaci o umrti svého rodinnéhtighusnika. V takové situaci provede pracdvn
co je teba, ale wbec si nevi rady, pracuje intuiti¥nV téchto situacich by rada
piivitala odborného pracovnika, ktery by byitpmen a pomohl situaci zvladnout
nejenom ji, ale i pawtalym. Pomoc by tha byt vedena formou rozhovoru,
popovidanim. Nelékaa J udava, Zze negativni etnd zazitek, je pro ni faktor, ktery

negativig ovliviuje jeji duSevni stav.

WuZiti metod ¢asné intervence

Nelékaka J nevi, co je defusing, debriefing, program gi@kmi opory. Zna
vyraz supervize. Po Ustnim vy$keni jednotlivych vyraél, si mysli, Ze by bylo
vhodné na UP aplikovat program kolegialni opory.d&a, Ze by byla vhodna
spoluprace se ZZS, LZS. Mysli si, Ze by byla vhodgititomnost odborného
pracovnika, ktery by tyto druhy metod aplikoval piaxe na UP a rada by se jich

Gcastnila.
Psychosocialni pracovnik
Nelékaka J se domniva, Ze by bylo vhodnéleait psychosocialniho

pracovnika na UP. Pro tym nelékaby byl vhodny ohled# reSeni problérin

vzniklych situaci, il by umét poradit a navrhnoutSeni pi osobnich problémech, v
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interpersonalnich vztazich, organizovat &ladaci a spokenské akce, supervize,
nacvik relaxace, asertivity, nacvik komunikéch dovednosti. Zarouieby nel byt
napomocny paciefitn, v jejich vzniklé situaci, rodi) predevsim v p& o pozistalé.
Domniva se, Ze jehofipomnost by mohla iispst ke zlepSeni p@& o nelékee,
pacienty i po#stalé a mohl by spolupracovat i s ostatnimi slodk&fs. Sama
osobr by chgla tohoto pracovnika na UP.

Pribéh rozhovoru

Rozhovor s nelékiou J probihal 50 min, v mistnosti, kde jsme bgg my
dvé. Pred z&atkem rozhovoru bylo nelékae J vys¥tleno, Ze rozhovor je pouZit jen
pro ely diplomové prace, je anonymni. Poté netkial souhlasila s provedenim
rozhovoru.

Béhem rozhovoru nelékia J msobila klidré, vyrovnar. V otdzkach
tykajicich se rodiny odpovidala jednoduse, bezSiiid vys¥tleni, byla posmuitia,
vazna. Z vyrazu obleje a zabarveni hlasu bylo znat, Ze ji Spatné yztatodirg
velmi mrzi. Situaci vidi jako rfeSitelnou. Z dalSéasti rozhovoru bylo patrné, ze
prace na UP ji bavi, otéene prfiznava, Ze si nevi rady ¥kterych otazkéach
komunikace, ma Witky, Ze nedokaze vzdycky jednat, jak by &at Je ochotna
posilit své komunikéni dovednosti. Se zajmem se vyptavala na otazksjitgikse
psychohygieny nebo v mozZnostech dalSi pomoci na NEekaka J je Zena
s vyzralymi nazory, profesnzkuSena. Jejiastvi a dospivani nebylo jednoduché.
KdyZ se naposledy vith s matkou, matka ji nepoznala.....1eg vSechny problémy
srodti a sourozenci velmi ode@ji neléekaku J v jeji péi o jeji rodinu, dcery.
Nelékaka se snazi pravidalrvidat s dcerami, rodinu drZeti goke. Domniva se, Ze
fungujici zazemi. Nelékka J se uZz moc$i, az se stane ba&kbu a budou se cel4
rodina setkavat v jejich ipclaném domku. KdyZz mluvi o potencionalnich
vhowatech, ma vd&ch slzy a moc by siigla, aby jeji rodina byla pevna.
Z rozhovoru o rodié bylo poznat, Ze je to pro ni to nejcejii, co v Zivot ma. Ri
rozhovoru byla klidna, vyrovnand, odpovidal&cné. Neodbihalo se od otazek,

rozhovor byl klidny a fijemny.
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Navrh planu psychohygienické pomoci

Nelékaka J by se ve svém psychohygienickém prograndla mantiit na tyto
oblasti:

- posilit znalosti v oblasti psychohygieny, cile, za&emi, jednotlivé kroky

vedouci k p& o duSevni stav

- posilit znalosti v oblasti stresu

- posilit znalosti v oblasti syndromu vyitemi

- z&it peovat o spankovy rezim

- zalozZeni a vedeni deniku

- podporovat vhodnymi aktivitami sebepoznani a sebai

- podpora rozvoje vztahv primarni rodig

- dodrzovat a posilit zasady spravné Zivotospravy

- dalSi vzélavani

- posilitéetbu knih

- absolvovat vycviky asertivity, komunikace, relamach technik, vycvik

zvladani stresu, vycvik dovednosti planovat vyu#tu
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7.5 Kazuistika ¢. 5

Osobni udaje

Nelékd@dce MU je 31 let, bydli v nemoami ubytovig v Plzni. NejvysSi
dosazené vzini je stedni odborné, obor vSeobecna sestra.

Vzdélani

Nelékaka MU vystudovala $edni zdravotnickou Skolu a naslédn
specializ&ni studium v oboru Anestezie, resuscitace a inteanedicina. Naroky
na vzdlavani neléka ji pripadaji fehnané a nesouhlasi se &mnym vzdlavacim
systémem neléka.

Vzhledem k tomu, Ze zatstnavatel poZaduje dalSi &déni, nyni nelékika MU
studuje 2. ronik bakal@ského studijniho programu, obor Geetatelstvi. Studovat a
pracovat v nefetrzitém pracovnim procesu, povaZzuje za &réoa ma malgéasu na

ostatni aktivity. Nedomniva se, ze ¢labani je vhodné v ramci pé o duSevni stav.

Rodina

Nelékaka MU hodnoti své @stvi jako krasné, rada n&jrvzpomina. Maii
sourozence, bratra 27 let, sestry 26, 24 let. $®ogenci udrzuje dobré vztahy.
Rodie Ziji, matka m& 55 let, otec 58 let. S matkou ig@ ypravidel, 1x za 14 dni.
S otcem se nevid4, udava asi tak 1&n¢o Rodie spolu neziji, jsou rozvedeni.
Vztahy s matkou povazuje za dobré. Mysli si, Zekaa sourozenci jsou pro ni
psychickou oporou. VSichni sourozenci i matka pjiage zdravotnictvi a jejich

néazor na praci neléikday MU je pozitivni.

Partnersky vztah

Nelékaka MU ma partnera, ale Zije sama, nebydli spolu.v¥hu je
spokojena, uvadi, jen tak na ,50%". S partnerent, ppcuje tézZ ve zdravotnictvi, o
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praci nehové a je feswdcena, Ze v souvislosti s praci, neni pro ni oporou.

Déti

Nelékaka MU ctti zatim nema, ale v budoucnugid se zaloZzenim rodiny.
Neni si jista, Ze tento partner je ten pravy pdinoy Zivot.

Zdravotni stav

Nelékaka MU hodnoti s zdravotni stav jako velmi dobry. Ne®asto
nemocna. Na preventivni prohlidky dochazi podle odafmvaného planu. Jeji

zdravotni stav se v poslednich letech nijak vytamenenil.

Pracovni kariéra

Nelékaka MU pracuje od dokamni stedni Skoly v intenzivni medicinjiz

12 let. Z toho 1 rok pracuje na UP.

Bytova situace

Nelékaka MU bydli sama, v nemocmi ubytovrg. Neni spokojena se svoji

bytovou situaci a na podzim tohoto roku planujepidaytu v Plzni.

Psychohygiena

Nelékaka MU udava, Ze vi, co je psychohygiena. Jako wilévd moznost
zabranit vzniku syndromu vybkeni. Co znamena pé o dusi, nedokédze jasn
vyjadiit. P&i o télesny stav definovala jenom jako fyzickou aktivitBpankovy
rezim do této p&e nezahrnula. O 8y télesny stav p&uje predevSim sportem,
cyklistika, brusle, horolezectvi,éb, plavani, nordic walking, lyZze. O spankovy
rytmus nepéuje. Finagni podpory FN na sportovni aktivity vyuziva pravide

prostedky c¢erpa na kondni cviceni. Nelék&ka MU se pravidela Gcastni
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sportovnich akci padanych FN. Neépstji se zashuje cyklistickych zajezi
které jsou organizovany FN. V@é myslenky se snazi myslet n&jpmné \éci.
Nelékaka MU uvadi, Ze ma ujagny smysl Zivota. Osobni denik si nevede. Den
odpaiinku si predstavuje prozit sportem, vyletem. Den afipku se snazi mit
alespa 1x za 14 dni. Nelékka MU nevi, co si maipdstavit pod ,s@ovanim
Zivota“. Ale udava, ze sagnmg bude jednat odjakou cestu, s#r zivotem. Dokaze

si odpustit to, co jejiifljiemné, to, co jeji milé, ale jen velmi nerada. dkatka MU je
pieswdéena, Ze seipd ostatnimi lidmi nesnazi vypadat |épe neZ veeskosti je.
Chce #stat sva v kazdé situaci a za kazdych okolnostékdika MU si mysli, Ze se
dokaze radovat ze Zivotagetné malickosti. Své rodinné zazemi hodnoti jako
kvalitni, citi oporu rodiny v fipact jakychkoliv probléni. Krom¢ sportu se ve svém
volném case ¥nuje kultde, rada posloucha hudbu, chodi na koncerty. Ale
jednozné&né uprednosiiuje fyzickou aktivitu ped duSevnimiginnostmi. Nelékika
MU ptiznava, Ze neumi hospaitas casem. M& hodnpratel a kamarad je s nimi
skoro kazdy den. Tim, Ze Zije sama, ma na satele spoustdasu. Nelékika MU
piiznava, Ze si neumi stanovit hranice toho, co jeopoa zvladnout. Knihgte
minimalrg, spiSe jen na dovolené, nema vykrgnzanr. Zasady spravné vyzivy
dodrzuje velmi malo a hla¥nnerada. Tim, Ze m& hadfiyzického pohybu, nema
nadvahu, ale jinak by jistméla problémy s vahou. Méa rada sladké, stravuje se
nepravidelgd. Nekoui, alkohol pije pilezitostré a jakykoliv, ugednosiuje pivo,
vino. Nelékéa MU meditovat neumi, nezna zadné retaxaechniky, nerelaxuje.
Pojem imaginace nezna. Pokud shrne vSechny swétgktiramci pé€e o duSevni
stav, udava, ze jsou pmérné. Nedostatky vidi v hospagai scasem, v nedokonalé
Zivotospra¥, ve spankovém rezimu ma také mezery. Rada by ondhorpracovnika
na UP, aby ji pomohl s problematikou psychohygie®yedevsSim by rada

absolvovala nacviky relaxace, komunikace.
Syndrom vyhoieni
Nelékaka MU vi, co je syndrom vylteni. Jako fi¢iny vzniku jmenuje

mnoho prace, Spatné pracovni predt, Spatné vztahy na pracovisti, tlak

nadizeného. Mezi fiznaky fadi apatii ¥¢i pacientim, pracovnim povinnostem.
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Nevi, jaka jsou stadia syndromu vyboi a jakd by mohla byt prevence vzniku
syndromu vyheeni.

Stres

Nelékaka MU jmenuje jako projevy stresu nevolnost, nesgavbolesti
hlavy, nagti svali, tres. Nevi, co je distres, eustres, salutory. Ctrgsar, vi. Byla-li
by moznost absolvovat vycvik na zvladani streswlardy jej absolvovala. Je
pieswdéena, Ze by se na jeho organizaclarpodilet FN. Nej#tSim stresorem, pro
nelékaku MU, je situace, kdy musi do dalSi &g predavat neuklizeny, nedogimy
zakrokovy sal, nedathnou dokumentaci od pacienta. Jiz ma zkuSenostyeze
stresoveé situaciippraci se poranila o pouzitou jehlu. Neléka MU udava, Ze stres,

je pro ni faktor, ktery negativovliviiuje jeji duSevni stav.

Pracovni prostredi

Stavebni usp@dani na UP hodnoti jako nevyhovujici. Nejvice gdiy Ze
neni k dispozici denni mistnost pro persondl, raiéktraci soukromi. WASi
mnozstvi lidi pohybujicich se po komuntkd mistnosti ji vadi. Skuteost, Ze
neléka je ve sméné sam, hodnoti kladn Moznosti stravovani ji nevyhovuji.
Nelékaka MU udava, Ze toto pracovni ugadani, je pro ni faktor, ktery negati/n

ovliviiuje jeji duSevni stav.

Nepretrzity pracovni provoz

Nep‘etrzity pracovni provoz nelékee MU vyhovuje. Po nmi snené se
snazi nechodit spat, jeji lito prospat den.ifpg@E, Ze je velmi unavena po &
smeng, jde spat na 4h. Kvalitu spanku pacnbsnené i obecrt oznaila jako dobrou.
Jeji schopnost rozhodovani, koncentrace a pozaérposhani snené je snizena.
Nejvice to podiuje gi fizeni vozidla. Nelék&ka MU udava, Ze néptrzity pracovni

provoz, neni pro ni faktor, ktery negatévavliviiuje jeji duSevni stav.
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Vztah nelékar-lékar

Vztahy se slouzicimi Iékai ostatnimi konziliéi hodnoti jako uspokojiveé.
Domniva se, Ze &ktefi Iékai nenahlizeji na neléka jako na pracovniho partnera.
Také by rada posilila vztah nelékas Iékéem. Za nejvice vhodnou formu povaZzuje
spole&ensko-kulturni a sportovni akce nez &adaci. Nelékikka MU udava, ze

vztah nelék&lékar, neni pro ni faktor, ktery negatigmovliviiuje jeji duSevni stav.

Vztah neléka-pacient

Nelékaka MU udava, Ze nedokaze jednat v kazdé situaciceptem
profesionalg. Své komunikéni schopnosti, i jednani s pacientem, hodnoti
pramérné. Vycviky se zamfenim na komunikaci by rada absolvovala. Slozky
neverbalni komunikace zna jen tyto: gestiku, mimgasturologii. Jestli je asertivni,
nevi. Domniva se, Zze by vycvik asertivity byl provinodny a pomohl by ji i
jednani s pacienty.rBednani s rodinou pacienta se citi vice jistauZzegedna-Ili se o
pozistalé, je nejista a nevi, jestli je jeji komunikaeefesionalni. Mysli si, Ze na UP
neni vhodné prostdi pro sdlovani informaci o umrti. Nelékiea MU udava, Ze

vztah nelék&pacient, je pro ni faktor, ktery negativavliviuje jeji duSevni stav.
Vztah nelékar a slozky 1ZS

Nelékaka MU hodnoti vztahy s ostatnimi slozkami 1ZS jaktobré.
Vzajemnou spolupraci by j&St vylepSila spoléensko-vzdlavacimi akcemi.
Nelékaka MU udava, Ze vztah neléka slozky IZS, neni pro ni faktor, ktery
negativié ovliviuje jeji duSevni stav.
Negativni emdni zazitek

Nelékaka MU hodnoti jako silny negativni z&zitek kardibponalni

resuscitaci, umrti dite a €Zké devastujici Urazy. \¥¢hto situacich by iitomnost

odborného pracovnika uvitala, ale netusi, jaka #opamoci by ji mohla pomoci.
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Nelékaka MU udava, Ze negativni eiro zazitek, je pro ni faktor, ktery negatévn

ovliviiuje jeji duSevni stav.

WuZziti metod ¢asné intervence

Nelékaka MU nevi, co je defusing, debriefing, programdgiéini opory,
supervize. Po ustnim vy&ieni jednotlivych vyraé, si mysli, Ze by bylo vhodné na
UP aplikovat supervizi. Dodava, Ze by byla vhodpdlgprace se ZZS, LZS. Mysli
si, Zze by byla vhodnéiftomnost odborného pracovnika, ktery by tyto druigtod
aplikoval do praxe na UP a rada bych se ji¢hstnila.

Psychosocialni pracovnik

Nelékaka MU se domniva, Ze by bylo vhodnécleait psychosocialniho
pracovnika na UP. Zalezi ovSem, jak by pracovnistwyyoval, jaké by # jednani
s neléké, musel by si ziskat jejitavéru. Pro tym nelékid@ by byl vhodny ohled#
feSeni problérin vzniklych situaci, ®d by umet poradit a navrhnouteSeni pi
osobnich problémech. Pracovnik bylmrganizovat vzélavaci a spokenské akce,
supervize, nacviky relaxace, asertivity, nacvikyrkmikatnich dovednosti. Zarote
by mel byt ndpomocny pacieiiin a jejich rodinam. Domniva se, Ze jehdtgmnost
by mohla pispét ke zlepSeni p& o nelékge, pacienty i parstalé a mohl by
spolupracovat i s ostatnimi slozkami IZS. Sama nsdly chela tohoto pracovnika
na UP.

Pribéh rozhovoru

Rozhovor s nelékou MU probihal 60 min, v mistnosti, kde jsme bjéwn
my dw. Pred z&atkem rozhovoru bylo nelékse MU vyswtleno, Ze rozhovor je
pouzit jen pro tely diplomové prace, je anonymni. Poté neilkikaviU souhlasila
s provedenim rozhovoru.

Béhem rozhovoru byla nelékea MU klidn4, uvolgna. OvSem

odpovidani na otazky u silného etndho zazitku zé&nala byt litostiva, vybavovala
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se ji jedna vanmi sména, kdy na Sdry den byly pivezeny 2 dti z dopravni
nehody, jedno bylo velmi¢ice zrano a druhé po dkolika minutach zeitlo.
Nelékaka MU byla z této udalosti ve Spatném psychickéavist Bohuzel partner
byl na né&ni sluzlg, krodicim donu nejela a nechita jen n€inné sedt na
ubytovre, proto navstivila partnerovo byt a do 2h ranniasu uklizela. Pé¢bovala
fyzickou ¢innost. Po tomto nmim Uklidu rano v 6h nastupovala do dalSiésym
Obava se vybavovani zazitku o vanocich. Mysli siuz na to nikdy nezapomene.
Tento zazitek musel byt pro neléka MU opravdu velmi negativni. iPvypravni
udalosti ngla slzy v @ich, byla velmi vazna, zarmoucenéizRala, Ze velméasto na
tuto rodinu vzpomina.#emysli, jak se jim d&, jak budou prozivat prvni vanoce bez
jednoho digte. V této chvili byla i velmi zklamana, Ze jiifel nedokaze psychicky
podpdit. Vlastne si jenom rano vSimnul, Ze ma uklizeno a nikter&ewvo néesil,
nerozebiral. Nefippadalo mu to divné. Nelékea MU je velmi citliva Zena.
V budoucnu by rda jist¢ posilit svoji odolnost &i psychické za#i, protoze
nemize takto pemyslet a trapit se udalosti ze zagtnani. Hrozilo by ji nebezpie
trvalého stresu, naslegdirsyndromu vyhteni. Z naSeho rozhovoru o této udalosti
bylo patrné, Ze nelékea MU nela jednoznan¢é potrebu sdleni tohoto pibéhu.
Aktivn¢ jsem ji naslouchala. Nelélka MU v zawru rozhovoru uvedla, Ze byla rada,
Ze jsem ji vyslechla. Uz jenom proto, Ze jidishapu a dokazu sigdstavit silu toho

Navrh planu psychohygienické pomoci

Nelékaka MU by se ve svém psychohygienickém progranélamangtit na tyto
oblasti:

- posilit znalosti v oblasti psychohygieny, cile, za&emi, jednotlivé kroky

vedouci k p& o duSevni stav

- posilit znalosti v oblasti stresu

- posilit znalosti v oblasti syndromu vyitemi

- z&it peovat o spankovy rezim

- zalozZeni a vedeni deniku

- podporovat vhodnymi aktivitami sebepoznani a sebai
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naltit se vyuzivat vhodhswij ¢as

stanovit Zivotni cile

Vet Si

rozvijet partnersky vztah

péstovat pozitivni prozitky

psychické otuzovani

dodrzovat a posilit zasady spravné Zivotospravy

dalSi vzélavani

posilitéetbu knih

absolvovat vycviky asertivity, komunikace, relamich technik, vycvik

zvladani stresu, vycvik dovednosti planovat vyu&asu
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7.6 Kazuistika ¢. 6

Osobni udaje

Nelékdce Z je 36 let, bydli v panelovém byt Plzni, je rozvedena. Nejvyssi

vzalani je stedni odborné, obor zdravotni sestra.

Vzdélani

Nelékaka Z vystudovala $edni zdravotnickou 3Skolu a nasledn
specializ&ni studium v oboru Anestezie, resuscitace a inteanedicina. Naroky
na vzdlavani neléka ji pripadaji fehnané a nesouhlasi se &mnym vzdlavacim
systémem neléka.

Vzhledem ktomu, Ze zafstnavatel pozaduje dalSi \&éni, nyni nelékika
Z dokortuje studiu bakalgkého studijniho programu, obor Q$eatelstvi. Dodava
Ze, kombinace studia, pracovnich povinnosti a doosic je velmi naréna.

Vzdélavani povazuje za vhodné v ramcte® duSevni stav.

Rodina

Nelékaka Z hodnoti své d@stvi jako ptimérné. Ma 4 sourozence, sestry ve
véku 35, 34,30 let a bratra veku 18 let. Vztah udrZzuje pouze s nejstarsSi sestrou,
ostatni sestry Ziji v zahratii Bratr je tohototasu ve vykonu trestu. Ra@i Ziji, je
jim 57 let, jsou manzelé. S r@diudrzuje @gkné vztahy, vidaji se pravideélnjezdi
spolu na chalupu. Mysli si, Ze sourozenci pro nsae psychickou oporou. O
rodicich tvrdi opak, ma v nich psychickou oporu. Se spenci a rodii 0 své praci
nehovdi, povazuje to za zbytaeé, protoZze nemaji Zadnoiegdstavu o tom, co prace

Sl

na UP obnasi.

Partnersky vztah

Nelékaka Z je rozvedend, v séasné dob ma gitele. Znamost trva kratce.
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V tomto vztahu je zatim spokojena. Jestli je priftel psychickou oporou neiie

posoudit, protoZe vztah je velmi kratky.
Déti

Nelékaka Z ma jednoho syna. Synovi je 18 let. V&mné dob syn
navstvuje odborné ¢&ilisté s prospchem dobrym. Syn je zdravy, nema Zzadné
chronické onemocimi.
Zdravotni stav

Zdravotni stav, nelékka Z, hodnoti jako dobry. Nertiasto nemocna. Na
preventivni prohlidky dochazi podle dopé&ouaného planu. Jeji zdravotni stav se
v poslednich &kolika letech nezimil.
Pracovni kariéra

Nelékdka Z po ukosieni Stedni zdravotnické Skoly nastoupila na
Anesteziologicko-resuscitai kliniku, kde pracuje dodnes. V intenzivni medéci
pracuje 16 let, z toho na UP 12 let.
Bytova situace

Nelékaka Z bydli se synem v pronajatém dIzni. Se svoji bytovou situaci
neni spokojena. Na podzim tohoto roku se bude sensysthovat do bytu po
rodicich.
Psychohygiena

Nelékaka Zvi, co je to psychohygiena. Jako mozné cilemabla

piedchazeni syndromu vyfemi, posileni vnihich mechanisin proti stresu. R& o

dusi charakterizuje jako piéo duSevni stav. Nelélea Z nevi, Ze do @é o tlesny
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stav je zahrnovana i p& o spankovy rytmus. O &wélesny stav p&uje pravidelnym
sportem 3-4x tyd& Predevsim sednuje in-line bruslim, kondnimu cvieni, chizi,
lyZovani. O swj spankovy rytmus peije tim, Ze se snazi chodit spat v pravidelny
¢as, coz neni takovy problém, jako kdyz pracovalssmeény. Nyni pracuje jen na
ranni smnu. Finakni prostedky poskytované FN vyuziva, rqulplatila si
permanentku na kontfi cvi¢eni. Kolektivnich sportovnich akci, které jsougmané
FN se nezéastiuje. Preferuje sportovni aktivity v soukromi nebmalém kolektivu.
Svym myslenkam se tak&mnwuje. Nema vzdy jen pozitivni myslenky, ale vragiis
k negativnim mySlenkam. Nelélka Z giznav4, Ze ujasmy smysl Zivota nema.
Osobni denik si nevede. Den odipku si predstavuje tak, Zze budeldt jen to, co
chce. Den odponku ma asi tak 1x tydn Nelékaka Z udava, Ze séhovani Zivota je
smer, ktery nas provazi zivotem. Cesta, kterou si iznel Nelék&a Z si umi
odpustit to, co je ji fliemné, hlava mél-li by z toho profitovat 8kdo jiny. Rada da
ostatnim radost. NeléRea Z si mysli, Ze se nesnaat lepSi ped ostatnimi nez ve
skutenosti je. | kdyZz s odpadi dlouze vaha. Nelékiea Z udava, Ze se umi radovat
ze Zivota, i z matkosti vSedniho dne. Mysli si, Ze ma kvalitni rodirmazemi,
piedevsim v rodiich. Mezi jeji voln@asové aktivity, kroré sportu, paf téz cetba,
kultura, spolénost, kino, v&eni. Nelék&ka Z jednozn&né piiznava, Ze neumi
hospodéit s ¢asem, ma problém si rozvrhnout to, co musiatdMa mnoho fatel a
kamarad, suvij ¢as s nimi travi 2x tydh Nelékaka Z @iznava, ze si neumi stanovit
hranice toho, co je schopna zvladnout. Ma tendsnoabirat mnoho ukal Jejich
splreni ji poté casow limituje, je ve stresu. Knihyte, rdda a hodn Nemé
vyhrareny styl, rada si fecte i nico neobvyklého. Nelékka Z piznava, Ze se
zasadami spravné vyZzivy je to zlé. Vahu by si hlid&a, ale je-li ve stresu,ipjida
se. Potom drzi diety. Stravuje se nepraviélelnpracicasto stravou z kantyny. Ve
straw ma rada sladké a maso. Nekowalkohol pije pilezitostrg, ohias i doma.
Preferuje vino, vinny #k, ob¢as tvrdy destilat. Nelékka Z nerelaxuje,
z relax&nich technik zna autogenni trénink, ale neprovadiNemedituje. Vi, co je
imaginace, ale neprovadi ji. Pokud shrne vSechgyagtivity, kterymi péuje o swj
duSevni stav, iiznava, Ze jsou nedostatet. Nedostatky vidi v oblasti vyZivy,
rozvrzenicasu a v neschopnosti si stanovit hranice sama& $dda by v otazkach
psychohygieny spolupracovala s odbornym pracovnikafekavala by od ¢ rady,
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tréninky relaxaci a naslednou kontrolu.

Syndrom vyhoieni

Nelékaka Z vi, co je to syndrom vyheni. Jako moznéfginy vzniku udava
piepracovanost, ztratu smyslu zsmani, velky tlak na zastnance. Nelékfa
Z udala jako moznétfznaky nezajem o praci, demotivaci. NelideaZ také dokaze
spravre vyjmenovat jednotliva stadia syndromu vyéoi. Jako mozZnou prevenci

udala sportovni aktivity, relaxaci, odfoek.

Stres

Mezi projevy stresu, nelélea Z, fadi bolesti hlavy, nechutenstvi nebo
naopak pejidani, bolesti Zaludku, nesotestnost, podrézghost. Vi, co je to stresor,
disters, eustres. Co jsou salutory, nevi. Nelaka by ivitala moznost absolvovat
vycvik na zvladani stresu a mysli si, Ze by seeal® jorganizaci #a podilet FN.
Jako jeden z nefiSich stresdr pri vykonu prace na UP, udala neléka Z,
oSetovani vicetleni jedné rodiny najednougtské pacienty,éZké Urazy. Udava, ze
mé& za sebou zkuSenost, kdy se ve stresové siti@eanifa o pouZzitou jehlu.
Nelékaka Z udava, Ze stres, je pro ni faktor, ktery niegétovliviuje jeji dusevni

stav.

Pracovni prostredi

Nelékaka Z hodnoti stavebni usfgmlani UP jako nevyhovujicir€evsim ji
vadi, Ze chybi denni mistnost pro nel&ka v komunik&ni mistnosti se pohybuje
zbytené moc lidi. MoZnosti stravovani povaZzuje za katdstké. Domniva se, Zze
skute&nost, kdy slouzi na UP jeden neléka zcela nevyhovujici. Nejenom v
mnoZstvi a narmosti prace, ale také zidbdi forenznich. V pipad potteby chybi
swdek. Nelék&a Z udava, Ze toto pracovni prsti, je pro ni faktor, ktery

negativig ovliviuje jeji duSevni stav.
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Nepietrzity pracovni provoz

Nelékdce Z uz nevyhovuje négtrzity pracovni provoz. Velmi Spatsnasela
nocéni smeny. | kdyZz po noni snené chodila spat a spala cca 4-6h, citila se velmi
unavert, vycerpar. Po n@ni snené byl jeji spanek rflky, pieruSovany. Zazadala o
pieloZeni na ranni stnu, bylo ji vyho¥no. Nyni ma jiz spanek upraveny, spi tib
V doke, kdy pracovala na stny, nemohla ranofidit vozidlo, protoze jeji
koncentrace, soustnost, pozornost byla velmi snizena. Nel&kaZ udava, ze
nepetrzity pracovni provoz, je pro ni faktor, kterygagivre ovliviwuje jeji dusevni

stav.

Vztah nelékar-leékar

Vztahy se slouzicimi |ékahodnoti jako kladné, i s ostatnimi konzilia
Mysli si, Ze 1ék#& nahliZzeji na neléka na UP jako na pracovniho partnera. Vztahy
s lekai by jeSt urité chila posilit a to formou vazflavacich akci. Nelékka Z
udava, Ze vztah nelékékar, neni pro ni faktor, ktery negati¥novliviuje jeji

dusSevni stav.

Vztah nelékar-pacient

Nelékaka Zsi mysli, Ze umi jednat profesionélrs pacientem. Sveé
komunikani dovednosti zhodnotila jako dobré. | tak se nebrabsolvovani
n¢jakého vycviku komunikénich dovednosti. Z technik neverbalni komunikac& zn
gestiku, mimiku, posturologii. Mysli si, Ze je apani. Pokud by byla nabidka
vycviku asertivity, rdda by se neléka Z (tastnila. S rodinou pacienta neméa
problémy komunikovat a mysli si, Ze si dokaze pibra#tazdé situaci. Komunikace
s poZistalymi ji taktéZz né&ni potize. Progedi na UP, na stbvani zprav o umrti,
hodnoti jako zcela nevyhovujici. Neléka Z udava, Ze vztah nelél@acient, neni

pro ni faktor, ktery negativnovliviiuje jeji duSevni stav.
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Vztah nelékat a slozky 1ZS

Neléklaka Z hodnoti vztahy s ostatnimi slozkami IZS jakibreé a neustale
se zlepSujici. ¥sto navrhuje posilit vztahy a to formou #t&vacich semind,
konferenci a spotensko-kulturnich akci. Nebrani se ani sportovnintirak
Nelékaka Z udava, Ze vztah nelékaslozky IZS, neni pro ni faktor, ktery negativn

ovliviuje jeji duSevni stav.

Negativni emdni zazitek

Jako emoni negativni zazitek oztaje nelék#éka Z umrti dikte a oSdbvani
vice ¢lena z jedné rodiny najednou. Mysli si, Ze v této chbi privitala pomoc
odborného pracovnikai€devsim by ji pomohl rozhovor, situaci rozebragloi se.
Nelékaka Z udava, Ze negativni etmd zazitek, je pro ni faktor, ktery negatévn

ovliviiuje jeji duSevni stav.

WuZiti metod ¢asné intervence

Nelékaka Z nevi, co je defusing, debriefing, program k@i opory.
Pojem supervize dokaze vy$ht. Po Ustnim vysstleni jednotlivych vyraf, se
domniva, Ze by bylo vhodné aplikovat supervizi ia Dodava, Ze by byla také
vhodna spoluprace se ZZS, LZS. Mysli si, #&égmnost odborného pracovnika,
ktery by tyto druhy metod aplikoval do praxe na b¥,byla ginosem. Rada by se

téchto metod dastnila.
Psychosociélni pracovnik

Nelékaka Z se domniva, Ze by bylo vhodnécleait psychosocialniho
pracovnika na UP. Pro tym nelékaby byl vhodny ohled# reSeni problérin

vzniklych situaci, nil by umgt poradit a navrhnouteSeni g osobnich problémech.

Tento pracovnik by # organizovat vz#lavaci a spok&enské akce, supervize,
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nacviky relaxace, asertivity, nacviky komunikéch dovednosti, uvtibvat stres,
podporovat jednotliv&leny tymu. Zarové by mgl byt napomocny paciefin a
jejich rodinam. Domniva se, Ze jehtitpmnost by mohlaispét ke zlepSeni g o
nelékae, pacienty i parstalé a mohl by spolupracovat i s ostatnimi sloakii8.

Sama osohlinby chgla tohoto pracovnika na UP.

Pribéh rozhovoru

Rozhovor s nelékliou Z probihal 55 min, v mistnosti, kde jsme byn jmy
dvé. Pred z&atkem rozhovoru bylo nelékae Z vys¥étleno, Ze rozhovor je pouZit jen
pro ely diplomové prace, je anonymni. Poté neik&aZ souhlasila s provedenim
rozhovoru.

Béhem rozhovoru nelékla Z pisobila klidrg, vyrovnar. O své rodig
nechtla hovait. Bylo ziejmé, Ze za svého bratra se stydi a jejififmpna
skute&nost, Ze je ve vykonu trestu. Velmi si pochvalovaléj vztah se synem,

z rozhovoru vyplynulo, Ze jsou bezva dvojka, sgorgpolu, jezdi na vylety. Bylo na
ni vidét, Ze je Sastnd, Ze syna maedko si tel’ dokaze pedstavit, Ze fijde den, kdy
syn pijde svoji cestou dal zivotem. Neléka Z je spokojena, Ze pracuje pouze na
ranni sménu, pisobila na mne néastrg, kdyz vypra¥la o potizich, kterymi trida

po na@ni snmené. Nejvice ji vadil naruSeny spankovy rezim. Nel&kaZ je mlada
Zena, plna vitality. Ma chuaplikovat na pracovi§tnové metody. ® rozhovoru
pusobila klidrg, vyrovnarg. Na otazky odpovidala st¢ a jasi. Nelékaka Z se
velmi obéva vzniku syndromu vyteni. Nekdy ma pocit, Ze jiZ se nachazi mezi 2. a
3. stadiem. Ale situaci zase zvladne. Jiz jednowejmi pomohlo, Ze mohla z&
pracovat na ranni stnu. Chronicka Unava z twich snén ji preSla. Praci na UP
hodnoti jako velmi psychicky n&foou. Nelék&a Z pracuje na UP jiz 12 let a po
vSech zkuSenostech, které nasbirala, si mysli, f@nmost psychosociélniho

pracovnika by jist pomohla zdravotnikm i pacientm.
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Navrh planu psychohygienické pomoci

Nelékaka Z by se ve svém psychohygienickém programilazan€iit na tyto
oblasti:

- posilit znalosti v oblasti psychohygieny, cile, za&emi, jednotlivé kroky

vedouci k p& o duSevni stav

- posilit znalosti v oblasti stresu

- podporovat vhodnymi aktivitami sebepoznani a sebai

- najit smysl Zivota

- podporovat schopnostipzenosti

- nauit se hospoddt s casem

- nauwit se stanovit si hranice

- zalozZeni a vedeni deniku

- nawit se vyuzivat vhodhswij ¢as

- rozvijet partnersky vztah

- péstovat pozitivni prozitky

- psychické otuzovani

- dodrzovat a posilit zasady spravné Zivotospravy

- dalSi vzélavani

- absolvovat vycviky asertivity, komunikace, relamach technik, vycvik

zvladani stresu, vycvik dovednosti planovat vyu&asu
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8 DISKUZE

Pro vykon povolani zdravotnického pracovnika jemelace rizikovych
faktoni na pracovisti, zvladani stresu, prevence syndreyhioieni a psychohygiena
dulezitym aspektem. OvSem v praxi jsoétsinou tyto aspekty opomijeny. Dochazi
ke zlepSovani p& o pacienty, k modernizaci nemocnic, zdravotnibkgddleni,
zpiijemiuji se podminky pro pobyt paciénta to, \tSinou, vSe na ukor
zdravotnickych pracovnik Ti se snazi svoji natobou praci zvladat v danych
podminkachCasto travi pestavku na stravu a oddychdznych nevyhovujicich a
nedistojnych mistnostech, mezi zvonicimi telefony, ggpianim dokumentace a
zvorenim zvonki od pacient. Svoji stravu ,zhltaji“ do &olika minut a rychle
odchéazeji vykonavat svoji praci. Mezi sousty listajprditaji odbornécasopisy,
¢lanky, kde se piSe, jak je nezdravé byt ve streso aaji vSe éat, aby v gm
nebyli. Po 12h siné pospichaji doriy k rodinam, plnit dalSi povinnosti. Sami
v sol si rekapituluji sminu, zda pacienti dostali vSechny své léky, zdalalid
vSechny ordinace, jestli nezapo¥tinprovést zaznamy v dokumentaci a jak se asi
bude dale vyvijet zdravotni stav jejich pactenlelékd& na UP jsou navic je3t
vystaveni velkému psychickému wWp Je Zejmé, Ze neléka na jinych
zdravotnickych odélenich jsou také vystaveni tlaku na psychiku, aigce na UP
ma sva specifika, ktera na jinych @tkhich nejsou.

Pro skér dat jsem si vybrala prévwoto specifické pracovi&t protoze zde jiz
11 let pracuji a jsemipswdcena, Ze si mohu dovolit objekti&rnposoudit dané
podminky pro praci neléka, Wetrg rizikovych faktofi, které se zde vyskytuji.
Myslim si, Ze by na tomto pracovistiémbyt piéitomen psychosocialni pracovnik
k potrebé pro personal, ale i pro pacienty a jejich rodiSglit rodicam, Ze jejich
dit¢ zentelo, predat jim po ditti osobni ¥ci, dat jim informa&ni letak pro poéstalé
a nabidnout sedativum, jisheni to pravé, co v tutézkou chvili rodée potebuji. A
pomoc musi dostat i personal, protoZze ani po mrietexh praxe neni schopen
takovou udalost odchodem ze&m ,vypustit z hlavy".

Data byla sebrana na pracovisti UP ve Fakultni auemei v Plzni.

Responderit - nelékdi bylo 6, samé Zeny, veckovém rozmezi 29-41 let. Na
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zatatku rozhovoru byly seznameny sipthem a delem rozhovoru. Byly ujigny,
Ze bude zachovana anonymita. VSechny nék§kaouhlasily. Rozhovor probihal
s kazdou neléklaou samostatf) v mistnosti, kde jsme byly jen my &dvRozhovor

byl proveden v den, kdy &y nelékaky volno.

Vzdélani

Vzdélavani hraje u nelékskych profesi vyznamnou roli.éBem reékolika
poslednich let proSlo vtvani ve zdravotnictvi radik&lnimi Upravami. Chice-
nelékasky pracovnik vykonavat samostatmelmi odborné oSetvatelské vykony,
musi své vzélani doplnit, stedni zdravotnické nestia Nabidka vzdlavani je
v dnesni dobvelka. Doplni vzElani se tyka i nelékakych pracovnik na UP. Z 6
respondentek si v séasné dob dophuji vzdlani v bakaléském studijnim
programu 3 respondentky, dalSi 3 udaly, Ze budosemprotoze to po nich vyZzaduje
zantstnavatel. VSechny respondentky se shodly, ze&asmy system vzthvani
klade gehnané naroky na neléslé profese a se systtmem nesouhlasi. 5
respondentekijznalo, Ze je namé plnit pracovni povinnosti a dale se §adat. 4
respondentky nepovaZzuji vddvani za vhodné v ramci gg&o duSevni stav, 2 ano.

Vzhledem ktomu, Ze 5 respondentek udava, Ze ¢e mdrnarané pinit
pracovni povinnosti na UP a dale se d&adat, je feba nasledh vénovat
psychohygie& vétSi pozornost zibodu prevence stresu, chronické Unavy a
syndromu vyheeni. Doporduje se vytvait si rovnovdhu mezi praci a odfokem,
kterd vede k prevenci stresu a podporuje zdravi. By bylo vhodné motivovat
nelékde na UP k dalSimu vzthvani, protoze pouze nelékéktery ma perfektni
teoretické znalosti, je schopen svoji praci vykatdwez chyb, bez stresu a udrzovat
se v dobré psychické kondici (MASTILIAKOVA, 2007).

Rodina
V odpowdich respondentek o rodise objevila zajimava ndhoda a to ta, Ze 4

Z 6 respondentek pochazeji nejiaée 4 a vice sourozeincOvSem pouze 3 z 6

ohodnotily své vztahy se sourozenci jako dobré. ¥atahy s rodii respondentky
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neohodnotily klad& Pouze 2 respondentky udrzuji dobré vztahyssnabrodti. Jen

3 respondentky odpeéucly kladné na otazku, zda jsou sourozenci a &edpro r&
psychickou oporou ip jejich problémech. #cemz pra¥ dobré rodinné zazemi
popisuji J. Kivohlavy a J. P&nkova jako jeden z nejtbzit¢jSich faktofi, ktery
podporuje duSevni zdravi. Rodi a sourozenci 4 respondentek povaZuji praci za

naranou, &Zkou (KRIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004).

Manzelstvi a partnersky vztah

Partnersky vztah a manZzelstvi hraji vyznamnouwdivot¢ kazdého jedince.
Ve fungujicim vztahu bychom &h citit podporu partnergé manzela v situacich, kdy
se objevi gjaky problém nebo se citime v rtip ve stresu. Mezi nelékiana UP Zije
1 respondentka v partnerském vztahu a partner preemi psychickou oporou. 2
respondentky Ziji v manZelstvi, ale pouze 1 respotid citi v manzelovi
psychickou oporu. 2 respondentky maji partneranai@ji s nim a of obe¢ udavaji,
Ze partner pro&neni psychickou oporou. 1 respondentka nema partdge sama,
¢asto ji tizi samota. Jako jednai&m vzniku syndromu vyhi@ni je nedostatek
pozitivni z@tné vazby a nedostatek podpory z okoli (KALLWASS80?). Je tedy
ziejmé, Ze vyrovnany a fungujici partnersky vztahmanzelstvi se vzajemnou
podporou, ovliviuje i pracovni vykon jedince a sniZuje rizika rogvestresu a

syndromu vyheeni.

Zdravotni stav

VSech 6 respondentek hodnotiiszdravotni stav jako velmi dobry. Nejsou
¢asto nemocné a pravidélmlochazeji na preventivni prohlidky a jejich zdiavo
stav se v poslednich letech ne&nih Zde musime mit na paitn, Ze vSechny
respondentky jsou mladSihé@ stredniho dosglého wku a tudiz je minimalni
piedpoklad Spatného zdravotniho stavu. Neiéka UP pravidelé prochazeji kazdy
rok rizikovou prohlidkou na Klinice pracovniho léktvi, kde se, mimo jiné, také
posuzuje jejich schopnost nadale vykonavat taktoénau profesi.
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Psychohygiena

V oblasti psychohygieny bylo cilem zjistit teood#® znalosti respondentek a
kroky jich samotnych vedouci k géo duSevni stav. VSech 6 respondentek vi, co
znamena vyraz psychohygiena a jaké jsou jeji dijgo cile vidi respondentky
piedevsim v prevenci syndromu vykai, stresu. OvSem v jednotlivych krocich,
které vedou k psychohygi&njejich teoretické znalosti jiz nebyly tak silné&i o
dusi si vSechny respondentkkedstavuiji jako p# o duSevni stav. Spankovy rytmus,
ktery je zahrnovan do pé o &lesny stav, by tam nezahrnula ani jedna respondentk
P&e o samotny spankovy rytmus také nedopadlaeddd swij spankovy rytmus, v
ramci moznosti neéptrzittho pracovniho rezimu, dodrZzuje pouze polavin
respondentek. Jéaba si ugdomit, Ze kvalitni spanek je jednim z n#gich faktot,
ktery ovliviiuje duSevni i fyzicky stav. Nelékegy by mely spankovému rytmu
vénovat vice pozornosti. Neléikey by nely preventivié predchazet porucham
spanku a jejich naslednym dopad, které mohou mit jak somatické (tmavé kruhy
pod @&ima, ¢asté zivani, zeémy drZeni &la) tak povahové (nervova podréadst,
Ihostejnost, neklid, ospalost) projevy (DOENGES @Q®@RHOUSE, 1996).

Finartni nabidku FN na relaxaci a sport pravideltyuziva 5 respondentek,
ale sportovnich akci padanych FN sedastni pouze 1 respondentka. Ostatni spiSe
preferuji sportovni aktivity v malém kolektivu. Rinni nabidku FN rZeme
povazovat za ,prvni vlastovku“ v rdmci @& o zamistnance a jejich fyzicky a
psychicky stav.

P&i o myslenky provadi 4 respondentky, snazi sedevSim myslet na
pozitivni wci. Pouze 1 respondentka setrg vraci svymi mysSlenkami i k tomu
negativnimu a snazi se&hto myslenek vgit n¢jaky zawr, ponadeni. Ujasgny
smysl Zivota maji 4 respondentky, coz je dohmgdpoklad pro ujasmi smyslu prace
nelékae. Osobni denik si nevede zZadna respondentka. €&kqgda, protoze J.
Kiivohlavy a J. P&nkova uvadii, Ze k tomuto deniku, kam si zapisujeme pochvaly,
uznani, je dobré se vracet kigac nesnazi, depresi, Uzkostterpat z gho vitalitu
a energii (RIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004).

Den odpdinku hraje vyznamnou roli u zdravotnickych profediecrg. 5

110



respondentek odpeuclo, Ze den odponku chgji prozit aktivrié, sportem,

s rodinou, s kulturnim prozitkem. Pouze 1 respotigenvedla, Zze den odgiaku
vétSinou pasivay prolezi a naslednji to mrzi. Sméfovani Zivota popisovaly
respondentky jako cestu, 8mkterym se v Zivat ubiraji. VSech 6 respondentek
odpowdélo, Ze si undji odpustit to, co je jim fijlemné a to, co se jim libi. Shafn
odpowdélo vSech 6 respondentek na dotaz, zda &dajidheziimi a lepSimi ped
ostatnimi nez ve skuteosti jsou. Odpodély shodré, Ze ne. Mizeme zde i
piemyslet o tom, jestli respondentky odpdély pravdiw. Friznani, jestli se #lam
lepSi ged ostatnimi nez ve skdteosti jsem, nemusi byt vSeniijpmné a mohou se
za tento s pocin i styct.

Radovat se ze zivota umi vSech 6 respondentek.jeCite chvalyhodné s
ohledem na ¢&které Zivotni pibéhy respondentek v soukromi. Neodpustim si
podotknout, Ze ma-li gkdo letité zkuSenosti z urgentni medicinylrhy se undt
radovat ze Zivota minimatproto, Ze Zije.

DalSim dilezitym faktorem, ktery ovlituje duSevni stav je kvalitni rodinné
zazemi. VSech 6 respondentek odf#lo, Ze méa kvalitni rodinné zazemi. Pouze 1
respondentka upsnila, Ze ma rodinné kvalitni zazemi, které jeopiorou i
problémech, oviem ne ¥ipad, jedna-li se o problémy spojené s praci.

O svych volndasovych aktivitach vypraly respondentky velmi dlouze.
VSech 6 respondentek ma votagové aktivity. Jedna se o aktivityznych povah a
charakteit. OvSem v otadzce hospddai scasem odpaosdély 4 respondentky, Ze
neumi hospod# s casem. Zde by jigtrespondentkdm pomohl vycvik dovednosti
planovat vyuziticasu. Spravné rozvrzedasu je v ramci p& o duSevni stav velmi
dulezité. Vhodnym hospodanim s¢asem fisobime preventivhproti stresu.

VSechny respondentky se ukazaly jako spmhské bytosti, protoZze vSech 6
respondentek mai@tele, kamarady. Tento fakt vyplyvéepr¢ ze skuténosti, Ze
pouze 2 respondentky z 6 maji rodinuéi.dOstatni jsou svobodné, b&ndé a maji
vicecasu na zabavu dtele.

Své vlastni hranice si umi stanovit 4 respondenBghuzel velmi malo
respondentek seémuje ¢etbs. Pouze 2 respondentk§tou knihy. Ostatni uvadi
vétSinou, Ze nemajias. Ritom J. Krivohlavy a J. P&nkova uvadi, Ze cetba knih

podporuje pedstavivost, coz je aktivita, ktera blahodapisobi na nas dusevni stav
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(KRIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004).

Dobie nedopadly respondentky ani v otdzce dodrZzovasadzéspravné
vyZivy. Pouze 2 z 6 respondentek dodrzuji zasadyveg vyzivy. Respondentky by
mely vzit na wdomi, Ze vzdlavani o vyzi¥ je sodasti primarni zdravotni vychovy
a jejim cilem je prevence zdravotnich prohiéazlepSovani zdravotniho stavu. Tyto
cile sn&tuji ke zvysSeni kvality Zivota a mame-li vysokou kitazivota, nachazime
se i v dobrém dusevnim stavu (SNKOVA, 1997b).

Velké teoreticke i praktické nedostatky se objevilgespondentek v otazkach
relaxace, relaxaich technik, meditace, imaginace. Pouze 1 respukaeaelaxuje a
2 respondentky znaji¢které relaxani techniky. Ani jedna respondentka nevi, co je
meditace a pojem imaginace znaji pouze 2 respokyentto nedostatky by pomohl
vyiesit vycvik relaxanich metod, kde by se respondentky seznamily sojédymi
technikami a natily se je pouZzivat. V celkovém shrnuti aktivit, idevedou k p& o
duSevni stav, odpedély 3 respondentky, Ze si mysli, Ze jejich aktiviyou
dostaténé. Zbylé 3 respondentky uvedly, Ze v nedostatky v @& o duSevni
stav shledavani v oblastech teorie psychohygiewgtriho smyslu, spankového
rezimu, v otdzce vztdh vyZzivé, urteni vlastnich hranic a v planovafasu. VSech 6
respondentek odpeéudélo shodrk v otazce, ktera s#ovala k odbornému
pracovnikovi, ktery by jim pomohl s teorii psychgigny a s navrzenim
psychohygienického planu. VSechny respondentky wétfity, Zze by rady nily

takového pracovnika na UP.

Syndrom vyhoreni

Syndrom vyheeni jecasté téma ve zdravotnictvi a v pomahajicich proffesi
obecrg. VSech 6 respondentek vi, co je syndrom wgh§ umi vyjmenovat jeho
priciny, z velké ¢asti i @giznaky a prevenci. OvSem pouze 2 respondentky znaji
jednotliva stadia syndromu vyteni. Jeiteba si ugdomit, Ze nelékaby mel védet,
jaka jsou stadia syndromu wyilemi. RedevSim proto, aby whrozpoznat, zda se
nenachazi v@akém stadiu syndromu vykeni. V této oblasti jeréba posilit u
nelékdskych profesi teoretické znalosti.
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Stres

V otdzkadch stresu se projevily u respondenteledevsSim teoretické
nedostatky v nazvoslovi. Ani jedna respondentkanalezvsechny 4 vyrazy — stresor,
distres, eustres, salutory. VSech 6 respondentékvgrnam pojmu stresor. Vyznam
salutor neznd ani jedna respondentk&tom pra¥ salutory by mily udrZovat
duSevni stav v optimalni poh&ddvSechny respondentky vi, jaké jsou projevy stresu
a jsou schopné ¢umké projevy vyjmenovat. VSech 6 respondentek bgora
absolvovalo vycvik na zvladani stresu a domnivajiZze na jeho organizaci by se
jednoznéané megla podilet FN. Jako ne§tSi stresor i vykonu povolani na UP se
v odpovdich respondentek objevovalo dsetini ditte, umrti diéte, Zivot
ohrozujici stavy, kardiopulmonalni resuscitace. W@ nepijemnou skuténosti,
kterd potvrzuje stleni, Ze pi stresu dochazi k&Simu nebezpg pienosu infekce a
infekénich chorob, je fakt, Ze vSech 6 respondentek savdp i vykonu povolani
poranilo o jehlu nebo piisnilo krvi pacienta (DRABKOVA a MALA, 1999). V3ech
6 respondentek sho&inodpowvdélo, Ze stres, je pro énfaktor, ktery negativé
ovliviiuje jejich duSevni stav. Z tohoto zéw vypliv4, Ze prevence stresu a zvladani
stresu nelékakych profesi na UP by &lo byt hlavnim udkolem psychohygieny
nelékaskych profesi na UP.

Pracovni prostredi

Pracovni prosedi nelékda na UP je vnimano velmi zaparnVsSech 6
respondentek hodnoti stavebni ugpi@ni UP jako nevyhovujici. V pigai
negativniho hodnoceni je chyfci denni mistnost pro personal. Také situaci, &ely
pohybuje velké mnozstvi lidi po komuntkd mistnosti, oznalo vSech 6
respondentek za nevhodnou. VSech 6 respondentek aakdnotilo moZnosti
stravovani jako Spatnégslvé, nekulturni, nevyhovujici. 5 respondentkamiyae je
nelék& na UP ve sné sam. 1 respondentka uvedla jakoad i fakt, Ze v pipadt
forenznihareSeni gjaké udalosti chybi sdek.

VSech 6 respondentek sh@édmdpowdélo, Ze toto pracovni pragtdi, je pro

n¢ faktor, ktery negativovliviiuje jejich duSevni stav.
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Nepietrzity pracovni provoz

Nepretrzity pracovni provoz zahrnuje vykon pracées den, v noci, o
vikendech a o svatcich. Na UP jsou vSichni neélékaromé stanéni sestry,
zamestnani v tomto provozu. 4 respondentkdm tento proxdovuje, nevyhovoval
stanéni seste, dokud pracovala na gny a v sodasné dob nevyhovuje jeji
zastupkyni. Rimérna doba spanku, po & snené, je u vSech respondentek pouze 4
hod. 3 respondentky siékuji, po n@&ni sneéné, na snizenou kvalitu spankéasté
probouzeni, problémy s usindnim. Ostatni 3 respuakgeproblémy se spankem
nemaji. Na sniZzenou kvalitu spanku, oliei nestzovala zadna respondentka. Je
treba si ugdomit zvySené riziko vzniku chronické Unavy, praazani smeény se
vétSinou rozepisuji 2-3 za sebou. ¥gad 3 nainich snén, spi naSe respondentky
v praméru 12h za 3 dny, coz je alarmujici a absalutedostatné. Poteba spanku
je sice individualni, ale dosly ¢loveék spi v piiméru 6-8h dend. Pri naruSeni
spankového rytmu dochazi k potizim s koncentradpustedinosti, coz potvrdily i
odpowdi 5 respondentek, které podmd smeéné pocituji tyto problémy (PRASKO,
2006).

Nepretrzity pracovni provoz, naruseny spankovy rytmedou ke zvySenému
riziku vzniku chronické uUnavy, podporuji rozvoj syomu vyhdeni. Neléké,
nejenom na UP, pracujici v riefrzitém pracovnim provozu nemohou bojovat proti
naruSenému spankovému rytmu spankovou hygienou daZzalat pravidelnost
(PRASKO, 2006). S Gnavou, nevyspanim, podfaddti se musi pokusit bojovat
jinymi formami psychohygieny. |ips vSechna negativa rfegrzitého pracovniho
provozu povazuji 4 respondentky z 6 tento faktar,takovy, ktery neovlituje

negativr¢ jejich dusevni stav.
Vztah nelékar — |ékaF
Dobré vztahy neléka sléka& jsou na pracovisti vzdy vyhodou a

piedpokladem pro Ugpné zvladnuti nAtmé prace ve zdravotnictvi.

VSech 6 respondentek uvedlo, Ze vztahy stiéka UP povazuji za dobré,
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véetre 1ékat konzilidi. 3 respondentky uvedly, Ze l&kaahlizeji na neléke jako

na pracovniho partnera, 2 respondentky uvedly, dezep rkteri lékai a 1
respondentka si mysli, Ze |&ékaenahliZzeji na neléka jako na pracovniho partnera.
| pfes kladné ohodnoceni vztak |€kdi, si vSech 6 respondentek mysli, Ze by bylo
nadale vhodné vztahy s Iékaosilovat pomoci odbornych semifigkonferencemi a
spole&ensko-kulturnimi akcemi. 1 respondentka uvedlehyeskdy ze strany l1éka
st&il pouze projev uznani, peéklovani za spolupraci, pochvala. Tyto kladnalesali,

s nimiz léka tak Seti, pati, jak popisuje J. Kvohlavy a J. P&nkova, do tzv.
evalvace. Evalvaci se rozumi takové kladné hodripkéeré posiluje sebédomi a
sebepojeti druhéhdoveka (KRIVOHLAVY a PECENKOVA, 2004).

Vztahy mezi 1€k a neléké na pracovisti jsou wezitym faktorem, ktery
ovliviiuje atmosféru na pracovisti a naslédkvalitu prace. Na UP Ize praci odwd
pouze perfekt#y nemiZze dojit k tomu, aby vztahy léka- nelék#& ovliviovaly
kvalitu prace. Nevyrovnané vztahy mezmito profesemi na pracovisti mohou
pasobit jako stresoryReSenim dchto situaci je, krofhrozvoje multidisciplinarich
tymi, také hlave podpora tymové spoluprace (BARTOSIKOVA, 2006). Je
dokéazano, Ze tymova spoluprace, pracovnici na &gobkfesni Urovni, pouzivani
jasnych pravidel a posttppiispiva nejenom k dobrym vztaim na pracovisti, ale i
ke snizovani nakladna oSeateni pacienta. Tento fakt, v dnesSni dakonomickych
problémi, je dilezité také zminit. Proto podpora tymové spolupracezdlavani
zanestnand by nelo byt zajmem vedeni nemocnic (BEKES, 1998).

O tom, Ze jsou vztahy mezi neléka lékdi na UP dobré, dci i odpowdi
respondentek. 5 respondentek z 6 ¢iodento faktor, jako ten, ktery neoviivje

negativre jejich dusevni stav.

Vztah nelékar — pacient

Vztah mezi nelék@m a pacientem je vyznamnym aspektem & p@
pacienta. Vhodnou komunikaci mezi zdravotnikem aigméem, se da zabranit
mnoha konflikim, dochazi ke zvySenicinku I&ebnych ¢innosti a piznivé se
ovliviiuje pfibéh nemoci (ZACHAROVA, 2007).

3 respondentky uvedly, Ze neumi za kazdé situacmaj s pacientem
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profesiondl®, 2 doufaji, Ze umi a pouze 1 odpd#la, Zze umi jednat profesionéln
s pacientem v kazdé situaci. U vlastniho hodno&enmiunika&nich schopnostiip
jednani s pacientem uvedly 4 respondentky, Ze dudjié, 1 respondentka nevi a 1
respondentka uvedla, Ze zalezi na situaci, ve kpax@&enta oSétje. VSech 6
respondentek uvedlo, Ze by rady absolvovaly vyceikmeieny na posileni
komunikanich dovednosti.

V otazkach asertivity uvedly pouze 2 respondentkg, jsou asertivni.
Asertivni jednani je charakterizovano jako jasn@np, s cilem sdit, co chceme a
to tak, aby to druhy pochopil (NOVAK a CAPPONI, Z)0V3ech 6 respondentek
uvedlo, Ze pokud by byla moznost absolvovat vy@askrtivity, rady by sedastnily.

S rodinou pacienta, podle odgoV respondentek, umi vhogllkomunikovat
4 respondentky. V otazce komunikace ststalymi byly odpowdi vyrovnane, 2
respondentky odp@dély, Ze umi komunikovat s pégtalymi, 2 odpowdély, Ze nevi
a 2 odpowdély, Ze neumi. Ale vSech 6 respondentek uvedlo, deU® neni
vytvoieno vhodné prostdi ke sdlovani informaci o amrti. Jedna ze zasatl, p
scklovani informace o umrti je, Ze pistalé ma Iékaodvest na klidné misto a dat
k dispozici napoj (JANAKOVA a WEISS, 2008). Tuto zasadu, vzhledem ke
stavebnimu usgédani UP, nelze praktikovat.

Ve vztahu neléka— pacient se objevily mezi nelékami na UP nedostatky.
Nejsou si jisté svym profesionalnim jednanim sgateim. Nelékiky vyslovily
piani absolvovat vycviky komunikaich dovednosti a asertivity, které by jim byly
jist¢ ptinosem. Neléka ktery umi dobe komunikovat s pacientem, owije
pozitivné 1écebny proces pacienta, vidi smysl své prace. At\wadhysl své prace je
jeden z preventivnich faktbisyndronti vyhoieni. 4 respondentky z 6 ozilg vztah

neléka&-pacient za faktor, ktery ovliwije negativa jejich dusSevni stav.
Vztah nelékat a slozky 1ZS

WWpéstovat dobré vztahy se ZZS a LZS se piddaaz po rkolika letech
fungovani UP, coZ potvrzuji i odp&di vSech 6 respondentek, které povazuji vztahy

s ostatnimi slozkami IZS za dobré. VSech 6 resputeteby si nadaleiplo vztahy

posilovat, upefovat a to pedevSim odbogh vzclavacimi programy, semitia
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konferencemi a spatensko-kulturnimi akcemi. O dobrych vztazickdy i fakt, Ze
v nékolika poslednich letech nebyla zaznamenana Zzadi@aloi stiznost na
vzajemnou spolupraci. VSech 6 respondentek @neztah nelékaa slozky IZS za

faktor, ktery neovliviuje negativs jejich dusevni stav.

Negativni emdni zazitek

V odpowdich respondentek se jako negativemani zazitek objevovalo
amrti a oSdbvani dti, mladych lidi, ¢Zké devastujici Grazy, kardiopulnonalni
resusucitace, ofetlvani vicecleni jedné rodiny, komunikace s piealymi. 5
respondentek by bylo rado, kdyby na UP byl odbopngcovnik, ktery by jim
pomohl tento zazitek ipkonat. 4 respondentky uvedly, Zze by jim v danéilchv
pomohl rozhovor s odbornym pracovnikem. 1 respotkaenevi, jak& forma pomoci
by ji vyhovovala. VSech 6 respondentek odfa#lo, Ze negativni emimi zazitek, je

pro re faktor, ktery negativéovliviiuje jejich duSevni stav.

WuZiti metod ¢asné intervence

V této oblasti se aft projevily teoretické nedostatky respondentek. j@dna
respondentka nevi, co ozwgi vyrazy defusing, debriefing, program kolegialni
podpory. Pojem supervizi znaji 3 respondentky. Jakadnou metodu, ktera by se
dala aplikovat na UP, respondentkiieyazrie oznaily supervizi. 3 respondentky si
mysli, Ze by bylo vhodné spolupracovatéehto metodach i s posddkami ZZS a
LZS. Fitomnost odborného pracovnika, ktery by aplikoy&b imetody na UP, by si
pialo vSech 6 respondentek. Zajem rasli €chto metod projevilo také vSech 6

respondentek.

Psychosocialni pracovnik

V této problematice jsem byla sama velmi ¢dava na odpadi

respondentek. VSechny respondentky oddély naprosto shodh VSech 6

respondentek si mysli, Ze by bylo vhodnélemit psychosocialniho pracovnika do
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tymu UP. VSechny respondentky si mysli, Ze jalionost by néla predevsim
zahrnovat pomoc celému tymu na UP formou organizacklavacich prograrin
semindt, spol&€ensko-kulturnich akci, ndpomocny bylnbyt pri feSeni problérin
konfliktta, ale i @i teSeni osobnich problémpersonalu. Ml by veést vycviky
asertivity, relaxanich technik, zvladani stresu. Byt ndpomocny vidéh a
problematice psychohygieny. Aktivn se podilet na vyhledavani kritickych
okamzilé, stresoli. Respondentky se také shoduji, Ze byl foyt napomocny
pacientim a jejich rodinam. f@devSim kontakt a komunikace s psalymi je
oblast, kde by jist tento pracovnik naSel upl&tri. VSech 6 respondentek si mysli,
Ze by jeho fitomnost vedla ke zlepSenigeeo persondl, pacienty i jejich rodiny.
Také se shoduji, Ze bydhnspolupracovat se ZZS a LZS. VSech 6 respondeyesi b

takovéhcoclena tymu palo.
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9 ZAVER

Psychohygiena — téma, které je v dneSni¢dsgiEchu, nervového vii,
honbou za peizi a usgchem, velmi popularni. U pracoviiikve zdravotnictvi je
pacienfi, musi se sami citit v dobrém fyzickém i psychickétavu, aby vysoce
odbornou a nakmou praci mohli vykonavat nejlépe, jak gm

Urgentni pijem je specifické pracovist které klade na nelékeké profese
vysoké naroky. Nejenom profesni, ¥@laci, ale pedevSim psychické. Psychicka
z&®Z na tomto pracovisti je enormni. Personél se etlkésa s pacienty v ohroZeni
Zivota, sé&zkymi a devastujicimi Urazy, se zigtymi a to ve vSech &kovych
kategoriich, vetrg kojendi. V dneSni dob se zamistnavatel, zatim, nestara o
duSevni stav svych zastnand. Na tuto oblast jeStporad neni jaksi pamatovano.
Proto gedevSim sami zagstnanci musi p@vat o swj duSevni stav.

U nelékaskych profesi na UP, které sé&astnili této studie, se ukazalo, Zze 3
Z 6 respondentekignaly, Ze péuji nedostaténé o svij duSevni stav. Nedostatky
vidi predevSim v oblastech teorie psychohygieny, Zivotrshoyslu, spankového
rezimu, v otdzce vztdh vyZiv¢, ureni vlastnich hranic a v planovatdsu. Velké
teoretické i praktické nedostatky se objevily u oisaespondentek v otazkach
relaxace, relaxmich technik, meditace, imaginace. VSech 6 respue#éeby bylo
rado, kdyby jim pomohl odborny pracovnik sestaviénp psychohygienického
programu.

DalSi ¢ast studie byla za#ena na zjigni, zda rizikové faktory, vyskytujici
se na UP, ovlitwji svymi negativnimi &inky duSevni stav nelékskych profesi.
VSech 6 respondentek she@dodpowdélo, Ze stres vyskytujici se na UP, je pkb n
faktor, ktery negativé ovliviiuje jejich duSevni stav. VSech 6 respondentek shodn
odpowdélo, Ze pracovni prosdi, které je na UP, je pra fiaktor, ktery negativé&
ovliviiuje jejich duSevni stav. 4 respondentky z 6 oiypanepietrzity pracovni
provoz jako faktor, ktery neovliwje negativil jejich duSevni stav iips jeho
negiznivé &inky na lidsky organismus. 5 respondentek z 6 &imdaktor vztah
nelék&-lékar, jako ten, ktery neovliwje negativl jejich duSevni stav. 4

respondentky z 6 oztidy vztah nelék&pacient za faktor, ktery oviiwje negativi
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jejich duSevni stav. VSech 6 respondentek &ifmarztah nelékh a slozky IZS za
faktor, ktery neovliviuje negativld jejich duSevni stav. VSech 6 respondentek
odpovdélo, Ze negativni entmi zazitek, je pro &ifaktor, ktery negativé ovliviiuje
jejich duSevni stav.

Vtéto praci byla také d&novdna pozornost teoretickym znalostem
nelékaskych profesi v syndromu vyteni. Potvrdilo se, Ze neléiské profese vi, co
je to syndrom vyhieni, jaka je jehoifcina vzniku, @iznaky a prevence, ale zardve
se ukazalo, Ze pouze 2 z 6 respondentek znaji lednstadia syndromu vytieni.

Poslednicést studie byla zattena na zajem nelékskych profesi o Zazeni
psychosocialniho pracovnika jaklena tymu UP. VSech 6 respondentek si mysli, Ze
by jeho gitomnost vedla ke zlepSenigeeo personal, pacienty i jejich rodiny. Také
se shoduji, Ze by &h spolupracovat se ZZS a LZS. VSechny respondebtkysi
takovéhcoclena tymu paly.

Zawrem lze fici, Ze je tfeba podporovat neustdle psychohygienu u
nelékaskych profesi, &etné vzdlavani v této oblasti, upozitmvat na nasledky
nedostatén¢ provadné psychohygieny, pokusit se dostupnymi pemfity snizit
acinky negativnich faktar vyskytujicich se na UP a zlepSit tak pracovni piodiy
pro nelék& na UP. Bylo by vhodné zvazitiazeni psychosocialniho pracovnika do
pracovniho tymu UP. Vtéto oblasti by asi vedeni mFNnElo kalkulovat
s vynalozenymi finatnimi prostedky na tohoto pracovnika, alec¢lm by si
uvédomit, Ze takovy pracovnik e zvySit vysokou profesni prestiz pracoyist
kterym bezesporu Urgentnifijgm je. Dale mzZe pomahat snizovat ¢imky
negativnich faktar na pracovisti UP, byt napomocny neléka, |€katum, pacienim
a jejich rodindm. Jehoffpomnost by jist vedla ke zlepSeni pé o personal, coz
nesmime opomijet, protoZze prevence je zatim s&laiBi nezZieSeni nasledk
psychického v§erpani personalu. Poznatek, ktery by managemenméN/zit na
védomi je, Ze Hitomnost psychosocialniho pracovnika by vedla lep3ni p&e o
pacienty a jejich rodiny. Coz je Zzadany vysledekzdéo pracovnika ve
zdravotnictvi a vede k pocitu dieb vykonané prace, spokojenosti v Zatnani a

k nalezeni smyslu prace ve zdravotnictvi.
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PRILOHY

Prilohaé. 1

16 bodi doktorky Sheily Cassidy:

1. Bul’ k sol# mirna, vlidna, laskava.

2. Uwdom si, Ze tvym ukolem je jen pomahat druhym lideme je zcela

zmenit, zmenit mazes jen sama sebe, ale nikdy ne druhdhwaeka.

3.  Najdi si své misto, kam by ses mohla uthigiklidu samoty ve chvili, kdy

naléha¥ potrebujes uklidani.

4. Svym spolupracovnikn i spolupracovnicim a vedeni duoporou a
povzbuzenim. Neboj se chvdlit.

5. Uwdom si, Ze je zcelaipozené tvéi v tva bolesti a utrpeni, jehoZ jsme
denré swdky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou, tut@lenku si
piipus’. Byt nablizku pacieiiin a jejich pibuznym a p&ovat o & je ntkdy

s

mnohem dlezitéjSi neZz mnohé jiné.

6. Snaz se zit zpasoby, jak toci ono clas. Zkus to, co @as, dlat

pokazdé pokud mozno jinak.

7.  Zkus poznat, jaky je rozdil meziédva tiznymi zpisoby ndikani — mezi

tim, které zhorSuje beztak ji#zkou situaci, a tim, které bolest a utrpeni tisi.

8. Kdyz jde$S dofnz prace, sous#d’ se na #co pikného a dobrého, co se ti
poddilo v praci dnes uglat a raduj se z toho.

9. Snaz se sama sebe neustéle povzbuzovailavad nap. tim, Zze nebudes
vzdy stejnym zpsobem vykonavat své prace. Snaz se z vlastni fivigia

z vlastni vile a nikym nenucenaino uctlat jinak — tvdive.

126



10. VyuZivej pravidelé povzbuzujiciho vlivu fatelskych vztah v pracovnim
kolektivu i v jeho vedeni jako zdroje socialni opojistoty a nadjného

smfovani zivota.

11. Ve chvilich pestavek a volna, kdyziigdeS do styku se svymi koley a
kolegyremi, vyhybej se jakémukoliv rozhovoru ofeg@nich ¥cech a
problémech v zagstnani. Odpéin si tim, Ze budete hovib o vécech, které

se netykaji vasi prace a vaSeheegniho” styku.

12. PIlanuj si pedem ,chvile Gtku” béhem tyd. Nedovol, aby Ti cokoliv tuto
radost pekazilo nebo ti ji 8kdo narusil.

13. Nau se radji rikat ,rozhodla jsem se* nez ,musim“ nebo ,mam povst*
¢i ,méla bych®. Podob# se nad tikat radji ,nechci“ nez ,nemohu”. Takto

vedena osobrie¢ sama k sabpomaha. Reswdcé se o tom.

14. Nau sefiikat druhym lidem nejen ,ano”, ale i ,ne“. Kdyz mik ngeknes

,ne*, jakou hodnotu pak ma asi tvé ,ano"?

15. Neté€nost a zdrZenlivost ve vztazich sdruhymi lidmi paleko
nebezpenéjSi a nadla vice zla a hikosti nez pipuseni si skuténosti, ze
vice, nez das, se opravdu @tht neda. Bpud’ si to - u¥dom si, Ze nejsi

vSemohouci.

16. Raduj se, hraj si a gjise — rada aasto.
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Priloha¢. 2

Celkovy po €et oSet Fenych pacient G na UP
v letech 2000 - 2009

2009 1337
2008 1162

2007 1182

2006 1092

2005 1106

2004 1112

2003 1158

2002 1087

2001 963

2000 916
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Priloha¢. 3

Celkovy po ¢€et oSet fenych d éti do 15-ti let
na UP v letech 2000 - 2009

2009 71

2008 77

2007 90

2006 71

2005 69

2004 79

2003 106
2002 82

2001 31

2000 37
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Priloha ¢. 4

Celkovy po ¢et oSet fenych dosp élych
na UP v letech 2000 - 2009

2009 | | 1266
2008 | 1085

2007 | 1092

2006 | 11021

2005 | 1951

2004 | 11033

2003 | | 1052

2002 | 1005

2001 | 1 932

2000 | ] 879
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Priloha¢. 5

Celkovy po €et zemrelych pacient G na UP
v letech 2000 - 2009

2009 69
2008 57

2007 36

2006 57

2005 54

2004 55

2003 61

2002 58

2001 33

2000 50
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Priloha ¢. 6

Rozhovor

Zakladni udaje:

Pohlavi:

Vek:

Bydliste:
Rodinny stav:

NejvysSi dosazené véEdni:

Vzdélani

Jaké Skoly mate vystudované?

Méate zajem se déle vé&dvat?

Souhlasite se séasnym vzdlavacim systémem ve zdravotnictvi?
Myslite si, Ze jsouighnané naroky na védni nelékai ve zdravotnictvi?

Myslite si, Ze je nakmé plnit pracovni povinnosti a dale se &lagat?

Zada po Vas zawstnavatel dalsi vadavani?
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Myslite si, Ze je vhodné v&tavani v ramci p& o duSevni stav?

Dalsi informace:

Rodina

Jakeé jste @la détstvi?

Kolik mate sourozenc?

Jakého jsou pohlavi a&ku?

Jaky s nimi udrZujete vztahy?
Ziji Vasi rodice?

Kolik let je Vasim rodéum?
Jaky je rodinny stav VaSich radi?
Jaké udrzujete vztahy s ro

Myslite si, Ze sourozenci a r@dijsou pro Vas jakousi psychickou opordgu\f@asich

problémech?

Pokud ne:

Z jakého divodu?

Jaky maiji rodie a sourozenci nadzor na Vasi praci na UP?

Dalsi informace:

ManZelsky/partnersky vztah
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Méate stalého partnera/ manzela?
Méate spokojeny vztah?

Dokaze Vas partner/manzel psychicky paddpaitite-li se po sin¢ vycéerpana?

Dalsi informace:

Déti

Méte dkti?

Kolik mate dti a jakého jsou&ku?

Jaky je zdravotni stav VaSickitd?

Jakych vysledk dosahuji VaSedti ve Skole?

Dalsi informace:

Zdravotni stav

Jaky je Vas zdravotni stav?

Jstecasto nemocna?

Chodite na preventivni prohlikdy?

V poslednich &kolika letech se V&S zdravotni stav zlep3ijghorsuje?

Dalsi informace:

Pracovni kariéra

Jaka byla VaSe profesni kariéra od weni vzdlani?
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Jak dlouho pracujete v intenzivnigs#
Jak dlouho pracujete na UP?

Dalsi informace:

Bytova situace

Mate vlastni bydleni?

Bydlite v rodinném domnebo v by?

Bydlite s rodéi?

Bydlite sama?

Jste spokojena se svoji gasnou bytovou situaci?

Dalsi informace:

Psychohygiena

Vite, co je to psychohygiena?

Vite, jaké jsou cile psychohygieny?

Vite, co je to p&e o dusi?

Vite, co zahrnuje @& o €lesny stav?

Jak W sama peijete o svj télesny stav?

Jak sama pijete o swuj spankovy rytmus?

Wuzivate finadni nabidky FN na sportovgiinnost?

Jak prostedky vyuzivate?

Ucastnite se kolektivhorganizovanych sportovnich akci ve FN?
Do psychohygieny, v rdmci pé o duSevni stav, gat p&e o myslenky. Co si pod

tim predstavujete?
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Méate ujasiny smysl Zivota?

Vedete si deek?

Jak si pedstavujete den odpioku?

Jakc¢asto mate den odpimku?

Vite, co je to srrovani zZivota?

Umite si odpustit &co, co je Vam fjemné, co se Vam libi?
Snazite sedat hez'i a lepSi nez si myslite, Ze ve skimesti jste?
Dokazete se radovat ze zivota?

Mate kvalitni rodinné zazemi?

Jaké jsou VaSe volgasove aktivity?

Myslite si, Ze umite hospotias casem?

Méate hod®g kamarad, pratel?

Jakc¢asto s nimi travite sy cas?

Umite si stanovit sama sbhranice toho, co jste schopna zvladnout?
Ctete knihy?

DodrZujete obecné zdsady spravneé vyzivy?

Relaxujete?

Znate rjaké relaxani metody?

Vite, co je to meditace?

Vite, co je to imaginace?

Pokud shrnete vSechny VasSe aktivity vedouci & péduSevni stav, myslite si, Ze
jsou dostaténé?

Pokud ne: \&em neni Vase @é o duSevni stav dostard?

I T

Myslite si, Ze by byla vhodn&ipomnost pracovnika na UP, ktery by Vam pomohl
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navrhnout Vas vlastni psychohygienicky plan?

Dalsi informace:

Syndrom vyhoieni

Vite, co je to syndrom vylteni?

Popiste, jaké jsouifEiny vzniku syndromu vyhieni.
Popiste, jaké jsouifznaky syndromu vyheni.
Vite, jaka jsou stadia syndromu vykai?

Vite, jaké je prevence vzniku syndromu vigaai?

Dalsi informace:

Stres

Vite, jaké jsou projevy stresu?

Vite, co je to stresor?

Vite, co je to salutor?

Vite, co je to distres?

Vite, co je to eustres?

Uvitala by jste nabidku absolvovaijaky vycvik na zvladani stresu?

Myslite si, Ze by se FN #a finartné i organiz&né podilet nadchto vycvikach?
Co je pro Vas neptSim stresoremdnem vykonu na UP?

Poranila jste sefpstresu o pouZzitou jehlu nebo jste seffsmila krvi pacienta i
vykonu prace?

PovaZzujete strestipvykonu povolani neléka na UP za faktor, kteryime negativa

ovliviiovat Vas dusSevni stav?
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Dalsi informace:

Pracovni prostredi

Hodnotite stavebni uspaani UP za vyhovujici?

Chybi Vam denni mistnost pro personal?

Vadi Vam velké mnozstvi lidi pohybujicich se po komkani mistnosti?

Myslite si, Ze je stravovani na UP vyhovujici?

Myslite si, Ze je vhodné, Ze je nelékea UP ve sgn¢ sam?

Povazujete vliv pracovniho présti @i vykonu povolani neléka na UP za faktor,
ktery mize negativa ovliviiovat Vas duSevni stav?

Dalsi informace:

Nepretrzity pracovni provoz

Whovuje Vam nefetrzity pracovni provoz?

Kolik hodin spite po néni sneng?

Jaka je kvalita VaSeho spanku p@miosnene?

Jaka je kvalita VaSeho spanku ob&tn

Jak by jste subjektivhhodnotila VaSi pozornost, koncentraci, rozhodoynha@ni
SmENE?

PovaZzujete vliv ngetrzitého pracovniho provozuiprykonu povolani neléka na
UP za faktor, ktery iiize negativa ovliviiovat Vas duSevni stav?

Dalsi informace:

Vztah nelékar-lékar
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Jak hodnotite vztahy se slouzicimi lgksa UP?

Jak hodnotite vztahy s ostatnimi konzika

Myslite si, Ze |éké na UP nahliZeji na neléiena UP jako na pracovniho partnera?
Myslite si, Ze by se jeStlal vztah Iék&neléka n¢jakym zpisobem posilit?

Jakym zjisobem by se dal posilit tento vztah?

Povazujete vliv vztahu nelékaléka pri vykonu povolani neléka na UP za faktor,
ktery mize negativa ovliviiovat Vas dusSevni stav?

Dalsi informace:

Vztah nelékar-pacient

Umite profesionalbkomunikovat v kazdé situaci s pacientem?

Myslite si, Ze méate dobré komunéka schopnosti f jednani s pacientem?

V pripac, ze by jste chta posilit komunik&ni dovednosti, jaky Zjsob by Vam
nejvice vyhovoval?

Znéte jednotlivé slozky neverbalni komunikace?

Jste asertivni?

Myslite si, Ze by byl pro Vas vhodny nacvik asetyiv

Umite vhodi komunikovat v kazdé situaci s rodinou pacienta?

Umite vhodi komunikovat s pagstalymi?

Myslite si, Ze je na UP dostate vhodné prosedi na sdlovani informaci o umrti?
PovaZujete vliv vztahu neléka pacient g vykonu povolani neléka na UP za
faktor, ktery nize negativa ovliviiovat Vas duSevni stav?

Dalsi informace:
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Vztah nelékar a slozky 1ZS

Jak hodnotite vztahy s ostatnimi slozkami 1ZS?

Myslite si, Ze by se dala vzajemna spoluprace jedepsit?

Jakym zjisobem by se dala spoluprace vylepsit?

Povazujete vliv vztahu neléka slozky IZS p vykonu povolani neléka na UP za
faktor, ktery nize negativa ovlivihovat Vas dusSevni stav?

Dalsi informace:

Negativni emdni zazitek

Co subjektivé hodnotite jako negativni erdri zazitek pi praci na UP?

Myslite si, ze by byla na UP vhodné&tpmnost g&jakého odbornika, ktery by Vam
pomohl tento negativni eroi zazitek zvliadnout?

Jak by n¢la jeho pomoc vypadat?

PovaZzujete vliv negativniho esrdho zazitku i vykonu povolani neléka na UP
za faktor, ktery mze negativas ovliviiovat Vas dusevni stav?

Dalsi informace:

WuZiti metod ¢asné intervence

Vite, co je to defusing?

Vite, co je to debriefing?

Vite, co je to program kolegialni opory?

Vite, co je to supervize?

Myslite si, Ze by byla&aka z €chto forem pomoci vhodna na UP?

Myslite si, Ze by bylo vhodné prov&d téchto metod ve spolupraci se ZZS, LZS?
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Myslite si, Ze by byla vhodn&ipomnost &jakého odbornika, ktery by tyto metody
aplikoval do praxe na UP?
M¢la by jste zajem o realizagichto metod na UP?

Dalsi informace:

Psychosocialni pracovnik

Myslite si, Ze by bylo vhodné &anit psychosocialniho pracovnika do tymu UP?
Jakym zisobem by mohl byt ndpomocny neléka a celéemu tymu UP?

M¢l by byt ndpomocny i pacieinh a jejich rodinam?

Myslite si, Ze pitomnost tohoto pracovnika by vedla ke zlepSere p@ nelékee,
pacienty a jejich rodiny?

M¢l by tento pracovnik spolupracovat i s ostatnirmnzkami 1ZS?

W osobr, by jste chila psychosocialniho pracovnika na UP?
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ANOTACE

Autorka se vtextu za¥uje na psychohygienu neléglitych profesi na
Urgentnim pijmu. V teoretickécasti se ¥nuje teorii psychohygieny, jeji definici a
cilam wetrg popisu jednotlivych krok které vedou k realizaci psychohygieny.
Autorka téZ popisuje pracovistUrgentniho fijmu, specifika prace nelékskych
profesi na Urgentnimipmu a negativni vlivy vyskytujici sefipvykonu prace
nelékaskych profesi, které mohou svymiiiiky zpisobovat psychofyzickou zZét
V kazuistické studii autorka zjigje, jaké maji nelékaké profese teoretické znalosti
Z psychohygieny, jakymi Zisoby peéuji o suij duSevni stav a jestli negativni vlivy,
které se vyskytuji id vykonu prace, zifsobuji psychofyzickou z&t nelékdskych
profesi. Ve studii autorka také zjife zajem nelékakych profesi o zdereni
psychosocialniho pracovnika do pracovniho tymu mgehtnim pijmu. Data ke
kazuistickym studiim autorka ziskala na Urgentniffjnpu Fakultni nemocnici v
Plzni. Studie se z@stnilo 6 nelékiskych pracovnik, ve wkovém rozmezi 29-41

let, data byla ziskana metodou rozhovoru.
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ANNOTATION

The authoress is in the text focused on psychohggi®m non-medical
proffessions during the urgent intake. In the th#dacal part is defined the theory of
psychohygiene with its aims and descriptions oftipalar steps leading into its
realization. The authoress also describes the Vawkpof the urgent intake unit,
specific features of non-medical professions irs thimit and its possible negative
influence during the urgent care that could causelmwlogical or physical stress of
the patient. In casuistry the authoress foundsabatit the theorethical knowledge of
psychohygiene in non-medical profession. She imguliow these people care of
their mental state and if negative effects occurahgring the work induce
psychophysical stress for them. One of the aimthisfstudy was to learn if people
working in non-medical professions are interesteldaving a psychosocial worker in
their team. Actual casuistry data are from theentgunit in Fakutlty Hospital in
Plzei. The research was realized on 6 non-medical werKéreir age was from 29

to 41. The method used in this researech was dialog
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Autorka se v textu préace =zabyvd tématem psychohygieny,
syndromu vyhoteni, fungovanim typu pracovisté zvaného
surgentni prijem™. Dale pak psychohygienou 1idi pracujicich
v nelékarskych profesich na onom urgentnim p¥ijmu a navazuje
vyzkumnou sondou (dotaznikové Setfeni tykajici se, alespoii
parcialne, prehledu o psychohygiené&, ktery maji vySe zmin&ni
pracovnici).

Ke konkrétnim problémim préace:

Textu by prospéla dtkladnd stylisticka korektura, =za vhodné
bych povazZovala =zejména dupravu ndzvu prace (,Psychohygiena
nelékarskych profesi na Urgentnim p¥ijmu“: néazev naznaduje,
Cisté logicky, Ze ona pojedndvand psychohygiena je provadéna
primo na urgentnim prijmu, pfitom jde spi%e o psychohygienu
pracovnikll pracujicich na urgentnim pfijmu). Pfeklad nazvu do
angli¢tiny je JeSté problematic¢téjsi (stejné& Jjako preklad
anotace). V textu diplomové prace se vyskytuji gramatické
chyby (shoda podmétu s prisudkem, velka pismena...).
Z hlediska stylistiky bych dale wuvitala wuZivadni poné&kud
odborneéjsiho jazyka (,Je to 3Spatné“), lep3i slovosled a
propracovani souvéti (autorka préice <casto pouzZivd namisto
vedlejsich vét holé véty, které navazuji na predchozi
vyjadfeni a ve kterych nezfidka chybi podm&t &i prisudek).
Textu diplomové préace by prospélo, kdyby autorka vé&novala
pozornost logice Jjazyka ve vztahu k intenci sdé&leni (nap?:
~Psychohygiené jde o to...“ - str. 12).

Za Stastné nepovazujil pouzZiti ndzvu ,metodika™ pro empirickou
Cast prace - jde o nazev celé kapitoly pojedndvajici o vyzkum,
nikoliv o kapitolu tykajici se metodiky. Jazykova uroven této
Casti prace je pomérné& chabd. Postrddam zde informace tykajici
se metody vybéru respondentl a metody samotného Setfeni (jak
byly vlastné sestavovany dotazniky, Jjak Dbyly pouZzivany),
zplisobu zpracovani dat, pojednani validity a reliability.



Chybi téZ diskuse. Za nejvetsi problém povazZuji vSak chybéjici
pregnantni formulaci c¢ilt vyzkumu - nerozumim prilis§ tomu, o
co vlastné autorce Jde, k Cemu Jsou vyuzZitelné informace
ziskané vyzkumnou sondou. Mam jisté fantazie o jejich vyuziti,
v textu diplomové prace je vsak nutné cile jasné a prehledné
formulovat. V popisu respondentl autorka systematicky pouzivé
vyraz ,nelékar® - neni vsSak zcela Jjasné, co presné tito 1idé
délaji, mbGZeme se pouze dohadovat, zda uvedené osoby pracuji
v oboru, ktery vystudovali.

Vzhledem k zam&feni studia na PVSPS mne poné&kud prekvapil
zpusob pojednani kapitoly tykajici se ,péle o dudi“v -
oc¢ekavala bych hlubs$i a koherentnéjsi pojeti. V textu je péce
o dusi pojednéana jako jedna z metod psychohygieny, na stejnou
Uroven jsou stavény napr. smysl zivota ci
odpousténi...vyvstava tedy otazka, jak vlastné autorka onu
péc¢i o dusi chape...

Postrddam komentatr k prilohdm prace (co a pro¢ je k diplomové
praci ptiloZeno ,3estnactero S. Cassidy"“, pro¢ uvadi autorka
statistiky oSetfenych...). Otézkou pro mne zuastéavad, proc
autorka sestavila a pouzZivala tak obsdhly dotaznik, kdyZz se
ziskanymi informacemi déale nepracuje? K cemu informace
(naptiklad o rodiné, détstvi apod.) Jjsou?

Zavérem:

Velmi ocenuji evidentni peclivost a snahu o komplexni pohled
na projedndvanou problematiku. Z textu prace Jje patrné, zZe
autorku velmi trapi vysokd narocnost prace na urgentnim prijmu
a chybéjici prevence a pécCe o zaméstnance. Za hlavni problém
textu nicméné povazuji to, Ze nam autorka nefrikd, o co Jji
vlastné pri psani Slo. Textu by vyrazné prospélo zestruénéni,
diakladné promy3leni logické struktury a stylistickd korektura.
Prilisnéd obsirnost a stylistickd neobratnost snizZuje samotnou
ctivost textu.

Zavérem: Praci doporucduji k obhajobé
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