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Bakalarska prace je zaméfena na moznosti praktického vyuziti relaxacnich
technik v prevenci syndromu vyhofeni. Prace obsahuje Cast teoretickou a Cast
praktickou.

Teoreticka ¢ast popisuje syndrom vyhofeni v souvislosti se stresem. Pficiny,
faktory a faze syndromu vyhofeni jsou zde popisovany pouze ucelové k navazani
na podrobnéjSi popis stresu a jeho fyziologickych a patologickych dopadd na
lidsky organizmus. Podle zdroju je jednou z nejucinnéjSich metod v prevenci
Skodliveho plsobeni stresu na organismus Clovéka zvySeni odolnosti jedince
s vyuzitim relaxacnich technik. Proto se praktickd ¢ast zaméfuje na moznosti
vyuziti relaxacnich technik v praxi. Za timto ucelem byl realizovan celodenni
seminaf ,Den pro mé”, ktery mél formu osvéty. Vybrané uc€astnice tohoto
seminare se mohly na jeho konci vyjadfit k jeho prabéhu, nalézt zpUsob zafazeni
relaxacnich technik do svého Zivota a pfiznat si, jak je dllezité v profesnim zivoté

zdravotni sestry udélat si ¢as jen pro sebe.
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UvoD

S pojmem ,syndrom vyhofeni“ jsem se poprvé setkala az jako studentka
se jedna o pomérné frekventované a oblibené téma mnoha bakalarskych praci
nejen na ZapadocCeské univerzité. Ty, které jsem méla moznost si pfeCist, nebo
alespon zjistit jejich téma, vétSinou mapovaly rozsah, dopady, aktualnost Ci
povédomi a znalosti o tomto syndromu. Ale co s tim? Opét jen fada dalSich rad a
zasad v prevenci a lécbé dusledku. Proto jsem se rozhodla zkusit nabidnout jednu
z konkrétnich moznosti v prevenci syndromu vyhofeni a to vyuziti relaxacnich
technik ke zvySeni odolnosti jedince a tim snizit riziko jeho vzniku. Ve spolupraci
s odborniky jsem uspofadala celodenni seminaf, kde méli uc€astnici moznost
ziskat dalSi znalosti o syndromu vyhofeni a relaxacnich technikach. Tato
bakalarska prace neni klinickym vyzkumem vztahu relaxacnich technik a
snizeného rizika syndromu vyhofeni, ani procentualnim vyjadfenim, Ze tento
zpusob prevence je uc€inny &i nikoliv, ale zjisténim nazoru a pohledu vybranych

osob na mnou predlozenou konkrétni moznost prevence.



TEORETICKA CAST



1. SYNDROM VYHORENI

»Syndrom je skupina symptomu (priznaku), které se vyskytuji spolecné a
charakterizuji chorobny stav. Obvykle vytvareji zietelné rozpoznatelny vzorec,
komplex.“ (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 565)

»,Vyhoreni charakterizuje stav jedince, ktery vycerpal svij energeticky
potencial véetné zbyvajicich rezerv.” (MASKOVA, 2013)

~Aby mohl ¢lovék ,vyhoret’, musi ,hofet’. To znamena, kdo se nedokaze
Vv Zivoté nadchnout, vynaloZit energii, nasazeni, pfinést viastni invenci do své
ginnosti, prace, ten také nemize ,vyhoret’. (MASKOVA, 2013)

Syndrom vyhoteni je soubor vzajemné propojenych a na sebe navazujicich
subjektivnich a objektivnich pfiznakl. Postihuje jedince na jeho afektivni, emoc&ni
i télesné urovni. Jedna se o dynamicky rozvijejici se proces s postupné
zapojovanymi dalSimi a dalSimi Ciniteli prohlubujicimi dany stav. U takto
postizeného jedince pak dochazi ke zméné prozitkli, vnimani svéta, svého okoli,
mezilidskych vztahl, vzniklych problémd a fFeSeni nepfedpokladanych situaci,
vnimani sebe sama i s moznou ztratou vlastni identifikace, socialni izolace,
deprese.

Clovék se syndromem vyhofeni ztraci ,chut do Zivota“ a do véeho, co jej do
té doby naplhovalo, co bylo smyslem jeho ZzZivota. Nedokaze se radovat,
nadchnout, prozivat vasné, emoce, city. DotyCni uvadéji po emocialni strance
bezmocnost, beznadégj, pocit prazdnoty.

»,Nejnapadnéjsi byva emocionalni vycerpanost postizené osoby. Jeji city a
pocity ztraceji na intenzité mnohosti. TotéZ se tyka afekty. Clovék postizeny
syndromem vyhoreni nevnima lasku ani nenavist, radost ani zZal, jeho citovy Zivot
se takrka nivelizuje. Clovék se vzdaluje pocittim svym i svych bliznich, a tak ma
stéle dal jak k sobé samému a ke svému nitru, tak ke spole¢nosti.” (KALLWASS,
2007, s. 98)

Muze dojit az k takovému odcizeni, kdy pfevlada pocit negativniho postoje
Clovéka ke viem slozkam jeho Zivota — k ostatnim lidem, jakékoliv praci, zZivotu
samému a co je z uvedenych negativizmu asi nejhorSi, negativni postoj k viastni

osobé s pocity ménécennosti a vlastni nedostateCnosti.
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,Postizeni Casto nejsou schopni adekvatné vnimat sebe ani druhé...
Ztraceji pak samoziejmé vztah i k ostatnim lidem... Nasledkem jsou kromé
tendence ke zvétSovani odstupu také sklony k sarkasmu, cynizmu nebo
utlacovani.” (KALLWASS, 2007, s. 104)

Syndrom vyhofeni nakonec muze prejit k depresim a s nimi az ke ztraté
chuti zit a dychat vubec®.

»,Kromé osobnich dopadu byva vyhofeni také pfi¢inou pracovnich problémda,
jako je nizka pracovni moralka, meziosobni konflikty, Spatna atmosféra na
pracovisti, absence, fluktuace, odchody ze zaméstnani.” (BARTOSIKOVA, 20086,
s. 29)

Pfiznaky nasvédCujici moznému syndromu vyhofeni, nebo tézkému
psychickému vycCerpani, se mohou projevit velkou nechuti k praci. Samotny fakt,
Zze jedinec ,musi do prace” mize byt provazen nejen zménou v postoji, ale
i psychickymi a dokonce somatickymi projevy (zazivaci potize, bolesti hlavy,
nevolnost).

Vyvoj syndromu vyhofeni u jedince z hlediska jeho pracovniho vykonu
zaCina ambicemi pracovat co nejlépe a tim dosahnout uspéchu, ktery pak
nasledné nepfichazi. Nastupuiji tfi stadia, kdy tento pracovnik nic nestiha. Zvétsuje
se u ného pocit stalé ¢asové nouze a jeho prace zacina ztracet systém. (HARTL,
HARTLOVA, 2010, s. 575)

Pokles vykonnosti se projevuje vysSi Casovou dotaci ke spinéni pracovniho
ukolu, nerozhodnosti, ztratou nadSeni: ,Udélam jen to nejnutnéjSi” a pocitem
vlastniho selhani, ktery je pro jedince fatalni. Velice vystizZnym se stava vyrok
jedince postizeného syndromem vyhofeni v knize Angeliky Kallwass Syndrom
vyhofeni v praci a osobnim Zivoté: ,V8echno je viastné uplné v pofadku, jen mam
zrovna moc prace.” (KALLWASS, 2007, s. 104)

Ve druhém stadiu zaCne jedinec pocitovat potfebu stale néco délat. Tato
potfeba je béznym pfiznakem neurdzy. Misto toho, aby toto nadmérné nasazeni
pfinaselo uzitek, zaCne se jedinec v jednotlivych svych Cinnostech a zamérech
,Ztracet”. Jeho prace pak pozbyva systém. Jeho veSkera CcCinnost je
kontraproduktivni a nastava chaos. Ve tfetim stadiu jedinec zacne velmi negativné
vhimat samotné slovo ,musim” v€etné jeho vyznamu. Tento negativni postoj se
pak nasledné projevuje jakymsi vzdorem ,nemusim nic”. Zmizely zbytky zajmu a

nadSeni a zUstala jen unava a zklamani.
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Syndrom vyhofeni se projevuje po letech terénni, emocné vyCerpavajici
prace, ztratou profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti a tykd se zejména
poméhajicich profesi. Nastava pocit ztraty poslani, ktery nahrazuje pak pocit
zklamani, hofkosti. Misto elanu pfevazuje kazdodenni stereotyp, rutina, snaha
prezit a nemit problémy. (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 575)

Z pomahajicich profesi je pravdépodobné nejzatiZzenéjSi skupinou povolani
zdravotni sestra. Zdravotni sestry pfichazeji do styku nejen s nemocnymi, ktefi
maji zménénou psychiku v dusledku svého problému a zdravotniho stavu, ale
stavaji se také soucasti svéta nemocného se vSemi jeho potfebami, proZitky,
utrpenim, problémy i za zdmi nemocnice. Jsou svédky jeho intimity od osobnich
udaju, zdravotniho stavu nejen aktualniho, jeho hygieny a vyprazdfiovani
v pribéhu hospitalizace, jeho smrti, kde u téchto procesu nejsou pfitomni ani ti
nejintimnéjsSi rodinni pfislusnici Ci pfatelé nemocného. Pfichazi do styku s jeho
rodinou, prateli. Sestra byva duvérnikem nemocného, hlavné u starSich
nemocnych, co se tyka mezilidskych vztah( a problém v rodiné nemocného. Je
pfitomna s nemocnym dvanact hodin denné&, kdy sestra ve stejném prostiedi
pracuje, odpociva, stravuje se a vykonava také své zakladni lidské potieby. Je
pritomna s nemocnym béhem dne, ale i béhem jeho spanku v noci. Dalo by se Fici,
Ze kus svého produktivniho Zivota sestra travi v nemocnici s nemocnymi. Je
jedinym pilifem nadéje a oporou nemocného v jeho |éCebném a oSetfovatelském
procesu. Za odmeénu ji je pak usmév a pochvala od nemocného, protoze finanéné
tato prace neni a i kdyby se platy zvySovaly, i tak nebude nikdy adekvatné
ocenéna. Je tfeba zminit i problémy, stresové situace a chaos spojeny s akutnimi
a nepredpokladanymi situacemi, vrtochy nemocnych ¢i jejich kverulujicich rodin,
nebo emotivni vylevy vy&erpanych kolegyn. Jedna se o ¢asové narocnou a fyzicky
a psychicky velmi vyCerpavajici praci.

,Kromé toho, Ze vydej energie prevazuje nad ,zisky”, se pfi dlouhodobé
zatézi muze stat, Ze zbyvajici energii vynaklada sestra na viastni obranu. SnaZzi se
Skryvat svoji vyCerpanost ve snaze dostat idealu doby, ktery netoleruje ani unavu,
ani rozladu.” (BARTOSIKOVA, 2006, s. 19)

Takto zasaZeny zdravotnicky pracovnik ztraci empaticky pfistup
k nemocnym. Neni ochoten ani schopen citlivé vnimat jejich potfeby, vyhyba se
kontaktu s nimi, jeho chovani vici nim je odtazité, odmitavé a jeho projev se stava

az agresivnim. Potfeby nemocnych jsou pro ného obtézujici. Zachazeni s nimi
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muUze byt v extrémnich pfipadech az hrubé a poskozujici. Tento stav se nazyva
dehumanizace postojl k pacientim. (KROUPOVA, 2013)

Faze pribéhu syndromu vyhofeni podle fazového modelu Edelwiche a
Brodského je idealistické nadSeni, stagnace, frustrace a apatie. Idealistické
nadSeni jedincu, ktefi pracuji s nadprimérnym nasazenim (viz. absolventi
zdravotnickych kol a jinych vzdélavacich zafizenich v oboru zdravotnictvi), velké
idedly a energie vkladané do pomoci nemocnym, kde motivuji nemocné k nadéji
pIného uzdraveni, je sice vpofadku, nicméné u chronicky nemocnych, nemocnych
S nepfiznivou prognézou onemocnéni ¢i u nemocnych ve vysSi vékove kategorii je
takovéto prehnané nasazeni pro tyto pracovniky nebezpelim emocionalniho
vy€erpani. (STOCK, 2010, s. 16)

DalSim nerealnym pfistupem, ktery se muze stat do budoucna
nebezpecnym faktorem, byva pozadavek zaméstnavatele k dalSimu vzdélavani
pracovnikl, nebo k jejich aktivni u€asti na odbornych kongresech a seminafich
nad ramec pracovni doby a napIné prace bez nasledné odezvy zvyhodnéni
finanéniho ohodnoceni, zajimavéjSiho pracovniho zafazeni, Ci jistoty pevného
zazemi do budoucnosti.

K frustraci muze pfispét pochybnost o smyslu snahy ze strany pracovnika,
kdy mu byrokracie, standardy, vybaveni a zvyklosti daného pracovi$té neumozniuji
zlepSit kvalitu jim poskytované oSetfovatelské pée nemocnym dle novych
poznatkl z odbornych seminafud a literatury. NebezpeCnym se muize stat
psychicky tlak ze strany nadfizeného, ktery je sam pod tlakem ekonomickych a
byrokratickych pozadavku zaméstnavatele a v neposledni fadé ze strany vécné
nespokojeného nemocného a jeho kverulujici rodiny nejen na préaci daného
pracovnika, ale i na celé zdravotnické zafizeni vCetné celkového systému naseho
zdravotnictvi.

Podle prizkumu Centra pro vyzkum vefejného minéni v prosinci 2012 32%
Cechl deklarovalo spokojenost se zdravotnim systémem, 33% nespokojenost,
9% rozhodné& nespokojenost, 3% rozhodné spokojenost. (CTK, 2013, s. 5)

Po fyzické strance se vyCerpani projevuje bolestmi zad, poruchami spanku,
rychlym hubnutim ¢&i naopak pfibyvanim na vaze, poruchami chovani a

zapominanim.
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~Jedinec touzi po dovolené a volném vikendu, ale kdyz opét zacne
pracovat, objevi se i chronické vycCerpani doprovazené pocitem naprostého
odcizeni od pracovnich dkold... Pokud se v této fazi zanedba lécba, muze
nasledovat tézka forma deprese.” (KLAUSEROVA-STALDEROVA, 2013, s. 36)

,Cim dFive ¢lovék pozna, Ze je ohrozen pretizenim, tim lépe.” (KALLWASS,
2007, s. 27)

Absurdné dopadem syndromu vyhofeni se mohou stat ty samé duasledky,
které mohou byt na zacatku pfi€inami jeho vzniku.

s kdyZ pocet jedincl postizenych syndromem vyhoreni v posledni dobé
vyrazné stoupnul, nejedna se o Zadny novy ukaz. Pojem ,burnout-syndrom”
formuloval poprvé v 70. letech newyorsky psychiatr Herbert Freudenberger.”
(KLAUSEROVA-STALDEROVA, 2013, s. 36)

V USA je syndrom vyhofeni uznan jako nemoc z povolani, zatimco podle
ICD (Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace [WHO]) je
vyhofeni zafazeno do doplrikové kategorie diagnéz a neni tedy klasifikovano jako
nemoc. (MASKOVA, 2013)

IzraelSti védci prokazali, ze syndrom vyhofeni pFedstavuje nezavisly
rizikovy faktor na vznik cévnich onemocnéni. Do studie zaradili 9000 zdravych lidi
obou pohlavi ve véku od 19 — 67 let. Vysledkem bylo, Ze syndrom vyhofeni je
stejné rizikovym faktorem ke vzniku rozvoje koronarnich onemocnéni, jako Vvék,
koufeni, nedostatek pohybu a vysoky krevni tlak. V absolutnich Cislech
pfedstavuje syndrom vyhofeni ze 40% riziko rozvoje koronarnich onemocnéni.
(MAGAZINE, 2013)

Je Fada faktord a pfiCin vyvolavajicich syndrom vyhofeni. Od volnich
vlastnosti jedince, temperamentu, vychovy, zebfiCku moralnich hodnot,
duchovniho a emocionalniho vyvoje jedince, jeho socialniho puvodu, vzdélani,
pfes pracovni zafazeni, finanéniho ohodnoceni, profesni rist, pracovni kolektiv,
vedeni, naroky zaméstnavatele, po kvalitu osobniho Zivota a fadu dalSich. Pfesto
jednim ze zasadnich faktorU je stres.

sVyhofeni neni totéZ co stres. Dochazi k nému v didsledku chronického
stresu. Stresové faktory coby spoustéce tedy hraji pri vzniku burnout syndromu
zasadni roli.” (STOCK, 2010, s. 15)

17



1.1. STRES

Stres je reakce organizmu na vnési podnét. Dochazi k fadé zmén funkci
organt a vnitfniho prostfedi. Fyziologicky stres pomaha organizmim prezit.
U Clovéka vyvolava pocit pohotovosti a tim lepSi vykon. Kazdy jedinec ma
individualni prah citlivosti va&i zevnim podnétim a kazdy ma i jinou odolnost
zvladat tenzi jak psychicky, tak fyzicky. Stres je narony na organizmus, protoze
pfi ném dochazi k fadé fyziologickych zmén, které se po jeho odeznéni opét
navraci do pavodniho stavu.

Pfi vznikléem stresu MOZEK vyhodnoti situaci jako nebezpecnou.
NADLEDVINY zvysi tvorbu katecholaminl (adrenalin, noradrenalin) a pfipravi télu
pohotovost k akci. SRDCE vlivem hormonU zvySi svoji ¢innost (tachykardie).
V CEVACH se zvysi krevni tlak (hypertenze). NERVOVY SYSTEM je diky
hormonim pfipraveny v pohotovostnim nastaveni. Jedna se o sympaticus a
parasympaticus inervujici hladkou, pfi¢énépruhovanou a srde¢ni SVALOVINU.
V TRAVICIM SYSTEMU dojde ke zvy3eni &i snizeni stfevni motility, zvy$ené &i
snizené sekreci travicich stav a ke zvySenému, nebo snizenému napéti hladké
svaloviny a svéraCu. Na urovni METABOLISMU se méni tvorba inzulinu, ktera
ovlivni hospodareni s tkanovym cukrem, tim se zvySi spotfeba kysliku. ZvySena
potfeba kysliku zméni nasledné pH v organismu, které poté ovlivni dalSi
metabolické mechanismy a s nim i ¢innost PLIC a LEDVIN.

Na urovni metabolické, kromé& katecholamint (adrenalin a noradrenalin),
vytvari nadledviny dalSi hormon kortizol (hydrokortizon). Tento hormon je
oznacovany jako ,stresovy hormon”, protozZe pfi stresu hraje klicovou roli. Kortizol
patfi do skupiny glukokortikoidu, pfi stresu odbourava ze svaloviny proteiny a
aminokyseliny, které se pak v jatrech vyuZiji béhem glukogeneze. Pfi glukogenezi
vznika vice tkanoveho cukru, ktery potfebuje mozek. Zarovén kortizol uvolriuje
z tkani do krevniho obéhu mastné kyseliny pro funkci svall, protoze pfisun
tkanového cukru je zde v tuto chvili omezen kvlli zajisténi upfednostnéni
zasobovani mozku. Cely organizmus je tak pfipraveny energeticky.

Na konci stresovych pochodl se organizmus vraci zpét do puvodniho stavu
a STRESOVE HORMONY se pak v organizmu ,odbouraji”.
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Pokud stresova situace pretrvava, zlstava kortizol dale v organismu a
muze dojit k fadé patologickych zmén (vysoky krevni tlak, potlaené imunitni
reakce, inzulinova rezistence, obezita, osteoporéza, nerovnovaha pohlavnich
hormonu, polycystické vaje€niky, ztrata libida, Uzkostné stavy). Mize se takeé stat,
Ze hladina kortizolu nepfiméfené klesne a pak dochazi naopak k nizkému
krevnimu tlaku, chronické bolesti svalu a kloubu, pfedmenstruacnimu syndromu,
neplodnosti a u muzd k impotenci, na urovni psychiky je pak ¢lovék ohroZeny
vznikem deprese a nespavosti.

LStres muze vést ke ztraté libida, i kdyZz pomalym a postupnym zptsobem.
Pric¢ina je v poklesu hladiny testosteronu, ktery predevs$im ovlivriuje sexualni touhu.
Kromé toho stres vyvolava zvySeni hladiny kortizolu — steroidniho hormonu
vytvoreného kurou nadledvinek v krvi. Vysoka hladina kortizolu — stresového
hormonu — tlumi vétsinu funkci organismu, véetné sexualni a reprodukcéni funkce.”
(FOLCH, 2006)

Z hlediska psychologie je stres fyziologicka odpovéd organizmu na
nadmérnou zatéz neunikového druhu, ktera vede ke stresové reakci. V této reakci
muzZe byt zatéz vyfeSena unikovym mechanismem. (HARTL, HARTLOVA, 2010,
s. 555)

Unik je stav nebo proces, ktery jedinec pod tlakem pro ného nelinosné
psychické zatéZze pouzije jako feSeni dané situace. Samozfejmé nefesi situaci
jako takovou, ale pomaha jedinci po psychické strance v jeho prozivani, i kdyz se
muze stat nakonec pro jedince fatalnim. Jedna se o unik do zménéného vnimani
vlastni reality pomoci psychofarmak, drog &i alkoholu. Neméné nebezpeénym se
muze stat unik do nemoci, nebo regresni Unik, ktery jako mechanizmus odpovédi
na stres pouzivaji déti. (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 645)

Negativni ucCinky chronického stresu se stanou vyvolavacim podnétem
k dalSim negativnim projevim a nastava fetézec na sebe vzajemné plsobicich
vlivl, které se pak nasledné uzaviraji v jakysi ,bludny kruh”. Reakce na stres vede
k tomu, ze Clovék chybuje. Chybovani zacne vytvaret u jedince negativni postoj,
ktery se prohloubi v netrpélivost. Zacnou se objevovat neopodstatnéné obavy
vedouci k utkvélym predstavam. Ty nasledné vzbudi pocit strachu, ktery opét
prohloubi negativni postoj a muze prejit az v uzkost. Vznikaji dlouhodobé fyzickeé

a emocialni nasledky a s nimi vzrustajici napéti a tiseri. Hormony pusobici na
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uzkost zustavaji v organismu a Clovék opét déla chyby, stava se pfrecitlivély na
vnéjSi podnéty... kruh se uzavira. (WILSON, 1997, s. 52)

Ale jak to udélat v pfipadé profese zdravotni sestry? Dvanactihodinové
smény jsou dnes viude b&zné. Cas na prestavku nafizenou statem jen t&zko
naplanujete, natoz si vychutnate, aniz byste neodhodili rohlik s kelimkem ,hodné
zdravého” vlasského salatu a rychle nebézeli ,na zvonek” nemocného ¢€i pomoci
kolegyni v prub&hu vaseho letmého obéda. Neustalé soustfedéni se na nezvyklé
zvuky nasvédcujici padu nemocného, volani o pomoc ¢&i signalizaci infuzni pumpy
drzi zdravotni sestru v permanentnim soustfedéni se a pohotovosti po celou
sménu (dvanact hodin). Rada t&chto stresort se pravdépodobné neda odstranit.
Pokud bychom chtéli vSechny stresory ze Zivota sestry odstranit, pak by muselo
povolani zdravotni sestra zmizet jako takové.

Stres je nedilnou soucasti zZivota na Zemi, proto jej nelze z nasSeho zivota
zcela vyloudit. Jsme s nim konfrontovani kazdy den, kazdou minutu naseho Zivota,
s kazdym nadechnutim. Dulezité je, abychom dokazali co nejdfive uvést svj
organismus do puavodniho stavu, snizili citlivost vuci fadé ,zbyte€nych” podnétl a

zvySili svoji odolnost vaci jeho pfipadnym negativnim dopadam.
1.2. ZVYSENi ODOLNOSTI JEDINCE

Plsobeni stresu se u jedince projevi na jeho vzhledu béhem verbalni a
neverbalni komunikace. Napéti se projevi na svalstvu celého téla, které pak
nasledné ovlivni vyraz tvare, drzeni téla a dechovou kapacitu plic. ,Citim se
napjaty”, pak vyjadfuje nejen pocit daného ¢lovéka, ale i momentalni stav jeho
svalstva. Jedinec ma poté svrastélé Celo, stazené oboci, zataté zuby, stisknuté rty,
napjaté Celistni svaly, shrbena ramena, ruce seviené v pést, nebo zalozené a tim
omezujici dychani. Tato tenze nasledné muize vyvolat bolesti zad, hlavy, zaludku,
svirani na prsou. KrecCovité sevieni Celisti ovlivni stazeni panevniho dna, napéti
krénich svald, Sije. (WILSON, 1997, s. 44)

Pfi stresu se zrychluje dechova frekvence a dech se stava povrchnim.
Dech v relaxanim a uvolnéném stavu je naopak pravidelny, hluboky a pomaly.

Pokud pfi stresu dochazi k napéti, pak pfi navratu organizmu do

,ptvodniho stavu” by mélo dojit k uvolnéni — relaxaci.
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Budeme-li vychazet z organickych a psychickych zmén a nasledku
pusobeni distresu a chronického stresu, pak dostavame stézZejni praktiky a
metody k prevenci jejich vzniku.

,Relaxacni techniky jsou takové postupy, které navodi stav psychického
i télesného uvolnéni.” (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 588)

Relaxacni techniky délime na relaxace aktivni, kdy opocinek spociva
v aktivité opacné aktivité pfedchozi (prace u pocitace a nasledny aktivni pohyb,
cviCeni, nebo naopak fyzicky unavujici zaméstnani a nasledny odpocinek,
spanek), relaxace kontaktni, kdy dochazi k praci s télem a relaxace pasivni, jejichz
podstatou je t&lesna i psychicka neéinost (spanek). (HARTL, HARTLOVA, 2010,
S. 495)

Ikdyz se nasledné metody zdaji byt na prvni pohled rozdilné a nékteré
z nich vzdalené pojmu ,relaxace”, presto maji tento spolecny ucinek svého
pusobeni na organismus. Poskytuji uvolnéni svaloviny, snizuji ,napéti” perifernich

nervy a pretizeni centralniho nervového systému.
1.2.1. ZIVOTOSPRAVA A SPORT

Proto, aby nas$ organizmus mohl byt co nejdéle vitalni, je dllezité
respektovat jeho biorytmus. Méli bychom &as rozdélit na vykon, ¢as na odpocinek
a Cas na zdravy spanek. Vy&erpany organizmus vice podléha stresovym faktorim,
reakce v chovani mohou byt nepfiméfené k dané situaci. Nedostatek odpocinku,
nebo spanku pak muize dotyCny kompenzovat riznymi i nevhodnymi stimulanty
(kava, alkohol, medikamenty), které navic mohou navodit pokrocilejSi spankovou
deprivaci. Béhem odpocinku odpocivaji svaly, srde¢ni aktivita se zpomali, zklidni
se mysl, odlehCi se Zilnimu systému. Béhem spanku pak dochazi k fadé
metabolickych procesu, odpocivaji svaly, mozek pfechazi do spankového rezimu,
organismus se regeneruje. Télesny pohyb cileny, ne pfepracovanost ze
zaméstnani, ktera mlze navic pretézovat jednu svalovou skupinu a tim do
budoucnosti byt pfi€inou nékterych zdravotnich problém, je velkym pomocnikem
v prevenci poSkozeni organismu vlivem stresu. Spravnym tréninkem se zlepSuje
¢innost kardiovaskularniho systému (dochazi ke snizeni krevniho tlaku). Pozitivné
se zvySuje vitalni kapacita plic — nedochazi k namahové dusnosti a také tkané
jsou dostateCné saturovany (zasobeny kyslikem). PFfi pohybu dochazi
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k uvolfiovani hormonU podobnych endorfinim, které vyvolavaji v mozku pocit
spokojenosti. (LUHANOVA, 2013)

Prochazka v pfirodé, prace na zahradé ¢i vylet s rodinou po zajimavostech
a historickych pamatkach muze byt také jednou z forem relaxacniho pohybu.
(MASKOVA, 2013)

Vyziva je ovliviiujicim faktorem naseho zdravi Cislo jedna. Co Clovék pozije,
to se musi organizmem jakymkoliv zpusobem zpracovat. Zatéz pada nejen na
samotny zazivaci trakt, ale postupné na vSechny ostatni organy. Béhem traveni
stravy se zvySuje narok na pfivod kysliku, méni se pH, odkrvuji se ostatni organy
ve prospéch traviciho systému, jatra filtruji nové Skodliviny, aby je nasledné
vylou ily ledviny spolu s metabolity ze Zivin zpracovanych cilovymi tkanémi. | kdyz
se muze zdat, Ze spravna vyziva byva v poslednich letech jen ,médnim tématem”,
pravdou zlistava jeji pfimy vliv na zdravi i onemocnéni organismu. (LUHANOVA,
2013)

Deprese, uUzkosti, obavy, strach, snizena odolnost vlO&i stresu muze
vzniknout diky nizké hladiné serotoninu v organismu. Tento hormon télo
syntetizuje z aminokyseliny tryptofanové, kterd je obsazena v bilkovinach
zivoCiSného puvodu — v mléce a mase. Uvolnéni a klidny spanek je dalSim
uCinkem této aminokyseliny. Uklidriujici u€inky maji dale ofechy, obiloviny,
lusténiny, Cervené maso, ryby, dribez. Stimulujici potraviny zvySuji mozkovou
aktivitu, proto by je mél Cloveék pozivat opatrné. Patfi sem Cesnek, cibule, kava, Ca;.
Letargizujici potraviny zpUsobuji pocity ochablosti, letargie, unavy. Jedna se
o alkohol, uzeniny a kvasené a nakladané potraviny.

Z pohledu vyzivy podle péti elementt Cesnek, cibule, alkohol a ostré jidlo
vedou u lidi trpicich vnitinim napétim k podrazdénosti a ztuhlosti svall. Ostré
potraviny zpusobuji zacpu a pozor by si méli dat i lidé s hypertenzi. Alkohol
uvolfuje Cchi z jater a tim uvolfiuje pocit frustrace. Pozivani alkoholu by mélo byt
pouze ojedinélé, aby nedoSlo k rozvinuti alkoholismu. Strach a agrese mohou
pochazet z oslabenych ledvin. Lusténiny a plody mofe pusobi podle Cinské
mediciny jako posilujici potravina na ledviny. Cukrarské vyrobky oslabuji emoce a
podle Cinské mediciny srdce a slezinu. Proto se nedoporucuji kyselé a studené
potraviny jako jogurt, raj¢ata, jizni ovoce, bilé vino a ovocné Caje. Naopak jehnéci
a hovézi maso, pohanka, Cervené vino, tymian, oregano, kardamon, majoranka a

v malych davkach €erna kava podporuji energii srdce. Vyvazena pestra strava a
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navic barevna je podle cCinského Taoismu nejlepSim Iékem pro celé télo.
(TEMELIE, 2002, s. 126-150)

Vyuziti potravy k posileni zdravi podle ¢&inské mediciny a jinych
alternativnich smérti je otazkou Zivotni filosofie kazdého Clovéka, ale zasady
zdravé vyzivy by méli dodrzovat vSichni. TuCna strava, uzeniny, smazena a
presolena strava a stimulanty (kava, alkohol) v obdobi stresu by urcité mély byt
z naseho jidenicku vynechané. (LUHANOVA, 2013)

1.2.2. PSYCHOLOGICKE METODY

Pozadat psychologa o pomoc neni ostuda. K uspésSné psychoterapii,
vedouci ke zméné ve svém Zzivoté, je potiebna vile, vzajemna duvéra a
pfedevSim upfimnost k sobé& a k dotycnému terapeutovi. Dobry terapeut by mél
vyslechnout trapeni, pocity a pfani klienta. S pomoci psychologickych postupl a
testd zhodnotit jeho stav a vybrat co nejoptimalné;jSi postup &i psychoterapeutické
techniky. (MASKOVA, 2013)

Psychologicka metoda ,Poznani sebe sama” je pro Clovéka, ktery pracuje
s jinymi lidmi a obzvlast s nemocnymi, u kterych se predpokladaji jiné reakce a
chovani, nez u zdravych lidi, velice dllezita. Béhem zivota dochazi k duchovnimu
ristu a duSevni vyspélosti jedince, proto poznani sebe sama by mélo probihat
neustale, aby Clovék pochopil svoji hodnotu, divod a projev svych reakci Ci
odliSnosti mysleni od druhych. UrcCité je velkym pfinosem vyuka psychologie
nemocnych a komunikace s nemocnym, ale stejné tak je dulezité dalsi
sebevzdélavani a seberozvijeni. Dobrym pomocnikem byva literatura zabyvajici
se touto tématikou. U&innym prostfedkem je pfima ucast na seminafich &i
tématickych kurzech pod vedenim zkuSeného psychologa.

,Pohrdani jinymi lidmi vypovida o mé neschopnosti akceptovat néco primo
ve mné a z toho vyplyva, Ze tato neucta k lidem nema s nimi ani v nejmensim nic
spole¢ného.” (POLLAK, 2008, s. 200)

Skoro vS8echny psychologické relaxacni techniky vyuZzivaji dechu, jeho
rytmu a principu k imaginaci uvolnéni svalG a organl. Dech ovliviiuje psychické
prozivani. (NESPOR, 2010, s. 5)
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NACVIK SPRAVNEHO DYCHANI — jedna ruka poloZena na hrudi, druha
na zaludku, pomalé vdechovani nosem, kontrola dychani bfichem (dychani
bfichem je dychanim do celych plic).

RELAXACE POMOCI DECHU - zavfené oéi, imaginace mite v bfie,
s nadechem se mi€ zvétsi, s vydechem se mi¢ zmenSi, pfi nadechu fikame
VETSI, pfi vydechu MENSI. (NESPOR, 1998, s. 25)

RELAXACNI POLOHY:

Pozice drozkare — sed na zidli bez opéradla, sed je schouleny, zhrouceny
do sebe, zakulacena zada, hlava visi volné mezi rameny, ruce visi volné mezi
stehny dold.

Pozice mexického povaleCe — posazeni na okraji zidle, lopatky jsou opfeny
0 opéradlo, nohy jsou natazeny jako pfi lezeni, paze volné visi podél téla, hlava
volné zaklonéna/predklonéna.

Relaxace vleZe — ruce ani nohy nejsou zkfizené.

BLESKOVE RELAXACNI TECHNIKY — jsou uréené k pouziti v zaméstnani.

Relaxace pomoci spravného dychani — pohodiné usazeni, pfi vdechu
pocitat do Ctyf, v pauze do dvou, pfi vydechu do &tyf, pfi vydechu vyslovte ,6m”
(vibrace zvuku pUsobi na hloubkové uvolnéni).

Relaxace za pomoci vody — pomalu vypit sklenici vody, omyti predlokti
studenou vodou, imaginace ocisténi kfistalovym vodopadem, omyti obli¢eje vodou.

PROGRESIVNI RELAXACE — postupné prochézeni jednotlivych svalovych
skupin, jejich napinani a posléze uvolhovani, napéti na konci nadechu, uvolnéni
spolu s vydechem, sledovani pocitd v napjatych a poté uvolnénych svalech.
Pokud zUstava pocit napéti (tenze), je dalezité ve cviceni pokraCovat.

JACOBSONOVA PROGRESIVNI RELAXACE — vyuZivd se pii
pretrvavajici svalové tenzi. Jedna se o soubor po sobé jdoucich cviku svalové
tenze po predchozim postupném uvolfiovani, poté nasleduje procvi¢eni vnitfnich
organu.

PODMINENA RELAXACE - pied kazdym nadechem slovo:
,NADECH,“ pfed kazdym vydechem: ,UVOLNIT,“ opakovat tfi minuty, cvieni
minimalné dvakrat denné po dobu deseti minut.

APLIKOVANA RELAXACE - uvolnéni ve stresové situaci. PouzZiti jiz
nacvi¢ené rychlé relaxace (jednou az tfikrat zhluboka nadechnout a vydechnout,

pred kazdym vydechem v mysili fict: ,UVOLNIT").
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RELAXACN| TECHNIKY — relaxaéné&-koncentraéni metody vyzaduji vétsi
soustfedéni dotyCného.

Schultziv autogenni trénink — poloha vleze, nohy pokréené, popfipadé
vsedé s opérkou hlavy, cvi€eni klidu a tihy, cvi€eni pocitu tepla, klidné srdce,
klidny dech, prohrati teplem solarni pletené&, chladné Celo.

Autohypnéza — pohodlna poloha vieZze nebo vsedé, zavfit o€i, pfi nadechu
proudi energie do téla, pfi vydechu odchazi veSkeré napéti ven z téla, postupné
celkové uvolnéni, imaginace navstévy oblibeného mista, navrat zpét.

CVICENI KONCENTRACE - pohodiné usazeni, pozorovani vlastniho
dechu. Dulezité je prestat hodnotit situaci, sebe, ostatni, vnimat vlastni dech,
protahovani nadechu a vydechu (pocitat do deseti), kliCové slovo: ,AKCEPTACE."

IMAGINACE - obklopeni kruhem svétla, toto svétlo vymezuje prostor
bezpedi.

METODA STOP — pouziva se k zastaveni vtiravych myslenek, nebo zméti
zmatenych pocitd. STOP, toto slovo zastavi chaos, ktery by mohl v extrémnim
pfipadé dojit az k depresi dotyéného.

METODA ENRIGHT - metoda dosahnout odpusténi. VétSinou pod
vedenim psychologa, ale muze €lovék i sam, cesta od destruktivniho feseni ke
konstruktivnimu. Stfida se faze odkryvani, faze rozhodnuti, faze pracovni, faze
prohlubovani.

METODA HEAL — H-hope (nadéje) - E-educate (ucit se) - A-affirm (utvrd) -
L-long term committment (odevzdat se cele vytyCenému cili) — opét metoda
vedouci k odpusténi. (MASKOVA, 2013)

TERAPIE SMICHEM - relaxadni techniky vychazejici z principti a prvku
joégy vyvinuté prim. MUDr. Karlem NeSporem, CSc. Jedna se o techniky, které
pusobi na periferni nervovy systém a diky tomu nasledné na centralni nervovy
systém. Smich plsobi na pozastaveni stresovych pochodu, které se spousti
fetézovou reakci pfi pocitu ohroZeni a navic pozitivné uvolfiuje napéti ostatnich
lidi kolem dotyéného. (NESPOR, 2007, s. 29)
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1.2.3. MASAZE A ALTERNATIVNIi METODY

Relaxace znamena uvolnéni. Nejen mezi napjatymi svaly a nervovym
systémem je pfima uméra, ale také mezi nervovym systémem na chemické urovni
a naSimi mySlenkami a emocemi. Z téchto principu vychazeji relaxacni a
meditacni techniky.

PFi masazi a kosmetickém oSetfeni dochazi ke spojeni relaxace svall a
mysli. BEhem masaze jednotlivé pohyby a tlaky plsobici na kuzi (akupresurni
body) a svaly nejen uvolfuji napéti, zlepSuji prokrveni tkani a odplaveni
metabolitd a toxind, ale zaroven také dochazi v mozku k vyplavovani hormont
bézny léCebny prostfedek. Dnes se doteky vyuzivaji k lécbé v alternativni
mediciné a v nemocnicich jako komunikacni prostfedek s neklidnym, agresivnim,
nebo nevidomym nemocnym, na nékterych pracovistich intenzivni péce pak jako
soucast bazalni stimulace u nemocnych v komatu a umélém spanku.

Kosmetické oSetfeni zahrnuje nejen masaz pleti, ale pfinasi
oSetfovanému prislib zkrasleni a omlazeni, takze pozitivné podporuje pocit
oteviené&jSimi k nasemu okoli.

Masaze byly dfive nabizené jako soucast verejnych lazeriskych sluzeb, a to
od antiky aZz po dneSni dobu. Ve starovékém Egypté byly ureny pouze
zasvécencum a vladarim. Ve starovéké Indii se staly soucasti intimity mezi
partnery. Ve starovéké Ciné se v podobé& akupresury, akupunktury a moxovani
vyuzivaly k 1é6bé stejné, jako v Japonsku Siatsu. Napfiklad tlakovym bodem pro
léCbu Unavy a pretizeni je stfedni Cast kréni patefe v prohlubni na konci lebky.
,Ulevu od tenzni bolesti hlavy a intenzivni pocit relaxace vam prinese tlak
SpiCkami palct na oba dva tyto body vyvijeny ve sméru vzharu.” (WILSON, 1997,
S. 176)

K lepSimu uvolnéni svalového napéti se pouzivaji nahfaté lavové kameny.
Ve specialni nadobé se nahfeji lavové kameny, které jsou omleté do tvaru oblych
valounkll a vétSich oblazku. Prednosti téchto kamenu je schopnost udrzet delSi
dobu absorbované teplo. Poté takto nahfaté kameny klade terapeut na
akupresurni body, podél patefe. Pro lepSi relaxaci organismu a zaroven
koncentraci pro své vnitfni Ja vklada terapeut vétSi valounky do dlani dotyéného.
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Po nahfati akupresurnich bodu zkuSenéjSi maséfi pomoci nahfatych valounku
lehce masiruji nejen pokozku zad, ale i plet obliCeje. Vlivem tepla dochazi
k uvolnéni jednotlivych svalovych skupin a naslednému celkovému pocitu
uvolnéni celého téla a mysli. Ke kvalitnimu kosmetickému oSetfeni a masazi patfi
klidna relaxacni hudba, ktera svymi tony ,pfenese” relaxujiciho tfeba na bfeh
klidného Splouchajiciho more kdesi ve stfedomofi.

K umocnéni relaxacniho u€inku se dnes pouzivda aromaterapie.
Aromaterapie spojuje masaz s pozitivnimi u€inky aromatickych olejovych,
voskovych a pryskyficovych slozek riznych €asti bylin a stromu z celého svéta.
Tyto latky se ziskavaji destilaci (nikoliv maceraci) a rostliné pomahaji znicit
bakterie, plisné, odehnat parazity, ¢ zregenerovat poskozené tkané. Téchto
ucinkd je vyuzivano i pfi pouziti aromaoleju na pokozku masirovaného. Viné
z rznych rostlin jsou charakteristické pro jednotlivé druhy. Dfeva navozuji pocity
tepla, svézi vuné sladkych kvétu plasobi uklidiujicim a naopak jehli€nany a citrusy
povzbudivym dojmem.

Lahvi¢ka aromatické esence v kapse je dobrym pomocnikem pro zvladani
psychicke zatéze béhem vSedniho dne.

Meditace patfi k vyS$Simu stupni relaxace. Meditace znamena rozjimani,
premitani, soustfedéni se na vlastni mysleni. Meditace by méla pfinést uklidnéni
emoci a zmirnéni uzkosti. B€hem spravné vedené meditace se zklidhuje mozkova
aktivita, ktera je prokazatelna i na zaznamu béhem elektroencefalografie. (HARTL,
HARTLOVA, 2010, s. 229)

Ke spravné meditaci musi jedinec trénovat a cvicit svoji schopnost
koncentrace mysli a zaroven umét ,zastavit” neustale proudici tok myslenek, které
jsou u kazdého Clovéka béznou soucasti jeho bdélého stavu. Meditace maji po
celém svété vyjma zpadni civilizace tradici od nepaméti. Nejkultivované;jsi formy
nabizi Indie, kultura Tibetu a starovéka Cina.

Napfiklad zakladem meditace pro uvolnéni pocitu téZkosti v krku pfi
prekazkach v komunikaci je pohodiné posazeni a pravidelné hluboké dychani.
Imaginace modrého svétla, které prostupuje oblast krku. Pomalu si v duchu fikejte:
“ZaCinam mluvit za sebe. To, co chci fict, bude vyslechnuto. Nasloucham
potirebam a touham druhych a uznavam je. Muj hlas se stava silnéjSim a
presvédcivejsim.” (SIMPSON, 2000, s. 102)
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ZKlidnit mysl a zustat v klidu je pro fadu jedinct naprosto nepfedstavitelné.
Vzhledem k dneSni hektické dobé a stylu zivota je na druhou stranu tato
neschopnost vypnout pochopitelna. Proto je lepSi zkusit meditaci v pohybu, jako je
napfiklad Tai-chi.

Tai-chi respektive Tchai-ti ¢chlan, tai-ji Juan, tai-czy cjuan jsou v Evropé a
Americe nejCastéji pouzivané fonetické transkripce tfi ¢inskych slov.

Co je to tai-chi? Na internetu i v literatufe se uvadi rizné definice toho, co
to tai-chi je a co znamena. Z téchto definic se dozvidame, ze Tai-chi je staré
Cinské bojové umeéni, ozdravné cviceni, meditace v pohybu, relacni technika a
zivotni filozofie. Dle ucitele Tai-chi Ing. Stanislava Melky a linie jeho ucitell tai-chi
vyjadfuje ,cestu k dokonalosti skrze bojové uméni.“ Aby tai-chi bylo skuteénym tai-
chi, pak musi obsahovat zaroveri vjeden okamzik prvky bojového uméni,
ozdravny efekt (pohyb, cviCeni) a meditaci (zklidnéni mysli a myslenek). Pokud
tyto prvky neobsahuje, pak se dle nazoru linie mistra Ing. Melky jedna jen o ,balet
Cinského narodniho divadla.“ Kromé toho, Zze o vzniku Tai-chi bylo napsano
mnoho literarnich dél a ¢lankd na internetu, mezi Zaky jednotlivych Skol Tai-chi
koluji legendy pouze v Ustnim podani. Jedna z téchto ustné predavanych legend
Fika, ze ,kdysi davno“ do ,Podnebeské* (jak se kdysi fikalo Cin&, protoze se véfilo,
Ze stara Cina je pfimo pod nebesy, kde sidli Buh) pfisel $ifit své uceni jeden
mlady indicky lama jménem Damo. DoSel az do Cinského klastera Shao-lin, kde
mistnim mnichim ukazal své u€eni a uméni a ti ho pfijali mezi sebe a nechali se
vyuCovat jeho védomostem a znalostem. Lama Damo pozdéji proslul pod jménem
Bodhidharma a klaster Shao-lin byl znam svymi ,neporazitelnymi bojovniky*. Zaci,
ktefi dosahli nejvy8Siho stupné a ktefi uspésné slozili Damovu zkousku, sméli mit
na svém predlokti vytetovan symbol souboje tygra s drakem, kterA ma obdobnou
symboliku jako velmi znama monada, tady symbol rovnovahy mezi svétlem a
tmou. Damo se snazil vysvétlit mnichim ze Shao-linského klastera, ze
,osviceni“ mohou dosahnout i jinak, nez jen modlenim se, rozjimanim a ¢tenim
svatych textl, a to meditaci v pohybu. Aby mnichy zaujal, vymyslel jim formu
cviCeni s prvky bojového uméni. Mnisi se tak naucili nejen ovladat své myslenky,
ale i své télo a svoji vnitfni energii. Fyzicka ¢ast cviCeni Tai-chi se sklada z tzv.
forem, které maji své nazvy odvozené vétsinou od zivocichu, které napodobovali,
jako napf. ,opice bere banan®, ,Cap roztahuje kfidla“ ,had plazici se po pisku®.
Tyto jednotlivé formy se pak vzajemné podle potfeby kombinovaly. Poté, co byly
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v Ciné zakazany souboje jednotlivych $kol bojovych uméni, sestavili jejich ugitelé
tzv. sestavy, a ty pfedavali spolu s davnymi tajemstvimi svym Zakdm, aby se tato
uméni nezapomnéla. Tak se postupem cCasu vyvinuly dva nejznaméjSi styly.
Historicky star$i styl Cchen a mladsi styl Jang nazyvané podle &inskych rodinnych
klan(, které je vyudovaly a proslavily. V Ciné se jesté Skoly dé&lily na severni a jizni.
Jizni Skoly byly po urcitou dobu Cinskym cisafem zakazany a jejich bojova umeéni
se nesméla vyuCovat, a tak se na rozdil od severnich skol, které se staly znamymi
v celé Evropé i Americe, uméni jiznich Skol vyu€ovalo tajné a bylo pfedavano jen
z mistra na zaka vC€etné uchovani vSech tajemstvi. Severni Skoly se zacaly
pfizpusobovat ,zapadnimu mysleni“, které je odliSné od toho vychodniho a na
zapad od Ciny se zagalo Tai-chi vyu¢ovat pouze jako cviéeni nebo bojové uméni
bez prvkl meditace. V poslednich nékolika letech se opét zacdina ke cviceni
pfipojovat i slozka duSevni, tedy zaméfeni se kromé pohybu i na stav mysli a
mys$lenek a tim dochazi k synergickému efektu. Tai-chi uz neni jen ozdravnym
fyzickym (télesnym, pohybovym) cvicenim, ale stava se z néj relaxacni technika.
Vychodni narody ziji v kultufe odliSné od naSi zapadni. Proto je fada
mysSlenek, postoju k zivotu a souvislosti ,v§eho se vSim” pro né samoziejmosti.
My se toto teprve zaCiname ucit a snazime se pochopit a ,uchopit”. Tai-Ci spojuje
harmonii pohybu v urCitych gestech, ktera plynule pfechazeji jedno v druhé.
Cvicici zaroven soustfeduje svoji mysl do svého stfedu. ZacCina ovladat sveé
myslenky tim, Ze je nechava v mysli odplynout. Nezabyva se jimi, neanalyzuje je a
zustava pouze naladéni se a soustfedéni se na vykonavané pohyby, na své télo,
dychani i vnitfni organy. Védomy stav bez mySlenek je zménénym stavem védomi,
kdy na zdznamu z elektroencefalografu mozek zaznamenava viny hladiny alfa a
nékdy dokonce i théta. Tim, Ze dosahne cviCici takovéhoto védomého zklidnéni
mozkové aktivity, nastartuji se v lidském téle i regeneraéni procesy, které v ném
probihaji ve spanku (mozkova hladina alfa a théta). Tim ¢lovék dokaze vnimat jen
sebe v pfitomném okamziku a jediné, co v tu chvili plyne, jsou védomé pohyby
téla soustfedujici mnozstvi energie. Toto cvi€eni zvySuje fyzickou zdatnost a
kultivuje vnitfni energii Clovéka. V pfipadé nutnosti je cviCici schopen se ubranit pfi
zdatnéjSi nez agresor a to pouze za vyuziti zakladnich principt Tai-chi, své vnitfni
sily a rovnovahy a pfitom pfi zachovani vlastni klidné mysli. V pomalu vedeném

pohybu se zpomaluje rychlost dychani i Cinnost srdce (tepova frekvence).
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Nakumulovanim energie je po skonc&eni cviCeni Clovék ,svézi”’, ma ,Cistou hlavu”,
citi se ,nabity“ a uvolnény, plny sily a celkové se dostavi pocit odpocinku a klidu.
(MELKA, 2013)

Nejvétsi hrozbou pro Clovéka a jeho psychiku je jeho uzavienost vici okoli
a sebou samym. Pravé psychiatri¢ti pacienti jsou vétSinou naprosto uzavieni.
Nedokazi ventilovat pocity ani prozitky. Verbalni vyjadieni prozitki a psychické
prozivani neni v souladu. Psychika se nechce projevit a k projeveni potfebuje
symboliku. Kreativita je komplexni proces. Neni prokdzané centrum kreativity
v mozku a presto je kreativita vySSi mozkova Cinnost nezZli mysleni logické a
technické. Frontalni lalok zajiStuje mysleni. V limbickém systému vznikaji emoce.
Limbicky systém je vyvojové starSi, proto jsou emoce silnéjSi, nezli kognitivni
funkce. To znamenad, pokud chci néco zménit ve svoji psychice, nestaci o tomto
problému jen mluvit, ale tento problém se musi projevit pfes city a emoce pomoci
kreativity a pohybu. Pro léCbu depresi je po kratkodobé farmakologické |écbé
nejefektnéjsi IéCba psychoterapii praveé jiz zminénou kreativitou a pohybem. Proto
je expresivni a umélecka terapie dullezitou metodou regulace psychofyzického
systému. (MASTNAK, 2014)

Pro tvofivé a hravé je vhodna Arteterapie. Jednd se o psychologickou
metodu, kdy prostfednictvim riznych vytvarnych technik (malovéani, kresleni,
modelovani, prace s keramickou hlinou, skladani kolazi) dochazi ke ztvarnéni
jednotlivych pocitd a reality z pohledu zkoumané osoby. Clovék pak dostane fadu
odpovédi na bezpocet svych otazek ohledné svého Zivota, svého ja, bolesti a
strasti, problém0( v rodiné, v zaméstnani, citového a emocniho prozivani.
Arteterapie se vyuziva nejen k diagnostice, ale i k terapii a navic vzbuzuje
v Clovéku cit pro kreativitu a tvofeni vibec. Je to mimo jiné hra s barvami a tvary.
Jednou z téchto zajimavych kreativhich metod je i automatickd kresba.
(MASKOVA, 2013)

Automaticka kresba patfi mezi vytvarné techniky, béhem nichz se lidé citi
velmi pfijemné. V kratké dobé se mohou diky spontanni tvorbé zcela uvolnit
z napéti a dafi se jim objevovat nové zplsoby vyjadieni. K tomu se pfidava
mnoho dal§ich poznatkd, které potom vyuZivaji v b&Zném Zivoté. (SUTTNEROVA,
2013)

30



»Z vytvarné roviny prechazeji kreslici k plnohodnotné komunikaci a zlepSuji
své vztahy v rodiné i na pracovisti. Cetnéj§i vyuziti automatické kresby ve
spolecnosti pfinese uZitek mnoha lidem. Staci ji jen vyzkou$et a takovy maly
i VétSi raj si muzZe doprat kazdy na tomto svété. S touto technikou mohou pracovat
docela malé déti, Zaci, studenti i dospéli. Pro zaCatek staCi vyuZit i pracovni seSity
Artrelax. Obsahuji inspirativni kresby k dalSimu dotvafeni a jsou vhodnou
pomuckou v zacatcich i béhem dalSiho zkoumani mozZnosti automatické
kresby.Pokud jsou dodrzena vSechna zakladni pravidla pouZiti automatické kresby,
malby, psani i pohybu, miZzeme oc¢ekavat v mnoha pripadech pfiznivé vysledky
u kazdého clovéka. Opravdu nezéleZi na tom, jak je kdo stary nebo mlady, zda
uspesné zavrsil studium na vysoké Skole, ¢i ma problemy se zvladnutim uciva uz
v zakladni Skole. Dokonce déti v predskolnim véku pracuji se zajmem, kdyZz jim
nabidneme domalovanky, Artrelax, i se projevuji na bilé ¢tvrtce.“ (SUTTNEROVA,
2013)

DalSimi  psychoterapeutickymi metodami  vétSinou uzivanymi pfi
skupinovych terapiich jsou biblioterapie, aktivni a receptivni muzikoterapie,
teatroterapie, dramaterapie a taneéni terapie. (MASKOVA, 2013)
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PRAKTICKA CAST



2. FORMULACE PROBLEMU

Pfibéh na uvod:

Kdyby mi nékdo polozil otazku: ,Zazila jste nékdy psychické zhrouceni svoji
kolegyné?“ Musela bych bohuzel odpovédét: ,Ano.“ Tato osobni zkuSenost mé
potkala v pribé&hu prace na této moji bakalarské praci. | kdyz jsem si do té doby
myslela, Ze syndrom vyhofeni, nebo dokonce psychické zhrouceni, se da lehce
vhodnym pfistupem oddalit, a ze vSe ma vzdy logické feSeni, tak toto moje setkani
tvari v tvar s hydrou psychické lidské bezmoci mne o to vice presvédcilo, jak
nemoudré je bagatelizovat prvni pfiznaky psychického vyCerpani a pfecenovat
vlastni sily. Pokud se pak jedn&a o druhého Clovéka, zakryt si o€i a vSimat si jen
svych véci, zatimco druhy vola o pomoc.

Bézny pracovni den na jednotce intenzivni péCe v nejmenovaném
zdravotnickém zafizeni. Systém prace: stani¢ni sestra fidi osobné veSkery chod
oddéleni. Zpracovava vizitu, pfedava pokyny od lékail sestram. Sestry si mezi
sebou samy rozdéluji ukoly. Na oSetfovatelskou praci je na sméné jedna
oSetfovatelka. Oddéleni ma dvé Casti: deset IUzek pro monitorované nemocné
vyzaduijici intenzivni péci a patnact lizek interniho oddéleni, které vétSinou slouzi
jako mista pro pfemisténé nemocné po jejich stabilizaci z intenzivni monitorace.
Tento proces je velice dynamicky, kdy ani rano sestry neznaji jména nemocnych,
ktefi budou vten den pFemisténi &i propusténi z péce. K normalnimu chodu
oddéleni a intenzivni péci tak pfibyva navic tato akce. V onen osudny den pfisla
do prace oSetfovatelka jménem tieba AniCka. AniCka pracovala na oddéleni dva
mésice. Byla extrovertni povahy a stale usmévava. Svoji praci délala sice vlastnim
tempem, ale jeji usmév vSe vyvazil. Nemocni a jejich pfibuzni ji méli radi. Bohuzel
AniCka méla pravdépodobné i néjaké dlouhodobé osobni problémy. Hned rano
jedna z mych kolegyn AniCku hrubé okfikla. Pfi rozdavani snidani jsem se Anicku
snazila povzbudit, ale fekla mi, Ze si neni jista, jestli takovéto ukficené prostredi je
pro ni vhodné. Kolem jedenacté hodiny zacali chodit I1ékafi z vizity a s tim i jména
propousténych a prekladanych nemocnych. VSechny sestry mély plné ruce préace.
Anicka méla ke svému harmonogramu prace previékat a desinfikovat lUzka po
téchto nemocnych. Diky hektické atmosféfe se mnoZily zvonky s individualnimi
potfebami a zadostmi od nemocnych. Pod vlivem tlaku a mnozstvim

nekoordinovanych pozadavkl od lékafa, ktefi v t¢ dobé& nebyli sami mezi sebou
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sehrani (nové prichozi, koleCkafi a stavajici oSetfujici I€kafi), byla stani¢ni sestra
velice nepfijemna a jejim vdécnym objektem se stala pravé Anicka. My jsme mély
také moc prace, takze pro zabyvani se dalSimi okolnostmi nebyl prostor. Hektika
prace se zvySovala. StaniCni sestra Castovala AniCku uz i osobnimi narazkami.
Anicka zaCala délat chyby. V patnact hodin staniéni sestra ode$la a zmatek ustal.
Lékari propustili posledni nemocné a pracovni tempo se zmirnilo. VSechny jsme
byly unavené. AniCka vtom shonu nestacila vSechnu svoji praci. Navic jsme
zjistily, Ze néktera luzka jsou stale nepfipravena. Jenze o nékterych odchodech
staniéni sestra AniCce vubec nefekla, jen ji peskovala. Mozna pod tlakem
uplynulych hodin zaCala jedna z mych kolegyn AniCku za jeji praci takeé kritizovat a
pfidala se i druha. Ja jsem byla velice unavena na to, abych se oSetfovatelky
zastala. Do toho fada nemocnych méla stfevni potiZe, takZe oSetfovatelka se
nezastavila. Po desetihodinové sméng, jsme byly vSechny vyCerpané. Najednou
AniCka zmizela... Zvonky s pozadavky nemocnych se mnozily. VSude kam jsme
s kolegynémi pfisly, byly hromady svleCeného lozniho pradla, nemocni sedici na
podloznich misach a rozlité Caje. Nasla jsem AniCku na balkoné sesterského
pokoje. Sedéla na zemi, o€i pIné slz a celou tvar si nepfitomné pudrovala stétcem.
Na moje osloveni se na mé upiené podivaly vyhaslé odi... zadny zoufaly pohled,
ale naprosté odevzdani...

V prevenci syndromu vyhofeni hraje jednu z hlavnich tloh odolnost jedince
vuCi stresu. Stres pro organizmus znamena napéti. Bohuzel toto napéti tak
dulezité v nékterych zivotnich situacich, muze i nadale pfetrvavat a svymi
pohotovostnimi mechanismy muze pfinést organizmu vazné zdravotni komplikace
az poskozeni. Tato poSkozeni se netykaji pouze psychiky, ale dochazi
i k organovym zménam, které mohou mit na Clovéka az fatalni dopad. Proto je
dilezité, nauclit se témto negativnim dopadim ucinné pfedchazet. Jednim
z ucinnych preventivnich prostfedkl jsou relaxacni techniky. ZUstava otazkou, zda
jsou tyto metody znameé a do jaké miry je zdravotni sestra dokaze vyuZzit pro svoji

potifebu.
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3. CIL A UKOL PRACE

Zjistit, jaké maji zdravotni sestry informace o relaxaCnich technikach.
3.1. DILCIi CILE

Zjistit, jak jsou zdravotni sestry schopné a ochotné relaxacni techniky samy

vyuzit ve svém zivoté.
3.2. VYZKUMNA OTAZKA

Jakym zpusobem v dnesni dobé sestry relaxuji ve svém volném Case?
Znaji nékteré relaxaéni techniky?
V pfipadé, kdy jsou psychicky vazné vycCerpané, dokazi si pfiznat, Ze

potiebuji pomoc?
3.3. CHARAKTER SOUBORU

Zkoumané osoby jsem vybrala z uc€astniki celodenniho seminafe ,DEN
PRO ME?®, ktery jsem za G&elem tohoto vyzkumu zorganizovala. Vybrala jsem si tfi
zdravotni sestry, které pracuji na pracovistich s pfedpokladanym vysokym rizikem
stresu a syndromu vyhoteni vzhledem k provozu, organizaci prace, diagn6zam a
progndézam hospitalizovanych klientd, naplni prace a kde pracuje vétSi kolektiv.
DalSim kritériem vybéru respondentek byly jejich rodinné anamnézy. VSechny tfi
setry proSly za posledni rok fadou rodinnych a osobnich zmén a naroCnymi
stresovymi situacemi, proto se u nich dala pfedpokladat vétsi pravdépodobnost
rozvoje vzniku syndromu vyhofeni. M{j vybér byl proto velmi konkrétni a zamérny.
Navic jsem byla na dvou pracovistich, na kterych pracuji dvé ze zkoumanych
sester, sama svého Casu zameéstnana, takze problematiku interpersonalnich
vztah( a pracovni naro¢nost téchto oddéleni znam osobné.

Na zakladé vysledkd vyzkumu bakalarské prace Katefiny Pavlasové, ktera
uvadi, Ze vSechny vékové skupiny maji sva specifika pfi rozvoji syndromu
vyhofeni a Ze nejmladsi zdravotniCti pracovnici a nejstarSi nejsou nejohrozengjsi
vékovou skupinu, vybrala jsem zkoumané osoby bez kritéria véku. (PAVLASOVA,
2011, s. 52)
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4. METODA SBERU DAT

Ve své bakalarské praci jsem pouzila kvalitativni formu vyzkumu. Cilem
moji prace neni prokazat, do jaké miry jsou (nebo nejsou) relaxacni techniky
ucinné v prevenci vzniku syndromu vyhofeni, nebo prokazat pfimou souvislost
stresu, syndromu vyhofeni a ucinku relaxaénich technik, protoze zdrojl, které toto
propojeni tvrdi a dokazuji je dost (uvadim je v teoretické €asti). Proto jsem se
rozhodla od vybranych zdravotnich sester ziskat informace o jejich vlastnim
pristupu k vyCerpanosti, k relaxaénim technikam a pripadné zjistit jejich
individualni pohled na tuto problematiku. Zaroven jsem je vyzvala k tomu, aby
samy zkusily navrhnout moznosti k efektivnéjSimu a efektnéjSimu uvedeni
relaxacnich technik v rdmci prevence syndromu vyhoreni jako praktické metody
do bézného zZivota zdravotnich sester. Nabidla jsem zdravotnim sestram moznost
zuCastnit se akce, na které se budou moci seznamit s aktualnimi poznatky
odbornikdi o syndromu vyhofeni, naucit se nékteré relaxacni techniky a samy si
vyzkouS$et cvi€eni, meditace, masaze a nechat se otestovat psychologem na miru
svého mozného ohrozeni timto syndromem. Chtéla jsem tim ziskat pfimy dikaz
toho, zda budou mit zajem se takovéto akce zucastnit a co jim tato forma osvéty
muUze pfinést. Akci jsem sestavila do formy celodenniho seminafe s dopoledni
Casti pfednasek a odpoledni ¢asti workshopl. Na konci seminare jsem vybrala tfi
zdravotni sestry a s nimi pak vedla individualni strukturovany rozhovor. Na
zaCatku jsem témto respondentkam sdélila, Ze tento rozhovor je urCeny
k vypracovani bakalarské prace a k jeji nasledné prezentaci, a Ze osobni udaje
dotazovanych zlstanou anonymni — pouze kratké sdéleni na zacatku kazdého
rozhovoru tykajici se véku, rodinného stavu, typu pracovisté a obecné toho, jakou
stresovou situaci dotazované v posledni dobé prozily. Respondentkam jsem také
pfipomnéla, Zze rozhovor je dobrovolny, Zze maji pravo neodpovidat na nékteré
otazky, i dokonce v pribéhu od rozhovoru odstoupit Uplné. Rozhovor byl
standardizovany, kladla jsem pfedem dané formulované otazky v pfesném poradi.
Jednotlivé otadzky byly formulovany tak, aby obsahovaly tfi zakladni vyzkumné
otdzky uvedené v kapitole 3.2. Chtéla jsem zjistit, jaké maji zdravotni sestry
informace o relaxaCnich technikach, jaké relaxacni techniky znaji a jak tyto
techniky samy ve svém Zivoté vyuzivaji. Podstatnou podminkou k tomu, aby si

Clovék uvédomil, jak je duleZitd prevence vzniku syndromu vyhofeni, je umét si
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vCas pfipustit svoje vyCerpani a umeét pozadat o pomoc, proto se nékteré otazky
tykaly vyuziti pomoci psychologa. Po probéhlém vyzkumu bohuzel vidim, ze jsem
méla spiSe tyto otazky pokladat nestandardizovanou formou, protoZze bych
pravdépodobné dostala odpovédi s rozsahlejSi vypovédni hodnotou. Takto mi
respondentky na moje otazky obcCas odpovidaly jen jednou jednoduchou
veétou, kdyz jsem se snazila svymi otazkami naznacit, aby svoji odpovéd vice
rozvinuly. Po individuélnich rozhovorech jsem zpracovala jednotlivé odpovédi
zkoumanych osob a doplnila je svymi postfehy z pozorovani b&éhem rozhovoru.
Navic dvé pracovisté, ze kterych jsem sestry vybrala, dobfe znam vcetné
takzvaného ,zakulisi“. To je samoziejmé& vyhodou v tomto vyzkumu v ramci
uceleného obrazu prostfedi, okolnosti a interpersonalnich vztahu jako objektivni
skute€nosti versus subjektivni pohled zkoumanych osob. Vypovédi dotazovanych
jsem usporadala do jednotlivych kazuistik. Po tfech mésicich po probéhlém
seminafi a prvnim rozhovoru jsem se se zkoumanymi osobami opét sesla a vedla
jsem s nimi opét standardizovany rozhovor tentokrat na téma: ,,Jak ovlivnil
seminar jejich pohled na relaxa€ni techniky s odstupem ¢&asu.“ Zkoumané
osoby mi podepsaly informovany souhlas, abych mohla znéni naSich rozhovor(
a zakladni informace o jejich osobé pouzit jako material pro vyzkum v moji
bakalarské praci a nasledné prezentaci.

pfiloha €.1 Informovany souhlas
4.1. ORGANIZACE VYZKUMU

Zorganizovala jsem pro tento vyzkum celodenni seminar ,Den pro mé‘,
ktery se konal ve spoleCenském a kulturnim sale byvala Viderika na namésti
Republiky v Plzni, v télocvicné Centra |ékaiské prevence v Divadelni ulici a
v prostorach stfedovékého obchodu U Cerné labuté ve Veleslavinové ulici.
Vyzkum probihal od 14.9.2013 (den konani seminafe) az do 19.12.2013, kdy jsem
se s uCastnicemi seminare a zaroven zkoumanymi osobami setkala opét, abych

jim polozila dalSi otazky, jak vyuzily poznatky ze seminare s odstupem ¢asu.
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4.1.1. PROJEKT SEMINAR ,,DEN PRO ME”

Tento projekt vznikl jako podklad k vyzkumu pro tuto bakalafskou praci.
Z mnozstvi doporu¢enych metod a postupl z riznych zdroju o prevenci syndromu
vyhofeni jsem vybrala ty, které dle mého nazoru jsou nejefektivnéjsi a
nejdostupnéjSi. Navic jsem se snazila nabidnout pestrou a Sirokou 3$kalu od
pohybovych aktivit, psychologickych testi po meditace a relaxace, aby nabidka
zaujala co nejSirSi spektrum zdravotnich sester rozdilné zaloZzenych a s rozlicnymi
zajmy. Oslovila jsem psychoterapeutku PaedDr. Marii Maskovou, MUDr. Lenku
Luhanovou z Centra lékafské prevence, Evu Suttnerovou z projektu Artrelax a
Peramost a Ing. Stanislava Melku mistra Tai-chi a s jejich pomoci jsem pfipravila
celodenni seminar pro pracovniky ve zdravotnictvi, Skolstvi a na ufadech ,DEN
PRO ME*“. Dale mé& svoji Udasti podpofily moje kamaradky Mgr. Denisa
Svamberkova, Milada Vovsova a Yvona Bergerova. Na tomto seminafi se méli
uCastnici seznamit s relaxacnimi technikami a s moznostmi rdznych typa relaxaci
nabizenych v sou¢asné dobé.

pfiloha €.2 Pozvanka na celodenni seminar

4.1.2. PRUBEH SEMINARE

w5y

Po pfivitani navstévnikl celodenniho seminafe ,Den pro mé” ve
spoleCenském sale byvala Viderika na namésti Republiky v Plzni jsem pfedstavila
prednasejici odborniky a zahgjila tak program akce.

PaedDr. Marie MasSkova pak ve svoji pfednasce o syndromu vyhoreni
vysvétlila principy jeho vzniku a popsala fadu metod, které mohou
pomoci prevenci. Zduraznila, Zze syndrom vyhofeni se netyka pouze zdravotnika,
ale i ostatnich profesi. Ze svoji praxe uvedla, jak je dllezité byt sam k sobé
upfimny, a Ze bagatelizovani varovnych signalu v psychice muze nasledné pfinést
fadu tézko fesitelnych problémda.

Obr. ¢.1 Pfednaska PaedDr. Marie Maskové

MUDr. Lenka Luhanova ve svoji prezentaci ukazala provazani psychiky
jedince s jeho zivotospravou. Prace ve sménném provozu pfinasi ,pfevraceni”
fyziologickych pochodl v téle pracovnika, ale i v takovychto podminkach se da

nastavit stravovaci a pohybovy reZzim s adekvatnim odpocinkem. Stresujici obdobi
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si vyzaduje zménu jidelni¢ku s omezenim ,téZko stravitelnych” potravin a vyhnuti
se prejidani.

Obr. €.2 PfednaSka MUDr. Lenky Luhanové

Eva Suttnerova se problémem syndromu vyhofeni zabyva jiz nékolik let.
Projekt Peramost vytvofila jako centrum prevence vyhofeni. Svym klientim
pomaha prostfednictvim euknastiky a automatické kresby. Pojem automaticka
kresba byl pro mnohé ucastniky pouhym nic nefikajicim nazvem z ¢asopisu
s esoterickou tématikou. Na seminafi ,Den pro mé” se mohli na vlastni oCi
presvédcit, ze nase vysSSi ja 0 nas vi vice, nez my sami a ze k pouziti oné techniky
nemusi mit Clovék v rodokmenu babiCku kartafku Ci tajna zasvéceni.

Obr. €.3 Pfednaska Evy Suttnerové

Na zavér dopoledniho bloku jsem spolu s Mgr. Denisou Svamberkovou,
Miladou Vovsovou a Yvonou Bergerovou oteviela diskuzi na téma: ,Stresové
faktory, vztahy a riziko prace na vasem pracovisti a vas pohled na profesi
zdravotni sestry v souvislosti se syndromem vyhofeni.” Diskuze pfinesla mnoho
zajimavych pohledd. Urcité rozhovor zdravotnich sester z rdznych pracovist na
profesionalni urovni o jejich praci byl pfinosny pro vSechny zucastnéné. Poté se
do diskuze pfipojili i pracovnici ze Skolstvi a ufadld. Bylo zajimavé poslouchat
rizné nazory a pohledy na syndrom vyhofeni od ostatnich pracovnikll z jinych
oboru, aby pak nakonec vSichni dospéli ke shodnému nazoru o dulezitosti vice
medializovat tento problém.

Obr. €.4 Oteviena diskuze

V odpolednim bloku workshopt navétivili G&astnici obchod U Cerné labutg,
kde v prostorach seminarni mistnosti Cekala PaedDr. Marie MasSkova
s psychologickymi testy k testovani mozného rizika vzniku syndromu vyhoreni.
Prekvapenim bylo, Ze zrovna ti u€astnici, ktefi se na seminafi projevovali pozitivhé
se sklonem ,bavit” ostatni, méli ve vysledku onoho testu vysoké riziko ohrozeni
timto syndromem.

pfiloha €.3 Test na syndrom vyhoreni

Dale PaedDr. Marie MaSkova zadala ukol z arteterapie, ktery odhalil
podrobnosti v partnerskych vztazich a vysvétlila princip rodinnych konstelaci.
Vztahy v rodiné a v partnerském zivoté jsou dualezitymi pilifi k pocitu ZzZivotni
stability nebo nestability, které se nasledné pochopitelné odrazi i na pracovni

Urovni.
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Obr. &.5 PaedDr. Marie Magkova arteterapie v prostorach U Cerné labuté

Poté nasledovala pod mym vedenim zkrasSlujici meditace s aromatickymi
oleji v meditaCni mistnosti. Imaginace ,utesu nad otevienym oceanem” pak na
zavér umocnila v u€astnicich pocit svobody a nespoutanosti.

MUDr. Lenka Luhanova pfivitala uCastnice ve svém sportovnim studiu
v Divadelni ulici. Centrum Iékaiské prevence poskytuje svym klientdm nejen
poradenstvi, ale i cviCeni pod odbornym dohledem. MUDr. Lenka Luhanova
zmeéfila kazdému pristrojem Bodymass pomér tuku v téle. Pod dohledem zkuSené
cviCitelky se ucCastnici rozpohybovali na modernich pfistrojich — alpintracich,
o kterych se sice hodné mluvi, ale ne kazdy ma tu moznost si je vyzkousSet ,na
vlastni kazi”.

Obr. €.6 MUDr. Lenka Luhanova ve svém sportovnim studiu v Divadelni
ulici

Taj-chi pod vedenim mistra Ing. Stanislava Melky ukazalo ucastnikim, ze
staci jen trochu ,dobré vule”, aby se Clovék dokazal zcela soustfedit a ,vypnout”,
I kdyz ve svém zivoté toto nikdy zatim nedokazal. Na konci pak na zadost ucastnic
predvedl mistr celou sestavu 24 forem ve stylu Chen se vSemi bojovymi
i relaxaCnimi prvky, koncentrace energie a jeji nasledné uvolfovani.

Obr. €.7 Mistr Tai-chi Ing. Stanislav Melka

Obr. ¢€.8 Mistr Tai-chi Ing. Stanislav Melka

Poté jsem vedla osobni rozhovor s jednotlivymi vybranymi sestrami, kterym
jsem pokladala otazky k dané problematice. Po tfech mésicich pak probéhlo dalSi
setkani, kde jsme zhodnotily vysledek pfinosu seminafe do jejich zivota

s odstupem casu.

5. INTERPRETACE

5.1. RESPONDENTKA C. 1

Prvni respondentka je ve stfednim véku. Pracuje jako stani¢ni sestra na
onkologickém oddéleni. Za dobu svoji praxe byla vrchni sestrou na ARK. Prosla
reorganizaci a fadou zmén ve svoji profesi. VZdy pro ni v praci byla a je na prvnim
misté spokojenost jejich podfizenych a urovnané interpersonalni vztahy. Za sebou

ma i fadu rodinnych problémda, které vzdy né&jakym zplsobem nakonec vyfeSila.

40



Je to silna osobnost spiSe introvertniho typu. Jeji projev je k okoli vlidny, vstficny

a vyzafujici pfirozenou autoritu. V soucasné dobé bude koncit bakalarské studium.

5.1.1. JAKYM ZPUSOBEM V DNESNi DOBE RELAXUJi SESTRY VE
SVEM VOLNEM CASE?

1) Kdyz ptijdete domil ze zaméstnani, citite se unavena?

LAno, velmi.*”

2) Pokud se citite vyCerpana, unavena, bez radosti ze Zivota, dokazete si ,,dobit

baterky" a ¢im?

LZajedu za vnoucky, fikam tomu ,détoterapie”.

3) Co si myslite, ze je na Vasem pracovisti nejvétsim stresorem?

,Oznameni pacientum, Ze uz pro né nemame zadnou lécbu.*

4) Napada Vés n&jaky konkrétni zptsob, feseni, které by pomohlo sestram u vas na
pracovisti v prubéhu pracovni doby k lepSimu odpocinku, ,,vypnuti", vzpruhy (napi.

beéhem piestavky, zajisténi soukromi, Cerstvy vzduch apod.)?

» 1ak to nevim, protoZe neni ¢as na nic.”

5.1.2. ZNAJi NEKTERE RELAXACNiI TECHNIKY?

1) Znate n&jaké relaxaéni techniky a vyuzivate je? Pokud ano, popiste jaké a jaky

citite na sobé¢ jejich uc€inek, nebo co vdm konkrétné piinaseji?

LAromaterapii, jogu a ¢astec¢né meditaci. Zapalim si aromalampu, pustim si
prijemnou hudbu, zaviu se sama do pokoje a zalezZi na naladé. Nekdy mi to
pomuZe a citim se uvolnéna, ale nékdy mi pomize vyspat se s praSkem na spani

a praskem na dusi.”

2) Zucastnila jste se n€kdy né&jakého seminafe, prednasky s psychologickou
tématikou, nebo relaxa¢niho pobytu (kromé seminaie ,,Den pro mé")? Pokud ano, popiste

duvod Vasi ucasti, pfinos, pokud ne, uved’te duvod (¢as, prostiedky, nabidka apod.).
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,Byl to den pro Zeny. Jela jsem na vikendovy pobyt do lazni Trebori.
Dostala jsem to jako darek, tak nevim, kolik to stalo, ale bylo to fajn. Masaze,

sauna, plavani, jéga a vecer s tancem. Jela jsem s kamaradkou.”

3) Jak jste spokojena s pravé probéhlym seminaiem ,,.Den pro m¢"? Splnil seminaf
Vase ocekavani? Vyuzijete nékteré techniky, které jste dnes vidéla a méla moznost si je

vyzkouset?

,Bylo to fajn, dobré bylo cvi¢eni a relaxace u tebe, ale pro mne to bylo v
dobé, kdy jsem se necitila dobfe a méla jsem plno prace, takZze jsem si to

nevychutnala.”

5.1.3. V PRIPADE, ZE JSOU PSYCHICKY VAZNE VYCERPANE,
DOKAZI SI PRIZNAT, ZE POTREBUJi POMOC?

1) Jaké jsou u vas interpersonalni vztahy na pracovisti (vztahy sestra-sestra, sestra-

1ékaf, 1ékai-1ékar, sestra-sanitarka, osetfovatelka)?
»1ed uz je to fajn, vztahy mame mezi sebou pékné.*

2) Zazila jste n€kdy v néjaké situaci na pracovisti pocit, ze uz to nevydrzite, nebo
dokonce ze byste nejradé€ji v tu chvili ,,se v§im prastila" a utekla, nebo se vam chtélo

plakat? Pokud ano, popiste danou situaci a svoje pocity v té chvili.

,Bylo to v dobé, kdy jsem nastoupila na nové misto. Ze starého pracovisté
Jjsem odchazela nedobrovolné, coz mozna pfispélo k tomu pocitu ukfivdénosti.
ZacCala jsem v pomérné pozdnim véku, vlastné na konci své pracovni kariéry
pracovat v jiném oboru. Byli zde novi lidé, s nékterymi jsem méla potize vibec
komunikovat, protoze jsem byla zvykla na urcity standard a uroveri jednani. méla
Jjsem strach, Ze néco spletu, Ze posSkodim pacienta. ale méla jsem oporu v lékarce
a vétdiné sester, tak jsem to ustala. Chtélo se mi se v8im prastit, ale nemohla
Jjsem si to dovolit, protoze jsem potrebovala penize a pracovat. Doma jsem si
zabrecCela, ale Sla jsem dal. Vyhledala jsem ale pomoc psychiatra, ale také proto,

Ze mam k nému duvéru, protoze je to mij kamarad.”
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3) Vite jaky je rozdil mezi psychiatrem a psychologem a popiste jej.

,Psychiatr je lékal a IéCi onemocnéni duSevni a muzZe pacienta
hospitalizovat, zaméfuje se predevsim na symptomy duSevni choroby. Psycholog
by mél spis ¢lovéku napovédeét, jak jit dal a pomahat mu pochopit, pro¢ se to déje
tak, jak se déje. Je spi§ pruvodcem a pritelem, tak to vidim ja, ale skute¢nost

muze byt uplné jina.“

4) Vyuzila jste nékdy pomoc psychologa? Pokud ano, jak jste vyuzila poznatky

Z terapie dal ve svém zivoté.

L,Pravé, Ze jsem vyuZila tzv. pomoc zkuSené psycholoZky, ktera mi byla
doporucena, jako psycholog, ktery se zamérfuje na déti. Méli jsme doma problémy
se synem, ale bohuzel se chovala tak, Zze jsem na hodné dlouhou dobu ziratila
davéru v psychology. Chovala se arogantné, vibec nam nepomohla, spi§ nas

S manZelem rozhodila tak, Ze jsme byli potom sami adepti na lécbu.”
5.1.4. PO TRECH MESICICH OD SEMINARE ,,DEN PRO ME"

1) Vyuzila jste nékteré poznatky ze seminaife? Navstévujete nékterou

z predvedenych aktivit?
LZatim ne.”

2) Ukazala jste, nebo doporucila nékteré zde uvedené techniky svym

spolupracovnicim?
L,Doporucila jsem jim cvi¢eni, potom jsem basnila o Tai-chi a relaxaci.”
3) K ¢emu Vas seminaf inspiroval?

,Ze si méme udélat alespori na chvili as na sebe, abychom se

nezblaznily.”

4) Myslite si, ze tato forma (seminaf ,,Den pro mé®) §ifeni informaci o prevenci

syndromu vyhoteni je spravnou cestou a proc¢?
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,Urcité, co jineho by bylo dobré, nez to, Ze se Clovék aktivné néceho
zucastni.”

Respondentka €.1 se citi po pracovnim dni velmi unavena. Jestli je pfi¢inou
organizace prace, chod oddéleni, ¢i narocnost oddéleni jako takového, z odpovédi
neni jasné, ale faktem zlstava, Ze po praci se vraci doml unavena. Za nejvetsi
stresor na svém pracovisti povazuje sdélovani nemocnym, Ze na jejich nemoc
neni uz zadna lécba. Toto sdélovani provadi samoziejmé |ékaf, ale ona je zde
pfitomna ze svoji pozice staniCni sestry. Pocit lidské bezmoci ze strany
zdravotnikl a zoufalstvi a Sok ze strany nemocného, je pro zucastnéné urcité
velmi vyCerpavajici, o to vic, kdyZ si musi zdravotnik zachovat profesionalni postoj
s emocnim odstupem, ale zaroven s empatickym projevem spoluucasti. Nemocni
jsou na onkologickém oddéleni hospitalizovani néjakou danou dobu, béhem niz
se personal seznami i srodinou doty¢ného a at chce &i nikoliv, stava se
zdravotnik  soucCasti svéta nemocného a naopak nemocny kusem
,rodiny® zdravotnika. Prace na oddéleni je urcité i Casové naroCna, protoze na
otazku o napadu na zlepSeni relaxace a odpoc€inku béhem pracovni doby,
odpovédéla dotyCna, Ze neni na nic €¢as. Tuto odpovéd mohu brat jako pravdivou
z hlediska mého sou€asného zaméstnani, kde organizace prace a chod oddéleni
mnohdy stézi dopfeje zdravotnikim povinnou pullhodinku na obéd. Pokud se
respondentka citi unavena méa na ,dobiti baterek“ jak sama uvedla ,détoterapii“.
Traveni Casu s vnoucaty ji pravdépodobné dodava silu a uspokojeni z klidného
rodinného Zivota. Respondentka zna relaxa¢ni techniky a hlavné sama nékteré
cilené pouziva. Jeji relaxace je zklidAujici a pasivni-aromaterapie, kterou se sama
aktivné zabyva jako svym konickem, pfijemna hudba, ticho a klid. Tento typ
relaxace je v souladu s vékem doty&né a ukazuje, ze dokaze jako jeden z méala lidi
si svlj €as ,vychutnat® a ze vnima svét kolem vSemi svymi smysly. Urcité hraje
k moznosti odpoc€inku i fakt, Ze Ziji sami s manzelem, protoZe jejich déti maji svoje
rodiny. Dale respondentka odpovédéla, Zze se ve svém Zivoté zucastnila
relaxacniho pobytu a byla s takto stravenym Casem spokojena. Protoze jeji styl
odpoCinku je pfijemné straveni s hudbou, esencemi, meditaci, proto ji
pravdépodobné zaujal na celodennim seminafi blok workshopu s meditaci a
vinémi a nadSeni projevila také z Tai-chi, se kterym méla tu moznost se takto
seznamit. Respondentka jiz zazila na pracovisti nejen situaci, ale celé obdobi, kdy
jak sama uvedla, ji nebylo nejlépe. Bylo to v dobé reorganizace na pracovisti, kdy
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z vysokeé fidici funkce byla odvolana pravé ne moc Cistym zplsobem. Neni divu,
Ze po takovéto osobni zkuSenosti pocitovala silné emoce a jeji pohled na svét
utrpél ztratou optimismu. Nastésti byla natolik k sobé upfimna a dalo by se fict
I state€na, Ze vyhledala pomoc odbornika. Bohuzel, i kdyZ méla pozitivni pocit
z terapie u psychiatra, tak naopak terapie u psychologa ji znaéné znechutila.
Renomé psychologu v jejich o€ich pravdépodobné zachranila az PaedDr. Marie
Maskova na celodennim seminafi ,Den pro mé®, protoze se dotazovana zajimala
aktivné o pravé probihajici arteterapii a o blizSi informace o rodinnych
konstelacich, o kterych hovofila pfednasSejici. V souCasné dobé jsou vztahy na
pracovisti respondentky urovnané, jak sama uvedla. Jelikoz je zde sama
vedoucim pracovnikem, jsou urovnané vztahy i jeji vizitkou a myslim si i velkym
jejim pfic¢inénim. Po tfech mésicich jsme se opét seSly. | kdyz zatim Zadnou
z aktivit sama nenavstivila, o relaxacich, Tai-chi a Alpintracich pry informace
sdélila svému okoli. Seminafem si pfipomnéla, jak je dulezité udélat si ¢as pro
sebe. Posledni svoji odpovédi potvrdila dllezitost aktivni ucasti na relaxacnich

aktivitach.
5.2. RESPONDENTKA C. 2

Druha respondentka je mlada zZena, ktera pracuje na operacnich salech
jako instrumentarka. Tato prace ji velice bavi a chtéla by ve svém oboru
dosahnout co nejvétSich uspéchu. Stale se vzdélava. Vystudovala magisterské
studium. Je to inteligentni a ctizadostiva osobnost s introvertnim projevem. Ke
svému okoli se projevuje pratelsky, ale vstficné jen k tém, ktefi jak sama fika, si
jeji vstficnost zaslouZi. Vzhledem k charakteru pracovisté a mistnimu pracovnimu
kolektivu, je tento postoj rozumny a pochopitelny. V sou€asné dobé je necely rok

po rozvodu.

5.2.1. JAKYM ZPUSOBEM V DNESNi DOBE RELAXUJi SESTRY VE
SVEM VOLNEM CASE?

1) Kdyz ptijdete domii ze zaméstnani, citite se unavena?

,Obcéas ano, zaleZi na narocnosti pracovniho rozvrhu, psychické a fyzické

kondici.”
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2) Pokud se citite vyCerpana, unavena, bez radosti ze Zivota, dokazete si ,,dobit

baterky" a ¢im?

,~Ano dokazu si dobit baterky, hlavné odpocCinkem, nékdy naopak sportem,

saunou, poslechem hudby, shlédnutim filmu, pfectenim knihy.*
3) Co si myslite, Ze je na Vasem pracovisti nejvétsim stresorem?
,Kolektiv, fyzicka vycerpanost, uzavienost pracovisteé.”

4) Napada Vas né&jaky konkrétni zpisob, feSeni, které by pomohlo sestram u vas na

pracovisti v prubéhu pracovni doby k lepSimu odpocinku, ,,vypnuti”, vzpruhy (napf.

béhem prestavky, zajisténi soukromi, ¢erstvy vzduch apod.)?

,Klidna pulhodinka na obéd, smét jit do jidelny, vyjit tim na ¢erstvy vzduch a

do denniho svétla, které nam na pracovisti chybi...“
5.2.2. ZNAJi NEKTERE RELAXACNI TECHNIKY?

1) Znate né&jaké relaxacni techniky a vyuzivate je? Pokud ano, popiste jaké a jaky

citite na sobé jejich tcinek, nebo co vam konkrétné ptinase;ji?

,CVi¢im jogu, cvi¢im ji kvali bolestem zad a citim se po ni lépe. Trénuji

u toho i spravné a hluboké dychani k uvolnéni psychického napéti.“

2) Zucastnila jste se n€kdy né&jakého seminare, prednasky s psychologickou
tématikou, nebo relaxacniho pobytu (kromé seminéte ,,.Den pro mé&")? Pokud ano, popiste

divod Vasi Gcasti, piinos, pokud ne, uved’te diivod (¢as, prostiedky, nabidka apod.).
,Nikdy jsem se nezucastnila jiného seminare.”

3) Jak jste spokojena s pravé probéhlym seminaiem ,,.Den pro m¢"? Splnil seminaf
Vase oCekavani? Vyuzijete nekteré techniky, které jste dnes vidéla a méla moZnost si je

vyzkousSet?

~Seminar byl uzZasny, skvéla sestava prednasejicich, velice se mi libil

hlavné alpinning, ktery hodlam navstévovat.“
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5.2.3. V PRIPADE, ZE JSOU PSYCHICKY VAZNE VYCERPANE,
DOKAZI SI PRIZNAT, ZE POTREBUJi POMOC?

1) Jaké jsou u vas interpersonalni vztahy na pracovisti (vztahy sestra-sestra, sestra-

1ékaf, 1ékaf-1ékar, sestra-sanitarka, osetfovatelka)?

Linterpersonalni vztahy jsou clovék od Cc¢lovéka. Obecné moc dobré
nemame, pomluvy mezi kolegynémi. Vztah sestra-lékar je vcelku vyhovujici. Ja
nemam problémy, ale jsou lidé, které mate radéji a druhé méené. Ale nakonec

vyjdu se vSemi. OvSem zakernost je i v tomto vztahu.”

2) Zazila jste nékdy v néjaké situaci na pracovisti pocit, Ze uz to nevydrzite, nebo
dokonce Ze byste nejrad¢ji v tu chvili ,,se v§im prastila" a utekla, nebo se vam chtélo

plakat? Pokud ano, popiste danou situaci a svoje pocity v té chvili.

LAno zaZila na zacatku své pracovni kariéry, kdyZz jsem neznala vSechny
véci potfebné k vykonavani povolani instrumentarky. U tohoto povolani je hodné
dlouha zacviCovaci faze, nékdy i roky, aby byla sestra trochu znala véci a to je
dlouha doba.“

3) Vite jaky je rozdil mezi psychiatrem a psychologem a popiste jej.

»,Psycholog je Clovek, ktery vyslechne klienta a pouZiva psychologické
metody k terapii. Psychiatr je Clovék, lékar, ktery ma vystudovanou medicinu a

zabyva se duSevnimi poruchami a pfedepisuje medikaci.”

4) Vyuzila jste nékdy pomoc psychologa? Pokud ano, jak jste vyuZzila poznatky

Z terapie dal ve svém Zivoté.
»,Nikdy jsem nevyuZila sluzeb psychologa“.
5.2.4. PO TRECH MESICiCH OD SEMINARE ,,.DEN PRO ME"

1) Vyuzila jste nékteré poznatky ze seminafe? Navstévujete nekterou

z predvedenych aktivit?
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,VyuZivala jsem alpinning, chodila jsem 1x tydné na hodinu, chodila se

mnou i moje kolegyné a doporucila bych ji dalSim...”

2) Ukazala jste, nebo doporucila nékteré zde uvedené techniky svym

spolupracovnicim?

~Seminai mé inspiroval pfemyslet o svych problémech s trochou nadhledu.

Seznamila jsem se se spoustou UZasnych lidi.”
3) K ¢emu Vas seminaf inspiroval?

4) Myslite si, Ze tato forma (seminaf ,,Den pro mé&®) Sifeni informaci o prevenci

syndromu vyhoteni je spravnou cestou a proc¢?

,Urcité je tato forma vhodnou formou Sifeni informaci o syndromu vyhoreni,
nebot’ se tam mohou sejit lidé, ktefi si timto prosli, a mohou sdélit své proZitky a
dal$i lidé se bud diky témhle poznatkum mohou syndromu vyhofeni vyhnout,
nebo rozpoznat pfiznaky na sobé.*

Respondentka €. 2 uz rozliSila svoji odpovédi, na ¢em zalezi — a to jestli se
domu ze zaméstnani vrati unavena, nebo nikoliv. Pracuje na operacnich salech,
kde skladba jednotlivych vykond musi korespondovat s ur€itym operacnim salem
a jeho vybavenim vramci operacniho planu vykonu. Plan operaéniho dne je
znamy az odpoledne dne pfedchoziho a s nim i rozdéleni sester, které urci
staniéni sestra. Vzhledem k témto okolnostem si sestry nemohou naplanovat
dopfedu, zda v ur€ity den po praci mohou mit ve svém volnu jesté narocnéjsi
program. VétSina personalu pracuje na ranni sméné a po dvou sestrach je pak
zajistény nepfretrzity provoz — odpoledni a no¢ni smény, vikendy a svatky. Diky
tomu si mohou na druhou stranu setry Iépe naplanovat pravidelné se opakujici
aktivity po préaci (cvi€eni, tanec), nezli pracovnici z pracovist s dvanactihodinovymi
sménami. Respondentka €. 2 odpocCiva vice aktivné. Relaxaci a odpoc€inek stfida
se sportem. Jsou to aktivity vychazejici opét z jejiho véku, navic je respondentka
rozvedena a zatim bez déti, takZze €as si mize rozvrhnout jen a jen podle své
potfeby. Je sympatické, Ze i kulturni a vzdélavaci aktivity chape jako svoji relaxaci.
Takto pestra by méla byt spravna relaxace. Je vidét, Ze respondentka cvici aktivné

jogu, protoze docenila tak velice jednoduchou a zaroven velice u¢innou metodu
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spravného dychani. (Pfesto mnohymi z nas velice €asto podcefiovanou a
nedocenénou.) Relaxacniho pobytu ¢i jiného seminafe, nez-li byl celodenni
seminar ,Den pro mé“ se jeSté nikdy nezucastnila. Pravdépodobné je to dano
jejim vékem, protozZe je pravda, Ze takovychto pobytl se vétSinou ucastni spisSe
zeny stfedniho véku. Seminar ,Den pro mé“ byl respondentce sympaticky diky
pestré nabidce Cinnosti a pfednasejicich. Jako nejvétsi stresor na svém pracovisti
udala respondentka kolektiv, fyzickou vyCerpanost a uzavienost pracovisté.
Operacni saly jsou opravdu uzavienym pracovistétm vzhledem ke svému
hygienickoepidemiologickému rezimu. Instrumentarky pfijdou na sménu a béhem
celé smény neopusti uzavieny objekt sall. Kazdy pracovnik, nez-li vstoupi do
prostoru obvodnich chodeb okolo vlastnich operacnich salt, musi projit ,filtrem®,
kde odlozi odév kromé spodniho pradla a oblékne si pracovni odév k tomu urceny
vCetné obuvi. Vlasy a usta pak opatfi dalSimi ochrannymi pomuickami. Je
nezadouci zbyte€ny pohyb mezi ,venkem a vnittkem®. Osvétleni téchto prostor je
zajisténé zarivkami, bez oken, vzduch koluje klimatizaci. Stravovani i kratky
oddych mezi operacemi sestry uskuteCriuji v jedné pomérné malé mistnosti.
Vzhledem ktomu, kolik je sester na ranni sméné, a Ze vté samé mistnosti
Cekaji operatéfi, nemuze byt pobyt vtomto prostoru uvoliujici. Navrh
respondentky na umoznéni opustit kratce pracovisté béhem pracovni doby v ramci
lepSi relaxace mé osobné potésil, protoze v dobach mého plsobeni zde jsem
nedostatek denniho svétla a prostoru také vnimala negativné. Dale jsem se
respondentky ptala na interpersonalni vztahy na jejim pracovisti. Respondentka
odpovédéla, ze celkové v€etné vztahl s Iékafi jsou uspokojivé. Jsem rada, ze pak
upfimné pfiznala, Ze vztahy mezi kolegynémi nejsou nejlepSi. Prace na
operacnich salech je zalozena na individualité, kde kazdy jde se svoji ,kUzi na trh®.
Je hned vidét, jestli dotyCny pracovnik, sestra nebo lékaf umi svoji praci, nebo
neumi. Ale zadny ¢lovék nemulze znat vSechno, proto pak dochazi k situacim, kdy
se ukaze prava tvar kazdé osobnosti. Bud dotyCny pfizna, Ze néco nevi nebo
nezna, nebo zbabéle ,mlzi“, nebo dokonce ,hodi“ vinu na nékoho jiného. Bohuzel
na tomto pracovisti se upfimnost ,nenosi“ a je nejen jednodussSi, ale dokonce
prakti¢téjSi se kvlastnimu nedostatku nepfiznat. V takovémto nastaveni si
nemuze pracovnik dovolit pfestat byt ve stfehu. Pomluvy a probirani soukromi
ostatnich kolegyn je sice nepfijemny jev, ale vzdy byl a bude spjaty s jakymkoliv
Zenskym kolektivem. Respondentka pfiznala, zZe kriticky okamzik na tomto
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pracovisti zazila na svém zacCatku praxe instrumentarky. Pracovisté, kde je
respondentka zaméstnana, je znameé svoji vysokou odbornou urovni, proto se od
pracovnikl vyzZaduji jen nejlepSi vykony. Samoziejmé i tato naroCnost, kromé
presnosti, rychlosti, pohotovosti, zvySuje stres v praci instrumentarky. Rozdil mezi
psychologem a psychiatrem respondentka zna, ale terapii nepodstoupila ani
v jednom zminéném oboru. Po tfech mésicich od celodenniho seminare ,Den pro
mé*“ mi respondentka sdélila, Ze navstévuje Alpintracky u MUDr. Luhanové a Ze
sem chodi i se svoji kolegyni, které tuto sportovni aktivitu sama doporucila. Pfinos
seminare vidi v tom, Ze se mohou sejit lidé se stejnymi problémy, které si dokazi

mezi sebou pfirozené sdilet.
5.3. RESPONDENTKAC. 3

Treti respondentka je mlada vdana Zena pracujici na metabolickém JIP.
Kromé svych pracovnich povinnosti se neustale zU&astriuje riznych odbornych
seminarl a kongresu, kde sama prezentuje i pfednasi. Jeji prace je zaroven jejim
konickem. Je velice empaticka a nemocny je u ni na prvnim misté. V pracovnim
kolektivu je oblibena pro svoji vstficnou a veselou povahu. Jeji osobnost je
extrovertni. V souCasné dobé ma za sebou fadu narocnych situaci, operaci

apendixu v téhotenstvi, porod a statni zavére¢né zkousky na bakalarském studiu.

5.3.1. JAKYM ZPUSOBEM V DNESNi DOBE RELAXUJi SESTRY VE
SVEM VOLNEM CASE?

1) Kdyz ptijdete domil ze zaméstnani, citite se unavena?
,Obcas ano."

2) Pokud se citite vyCerpana, unavena, bez radosti ze zivota, dokazete si ,,dobit

baterky" a ¢im?

,UZ jenom tim, Zze odchazim z prace na vzduch, svétlo a Ze na mé ceka
rodina. Dale mé nabiji uCeni. U¢im v Domovince zdravovédu... a taky prednasim
prvni pomoc pro seniory — je to projekt zfizeny krajem... Pak mi pomaha

péce sebe a masaze.“
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3) Co si myslite, ze je na Vasem pracovisti nejvétsim stresorem?

,Urcité nejvétsim stresorem je nedostatek sester, tak to vnimam ja. Mozna
je to jen mdj subjektivni pocit. Podle zaméstnavatele a zdravotnich pojiStoven je
ale stav personalu v pofadku, pritom ve srovnani standartu evropské unie na
nemocné se stejnymi diagnézami a tim i stejném rozsahu lecby a oSetrovatelske
péce by mélo byt vice nejen sester, ale i ostatniho pomocného personalu. Bylo by
vic ¢asu i na odpoCinek a obéd. Kolikrat, kdyz se resuscituje mimo oddéleni a

sejde se vic nepredvidatelnych situaci, tak neni ¢as ani na ten obéd.”

4) Napada Vas né&jaky konkrétni zpisob, feSeni, které by pomohlo sestram u vas na
pracovisti v prubéhu pracovni doby k lepS§imu odpocinku, ,,vypnuti”, vzpruhy (napf.

béhem piestavky, zajisténi soukromi, ¢erstvy vzduch apod.)?

~Je to opét o personalu. Nékdy, jak uz jsem rekla, neni ¢as ani na ten obéd.
Urcité by ¢lovék rad vyuZzil ¢as na popovidani si s kolegy. Drfive se nam béhem
pracovni doby vénoval na$ rehabilitacni pracovnik, ktery rehabilituje naSe
nemocné. Cvicili jsme rizné cviky tfeba hazeni s micky, do kterého se velice radi
zapojovali i neuspani nemocni. BohuZel dnes tento rehabilitacni ma na starosti
jesté jina oddéleni, takZze na nic podobného neni ¢as. Jesté mé napada psycholog,

tfreba formou supervize, ale na to neni ¢as.”

5.3.2. ZNAJI NEKTERE RELAXACNIi TECHNIKY?

1) Znate n&jaké relaxaéni techniky a vyuzivate je? Pokud ano, popiste jaké a jaky

citite na sobé jejich ucinek, nebo co vam konkrétné ptinase;ji?

»1ak znam Jackobsonovu progresivni terapii, kde se pracuje se svalovym
napétim, autogenni tréning, pak je to i meditacni hudba, aromaterapie, masaze,
Jjoga, spanek, hlazeni. Mi¢kovani, automaticka kresba, smich... Ja osobné
vyuzivam aromaterapii, masaze, obCas objimame s moji dcerou stromy, mazlime
se spolu a ja pak rada posloucham uklidriujici hudbu a velice rada spim, ale

nevim, jestli je to také technika.”
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2) Zucastnila jste se n€kdy néjakého seminafe, prednasky s psychologickou
tématikou, nebo relaxacniho pobytu (kromé seminare ,,Den pro m¢")? Pokud ano, popiste

duvod Vasi ucasti, pfinos, pokud ne, uved’te duvod (¢as, prostiedky, nabidka apod.).

,Zadného psychologického seminéfe jsem se nezidastnila, ale na
relaxacnim prodlouzeném vikendu jsem byla nékolikrat... koupele, masaze, také
hlavné sport, sauna — RESTART!”

3) Jak jste spokojena s pravé probéhlym seminaifem ,,Den pro me"? Splnil seminaft
Vase ocekavani? Vyuzijete nekteré techniky, které jste dnes vidéla a méla moznost si je

vyzkouset?

~Byla jsem spokojena nad svoje oCekavani! Piekvapila mé atmosféra, ktera

byla velice pratelska a poznani jinych lidi nejen z oboru zdravotnictvi.*”

5.3.3. V PRIPADE, ZE JSOU PSYCHICKY VAZNE VYCERPANE,
DOKAZI SI PRIZNAT, ZE POTREBUJi POMOC?

1) Jake jsou u vas interpersonalni vztahy na pracovisti (vztahy sestra-sestra, sestra-

1ékaf, 1ékai-1ékar, sestra-sanitarka, osetfovatelka)?

~Jsme urcité tym. Navzajem jsme propojeni a urcité to funguje. Samozrejmé,
Ze mohou byt néjaké vyjimky, ale nevim o tom. Kazdého z pomocného personélu

si vazim. Také lékafi nas berou jako partnery.”

2) Zazila jste nékdy v né&jaké situaci na pracovisti pocit, ze uz to nevydrzite, nebo
dokonce Ze byste nejrad¢ji v tu chvili ,,se v§im prastila" a utekla, nebo se vam chtélo

plakat? Pokud ano, popiste danou situaci a svoje pocity v té chvili.

»INe, ani ve chvili, kdy nékdo zemre... | kdyz u mladych lidi, ktefi u nas lezi
dlouho a my zname jejich rodiny... UrCité si pamatuji na nékteré nemocné. Treba
na holcinu, ktera méla cystickou fibrézu a leZela u nas stfidavé pét let. Poté se
zjistilo, Ze uz pro ni neni Zadna moznost dalSi IéCby a ona pak u nas zemrela.
Méla jsem tenkrat sice dovolenou, ale prijela jsem kvdli ni do prace se rozloucit. ..
A jeSté si vzpominam, kdy se mi chtélo opravdu brecet, kdyz pfivezli utopenou

pani, ktera uz bohuzel méla mrtvy mozek a prisel jeji manzel a s jejim télem se
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loucil s o¢ima plnych slz se slovy: “VZdyt jsme byli domluveni, Ze ja zemiu dfiv,
nez ty!* ... Ta slova si budu pamatovat asi uz navzdy, ale presto musi clovék
zachovat v takovych pripadech profesionalni postoj a ztstat v Klidu, i kdyZ to neni

vZdy jednoduché.”
3) Vite jaky je rozdil mezi psychiatrem a psychologem a popiste jej.

»,PSychiatr je lékar, ktery predepisuje medikaci a psycholog ma funkci

podpory, napfiklad rfeSi manzelské krize psychoterapii.”

4) Vyuzila jste n€kdy pomoc psychologa? Pokud ano, jak jste vyuzila poznatky

Z terapie dal ve svém zivoté.

,Nikdy jsem u Zzadného psychologa nebyla, ale rozhodné se tomu
nevyhybam. Kdybych citila potfebu, urcité bych ho vyhledala. Kdyby pfisel na
oddéleni, klidné bych toho vyuZila, aniz bych se jakkoliv ostychala pfed ostatnimi,
akorat by to muselo byt béhem prestavky o pracovni dobé, protoZze pak na mé
zase Ceka rodina. Kdyz si to tak vezmu, tak vlastné mam svoje

Ladvorni“ psychology — jsou to mi pratelé.”
5.3.4. PO TRECH MESICIiCH OD SEMINARE ,,.DEN PRO ME"

1) Vyuzila jste nékteré poznatky ze seminaife? Navstévujete nékterou

z pfedvedenych aktivit?

,Docela mé zaujala automaticka kresba — byla to zajimava technika a ted’

chodim na kosmetiku k fobé...”

2) Ukazala jste, nebo doporucila nékteré zde uvedené techniky svym

spolupracovnicim?

,O tom, co jsem zaZila jsem vypravéla kamaradkam. Mélo pfrijit vic
znamych, ale nedopatfenim jsi mi poslala pozvanku od pani Suttnerové misto na
seminar tak na stfedovékou akci na Radyni, ktera béZela soubézné, takZze par

state¢nych znamych dorazilo tam... ale bavili se také.” ... (smich).
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3) K ¢emu Vas seminaf inspiroval?

,Mrzi mé, Ze jsem kvdli starostem v rodiné nemohla zustat i na workshopy.
Mal& byla nemocna a manzelovi, ktery ji hlidal se udélalo tak Spatné, Ze jsme
museli pak nakonec jet do nemocnice. Ale celkovy dojem ze seminafe jsem méla
pozitivni. Citila jsem se nabita energii a libilo se mi, jak jsme se smali. Sice na
zacatku v ramci relaxacni techniky, ale pak to Slo i samo... Také jsem si opét
v tom svém shonu uvédomila, jak je dulezité si udélat ¢as pro sebe a svoji

relaxaci.”

4) Myslite si, Ze tato forma (seminaf ,,Den pro mé&®) Sifeni informaci o prevenci

syndromu vyhofeni je spravnou cestou a proc¢?

,Urcité, protoze si uvédomis, Ze se te to tyka. Mé opravdu pomaha také to
vyucovani a k té moji praci mi to tak dava takovy uceleny obraz. Uvédomuiji si tak
I plno véci, na které neni normalné ¢as. Samoziejmé k tomu vyucovani patfi i ma
Skola, ale ¢asové je to ,vrazda“. Asijsem proSla mnohokrat syndromem vyhoreni,
protoZze moje prace mé velice bavi a délam ji s nadsenim. Ale nékteré situace me
docela ,smetly”, jsou to véci v systému, ale které jsou nad naSimi vedoucimi
pracovniky a které ani oni nemohou zmeénit. Napfiklad kdyZ hrozilo, Ze budou
muset odejit starSi zkusené sestry kvuli vzdélani.”

Respondentka €. 3 na otazku jestli pfichazi domu ze zaméstnani unavena,
odpovédéla, Ze ano. Stejna odpovéd jako od prvni respondentky bez udani
divodu unavy. Na metabolickém JIP se nikdy neda dopfedu urcit, jak bude
pracovni den zdravotni sestry vypadat. Respondentka citi pfiliv energie ve chvili,
kdy vyjde ze zaméstnani na Cerstvy vzduch a denni svétlo. Na metabolickém JIP
stejné jako je tomu na operacnich salech, je klimatizace, zatemnéni pfed dennim
svétlem a svétlo tu opét zajistuji pouze zafivky. Na rozdil od operaCnich salu je
zde denni mistnost sester, kde se da vyvétrat a je vidét do vnitrobloku se zeleni.
Vzhledem Kk organizaci prace, kdy sestra ma na starosti jednoho, nékdy i dva
nemocné u kterych neustale musi sledovat monitorované fyziologické funkce,
zavCasu zvySit nebo snizit davky noradrenalinu nebo jinych léCiv podle pfedem
danych pokynu |ékare, popfipadé odhalit zaCinajici selhavani a rychle zalarmovat
|ékafe k zahajeni resuscitace, se sestra v této celkem pfijemné mistnosti b&éhem

svoji pracovni doby prakticky nezdrZuje. Pokud se chce naobédvat, musi pozadat
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jinou svoji kolegyni, aby ji ,dohlédla“ na svéfeného nemocného. Stejné jako
u prvni respondentky je pro tuto zdravotni sestru dullezitd rodina. Dale se
respondentka zminila o vyuCovani zdravovédy a prvni pomoci, které ji
,nabiji“ energii. Je to jeji koniCek, ktery souvisi s jejim povolanim. DalSi zpusob
dobiti energie uvadi péci o sebe a masaze. U otazky: “Co je na vasem pracovisti
nejvétsim stresorem?”, odpovédéla, Ze je to podstav zaméstnancl, se kterym
souvisi vSe kolem. Vysvétlila mi, ze tim, Ze je malo sester na takovouto intenzivni
oSetfovatelskou péci, pak nejenze sestra nemlze obcas odejit od svého
nemocneého na obéd nebo si kratce odpocinout pfi kave, ale vznikaji pak nékdy
vyloZzené stresové situace. Napfiklad kdyZz musi odejit z oddéleni resuscitacni tym
na jina pracovisté nemocnice... Na tomto oddéleni jsem také svého cCasu
pracovala, takZe vim, Ze staci, aby se néktery z nemocnych pfevazel na operaéni
sél z néjakého dlvodu a s nim musi jit vzdy alespon dvé, tfi sestry a IékafF, protoze
nemocny je neustale pfipojeny na monitoraci, je zaintubovany (takze musi jet
s kyslikem), vétSinou jede s né&jakym lineomatem s kontinualnim pfisunem Zivotné
dllezité medikace a s resuscitacnim kufrem pro nenadaly pfipad kolapsu zivotnich
funkci nemocného. Tim najednou z oddéleni odejdou tfi, Etyfi pracovnici. Do toho
mulze pfijit z emergency pfijem a razem nastava ,patova“ situace. Nemusi jit
pokazdé o odvoz nemocného na operacni sal, mize byt nemocny pfevazeny na
néjaka specialni vySetfeni. | kdyz toto pracovisté je SpiCkové vybaveno a fada
vySetfeni se da provést ,bed side” (u lGzka nemocného). Opét mi udélalo radost,
Ze se respondentka dokazala ,zamyslet” nad zlepSenim relaxace a odpocCinku na
svém pracovisti a vymyslela jednoduchy a pfitom efektni zplsob. Zminila se opét
jako druha respondentka o moznosti klidného odpolinku béhem obéda.
Vzpomnéla si také na dobu, kdy rehabilitacni pracovnik, ktery rehabilituje
nemocné u nich na oddéleni, cvi€il zaroven i s personalem formou jednoduchych
her, do kterych se s nadSenim zapojovali i vnimajici nemocni. Dale ji napadla
mysSlenka, Ze kdyby psycholog pfisel na oddéleni, urcité by vyuzila i této moznosti.
Pak navrhla, ze tato ucast psychologa by mohla byt ve formé supervize.
Respondentka zna relaxacni techniky. Uvedla i ty, se kterymi jsem seznamila
ucastniky celodenniho seminare ,Den pro mé“. OvSem do jaké miry to byla pravé
informace ze seminafe a do jaké informace, kterou respondentka jiz méla,
nemohu posoudit, protoZe z jeji odpovédi ani jedna z moznosti nevyplyva. Sama

pak ve svém Zivoté vyuziva masaze, relaxace, meditace, uklidnujici hudbu a asi
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i sport, protoZze ten pak zddraznila ve svoji dalSi odpovédi na otazku tykajici se
relaxaCnich pobytl. Moc se mi osobné libila aktivita, kterou provadi se svoji
dvouletou dcerou ,objimani stromU“ a mazleni se a Ze tyto aktivity oznacila jako
relaxacni. Seminafe s psychologickou tématikou, kromé celodenniho seminare
,0en pro mé“ se jesté nikdy nezucastnila, ale na prodlouzeném relaxacnim
vikendu byla uz neékolikrat. VSechny moznosti relaxace nabizené pfi téchto
pobytech vzdy vyzkouSi, ale pfednost tam pak dava sportovnim aktivitam.
Interpersonalni vztahy na jejim pracovisti pak ohodnotila jako ,tymova souhra®.
Toto mohu z vlastni zkuSenosti potvrdit, pracovni kolektiv na tomto pracovisti
opravdu tvofi jeden harmonicky celek. Pristup Iékafl k sestram jako
k rovhocennému partnerovi pfi |léCbé a oSetfovani nemocného je pro mnohé jiné
zdravotnické obory zavidénihodny. Lékafi zde pochopili, Ze sestra je
v nepretrzittm kontaktu s nemocnym. Sice hodnoty naméfenych funkci a
zjiSténych parametri metabolismu nemocného neustale sestra monitoruje a
zaznamenava, ale i jiné postfehy sestry jsou pro lékafe cenné. Proto s vizitou a
s pfedavanim nemocnych u lizka mezi lékafi, je sestra tazana na nékteré
skute€nosti cilené a nékteré i sama aktivné pfipomina. Lékar si tak muze udélat
uceleny obraz o zdravotnim stavu nemocného a pokraCovani |éCby je pak
samoziejmé efektivnéjsi. ,Slabsi chvilku“ na svém pracovisti respondentka zaZila.
Byly to chvile, kdy zemfeli nemocni, o které se respondentka starala delSi dobu a
znala i celou rodinu, nebo pfipady hlubokych lidskych tragédii. Urcité tu ,hraje
svoji roli“ jako u prvni respondentky bezmocnost zdravotnikd a zoufalstvi rodiny
nemocného pfi vyCerpani vSech moznosti 1éCby. Rozdil mezi psychologem a
psychiatrem respondentka zna. Nikdy sluzeb psychologa nevyuzila, ale néjakému
sezeni s psychologem se nebrani. UrCité by pfivitala navstévu psychologa na
pracovisti. Celodenni seminai ,Den pro mé&“ se respondentce libil pro svoiji
pratelskou atmosféru. Diky tomuto seminafi ted chodi na kosmetické oSetfeni a
zaujala ji i automaticka kresba. Svym kamaradkam o seminafi povidala. Jen ji
udajné mrzelo, Ze musela kvali rodinnym problémum odejit v poloviné
celodenniho programu seminare. Seminar ji pfinesl pfipomenuti, jak je dllezité si

v zivoté udélat ¢as pro sebe.

56



6. DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji zdravotni sestry
informace o relaxa€nich technikach a jak relaxa¢ni techniky dokazi vyuzit ve
svém zivoté. Od dotazovanych jsem Zzjistila, Ze relaxa€ni techniky nejen znaji,
ale samy je ve svém zivoté vyuzivaji. Je zajimavé, jak si kazdy Clovék vybere
pro sebe pravé ten konkrétni zpusob relaxace, ktery pfesné kopiruje jeho
temperament, vék a styl Zivota.

1. ¢ast vyzkumné otazky: Jakym zplisobem v dnesni dobé sestry relaxuji ve
svém volném ¢ase?

Prvni respondentka je starSi, proto ke svoji relaxaci vyuziva spiSe pasivni
relaxacni techniky jako je poslech klidné hudby, odpocivani pfi vunich
aromaesenci, cvieni jogy a meditovani. Zatimco druha respondentka je mlada,
techniky jako je sport. Pravdépodobné i z tohoto dlivodu ji na celodennim seminafi
nadchlo cvi€eni na alpintracich. Tato mlada Zena cvi€i jogu jako prvni
respondentka, ale na rozdil od ni ne pro zklidnéni mysli, ale z divodu snizeni
bolestivosti kloubd. | kdyz jeji plvodni motivaci ke cvi¢eni jogy bylo snizeni bolesti,
objevila nakonec, Ze blahodarné ucinky pfinasi joga i v nacviku spravného
dychéani. Treti z dotazovanych je mlada maminka dvou déti, ktera ma sice také
rada sport, ale vétSinou relaxuje s hudbou, aromaesencemi, dokonce spankem.
Sympatické mi pfislo, ze nékteré relaxacni techniky déla se svoji dvouletou dcerou,
jako ,objimani stromu“. Libilo se mi také, ze za relaxaci pojala mazleni, protoze
doteky jsou nejen vyjadienim socialni sounalezitosti, ale také vyjadrenim lasky,
navnimani blizkosti druhého, pfedstavuji bezpeci a uvolriuji napéti.

2. €ast vyzkumné otazky: Jaké znaji relaxacéni techniky?

Po absolvovani seminaie ,Den pro mé“ se jejich znalosti rozSifily. Pfesto
vyuzivaji minimum existujicich technik. Prvni respondentka znala aromaterapii,
jégu a meditaci. RozSifila své védomosti o pouzivani Tai-Ci, nékterych druh
relaxace a cviCeni. Druha kromé jégy a hlubokého dychani pfidala do svého
repertoaru alpinning. Treti respondentka zna vice relaxanich technik:
Jackobsonovu progresivni terapii, kde se pracuje se svalovym napétim, autogenni
tréning, meditacni hudbu, aromaterapii, masaze, jégu, spanek, hlazeni, mi¢kovani,

automatickou kresbu, léCbu smichem. Dale vyuziva aromaterapii, masaze, obCas

57



objima stromy, posloucha uklidnujici hudbu a za relaxacni metodu povazuje
i spanek. Po absolvovani seminare ,Den pro mé“ pfidala i automatickou kresbu a
kosmetiku.

Za relaxacni techniku povazuji klidnou chvilku pfi jidle — to by mélo byt
pravo kazdého pracujiciho a nikoliv nadstadart a relaxa¢ni metoda.

Jako nejvétsi pfiCinu stresu kazda z respondentek uvedla sice jiny, ale zato
pro sva pracovisté nejvystiznéjsi stresor. Na onkologickém oddéleni je psychickym
stresorem oznamovani nemocnym nemoznost daldi 1éCby a stim spojena
bezmocnost zdravotnikl a zoufalstvi nemocnych. Na operacnich salech, kde
nemocny je v celkové anestezii, neni vztah nemocny-sestra pro tento typ
pracovisté charakteristicky, a proto je typickym stresorem kolektiv, fyzické a
psychické vyCerpani a uzavieny prostor. Na metabolickém JIP byl respondentkou
za nejvétSi stresor oznaceny nedostatek personalu, ktery vede k dlouhodobé
psychické a fyzické vyCerpanosti jednotlivych pracovnikd. Opét mé potésilo, ze
respondentky nasly mozna feSeni konkrétniho navrhu relaxace a uvolnéni na
svém pracovisti. Jsou to jednoduchd, zato urcité efektivni feSeni. Respondentka
z operacnich sall navrhla moznost na chvili opustit pracovisté na obéd. Toto
navrhované feSeni prfesné navazuje na jeji odpovéd™ u otazky o nejvétSim
stresoru na pracovisti, kde respondentka mimo jiné uvedla uzavienost pracovisteé.
Vymyslela tak hned feSeni ke zmirnéni dopadu jednoho ze stresorl. Treti
respondentka z metabolického JIP také na svém pracovisti navrhla zpUsob
zmirnéni vlivu stresoru, ktery uvedla v pfedchozi odpovédi. Za stresor oznacila
nedostatek persondlu a v odpovédi na nasledujici otazku, jestli ji napada néjaky
konkrétni zpusob zlepSeni relaxace sester na jejich pracovisti, navrhla klidnou
prestavku na obéd, kavu, popovidani si s kolegynémi. Tato relaxace zavisi na
poCtu pravé slouzicich pracovnikli, aby sestra mohla predat sledovani ji
svéfeného nemocného a odejit na denni mistnost sester. Zajimavy byl jeji navrh
vratit na pracovisté cvi€eni s rehabilitacnim pracovnikem na rozhybani a postfeh
pracovnikl, do kterého se také zapojovali i neuspani nemocni. Tato cvi€eni pry na
tomto pracovisti pfed ¢asem probihala, ale diky snizenému celkovému stavu
zameéstnancl, ma rehabilitacni pracovnik v souCasné dobé na starosti jesté
nemocné z jinych dvou oddéleni a na tyto aktivity mu jiz nezbyva ¢€as. Tato
respondentka se také zminila o moznosti pfitomnosti psychologa, jehoz sluzeb by
pravdépodobné vyuzila. Prvni respondentka — stani¢ni sestra z onkologického
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oddéleni na tuto otazku, jestli ji napada néjaké FeSeni lepSi relaxace na pracovisti,
odpovédéla, Zze neni na nic ¢as. Rada bych ji doporucila, aby polozila stejnou
otazku svym podfizenym. Mozna je napadne né&jakeé feSeni. Kdo jiny by mél védét
nejlépe, co potfebuje, nez samotni zaméstnanci?

Interpersonalni vztahy jsou na pracovistich respondentek rozdilné. Urcité
kopiruji naplin prace i Cinnosti. | tak mam pocit, Ze poméry vztah( v téchto
kolektivech jsou ovlivihiovany z velké €asti osobnostmi jejich jednotlivych staniCnich
sester.

3. ¢ast vyzkumné otazky: V pripadé, kdy jsou psychicky vazné vycerpané,
dokazi si priznat, ze potrebuji pomoc?

V8echny respondentky byly natolik upfimné, Ze pfiznaly, Ze zazZily na svych
pracovistich ¢i béhem své praxe svoji ,slabsi chvilku“. To je pozitivni informace,
si psychického zdravi“. (MASKOVA, 2013)

Pomoc psychologa ale vyhledala pouze respondentka ¢.1. Druha
respondentka nikdy nevyhledala pomoc odbornika, i kdyz se v nové préci
instrumentarky ocitla v kritické situaci. Treti respondentka pfiznava, Ze nikdy
zadného psychologa nebyla, ale kdyby citila potfebu, urCité by ho vyhledala.
Kdyby pfiSel na oddéleni, klidné by toho vyuZila, aniz by se ostychala pfed
ostatnimi.

Otazku: ,Jaky je rozdil mezi psychologem a psychiatrem?“, jsem
respondentkam poloZila zameérné, protoZze pred zorganizovanim celodenniho
seminare ,Den pro mé* a pfi zjiStovani zajmu o takovouto akci jsem zjistila, ze
fada zdravotnikl vibec nevi, v em spociva terapie u psychiatra a v em
u psychologa. Je to docela ostuda pro zdravotnictvi. Pak ale zUstava otazkou, jak
pomoci zdravotnim sestram, kdyz vétSina z nich ani pfesné nevi, jaké jsou
moznosti pomoci. Toto zjisténi pfislo nahodou béhem prace na mem vyzkumu,
mozna by stalo zato i timto se hloubé&ji zabyvat v nékteré z dalSich praci. Je urcité
S8koda, Ze pocit, Ze navstivim psychologa, nebo psychiatra, je vniman mezi
zdravotniky jako stigmatizujici a ukazujici na jejich slabost a zoufalstvi. Nevim,
kde se vzal v naSich zdravotnich sestrach a v lékafich pocit, Ze zdravotnik
vSechno zna, v8e zafidi a vyfeSi, nezna unavu a stateCné zvlada vSechny
problémy nemocného, zatimco je sam za vSech okolnosti vzdy piny energie a bez

jakychkoliv problém( ve svém soukromi. Ze kolikrat ohavnosti, osklivosti a pachy
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spojené s léCbou a osetfovanim nemocnych nikomu z nich ani v nejmenSim
nevadi, Ze vulgarismy, haraSeni €i ponizovani na uc€et zdravotnikd jsou pravem
nemocného, Zze smrt nebo odbéry organul jsou zcela béznou soucasti zZivota... Je
to jen postoj naSich zdravotnikl, nebo vSichni zdravotnici ve svété maji takovyto
pristup ke svému povolani? Samoziejmé&, Ze mdlj popis pfistupu nasich
zdravotniku je v pofadku a mél by takovym byt jako standard. Ale urcité by s nim
méla ,jit ruku v ruce® i osobni potfeba se ,oCistit", nabrat silu, umét pozadat
0 pomoc, nebo nabizenou pomoc neodmitnout a vabec si pfipustit, Ze jsem
unaveny, vycCerpany, zmateny, zhnuseny, ponizeny, smutny, urazeny...
V nékterych zemich existuje statem zfizena instituce s psychologickou pomoci pro
pracovniky v pomahajicich profesich, kde terapie je nafizena po kazdém
tragickém zazitku pracovnik(. Pokud pracovnik tuto pomoc vyhleda pak sam,
nikdo tuto skuteCnost nebere jako zbabélost nebo slabost, ale naopak jako
bézZnou a normalni samoziejmost. Nevim, jaké jsou moznosti u nas. Kdyz jsem se
ptala kolegyn ve fakultni nemocnici, tak mi bylo feCeno, ze néjaka psycholozka
zde je, ale jak vSe funguje v praxi, mi nikdo fici neumél. Mnou dotazané
respondentky na otdzku o rozdilu mezi psychologem a psychiatrem odpovédély
spravné. Jedna z nich uz takové terapie ve svém zivoté vyuZila, druha zatim ne a
tfeti respondentka se nebrani posezeni s psychologem. MozZna tahle skute¢nost
vyplyva z véku jednotlivych respondentek, kdy psychiatra a psychologa vyuzila
nejstarsi z nich. Obé& mladSi zeny tuto zkuSenost zatim nemaiji.

Pozitivnim zjiSténim bylo i to, Ze respondentky sdélily svoje zaZzitky
z celodenniho seminare dalSim sestram. Nékteré navstévuji pfedvedené aktivity
dal a jiné sem dokonce pfivedly i svoje kamaradky. Jiného seminare
s psychologickou tématikou se ani jedna z respondentek nikdy nezucastnila. Diky
malému vzorku dotazovanych osob nevim, jak jsou na tom ostatni zdravotnici co
se tyka sebepoznani. Uz v teoretické Casti jsem uvedla, jak je dulezité poznani
,Sebe sama“ v pomahajicich profesich. Proto by mélo byt prioritou zdravotnika
zjistit, jaka je jeho osobnost, temperament, kde méa svoje slabsi a silné stranky a
moznosti dalSiho seberozvijeni.

Samotny vyzkum mé velice pfekvapil. Je Uzasné, jak vSechny informace a
okolnosti do sebe vzajemné zapadaji. Kvalitativniho vyzkumu jsem se na zaCatku
obavala pro jeho, (v mych oc€ich), lehce pfredpokladatelny vysledek. Kdyz si

vyzkumnik vybere zamérny vzorek tazanych, tak by vysledek jeho vyzkumu mél
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s vétsSi pravdépodobnosti byt takovy, jaky vyzkumnik dopfedu predpokladal.
Zameérné jsem si vybrala zdravotnice z pracovist, ktera jsou nejvice vystavena
stresu. Ocekavala jsem, Ze vybrané osoby budou mit tak sklon k vySSimu riziku
vzniku syndromu vyhotreni. Po vyhodnoceni testu na miru rizika vzniku syndromu
vyhofeni ani jedné z dotazovanych respondentek nevyslo mozné ohrozeni timto
syndromem. Naopak u téch navstévnic seminafe ,Den pro mé“, které se
projevovaly extrovertnim az bezstarostnym zpusobem, pak pfi vyhodnoceni testu
vyslo, Ze jsou pravé ony ohroZeny syndromem vyhoreni. Cekala jsem také, Ze pi
otazce: ,Znate néjaké relaxacni techniky?“, mi dotazované respondentky Feknou
0 nékterych psychologickych technikach, se kterymi byli vSichni ucastnici
celodenniho seminafe seznameni a kterych Ize snadno a efektné vyuzit v pribéhu
pracovni doby. BohuZel se o nich zminila jen jedna z nich. Pokud budu celodenni
seminar ,Den pro mé“ jesté nékdy realizovat, budu se muset vice soustiedit na
nacvik téchto technik u€astniky s dirazem na jejich vyhody.

VSechny respondentky se nakonec shodly, Ze celodenni seminaf ,Den pro
meé“ byl pro né pfijemnym zazitkem. Nékteré si chvalily nové informace, které se
dozvédély, jiné prekvapila pratelska atmosféra a vzajemna otevienost ve sdileni.
Otevienost na takovéto akci probiha dobrovolné, ne jako u terapeutickych skupin,
nebo supervizi. Vzajemna dlvéra se mezi UCastniky vytvari pfirozené a neni
prvoplanovym ucelem tohoto setkani. BEhem spolecné provadénych aktivit k sobé
lidé postupné nachazeji vétsi blizkost. Ti, ktefi se chtéji bliz seznamit, se daji do
vzajemného hovoru, ti, co chtéji nové nabyté zkuSenosti v klidu zazit, si najdou
klidny koutek, aniz by je nékdo vyzyval ke zbyte€nému sebeodkryvani.

Pravé forma supervizi muze byt urCité pfinosem, ale musi byt nastolena
naprosta davéra mezi pracovniky a k supervizorovi samotnému. Pokud si kazdy
zucCastnény hlida svoje soukromi a myslenky, pak supervize nebude mit
predpokladany pfinos. Jak o tom piSe Zahradnikova ve svoji bakalarské praci.
(ZAHRADNIKOVA, 2013, s. 49)

Pozitivni ohlas projevili po skoneni seminare i ostatni u€astnici vétSinou
pak v nasledujicim tydnu e-mailem nebo telefonickym kontaktem.

Na tuto akci byly na zacatku cilené pozvany sestry z rliznych rizikovych
pracovist formou e-mailové pozvanky. Skoro vSechny se osobné ozvaly zpét
s nadSenim z koncepce, obsahu seminafe a z prednasejicich osobnosti, ale

nakonec se prevazna vétsina z nich nedostavila. Hlavni pfekazkou k osobni u€asti
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ve veétSiné pripadu se stala sama prace (sobotni smény, vyCerpani z predeslych
smén a nedostatek €asu pro rodinu) jak samy posléze pfiznaly. Kdyz se nad tim
tak zamyslim, pravdépodobné bych se také podobné akce chtéla zucastnit, ale
nakonec vzhledem k celkovému C¢asovému vytiZzeni a fyzickému vyCerpani bych
asi také dala pfednost odpocinku s rodinou.

Paradoxem je, Ze pomérné znacné mnozstvi mych znamych zdravotnich
sester, které se nemohly seminare ,Den pro mé” zuc€astnit, se mi pak béhem doby
shodné svéfily, ze posledni dobou prozivaji jakousi krizi nebo vyc€erpani jak na
urovni fyzické, tak i psychické. Je to Skoda, Zze zrovna ony si nenasly ¢as, protoze
zrovna jim by tento seminaf mohl pfinést néjakeé feSeni jejich situace.

Z toho plyne zjisténi, ze takovéto celodenni akce jsou sice zpestifenim a
prilezitosti se seznamit s metodami a praktikami, které, jak mi samy ucastnice
pfiznaly, ani vétSina zdravotniki nezna, nicméné jsou pro né Casové narocné.
Otazkou zustava, jakou formou tyto informace a setkani zdravotnikim
zprostfedkovat. Pokud by méla sestra na takovyto seminar pfijit, pak si hlavné
v prvni fadé musi sama pfiznat, Ze pomoc potfebuje a Ze prace sama na sobé je
pro ni dulezita. OvSem, jak jsem méla tu moznost presvédcit se na vlastni oc€i, kdo
si dnes tuto skute€nost ve zdravotnictvi upfimné pfipusti?

Je dullezité téma syndromu vyhofeni nebagatelizovat €i brat jako nic
nefikajici pojem. Dnes je moderni o ném jen hovofit a psat, ale co konkrétniho
ztoho nakonec vyplyne? Jen vdécna témata dalSich bakalarskych praci
dokazuijicich, ze sestry jsou ohrozeny timto syndromem.

Prace na této bakalarské praci je mym prvnim krokem k dalSim projektim,
které se budu snazit dal realizovat. Lidé, ktefi mi pomahali, nebo se zucastnili
tohoto vyzkumu, mé presvédcili o dilezitosti a smysluplnosti pokraCovani v tomto
tématu. Rada bych nékteré projekty nabidla pfimo jednotlivym provozovatelim
nemocnicnich zafizeni Ci jako soucast dalSiho vzdélavani sester. Pokud by nékdo
dostal napad na zakladé moji prace na dalSi vyzkum, protoZze mam pocit, Ze timto
krokem se oteviela fada dalSich dosud nezodpovézenych otazek k tomuto tématu,
rada se s nim o svoje zkuSenosti podélim, protoze je opravdu zapotfebi toto téma

vice medializovat.

62



ZAVER

Po letech podnik&ni v oboru kosmetiky a pofadani seminafru a relaxacnich
pobytl pro Zeny, jsem se vratila zpét do zdravotnictvi pracovat jako zdravotni
sestra. Protoze jsem dlouhy €as nepracovala v oboru, moje prvni kroky smérovaly
na interni oddéleni LDN. Vzhledem ktomu, Ze jsem po Skole pracovala jako
instrumentarka na operacnich salech a néjakou dobu na ARK, vratila jsem se po
roce prace na LDN na chirurgické operacni saly a poté na metabolicky JIP. Diky
tomuto mému pracovnimu ,prichodu napfi€ chirurgickymi a internimi obory jsem
méla moznost poznat riuzna pracovisté, organizaci prace, skladbu nemocnych a
jejich diagnézy, osobnosti vedoucich pracovnikll a kolektivy. Mam ted nejen Fadu
zkuSenosti, ale i ¢est mit za pratele fadu zajimavych a dobrych lidi. VSechna ta
pracovisté jsou velmi rozdilna, ale maiji spole€ného jmenovatele — vysoky faktor
stresu a i blizkost syndromu vyhoreni. VSude jsou néjaké problémy, ¢im vic
souladu. Po téchto zkuSenostech vidim v problému syndromu vyhofeni jako
nejslabsi ¢lanek fetézu v jedinci jako takovém, ne v systému, €i v jinych faktorech
a okolnostech. Cely zivot se snazim efektivné pomoci, vnimam ostatni vic do
jejich podstaty a dokazi kazdého Cloveka ,omluvit® i v jeho pro okoli nepfiznivém
projevu. Bohuzel v prostfedi s mnoha lidmi a osudy se tato moje mozna pfednost
stala zaroven pro mé cestou k rychlejSimu vyCerpani. S odstupem ¢&asu vidim
pfinos moji osoby do kazdého kolektivu, kterym jsem prosla (lidé jsou k sobé vic
oteviengjsi, vic véfi, k nemocnym pfistupuji vlidné&ji). Proto se budu snazit své
zkusenosti a poznatky dale §ifit napfiklad formou organizovani dalSich seminari a
nepracovnich aktivit.

Clovék, a zdravotnicky pracovnik obzvlast, ma mnoho sil a moznosti kde je
naCerpat, ale musi mit na zfeteli neustalé doplfiovani svych rezerv.
Dvanactihodinové smény, podstav zaméstnancli a pomérné ¢asové nedostatecna
dovolena je v dnesSni dobé prisné ekonomiky pro pracovniky fatalni a do
budoucna neudrzitelna. VSeobecné se chce po sestrach vyssi odbornost. Pro€ by
méla sestra studovat Sest (vy3Si odborné), nebo sedm let (vysokoSkolské
vzdélani), aby pak mohla ,vynaset misy“. My, ,stara garda“ tuto praci délame
pravdépodobné z néjakého pocitu vyssSiho poslani &i stereotypu, ale co mladi,

ktefi maji vic moznosti, neZli jich bylo dfive. Bude nékdo z nich ochotny po letech
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narocného studia délat tuto praci, ktera je velice zodpovédna a zaroven
nedocenéna a v oCich vefejnosti jen systémem placena ,posluha“? NeZli se nase
legislativa vzpamatuje a pfijme opatfeni, ktera trochu pfida na atraktivnosti tohoto
povolani, Ci legislativou ulehCi jeho naroCnost, bude muset kazdy zvlast
,myslet‘ na své duSevni a télesné zdravi a sam si ,utrhnout kus €asu pro sebe”,
bohuzel pravdépodobné na ukor rodiny a vénovat se chvili jen sobé. Urcité to
bude naro€ny krok, protoze s kym ze zdravotnictvi hovofim o tomto tématu, kazdy
mi odpovi shodné&, Ze pfijde domu z prace a jde si rad€ji lehnout, nez aby jesté
nékam jel cviCit, nebo cokoliv jiného. Ten Cas, ktery nakonec sestry maji po svych
,2dvanactkach®, pak stejné jen ne€inné prolezi. Odpocivaji, aby mohly pak svoje
sily opét vénovat svému zaméstnani. A kde je rodina, konicky, soukromy Zivot?
V takovémto nastaveni je to ,asovana bomba“ a je otdzka €asu, jak dlouho to
timto zplsobem pujde dal.

V teoretické Casti je popsany syndrom vyhoreni, jeho definice, pfiznaky a
faze, dopady na kvalitu prace postizeného a co vSechno muaze byt pfi€inou jeho
rozvinuti. Podle odbornych zdroju je jednou z hlavnich pfic€in stres. Proto jsem zde
uvedla jeho definici, fyziologické plUsobeni na organismus Clovéka a nasledny
patologicky dopad na zdravi a psychiku pfi dlouhodobém pulsobeni. Stres nelze ze
zivota zcela vyloudit, jelikoz je soucasti fyziologickych pochodd organismu. Lze jen
predejit, nebo zmirnit jeho patologicky dopad. Jednou z mozZnosti prevence je
zvySeni psychické i fyzické odolnosti jedince. Jako ucinny prostfedek se nabizi
vyuziti relaxaCnich technik. Nasleduje jejich popis a uc€inky. Duraz je kladeny
pravé na ty, se kterymi jsem chtéla zkoumané osoby seznamit na seminafi ,Den
pro me“.

V praktické Casti na zacCatku popisuji svoje sveédectvi psychického
zhrouceni kolegyné jako alarmuijici pfiklad ze vSedniho pro vétSinu z nas bézného
pracovniho dne a dlvod moji osobni angazovanosti v tématu této bakalarské
prace. Dale popisuji projekt celodenniho seminafe ,Den pro mé‘, ktery jsem
zorganizovala pro tento vyzkum. Nasleduje vybér vhodnych zkoumanych osob.
Popis kritérii mého vybéru zkoumanych osob, jejich setkani se stresory a co jim
prinesly relaxacni techniky. Jsou zde také uvedeny jejich nazory na dany problém
a konkrétni navrhy na zlepSeni odpocinku na jejich pracovistich.

Méjme na paméti, Zze zdravotni sestra pracuje v povolani, kde clovék

pomaha Clovéku. Kde se nemocni ocitli nahle v situaci, kdy jsou ,odkazani” na nas.
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Kdy se musi podfidit rezimu, fadu a dalSim pokynam lécby a oSetfovatelské péce.
Kdy tito lidé ztraci své Zivotni role a stavaji se ,zavislymi” na druhych i v téch
pfipadech, kdy sami nechtgji. Jejich svétlym bodem jsme my, kdyZ se objevime ve
dvefich pokoje. Nadéji, Ze jejich bolest zmirnime, Ze nam oni nejsou Ihostejni a ze
jsme tu pro né& i v ,hodiné posledni”. (KROUPOVA, 2013)

Tlak na pracovisti ze strany zaméstnavatele, kolegl, nadfizenych muze byt
velky. TéZko pak Clovék hleda v sobé silu Sifit dal optimismus. Ale kdyz vstoupime
do dvefi pokoje &i stojime pfed nemocnym, zkusme se usmivat. Usmév rozzafi
i zachmufené tvare, nebo zoufaly vyraz ostatnich. Vdécnost za tak malo, co mize
&lovék udélat pro druhé a sam pro sebe, je tou nejcenné&j$i odménou. Zijeme tady
na Zemi kratce. Nas Zivot je Zivotem ,jepi¢im” v poméru existence Zemé samé. Je
dilezité si uvédomit, Ze kazdy okamzik naseho Zivota je jedineCny pro nas pro
vSechny. Svym povolanim mame moznost udélat néco i pro ty ostatni.

A co tedy udélat v prevenci vzniku syndromu vyhofeni? Zakladem je,
abychom si pfi prvnich znamkach syndromu vyhofeni pfiznali, Ze néco neni
v pofadku. Najit odvahu a fFict: ,Mam problém.” Udélat prvni krok a vyhledat
pomoc. Nefikat: ,Vim o tom, ale...” Vymezit si prostor a ¢as na feSeni situace.
Pristé uz nedovolit dostat se znovu do téze situace. Trpélivé a s pochopenim
nepfestavat v Sifeni informaci o dullezitosti prevence syndromu vyhofeni mezi
svymi kolegy. Najit radost z naprosto jednoduché véci — radost z toho, ze ,ZIJI”.

Avsak zakladnim krokem je: NAJIT SI CAS PRO SEBE!
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PRILOHA C.1
INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalarské prace:

Vyuziti relaxacnich technik v prevenci syndromu vyhofeni
Student: Zuzana Melka Wittmannova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Fakutla zdravotnickych studii ZCU

info@ucernelabute.cz

vedouci BP: PaedDr. Marie Maskova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Cilem studie je zjistit, jaké maji zdravotni sestry informace o relaxacnich
technikach a jak jsou zdravotni sestry schopné a ochotné relaxacni techniky samy
vyuzit ve svém zivoté.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami. VaSe odpovédi na
pokladané otazky budou zaznamenany a nasledné pouzity jako validni podklad pro
provedeni vyzkumu a nasledné vypracovani bakalarské prace. Na pokladané otazky
nemusite odpovidat, pokud nebudete sama chtit a mizete kdykoliv odstoupit od
rozhovoru, nebo studie. Uryvky rozhovoru mohou byt pouzity i b&hem prezentace
studie. Vase identita bude anonymni.

Souhlas s vyzkumem

Souhlasim s uc€asti ve vyzkumné studii a se zaznamem rozhovoru. Beru na

védomi, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru ¢&i studie kdykoliv odstoupit.

V Plzni dne 14.9.2013

Podpis zkoumané osoby
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PRILOHA C.2

Plakat ,DEN PRO ME*

Zuzana Melka Wittmannova, MUDr. Lenka Luhanova,
PaedDr. Marie Maskova a Eva Suttnerova

Vas zvou na celodenni seminaf, soubor prednasek a workshopu

"DEN PRO ME!"

Prevence syndromu vyhoreni
projekt vznikl v ramci bakalarské prace

14.9.2013 - Spoleéensky sal Namésti Republiky 21, Plzei (byvala Viderika)

Uréeno zejména pro pracovniky ve zdravotnictvi, Skolstvi i na Gfadech!
PROGRAM:

08:30 - 09:00 Prezentace ucastniki
Prednasky:

09:00 - 09:15 Zuzana Melka Wittmannova
Pfredstaveni projektu
09:15 - 09:45 PaedDr. Marie Maskova
Syndrom vyhofeni, jeho princip a vznik
09:45 -10:15 MUDr. Lenka Luhanova
Zdravym Zivotnim stylem k prevenci syndromu
vyhoteni aneb Jezme zdravé, Zijme zdravé!"

10:15-10:30 Prestavka na kavu

10:30 - 11:00 Eva Suttnerova
Automaticka kresba a jeji vyuziti v praxi
11:00 - 11:30 Zuzana Melka Wittmannova
Prevence syndromu vyhoreni a relaxaéni
techniky s praktickymi ukazkami

Workshopy: 11:30 - 12:00 Prestavka na obéd

U Cerné labuté - Arteterapie, meditace, aroma masaz, osobni psychologické konzultace
12:30 - 13:30 1. skupina, 14:00 - 15:00 Il. skupina a 15:30 - 16:30 Il skupina

Centrum lékarské prevence - Poradna zdravého Zivotniho stylu, beseda, ukazky méfeni
celkového sloZeni téla pristrojem Bodystat, pro véechny uéastniky méfeni zastoupeni tuku
v télé, BMI, ukazka cvi¢eni alpinning (s sebou cvicebni odév a Cisté boty do télocviény)

12:30 - 13:30 Il skupina, 14:00 - 15:00 Ill. skupina a 15:30 - 16:30 |. skupina

Videnka - Ukazka Tai czy cjuan 24 forem stylu Chen, Energetické cviéeni "Koule v fece"
12:30 - 13:30 |ll. skupina, 14:00 - 15:00 |. skupina a 15:30 - 16:30 Il skupina

17:00 - 17:30 Videnka - Zavérecna diskuze
Vstupni poplatek 120,- K€ (platba na misté)

Prihlasky na www.ucernelabute.cz/den-pro-me
Prihlasky jsou zdvazné, pokud se nebudete moci zd¢astnit, prosime o informaci vzhledem k ndroénému programu




PRILOHA C.3
Dotaznik BM — psychického vyhofeni

Jak ¢asto mate nasledujici pocity a zkuSenosti? PouZijte tohoto odstupriovani:
1. nikdy

2. jednou za Cas

. zfidka kdy

. nékdy

. Casto

. obvykle

~N o 0o bW

. vzdy

pocet bodu
. Byl jsem unaven
. Byl jsem v depresi (tisni)
. ProZival jsem krasny den *
. Byl jsem télesné vyCerpan
. Byl jsem citové vyCerpan
. Byl jsem Stasten *
. Citil jsem se vyfizen (znicen)

. Nemohl jsem se vzchopit a pokraCovat dale

© 00 N O O b W N P

. Byl jsem nes&tastny

[ERN
o

. Citil jsem se uhonén a utahan

[EE
[EE

. Citil jsem se jakoby uvéznén v pasti

[EEN
N

. Citil jsem se jako bych byl nula (bezcenny)

[EEN
w

. Citil jsem se utrapen

[N
N

. Tizily mne starosti

[ERN
o

. Citil jsem se zklaman a roz€arovan

[EEN
(o2]

. Byl jsem slab a na nejlepSi cesté k onemocnéni

[EEN
\l

. Citil jsem se beznadéjné

[ERN
oo

. Citil jsem se odmitnut a odstréen

[ERN
O

. Citil jsem se pln optimismu *



20. Citil jsem se pln energie *

21. Byl jsem pIn Uzkosti a obav

A. Sectéte polozky €. 1, 2, 4,5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,18 a 21
A=

B. Sectéte hodnoty u polozek €. 3, 6, 19, 20
B =

C. Od hodnoty 32 odectéte polozku B

C=32-B
D=A+C
Celkové skoére BQ D:21=

BQ je hodnota vaseho psychického vyhofeni.

Hodnoceni vysledku

méné nez 2 dobry
2-3 uspokojivy
3-4 nutno zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho

Zivota — ujasnit si zZebficek hodnot teoreticky i prakticky
v Case

4-5 pfitomnost syndromu psychického vyCerpani je prokdzana
Je tfeba obratit se na psychoterapeuta.

vyS8Sinez 5 havarijni signal



PRILOHA C.4

Obr. .1 Prednaska PaedDr. Marie Maskové

Obr. ¢.2 Pfednaska MUDr. Lenky Luhanové




Obr. ¢.3 Pfednaska Evy Suttnerové

Obr. ¢.4 Oteviena diskuze




Obr. &.5 PaedDr. Marie Maskova arteterapie v prostorach U Cerné labuté

Obr. €.6 MUDr. Lenka Luhanova ve svém sportovnim studiu v Divadelni ulici




Obr. €.7 Mistr Tai-chi Ing. Stanislav Melka

Obr. €.8 Mistr Tai-chi Ing. Stanislav Melka




