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Souhrn
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niky chybi a jejich pregradudini a postgradualni vzdélavani v oblasti psychologie, komunikace
a osobnostniho seberozvoje se zda byt vzhledem k poZzadavklm bézné praxe nedostatecné.
Jednou z moznosti psychologické péce o Iékare a sestry se jevi pravidelna skupinova setkani.
Skupinové setkani muiize byt prileZitosti vidét véci s odstupem, uvazovat o nich, pustit se do hle-
dani novych moznosti, najit v situaci pouceni, které s sebou nova situace pfinasi, ziskat podporu
nebo zpétnou vazbu od ostatnich kolegli a vyvarovat se obviriovéani druhych (pacient(, kolegg,
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Health care professionals, especially those working in cancer care, represent a subgroup of help-

ing professions that requires special psychological care. Recent findings clearly show that a lack of
regular psychological care for oncologists and oncology nurses leads to higher rate of psychiatric
and physical illness, poorer quality of life, higher employee fluctuation rates and lower quality of
provided medical care. In spite of this, the special psychological care for cancer care professionals is
still lacking and theoretical and practical level of their undergraduate and postgraduate education
in psychology does not satisfy the demands of clinical practice. Regular group meetings seem to be
an effective way of psychological care. They provide an opportunity for the participants to view own
problems from a distance and to seek new options. It allows them to gain new insights from the
discussed situations and to get support or feedback from colleagues. Regular group meetings also
represent a key component of self-care and it is an important preventive factor of exhaustion that
has been shown to cause medical or personal misconducts. In this context, the aim of the present
paper is to describe the basic theoretical background for regular group meetings of oncologists
and oncology nurses and to refer about the current practice within the Czech health care system.
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Paradoxy psychologické péce

o zdravotniky

Psychologickd péce o Iékafe a sestry
je v bézné praxi spojend s nékolika pa-
radoxy. Za prvé, psychologicka péce
o zdravotniky konci v dobé, kdy ji 1é-
kafi a sestry zacinaji potfebovat nejvice.
Pregradualni vzdélavani Iékafl a sester
je v oblasti psychologie, komunikace
aosobnostniho seberozvoje obvykle ne-
dostatecné a studenti se s nim setkavaji
v dobé, kdy jsou vice v kontaktu s pfed-
stavami o svém budoucim povolani nez
s konkrétnimi zkusenostmi z praxe. Za
druhé, vétsina postgradudlnich vzdéla-
vacich programf, které se zabyvaji psy-
chologickymi tématy, akcentuje po-
tieby a pocity pacienta, a prozivani
a potfebam Iékarl a sester nevénuje do-
statecnou (i vlibec néjakou) pozornost.
Dominuji témata typu,Jak komunikovat
s nemocnym ¢i umirajicim pacientem,
jeho ptibuznymi; jakymi fazemi adap-
tace na nemoc pacient prochazi” atd.
Za treti, velkd ¢ast vzdélavacich semi-
nafd z oblasti psychologie svou formou
a obsahem zvysuji odpor a nedGvéru
zdravotnik( k samotnému oboru apli-
kované psychologie ve zdravotnictvi.
Vétsina takovych program je totiz za-
loZzena na expertnim modelu, ktery re-
dukuje celou problematiku na soubor
obecnych navodu a rad, které neziidka
redlné potieby zdravotnikl (¢asto nevy-
f¢ené a stejné casto nedostatecné uvé-
domované) opomiji. To ostatné potvr-
zuji sami zdravotnici z exponovanych
medicinskych specializaci (napf. onko-
logie): psychologie ve svych aplikova-
nych oborech ani zdaleka nevyuziva své
moznosti profylaxe, péce a podpory,
a |ékafi a sestry o ni ztraceji zajem, pfi-
stupuji k ni's nedGivérou a mnohdy spise
s despektem. K tomu jisté pfispiva i po-
skytovani ,objevnych” informaci k vyse
uvedenym tématim typu ,Komuni-
kaci délime na verbdlni a neverbalni*.
Za ¢tvrté, zdravotnici predstavuji sku-
pinu profesionald s vyssi cetnosti po-
ruch souvisejicich s expozici nadmér-
nému psychosocidlnimu stresu — pfesto
je pocet cilenych psychologickych pro-
gramU pro jejich podporu a péci mno-
hondsobné nizsi nez pocet podobnych
program0 pro farmaceutické reprezen-
tanty ¢i jakékoli jiné firemni tymy z ko-

mer¢ni i statni sféry. Rada vyzkuma pfi-
tom doklada, ze u lékafu je prevalence
pfiznakd burnout syndromu, deprese
(v¢etné sebevrazd) a mentalniho di-
stresu mnohondasobné vy3si nez u sku-
pin osob jinych profesi [1-4]. Ukazuje se,
Ze mezi lékafi je Sestkrat vyssi rozvodo-
vost nez u ostatni populace a nékolika-
nasobné vyssi procento zavislosti na al-
koholu a psychoaktivnich latkach. Totéz
se v podobné mife tyka i zdravotnich
sester [5].

Zdravotnici tak na jedné strané pred-
stavuji skupinu osob z fad pomahaji-
cich profesi, kterad vyzaduje specidlni
psychologickou péci, na druhé strané
je vsak tato péce obsahové a formalné
nedostate¢nd a nevhodné nacasovana.
Vzhledem k vy3e uvedenym paradoxdm
je nasnadé otdzka, existuje-li v bézné
praxi néjaké bezpecné a jasné defino-
vané férum, workshop nebo pravidelny
seminaf, kde by lékafi a sestry mohli
oteviené hovofit o tématech spojenych
s jejich povolanim, jakymi jsou napf.
pocit slabosti, Unava, smutek, strach
z vlastni smrti a utrpeni, strach z vlast-
nich emoci a emoci pacientd, pochyb-
nosti o sobé, zachazeni s agresi vuci
pacientim a kolegim, obavy z profes-
nich nebo etickych pochybeni, pocity
selhani atd. Casto diskutovanymi té-
maty jsou napf. také motivace k vybéru
a vykonu exponovaného povolani, pfi-
jimani ¢i odmitani darG od pacientd,
blizkost (lidskost) versus obranny od-
stup od pacientl (a nékdy i od ko-
legll) nebo dopad profesniho nasazeni
na osobni Zivot a vztahy v ném. Na za-
kladé cetnych rozhovorl s |ékafi a sest-
rami z riznych zdravotnickych zafizeni
Ize bohuzel konstatovat, ze psycholo-
gicka péce o lékare a sestry v podobé
skupinovych setkdni mimo pracovisté
nebo v podobé pravidelné psycholo-
gické supervize na pracovisti je v sou-
¢asné dobé na somatickych oddélenich
spiSe vyjimkou.

Nehas, co té nepali

| pfes zminéné paradoxy psychologické
péce o zdravotniky je velmi nepravdé-
podobné, ze by sami Iékati nebo sestry
zadali své nadfizené o realizaci psycho-
logickych programi zaméfenych na
supervizi, podporu dusevniho zdravi

a osobnostniho rlistu. Zdravotnici jsou
pretizeni praci a nedmérné rostouci ad-
ministrativou, pficemz psychologické
souvislosti toho, jak se sami citi a jak
tento vnitini stav ovliviiuje jejich praci
a osobni zivot, obvykle nereflektuji.
Je nasnadé, Ze i mnozi profesiondlové
v pomahajicich profesich (navzdory
tomu, Ze proklamuji pfesny opak) pod-
[éhaji starému dobrému klisé, Ze vyhle-
dat v¢as odbornou pomoc znamena
totéz co profesni a osobni selhani zaro-
ven (viz dale). Na konferencich a béhem
diskuzi na oddélenich si sice deficit re-
flexe psychologického rozméru své
prace uvédomuji a velkd ¢ast z nich
o realizaci skupinovych setkani projevi
vazny zajem, v kone¢ném disledku se
pak ale samotného setkani zucastni jen
asi 15% z nich - tento Udaj se tyka pfi-
padl, kdy je ucast zcela dobrovolna.
Nejcastéji uvédomovanou a referova-
nou potfebou viech |ékafu a sester, se
kterymi jsme méli moznost pracovat, je
potieba ,mit v pofadku lékafiskou nebo
sesterskou dokumentaci”. Pozdni od-
chody ze zaméstnani, Unava, nervo-
zita, pocity marnosti a bezmoci, zlost
a strach se postupné stavaji normou,
o které se nemluvi, protoze se v pod-
staté jedna o socidlni konsenzus, jehoz
platnost se nikdo postupem ¢asu neod-
vazi ovérovat.

Nej¢astéjsim argumentem vedou-
cich pracovnik(l je navic obecné roz-
Sitené presvédceni, ze ,kdyz to Slo bez
specidlni psychologické péce az doted,
pro¢ néco takového vibec zavadét”?
Na jedné strané tak sice existuji jedno-
znac¢né doklady pro tvrzeni, ze absence
pravidelné psychologické péce o zdra-
votniky mé prokazatelny vliv na vyssi
nemocnost zaméstnancl (psychicka
votni spokojenost, vyssi fluktuaci pra-
covnikl viech odbornosti a snizenou
kvalitu poskytované zdravotnické péce
[1-4], na strané druhé je ale zfejmé, ze
realizace takové péce nepfedstavuje
fundamentdlni pozadavek na fungo-
vani nemocnic a systém skute¢né m(ize
fungovat i bez ni. Vedeni zdravotnic-
kych zafizeni a samoziejmé samotni za-
méstnanci maji také fadu zcela racio-
nalnich a pochopitelnych divodd, pro¢
psychologickou péci o zdravotniky na
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pracovisti nezavadét [6]: zaméstnanci
ani vedeni nejsou sezndmeni s moz-
nostmi a benefity takové péce; vedeni
nemocnic podobné aktivity ¢asové ani
finan¢né nepodporuje; byrokratické ve-
deni nemocnic vidi svlj hlavni cil v kon-
trole dodrzovani predepsanych smérnic
a zdravotniky vnima jen jako prostie-
dek k jejich naplfiovani; prostredi v ne-
mocnici je pfilis konkurenéni, na od-
délenich panuje vzajemna ned(véra;
Iékafi a sestry mohou povazovat sku-
pinové setkani pod vedenim externiho
supervizora za zpUsob kontroly; za-
méstnanci mohou mit také strach z na-
sledkd oteviené komunikace; mohou
mit zkusenost s opakovanou evalu-
aci, kterd viak nevedla k zZadnym zmé-
ndm; na zakladé cetnych zkusenosti na
pracovisti ned(véruji moznosti jakéko-
liv zmény; vedeni i zaméstnanci jsou
pfesvédceni, ze cilenou psychologic-
kou péci o zaméstnance by mél vyhle-
dat jen ten ¢len tymu, ktery ma néjaky
problém; v neposledni fadé maji zdra-
votnici $patnou zkusenost s psychology
a o moznostech psychologické péce ne-
jsou presvédceni.

Dalsi mozny davod reflektuji také
cetna zjisténi, podle nichz maji lékafi
ve srovnani s osobami pracujicimi v ji-
nych profesich vyraznéjsi odpor nebo
nechut vyhledat v krizi pomoc [7-10].
Castym a zavaznym dlvodem absence
psychologické péce o zdravotniky, ktery
ve své praxi opakované pozorujeme, je
iluzorni pfedstava samotnych zamést-
nancdy, Zze podpora pfijde od vedeni ne-
mocnice. V nasi vlastni praxi jsme pak
byli svédky situaci, kdy Iékaf citil unavu
a velké vycerpani, ale sém odmital po-
z4dat o pomoc. Cekal, Ze to udéla jeho
nadfizeny, primaf, nebo dokonce ve-
deni nemocnice. Své zoufalstvi a zlost
pak IékaF vyjadioval vétou: ,Vedouci od-
déleni pfece musi vidét, Ze jsem preti-
Zeny a unaveny.” Podpora zaméstnanct
a prevence nadmérné psychosocialni
zatéze jsou samoziejmé odpovédnosti
zaméstnavatele, ale jen zaméstnanci
presné védi, jaky druh podpory potfe-
buji, a v tom také spociva jejich dil od-
povédnosti. Zavadéni podobnych pro-
gram je ztizené i tim, Ze zisky z jejich
realizace jsou tézko méfitelné a z kratko-
dobého hlediska obtizné pozorovatelné.

Odvracena strana profesionality

Pfedstava, Zze by se o vySe uvede-
nych tématech hovofilo na pravidel-
nych rannich sezenich, kterd jsou ob-
vykle jedinym mistem, kde se sejde cely
zdravotnicky tym, bude znit vétsiné zu-
¢astnénych bizarné. Pravdépodobné
v nich také vyvola pocit ohrozeni, pro-
toze v konkurenc¢nim prostiedi prede-
vsim velkych nemocnic je tymovy duch
spiSe vyjimkou a projevy nejistoty a sla-
bosti budou nékterymi ¢leny tymu i ve-
doucimi oddéleni interpretovany jed-
noduse tak, ze doty¢ny na svou praci
nestac¢i. O vaznych psychologickych
souvislostech se tak ¢asto hovofi nanej-
vys$ pii obédé, a to s vysokym podilem
ironie a cynizmu, které dovoluji udrzet
si odstup od emoci a pfipadného po-
dezfeni, ze diskutovand témata jsou
skute¢né nadmiru osobni. Psychoso-
cidlni konsekvence jsou viak pomérné
zavazné. Ml¢eni a ignorovani psycho-
logického rozméru vykonu expono-
vaného lékafského povolani vytvari za-
sadni iluzi, ze |ékafi a zdravotni sestry
jsou vyrovnani, silni, neomylni, osob-
nostné zrali a vzdélani jedinci, Iépe si
pamatuji a vice toho zvladaji. Takovou
iluzi pak lékafi i sestry nevédomé ob-
hajuji nejen pred laickou vefejnosti,
ale casto i mezi sebou navzajem. Po-
stupné tak sami (byt nevédomé) pfispi-
vaji k cyklickému procesu: ¢im méné se
mluvi o pocitech a psychologickych po-
tiebach spojenych s vykonem naro¢né
pomadhajici profese, tim vice se upev-
nuje iluze chladného profesionala a tim
vice se také lékafi dostavaji do pomy-
slné izolace od svych pacientd, kolegu,
ale také od svych nejblizSich mimo
zdi nemocnice. Jeden z Ucastnikd na-
Seho workshopu vyjadfil tento proces
vétou: ,Jak mizu mluvit o svych po-
chybnostech, kdyz viichni kolem jsou
si tak jisti, chytti a vSechno v pohodé
zvladaji?” V pozadi mnohych a nezbyt-
nych rozhodnuti lékafe tak ¢asto stoji
nereflektovany (nedostate¢né uvédo-
movany a nedostate¢né zpracovany)
strach Iékare z reakci pacientd, kolegu,
ale i svych vlastnich reakci v zatézo-
vych situacich. Jiny Iékaf charakterizo-
val na workshopu své obavy (a zaroven
nerealna ocekavani, kterd jsou nutnym
zdrojem frustraci) tak, Ze pacienta ne-

muze svymi vyroky rozplakat a rozho-
vor je tfeba vzdy vést tak, aby pacient
nebyl smutny. Pokud se ovsem zdravot-
nikim nedafi naplnovat tato a dalsi in-
adekvatni ocekavani a predstavy, voli
jako nejcastéjsi copingovou strategii
(strategii zvladani) ,sklonit hlavu, unést
to” a nevénovat cas reflexi [6]. Vyse zmi-
nény proces potlacovani a odsouvani
nékterych témat se postupné stava ne-
uvédomovanym a automatickym zp0-
sobem reagovéni a fungovani jednot-
livce i celého zdravotnického tymu.
Novi ¢lenové tymu potom tento zplisob
rychle pfejimaji a nepodrobuji jej dota-
z0m, kritice ¢i jinému zkoumani. Béhem
nasi prace se skupinami lékarl a ses-
ter se opakované ukazuje, ze si nikdo
z Ucastnika jiz nevzpomene, kdo a kdy
urcitd pravidla do tymu zaved|, a ¢asto
nejsou schopni vysvétlit, pro¢ je sami
dodrzuji, i kdyz s nimi nejsou spokojeni,
frustruji je nebo omezuiji.

Pieruseni bludného kruhu

Jsme presvédceni, ze jedinym zpUso-
bem, jak zminény proces rozpoznat
a prerusit, jsou pravidelnd skupinova
setkani Iékar( a sester. Skupinové se-
tkani mize byt prilezitosti vidét véci
s odstupem, uvazovat o nich, pustit se
do hledani novych moznosti, najit v si-
tuaci pouceni, které s sebou nova si-
tuace pfindsi, ziskat podporu nebo
zpétnou vazbu od ostatnich kolegl
a vyvarovat se obvinovani druhych (pa-
cientd, koleg, organizace a velmi ¢asto
také sebe). Skupinové setkani predsta-
vuje také klicovou soucdst péce o sebe
azdlouhodobého hlediska je dilezitym
preventivnim faktorem pocitd vycer-
pani, jez ¢asto vedou k pochybenim -
ta vyvolavaji pocity viny a vlastni ne-
schopnosti, coz zase prohlubuje pocity
vycerpani atd. [6]. Nepfilis frekvento-
vané vyzkumy v oblasti psychologické
péce o zdravotniky dokladaji, Zze pravi-
delna supervize zdravotnickych tymu
predstavuje dllezity preventivni a pod-
puarny faktor, ktery jednoznacné pfispiva
k vétsimu pocitu spokojenosti jednotli-
vych zaméstnancg, k jejich vétsiloajalité
vUci organizaci, k vétsi soudrznosti pra-
covniho tymu, k vétsi otevienosti v ko-
munikaci nejen mezi sebou navzajem,
ale i mezi zdravotniky a pacienty, k lep-
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simu fungovani celé organizace a v ne-
posledni fadé také k efektivnéjSimu na-
plhovani primarni potfeby nemocnic,
tedy poskytovani kvalitni péce pacien-
tam [11].

Kelly, Long a McKenna [12] refe-
ruji o vysledcich dotaznikového 3et-
feni mezi zdravotniky. To ukdzalo, ze
12 mésicl po zavedeni skupinového
setkavani na pracovisti 93,2% (N = 28)
zaméstnancu, ktefi se pravidelného se-
tkdvani ucastnili, hodnotilo skupinové
setkani pracovniho tymu jako velmi né-
pomocné a uspokojujici, zejména kvl
vzajemné podpofe mezi sebou a na-
vodlm pro praxi. Z rozhovor(i se zdra-
votniky vyplynulo, Zze pravidelné su-
pervizni setkani vnimaji jako vyzvu
pro praxi, prevenci izolace od ostat-
nich, prilezitost pro reflexi, bezpec¢ny
prostor pro diskuzi a reseni probléma,
misto, kde Ize ziskat podporu a ujis-
téni v osobnich i profesnich tématech
a podpurné férum pro pfijeti toho, Ze
nevime a nemusime védét viechno.
K podobnym vysledklim dospél také
Brooker a White [13]. Vétsina respon-
dentd, v tomto pfipadé zdravotni sestry
(N = 225), se shodla, ze supervize na
pracovisti funguje jako prevence izo-
lace od ostatnich, vede k osobnostnimu
rdstu a podporuje vétsi sebedlvéru pfi
vykonu povolani. Zajimavym zjisténim
je také fakt, ze 80,4 % vsech zucastné-
nych souhlasi s tim, ze manazefi a ve-
douci oddéleni by neméli byt témi, kdo
poskytuji supervizi. K podobnym vy-
sledkdim dospéli ve své praxi i sami au-
tofi stavajiciho ¢lanku [14]. Skupinové
setkani vnimali zdravotnici (N = 31) jako
prostor pro neformalni setkdni s kolegy
z tymu mimo nemocni¢ni prostfedi,
jako misto, kde je mozné ziskat zpétnou
vazbu od ostatnich na své vlastni cho-
vani, a také jako pfilezitost k upevnéni
vztah( na pracovisti. MoZnost setkat
se a moznost vzajemného naslouchani
a pochopeni se ukazuji byt bazalnim
a zaroven nejcennéjsim profitem dosud
realizovanych superviznich setkani. Ini-
ciativa lékarl a sester v realizaci pokra-
Cujicich skupinovych setkani podpo-
ruje pfedstavu, ze psychologicka péce
pro zdravotniky formou skupinovych
setkani ma své jasné misto v mediciné
a reflektuje redIné potieby zdravotnikd.

Skupinova setkani zdravotnikdi,
jejich cile a forma
Skupinova setkani lze realizovat obvykle
dvéma zpusoby, a to bud pfimo v pro-
storach konkrétniho pracovisté v pra-
videlnych ¢asovych periodéch, obvykle
jednou za mésic nebo za Sest tydnl na
devadesat minut, anebo jako celodenni
setkdni mimo nemocnici, obvykle o vi-
kendu. Kazda forma ma samoziejmé své
vyhody a nevyhody a jeji realizace je vy-
sledkem konkrétni dohody mezi exter-
nimi lektory, zaméstnanci a zaméstnava-
telem. Hlavnim motivem pfi vyjednavani
pravidel realizace skupinového setkani
zdravotnikl je samoziejmé péce o za-
méstnance. V idedlnim pfipadé by mélo
skupinové setkdni probihat v pracovni
dobé, jako pfirozend soucdst vykonu
povolani.

Pfi skupinovych setkanich je vénovan
prostor a ¢as aktualnim tématdm ucast-
nikd. Program si neklade za cil ucast-
niky ménit, nebo je dokonce nutit ko-
munikovat o predem pftipravenych
tématech. Vzdy zacina tam, kde se 1é-
kafi a sestry vnitiné nachazeji. Timto
vnitinim mistem myslime skute¢nost,
ze nékdo pfichazi na workshop s jas-
nym tématem, o kterém by se rdd néco
dozvédél, nékdo pfrisel jen proto, aby
se setkal s kolegy v jiném kontextu,
a nékdo svUj zajem pojmenuje az v pra-
béhu workshopu. Prvotnim cilem sku-
pinového setkani Iékafl je zvySovani
uvédomovani - trenérsky ¢i lektorsky
pfistup vychazi ze zakladnich principd
Gestalt psychoterapie. Ta, stru¢né fe-
¢eno, stoji na tiech teoretickych pilitich,
které tvofi:

1. Teorie pole (K. Lewin) — holisticka te-
orie, podle které je clovék soucasti
prostfedi, ve kterém Zije. Cilem inter-
akce s prostfedim je udrzovani stabi-
lity a rdstu.

2. Fenomenologie - zabyva se proziva-
nim a zpUsobem, jak ¢lovék dava své
zkudenosti vyznam (,Vidime véci ne
takové, jaké jsou, ale jaci jsme my.’).

3. Dialogicky existencionalizmus - vy-
chdzi z predpokladu, ze existence
bez vztahl neni mozna. Workshop
tedy neptindsi univerzalni pravdy
a jasné navody, jak se v urcitych si-
tuacich chovat, ale poskytuje ucast-
nikdm moznost, jak skrze setkanf

s druhymi ziskat 3irsi pohled sam na
sebe a na své misto ve zdravotnic-
kém tymu. Vychazime z presvédceni,
Ze jakdkoliv zména naseho chovéni
se mlze odehrat jen tehdy, sta-
neme-li se vice sami sebou a presta-
neme se snazit byt né¢im ¢i nékym,
kym nejsme [15]. Tento predpoklad,
ktery je nazyvén jako paradoxni te-
orie zmény, pfedstavuje také jeden
ze zékladnich principd nasich work-
shopl. Predpokladame (a klinickd
praxe tento predpoklad opakované
potvrzuje), Ze cesta ke zméné v tymu
nebo u jednotlivého |ékafe nebo
sestry vede jen skrze uvédomeéni. Pa-
radoxné tak pfi skupinovych setka-
nich nemluvime o tom, co by se mélo
zménit, ale pozorujeme, jak véci fun-
guji a jak se opakované stava, Ze véci
kon¢i na stejném misté, které je ob-
vykle zdrojem opakované nespoko-
jenosti, frustrace ¢i nedorozuméni
vsech zucastnénych.

Béhem nasich setkani s onkology
se opakované setkdvame s potiebou
zdravotnik( déni v tymu redukovat na
linedrné kauzalni rovnici. Takovy zpa-
sob uvazovani je samozfejmé pfiro-
zeny a neni prekvapuijici, Ze se na jeho
zékladé resi vétsina problémi na od-
délenich. Neni vyjimkou, Ze je z pro-
blém0 v tymu obvinovan jen jeden
¢lovék. RGzné situace v tymu jsou
¢asto charakterizovany povzdechem:
,Kdyby nebyla v tymu lékafka XY, bylo
by ndm vsem Iépe a vie by fungovalo.”
Takovy zpUsob uvazovani ma vsak da-
lekosahlé dasledky pro déni na oddé-
leni. Vlastni problém externalizujeme
mimo sebe, hleddme vinika, zbavu-
jeme se odpovédnosti za déni v tymu
a stavame se vici problému bezmoc-
nymi. ProtoZe v3ak neni mozné nalézt
feSeni problému, ktery alespon &as-
te¢né nepovazujeme za svUj, dostavaji
se pracovni tymy pravidelné do situ-
ace, kdy na oddéleni dlouhodobé pa-
nuje napéti a problém chronifikuje [6].
Cilem skupinového setkani je pak po-
moci lékaflim nebo sestram vice pie-
myslet o vlastni odpovédnosti za
déni na oddéleni a vice si uvédomo-
vat napf. svUj vlastni strach z konfron-
tace, strach z toho, ze by mohli dru-
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hému ublizit, nejednotnost v nazoru,
neochotu podpofit kolegu atd. Cilem
je co nejlépe pochopit a popsat dané
psychosocidlni pole a vzdjemné inter-
akce mezi jeho ¢astmi. Podafi-li se toto
pole popsat a lékafi si zacnou vice uvé-
domovat svou odpovédnost a stejné
tak dlvody, pro¢ nékteré své pfiro-
zené reakce potlacuji, vznikd prostor
pro spontanni zménu. Cilem skupino-
vych setkani tedy neni zména samotna
(obvykle ani neni jasné, co by se mélo
zménit, aby se lidé citili v tymu nebo
sami se sebou lépe), ale prace s |ékafi
a sestrami vedena tak, aby si co nejvice
uvédomovali, jak nékteré véci sami
délaji.

Zména samotna, pokud k ni dojde,
spociva v detailech u jednotlivc(, nikoli
v globdlni a jednordzové pfreméné orga-
nizace. Za¢ne-li se ale ménit jedna ¢ast
systému a zménu udrzi, zbytek musi na
tuto zménu néjakym zplsobem reago-
vat v rdmci udrzeni vlastni homeostazy.
Je to v3ak proces narocny, protoze (po-
dobné jako napf. v 1é¢bé psychosoma-
tickych onemocnéni) zdravotnici sami
udrzuji dysfunkéni schémata v chodu,
jelikoz z nich mohou plynout zisky (po-
dobné jako primarni a sekundérni zisky
z nemoci). Pfi workshopech vyplyva na
povrch, ze pfilisny tlak na zménu zpG-
sobi rezistenci (neboli ve viech tera-
peutickych smérech bézny a pfitomny
odpor). V prostfedi nedostate¢ného fi-
nan¢niho a lidského ocenéni je totiz
jednou z mala vyraznych hodnotovych
satisfakci (ne-li jedinou) postup v hie-
rarchii a vétsi pfidél moci. Pokud se
zdravotnikim nedostéavé ani takové sa-
tisfakce, je tieba vlastni ohroZeny se-
beobraz néjak kompenzovat - touto
kompenzaci je jednoduse fe¢eno v na-
Sich krajich tolik oblibené ,nadavani
na systém a na vrchnost”. To se ovsem
stavad plnohodnotnym a casto primar-
nim spole¢nym tématem a prozitkem
a to také drzi zdravotnicky tym pohro-
madé. Na skupinovém setkdni potom
musime celit stejnému problému jako
pfi lé¢bé psychosomatickych onemoc-
néni: Kdyz pfiznak odebereme, z ¢eho
bude mit pacient zisk a co jej udrzi po-
hromadé? Pfijmout zodpovédnost za
sebe sama a za své jedndni nebyva
vibec jednoduché a zkusenost se svo-

bodnym rozhodovéanim (i v rdmci jasné
ohrani¢eného systému s danymi pravi-
dly) mUze byt az désiva.

Workshopy jsou potom zalozeny na
non-expertnim pfistupu, neredukuji
déni do linedrné kauzélnich vztahd,
nenabizeji rychld a zkratkovitd feseni
na obecné roviné a odpovédi na kaz-
dou otazku, ale pracuji se sebezkuse-
nostnimi a zazitkovymi postupy, je-
jichz cilem je mj. spole¢né hledani
odpovédi a porozuméni vlastnim pro-
zitkdm, postojim a emocim. Kazdy
workshop vedou vzdy dva externi lek-
tofi. Vyzkumy v této oblasti a stejné
tak osobni zkuSenost opakované po-
tvrzuji pozadavek zaméstnanc(, aby
bylo skupinové setkani vedeno exter-
nim spolupracovnikem [13,14]. Cilem
skupinovych setkani neni samoziejmé
kontrola zaméstnancd a ani posky-
tovani internich informaci vedeni ne-
mocnice. Stejné tak neni jejich cilem
implementace rozhodnuti vedeni do
bézné praxe ¢i mediace zmén v orga-
nizaci, i kdyz se dlouhodobé ukazuje,
ze takova setkdni poskytuji jako ved-
lejsi produkt pomérné presny obraz
fungovani organizace na vétsiné jejich
urovni.

Vétsina program( psychologické
péce o zdravotniky, pokud uz v praxi
existuji, nevznika jako vysledek zralé
uvahy a motivace vedoucich oddé-
leni a vedeni nemocnic poskytnout za-
méstnancdm podporu a prostor pro
zastaveni se nad psychologickymi sou-
vislostmi prace ve zdravotnictvi, ale
jsou obvykle zavadény v obdobi vi-
ditelnych problém( a krizovych situ-
aci, nejcastéji pod tlakem médii. Konci
pak obvykle s vyfeSenim kritické situ-
ace, a to bez ohledu na to, jestli byly
naplnény plvodni cile a zaméry. Sami
zaméstnanci pak vnimaji takové akce
jako néstroj kontroly vedeni a jako
hon na vinika krize. Vysledkem je pak
posileny odpor zaméstnancl vici ja-
kymkoliv zménam, je narusena du-
véra mezi vedenim a zaméstnanci a na
dlouhou dobu se také uzavird Sance
pro implementaci funk¢nich a opod-
statnénych programd. Je evidentni, ze
jednorazova akce pro trvalejsi zmény
nestaci a zisky plynou jen z dlouho-
dobé spoluprace.

Nutno dodat, Zze skupinova setkani
nejsou nevyzadanou psychoterapii
nebo nadbyte¢nym psychologizovanim
témat, kterd lze fesit prostou logikou,
ale spise preventivnim pocinem, jehoz
vysledkem je nejen osobnostni rist je-
dince, ale také vznik kooperativniho
tymu na pracovisti. Interpersonalni situ-
ace v pracovnim tymu je ostatné nejcas-
téji referovana pficina nespokojenosti
zdravotnikl v zaméstnani [14].

Zaveér

Ceské zdravotnictvi bojuje v sou¢asné
dobé o holy Zivot a ve srovnani s tim
by se mohl nas pfispévek o osobnost-
nim rozvoji zdravotnikl, prevenci
a praci na tvorbé funkénich a podpar-
nych zdravotnickych tym( zdat pfi-
lis idealisticky. | pfesto si myslime, ze
psychologicky rozmér vykonu naro¢-
ného povolani ve zdravotnictvi pred-
stavuje jedno ze zakladnich témat
pregradualniho a postgradudlniho
vzdélavani budoucich Iékafl a ses-
ter, kterym je tfeba se zabyvat. Jsme
také presvédceni, Zze za implementaci
a podporu takovych programi nesou
odpovédnost nejen feditelé nemoc-
nic a vedouci oddéleni, ale i samotni
zaméstnanci.
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dékovali 1ékafdim a sestram Masarykova
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odvahu a pfijeti spoluzodpovédnosti
za déni v jejich tymech. Velky dik patii
také panu prof. MUDr. Rostislavu Vyzu-
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