ni Unavy a vyhofteni, coz vedlo ke zlep3eni
produktivity a spokojenosti zaméstnancu.
Flexibilni pracovni Uvazky umoznuji |éka-
rim lépe vyvazit osobni a pracovni Zivot.

3) Poskytovani anonymni psychologické
a emocdni podpory. Mnoho nemocnic
v USA, naptiklad Mayo Clinic, nabizi ano-
nymni pfistup k psychologickym sluzbam
a pecovatelskou podporu prostiednictvim
internich a externich zdroj(. Lékafi mohou
vyuzit napfiklad bezplatné terapie nebo
podporu od kolegi-pecovatell.

4) Zajisténi pristupu k programdm fyzické
aktivity a wellness. V mnoha nemocnicich
po celém svété, napriklad v Kanadé, jsou
k dispozici programy fyzické aktivity a well-
ness (jako joga, meditacni kurzy a fitness
centra). Tyto programy jsou dostupné za-
méstnancdm a prokazatelné pomahaji sni-
Zovat stres a zvySovat spokojenost [ékaru.

5) Ocenovani prace a poskytovani uznani.
V britskych nemocnicich je bézné, ze se
pravidelné poradaji formalni ceremonidly
adrobnd ocenéni pro lékare, aby se uznalo
jejich Gsili a pfinos. Tato praxe zvysuje pra-
covni moralku a snizuje riziko vyhoreni (2).

Metody zvladani stresu

Na zvladnuti akutniho stresu se nejcastéji
doporucuji dechova cviceni (napt. dychani
,do Ctverce” - box breathing: pomaly nadech
nosem 4 sekundy, zadrzet dech na 4 sekundy,
vydech 4 sekundy, zadrzet dech 4 sekundy,
opakovat 5-10 minut) nebo metoda uzemnéni
(grounding: zaméreni pozornosti na vnimani
doteku chodidel se zemi ¢i ostatni hmatové
pocitky, na to, co vidite, co slysite, co citite
atd.). V ptipadé chronického stresu kromé
vys$e uvedenych preventivnich opatfeni, kro-
mé trojnozky naptiklad trénink vSimavosti
(mindfulness), rizné metody psychoterapie.
Metoda pomahajici specificky Iékaiim muze
byt balintovska skupina, o které je nize pojed-
nano podrobnéji.

Balintovské skupiny

Michael Balint (1896-1970) byl britsky
lékatr madarského plvodu, zak jednoho ze
zakladateld psychoanalyzy a Freudova spo-
lupracovnika Sandora Ferenciho. Balint si
v8ima (mimo jiné), ze télesné projevy one-

mocnéni, se kterym pacient pfichazi k 1ékafi,
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jsou provéazény s jeho emo¢nim prozivanim.
Porozuméni témto emocim je dovednost dii-
lezita v praxi kazdého Iékarfe. Emoci nejsou
prosté ani interakce |ékafe a pacienta. A dale.
Pacienti, ktefi se i pfes snahu lékare nelepsi,
mohou v Iékafi vyvoldvat nepfijemné pocity
viny a nekompetentnosti. Nékdy pak maze
dochazet k tomu, Ze Iékaf odesila pacienta
na dalsi a dalsi vysetfeni, ktera nepfinaseji
potiebné vysledky, zvysuje davky €k, které
nezabiraji, zlehcuje pacientovy obtize nebo
jinym zpUdsobem odmité pacienta, ktery je
zdrojem jeho negativnich pocitl. Lékaf se
mUze snazit tyto pocity ,vydrzet”, nevénovat
prostor reflexi toho, co zaziva se svymi paci-
enty, coz zdlouhodobého hlediska mlize vést
k frustraci, cynismu, odosobnéni ve vztahu
k pacientovi a syndromu vyhoreni. Skupiny,
které M. Balint vytvoril, slouzily k tomu, aby
lékafi méli moznost pravé o takovychto po-
citech mluvit se svymi kolegy, ziskat od nich
jiny uhel pohledu na pacienta a uvédomit si
zplsob, jakym o ném premysli (3).

Cile balintovské skupiny

Zatimco na kazuistickych seminatich byva
zkouman pfibéh pacienta, zvoleny |écebny
pfistup ¢i diferencialni diagnostika, balintov-
ska skupina je zaméfena na vzajemny vztah
mezi pacientem a |ékafem, na motivaci lékafe
a jeho prozivané emoce ve vztahu k pacien-
tovi. Mohou zde byt zkoumany mechanismy
pfenosu a protipienosu, které mohou mit vliv
na lé¢bu a ve vztahu mezi lékafem a pacien-
tem se vzdy objevuji. Lékar tak mlze diky
balintovské skupiné lépe porozumét svému
pacientovi, svym postojum a emocim, coz
mUze vést ke zlepseni vzajemného vztahu
i 1é¢by. Balintovska skupina se snazi vcitit se do
toho, co se déje v |ékafi, co v pacientovi a jak
vnimani lékare ovliviiuje jeho postoj k pacien-
tovi. Tim umoziuje vnitfni osobnostni zménu
lékaie a zménu pfistupu k pacientovi. Casto
byva vyhodné, pokud jsou ucastnici skupiny
napfi¢ riznymi odbornostmi, coz umoznuje
rozvijeni mezioborové spoluprace a rozsifo-
vani pohledu na pacienta (3).

Jak probiha balintovska skupina

Skupina v klasické podobé je tvorena pfi-
blizné 8-10 ucastniky a jednim nebo dvéma
lektory, ktefi pribéh skupiny facilituji. Na
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skupinu je dobré prichazet s nabidkou ptipa-
du, kterym mUze byt problematicky pacient
nebo zatézujici situace na pracovisti. Skupina
obvykle pracuje podle pétistupriové struk-
tury. Skupina zacind prednesenim pfipadu.
Ucastnici nabizeji své ptipady, o kterych by
chtéli na skupiné referovat a které jsou po-
stupné kratce uvadény. Ze vsech nabizenych
pfipadu je vybran jeden. Referujici osoba se
oznacuje jako protagonista. Protagonista
prezentuje ostatnim ucastnikdim svj pfi-
pad, sdéluje anamnesticka data, své postoje
k pacientovi, své emoce a hlavni jadro pro-
blému. Ostatni Ucastnici pouze naslouchaji.
Protagonista by se mél, pokud mozno, vyhy-
bat odbornym terminlim a spise volné hovofit
o tom, v ¢em vidi obtize ve vztahu k 1é¢bé své-
ho pacienta. Na zac¢atku prace v balintovské
skupiné je typické, Ze se lIékafi mohou obévat
odkryti svych pocitli a nejistot ve vztahu k pa-
cientim pred ostatnimi ¢leny skupiny, proto
maji tendenci sdélovat vice objektivni data
z dokumentace nez své subjektivni pocity.
Nasleduje diskuze, kdy se ostatni Ucastnici
doptavaji na dalsi souvislosti sméfujici k ob-
jasnéni pfipadu pacienta, jeho situace a potizi,
které nezminil, na pocity |ékafe nebo na jeho
postoje k pacientovi. Ukolem lektora je udrzo-
vat dotazovani ve vztahu lékaf-pacient a dbat
na to, aby dotazy nesmérovaly do osobni rovi-
ny referujiciho lékare. Nasleduje ¢ast volnych
asociaci (fantazii) ucastnikl skupiny, kdy hlav-
ni fe¢nik pouze nasloucha. Fantazie se mohou
tykat ¢ehokoliv, co Ucastniky k pronesenému
pfipadu napadne. Tyto fantazie se mohou ty-
kat pacienta, [ékare i problému v jejich vztahu.
Nabizené asociace jsou samozfejmé ovlivnény
vlastnimi zkusenostmi a osobnim pfistupem
kazdého ¢lena skupiny. Nabizené fantazie mo-
hou pomoci prednasejicimu rozsifit vlastni
porozuméni ve vztahu k pacientovi a umozriu-
jimu nahlédnout do nevédomych rovin jejich
vztahu. V dalsi ¢asti skupiny ostatni Ucastnici
vyjadiuji doporuceni a sdéluji své predstavy
o tom, co by délali na misté hlavniho fec¢nika,
jak by se k situaci postavili. U¢astnici skupiny
sdilito, ,jak bych se v této situaci citil ja“ nebo
,zda jsem se s podobnou situaci potkal a jak
bych ji fesil”. Jde tedy o nabidku moznych
feseni a sdileni nédzorG ostatnich ucastnika
v bezpecném prostiedi skupiny. Nemélo by
dochézet k udélovani rad nebo hodnoceni



