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a energie, udrzovani kvalitnich mezilidskych
vztaht, schopnost delegovat a sdilet zatéz,
schopnost fict si véas o pomoc. Zjednodudené
se hovofi o trojnozce dusevniho zdravi. Je
dobré, dokaze-li si ¢clovék vyvazené rozdélit
Cas, kdy nespi, na ¢as vénovany praci, ¢as vé-
novany blizkym vztahlm - jejich udrzovéni
arozvoji, a na ¢as vénovany konickiim, zébavé,

volnoc¢asovym aktivitam.

Stres a syndrom vyhoreni
u lékara - vysledky vyzkumu

Problematikou stresu a syndromu vyho-
feni u zdravotnikl se zabyvala v zahranici
cela fada studii. | v CR téma budi stéale vétsi
pozornost, je mu vénovano mnoho kongresd,
napfiklad pravidelné poradané konference
Ceské lékarské komory (CLK) Dusevni zdravi
v mediciné. Na syndrom vyhofeni lékail byl
zaméren vyzkum kolektivu profesor(i Ptacka
aRabochavroce 2013.Vroce 2021 byl podob-
ny vyzkum cileny na situaci v dobé covidové
pandemie. V roce 2013 92 % ceskych Iékara
odpovédélo, ze je pro né prace lékafe zdro-
jem dlouhodobého stresu. Jako stresory byly
uvadény v sestupném poradi ¢asové zatizeni,
pozadavky legislativy, nadmérné pracovni po-
zadavky, kontakt s pacientem, ndroky na zna-
losti, nejistota mista, konflikty s nadiizenymi,
se spolupracovniky a narok na komunika¢ni
dovednosti. 70 % lékail odpovédélo, Ze se
spise citi byt ohroZzeno syndromem vyhoteni,
12% ze urcité (1, 2).

V roce 2024 byl vyzkum zopakovan vy-
zkumnym tymem psychiatrické kliniky 1. 1é-
karské fakulty Univerzity Karlovy ve spolupraci
s CLK. Data o depresivni symptomatice byla
sbirdna pomoci dotazniku Beck Depression
Inventory Il. A data o vyhoteni dotaznikem
Shirom Melamed Burnout Measure. Vyzkumu
se zucastnilo pres 1000 (n = 1020) partici-
pantd, z nich 65 % zen. 79 % respondent( se
citi byt pfetizeno administrativou souvisejici
s profesi, 72 % byrokratickymi ukony, 61 %
samotnym vykonem profese, 57 % admini-
strativou nesouvisejici s profesi, 57 % tkony
nesouvisejicimi s vykonem profese, 57 % stat-
nimi predpisy, 56 % nedosatate¢nym financ¢-
nim ohodnocenim, 52 % pfilisnym mnoZstvim
pracovnich hodin, 33% nedostate¢nym re-
spektem od pacientl. Na otazku, zda je pro
né vykon povoléni zdrojem dlouhodobého

stresu, odpovédélo pozitivné 64 % respon-
dentl. Tedy vyrazné méné nez v roce 2013.
Na otazku, zda se respondent domniva, ze je
ohrozen/a syndromem vyhofeni, odpovédélo
33% z nich ze spise ano (tedy také méné nez
v pfedchozim vyzkumu), rozhodné ano 29 %
(tedy vyrazné vice). Celkovy rozdil odpovédi
muze byt zplsoben i zvySenym povédomim
o syndromu vyhofeni. Pfed 10 lety se vyzkum-
nici mnohem castéji setkavali s tim, Ze nékte-
fi respondenti s pojmem nebyli sezndmeni
¢i 0 ném méli dosti povrchni povédomost.
86 % respondentd se domnivalo, Ze by jejich
stresové zatizeni mohlo snizit zmenseni ad-
ministrativni zatéze, 82 % ze delsi dovoleng,
74 % lepsi pravni ochrana, 73 % zména legis-
lativy, 68 % snizeni poctu pacientt, 68 % lepsi
finance, 63 % lepsi organizace prace, 59 % lepsi
pracovni podminky, 52 % zlep3eni vzdélavani,
51 % lepsi technické podminky, 46 % zvyseni
prestize, 26 % zvyseni pravomoci. Co se tyce
lifestylovych faktor(, 84 % |ékait se domni-
valo, Ze by jim pomohlo na snizeni stresové
z4atéze vice spanku, 82 % vice cviceni/sportu,
68 % vétsi kontakt s rodinou/pfrateli, 66 % po-
slouchdani hudby, 58 % meditace ¢i jiné me-
tody snizovani stresu, 16 % socidlni izolace,
16 % medikace, 13 % konzumace nezdravého
jidla, 9% prejidani, 5% koufeni. Na dotaz, co
délate, kdyz jste pretizeni, ve stresu, odpo-
védélo 85 % respondent(, Ze se snazi délat
néco jiného (televize, volnocasové aktivity,
hobby...); 78 % pfijima realitu toho, co se sta-
lo; 67 % se snazi planovat si strategie, které
popisuji, co musim udélat; 67 % vyjadfuje své
negativni emoce; 65% se snazi byt s prate-
li; 51 % pracuje; 50% si déld z toho legraci;
39% kritizuje sama sebe; 36 % dostava rady
a pomoc od jinych; 22 % pozije alkohol; 13%
bere Iéky na uklidnéni (Pozn.: V podobnych
zahranicnich studiich byvd i odpoveéd: uZiji
nelegdlni drogy. MizZeme jen spekulovat, zda
cesti Iékari o takové moznosti neveédi, zda jde
o tabu i v roviné védecké publikace, ¢i o pouhé
opomenuti.). Na dotaz, zda by vyhledali od-
bornou pomoc, pokud by se citili v dusevni
nepohodé, odpovédélo 28 % ano, 13% zva-
zoval/a bych to, 32 % ne, ale zvazoval/a bych
to, 27 % ne, ani bych to nezvazZoval/a. Coz je
problematika zasluhujici si dalsi zkoumani.
Jde o pretrvavajici stigmatizaci psychiatrie/
psychologie mezi zdravotnickymi profesio-
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naly? Roli asi hraje i pocit selhani, pokud si
feknu o pomoc. Na otazku, jak si udrzujete
dusevni pohodu, odpovédélo 91 % respon-
dent(, Ze travenim ¢asu s rodinou a prateli;
90 % aktivitou a konicky; 68 % cvicenim; 67 %
vice spanku; 53 % lep$im stravovanim; 17 %
terapii. Pfi dotazu na suicidalitu pfiznalo 0,5 %
dotdzanych (8 respondent(), Ze se chtéji zabit;
0,5% lékart (7 respondentt) odpovédélo, ze
kdybych mél/a moznost, tak bych se zabil/a.
11 % odpovédélo, ze o sebevrazdé premysli,
ale neudéla ji; 88 % nepremysli o zabiti se.
Skore tézké deprese naplnilo 4,76 % respon-
dentt v roce 2024 (4,57 % v roce 2021 a 2,6 %
v roce 2014), sttedné tézké deprese 12,76 %
v roce 2024 (9,63% v roce 2021, 7,32% v ro-
ce 2014), lehké deprese 18,25 % v roce 2024
(14,19% roku 2021, 12,17 % za rok 2014), bez
projevl deprese 64,23 % roku 2024 (71,58 %
roku 2021, 77,91 % v roce 2014) (2).

Odpovédi byly zkoumany i po roztfidéni
na jednotlivé specializace. Zde jsou vysledky
s nizsi vypovédni hodnotou - z nékterych
oborl v prlizkumu figurovalo jen nékolik
jednotlivcl. Obecné plati, Ze vétsi riziko maji
|ékafi chirurgickych obord. Na rozdil od bézné
populace riziko vyhofeni u [ékail s vékem
spise klesa. Snad diky vétsi zkusenosti, vét-
$im schopnostem vyuziti strategii, jak stresu
celit (2).

Instituciondlni péce
o dusevni zdravi zaméstnancii
Lze si snadno predstavit, Ze lékaf, ktery
neni v dusevni pohodé, ¢asto nemUze dobie
|é¢it. Proto si fada pfednich zdravotnickych
zafizeni ldame hlavu, jak syndromu vyhofeni
svych zaméstnanctll predejit, pfipadné jak mu
Celit. Nize je uvedeno nékolik moznych stra-
tegii, které jsou v této souvislosti testovany:
1) Podpora oteviené komunikace a destig-
matizace dusevnich problému. Ve Velké
Britanii nékolik nemocnic implementovalo
tzv. Schwartz Centre Rounds, coz jsou pra-
videlna setkani, kde mohou lékafi sdilet
své zkusenosti a emocni zatéz. Tato se-
tkani pomahaji vytvofit kulturu empatie
a destigmatizovat dusevni problémy v |é-
kafském prostiedi.
2) Nabidka flexibilnich pracovnich Gvazku
amodeld prace. Svédsko experimentovalo
se zkrdcenymi pracovnimi tydny pro snize-
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