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Shrnujeme pFi€iny a nasledky profesionalniho stresu v IékaFské praxi véetné syndromu vyhorfeni, navykovych nemoci a rizik, které pred-
stavuje nadmérna zatéz Iékafu pro jejich pacienty. Podavame také prehled zplsobd, jak profesionalnimu stresu pfedchazet. Patii sem
kvalitni sit mezilidskych vztah(, zvladnuti potfebnych dovednosti véetné komunikacnich, relaxa€ni techniky, stfedni mira zatéze, dobré
vnimani sebe sama, pestrost prace, kontakty s kolegy, realistické naroky na sebe, kvalitni zajmy a zaliby, dostatek spanku a dostatek
nealkoholickych tekutin, télesna cvi¢eni, schopnost vyhledat odbornou pomoc, smich a humor, spiritualita, schopnost nachazet v praci
uspokojeni a dalSi postupy. Zminéna je i Ié€ba profesionalniho stresu.
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Ovod

Vzestup nasledkl profesiondiniho stresu u 1é-
kafu ved! v roce 2003 Evropské férum lékafskych
asociaci a Svétovou zdravotnickou organizaci k pro-
hlaSent, které vybizi narodni asociace k monitorova-
ni, studiu a prevenci tohoto problému (2). K dobrym
zvyk(m lékafské profese patfi udrzovat v pofadku
své nastroje. Je tfeba mit na paméti, Ze nejdllezitéj-
§im Iékafovym nastrojem je on sam.

Zdroje profesiondlniho stresu

v léka¥Fské praxi
Rizikovych Ciniteld v IékaFské praxi bohuZzel neni

malo. Tyto rizikové faktory se neuplatfiuji izolované,

ale vstupuji do vzajemnych interakci. Patfi sem:

o Kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské exis-
tence (zkoumani rGznych télnich dutin, bolest,
soukromi pacientd, smrt).

¢ Styk s negativnimi emocemi pacient, jakymijsou
deprese, vyCerpani, podrazdénost nebo hnév.

o Velkd mordini a pravni odpovédnost, nejistota
pfi volbé optimalniho 1é¢ebného postupu.

*  Nutnost rozhodovat se i pfi netiplnych informa-
cich.

*  Konflikt roli, napt. terapeut verzus manazer, ne-
bo role otce rodiny nebo matky verzus néroky
zdravotnické profese.

*  Nedostatecna pozornost k vlastnim nefeSenym
problém0m, které se stykem s nemocnymi ¢asto
aktivuiji.

o Néroény zivotni styl. Pfes¢asové hodiny se
uplatiiuji negativné zvlasté za situace, kdy jsou
|ékaiim vnucovany.

* Mala pfipravenost uspokojovat vlastni psychic-
ké potfeby.

o Snadnd dostupnost navykovych 1€kl a sklon
k samoléceni i tam, kde je vhodnéj§i pomoc ji-
ného lékare.
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¢ Domnéla nebo skute¢na profesionalni selhani pro-
Zivaji zdravotnici vétSinou hlfe neZ jiné profese.

o Zdravotnik byva okolim vniman pfes své povola-
a soukromi.

o Zdravotni rizika (napf. riziko infekce nebo riziko
napadeni opilym pacientem).

o Trojsménny provoz a no¢ni prace, nékdy i span-
kova deprivace.

o Casové i jiné naroky na priibézné vzdélavani.
Nutnost se adaptovat nové situaci a novym pfi-
stupdm.

o Naroky plynouci z tymové préce a interperso-
nalnich problémd.

o Nérazovy charakter prace, lékai byva nékdy
nucen se zabyvat pfili§ mnoha dkoly, které ma
zvladat v omezeném Case.

Ochranné cinitele
Nepfiznivy vliv rizikovych faktord prace ve zdra-

votnictvi mohou kompenzovat ochranné faktory.

K nim patfi:

e Pocit, Ze prdce ma smysl, coz je v mediciné
CastéjSi nez ve vétsiné jinych profesi. Lékar sice
nem0ze nad smrti zvitézit definitivné, ale skoro
vzdy mizZe zmirnit pacientovo utrpeni.

o Lékafi byvaji nadprimérné dobfe informovani
0 zdravotnich zalezitostech a o ochrané zdravi
a védi, kde hledat odbornou pomoc.

e Ve prospéch lékafii také hovofi v porovnani
s béznou populaci vySsi inteligence a lepsi
vzdélani. To zvySuje jejich schopnost poradit si
a snizuje stres (1).

e Zdravotnici maji vysokou spole¢enskou prestiz,
jak opakované potvrzuji vyzkumy vefejného
minéni. | to mGze byt zdrojem urcité gratifika-
ce a mize pfispivat k vy$e zminénému pocitu
smyslupinosti.
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e \lyhodnou samostatné pracujicich Iékafu je to,
Ze si praci mohou spiSe organizovat a nemusi se
tolik pfizplisobovat pozadavkim nadfizenych.
Pocit, Ze je ¢lovék panem sebe sama, také zvy-
Suje odolnost v(éi stresu.

Nasledky profesiondlniho stresu

Nasledky stresu shrnuje nasleduijici prehled
(tabulka 1).

K disledkim profesiondlniho stresu patfi i syn-
drom vyhofteni (,,burnout®). Ten vzniké v dlsledku
dlouho trvajiciho profesiondiniho stresu a je ve zdra-
votnictvi relativné Casty. Zprvu se dostavuji pocity
neuspokojeni z prace, nasleduji drobné zdravotni
potize, napf. ¢asta nachlazeni nebo obtize s pohy-
bovym systémem. Postupné klesa pracovni nasaze-
ni a vykonnost. Tomu odpovida i pokles sebed(ivéry
a energie. Navic dochézi k interpersonéinim pro-
blémdm, zhor$uji se rodinné vztahy i komunikace.
V' bludném kruhu pak naristd symptomatologie
a pracovnik prestava byt schopen praci vykonavat.
Syndromu vyhoteni Ize ale pfedchazet a Ize ho i [é-
¢it, podrobnéji viz ddle.

Prevence profesiondlniho stresu

a jeho zvladani
Jednotlivé strategie, jak mirnit profesionalni

stres, shrnuje nasleduiici prehled. Ctenét atf laskavé

sam posoudi, zda déle zminéné strategie pouziva

a s jakym vysledky.

o Kvalitni sit mezilidskych vztahl plsobi jako né-
raznik nebo ochrana proti profesiondlnimu stre-
su (13). Spokojenost manzelského zivota ovsem
bohuZel neni pravé silnou strankou vétsiny éka-
fd, alespon podle zahraniénich studii.

o UZiteCné jsou dobré kolegidlni vztahy mezi
zdravotniky navzajem. Lidé téze profese byvaji
schopni si dobfe porozumét, projevovat si po-
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chopeni a sdilet praktické zkuSenosti. V tomto
sméru jsou uziteCné Balintovské skupiny, s ni-
miz se |ze setkat i u nas.

Pomaha mit k dispozici podstatné informace
a zvladnout potfebné pracovni dovednosti. To
dava |ékafi vétsi jistotu a sebed(véru a pocit
kompetence. V souc¢asné mediciné je problé-
mem i nadbytek informaci, ve kterych je tfeba
se rychle orientovat a vybrat jen to podstatné.
Uzite€né jsou zékladni dovednosti tykajici se
psychoterapeutické pomoci a krizové interven-
ce. K 'socidlnim dovednostem patfi i komunikac-
ni dovednosti ve vztahu ke spolupracovnikim
i pacientdm (napf. schopnost trpélivé naslou-
chat, vcitit se, nachazet kompromisni feSeni,
vhodné pouzivat humor). To mimni nejen profe-
sionalni stres u samotného Iékafe, ale i v jeho
okoli. Podle americkych pramen( lékafi, ktefi
nebyli pacienti nikdy soudné Zzalovani, dokazali
|épe a trpélivéji naslouchat a lépe projevovali
UCast a pochopeni, at slovy nebo ténem hlasu.
Pfirozenou strategii prevence a zvladani nad-
mérného stresu jsou relaxaéni a meditacni
techniky (9). Pfehled nékterych praci tykajicich
se vyuzivani relaxa¢nich technik v mediciné na-
jdete viz napf. (4), na adrese www.drnespor.eu
jsou volné ke stazeni i nahravky relaxaénich
technik.

V prevenci profesionainiho stresu se doporucuje
stfedni mira zatéze, tedy ani nedostatek prace
(coZ neni pfipad vétsiny Iékafl), ani jeji nadby-
tek. Proto je také Z&douci si dobfe organizovat
cas.

Dobré vnimani sebe sama (sebeuvédoméni)
na télesné i duSevni drovni. Schopnost dobfe
si sdam sebe uvédomovat umoziuje véas reago-
vat na pfiznaky stresu, vy¢erpani nebo ¢asné

znémky zdravotni poruchy. S tim souvisi i dobra
pracovni poloha.

Odolnost vici profesiondinimu stresu zvysuiji
pestrost prace, jestlize se IékaF podili na vyuce
a jiz zminované kontakty s kolegy (12).
Realistické naroky na sebe, davat si dosazitelné
cile. Zdravi napoméahajici praktiky (napf. cviceni
nebo relaxaci) by si méli Iékafi planovat stejné
odpovédné jako duleZité pracovni tkoly.

Lékar by také nemél prebirat odpovédnost za
skutecnosti, které nemuze ovlivnit (napf. za to,
jestli pacient dodrzuje jeho rady).

Odolnost proti stresu zvysuji i kvalitni zajmy
a zaliby, které nesouviseji se zaméstnanim
a které umoziujici obnovu sil. Doporucuje se
vést hranici mezi zaméstnanim a soukromim,
i kdyz je to nékdy obtizné. Ke kvalitnim zalibam
ale nepatii dlouhé sledovani televize, to naopak
vyvolava pocity strachu a obavy (tzv. syndrom
Spatného svéta). Lze naopak doporucit napf.
uklidAujici hudbu (,hudba je potravou duse®).
Existuji i data o pfiznivém vlivu domé&cich zvifat
na psychiku jejich chovateld, to se tyké zejména
psdl.

Pro du$evni zdravi a vykonnost jsou nevyhnutel-
né zdanlivé samoziejmosti, jako dostatek span-
ku a dostatek nealkoholickych tekutin.

Taktné a dlrazné odmitat nadmémé pracovni
zatizeni. Pfepracovany ¢lovék by nemél pfibirat
nové ukoly, dokud se nezbavi dfivéjsich.

Bézné uzivané navykové latky, jako alkohol, ko-
fein a tabak, nejenze stres nemirni, ale v mnoha
ohledech ho zvySuji (napf. tepovou frekvenci,
krevni tlak apod.), i kdyZ to m0ze byt provazeno
chvilkovou subjektivni Ulevou.

Nepochybné pozitivni vyznam maji pfiméfend
avhodna télesna cviteni. Je sice pravda, ze i té-

Tabulka 1. Nékteré disledky nadmérného stresu

Dusevni rovina

Télesna rovina

Rodinny Zivot

Pracovni Zivot
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Neklid, Uzkost, roztékanost, horsi soustfedéni i pamét, poruchy spanku, nékdy unik do
snéni. Kolisani nalad, podrazdénost. Pozdgji deprese, zhorSena sebekritiénost, horsi kon-
takt s realitou, egocentrizmus, nerozhodnost, apatie, unavenost.

Svalové napéti, problémy s travenim, nechutenstvi nebo naopak prejidani, bolesti bficha,
plynatost, Casté nuceni na moceni, seviené hrdlo, sexualni problémy, menstruaéni poru-
chy, bolesti hlavy, potize s patefi, buseni srdce, riizné bolesti bez zjevné télesné piciny,
vy$Si riziko srdecnich onemocnéni, hypertenze, diabetes, oslabeni imunitniho systému,
nemoci pohybového systému a fada dalSich psychosomatickych onemocnéni. Vice vykou-
fenych cigaret, vypitého alkoholu anebo vy$si spotieba psychofarmak, nebezpeéi vzniku
zévislosti (6). Vyssi riziko Urazli (napr. dopravnich nehod).

Skryta nebo zjevna napéti v rodiné, nedostatek ¢asu na druhé, neschopnost jim projevo-
vat sympatii a U¢ast, nedostate¢na komunikace, zanedbavani déti, jejich citova deprivace
nebo subdeprivace, nefesené problémy s nimi. Odcizeni manzeld, manzel nebo manzelka
se citi zanedbavani, prehlizeni, osamélost, povrchni vztahy bez citové hloubky, frustrace,
hnév nebo pocity ménécennosti u partnera, vyssi riziko rozvodu. Nejstarsi déti jsou ¢asto
nuceny prebirat role dospélych (tzv. parentifikace déti), coz nese rizika pro jejich duSevni
zdravi (véetné vyssiho rizika ndvykovych nemoci) a jejich dalsi vyvoj.

Problémy v komunikaci, manipulativni tendence a vytvareni zbyteénych krizi. Postupna
ztrata vykonnosti, pokles sebedlvéry a energie, apatie, pozdéji soustavné zanedbavani
povinnosti a syndrom vyhofeni. Roste riziko poskozeni pacienta nevhodnymi emocnim re-
akcemi nebo zanedbanim péce.

www.medicinapropraxi.cz / MEDICINA PRO PRAXI

lesnd cviceni zvysuiji tepovou i dechovou frek-
venci, béhem cviCeni se vSak odbouravaji latky
uvoliiované pfi stresu. Navic se po skonceni cvi-
¢eni Casto spontanné dostavuje stav relaxace.
Pfiméfené intenzivni télesny pohyb nebo prace
navic snizuji Uzkosti i deprese. Existuji také Uda-
je o pfiznivém vlivu télesné aktivity na dusevni
vykonnost (pfehled viz 8).

Dilezita je péCe o vlastni zdravi. V pfipadé
onemocnéni je tfeba vénovat Ié¢eni potfebnou
pozornost. DlleZité je rozeznat hranice samolé-
¢eni a umét vyhledat odbornou pomoc. Zda se,
Ze |ékafi maji v tomto sméru urcité rezervy (11).
K uziteCnym strategiim patfi i smich a hu-
mor, coZ také zvySuje odolnost v(éi stresu.
Neagresivni a taktni humor navic mdze uvol-
nit napéti a usnadfovat komunikaci i tymovou
praci. Smich vyvolava v téle fadu zmén a ma
tedy zaroven komunikacni i autoregulaéni vy-
znam (5).

Spiritualita. Pojmy spiritualita a religiozita se
v mnohém prekryvaji, nejsou vSak totozné.
Zpravidla se spiritualita povazuje za Sir$i a ote-
viengj8i nez religiozita (7). Pro spiritualitu jsou
klicové nasledujici prvky: 1. smysluplnost: du-
lezitost Zivota, smysl zivotnich situaci, odvozo-
vani jejich ucelnosti. 2. dobré hodnoty. 3. tran-
scedence, tj. zkuSenosti s dimenzi, pfesahujici
osobni j&, a ocenovani této dimenze. 4. spojeni,
tj. vztahy k sobé, druhym lidem, vy3si sile, pro-
stfedi. 5. stdvani se a vnitfni rozvoj.

Pocit uspokojeni z prace zvySuje také odol-
nost vGéi profesionalnimu stresu (3). Dobrou
otazkou, kterou Ize I€kafi polozit, je proto: ,Co
mlzete udélat, aby vam pfinaSela prace vétsi
uspokojeni?“

Ritudly. Nékteré postupy maji kromé praktické
uzite¢nosti i ritudlni slozku. Tak umyti si rukou
po té, co lovék pracoval s naroénym pacientem,
sprcha na konci pracovni doby nebo prevleceni
se do civilniho oble¢eni pomahaji Iékafi se od-
délit od prace a pfejit k jinym Zivotnim rolim.
Individuéini strategie. Nékteré postupy sice
nelze doporucit vSeobecné, ale mohou byt pro-
spésné urcitym lidem s ohledem na jejich zajmy,
hodnotovou orientaci nebo dalsi okolnosti jejich
Zivota.

Lécba

V IéCbé profesiondiniho stresu a syndromu vy-

hofeni Ize pouzit strategie zminéné uz u prevence.
Tyto strategie je vSak obvykle tfeba kombinovat
a pouzit je s vétsi intenzitou. Nékdy je nutnd do¢asna
nebo dlouhodobd zména zaméstnani, snizeni tvaz-
ku a dalSi podobna opatfeni. Do hry zde nezfidka
vstupuji vnéj§i mechanizmy, napf. vliv profesnich
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sdruzeni nebo tlak SirSiho okoli. Komplexni bezplat-
ny program pomoci lékafiim ohroZenym profesiondl-
nim stresem nabizi napf. Norska |ékafska asociace
(10).

Zavér

Lékafi patii z hlediska profesionédiniho stresu
k nadprdmémé ohroZzenym profesnim skupinam.
Prevence profesionélniho stresu a syndromu vyho-
feni u lékaf(i je mozna a lékaiim Ize nabidnout fadu
prokazatelné G¢innych postupd.

MUDr. Karel Ne$por, CSc.
Psychiatricka Ié¢ebna Bohnice
Ustavni 91, 181 00 Praha 8
e-mail: nespor@plbohnice.cz
www.drnespor.eu
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