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SLOVO ÚVODEM
Syndrom vyhoření: změna paradigmatu
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Časopis Lancet citoval nedávno průzkum, 

dle kterého neuvěřitelných 78 % lékařů v USA 

trpí syndromem vyhoření. V podobném průzku‑

mu Britské lékařské asociace z roku 2019, téměř 

stejná čísla, je 80 % lékařů vystaveno vysokému 

nebo velmi vysokému riziku vyhoření (1), při‑

čemž nejvíce ohroženi byli mladší lékaři ze všech 

skupin, následováni kolegy z řad praktických 

lékařů. A pozor, syndrom se vyskytuje zejména 

mezi těmi, kteří ve svém povolání vykazují vel‑

kou míru osobního nasazení a empatie, tedy 

mezi „oddanými a angažovanými“ (2).

Samotný termín „burn‑out“ se objevil v po‑

lovině 70. let a je symptomaticky vypůjčen ze 

slangu uživatelů drog. V současnosti se netý‑

ká jen lékařů z bohatých zemích, nýbrž skrytě, 

avšak raketově je rostoucí i u lékařů z nízko nebo 

středněpříjmových zemí z důvodu rychle rostou‑

cích a nezvladatelných požadavků na lékařskou 

péči. Definic syndromu je řada, všechny nějak 

kombinují ztrátu energie, vyčerpání, zvýšení 

mentálního odstupu od práce, pocit cynismu či 

negativismu vůči pacientům, podrážděnost vůči 

všem, ztráta schopnosti se radovat, problémy 

se spánkem, ztráta/nárůst chuti k jídlu, úzkost 

z nadměrných požadavků.

Moje generace ještě byla vychována v tom, 

že lidé budou pracovat výrazně více, pokud je za 

to čeká finanční odměna. Tak to dodnes funguje 

v nemocnicích i na lékařských fakultách. Kdo 

v oblasti výzkumu tvrdě pracuje, má výsledky, 

následují publikace, a čím vyšší impakt faktor, 

tím vyšší finanční odměna. Jinými slovy, jde 

tady o peníze. Je pravda, že peníze patří mezi 

významná antidepresiva a že si za ně lze pořídit 

řadu příjemností. Systém finančních odměn je 

navíc snadný, měřitelný a lehce vyjádřitelný. A do 

určité míry funguje. Vrátíme se k tomu.

Jeden z našich nejlepších manažerů, Jan 

Mühlfeit, uvádí, že práci mohu chápat jako 

zaměstnání. Člověk chodí do zaměstnání jen 

proto, aby vydělal peníze, kterými kryje svůj 

životní styl, víkendové aktivity nebo koníčky. 

Práce samotná nemá žádný vyšší smysl, cílem 

je dovolená.

Člověk, který práci chápe jako kariéru, již chce 

uspět. Je schopen pracovat tvrdě, cílem je zde 

vyšší plat či kariérní postup. Motivace však mů‑

že rychle poklesnout, pokud se kariérní postup 

zasekne či nepokračuje očekávaným tempem.

Třetí možností je povolání. Pro tyto lidi je 

samotná práce cílem. Finanční odměna je pří‑

jemná a vnější odměny důležité, avšak pravá 

motivace vychází zevnitř. Jejich práce je pro‑

jevem jich samotných a zdrojem spokojenosti 

(3). Dodávám, že samotný termín „povolání“, 

vokace, je asi jedním z posledních zbytků reli‑

giozity v našem slovníku.

Mezi špičkovými manažery dnes dochá‑

zí k tomu, co bych nazval změnou paradig‑

matu. Cílem všeho snažení – opět cituji Jana 

Mühlfeita – nejsou peníze, cílem je štěstí. Zjistilo 

se totiž, že to nefunguje tak, že po tvrdé práci 

přichází peníze, po nich úspěch a po úspěchu 

štěstí. Naopak. Kdo již předem miluje své po‑

volání, kdo si je vybral nikoli jako zaměstnání, 

nýbrž jako poslání, které jej naplňuje, kdo je tedy 

jaksi šťastný již předem, pak ano, následuje tvrdá 

práce, peníze i úspěch. Poslední dvě hodnoty 

jsou příjemné, ale není to ten důvod, proč to 

děláme. Pokud se věnujeme práci, která pro nás 

má vyšší smysl a dělá nám radost, nestoupá jen 

naše motivace, ale také úroveň našich doved‑

ností a silných stránek. Nic nového, totéž říká 

Aristoteles, když používá slovo megalopsychia, 

velkodušnost. Svou práci uděláme lépe, pokud 

jsme hrdi na to, co děláme, a hrdi na to, že to 

děláme dobře.

Mezi své úkoly tedy zahrňme nejenom „udě‑

lat“, nýbrž a především „být“. Není to jen pokus 

o milou tečku na závěr, je to vrchol celé mystiky 

mnoha duchovních tradic.

Mgr. et Mgr. Marek Vácha, Ph.D.
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snížení rizika fotosenzitivity. Přípravek může způsobit přechodné žluté zabarvení ošetřené kůže nebo oblečení. NÚ: Erytém, svědění; případné NÚ je možné omezit použitím 
přípravku po co nejkratší dobu. IT: Nejsou známy. TL: Přípravek by neměl být v průběhu prvního a druhého trimestru těhotenství ani kojení používán, pokud to není nezbytně 
nutné, ve třetím trimestru je přípravek kontraindikován. D: Dospělí: 3 g (6–7 cm vytlačeného gelu) v tenké vrstvě na postižené místo 2× – 3× denně, vmasírovat do kompletního 
vstřebání. Doba léčby je 7–15 dnů. DRR: Angelini Pharma Česká republika s.r.o., Palachovo náměstí 799/5, 625 00 Brno, Česká republika. REG. Č.: 29/087/01-C. UCHOVÁVÁNÍ: 
Uchovávejte při teplotě do 30 °C. DATUM POSLEDNÍ REVIZE TEXTU SPC: 5. 6. 2024. Přípravek není vázán na lékařský předpis a není hrazen zdravotními pojišťovnami. 
Seznamte se prosím se Souhrnem údajů o přípravku (SPC).


	Syndrom vyhoření: změna paradigmatu
	MUDr. Jana Kovačiková, MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.
	MUDr. Eva Pernicová, MBA
	MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D., MUDr. Jolana Mračková, Ph.D.
	David Martynek, PhDr. Jana Haluzíková, Ph.D.
	MUDr. Karolina Edelmannová
	Mgr. Olga Nedopílková, Šárka Močidlanová
	PharmDr. Jana Šolínová
	MUDr. Eva Kociánová, Ph.D.
	MUDr. Michal Prokeš, PharmDr. Josef Suchopár
	Sukrosomální železo SiderAL Folic®
	MUDr. Pavel Svoboda, Ph.D.

