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Uvod

Panuje shoda v tom, ze profese Iekare je obtizna a
stresujici. Je stale obtlzneJS| drzet krok s novymi poznatky
a informacemi a integrovat je do péce o pacienty.

Po Iekari se chce, aby vedle medicinskych znalosti byl |
expertem v komunikaci jak s pacienty, tak s verejnosti, aby
celil rostouci hrozbé stiznosti a zalob, to vse v situaci, kdy
blaLancuje mezi financnimi, odbornymi, pravnimi a etickymi
tlaky.

Tato situace vede k tomu, ze se zhorSuji osobni vztahy,
degraduji klinické dovednosti a klesa spokojenost

S profesi.

Rada praci nicméné dokazuje, ze primarni medicinska
motivace pomoci Cloveku v nouzi je silna a ze pres
vSechna negativa vétSina zdravotniku Cerpa ze své prace
vysoke uspokojeni.
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Otazky

Situaci Iékaru se zabyva rada praci systematicky.

Z velké vétsiny se jedna o pruzkumy, které se pomoci
rozesilanych dotazniku snazi zodpovédét nasledujici
otazky:

Jakeé okolnosti profese jsou pro lekare stresujici?
Jakymi poruchami zdravi |€kairi trpi, jaké to ma dusledky
pro pacienty?

Jakeé charakteristiky je Cini zvlaste zranitelnymi?

Co je pro Iékare hlavnim zdrojem profesionalniho
uspokojeni?

Jaké jsou doporuCované strategie zvladani stresu
|ekarské profese?

Psychosocialni vyvoj — Psychiatricka klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova



Jaké okolnosti profese jsou pro
lekare stresujici?

Ve studii anglickych praktickych lékafu byly nalezeny
nasledujici stresujici okolnosti:
1 nepfimérené pozadavky a oéekavani pacientu,

1 konflikty pozadavku profese a rodinného a
spolecenskeho zivota,

1 neshody s kolegy, neujasnéené vztahy v tymu,

1 nejistota v pojeti role lekare predevsim v mimoklinické
praci,

1 udrzeni respektu ze strany verejnosti,

1 nedostatek Casu.

(Sutherland, V, Cooper, C .L.: Jog stress, satisfaction and mental health among general practitioners
before and after introduction of the new contract. British Medical Journal. 1992, 304, 1545-1548.)
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Jaké okolnosti profese jsou pro
lekare stresujici?

Rozsahly vyzkum mezi praktickymi lékafri v jihozapadni
Anglii definoval a popsal nasledujici stresujici okolnosti:

1. pozadavky noveho usporadani profese (predevsim
administrativa, komunikace s koordinatory zdravotni
pece v regionu, vladni narizeni apod.),

vyvazeni pozadavku profese s dalSimi zavazky,
zvladani narocnych pacientd,
obavy z moznych chyb (ev. stiznosti, zaloby),

vyrusovani behem prace s pacientem,

SR

spoluprace s kolegy a personalem praxe,
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Jaké okolnosti profese jsou pro
lekare stresujici?

7. nevhodné pozadavky pacientd,

8. Ctyrfiadvacetihodinova odpovednost (nocni telefonaty,
telefonaty behem rodinnych a spolecenskych udalosti),

9. udrzovani vztahtu s nemocnicemi (podavani zprav,
sjednavani hospitalizace apod.),

10. mimoklinické povinnosti (napr. zvladani novych
informacnich technologii, financni management)

(Spurgeon, P. et al.: Types of Work Stress and Implications for the Role of General Practitioners.
Health Services Management Research. 1995, 8, 186-197.)
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Jaké okolnosti profese jsou pro
lekare stresujici?

Analyzou odpovédi Iékarl rozlicnych specializaci ze dvou
velkych americkych nemocnic byly rozliseny nasledujici
hlavni stresory:

1. klinické povinnosti (na priklad udrzovani klinicke
kompetence, reseni pracovnich problemu),

2. reality Iékarské praxe (napf. rozhodovani v situaci, kdy
soucasny stav znalosti neposkytuje dostatecnée
Informace),

3. nejistota nad budoucnosti (napr. rostouci konkurence,
financni tezkosti),

4. Casova tisen (napr. nekolik nalehavych povinnosti
soucasne, nedostatek Casu na odpocCinek),

5. Jednani s obtiznymi pacienty (napr. zvladani emocnée
narocnych situaci jako umrti, Spatna prognoza).

(Linn, L. S. et al.: Health Status, Job Satisfaction, Job Stress and Life Satisfaction Among Academic and
Clinical Faculty. Jama. 1885, 254, 2775-2782.
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Jaké okolnosti profese jsou pro
lekare stresujici?

Zdroje stresu a profesionalniho uspokojeni u absolventu
jedné americke lekarske fakulty byly zjisteny tyto

(v poradi podle intenzity):

casovy stres,

terapeutické neuspechy a problemy s pacienty,
problémy s kolegy,

. financni otazky,

. hedostateCne moznosti systemu zdravotni péce.

1 VeétsSina lékarl se obava zalob ze strany pacientu a rada
z nich s takovou zalobou ma traumatizujici zkusenost.

1 To vSe vede k oslabeni terapeutického vztahu.

O s wN e

(Mawardi, B. H.: Satisfaction, Dissatisfaction and Causes of Stress in Medical Practice. Jama. 1979,
241, 1483-1486.)
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Jaké okolnosti profese jsou pro
lekare stresujici?

Pro psychiatry je zvlaste zatézujici Casty kontakt:
1 s pacienty trpicimi poruchami osobnosti,
1 S pacienty se zavaznymi socialnimi obtizemi.

(Wise, T.N., Berlin, R.M.: Burnout: Stresses in Consultation-liaison Psychiatry. Psychosomatics. 1981,
22, 744-45. Guthrie, E., Tattan, E., Williams, E., at al. : Sources of stress, psychological distress
and burnout in psychiatrists. Psychiatric Bulletin. 1999, 23, 207-212.)
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Jakymi poruchami zdravi Iékari trpi,
jaké to ma dusledky pro pacienty?

1 Zvlasté v souvislosti s pomahajicimi profesemi
se casto uziva termin vyhoreni (burn-out).

1 Obvykle se popisuje jako kombinace
emocionalniho vycCerpani (Unava, iritabilita,
deprese), depersonalizace (mala schopnost
vztahu) a nizké pracovni schopnosti (spolu
S pocity neproduktivity).
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Syndrom vyhoreni

U Iékaru se tento syndrom mimo jiné projevuje takto:

nechut setkavat se s pacienty,

chronickeé stiznosti na pracovni zatéz, organizaci prace,
predpisy,

nedostatek trpélivosti s kolegy a personalem,
nespokojenost s platem a podminkami,

fantazie o opusténi mista a nalezeni lepsiho,
fantazie o zmeneé profese,

nepfipadny hnév vuci rodiné a pratelim,

ovladavy zajem o narocne konicky,

zanedbavani emocnich zajmu pacientu,

obdobi deprese (izolace, ztrata smyslu, neduvéra),

hnév vuci Iekafské profesi, pacientum, medikum,
nadrizenym.

(Howell, J. B., Schroeder, D.P.: Physician Stress. A Handbook for Coping. University Park Press,

Baltimore, 1984.)
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Syndrom vyhoreni

U témer kazdeho pripadu vyhoreni bylo nalezeno
1 epizodicke zhorSeni kognitivnich funkeci,

1 chronicky hney,

1 pronikavy cynismus a rodinné rozpory.

U vaznych pfipadu také

1 pritomnost depresivniho syndromu,
1 sebevrazednych myslenek,

1 zneuzivani léku.

Dalsi Casto pozorované jevy jsou prejidani, nauzea, bolesti
hlavy, palpitace, hypertenze, tiky a dermatologicke
problemy.

(Small, G. W.: House Officer Stress Syndrome. Psychosomatics. 1981, 8, 860-869.)
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Syndrom vyhoreni

1 Ti, kdo jsou postiZzeni vyhorenim, ¢asto ventiluji svu;
hnev a frustraci, jsou paranoidni. Znamky vyhoreni
mohou byt snadno pozorovany ve vztahu k pacientum:
postizeny terapeut se jim vyhyba, prodluzuje prestavky,
zkracuje konzultace, predepisuje vice Iéku. Ve vaznych
pripadech vede k alkoholismu a k zavislosti na lécich.

(Wise, T.N., Berlin, R.M.: Burnout: Stresses in Consultation-liaison Psychiatry. Psychosomatics. 1981,
22, 744-45.)
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Syndrom vyhoreni

Byly rozliSeny tri aspekty vyhoreni:
1. psychicka unava,

2. ztrata poteéseni z préace,

3. ztrata schopnosti empatie.

Asi tfetina studovanych zubaru referovala, ze maiji
zkusenosti se ztratou empatie, takze nebyli vnimavi
k tomu, jak se dafi jejich pacientum. Syndrom vyhoreni
koreloval s nespokojenosti se vztahem k pacientiim a
s problemy s vybavenim ordinace zpusobujicim
nepriznivou pracovni pozici.

(Murtoama, H. at al.: Burnout and its causes in Finnish dentists. Community Dent. Oral. Epidemiol.
1990, 18, 208-212.)
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Syndrom vyhoreni

Ve studii Iékaru dvou velkych americkych nemocnic bylo
konstatovano, ze

1 10% dotazovanych Iékafu skérovalo v pasmu mirne
deprese a 4% v pasmu stredni az tezké deprese;

1 ve Skale uzkosti 14% lékaru skorovalo v pasmu mirne
uzkosti, 3% v pasmu silné uzkosti;

1 jen 45% lékaru udavalo, ze nema zadné zdravotni obtize;

1 22% udavalo bolesti zad, 20% bolesti hlavy, 18% obtize
s vahou, 10% hypertenzi, 10% prujmy.

Bylo uzavieno, ze studovany vzorek I€karu je podle vseho
stejne zdravy nebo zdravejsi nez jiné populacni skupiny.
Zda se nicméne, ze Iékari jsou uzkostnejsi nez populace,
coz podle vSeho reflektuje jejich svedomitost, pretizeni a
orientaci na budoucnost.

(Linn, L. S. et al.: Health Status, Job Satisfaction, Job Stress and Life Satisfaction Among Academic and
Clinical Faculty. Jama. 1885, 254, 2775-2782.)
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Syndrom vyhoreni

1 Ve studii Iékaru zachranné sluzby bylo konstatovano, zZe
asi jedna tretina vzorku referuje o priznacich
posttraumatickeho syndromu a syndromu vyhoreni.
Syndrom vyhoreni se pojil s malym profesionalnim
uspokojenim, s delSi dobou zaméstnani, astymi
Kritickymi udalostmi ve sluzbe, kratSim casem mezi nimi
a predevsim se zazitkem zvlaste tizivée nehody
v predchazenich Sesti mésicich. StarsSi pracovnici se
hdre vyrovnavali s pracovnimi stresy nez pracovnici
mladsSi. Tato Cisla jsou vySSi nez nalezy u zdravotniku
jinych specializaci.

(Alexander, D.A., Klein, S.: Impact of accident and emergency work on mental health and emotional
well being. The British Journal of Psychiatry. 2001, 178, 76-81.)

Psychosocialni vyvoj — Psychiatricka klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova



Syndrom vyhoreni

1 Psychiatri referuji o Castejsim emocCnim vycCerpani a
vazne depresi nez chirurgové a vSeobecni lékari.

(Deary, 1.J., Agius, R.M., Sadler, A.: Personality and stress in consultant psychiatrists. Int. J. Soc.
Psychiatry. 1996, 42, 112-123.)

1 PraktiCti Iékari, ktefi jsou stresovani obtizemi s kolegy a
personalem, maji vyznamnou tendenci uzivat Iéku jako
prostfedku k zvladnuti tohoto stresu. OvSem zavislost
muze platit i obracené. Tento fakt povazuje autor za
zvlasteé zavazny z hlediska kvality pece o pacienty.

(Spurgeon, P. at al.: Types of Work Stress and Implications for the Role of General Practitioners.
Health Services Management Research. 1995, 8, 186-197.)
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Syndrom vyhoreni

1 Dle americké literatury je sebevrazednost |ékaru az
osmkrat vyssi nez v populaci. Nejvyssi je
1 Byla nalezena:

— vysoka profesionalni spokojenost a sou€asné vysoka
sebevrazednost u psychiatrd,

— vysoka profesionalni spokojenost a nizka sebevrazednost u
chirurgu,

— nizka profesionalni spokojenosti a vysoka sebevrazednost u
|ékafu s plnym Gvazkem v nemocnici,

— nizka profesionalni spokojenost a nizka sebevrazednost u
pediatru.

1 Mezi profesionalni spokojenosti a sebevrazednosti tedy
nebyl nenalezen zadny vztah.

(Mawardi, B. H.: Satisfaction, Dissatisfaction and Causes of Stress in Medical Practice. Jama. 1979,
241, 1483-1486.)
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Jake charakteristiky Cini lekare
zvlaste zranitelnymi

Za rizikovou je povazovana:

1 ,Terapeutickou horlivost®, tj. presvedceni, ze lekar musi
pomoci za kazdou cenu a za vsech okolnosti. Je to
neuvedomeni si skutecnosti, ze pacienti casto nedelaji
co je treba a ze terapeuticke moznosti jsou Casto
omezeneé.

Za dalsi rizikovy faktor se povazuje prilisna identifikaci
S pacientem, tedy sympatie na misté zadouci empatie a
opakujici se zkuSenost Spatnych vysledku.

Ve vztahu ke kolegum je rizikovym faktorem mala
schopnost komunikace a vysledny pocit izolace.

Nejasnosti a ambivalence v roli Iekare a ambivalence
k vyplyvajici odpovednosti a nejistota v osobnich a
profesionalnich cilech je dalSim rizikovym faktorem.

(Smith, R.J., Steindler, E.M.: The Impact of Difficult Patients upon Treaters. Bulletin of the Menninger

Clinic. 1983, 47, 107-116.)
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Jake charakteristiky Cini lekare
zvlaste zranitelnymi

Dalsi prace povazuje za rizikove, kdyz se lekar se
domniva, ze
1 si mUze ve sveé profesi dobre vydélat,

1 ma za to, Ze stres povolani zpusobuje poruchy fyzického
a psychického zdravi,

1 neni ¢lenem néjaké profesionalni podpurné Ci diskusni
skupiny,

1 uziva k zvladnuti stresu leky,

1 je zvlaste svedomity,

1 ma rozsahlou praxi,

1 ma v prumérném tydnu vice pacientu nez je obvyklé.

(Spurgeon, P. at al.: Types of Work Stress and Implications for the Role of General Practitioners.
Health Services Management Research. 1995, 8, 186-197.)

Psychosocialni vyvoj — Psychiatricka klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova



Co je pro lekare hlavnim zdrojem
profesionalniho uspokojeni?

1 Lekar nejvetsi profesionalni uspokojeni Cerpaji z faktu,
Ze |sou uzitecCni a potrebni, z uspesneho reseni
obtiznych pfipadu, kdy se jim podafilo zachranit zivot
nebo kvalitu zivota pacientu a z osobnich vztahu

S pacienty a jejich rodinami.

Z |ékaru v privatni praxi byli nejspokojené&jsi ambulantni
chirurgove, kteri se vyznacovali jasnou identitou a
obvykle videli okamzité vysledky své prace a meli
nejvetsi prijmy.

Nejmensi profesionalne uspokojeni referovali pediatri (ti
si stezovali predevSim na obtize s matkami déti) a
vSseobecni lekari.

(Mawardi, B. H.: Satisfaction, Dissatisfaction and Causes of Stress in Medical Practice. Jama. 1979,

241, 1483-1486.)
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Co je pro lekare hlavnim zdrojem
profesionalniho uspokojeni?

1 Lekari dvou velkych americkych nemocnic Cerpali
nejsilngjSi profesionalni uspokojeni z raznorodosti
pacientu a z toho, ze jimi byli podnécovani k rozsifovani
sveho vzdelani. Jejich neuspokojeni pramenilo
Z nedostatecnych moznosti rozvijet svou karieru.

(Linn, L. S. et al.: Health Status, Job Satisfaction, Job Stress and Life Satisfaction Among Academic
and Clinical Faculty. Jama. 1885, 254, 2775-2782.)

1 U |lékaru pohotovostni sluzby bylo zjisténo, ze 81%
Z nich Cerpa ze sve prace vysoke profesionalni
uspokojeni.

(Alexander, D.A., Klein, S.: Impact of accident and emergency work on mental health and emotional
well being. The British Journal of Psychiatry. 2001, 178, 76-81.)
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Co je pro lekare hlavnim zdrojem
profesionalniho uspokojeni?

U Iékaru vézenskeé sluzby byly nalezeny nasledujici
komponenty profesionalni spokojenosti:

vybavenost ordinace,

autonomie pri praci,

autonomie v jednani s ostatnimi,
vztahy s pacienty,

profesni vztahy,

status,

financni odmena.

ey G e 0 N =

1 Nizke profesionalni uspokojeni dobre predikovalo umysi
opustit pracovni misto.

(Lichtenstein, R.: Measuring job satisfaction of physicians in organized settings. Med. Care. 1984, 22,
56-68.)
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Co je pro lekare hlavnim zdrojem
profesionalniho uspokojeni?

1 DalSi studie konstatovala, ze hlavnim zdrojem
profesionalniho uspokojeni je vztah s pacienty a kolegy.
Prozivani vysokeho pracovniho stresu bylo spojeno
s nizkou urovni profesionalniho uspokojeni a naopak.
Nizké profesionalni uspokojeni se pojilo s negativnim
postojem vuci systému lékarské péce.

(Richardsen, A.M., Burke, R. J.: Occupational stress and job satisfaction among physicians: sex
differences. Soc. Sci. Med. 1991, 33, 1179-1187.)
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Jaké Jsou doporucovane strategie
zvladani stresu lekarske profese?

Dospelo se k temto doporucenim, jak se vyrovnavat

S obtiznymi pacienty a dalsimi stresy lekarske profese:
Lekar, terapeut, si ma vypestovat schopnost systematicky

N rwan

porozumet mu a zaujmout empaticky postoj, pristupovat
tedy k pacientovi z profesionalni perspektivy.

Osvoijit si schopnost udrzet si pfimerenou distanci tak, aby
empatie nepresla v neprimerenou emochni ucast.

Schopnost udrzet si dobrou sebeduvéru zalozenou na
dobrém odhadu pacientovych moznosti a slabin prave tak
jako moznosti a slabin terapie a vlastnich schopnosti.

Vyvarovat se ,faustovskeho ocekavani perfektni pece a
zaruceneho vysledku za vsech okolnosti.”

Schopnost problémy anticipovat.
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Jaké Jsou doporucovane strategie
zvladani stresu lekarske profese?

1 Nejucinngjsi prevenci je vyvazeny zivotni styl. Terapeut si
musi byt vedom, ze je predevSim treba zachovat si zdravi
a dusevni rovnovahu, a pak teprve je mozné prospet
pacientum.

1 Dobra komunikace a spoluprace s kolegy, nebot’ pocit
izolace, nemoznost konzultovat tezkosti, pochybnosti a
podobné muze mit negativni vliv na dusevni zdravi i kvalitu
prace terapeuta.

1 Moznost praci s pacienty kombinovat s jinymi povinnostmi.
1 Pravidelnou moznost navstévovat profesionalni
konzultaCni skupiny (napr. Balintovské seminare) -

terapeut ma byt pozorny k obtizim, ktere mohou potkat
jeho nebo jeho kolegy a ma je resit.

(Smith, R.J., Steindler, E.M.: The Impact of Difficult Patients upon Treaters. Bulletin of the
Menninger Clinic. 1983, 47, 107-116.)
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Jaké Jsou doporucovane strategie
zvladani stresu lekarske profese?

Pro zvladani profesionalniho stresu byla
formulovana doporuceni:

1 sebepoznavani, vedomi vilastnich slabin i prednosti a
akceptace faktu, ze neni vzdy mozné byt perfektni,

1 schopnost sdilet vlastni emoce, pocity, nezdary, vyhnout
se mezi lekari Casté osaméle praci a izolaci,

1 nutnost vedomi vilastnich fyzickych i emocnich potreb,
rovhovaha mezi profesi a péCi o sebe (dobra
zivotosprava, vyvazeny zivotni styl, prestavky v praci,
omezeni prace o vikendech),

1 vytvoreni zivotni a profesionalni filozofie (primerena
hierarchie hodnot, poradi priorit, organizovani casu a
reSeni stfetu zajmu a priorit).

(Quill, T. E. at al.: Healthy Approaches to Physician Stress. Arch. Intern. Med. 1990, 150, 1857-1861.)
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Zaver

1 Lze shrnout, Ze vedle tradiénich stresu Iékafské profese
(pfedevsim Casovy stres, jednani s obtiznymi pacienty,
terapeutické neuspechy, zasahovani profese do
soukromeho zivota) se dnesni Iékar musi vyrovnavat |
s rostouci administrativou a rostoucimi financnimi tlaky,
s tendencemi oslabujicimi terapeuticky vztah (duraz na
pomocne diagnostické metody, specializace a
byrokratizace mediciny) a se spotrebitelskym vztahem
k lekarske peci v€etne nebezpecdi stiznosti a zalob.
Povolani lekare je stresujici, lekari podle vseho jsou vice
nez jini profesionalove pod tlakem obav a potencialnich
rizik a jsou proto uzkostnejsi.
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Zaver
Nejvetsim zdravotnim rizikem je pro lekare syndrom
vyhoreni, ktery se da ve strucnosti charakterizovat jako

ztratu pozitivnino vztahu k sobé i k okoli a ztratu pracovni
schopnosti.

Ve vztahu k profesnim stresum se pro |ékare za rizikove
povazuje neuvedomovani si skutecnosti, ze pacienti Casto
nedelaji, co je treba, a ze terapeutické moznosti jsou
casto omezeneé.

Za dalsi rizikovy faktor je povazovana priliSna identifikace
S pacientem a ve vztahu ke kolegum je rizikovym faktorem
mala schopnost komunikace a vysledny pocit izolace.

Vetsina studii dochazi k zaveru, ze ucinnou prevenci
zdravotnich obtizi je vyvazeny zivotni styl, schopnost a
moznost diskutovat obtize s pacienty a eventualni
konflikty a osobni tezkosti s kolegy a empaticky, nicmene
vecny vztah k pacientovi a k moznostem terapie.
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Konec prezentace
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