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Na ceske zdravotniky utoci

Varovani, Ze vyskyt depresi a s nimi
souvisejicich fenoménti dramaticky
stoupd, se objevuji uz dlouho. Avsak
teprve neddvno u nds doslo na seriézni
védeckd Setreni, kterd vycislila, nakolik
se tento celosvétovy trend v Cesku
projevuje. Jednim z nejvice alarmujicich
Zjisténi je, Ze syndrom vyhoreni, ktery
trvaly stres a deprese velice casto
doprovdzi, vyrazné postihuje ceské
lékare. A¢ farmaceuti do oné studie
zahrnuti nebyli, md jejich profesni
situace s Iékafi nékteré spolecné rysy.

Podle 10. revize Mezinarodnf kla-
sifikace nemoci tvofi hlavni pfiznaky
deprese sklesld nalada, snizeni ener-
gie a aktivity, zhorSeni schopnosti
radovat se, pokles zajmd, poruchy
koncentrace, zna¢nd unavitelnost
i po nepatrné ndmaze, snizeni sebe-
védomi, pocity viny a bezcennosti,
pesimisticky pohled do budoucnosti,
poruchy spanku, snizend chut k jidly,
hmotnostni Ubytek, pokles sexudlni-
ho zajmu a myslenky na sebevrazdu.
Deprese se fadi k afektivnim poru-
cham a pravé u nich dle etfeni UZIS
z roku 2013 stoupl pocet prvnich
vysetfeni v Ceskych psychiatrickych
ambulancich mezi lety 1994 az 2012
0 183 %!

Nektef odbornici jsou presvédce-
ni, Ze zminény nardst vice nez o po-
sunu v prevalenci a incidenci svédci
o vyznamném pokroku na poli dia-
gnostickych metod. Nelze samozrej-
mé zpochybnit, Ze deprese je evolucf
vytvofend reakce organismu, kterd se
neobjevila az s moderni dobou, a Ze
efektivnost zachytu jedincl s predis-
pozici k jejimu vzniku je dnes mnohem vy3si nez jesté
v neddvné minulosti. Stejné tak je vsak zjevné, Ze v po-
slednich desetiletich ve spole¢nosti enormné roste vy-
skyt zavaznych stresord, které ,demokraticky” zasahujf
vsechny socidlni vrstvy i profesni skupiny.

,Zivot komplikuji pfedevsim udalosti, které ¢lové-
ka privedou do vlekle nevyhodného postaveni, kla-
dou na néj nadmeérné néroky a vyvolavaji vlekly stres,
s nimZ se nedokaze vyrovnat: napfiklad nepfizniva
situace v manzelstvi ¢i permanentni Sikana ze strany
nadfizenych, z niz neni mozno se vyvléct .. Rozhodu-
jici viak neni ani tak z4té7 jako daleko spi§ nemoznost
mit vliv na uddlosti, vysvétluje podstatu situace, v nfz
se dnes ocita stéle vice lidi, psychiatr prof. MUDr. Cyril
Hoschl, DrSc., FRCPsych.

Syndrom vyhoteni u lékaFi?
Dalo se to ¢ekat

V dvodu zminéné studie se uskutec¢nily na Psy-
chiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Jejich hlav-

stres, deprese a syndrom vyhoreni

nimi fesiteli byli prednosta Psychiatrické kliniky
prof. MUDT. Jifi Raboch, DrSc,, a klinicky psycholog
PhDr. Radek Ptacek, Ph.D. V prvni studii, uskutec-
néné v roce 2013, se zaméfili na syndrom vyhorenf
a deprese u ceskych lékard. Vyhradné z této prace
bude nasledujici text vychazet, vysledky druhé, za-
mérené na obecnou populaci, ponechdme stranou.

Syndrom vyhorteni (burnout syndrom) se v rovi-
né fyzické poji s unavou, fyzickym vysilenim a poci-
tem, ze ,mam vybité baterky”, na kognitivni Urovni
pfindsi potize s koncentraci i rozhodovanim a znac-
né komplikace pfi premysleni o slozitych vécech.
Pro lékare je pak zvlasté dilezitd rovina emocni,
na niz ma jedinec stizeny burnout syndromem po-
tize komunikovat s pacienty, pocit neschopnosti
vcitit se do nich a ztraty smysluplnosti veskeré pra-
ce; projevuje se u néj také zvyseny cynismus. Vy-
sledkem je pak pokles pracovni efektivity.

Nejzavaznéjsim zjisténim studie je fakt, Ze ze
vzorku 7428 |ékart 83,1 % uvedlo, Ze se citi burnout
syndromem ohroZeno. Prdmérné, az velmi zavazné
symptomy vykazovalo 34 % respondentd.,Jsem vy-
hotely, vycerpany. Nic nema smysl. Chtél bych byt
fidicem tramvaje nebo popeldfem. Bohuzel jsem
Iékar, nic jiného neumim; dvandct let chirurg, tedy
feznik," napsal do dotazniku studie jeden z Iékafu.
S variacemi na formulaci,nejsem vyhorely, jsem jen
unaveny a nastvany” se autofi prace setkdvali velmi
casto.

Takovéd expresivni vyjadfeni jsou spolu s uvede-
nymi ¢isly o to varovnéjsi, Ze 1ékafi trpici depresemi,
jez syndrom obvykle doprovézeji, délaji az Sesti-
nasobek profesnich chyb (Fahrenkopf et al. 2008).
JExistuji studie, které jasné dokazuji, Ze vyhotely
lékaf nechce s pacientem komunikovat a radéji jej
odesild na jedno vysetfeni za druhym zbytecné, jak
se fikd od Certa k dablu, coZ pochopitelné stoji zdra-
votni systém hodné penéz, doplriuje dr. Ptacek.

Na skutecnost, ze profesni chyby nemuseji
ve zdravotnickém resortu plodit pouze ztraty pe-
nézni, upozornuje prezident Ceské Iékaiské komo-
ry MUDr. Milan Kubek: ,Syndrom vyhotenf jako vy-
sledek dlouhodobého stresu postihuje v soucasné
na vykonost orientované dobé stéle vice lidi, pre-
vazné téch, kdo pracuji s jinymi lidmi. Zdravotnici
tedy sice nejsou jedinou postizenou skupinou, ale
vzhledem k tomu, Zze maji ve svych rukach, a né-
kdy to plati doslova, Zivoty svych pacientl, mUze
mit pravé u nich syndrom vyhoteni katastrofalnf



nasledky.” Nemensi katastrofu vsak znamenaji také fakta,
kterd uvadi prof. Raboch: ,Dusevnich poruch, predevsim
depresi, a dokonce dokonanych sebevrazd je mezi [é-
kafi vyznamné vice ve srovnani jak s celou populaci, tak
s ostatnimi vysokoskolaky."

Velmi zajimavého a v danych souvislostech relevantni-
ho jevu si povsiml prof. Hoschl: Velci bossové a manazefi,
ktefi tak rddi davaji na odiv ndro¢nost své pozice, jsou sice
stresovani ..., presto jsou pomérné zdravi. Trpi jejich ta-
jemnici a asistenti, ktefi maji stejnou odpoveédnost, nemajf
viak vliv na uddlosti, protoZe seshora pfichdzeji jen nafi-
zen{ a zezdola majf problémy. Nejvétsf klientelu zavodni-
ho Iékafe v mladoboleslavské Skodovce netvoii nejvyssi
manazefi ... Viechny ty hypertenze, arytmie, Zaludecnf
viedy a diabety ma zejména stfedni management, mistfi,
ktefi maji obrovskou odpovédnost a minimalni moznost
néco ovlivnit, coz je pravé patogenni (pro tento stav se
vZil termin ,sendvicové postaveni’, pozn. aut.). Kdyz se ta-
kové situace sejde s nevhodnymi geny, piekroci se urcity
prah a rozvine se deprese.” A pravé sendvi¢ové postavent,
jak déle ukdzeme, nejlépe vystihuje situaci ceskych lékard.

V jistém smyslu |ze Fici, Ze uvedené vysledky se daly
Cekat. Odborné studie ve svété totiz konstatuji nardstajici
vyskyt burnout syndromu u lékafl a zdravotnikd napfic
vsemi kontinenty. ,Jako ddvod se obvykle uvadéji zvysu-
jici se ndroky na lékare, souvisejici se stoupajicimi naroky
na vzdéladvani a specializaci, ale téZ silny ekonomicky tlak,
kdy zdravotni pojistovny vyraznym zpGsobem preferujf
kvantitu nad kvalitou, a Iékaf je pak konfrontovan s nut-
nosti ,vykazovat $pickové vykony, fesit administrativuy,
a nikoli fakticky lécit pacienta,” uvadi dr. Ptacek.
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Rozpor mezi idealem a realitou

Obecné priciny vzniku burnout syndromu u Iékar{
jsou sice notoricky zndmy, je v3ak jasné, ze situace se
li$i nejen stat od statuy, ale specializaci od specializace,
dokonce jedinec od jedince. Studie Rabocha s Ptac-
kem o tom pochopitelné z povahy véci nic blizsiho
neuvadi. Smysluplna vypovéd v této vyzkumné neope-
racionalizovatelné roviné je sice obtizné zfromulovatelna,
navic ma své hranice, urcité vsak ma smysl se o ni pokusit.
Pozadali jsme o ni MUDr. Kubka, jenz se ,odrazil" od popisu
fenoménu, jehoz zavaznost pro vznik burnout syndromu
u lékatl vyzdvihuji ve své studii i Raboch s Ptackem.

,Syndrom vyhofenf je psychicky stav, ktery nevznikne
bez pficiny, a jiz viibec ne tak fikajic ze dne na den. Mlady
lékar, ktery s cerstvym diplomem opousti Iékarkou fakul-
tu, se prece tésf na to, jak téZce nabyté védomosti vyuzije
v praxi ku prospéchu svych pacientl. Chce poméhat lidem.
Vzdyt kvali tomu studoval jednu z nejtézsich vysokych Skol!
Po néstupu do praxe se u vétsiny Iékafd pomérné rychle
dostavuje vystiizliveni — chaoticky systém specializa¢niho
vzdélavani, obrovské mnozstvi Spatné zaplacené prescasové
prace, preziravy postoj starsich kolegt, uvéedoméni si nedo-
statecnosti vlastnich teoretickych znalosti pro praxi. Rozpor
mezi idedly a realitou dopadne na kazdého a zéleZi na tom,
jakého md mlady lékar primare, jakymi kolegy je obklopen.
V tomto obdobf si totiz hledd své profesni vzory a vytvafi si
své vlastnf vzorce chovani, jimiz se védomé i podvédomé
bude fidit cely svij profesni zivot," fika dr. Kubek.

Naznacenda situace vsak podle néj jesté spousteé-
¢em neni, nebot ,pocit vystrizlivéni vyplyvajici z uvédo-
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V neddvném
reprezentativnim priizkumu
vyslo najevo, ze 83,1 %
ceskych Iékarl se citi
ohrozeno syndromem
vyhofeni. Prestoze pficin
tohoto prekvapivého stavu
je vice, podle prezidenta
CLK MUDr. Milana Kubka
jeden ryze ¢esky hraje prim.
Jde o to, Ze rozpor mezi
idedly a pracovni realitou je
prilis velky, a navic vykazuje
jednoznacnou tendenci se
zvétsSovat.
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ménf si hranice svych vlastnich moznosti a z pocho-
peni rozdilu mezi teoril a praxi se dostavuje zékonité
u kazdého a nenf ni¢im Spatnym. Pravé naopak, ide-
alisticti nadsenci precenujici své schopnosti mohou
v dobré vife napachat vice skody nez uzitku.”

Podle dr. Kubka se pocit takové frustrace, ktera
muze burnout syndrom vyvolat, dostavuje ,az teh-
dy, ,pokud je rozpor mezi vlastnimi idedly a pracovni
realitou pfilis velky. Lékai nemUze své pacienty Iécit
tak, jak by nejlépe umél. Autonomie Iékare-zameést-
nance pfirozhodovéanio odbornych otdzkach je ome-
zovana nejriznéjsimi zakazy a prikazy, které, vétsinou
ustné, vydavaji nadfizeni manazefi, laici. Soukromy lé-
kar, ktery ma pfece jenom vétsi miru volnosti, je zase
omezovan limity zdravotnich pojistoven. Na druhé
strané pak stoji nespokojeni pacienti, kteff jsou poli-
tiky utvrzovani v dojmu, Ze maiji za kazdych okolnostf
narok tak fikajic na vsechno. Uprostfed mezi témito
tlaky se potaci lékar, ktery vi, co by mél délat, ale ne-
mUZe a pfitom si je védom skutecnosti, Ze pouze on
jediny nese plnou zodpoveédnost za pfipadné nasled-
ky. Takovy tlak nenf jednoduché vydrzet” ,Nejcestéjsi”
7 pricin, jez prezident CLK uvadi, je s nejvetsi pravde-
podobnosti skute¢nost, ze celd sada ¢asem sili a ze
nikdo z téch, v jejichZz kompetenci je dané problémy
resit, tedy z trojuhelniku pojistovny-ministerstvo-ma-
nagementy nemocnic, nic takového ani nepredstira.
A pravé zmineény kauzalni mix" dostava ceské Iékare
do neblahého sendvicového postaveni.

Pritom opatfeni, kterd by napjaty stav sice neod-
stranila, avsak urcité do zna¢né miry uvolnila, nejsou
nerealizovatelnd: Trvaly stres a z néj pramenici pocit
Unavy a vyhoteni nelze u tak ndro¢ného povoléni, ja-
kym je beze sporu prace |ékare, beze zbytku odstra-
nit. Lepsi finan¢ni ohodnoceni prace |ékare, existenc-
ni jistota, vice svobody pfi rozhodovani o odbornych
otadzkach, dostatek spolupracujiciho stfedniho a po-
mocného zdravotnického persondlu, snazsi moznost
celozivotniho vzdélavani, mensi mnozstvi prescaso-
vé prace a vice volného casu, to vie mize lékardm
jejich praci ulehcit,” fika dr. Kubek.

Burnout syndrom a systém

Alarmujici vysledky studie Rabocha s Ptackem
a s nimi spojené hrozby $lo jen téZko ponechat bez na-
vrhu systémové prevence. Studie samotnd je v tomto
ohledu stru¢na a omezuje se na konstatovani, ze spoci-
va predevsim v podporte lékare jak ze strany zaméstna-
vatele, tak zdravotnického systému jako celku. Autofi se
také odvoldvaji na zahrani¢ni studie, které pozaduiji zcela
vyloucit systémové priciny zpUsobuijici u Iékarl deprese
a syndrom vyhorent.

Publikovani vysledk studie vcetné navrzenych
opatfenf vyvolalo Zivou diskusi. Jejim leitmotivem byly
v medidlni roviné bulvarni vykiiky a la ,Lékafi nendvidi
pacienty a chtéji nechat prace” (iDnes), mezi odborniky
prevladlo stiizlivé konstatovéani, ze uvedena doporucenti

jsou v redlnych podminkach zdravotnictvi takika nerea-
lizovatelnd. Dr. Kubek konstatoval, ze je to béh na dlou-
hou trat, jednoduchy recept neni”. A pravé v dobé, kdy se
o vysledcich studie diskutovalo, dorazil do Ceska dotaz-
nik vyzkumu Belgické lékarské spole¢nosti, jak je v Cesku
stav vyhoreni lékaf monitorovan a jak je organizovéna
péce o né. Odpovédi byly vice nez vymluvné:,Tento sys-
tem v CR neexistuje,’,Takova péce v CR neexistuje”

Od roku 2013, kdy Raboch s Ptackem studii realizo-
vali, uplynuly jiz dva roky. Jak ndm sdélil dr. Kubek, zddna
opatfeni na systémové Urovni béhem oné doby pfijata
,nebyla. Prohlubujici se nedostatek lékaft naopak pfispi-
va k jesté vétsf pfepracovanosti téch, kdo zbyvaji"

Na tom, co, resp. koho celd, dlouhodobé nefesend
situace generuje, se studie Rabocha s Ptackem a $éf CLK
opét shodujf: ,Nejvice nachylni k syndromu vyhotenf
jsou ti kolegové a kolegyné, ktefi nemaji funguijici rodin-
né zézemi, nebo ti, kdo se zcela oddali své préci a nemaj
vedle své profese z4dné dalsi zajmy nebo konicky. Ta-
kovi lékafi a lékarky sice umi tvrdé pracovat, ale neumf
aktivné odpocivat. Unaveny, pfepracovany, nespokojeny
lékaF viak neni pro pacienta zadnou vyhrou. Pravé na-
opak. Pokud ¢lovék ztratil pocit uspokojeni z vlastni pré-
ce a nenf schopen nalézat radost jinde, podléhd snadno
apatii. Sice i nadéle plInf své pracovni povinnosti, avsak
¢inf tak bez zajmu, jako stroj. Kdysi empaticky Iékar se
stava cynikem, pro kterého se trpici pacienti proméni-
li v pfipady, nemocné orgény a diagndzy,” konstatuje
dr. Kubek.

Bude se opét dékovat a odchazet?

Jedna véc jesté nezaznéla. Asi bychom tézko hledali
jinou profesi, kterd ma v individuaIni roviné v rukou tolik
prostiedkd, jak sendvicovému postaveni a jeho dusled-
klim ¢elit. Jejich skéla sahd od profesni mobility, kdy
opustit frustrantni misto nenf az takovy problém a roz-
hodné na rozdil od jinych profesi neznamena hrozbu ne-
zaméstnanosti, pfes moznosti odreagovavat se finan¢né
i intelektudiné ndro¢nymi konicky aZ po prestiz, jez se
s lékafskym povoldnim pfirozené poji a ktera je obrovsky
psychicky stimulujici a uklidnujicf.

Samostatnou kapitolu mezi protektivnimi faktory
burnout syndromu tvofi u lékail jejich vzdélani. Kdo si
mU0ze kompetentnéji upravit zivotospravu, zvolit léceb-
nou kuru, at je to pfirodni substance, nebo antidepresi-
vum, kdo vi o plivodu a povaze depresi a syndromu vy-
horeni vice, kdy uz znalosti jako takové,léci"?

Na druhou stranu zkusenosti s chodem polistopado-
vého zdravotnictvi naznacujf, ze jeho decizni slozky rea-
gujf na pozadavky zaméstnanct s maximalni neochotou
a teprve dlouho poté, co ta kterd krize presla do akutnf
faze. Je tedy nabiledni, Ze tlak sendvicového postaveni,
v némz cesti |ékafi dlouhodobé funguji, bude nadale
rast, ¢imz bude vyhody individudlnich protektivnich
faktorl do znacné eliminovat. Nutnost institucionalniho
feSeni v blizké budoucnosti tedy vyvstane s o to vétsi na-
[éhavostf.
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Jak déle zit

a citit se lépe
Cesky preklad: Tomds Hakr
Nakladatel: Argo

Kniha amerického nositele
Nobelovy ceny za chemii
Linuse Paulinga Jak déle Zit

a citit se Iépe ndm poradi, jak
proZit dlouhy kvalitni Zivot bez
zdravotnich obtizi. Zabyvad

se hlavné vyZivou, v prvé
fadeé pak vitaminy, z nichz
nejddlezitéjsi je vitamin C.
Rozebird pusobeni vitamind

v lidském téle a jejich ucinky
proti riiznym nemocem,

od nachlazeni pres psychické
poruchy az treba po rakovinu
¢i onemocnéni srdce. Kniha
se hned po svém vyddni stala
v USA bestselerem. Jednd

se dosud o zdkladni prdci

v oboru, ktery autor nazyvd
,ortomolekuldrni medicina’;
coZ je lécba a prevence
nemoci pomoci uzivani
optimdlnich ddvek vitamind
a dalsich latek, které jsou
bézné pritomné v lidském téle.




