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Ve zkratce

Problémy působené stresem jsou u pracovníků v oblasti duševního zdraví patrně časté. Rathod a spol. (1) uvádějí, že v jejich souboru britských 

psychiatrů 44 % vážně uvažovalo o změně zaměstnání, 51 % o předčasném důchodu, 26 % o jiné specializaci a 35 % o práci mimo medicínu. Z po-

zitivních strategií používaných k mírnění stresu uváděli respondenti cvičení, rodinné vztahy, zábavu, společnost, náboženské aktivity, relaxační 

techniky, kvalitní zájmy a záliby. Z tohoto souboru 11 % vyhledalo poradenství, 14 % hledalo pomoc u svého praktického lékaře a 7 % vyhledalo 

psychiatra. Pokud je mi známo, podobné údaje z české populace psychiatrů nejsou k dispozici. Nemyslím ale, že by práce zde byla méně stresují-

cí. V zájmu objektivity je třeba dodat, že problémy působené stresem jsou rozšířeny v celé populaci, např. 49 % Američanů uvedlo, že stres nega-

tivně ovlivňuje jejich emoční stav a 46 % uvedlo, že zhoršuje jejich tělesné zdraví (2)..

Přehled rizikových a ochranných činitelů u pracovníků v oblasti duševního zdraví uvádí tabulka 1.

Tabulka 1. Rizikové a ochranné činitele u psychiatrů a příbuzných profesí

Rizikové činitele

Zdraví

Ochranné činitele

Charakter práce a pracovní prostředí

Kontakt s citlivými záležitostmi, jako jsou bolest, 

sex, násilí a smrt. 

Vliv negativních emocí pacientů (deprese, vyčerpání, 

podrážděnost, hněv atd.) a jejich příbuzných. 

Přenosové reakce pacientů. 

Riziko napadení pacientem. 

Morální a právní odpovědnost, např. při práci se sebe

vražednými nebo agresivními pacienty. 

Nejistota při volbě léčby. 

Rozhodování při neúplných informacích. 

Náročný životní styl a přesčasy (zvláště nucené). 

Směnný provoz a noční práce, někdy spánková deprivace. 

Nárazový charakter práce, lékař může být nucen se 

zabývat mnoha úkoly v krátkém čase. 

Dostupnost návykových léků. 

Charakter práce a pracovní prostředí

Odměňování a perspektiva profesionálního růstu.

Pracovní dovednosti včetně dovedností komunikačních, 

rozhodovacích a případně i manažerských.

Psychoterapeutický výcvik, Bálintovské skupiny apod.

Relaxační dovednosti.

Mediální gramotnost a schopnost pracovat s informacemi. 

Dobrá informovanost o ochraně zdraví a  léčbě.

Smysluplnost. Skoro vždy lze utrpení pacienta a jeho okolí 

alespoň zmírnit.

Možnost si organizovat čas u některých lékařů a jistá 

nezávislost (např. u vedoucích pracovníků nebo ambu-

lantních psychiatrů).

Pestrost práce.

Administrativní rovina, organizace času

Ekonomické a organizační problémy. 

Konflikt mezi prací a soukromím, profese a soukromí nejsou 

jasně odděleny. 

Interakce mezi pracovním a mimopracovním stresem. 

Nadměrná a zbytečná administrativa. 

Nutnost se rychle adaptovat novým postupům.

Administrativní rovina, organizace času

Dobrá organizace času.

Přiměřeně spánku.

Tělesná aktivita (cvičení, chůze, tělesná práce).

Zájmy a záliby. 

Oddělení práce a soukromí.

Zdravý životní styl. 

Zdravé rituály.

Osobnostní rovina 

Nepřipravenost uspokojovat vlastní potřeby. 

Nepřiměřená ctižádost. 

Nahromadění zátěžových situací. 

Osobnostní nebo neurotické obtíže. 

Zneužívání alkoholu, kouření, nadměrný sklon k samo

léčení. Přebírání odpovědnosti za věci, které nelze ovlivnit.

Osobnostní rovina 

Dobré osobnostní předpoklady včetně vyšší inteligence.

Realistické nároky na sebe.

Sebeuvědomování a duchapřítomnost (mindfulness).

Smích a humor.

Spiritualita.

Stabilní životní situace.

Dobré zájmy umožňující obnovu sil.
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Sociální aspekty, týmová práce

Profesionální selhání prožívají zdravotníci hůře než jiné 

profese. Nároky na průběžné vzdělávání. 

Stres plynoucí z týmové práce na některých pracovištích. 

Nerealistické nároky a očekávání ze strany pacientů 

a jejich blízkých. 

Odcizení.

Zdraví

Sociální aspekty, týmová práce

Dobrá atmosféra na pracovišti.

Kontakt s kolegy v podobné situaci.

Podpora a uznání ze strany nadřízených, možnost spolu-

rozhodovat.

Kvalitní síť sociálních vztahů.

Společenská prestiž. 

Supervize.

Poznámky k některým ochranným činitelům 

Charakter práce a pracovní prostředí

Pestrost práce  může předejít únavě a usnadnit udržení pozornosti. Příznivě se uplatňuje např. 

kombinace nějaké formy výuky a klinické práce.

Odměňování a perspektiva profesionálního růstu (3). 

Pracovní dovednosti včetně dovedností 

komunikačních, rozhodovacích a případně 

i manažerských

Ramirez a spol. (4) uvádějí jako projektivní faktory u primářů psychiatrů právě nále-

žitou přípravu v komunikačních a manažerských dovednostech a také pocit uspo-

kojení z práce.

Psychoterapeutický výcvik, Bálintovské skupiny apod. sebezkušenostní výcvik dodává často větší jistotu, schopnost se vcítit a efektivně-

ji pracovat s vlastními problémy i s problémy pacientů.

Relaxační dovednosti relaxační a meditační techniky vyvolávají opačné změny než ty, ke kterým dochá-

zí při stresu (přehled viz např. (5), na adrese www.drnespor.eu jsou volně ke staže-

ní i nahrávky relaxačních technik). 

Dobrá informovanost o ochraně zdraví a léčbě příznivě se uplatňuje i určitá kolegialita mezi zdravotníky a jejich ochota kolegovi 

pomoci nebo kvalitní pomoc zprostředkovat.

Smysluplnost (meaningfulness) spolu s pocitem, že člověk může svůj život ovlivňovat (control), a schopností vní-

mat překážky jako výzvu (challenge) zvyšují odolnost vůči stresu (6, 7). 

Administrativní rovina, organizace času na pracovišti i mimo něj

Přiměřeně spánku spánková deprivace zhoršuje duševní výkonnost, emotivitu i schopnost se správ-

ně rozhodovat.

Tělesná aktivita  při tělesné aktivitě se však odbourávají látky uvolňované při stresu. Navíc se po 

skončení cvičení často dostavuje relaxace. Přiměřená tělesná aktivita snižuje úz-

kosti i deprese. Existují údaje o příznivém vlivu tělesné aktivity na duševní výkon-

nost (přehled viz 8).

Kvalitní zájmy a záliby ty by neměly souviset se zaměstnáním a měly by zaměstnat jiné části těla a mozku.

Zdravý životní styl  zahrnuje dobré stravovací návyky, dostatek nealkoholických tekutin, střídání prá-

ce a odpočinku, zmíněný dostatek spánku atd.

Zdravé rituály  např. umytí si rukou poté, co člověk pracoval s náročným pacientem, sprcha na 

konci pracovní doby nebo převlečení se do civilního oblečení pomáhají lékaři od-

dělit se od práce a přejít k jiným životním rolím.

Osobnostní rovina 

Osobnostní předpoklady včetně inteligence  o příznivém vlivu vyšší inteligence svědčí práce Dalgarda a spol. (9).

Mindfulness se do češtiny překládá různě, 

např. duchapřítomnost, sebeuvědomování, 

bdělá pozornost nebo „všímavost“. 

Zahrnuje dobré vnímání vlastního těla, psychiky i dobré vnímání okolí. Jedná se 

postup používaný nejen ke zvyšování odolnosti vůči stresu (přehled např. 10), ale 

i v dalších indikacích. Zdá se, že lze takto posílit imunitu, mírnit bolesti, poruchy 

spánku i sexuální poruchy u žen, mírnit úzkost a zlepšovat kvalitu života u starších 

nebo chronicky nemocných lidí. Pro pracovníka v oblasti duševního zdraví je zají-

mavé, že se tak zlepšuje i schopnost aktivního naslouchání pacientovi.

Smích a humor  přehled viz Nešpor (11).

Spiritualita jedná se o širší pojem nežli formální příslušnost k určité církvi. Přehled viz (12).



43

www.psychiatriepropraxi.cz | 2009; 10(1) | Psychiatrie pro praxi

Ve zkratce

Poznámky k některým ochranným činitelům 

Dobré zájmy, např. zahradničení, kynologie nebo hudba. Klasická hudba se osvědčila jako proti-

stresová intervence (13).

Schopnost efektivně pracovat 

s informacemi a mediální gramotnost  

dnes je často problémem nadbytek informací, ve kterých je třeba se rychle orien-

tovat a vybrat jen to podstatné. Sdělovací prostředky jsou spíše zdrojem stresu 

vzhledem k selektivnímu prezentování negativních zpráv. Dlouhé sledování tele-

vize často vyvolává pocity strachu a obavy (tzv. syndrom špatného světa).

Sociální aspekty, týmová práce

Dobrá atmosféra na pracovišti uplatňuje se jako ochranný činitel (14). Souvisí mimo jiné s komunikačními doved-

nostmi nadřízených i s jinými faktory.

Kontakt s kolegy v podobné pracovní situaci ti mohou přispět radou a informovaným pochopením.

Podpora ze strany nadřízených a rodiny zvyšují také odolnost vůči stresu (např. 15).

Fungující síť sociálních vztahů zvyšuje odolnost vůči stresu a uplatňuje se jako nárazník proti působení zátěžo-

vých životních událostí.

Společenská prestiž ta je u lékařů velmi vysoká, jak o tom svědčí výzkumy veřejného mínění provádě-

né i u nás.

Supervize dobrý supervizit často poskytne nejen zpětnou vazbu nebo radu, ale také po-

chopení nebo ujištění, že lékař postupoval správně, i když to pacient ani jeho ro-

dina neocenili.

Závěr

Dewan a spol. (3) uvádějí, že lékaři vnímají psychiatry i jejich profesi většinou s respektem a že samotní psychiatři se většinou považují za zdravé, 

efektivní a užitečné. Cílem této práce je právě tomu napomoci a zvýšit odolnost těchto odborníků vůči profesionálnímu stresu.

Tabulka 2. Úkol pro vás: Vyplňte následující formulář a uvažujte o tom, jak dosáhnout rovnováhy

Co vás silou nabíjí? Co vám sílu bere?

1. 

Vaše baterie

1. 

2. 2. 

3. 3. 

4. 4. 

5. 5. 

6. 6. 

7. 7. 

8. 8. 

9. 9. 

Tabulka 3. Stupňovitá péče: Prevence profesionálního stresu u psychiatrů a příbuzných profesí

  Prevence: Časově nenáročná a málo individualizovaná.

 Krátká intervence: Časově nenáročná, je třeba více zohlednit individuální rozdíly.

Léčba: Časově nejnáročnější a reagující na specifické potřeby toho kterého lékaře.
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