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OBJEKT RIAPSU 
Zařízení hl. města Prahy 



PŘEDSTAVENÍ RIAPSU 

•RIAPS (Regionální institut 

akutních psychosociálních 

služeb). 

•Spadá pod Centrum sociálních 

služeb Praha (CSSP) – 

příspěvkovou organizaci 

hlavního města Prahy. 

• CSSP zastřešuje řadu 

odborných pracovišť, které 

pomáhají lidem v obtížných 

životních a sociálních 

situacích. Jedná se např. o 

linku důvěry, poradny pro 

rodinu, manželství a 

mezilidské vztahy azylové 

domy aj. 

  KC RIAPS bylo založeno v roce 
1991 na základě holandského 
modelu krizového centra. 

 Motivem ke zřízení KC bylo 
zajistit okamžitou psychosociální 
pomoc, a tím předejít 
dlouhodobé hospitalizaci 
v léčebných psychiatrických 
zařízeních vedoucích ke 
stigmatizaci klientů. 

 Jedná se o zdravotnické zařízení. 
Veškeré služby jsou plně hrazeny 
zákonným zdravotním pojištěním.  
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 Pracovní tým KC tvoří psychiatři, psychologové, zdravotní 

sestry - terapeutky, sociální pracovnice.  

 KC tak poskytuje komplexní odbornou péči (krizová 

intervence, farmakoterapie, individuální, skupinová 

psychoterapie, relaxační techniky a práce s tělem, 

sociálně-právní poradenství). 

 KC nabízí pomoc lidem, kteří se ocitli v náročné životní 

situací ohrožujících jejich psychickou integritu. 
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JEDNÁ SE O NÁROČNÉ ŽIVOTNÍ SITUACE JAKO: 

 

 vývojová, osobní, pracovní, vztahová, sociální krize. 

 prožití traumatu (např. přírodní katastrofa, 

autonehoda, úmrtí blízkého člověka apod.). 

 psychiatricko - sociální problematika (např. obtíže 

pramenící ze ztráty domova v důsledku psychického 

onemocnění). 
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 RIAPS nabízí krátkodobé 
ambulantní provázení klienta. 
Klienti se mohou sami 
telefonicky objednat  

     (k psychiatrům, psychologům, 
sociální pracovnici) na určitý 
termín nebo mohou přijít bez 
objednání/doporučení do tzv. 
pohotovosti. 

 RIAPS dále poskytuje 
krátkodobou (pětidenní) 
hospitalizaci na lůžkovém 
oddělení  (LO) nebo docházení 
do denního stacionáře (DS) 
(desetidenní).  
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 RIAPS  má nonstop 

provoz.  

 Psycholog zajišťuje 

pohotovost ve všední 

dny od 8 do 16h.  

 Psychiatr je 

v pohotovosti  nonstop 

(tj. ve všední dny, 

víkendy, státní svátky). 
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 V rámci pobytu na 

krizovém lůžku či 

docházení do denního 

stacionáře se klienti 

účastní intenzivního 

terapeutického 

programu (ranní 

komunita, relaxace, 

skupinová a individuální 

psychoterapie). 
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 K pobytu může být přijat pouze klient, který je 

schopný zvládnout režim otevřeného 

terapeutického oddělení. 

 Kontraindikací k přijetí na krizové lůžko jsou 

klienti v akutní intoxikaci, v těžkém manickém 

či psychotickém stavu, v těžkém somatickém 

stavu, při započatém pokusu o sebevraždu. 
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POČTY OŠETŘENÝCH KLIENTŮ V RIAPSU: 

 

 Rok      prvokontakty/celkové množství klientů 

 2009                1288/7404  

 2010                1252/6827 

 2011                1343/7735 

 
 21,2 je hypotetický průměrný počet klientů za jeden den 

 29,8  je hypotetický průměrný počet klientů za jeden všední den (většina 

klientů přichází ve všední den, ne o víkendu) 
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TYPICKÝ KLIENT 



 

 

 
 

TYPICKÝ KLIENT KE KONZULTACI  

S PSYCHIATREM 

 
 Vzdaluje se obecné 

představě „klienta v krizi“ 
zavedené v 90.letech u 
nás 

 Málokdy skutečná 
katastrofa nebo trauma 

 Málokdy skutečná duševní 
choroba 

 Většinou prolongovaný 
hypo/stres  

 

 V principu téměř vždy 
následky nepoměru mezi 
velikostí 
objektivní/domnělé 
zátěže a schopností ji 
zvládat 
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TYPICKÝ KLIENT KE KONZULTACI  

S PSYCHIATREM 

 
 Převážně negativně 

zasažený sociálními jevy  

 Velmi často souvisí se 
zaměstnáním a/nebo 
mezilidskými vztahy  

 Velmi často ekonomická 
nebo přímo existenční 
nejistota 

 Velmi často nějaká míra 
vyhoření z marné snahy o 
cokoliv 
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Jen velmi malá chyba výběru, tato 

klientela suverénně převažuje i 

v běžných psychiatrických ambulancích  



 

 

 
 

SOCIÁLNÍ JEVY 
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Obecně ve 
společnosti 
21. století 
probíhají  

velké změny.  

Svět je globalizovaný, 
propojený digitálními 
informačními technologiemi, 
objevují se nová témata, 
názory, konflikty... 

Na úrovni EU: Bankrotující 
státy, selhávající sociální 
politika, programy maximálně 
na jedno volební období… 

V české populaci vnímáno 
jako stresor, ne výzva (Kebza 
2012) 

Hroutí se dosavadní  
představa ráje (bezpečí) 



 

 

 
 

ČESKÉ SPECIFIKUM: 
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•Nízká informační  a  ekonomická 

gramotnost (důsledek klasického školství?) 

Nemožnost, neschopnost orientace ve 

složitém světě (ani v praktické rovině) 

•Manipulace médii  

 1) selekce informací, názorový rámec, 

často vyvolává dojem, že svět je nestabilní, 

nepřátelský  

2) efekt srovnávání,  vliv reklamy včetně  

podprahové – voda na mlýn  přirozené  

nenasytnosti, neschopnost rozeznat realitu 

a fikci, falešný pocit, že potřeby lze 

uspokojovat ihned  ….klienti nezřídka 

v dluhové spirále 

 

 



 

 

 
 

ČESKÉ SPECIFIKUM 

 Kult krásy, síly, bohatství a dokonalosti 

 Negativní vzory v podobě politických elit 

 Absence a/nebo nedodržování pravidel 

 Výrazný posun k individualismu, mění se chápání vlastní 
zodpovědnosti 

 Polarizace některých sociálních témat, praktická 
diskriminace na základě věku, rasy… 

 Kolektivní nespokojenost, deziluze, frustrace 
z nemožnosti ovlivňovat události, vnitřní nepohoda, 
nejistota, neukotvenost 

 Krize hodnot 
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ČESKÉ SPECIFIKUM: 

 Evoluční nastavení na jiný druh zátěže 

 

 „Je smutné mít se dobře a nevědět o tom!“ (Höschl) 
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KLIENT A PRÁCE PSYCHIATRA 



 

 

 
 

 Pro psychiatra – lékaře – zdroj nejistoty a dyskomfortu  

 Šedá zóna -  na pomezí mezi zdravím a nemocí 

 Většinou směs úzkostně depresivních příznaků, nelze stanovit 
dg.podle MKN, nouzově F43.2  

 V roce 2010 73% klientů krizových center resp. 39% pacientů 
v ambulantní péči má diagnózu F40-59 

 1.6.2010 – 1.6.2012 167 nových dg. zadaných do ÚZIS   

 F40-59 83=49,7%,   automaticky nelze klást rovnítko 

 F30-39 47=28,1%,  

 F00-09 17=10,2%,  

 F20-29 8=4,8% 

 

 Syndrom vyhoření v kontextu širší problematiky, dosud nemělo 
praktický význam extra vyčleňovat. Více úhlů pohledu. Krize, 
stres, sociální patologie. 
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MOŽNÉ POHLEDY NA SYNDROM VYHOŘENÍ 

 (Následek dlouhodobé) krize z určitého způsobu života  

 Pohled na krizi – naše uvažování se soustřeďuje na to, co lze snadno předpovědět, 

co je spojitým pokračováním dosavadního vývoje, diskontinuita chápána jako 

náhodná, neočekávaná (nežádoucí). Z hlediska času soustředění především na 

budoucnost.  

 Chybí realističnost odhadu – naše přirozenost nám milosrdně lže.  

 (Zákonitá, typická (?)) Prolongovaná reakce organismu na chronický (pracovní) stres. 

 Sociální problém? Společnost orientovaná převážně na produkování a 

konzumování… 

 …zaměstnanec je  spotřebním zbožím…  

 sociální determinanty zdraví  

 Není stav, ale proces, který se kvalitativně mění v čase (MKN 10 popisuje diagnózy 

jako stav). 

 V postmoderní společnosti je třeba unést více pohledů a názorů vedle sebe. 
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KLIENT A PRÁCE PSYCHIATRA 

 Nejčastěji dva typy – výkonoví, nebo pasivní a vyhýbaví. 
Aktivně zabřemeňují terapeuta. Převažují ženy. Nakonec 
syndrom vyhoření se vyskytuje nejčastěji ve 
feminizovaných profesích. 

 Často nepoměr mezi očekáváním klienta a reálnými 
možnostmi pomoci. 

 Většinou vyhovíme požadavku na anxiolytika a/nebo 
antidepresiva. Obě strany preferujeme nejsnadnější 
cestu, oboustranně nízká tolerance k nepohodlí. Klient 
buď dále pokračuje v destruktivním způsobu života, 
nebo získá čas a energii na vybudování konstruktivních 
opor. 
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 Syndrom vyhoření patří převážně do péče psychologa, 
terapeuta nebo kouče. Přínos psychiatra (= medicínský 
přínos) jen podpůrný.  

 Od Freuda psychologizace medicíny, často nutnost se 
vymezovat snahou o medicinizaci psychiatrie (vlastní 
duševní choroba nemá jen psychosociální příčiny). 

 Velká míra zneužívání ze strany klientů (chronické 
problémy do pohotovostní služby, výjezd RZS kvůli 
banálnímu problému), kolegů v profesi (kam s ním?), ze 
strany státu všemi režimy (dnes odpadkový koš pro 
sociálně patologické jevy nebo jejich důsledky). 
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KLIENT A PRÁCE PSYCHOLOGA 



 

 

 
 

 V RIAPSU pracuje psycholog buď na ambulantní či na 
lůžkové části. Psycholog v KC vykonává jak krizovou 
intervenci, tak psychoterapii. 

 Psycholog na ambulanci krátkodobě provází klienta 
v náročné životní situaci. Poskytuje také jednorázové 
konzultace v pohotovostních službách přes den 
(individuální forma péče). 

 Psycholog na lůžkovém oddělení (LO) se podílí (společně 
s psychiatrem LO, zdravotní sestrou – terapeutkou, 
sociální pracovnicí) na terapeutickém programu pro 
klienty, kt. jsou hospitalizovaní na krizovém lůžku, a pro 
klienty, kt. docházejí do denního stacionáře (DS). 
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 Psycholog LO se účastní ranní komunity, vede dopolední 
skupinu a odpolední individuální pohovory s klienty. 
Okrajově se také zabývá psychologickou diagnostikou. 

 Skupiny jsou otevřené, klienti se v nich rychle střídají. 
Nevytváří se „pravá“ skupinová dynamika (hodně 
podpory, málo konfrontací, opatrnost ve vzájemných 
interakcích). To přispívá k větším požadavkům na 
psychologa (větší aktivita, podněcování klientů). 

 Program skupiny většinou tvoří vstupní a výstupní 
obrázky, což limituje jiné techniky (např. 
arteterapeutické, dramaterapeutické aj.) a přispívá ke 
stereotypii práce. 
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 V poslední době dva typy klientů na LO.  První typ 

= „výkonoví“ klienti. Druhý typ = „pasivní“, 

„vyhýbaví“ klienti. 

 Jejich osobnostní nastavení ovlivňuje hodnocení 

situace a výběr strategie k jejímu zvládání. 

 Tyto strategie velkou měrou přispívají k rozvoji 

krize. Vedou také k maladaptivnímu vyrovnávání 

se s krizí (např. nadměrná kontrola, vyhýbavost 

v řešení apod.). 
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 „Výkonoví“ klienti: velké nároky na sebe sama, 
perfekcionismus, důraz na výkon, nejistota 
kompenzována zvýšeným kontrolováním, 
přebíráním zodpovědnosti za druhé apod.  

 „Výkonoví“ klienti: Dobrá spolupráce vs. tlak na 
výkon v psychoterapii (snaha vyhovět, být 
„výborný“  klient, tlak na rychlé uzdravení). 

 Práce s „výkonovými“ klienty: psychohygiena, péče 
o sebe, respektování potřeb, trpělivost, malé 
změny (malé kroky).  
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 „Pasivní“, „vyhýbaví“ klienti: pasivní, vyhýbavý 

přístup při řešení problémů, pocity bezmoci, 

předávání zodpovědnosti. 

 Práce s „pasivními“, „vyhýbavými“ klienty: 

aktivizace, vedení k přebírání zodpovědnosti. 
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 Otázka -  vzhledem k časté osobnostní problematice 
klientů – zda je krátkodobý pobyt na LO či DS 
dostačující. Dle našich zkušeností z LO „NE“ ! 

 Ke změně strategií přístupu k situacím je potřeba 
dlouhodobá systematická psychoterapie. 

 Během pobytu v KC se překlene krize, je však důležitá 
následná péče pro práci s osobnostní problematikou 
(klientům vydáváme kontakty na další zařízení). 

 Psycholog v KC vidí jen část psychoterapeutického 
procesu. Chybí zpětná vazba o dalším vývoji klienta. 
Psycholog nemá zpětnou vazbu své práce.  
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 Psycholog je v kontaktu i s těžkými, 

traumatickými příběhy klientů. Klienti po 

traumatu však obecně v KC ubývají.  

 Silné emoce klientů po traumatu se mohou 

přenášet na terapeuta. Nutnost znát svá citlivá 

místa (pomoci může sebezkušenostní výcvik, 

supervize).   
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KLIENT A PRÁCE ZDRAVOTNÍ SESTRY 



 

 

 
 

1.AMBULANTNÍ ČÁST : 

 

 a) PRVOKONTAKT S KLIENTEM – (jedná se o nepřetržitý 
provoz – 24 hodin NONSTOP) 

 

 b) ROZHOVOR S KLIENTEM, tzv. MAPOVÁNÍ JEHO 
ZAKÁZKY: 

 

   IMPULS, KTERÝ VÁS PŘIVÁDÍ  

 

   V ČEM VÁM MŮŽEME POMOCI 

 

   JAKÉ JE VAŠE OČEKÁVÁNÍ 
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  KLIENT SÁM POJMENOVÁVÁ TO, CO POTŘEBUJE   často 

má klient přímou zakázku – konzultace s psychologem 
nebo psychiatrem 

  

 ZÁKLADNÍ ANAMNESTICKÁ DATA – KONTAKT S OBOREM   

    V MINULOSTI  

                                                                       

 UŽÍVÁNÍ PŘÍPADNÉ MEDIKACE  

                                                                        

  MOMENT TADY A TEĎ. 
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 c)KONTAKT S PSYCHOLOGY A PSYCHIATRY PŘI PŘEDÁVÁNÍ KLIENTA - 

 NUTNOST SPRÁVNÉHO VYHODNOCENÍ ZDA S KLIENTEM BUDE     
KONZULTOVAT PSYCHOLOG NEBO PSYCHIATR 

  

 d)KONTAKT S OBJEDNANÝMI KLIENTY KE KONZULTACÍM 

  

 e)TELEFONICKÉ HOVORY S KLIENTY – MAPOVÁNÍ ZAKÁZKY PO 
TELEFONU 

  

 f) RZP – převzít klienta může jen psychiatr 

  

 

  VELKÝ TLAK NA ORGANIZACI PRÁCE – SPRÁVNĚ VYHODNOTIT 
CO JE V TEN DANÝ MOMENT DŮLEŽITÉ 
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2.LŮŽKOVÁ ČÁST: 

 

 a)ošetřovatelská práce:    

    

 ZÁKLADNÍ OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE 

 SESTERSKÝ PŘÍJEM A PROPUŠTĚNÍ KLIENTA                                            

 VEDENÍ OŠETŘOVATELSKÉ DOKUMENTACE                                           

 PODÁVÁNÍ MEDIKACE 
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 b) terapeutická práce:   

       

 VEDENÍ RANNÍ KOMUNITY                                     

 VEDENÍ RELAXACE   

  PRÁCE KOTERAPEUTA PŘI SKUPINOVÉ TERAPII  

  ÚČAST PŘI PŘEDÁVÁNÍ KLIENTŮ 

  VEDENÍ VEČERNÍ SKUPINOVÁ TERAPIE 

   RANNÍ PŘEDÁVÁNÍ KLIENTŮ PO NOČNÍ SMĚNĚ 

   VEDENÍ TERAPEUTICKÉHO PROGRAMU O VÍKENDU 
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  ZKUŠENOSTI S KLIENTY SE SYNDROMEM 

VYHOŘENÍ:  

 
 

 KLIENTI SE SYNDROMEM VYHOŘENÍ MAJÍ VELKÉ OBTÍŽE S 

MOTIVACÍ PŘIJMOUT POMOC. DOST ČASTO SPOLÉHAJÍ JEN NA 

POMOC FORMOU AMBULANTNÍ PÉČE A PŘÍPADNĚ POMOC 

FARMAKOLOGICKOU 

   

  VLASTNÍ VNÍMÁNÍ SEBEHODNOTY JE SNÍŽENO 
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 VĚTŠINA MUŽŮ – KLIENTŮ JSOU DOST ČASTO V ROLI ŽIVITELE RODINY A 

JEJICH HLAVNÍM CÍLEM JE VYDĚLÁVÁNÍ PENĚZ PRO RODINU, NA SEBE 

NEMAJÍ ČAS A PROSTOR – NA TO DOST ČASTO NASEDÁ ÚLEVOVÝ 

MECHANISMUS – ABUSUS ALKOHOLU 

 ŽENY – KLIENTKY JSOU Z VELKÉ ČÁSTI SAMOŽIVITELKY A ZÁROVEŇ 

PRACUJÍCÍ V POMÁHAJÍCÍ PROFESI– TEDY SYNDROM ZÁCHRANÁŘE  - VŠE 

PRO OSTATNÍ S DLOHODOBÝM NASTAVENÍM: “VŠECHNO TO ZVLÁDNU 

SAMA!“  

 NA KC SE DOSTAVUJÍ V MOMENTĚ, KDY JIM JIŽ SELHÁVAJÍ FYZICKÉ SÍLY, 

JSOU PŘÍTOMNY PORUCHY SPÁNKU, PŘÍJEM A VÝDEJ JE V NESOULADU  

      S NORMÁLNÍMI HODNOTAMI 
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 V OŠETŘOVATELSKÉ PRÁCI KLADEME JAKO SESTRY DŮRAZ NA 
PRAVIDELNÝ SPÁNEK, NA PRAVIDELNÝ PŘÍJEM STRAVY A 
TEKUTIN, PRAVIDELNOU HYGIENU  O SVÉ TĚLO (všechny tyto 
úkony jsou předkládány klientům jako rituály pro obnovení 
základních funkcí) 

 

 NA LŮŽKOVOU ČÁST KC JSOU KLIENTI SE SYNDROMEM 
VYHOŘENÍ PŘIJÍMÁNI AŽ KDYŽ JIM TO JEJICH BLÍZKÉ OKOLÍ 
JASNĚ SIGNALIZUJE, ŽE NĚCO NENÍ V POŘÁDKU 

   

 PŘED UKONČENÍM POBYTU SI KLIENTI VYTVOŘÍ SVŮJ KRIZOVÝ 
SCÉNÁŘ A NEBO SVOU PROTIKRIZOVOU STRATEGII A VĚTŠINOU 
DÁLE POKRAČUJÍ V PODPŮRNÉ TERAPII 
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 KLIENTI SE SYNDROMEM VYHOŘENÍ BEROU PRO SEBE JAKO 

MOŽNOU ALTERNATIVU VÝCHODISKA ZMĚNU PRACOVNÍHO 

MÍSTA – TO OVŠEM DOST ČASTO NEMOHOU USKUTEČNIT, A TO 

BUĎ Z DŮVODŮ FINANČNÍCH A NEBO Z DŮVODŮ SOCIÁLNÍCH 

  

 KLIENTI MAJÍ VZHLEDEM K DANÝM PODMÍNKÁM V ČR VELKOU 

MÍRU SCHOPNOSTI PŘIZPŮSOBENÍ SE A SMÍŘENÍ SE S TÍM, ŽE 

JEJICH PROBLÉM SE SYNDROMEM VYHOŘENÍ BUDE SPÍŠE 

CHRONICKOU ZÁLEŽITOSTÍ 

 

26.6.2013 KONFERENCE O SYNDROMU VYHOŘENÍ U 

ZDRAVOTNICKÝCH A KRIZOVÝCH 

PRACOVNÍKŮ 

41 



 

 

 
 

PŘEKÁŽKY A VÝZVY PRO SESTRY V KC: 

 

  

 PROPOJIT SESTERSKOU OŠETŘOVATELSKOU PRÁCI S PRACÍ SESTRY – 
TERAPEUTA 

 

 SEBEVZDĚLÁVÁNÍ JAKO DALŠÍ ZDROJ PRO VLASTNÍ  SEBEHODNOTU V 
ROLI PROFESIONÁLA 

 

 NÁHLED NA MANUÁLNÍ PRÁCE – (PŘÍPRAVA STRAVY , PÉČE O HYGIENU 
A LŮŽKOVINY, ÚKLID PROSTOR DLE HARMONOGRAMU) – JAKO NA 
MOŽNÉ VYVÁŽENÍ   K JINAK PSYCHICKY NÁROČNÉ PRÁCI SESTRY  - 
TERAPEUTA 

 

 ODDĚLIT  OSOBNÍ A PRACOVNÍ ŽIVOT 

 

 POJMOUT OSOBNÍ ŽIVOT JAKO ZDROJ PRO INSPIRACI V PRÁCI A NAOPAK 
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VÝSLEDKY PRŮZKUMU 



 

 

 
 

STRESORY A SYNDROM VYHOŘENÍ V NAŠICH 

ŘADÁCH 

  Dotazník se 41 položkami na stresory na pracovišti (oblast 

organizace práce, pracovní prostředí, tým, osobnostní 

charakteristika a přístup, klient, obodovat 0-3), všech 20 z 20 

dotazovaných ochotně odpovědělo 

 

 

 

 Jednoznačně nejohroženější profesní skupinou jsou 

psychiatři 

26.6.2013 KONFERENCE O SYNDROMU VYHOŘENÍ U 

ZDRAVOTNICKÝCH A KRIZOVÝCH 

PRACOVNÍKŮ 

44 



 

 

 
 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1 2 3 4 5 6 7

P
o

č
e
t 

b
o

d
ů

 

Jednotliví respondenti 

Celkové součty bodů 

Psychiatři Psychologové

Sestry

26.6.2013 KONFERENCE O SYNDROMU VYHOŘENÍ U 

ZDRAVOTNICKÝCH A KRIZOVÝCH 

PRACOVNÍKŮ 

45 



 

 

 
 

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

Organizace práce Pracovní
prostředí

Pracovní
tým

Osoba,
povaha,
přístup

Klient

M
ír

a
 z

á
tě

ž
e

 

Čísla otázek 

Stresory 

Psychiatři

Psychologové

Sestry

26.6.2013 KONFERENCE O SYNDROMU VYHOŘENÍ U 

ZDRAVOTNICKÝCH A KRIZOVÝCH 

PRACOVNÍKŮ 

46 



 

 

 
 

PSYCHIATŘI 

 Celkový počet bodů: 

 22, 25, 33, 57, 70, 74, průměr 46,83, medián 45 

 Všech 6 psychiatrů má pracovní úvazek i mimo RIAPS 

 Zhruba platí, že čím více času v práci, tím více nasbíraných 

bodů v dotazníku 

 3 se cítí v práci unaveni často, 2 někdy, 1 skoro vůbec 
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NEJVÍCE BODOVANÉ STRESORY - PSYCHIATŘI 

1) Obtížný klient co do formy komunikace –hostilita, kverulace, nereálné požadavky, nekonečné plačtivé 
litanie apod. 2,67 

  To hodnotím jako deficit našich komunikačních dovedností a asertivity v kombinaci s únavou, kdy 
přirozeně klesá frustrační tolerance. Konflikt snaha pomoci vs negativní pocit z klienta případně 
klient se konstruktivní pomoci brání. Ze strany klienta opakované atakování pravidel, která jsou u nás 
často velmi volná a všeobecně nerespektovaná (často včetně pravidel slušného chování a vlastní 
zodpovědnosti). 

2) Chybějící rezervy při absenci kolegů/kolegyň (PN, dovolené) 2,25 

 Vlastně jeden z „negativních vlivů“ následujícího 

3-5) Negativní vlivy z oblasti státní správy, politiky, pojišťoven, vedení… 2,17 

 Situace nepotřebuje komentář. 

3-5) Dlouhodobě nízké ekonomické ohodnocení profese  2,17 

 Rozhodně nižší než naše očekávání, nižší než u lékařů jiných specializací i v rámci ČR (vlastně další z 
„negativních vlivů“ předchozího – chronické podfinancování oboru), rapidně nižší než v EU. Abychom 
dosáhli relativního ekonomického statutu a společenského zařazení lékaře obvyklého ve všech 
zemích – kupodivu i těch rozvojových – jsme ochotní se pracovně uštvat nebo emigrovat. 

3-5) Obava z následků chyby (ať už dopad na klienta, na kolegy, nepřímo na mě).  2,17 

 Na tom má jistě podíl neurotizace lékařskou fakultou a počínající doba antimedicínských tendencí, 
kromě toho nám na klientovi případně sestřičkách o víkendové službě zabarikádovaných ve 
zdemolovaném interiéru skutečně záleží. 
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 6) Nespolupracující klient (aktivně i pasivně nespolupracující -včetně naučené bezmocnosti, 
pozdních příchodů…) 2,00 

 Zase komunikační dovednosti (při pasivní nespolupráci), navíc často nelze zajistit bezpečnost 
(při aktivní nespolupráci). 

 7) Subjektivně prožívaná míra zodpovědnosti. 1,92 

 Kromě podílu vlastního neurotického chování (nevelká sebedůvěra a jistota) i absence jasných 
a všeobecně respektovaných pravidel, navíc absence profesního nadřízeného (naléhavý případ 
je třeba řešit neprodleně, bez možnosti se ujistit nebo předat dál, často v situaci, kdy 
objektivně existují jen špatná nebo ještě horší řešení, je nutné zvažovat pro a proti, někdy 
v časovém stresu). Do tohoto pocitu se asi i  promítá vnímání vlastní role holky pro všechno. 

 8) Obtížný klient co do posunu v léčbě, z nějakého důvodu se to nehýbá z místa. 1,83 

 Neumíme zacházet s neúspěchem, asi přeceňujeme podíl vlastního selhání. 

 9-10) Subjektivní požadavek setrvale vysokého standardu vykonané práce. 1,67 

 Jsme rigidně úzkostní, výkonoví perfekcionisti. 

 9-10) Subjektivní tlak na bezchybnost. 1,67 

 To máme napodmiňované už ze školy – chyba = úmrtí pacienta, chybu udělat za žádnou cenu 
nesmíme. 

 (Reálně těžký příběh – úmrtí, zavinění úmrtí…  1,33) 
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PSYCHOLOGOVÉ 

 6 ze 7 psychologů má další pracovní úvazek 

mimo RIAPS 

 3 se cítí v práci unaveni často, 4 někdy 

 Celkový počet bodů 19, 22, 26, 27, 28, 33, 41, 

průměr 28, medián 27 
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NEJVÍCE BODOVANÉ STRESORY - PSYCHOLOGOVÉ 

 2,00 Obtížný klient co do formy komunikace –hostilita, 
kverulace, nereálné požadavky, nekonečné plačtivé 
litanie…  

 1,64 Subjektivní požadavek setrvale vysokého 
standardu vykonané práce.  

 1,43 Administrativa  

 1,43 Dlouhodobě nízké ekonomické ohodnocení 
profese.  

 1,43 Reálně těžký příběh – úmrtí, zavinění úmrtí…  

 1,43 Obtížný klient co do posunu v léčbě, z nějakého 
důvodu se to nehýbá z místa.  
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SESTRY 

 1 sestra ze 7 má další pracovní úvazek mimo 

RIAPS 

 Všechny se cítí unaveny v práci jen někdy 

 Celkový počet bodů: 13, 21, 23, 42, 49, 53, 69, 

průměr 38,57, medián 42 
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NEJVÍCE BODOVANÉ STRESORY - SESTRY 

 1) Obtížný klient co do formy komunikace 2,00 

 2-3) Nespolupracující klient  1,86 

 2-3) Nefungující počítače, nefungující Medicus, internet, telefon, 
chybějící papír do tiskárny… 1,86 

 4) Obava z následků chyby.  1,71 

 5-6) Subjektivní tlak na bezchybnost. 1,57 

 5-6) Subjektivně prožívaná míra zodpovědnosti. 1,57 

 7-9) Subjektivní požadavek setrvale vysokého standardu vykonané 
práce. 1,43 

 7-9) Nutnost obstát před kolegy, klientem, příbuznými. 1,43 

 Asi dáno profesní hierarchií. Nepochybně i podíl toho, že sestry 
někdy aktivně stresujeme. 

 7-9) Reálně těžký příběh – úmrtí, zavinění úmrtí…  1,43 
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COPINGOVÉ STRATEGIE NA PRACOVIŠTI 

 Co pomáhá 

 10 položek (jen z pracoviště), obodovat 0-3 
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PSYCHIATŘI 

 V případě syndromu vyhoření by 4 psychiatři přijali pomoc ze strany kolegů nebo 
zaměstnavatele, 1 neví a 1 nepřijal (neodůvodňuje, je to ten, co se necítí 
unavený ) 

 Volno 3,00                    

 

 

 

 Dobré osobní i pracovní vztahy na pracovišti. 2,40 

 Možnost sdílení s kolegy. 2,00 

 Vstřícnost kolegů (výměna služby, rada ohledně léčby…) 2,00 

 (Vzdělávání 1,60) 

 (Práce mě baví 1,40) 

 (Supervize 1,40) 

 (Stabilita a statut profese 0,60) 
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PSYCHOLOGOVÉ 

 V případě syndromu vyhoření by 5 psychologů přijalo pomoc ze strany 

kolegů nebo zaměstnavatele, 1 neví a 1 by ji nepřijal (odůvodňuje 

svým osobnostním nastavením) 

 Možnost sdílení s kolegy. 2,71 

 Dobré osobní i pracovní vztahy na pracovišti  2,43 

 Vstřícnost kolegů (výměna služby, rada ohledně léčby…) 2,43 

 Volno. 2,14 

 Práce mě baví. 2,07 

 (Supervize 1,64) 

 (Vzdělávání 1,57) 
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SESTRY 

 V případě syndromu vyhoření by 5 ze 7 sester přijaly pomoc ze strany kolegů 

nebo zaměstnavatele, 2 neví 

 Dobré osobní i pracovní vztahy na pracovišti. 3,00 

      Čas strávený – byť v pracovní době - s kolegy nepracovní aktivitou zjevně 

není ztracený, ale nejspíše investice do duševní pohody teď i v budoucnu. 

 Možnost sdílení s kolegy. 2,86 

 Vstřícnost kolegů  2,86 

 Práce mě baví. 2,86 

 Volno 2,86 

 (Supervize 1,00) 

 (Vzdělávání 0,71)             
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ZÁVĚR Z DOTAZNÍKOVÉHO PRŮZKUMU 

 Zjevně v kontextu společenských změn lze pozorovat i proměnu většinové 

klientely. 

 Ta má jiné potřeby péče a také nároky na terapeuty než před 20 lety. 

 Ukazuje se, že pro krizové pracovníky jsou stresující jiné zátěže než 

očekávané.  

 Těžké příběhy jsme schopni relativně dobře vstřebat.  

 Ale asi zbytečně neúměrně nás zatěžují stresory plynoucí z v mnoha bodech 

nevyhovující organizace práce a nastavení služeb, z našeho osobnostního 

nastavení a z ne zcela zvládnutých komunikačních dovedností (asertivity). 

 Z tohoto zjištění by bylo na místě vyvodit potřebné změny (pokud budou 

realizovatelné) na úrovni organizace i jednotlivců. Výsledkem změn by mohlo 

být zlepšení kvality služeb i zlepšení pracovních podmínek pro nás. 
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 Mezi mnoha změnami je žádoucí se zaměřit na prevenci syndromu vyhoření. 

 Syndrom vyhoření zřejmě bude s pomáhající profesí nerozlučně spjat,  

     stejně jako projevy nevděku (nejen) ze strany těch, na nichž pácháme dobré 

skutky. 

 Doposud jsme ani v RIAPSu syndromu vyhoření nevěnovali velkou 

pozornost. 

 Čím více zaměřené pozornosti, tím více lze nalézt příznaků. 

 Zřejmě časté jak u klientů tak u nás (bližší % neměřitelné, neškálujeme). 

 Zjevně nedostatečná prevence na úrovni pregraduálního i postgraduálního 

vzdělávání u krizových pracovníků. 
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ZA PSYCHIATRY (LÉKAŘE) 

 Osobnostní nastavení ovlivňuje hodnocení situace a výběr strategie k jejímu 
zvládnutí. 

 Neurotici se na lékařskou fakultu už hlásí, nebo se jimi v průběhu studia stanou?  

 Škola buduje mesiášský komplex (včetně omnipotence a zodpovědnosti), pocit 
profesní exkluzivity, vnutí očekávání, která zjevně nejsou realistická, dosažitelná ani 
racionální, zatajuje podstatné stresory (pojišťovny, obtížného pacienta, neúspěch, 
80hodinový pracovní týden, vlastní citlivost, zranitelnost …). 

 Chybí komunikační dovednosti (rozumná asertivita), stres management (zvládání 
stresových situací asi lze do značné míry natrénovat), zohlednění vlastních potřeb. 
Proto jako důležitý krok v prevenci syndromu vyhoření je dobré zařadit tyto 
dovednosti do výuky na lékařských fakultách (a přiblížit výuku realitě)  a do 
postgraduálního vzdělávání.  

 Prevence je téměř vždy lepší a levnější než řešení následků. Na druhou stranu je 
prevence vždy mnohem méně oceňována (více nám imponuje hrdinství požárníků 
než protipožární opatření).  

 S rozvinutým syndromem se v našich podmínkách mnoho dělat nedá. 
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DĚKUJEME ZA POZORNOST 


