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Syndrom vyhoreni (burn out) se vyskytuje ve vSech subjektivné naronych povolanich, kdy nastava nerovnovaha mezi emoénimi stavy
a postupné dochazi k vyéerpani psychickych i fyzickych rezerv ¢lovéka. Prace ve zdravotnickych a socialnich zafizenich patfi pravé k tém
naroénym profesim, kde se syndrom vyhofeni mize projevovat ¢astéji. | kdyz pfiznaky syndromu vyhofeni jsou mnohovrstevné a projevuji
se rlizné, nelze je presné vymezit. Je nutné brat v tvahu, Ze tady jsou, a vénovat pozornost jejich prevenci.

Interni Med. 2008; 10(1): 41-42

Ovod

S pojmem ,burn out syndrom“ se setkdvame
v odborné literatufe od poloviny 70. let 20. stoleti.
Jako Cesky ekvivalent voli odbornici pojmy vyhore-
ni, vyprahlost, vyhaslost, ale stéle Castéji je uzivano
i plvodni souslovi. Termin burn out slouzi k oznace-
ni stavu emocniho vyCerpani, ke kterému dochazi
v dusledku chronického stresu.

V eské odborné literatufe je syndrom vyhoteni
nejCastéji uvadén v kontextu problematiky osobnosti
ve zdravotnickych nebo socidlnich profesich.

Burn out syndrom je formalné definovan a sub-
jektivné prozivan jako stav télesného, citového
a mentdlniho vycerpani, zplsobeného dlouhodo-
bym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné
mimoradné naroéné. Tato emocionalni ndro¢nost je
nejCastéji zplsobena spojenim velkého oéekavani
s chronickymi situaénimi stresy (4).

Vlymétal pouziva k pfekladu pojem ,vyhaslost”.
Burn out pfedstavuje emoéni tinavu, tedy stav citové
vyéerpanosti, zplUsobenou nedostatkem psychic-
kych rezerv a projevujici se nejCastéji depresivnim
ladénim a podrazdénosti (7).

Soucasné pojeti burn out zddraznuje faktory, ja-
kymi jsou vysoké pracovni nasazeni, pozadavek trva-
le vysokého pracovniho vykonu, ktery je v kombinaci
s nizkym efektem préce a dalSimi situacnimi promén-
nymi rozhodujici pfi rozvoji syndromu vyhoteni (1).

Jednd se tedy o fyzické vyCerpani s vyraznym
snizenim energie, o chronickou tUnavu a celkovou
slabost. Emoéni vyCerpani je provazeno pocity bez-
nadéje, bezmoci, Unavy a dusevni vycerpani je cha-
rakterizovano negativnim postojem k sobé samotné-
mu, k praci a negativnim vztahem k Zivotu vlbec.

Nejcastéji se se syndromem vyhofeni setka-
vame u profesi, u nichz jsou pracovni naplini riizné
formy sluzeb druhym lidem. V naSem pfipadé se
jedna o Iékare, zdravotni sestry, psychology, psy-
choterapeuty a socialni pracovniky. Vazné jsou pak
ohroZeni pracovnici hospicl, jednotek intenzivni
péce, onkologickych a gerontologickych oddéleni €i
|é¢eben dlouhodobé nemocnych.
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Je puil Sesté rano. Budik vyzvani jiz nékolik minut, ale
ty si hodis pfes hlavu polstar a snazis se jej neslyset.
I po osmi hodindch spanku se citis vycerpany a ne-
schopny pifeckat dalsi dva dny na pfijmové ambulan-
ci. Proc citi$ rostouci odcizeni od pacienti a spolu-
pracovniku? Kam se podélo nadseni IéCit a pomahat
lidem?

Syndromem vyhoteni jsou ohroZeni zejména ti,
ktefi:

1. Jsou zprvu mimoiddné nadSeni pro urcitou
véc, avsak jejich nadSeni postupné vyhasina.
V pozadi jejich nadSeni je pfedstava, ze jen pl-
nou angazovanosti mohou naplnit smyslupiné
svij zivot.

2. Neustdle zvySuji naroky, jez na sebe kladou,
a to bez ohledu na své schopnosti a moznosti.
Vysledky pak prozivaji jako osobni pordzku, se-
Ihéni.

3. Nedokazi se distancovat od nadmérnych naro-
ka okol.

4. Nedokazi snizit mnozstvi prace na unosnou

miru. Nepfenesou Cast své zodpovédnosti na

ostatni, vSe chtéji mit pod kontrolou.

Neumi relaxovat, odpodivat, ,vypnout.

Jsou pod tlakem z vice stran.

Maji nizké sebevédomi, ale vysoke idedly.

Neuspéch prozivaji jako velké selhani.

® N o o

Syndromem vyhofeni jsou nejvice ohroZeni
zdravotnici, ktefi jsou denné vystaveni problémdm
a bolesti druhych a kterym chybi rovnovaha mezi da-
vanim a pfijimanim. Rozvoj syndromu je kontinualni,
mizeme vSak rozpoznat nékolik fazi:

1. Entuziazmus - velké nadSeni, vysoké idealy,
vysoké angazovanost.

2. Stagnace - idedly se nedafi realizovat.
Pozadavky klient(, jejich pfibuznych ¢i nadfize-
nych zaginaji obtézovat.

3. Frustrace — negativni vnimani klienta. Zklamani
z pracovniho prostiedi a systému prace.

4. Apatie pfechazejici v izolaci (depersonalizace) —
odpoutéani az distancovani od druhych, unik do
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samoty. Neschopnost vyrovnat se se vzniklou
situaci a neschopnost rozhodovat i v jednodu-
chych zalezitostech.

To v8e vede ke snizeni pracovniho vykonu
a préce za téchto okolnosti pozbyva smysl a vy-
znam. V prvnich dvou fazich hraje vyznamnou roli
socialni opora, kterou i ve zdravotnictvi mizeme
chépat jako vzajemnou pomoc. Pfi $patném roz-
pozndni tohoto negativniho stavu nebo naprosté
nepozornosti, vzajemné bezohlednosti a nekole-
gionalnosti na pracovisti hrozi pfechod do dalSich
fazi, az do etapy chronického selhani — syndromu
vyhofeni.

Socialni opora podle zpUsobu provedeni (6):

e opora naslouchanim, vyslechnutim - ochota
vyslechnout jedince bez kritizovani, dlouhych
komentaFi a zaru€enych rad, co délat

* emocionalni opora - poskytnuti Utéchy, vyvo-
l&ni pocitu, ze nékomu na pracovnikovi zalezi

e opora emocionalnim apelem - jedinec vnima,
Ze ten druhy ho nabada, vede k pfehodnoceni
jeho dosavadnich pocitd, postojd, hodnot

o opora stvrzovanim reality - jedinec vnima, Ze
ten druhy, ktery je mu v néem podobny, vidi
véci obdobnym zpisobem, pomahad mu tim, ze
pfitakéva jeho pohledu na udalosti

e opora spociva v odborném ocenéni — jedinec
vnima, ze ten druhy pfiznivé hodnoti jeho Usili
a ceni si prace, kterou vykonal

o opora spocivajici v odborném apelu - jedinec
vnima, Ze ten druhd ho vyzyva, aby zménil sv(j
zplsob uvazovani, své postupy pfi urcité &in-
nosti, vnima, Ze je sméfovan jinam, motivuje ho
k vétsi tvofivosti, k hlubSimu pfistupu

o opora poskytnutim hmotné pomoci - jedinec
vnima, ze ten druhy mu nabizi finan¢ni vypo-
moc, materialni pomoc, ¢i mu dava darek

- opora poskytnutim osobni pomoci - jedinec
vnima, Ze ten druhy mu poskytuje konkrétni po-
moc, urgité sluzby, na které sam nestaci.
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Rada studii ukazala, ze socialni opora je vel-
mi vyznamnym faktorem jak pfi prevenci stresu
a psychického vyhoteni, tak pfi zviddani téchto ne-
gativnich jevl. Je znamo, Ze lidé disponujici silnou
socidlni oporou maji ve svém zivoté relativné méné
pfiznakd psychického vyhofeni.

Kfivohlavy (4) podmifiuje socidlni oporu pfede-
v8im kvalitnim sociélnim kontaktem, kdy neopousti-
me ¢lovéka v jeho tézké situaci.

Mezi znamé faktory socidlni opory patfi: naslou-
chani, potfeba socidlniho zrcadla, uznani, povzbu-
zovani, empatie, emocionalni vzpruha, provéfovani
stavu svéta, délba prace, spoluprace, pfejny proso-
cidlni postoj a nezistna pomoc.

Pravé tyto moznosti vzajemné podpory a po-
moci by méli umét vyuzivat zdravotnici ve svych
kolektivech. Vzajemna opora a pochopeni vytvafi
pfiznivou atmosféru na pracovisti a je pfedpokladem
kvalitniho IéCebného procesu.

V komplexnim pojeti burn out ma své dllezité
misto prevence. Tu by méli mit na mysli vSichni, ne-
jen pracovnici na vedoucich mistech.

Ukolem vychovng-vzdélavacich zafizeni pro
zdravotnické pracovniky je, aby i zde byli zdra-
votnici seznamovani s problematikou syndromu
vyhofteni, aby védéli, kde mohou hledat pomoc, na
koho se obrétit a aby byli sezndmeni s moznostmi
prevence.

Doporucena preventivni opatfeni:

Smysluplny Zivot - pfijmout skute¢nost, Ze &lo-
vék je nedokonaly a chybujici. Stanoveni zaklad-
nich Zivotnich cild a jejich postupna realizace.

2. Pozitivni emoce - regulace vnitfni rovnovahy.

V konfliktni situaci se nenechte svést prvnim ne-
gativnim pocitem k impulzivnimu jednani. Naugit
se reagovat pfiméfenou spolecenskou formou.

3. Pozitivni postoj k sobé samému - zodpovéd-

nost za své jednéni. Uvédomit si, Ze kazdy, tedy
ija, chybuje. Umét sam sebe pochvalit, udélat si
radost.

4. Umét odpocivat — délat pfestavky, dopliovat

energii, mit své zajmy, osvojit si relaxacni tech-
niky.

5. Vytvorit si citové zazemi - fungujici partnersky

vztah. Udrzovat pozitivni mezilidské vztahy.

6. Naucit se odmitnout - fikat NE, uzit asertivni

zplsob jednani.

7. Spoluvytvéret dobré pracovni prostiedi - or-

ganizovat svou praci, podilet se na tymové pra-

ci, vazit si spolupracovnikd, pfedchazet komu-
nikaénim problémdm. Vyhybat se ukvapenym
rozhodnutim.
Ubrénit se manipulaci.
9. Mit pozitivni proZitky — pfiroda, uméni, sport.
10. Pomadhat druhym — mit radost a potéSeni
z vlastni préce.

Zaveér

Pro duSevni zdravi je zapotfebi si pfipominat,
Ze Clovék neustéle hleda odpovédi na otazky: Jak?
Pro¢? Kdy? Kam? Kdyz hledd, tak tape. Kdyz tape,
muze zabloudit. DileZité je, Ze si to pfipousti a hleda
dal.
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NOVA

RUBRIKA

DOBRA RADA

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

staré uslovi fikd, Ze dobrd rada je nad zlato.
Jiné uslovi zase tvrdi, Ze kdo rychle ddva, dvakrat
dava.

Jisté kazdy z vas, kdo se denné potykate
s fadou problémui v ordinacich, zaZil chvilky, kdy
potfeboval poradit — dobfe, a pokud mozZno co nej-
rychleji. Tak nds v redakcni radé napadlo, Ze by
Vds mohla zaujmout rubrika, kterd by pravé takové
rady ddvala. Krétce a srozumitelné by odpovédéla
na konkrétni otazky, které Vas pfi kaZdodenni pra-
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ci napadaji. Jen nékteré z nich, které nam vytanuly
na mysliv posledni dobé — Jak ddvkovat antibiotika
v prevenci bakteridini endokarditidy ?, Co podat pfi
eradikaci Helicobacter pylori 7, Jak hodnotit zvyse-
nou hladinu celkového tyroxinu v gravidité?

Téch otdzek je spousta a mnohdy potfebujete
rychlou radu s tim, Ze souhrnny clanek a dal$i od-
bornou literaturu na dané téma si pozdéji vyhleda-
te a prostudujete. Chtéli bychom proto, aby kaZda
DOBRA RADA byla autorem dopinéna doporude-
nim vhodné literatury.
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Zavédime od nového roku rubriku s ndzvem
DOBRA RADA, jez by podala ke konkrétnim pro-
blémim a otdzkdm, které Vés potkdvaji v kaz-
dodenni praxi, vysveétleni a odpovéd. Nékdy to
moznd bude jen pfipomenuti védomosti, ktera se
zasula kamsi hluboko do paméti a nemizZete si ji
vybavit. MizZe to byt i otdzka, kterd Vds napadne
po piecteni nékterého ze souhmnych clankd.

Véfime, Ze se Vam nova rubrika bude Iibit.
Tésime se na Vade dotazy a némety.
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