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PALIATIVNI PECE A RIZIKO SYNDROMU VYHORENI

Martin Kupka

Abstrakt

Negativni vliv tizivé prosocialni aktivity, byl pfedmétem fady psychologickych vyzkumu. Péce
o staré lidi, nevyléciteIné nemocné, umirajici se za urCitych okolnosti mize stat zna¢né zatézujici
¢innosti, jejiz dusledky se mohou projevit v oblasti zdravi poskytovatele této péce. Péce
o umirajiciho Clovéka nebo Clovéka starého, imobilniho, €asto s postupujici demenci, je pro
pecujiciho velmi narocna. Péfe o chronicky nemocné, nevylécitelné nemocné, se muize stat
dlouhodobé zatézujici aktivitou. PéCe o umirajiciho pacienta, prace s rodinnymi pfislusniky, kterym
umira jejich blizni, je situaci extrémni zatéze. Vypjaté emocni reakce, zvlasté hnév, rizné formy
agrese, jsou situace, které se zvladaji velmi obtizné.

Obecné lidé, ktefi se angazuji v pomahajicich profesich, jsou diky tomuto faktu ohrozeni
ve v8ech oblastech zdravi — fyzické, psychické i socialni. Poskytovani péCe nevylécitelné
nemocnym je situaci zna¢né dlouhodobé zatéze — fikame ji chronicky stres. PUsobeni chronického
stresu jakékoli kvality mize mit na Clovéka pomérné negativni vliv. Vyzkumy naznaduji, ze
v pozadi mnoha nemoci je pfitomen faktor chronické, dlouhodobé zatéze — kardiovaskularni
onemocnéni, naruSena funkce imunitniho systému, nespecifické bolesti zad, onemocnéni traviciho
traktu. Samostatnou specialni problematikou je syndrom vyhoreni.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoieni, paliativni péce, stres, prosocialni aktivita, pomahajici profese

PALLIATIVE CARE AND RISK OF BURNOUT SYNDROM

Abstract

The negative impact of the onerous prosocial activity has been examined in a great bulk of
psychological research studies. Under certain conditions, taking care of the elderly, terminally ill,
and the death ward might be quite a demanding activity. Its consequences may be reflected in the
health condition of the care provider. Caring for a dying or an immobile elderly person, often with a
progressive dementia, is very challenging for the provider. Servicing a chronically ill or terminally ill
people might become a long-term burden. Servicing a dying person and working with his or her
family relatives is an extremely burdening situation. The extreme emotional reactions, primarily
anger and various kinds of rage, are unusually thorny to manage.

Consequently, people that are engaged in helping these people are generally endangered in all
spheres of their health, i.e. physical, mental and social. Providing care to terminally ill is
burdensome in the long run. It is known as chronic stress. Any kind of chronic stress has a
potentially negative impact on human beings. Previous research indicates that long-term chronic
burden might cause cardiovascular diseases, disorders of immunity, non-specific backaches, and
digestive disorders. The special issue is a burnout syndrome.
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Uvod

PéCe o umirajiciho Clovéka nebo Clovéka starého, imobilniho, €asto s postupujici
demenci, je pro pecujiciho velmi naro¢na. PéCe o chronicky nemocné, nevylécitelné
nemocné se mlze stat dlouhodobé zatézujici aktivitou. Pé&e o umirajiciho pacienta, prace
s rodinnymi pfislusniky, kterym umira jejich blizni, je situaci extrémni zatéze. Vypjaté
emocni reakce, zvlasté hnév, rizné formy agrese jsou situace, které se zvladaji zvlast
obtizné.

Ukazuje se, Ze pravé prace s lidmi jako takova vede k emocnimu vycCerpani, které je
zapfi¢inéno nadmérnymi psychickymi a emoc¢nimi naroky. Paliativni pécCe je situaci
chronicky pusobiciho stresu. Jedna se o praci s lidmi, ktefi jsou nevylécitelné nemocni,
s lidmi blizicimi se smrti.

Zdravotnici vSeobecné, at’ Iékafi nebo stfedni zdravotnicky personal, oSetfovatelé jsou
lidé, na néz jejich povolani klade vysoké naroky ve smyslu kazdodennich situaci, se
kterymi se tito lidé na svych pracovistich setkavaji a které nejen na zakladé své
odbornosti, ale pfedevSim z hlediska lidskych kvalit musi fesit (Dunlop, Hockley 1990).

Zdroje emoc¢nich problému a zatéze zdravotnikt

Prace ve zdravotnictvi je situaci znané psychické i fyzické zatéze. Vyzkum, zamérujici
se na tuto oblast, je pomérné nedavného data. Je spojen s obCanskym hnutim
sedmdesatych let v USA a také v nékterych evropskych zemich.

Obcanské hnuti sedmdesatych let poukazovalo na nepfijatelny paternalismus
zdravotnikd a odosobnény pfistup k pacientim. PUsobenim téchto spoleéenskych proudu
se pomalu zacinaji ménit provozni fady nemocnic, na druhé strané se objevuje zajem
o osobnost zdravotnikl jako omylnych lidskych bytosti s nejistotami, Uzkostmi, nezdary ale
i Uspéchy. Prace ve zdravotnictvi je situaci silné plsobiciho stresu, v jehoz centru stoji
praveé zdravotnici.

Takto pojimané puUsobeni stresu se zacalo zkoumat nejprve na pracovistich typu
dialyzaCnich jednotek, popaleninovych center, jednotek typu ARO a pozdéji i na
onkologickych pracovistich v souvislosti s problematikou paliativni péCe a péce
o terminalné nemocné.

Severova uvadi ve svém prispévku vyzkum zroku 1979, ktery realizoval Casse a
Hackett. Autofi vymezili spoleéné okruhy emocionalniho stresu a z ného vyplyvajicich
problému zdravotnickych tymu:

Tézké onemocnéni spojené s vysokou umrtnosti.

Znacné mnozstvi technologickych zafizeni.

Velmi Casté rozhodovani o Zivoté a smrti.

Terminalni péce.

Konflikty se tfetimi osobami (€lenové rodiny, pfibuzni, pratelé pacienta).

Konflikty mezi zaméstnanci.

Zvladani reakci pacientli na rizné mutilace a extrémni vyCerpani.

Zvladani suicidalnich myslenek pacientl a ¢lenu personalu.

Uvédomovani si, Ze |é€ba je zdrojem bolesti a utrpeni pacientu (Severova, 1999).

©CoNoaRWN =

24


http://e-psycholog.eu/

»-E—psychologie 2008, roé. 2, é. 1

Elektronicky casopis CMPS Prehledové studie

Na zakladé faktorové analyzy zdroji profesionalni zatéZze u skupiny anglickych
praktickych lékaft byly izolovany nasledujici proménné, které lze akceptovat jakozto
faktory zatéze.

Zevni nelékarskeé rusivé vlivy — jedna se napf. o telefonaty, vztahy na pracovisti.
Emocni problémy spojené s lékafskou praxi — léCeni pratel a pfibuznych, nadmérna
emocni vnimavost k utrpeni pacientll, jednani sterminalné nemocnymi a jejich
pfibuznymi, denni styk s chronicky nemocnymi a umirajicimi.

Pretizeni administrativou.

Pfetizeni denni rutinou.

V jiné studii, tentokrat z USA, mélo 0,9 % lékafu podstupujicich tfilety postgradualni
vycvik ve vnitfnim |ékafstvi zdravotni problémy, které vedly v dusledku k pracovni
neschopnosti. Z nich mélo 31 % obtiZe, které souvisely s pracovni problematikou. Slo
pfedevsim o dva nasledujici okruhy.

Selhani v souvislosti s nerealistickou snahou dokonale zvladnout stale se rozSifujici
tematiku oboru.

Emocéni problémy ve vztahu k nemocnym s chronickymi nelécitelnymi i terminalnimi
stavy (Boleloucky, 1998).

Hlavni stres peCovatelskych tym( vychazi z podstaty onemocnéni, podstaty léCby, jejich
vedlejSich ucinkd (vysileni, zdroje bolesti, mutilace), nezbytnost paliativni a terminalni
péCe, problému smrti a umirani, v dovednostech zachazet s reakcemi pacienta, jeho
sebevrazedné mysSlenky, zlost, zavislost, nespoluprace ze strany pacientd a jejich
rodinnych pfislusnikd, konflikty mezi ¢leny personalu jako disledek neustalého vypéti.

Ukazuje se, ze péCe o umirajiciho pacienta patfi z hlediska stupné zatéze
k nejvyraznéjSim. Umirajici pacient znamena pro oSetfujici personal situaci, ktera je
narocna na jejich odolnost a schopnost zvladat mezni situace. Zakladem uspésného
adaptovani se na zatéz vyplyvajici z terminalni péce je vyrovnani se s pocity, které souvisi
s faktem vlastni smrtelnosti. Dale znalost problematiky thanatologie a pokud mozno
supervizni kontakt zaméfeny na tuto problematiku.

Lékafi Casto chapou umrti pacienta jako vlastni neuspéch, a to zejména, jedna-li se
o nékolik umrti béhem nedlouhého obdobi. Jako obzvlast téZzkou ztratu pocituje lékar
(stejné jako ostatni zdravotni personal) smrt pacienta, se kterym navazal tésnéjsi emocni
kontakt.

U sester se setkavame se stoupajici intenzitou prozivané zatéze pfi kontaktu s pacienty,
jejichz stav se rapidné zhorSuje. Objevuji se problémy v komunikaci s umirajicim
Clovékem, zejména v pfipadech, kdy se sestra k nému emocionalné vice vaze.

DalSi vyrazné stresujici situaci je rozhovor s pacientem a jeho rodinou o pfechodu
z kurativni (IéCebné) péCe na péci paliativni. Stresujici je jakykoli kontakt s rodinou,
ve kterém se objevuje vyhrozovani Zalobami, stiznostmi apod.

Uvedena problematika se promita samoziejmé do mezilidskych vztahd na pracovisti.
ZvySené napéti a zatéz se projevuje nespokojenosti a konflikty a naslednou fluktuaci.
Napéti a stres v zaméstnani se samoziejmé promita i do osobniho Zivota zdravotnika.
Konflikty s rodinou, partnerem a prateli mohou mit za nasledek snizeni subjektivni
spokojenosti s kvalitou Zivota.
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V souéasnosti je také pro zdravotnictvi v CR typické nedostateéné finanéni ohodnoceni
zdravotnickych pracovniku vzhledem k naroénosti jejich profese.

Izolovanost je charakteristickym znakem socialnich probléma pracovnikid v oblasti
paliativni péCe. O svych pracovnich problémech nemohou pfili§ hovofit v rodiné ¢i mezi
pfateli. Mnozi Clenové pecovatelskych tyml se vzdaluji vlastnim rodinam, narusuji se
pratelské a partnerské vazby. Casté jsou v takovych pfipadech rozpady manzelstvi.

Statistiky uvadéji, ze mezi Iékafi je Sestkrat vice rozvodu, mnohonasobné vice
alkoholismu, toxikomanie a psychiatrickych problému. Totéz se v podobné mife tyka
zdravotnich sester a psychologl (Severova, 1999).

Emocéni zatéZz zdravotnika, ktery je v kontaktu s nemocnymi s nepfiznivou prognézou,
zavisi také na postaveni pracovnika v tymu, na mife jeho odpovédnosti (sanitaf, sestra,
laborant, psycholog, sekretarka, 1ékar). Dale samozfejmé na struktufe pracovisté (lGzkové
oddéleni, parcialni hospitalizace, ambulance, laboratofe). Dalezity je také typ onemocnéni,
jeho lokalizace, faze onemocnéni. Pro |ékafe je vyraznou situaci zatéze taktéz stupen
odpovédnosti v pfipadé sdélovani nepfiznivé diagnézy — nakolik fici nemocnému a jeho
pfibuznym pravdu o nemoci.

Zatézovat mohou Uvahy a nejistoty o spravnosti zvoleného zplsobu terapie. Zdravotnici
vSeobecné& mohou nelibé prozivat miru jistého utrpeni, které |éCebnymi a jinymi zakroky
(pfevazy) zpUsobuji pacientum. Z hlediska paliativni péCe jde o vyrovnavani se
s neuspéchem terapie, popfipadé s nemoznosti uzdraveni, dale styk s postupné télesné i
duSevné chatrajicimi lidmi.

Prace ve zdravotnictvi s vice nebo méné specifickymi vlivy, ohroZuje zdravotni stav
Casti zdravotnikl projevy neurastenie a riznymi obrazy deprese. Dnes tuto problematiku
vyjadfuje tzv. syndrom vyhaslosti, o kterém bude pojednano dale (Boleloucky, 1998).

Burnout syndrom

Burnout syndrom, neboli syndrom vyhofeni, vyhasnuti, je povazovan za reakci na
mimoradné zatézujici praci, kdy dochazi k uplnému vycCerpani fyzickych, emocnich a
duSevnich sil, kdy takto postizeny ¢lovék dochazi k zavéru, ze jiz nemuze dal. Je to stav
pocitu beznadéje.

Syndrom vyhofeni vznika nejcastéji pisobenim chronické dlouhodobé zatéze — stresu.
Nejvice jsou burnout syndromem ohrozeni lidé, ktefi se angaZzuji v pomahajicich profesich.
Stejné riziko podstupuji osoby vysoce motivované ke své praci, nadSené s vysokymi
ambicemi (Holeksova, 2002).

Syndrom vyhofeni se projevuje specifickou emocéni uUnavou, dlouhodobym
subdepresivnim ladénim a podrazdénosti. Pfiznaky jsou psychického, fyzického i
socialniho charakteru.

Takto postizeny zdravotnik se obtiZzné soustfeduje na nemocné, trpiva pocity zatrpklosti,
dojmem, Ze se nedafi nic, Ze jeho prace nema smysl. Casto ztraci zajem o pacienty,
v zaméstnani se prestava angazovat a jeho vykon je spiSe formalni. Extrémnim pfipadem
je rozvoj drogové zavislosti, sebevrazedny pokus (Boleloucky, 1998).

Pojem burnout byl poprvé pouzit v roce 1974 H. Freudenbergerem v €asopise Journal
of Social Issues. Hlavni vina zajmu o tuto problematiku se objevuje v 80. letech 20. stoleti.
Syndrom vyhofeni Ize v jeho zakladu postihnout nasledujicimi charakteristikami:
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1. Jde prfedevsim o psychicky stav, prozitek vyCerpani.

2. Vyskytuje se zvlasté u profesi, které obsahuji jako podstatnou sloZku pracovni naplné
praci s lidmi nebo kontakt s lidmi a zavislost na jejich hodnoceni.

3. Tvori jej fada symptomd, které Ize rozdélit do tfi urovni — psychickeé, fyzické a socialni.

4. Za kliCové je povazovano emocCni vyCerpani, dale kognitivni opotfebeni a Casto
i celkova unava.

5. VS8echny hlavni slozky syndromu vyhofeni vznikaji pisobenim chronického stresu.

6. VycCerpani ve smyslu burnout se dostavuje jako reakce na prevazné pracovni stres
(Kebza, Solcova, 1998).

Popis jednotlivych pfiznakd syndromu vyhoreni Ize rozdélit, jak jiz bylo feCeno, do tfi
z4kladnich urovni, v nichZ se projevuiji.

Na arovni psychicke:

Dominuje pocit, Ze dlouhé a namahavé Usili o néco jiz trva nadmérné dlouho a
efektivita tohoto snazeni je v porovnani s vynaloZzenou namahou nepatrna.

Pocit celkového dusevniho vyCerpani, pfedevSim vyCerpani emocni, vyCerpani
v kognitivni oblasti, vyrazny pokles az ztrata motivace.

Unava byva popisovana expresivnimi vyrazy (,jsem Gpln& na dné&“, ,mam toho az
po krk“), coz je v rozporu s celkovym utlumenim a oplosténim emocionality.

Pokles celkové aktivity, redukuje se spontaneita, kreativita, iniciativa.

Depresivni ladéni, bezvychodnost a beznadéj, tizivé je prozivana marnost
vynalozeného usili.

Objevuje se presvédCeni o vlastni postradatelnosti a bezcennosti, jez nékdy hranici
az s mikromanickymi bludy.

Projevy negativismu, cynismu, hostility ve vztahu k osobam, jeZz jsou soucasti
profesionalni prace s lidmi (pacienti, klienti) a jejich vnimani jako objektu —
dehumanizovana percepce.

Pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi, Casto take
negativni hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud vykonavana.

Sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani.

Iritabilita, nékdy téz selektivni interpersonalni senzitivita.

Redukce €innosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé.

Na arovni fyzické:

Apatie, ochablost, celkova unava organismu.

Rychla unavitelnost, ktera se dostavuje po kratkych etapach relativniho zotaveni.
Vegetativni obtize — bolesti u srdce, zmény srdec¢ni frekvence, potize se zazivanim,
dychaci obtize (pocity nemoznosti se dostatené nadechnout).

Nespecifikované bolesti hlavy.

Poruchy krevniho tlaku.

Poruchy spanku.

Pretrvavajici celkova tenze.

ZvySovani rizika rozvoje zavislosti jakéhokoli druhu.
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Na urovni socialnich vztahu:

» Celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob.

» Vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, ¢asto i s kolegy a vSemi osobami,
maijici vztah k profesi.

* Zjevna nechut k vykonavané profesi a vS8emu, co s ni souvisi (plan prace,
zpracovani vysledku).

» Nizka empatie, vétSinou u osob s pavodné vysokou mirou empatie.

* Postupné narustani konfliktl, vétSinou ne jejich aktivnim vyvolavanim, ale spiSe
v dusledku nezajmu, Ihostejnosti a socialni apatie ve vztahu k okoli.

Syndrom vyhoreni se dostavuje jako reakce na pfevazné pracovni stres. Ukazuje se, Ze
vysoce stresogenni je prace charakterizovana vysokymi naroky na kvalitu, odpovédnost a
nasazeni pracovnika pfi soucasné nizké autonomii pracovni €innosti. Autonomie pracovni
cinnosti pfedstavuje moznost pracovnika rozhodnout o tempu prace, jeji povaze a
podminkach. Vyzkumy prokazaly, Zze kombinace vysokych narokld s nizkou autonomii
pracovni Cinnosti je faktorem, ktery hraje rozhodujici roli v determinaci zdravotnich
dasledkd pracovnich pozadavkd v tom smyslu, Ze je rizikovym faktorem vzniku riznych
onemocnéni.

Burnout syndrom byl nejdfive popsan u nékterych zaméstnani, pro které je typicky
intenzivni kontakt s lidmi (I€kafi, zdravotni sestry, ucitelé, policisté). Pozdéji vyslo najevo,
Ze se vyskytuje taktéz u advokatl, ufednikd na posté, socialnich pracovnic, stejné jako
v kategoriich povolani, které nezapadaji do bézného zaméstnaneckého poméru, ale jejich
pFislusnici jsou vystaveni hodnoceni druhymi na zakladé svych vykonl. Sem muzeme
zaradit sportovce, umélce (Kfivohlavy, 1998).

Prehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhaslosti:

o Lékafi (zvlasté v oborech jako onkologie, chirurgie, LDN, JIP, psychiatrie,
gynekologie, rizikové obory pediatrie).

» Zdravotni sestry a dalSi zdravotni pracovnici (oSetfovatelky, laborantky).

» Psychologové a psychoterapeuti.

e Socialni pracovnici.

e Ucitelé na vSech stupnich skol.

* Policisté, pfedevsim v pfimém vykonu sluzby.

* Pracovnici post, zvlasté ti, ktefi pracuji u pfepazek, a doru€ovatelé.

» Dispecefi, fidici letového provozu, telefonistky.

e Pravnici, predevsim advokati.

* Pracovnici véznic — dozorci, ale i dalSi zaméstnanci.

* Profesionalni funkcionafi — politici, ale i manazefi.

» Za urcitych okolnosti pfislusnici ozbrojenych sil — pfedevsim podle celkové prestize
statu, hledisko aktualni mezinarodni situace.

* Duchovni a fadoveé sestry.

* Nezaméstnanecké kategorie u osob v kontaktu s druhymi lidmi, ktefi jsou zavisli na
jejich hodnoceni a mohou byt tak vystaveni u€inkim chronického stresu — umélci,
$pickovi sportovci (Kebza, Solcova, 1998).
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Diferencialni diagn6za syndromu vyhoreni

Burnout syndrom se nékterymi pfiznaky, ale i dusledky v chovani, jednani a prozivani,
muze podobat ¢astecné nékterym znaméjSim a diagnosticky propracovanéj$im porucham
Ci chorobam.

Na rozdil od endogenni deprese, s niz ma vyhaslost fadu spolecnych pfiznakl (smutna
nalada, ztrata motivace a energie, pocity zbyte€nosti a zmaru), ktera ma v8ak negativni
vliv na celou fadu Zivotnich aktivit, se negativni plsobeni vyhaslosti omezuje pfevazné na
mysSlenky a pocity tykajici se konkrétniho zaméstnani.

Rozdil Ize spatfovat taktéZz v moznosti odklonitelnosti. Pokud si jedinec trpici
syndromem vyhofeni vezme delSi zdravotni dovolenou, lze ocCekavat dosti vyrazné
zlepSeni v kratkém Case. Coz u endogenni deprese nehrozi.

Ranni pesima jsou pfiznakem endogenni deprese, kdezto depresivni prozivani
u burnout syndromu béhem dne kolisa a ke zhorSeni dochazi spiSe k veCeru. Poruchy
spanku se u endogenni deprese projevuji ¢astym buzenim v pribéhu spanku, zatimco
u vyhaslosti jde spiSe o problémy, které souviseji obtiznym usinanim.

Lidé trpici endogenni depresi maji sklony k autoakuzacim, kdezto u vyhaslosti jde
vétSinou o obvifovani okoli. A na zavér, zatimco u endogenni deprese je zakladnim
terapeutickym prostfedkem farmakoterapie, u vyhaslosti a s tim spojeného depresivniho
ladéni, se uziva pfedevsim psychoterapeutickych prostfedk(l (Kebza, Solcova, 1998).

Déle se vyhaslost nékterymi charakteristikami podoba alexithymie, pro kterou je typické
predevSim oplosténi emocionality, otupélost v socialnich vztazich, celkova nete¢nost,
chybéni kreativity a spontannosti, chybi také jakakoliv schopnost imaginace.

Alexithymie se v8ak liSi od vyhaslosti pfedevSim v tom, Ze se vyskytuje nejCastéji
u pacientl s nékterou psychosomatickou chorobou. Vyhaslost také nesplfiuje jeden se
zakladnich pfiznakl alexithymie, kterym je nedostatek slov k vyjadieni emoci. Pacienti
s alexithymii nedokazi své emoce vyjadfit. Pacienti se syndromem vyhaslosti emoce
redukuji. Jejich emocionalita je deformovana, disponuji vSak dostateCnou slovni zasobou
k jejimu vyjadfeni (Kondas, Kordacova, 1990).

DalSi moznost zamény nabizi pribé&h unavového syndromu. Ten se muze v klinickém
obrazu burnout syndromu blizit. Voditkem zde mlze byt to, zda pacient vykazuje skute¢né
dominujici emocni vyprahlost. Pomocnym kritériem mohou byt pseudohalucinace, jez Ize
v pfipadé syndromu vyhaslosti vyloucit.

Nékteré shodné znaky nalezneme také u neurastenie. K rozliSeni vétSinou napomuze
vyskyt zavrati, které se u syndromu vyhoreni nevyskytuji t¢émér nikdy (Boleloucky, 1998).

Odcizeni (alienation) patfi do skupiny negativnich emocionalnich zazitk(. Odcizeni
muzeme definovat jako jisty druh anomie (ztraty normalni zakonitosti), k némuz dochazi
tam, kde lidé zazivaji nedostatek nebo ztratu pfijatelnych socialnich norem, které by mohli
fidit jejich jednani a byly smérodatnym méfitkem jejich Zivotnich hodnot. Tento stav Ize
demonstrovat na pfikladu zacinajici zdravotni sestry, ktera ihned po Skole nastoupi do
|éCebny dlouhodobé nemocnych. Zjisti zde, Ze dost dobfe nemuze dostat svému
puvodnimu idealu, zachranovat lidské Zivoty, protoze v takovémto zafizeni to dost dobre
neni mozné.

Pravdou je, Ze pocity odcizeni je mozno pozorovat i u syndromu vyhoreni. Nikdy ovSem
ne na zacCatku tohoto procesu. Na zacatku je situace naprosto opacna.
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Syndrom vyhofeni se vyskytuje jen u lidi, ktefi byli zpo€atku nadSeni praci. Odcizeni se
projevi i u téch lidi, ktefi nikdy nebyli nadSeni tim, co délali, nikdy jim pfili§ nezalezelo na
vykonavané praci.

Existencialni neuréza byva definovana rizné. Kfivohlavy uvadi, Zze napfiklad Maddi ji
definuje jako chronickou neschopnost véfit v dllezitost, uziteCnost a pravdivost ¢ehokoli,
co si Clovék jen dovede predstavit, Zze by délat mél, pfipadné Ze by o to mél mit zajem,
natoz pak ze by se mél pro to angazovat.

Pfi existencialni neurdze jde o pocit promarnéni Zivota a naprostou existencni beznadéj.
Pfi této pfrilezitosti hovofime také o ztraté smysluplnosti Zivota. Je pravdou, Ze s néCim
podobnym se setkavame i pfi burnout syndromu. Opét ovSem pouze na konci tohoto
procesu. Na zacCatku je naopak mimofadny prozitek smysluplnosti Zivota (prace,
existence). S pocitem ztraty smyslu Zivota se setkavame u téch lidi, ktefi propadli
psychickému vyhofeni, az na konci tohoto procesu, kdyz jejich snahy selhaly, kdyz
pFekazky byly pfili§ velké, kdyz okolnosti byly nepfiznivé, kdyz se jejich usili zcela zhroutilo
(KFivohlavy, 1998).

Stadia vyhaslosti

Syndrom vyhaslosti je tfeba na jedné strané chapat jako stav, ktery vznika v dusledku
celé fady okolnosti, pfedevsim pak diky plsobeni chronického stresu pracovni povahy.
Zaroven v3ak se jedna o permanentné se vyvijejici proces.

Na obecné urovni se vétSinou hovofi o iniciaéni fazi, pro kterou je charakteristické
puvodni zapaleni a vyrazné emoc¢ni angazovani se pro véc. Pak dochazi k nahledu, di
vystfizlivéni, ze puvodni idedly nejsou plné realizovatelné. Nasleduje obdobi prvni
frustrace, zklamani tématem, plvodni myslenkou, ideou, feSenym problémem, €i rovnou
celou profesi. Véc puvodniho zapalu a vSe co je s ni spojené, zaCina byt vnimana
negativné. V dalsi fazi nastupuje apatie, propuka plna hostilita. Posledni je stadium uplné
vyhaslosti, vyCerpani, které je provazeno cynismem, odosobnénim.

Dalsi pfistup ke stanoveni stadia vyhaslosti podava Maslach a Goldberg (1998), ktefi
také navrhli metodu k diagnostikovani burnout syndromu.

1. faze — prvotni nadSeni a zaujeti pro véc, které je spojené s déle trvajicim
pretézovanim.

2. faze — zacina se objevovat psychické a ¢astecné i fyzické vycCerpani.

3. faze — nastupuje dehumanizovana percepce okoli, ktera slouzi jako obranny
mechanismus pied dalSim vyCerpanim.

4. faze — totalni vyCerpani, negativismus, nezajem o okoli a Ihostejnost.

Je zfejmé, Ze je zcela opravnéné uvazovat o stadiich vyvoje syndromu vyhofeni.
Skute€né nejde o nemeénny stav, ale o neustale se vyvijejici proces.
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Rizikové a protektivni faktory ve vztahu k vyhaslosti

Za jeden z nejpodstatnéjSich iniciujicich faktorl vzniku syndromu vyhofeni Ize tedy
povazovat pusobeni chronického stresu, pfedevSim pracovni povahy. Za vnitini kliCovy
faktor, ktery ovliviiuje odolnost ¢lovéka vic&i negativnimu uc€inku stresu, je pokladana jeho
osobnost. Za kliCovy vnéjsi, socialné zalozeny faktor je pokladana socialni opora, ktera je
chapana jako systém socialnich vztahl a vazeb, jez ¢lovék jednak produkuje ve vztahu
k okoli a jednak také z tohoto okoli pfijima.

Rizikové faktory vyhaslosti:

» pfislusnost k profesi, ktera obsahuje profesionalni praci s lidmi nebo pouze
kontakt s nimi

* nutnost Celit chronickému stresu

* 0samoceny Zzivot v souCasné spolecnosti, ve které se neustale zrychluje Zivotni
tempo a zvySuji se naroky na Clovéka kladené

* vysoké aZz nadmérné pozadavky na vykon, pfi souCasné nizké autonomii
pracovni €¢innosti

e puvodné vyrazné pracovni nadseni, zaujeti pro véc

» chovani typu A s dlirazem na soutézivost a hostilitu

» plvodné vysoka mira empatie, obétavosti, zajmu o druhé

* nizka asertivita

» negativni afektivita, depresivni ladéni

* uzkostné, fobické, obsedantni rysy

* permanentné prozivany ¢asovy tlak

* vy88i habitualni nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentné
zvySenou reaktivitou v oblasti kardiovaskularniho aparatu

» externi lokalizace kontroly

* nizké Ci nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni

» pfesvédCeni o neodpovidajicim spoleCenském uznani a ekonomickém hodnoceni
vykonavané profese

* habitualné zalozeny prozivany hnév (jako emocni stav), hostilita (jako osobnostni
rys), agrese (jako chovani, v némz dochazi k expresy obojiho)

» syndrom bezmoci — beznadéje.

Protektivni faktory ve vztahu k vyhaslosti:

e chovani typu B

» dostateCna asertivita

* umét relaxovat a znat jak

* umeéni nedostat se pod ¢asovy tlak, vhodna organizace ¢asu

e pracovni autonomie, pestrost a promeénlivost prace

» odolnost jakozto osobnostni nastaveni ve smyslu — hardiness, sense of coherence,
resilience
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e pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situace

e vira ve vlastni schopnosti a sebeuplatnéni

* interni lokalizace kontroly

» dispozi¢ni optimismus

e prfilemny tok ¢&i proud zazitkl, ktery se dostavuje na zakladé pfiméfenych
pozadavku v poméru k moznostem jedince a silného, euforicky ladéného zaujeti pro
Véc

e socialni opora

» pocit adekvatniho spoleCenského a ekonomického uznani a hodnoceni

* pocit osobni pohody, Zivotni spokojenost, pozitivni emoce a Stésti.

Dale se ukazuje, Ze k neutralnim faktordm, z hlediska rozvoje syndromu vyhaslosti, Ize
pocitat inteligenci, vék, vzdélani, délku praxe v oboru, dobu, po kterou je zastavana
nynéjSi pracovni pozice.

Nazory na vyskyt vyhaslosti z hlediska intersexualnich rozdili nejsou jednotné. Zvlasté
v 80. letech ve 20. stoleti byl pfijiman nazor, Ze burnout syndrom se Castéji rozvine u Zen.

e

vrwve

fickymi parametry populaénich vzorku, fada vyzkumu byla provadéna na typicky Zzenskych
profesnich skupinach — zdravotni sestry, ucitelky, socialni pracovnice.

Posledni vyzkumy ukazuji tranzitorni povahu vyhaslosti a také znacnou pfilnavost ke
konkrétnim situaCnim podminkam — odblokovani stresorq, které zapficinuji vyhofeni, vede
k rychlému poklesu ukazatell vyhaslosti, po navratu do plvodnich situaénich podminek
vSak nasleduje i navrat k puvodnimu stavu. Nékterymi vyzkumy bylo zjisténo, Zze po dovo-
lené v délce ¢trnacti dnd se ukazatele vyhaslosti Caste¢né obnovuiji jiz po tfech dnech
v zaméstnani. Po tfech tydnech v zaméstnani, pokud nedo$lo ke zméné podminek jeho
vykonavani, se jiz ukazatele vyhaslosti dostavaji na stejnou uroven, jako tomu bylo pred
dovolenou (Rowe, 1997).

Moznosti prevence burnout syndromu

Za hlavni faktory pfedchazeni vyhaslosti miZzeme povazZovat nasledujici tfi skupiny
okolnosti:
1. nalezeni smyslupIné pracovni €innosti
2. ziskani a pfevzeti profesionalni autonomie a opory
3. vytvareni pfirozeného vztahu k praci (poznani pfinosu, jenz prace pfinasi
Clovéku a Clovék praci) a dalsSim zivotnim aktivitam

V principu plati, Ze faktory, které moderuji vliv psychosocialniho stresu na zdravi
Clovéka, moderuji i mozny vznik vyhaslosti. Kli¢ k ovlivnéni Skodlivosti psychosocialniho
stresu se stale Castéji hleda na urovni osobnosti jedince. Zde vice nez jinde plati heslo
sofistl, ze mérou vSech véci je pouze Clovék. VySe byla popsana fada charakteristik, které
mohou mirnit nebo naopak podporovat Skodlivy ucinek stresu pro zdravi ¢lovéka.

Osobnostni koncept nezdolnosti (at uz v pojeti Antonovského nebo Kobasové i
Wernerové) ma vliv protektivni. Zatimco negativni afektivita ve vztahu k vyhaslosti je
daleko vice facilitujici.
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Duvodem ochranného uc€inku nezdolnosti je s velkou pravdépodobnosti kognitivni
hodnoceni stresogennich situaci a jejich obraceni ve smyslupiné vyzvy.

Osoby s vysokou urovni nezdolnosti se percipuji a hodnoti jako kompetentnéjsi ve
zvladani kazdodennich naroku, hodnoti pfiznivé své fyzické i psychické sily. Cini pozitivni
hodnoceni situaci, vybiraji pfiméfené strategie k jejich zvladnuti, coz zpétnovazebné vede
k pfiznivéjSimu kognitivnimu hodnoceni situace.

Z vnéjSich faktorl byla pozornost vénovana pfedevSim vlivu socialni opory. Socialni
opora ma hlavni zdroje v rodiné, zaméstnani od spolupracovniki, mimo praci od pratel a
dobrych znamych, se kterymi je mozno realizovat traveni volného Casu. Nedostatek
socialni opory pozitivné koreluje s rozvojem vyhaslosti. Zda se, Ze nejvétsi vyznam ma
v této souvislosti podpora poskytovana spolupracovniky ve stejném postaveni.

Bylo jiZ uvedeno vySe, které osobnostni charakteristiky predisponuji ¢lovéka k rozvoji
vyhaslosti. Vramci shrnuti lze konstatovat, Ze osoby nachylné k vyhaslosti, byly
charakterizovany: empatii, senzitivitou, obétavosti, idealismem, zaméfenosti na druhé,
uzkosti, pedantstvim, entuziasmem, tendenci pfehnané se identifikovat s druhymi (Kebza,
Solcova, 1998).

Prace slidmi, prace pomahajicich profesi. Pravé osoby, které se realizuji
v pomahajicich profesich, snadnéji vyhofi. Jejich dispozice je dana vySe zminénym
souborem predstav a tendenci k jednani (Haskovcova, 2000).

Zaveér

Prace v paliativni mediciné klade zvySené naroky na psychickou odolnost zdravotnika.
Proto je uZiteCné, aby management zdravotnického zafizeni zakalkuloval pro kazdého
zacinajiciho pracovnika do svych programl poskytnuti zkuSebniho obdobi, béhem néhoz
by si mohli, on sam i jeho nadfizeni, ovéfit, zda se pro takovou praci hodi. Uvadi se, ze
tato doba by méla trvat nejméné pul roku.

Prvnim pfedpokladem je zajisté dusevni zdravi. Pro tuto praci se nehodi osoby, které
jsou nervoveé labilni, psychopatické nebo lIé€ené pro dusevni chorobu. Nadfizeni by neméli
ignorovat tento zakladni pozadavek. Pokud by se tak stalo, otevira se tim cesta
k iatropatogennimu pusobeni na pacienty.

Dalsim pfedpokladem je zralost osobnosti a urCité povahové rysy, jako je schopnost
sebeovladani a trpélivosti. Lidé, ktefi jsou vybusni, neklidni, nevlidni a nevyrovnani, by
neméli v oblasti paliativni péce pracovat.

Pro zacinajiciho pracovnika by mél byt kdykoli k dispozici psycholog, socialni pracovnik
nebo néktery ze sluzebné starSich kolegu, kterému by se doty¢ny mohl svéfit se svymi
problémy. Tento supervizor by mu mél pomoci k pochopeni motivaci ke zvolené praci. Dale
by mu mél pomoci pochopit vlastni vztah a postoje ke smrti (Dostalova, 1986).

JedinecCny pfistup, jak u€inné pomahat lidem, ktefi pracujici v takto emoc¢né rizikovém
prostfedi, je metoda madarského Iékafe Balinta — tzv. balintovské skupiny. Na
balintovskych skupinach muize kazdy zdravotnik predlozit k diskusi svlj neuspokojivy
vztah k pacientovi, ktery povazuje pro sebe za zatézujici. Vyli€i podrobné své nejistoty a
nejasnosti. Poté nasleduji otazky ostatnich ucastnikl skupiny. Po dukladné probraném
tématu pronaseji ostatni vlastni usudky a posléze i fantazie, které v nich jednotlivé Casti
vypovédi protagonisty vzbuzuji. Nakonec referujici zhodnoti, jaky uzitek mu diskuse
pfinesla. Stane se, Ze nakonec pochopi, na ¢em je jeho averze vici pacientovi zalozena.
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Dochazi také kredukci tenze, kterou zdravotnik pocituje v tvafi tvar problematice
paliativni péce. Cilem je vyvozeni uzite€nych pracovnich zavérd pro sebe, pacienta a dalSi
terapii. Nutno také pficist k dobru véci pusobeni abreakce (Balint, 1999).

Nastupujici pracovnik by mél znat svou toleranci k nadlimitnim zatézim. To znamena,
Ze by mél znat sva citliva mista a mél by je znat i jeho nadfizeny. Fyzické zdravi je vzdy
pFednosti, ale neni nezbytnou podminkou.

Dalsim pozadavkem na pracovnika v tomto oboru je jeho schopnost komunikace. Tato
schopnost se uplatiiuje v rizné mife u jednotlivych profesi. U psychologa nebo socialniho
pracovnika je prvnim pFfedpokladem pro vykonavani jejich povolani. Sestra ma
s pacientem umeét hovofit taktné o jeho obtizich a potfebach. Podobné je na tom Iékaf, i
kdyz s pacientem travi méné cCasu. Od zfizencd a administrativnich pracovniku
zdravotnickych zafizeni se vyZaduje jakési komunikaéni minimum — sluSnost, trpélivost,
klidné vystupovani a seriézni jednani. Vyhodou pro kazdého pracovnika je dobré rodinné
zazemi.

Svou uzkost, kterou si Iékafi a sestry v paliativni mediciné zpravidla nechtéji pfipustit a
potlacuiji ji, FeSi nejCastéji omezenim komunikace s pacientem a unikem do jinych ¢Cinnosti,
napf. administrativnich. Nékdy je tento unik zjevny natolik, Ze signalizuje kolaps
komunikace. Trpi tim samoziejmé pfedevsSim pacient, ktery si tuto skuteCnost vysvétluje
vétSinou jako pohrdani vlastni osobou.

Vzrustajici uzkost néktefi pracovnici feSi somatizaci — pocituji rizné obtize na urovni
sveho téla. Néktefi si jen stézuiji, jini se dostavaji do stavu pracovni neschopnosti.

Neéktefi Iékafi nebo sestry se brani litosti, kterou pocituji va&i pacientdm drsnosti az
hrubosti. Pfesto mohou byt profesionalné zdatni a obétavi. Maloktery pacient vSak
takovou obétavost ¢i zdatnost dovede ocenit. Pacienti si spiSe vazi slusného chovani a
mensSi preciznosti nez naopak.

K vaznéjsim citovym deformacim patfi citova plochost, ktera mize byt pouze hrana
nebo jde skuteCné o projev citového otupéni. Projevuje se cynismem, netaktnim
chovanim, nevhodnym vtipkovanim i pfed pacienty, zbyte€nym hlasitym a vefejnym,
zlehCujicim hovorem o intimnich vécech pacientt, spolupracovniki a nékdy i o svych
vlastnich. Doty¢ny ma radost, kdyz tim pfivadi okolni osoby do rozpak.

VySe diskutovany burnout syndrom se objevuje po rizné dlouhé dobé profesionalni
aktivity, zvlasté u lékarl a sester. Nékteré vyzkumy ukazuji, ze pracovnik postizeny timto
syndromem se uz nemuze vratit ke svému puvodnimu zaméreni. Plati to spiSe pro sestry
nez pro lékare. Ukazuje se, Zze po nékolikaletém vysazeni mlze takovy IékaF pfimérené
vykonavat praci v plvodnim prostfedi (Dostalova, 1986).
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