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Pojem ,burn-out” (vyhoreni, vyhasnuti)
zaved| v roce 1974 americky psychoanalytik
H. J. Freudenberger.

1 Puvodné byl pojem pouzivan ve spojeni s
narkomany v chronickem stadiu, pozdeji u

pracujicich lidi, kteri projevovali letargii,
zoufalstvi a bezmocnost.

1 Freudenberger definoval burn-out jako
,Jkonecneé stadium procesu, pri némz lide,
kteri se hluboce emocionalné necim
zabyvaji, ztraceji sveé puvodni nadseni

(entu2|asmus) a svou motivaci (sve vlastni
hnaci sily).




Soucasna definice

Pinesova a Aronson (in Krivohlavy):
,Vyhoreni je formalne definovano a
subjektivheé prozivano jako stav fyzickeho,
emocionalni a dusevniho vycCerpani,

zpusobeného dlouhodobym setrvavanim v
situacich, které jsou emocionalne
mimoradneé narocne. Tato emocionalni
narocnhost je nejCastéji zpusobena
spojenim velkého oCekavani s chronickymi
situacnimi stresy.”




Onemocneni syndromem vyhoreni se vyviji
po urcitou dobu a v etapach:

1 |.etapé - nadseni - poCateCni nadseni v praci a
aktivitach, malé zivotni zkuSenosti, naivita.

1 |l. etapé — stagnace - dochazi ke ztraté ideald, hledani
nahradnich cilt zivota (sport, cestovani).

lll. etapé — frustrace - jedinec se zabyva otazkami
efektivity a smysluplnosti vlastni prace, protoze se
opakovane setkal s prekazkami.

|\V. etape - apatie - jedinec se stava apatickym, situace
ho trvale frustruje, ale nema moznost ji zmeénit. Dochazi
k emocionalnimu vyc€erpani, ztraté cilu zivota, rozviji se
marasmus, cynismus, chybovani v praci, berlicky k
odreagovani.




Dalsi mozne formy ohrozeni

1 Sekundarni posttraumaticka reakce
/porucha (secondary traumatic stress
reaction/disorder) — zivot s veteranem

# Syndrom vycerpani ze soucitu
(compassion fatigue) - stres ze soucitu

1 [Indukované trauma — prace s klienty, ktefi prozili

Sokujici udalost, muze vyvolavat v pomahajicich
podobné pocity a priznaky, jako maji klienti.




Projevy syndromu vyhoreni

1 Pocity — pocity bezmoci a beznadegje, ztrata nadseni,
iluzi a nadeje. Pocity selhani a viny. Nespokojenost s
kazdodennimi ukoly, az nespokojenost vibec se vSim v
socialnim okoli. Pocit vnitrni prazdnoty, tezke unavy a
deprese, zasahuiji jak pracovni, tak osobni zivot jednice.

Chovani — k druhym lidem (klientum, spolupracovnikum,
| osobam blizkym) dochazi ke zmeéné v socialnich
vztazich. Objevuje se |hostejnost, podrazdenost, apatie,
staZzeni se ze socialnich kontaktu, snizena socialni
komunikace.




Kdo je nejvice ohrozen

Byl zprvu velice nadsen tim, co delal, avsak Casem u
ného toto vnitrni zaniceni ochablo.

Klade na sebe prilis vysoké naroky.
Pracuje nad uroven sve kapacity.
Puvodné byl nejvykonnéjSi a nejproduktivnéjsi.

Plavodné byl nejodpovédnéjSi a nejpeclivéjsi.
Vynikajici perfekcionista, ktery se snazil pracovat
nejpresneji.

Mohl byt zarazen mezi workoholiky.

Neuspech vnima jako osobni porazku.

Nedokaze se vymanit ze zvySujicich se naroku na ného
kladenych.




Syndrom vyhoreni u lékaru

Prazské LF a MPSV definuji Syndrom vyhofeni u lékafu jako
emocionalni vyCerpani a depersonalizaci s poklesem efektivity
prace vyvolanou chronickym stresem, permanentnim cCasovym
tlakem a vysokym emocCnim napétim. ObjeVUjI se pfiznaky fyzické
(Unava, apatie, cefalea, nespavost), psychické (podrazdéni, zlost,
smutek, deprese, podezwavost a vyhybani se povinnostem) a
pracovni (ztrata zajmu o praci, kritika pracoviste, sebelitost, uzivani
jen rutinnich postupu, pocit vlastni bezcennosti).

Stresy ale take vychazeji z pracovnich podminek: vysoke naroky na
povolani, Spatné hodnoceni, cCasté organizani zmény, narust
administrativy, Spatna podpora rustu, profesni nejistota).

Tim trpi vztahy nemocny — lekar: snizeni vykonu, chyby, maly zajem
0 nemocne, kompromisy, rigidita IéCby a preskripce.

Trpi také systém zdravotnictvi: odchody pracovniku, odchod z
profese vlbec, snizeni efektivity a sniZzeni dlvéry verejnosti.




Vysledky vyzkumu Univerzity Palackého Olomouc
2004-2009

2004 -2008 byl proveden vyzkum mezi studenty 5.roCniku LF — byly
zjistény obavy z nastupu do prace : pracovni stres, odborné selhani,
nedostateCné praktické zkusenosti.

2009 noveé Setreni — studenti 3.roCniku (133 resp.) a 6.roCniku (62
resp.) Negativni dojmy studentu:

- pokles spolecenské prestize |ékaru (3.r.= 25%, 6.r.= 43%)
- stiznosti a soudni spory ve zdravotnictvi (3.r.= 119 =319

- negativni medialni obraz Iékare (3.r.=42%, 6.r.= 72%)
Pozitiva mediciny: partnersky pristup k nemocnym, jejich
informovanost. Nejvice I€ékafe uspokoji vylé€eni nemocnych,

neuspokoji je ohodnoceni prace, prescasy, odchod do ciziny by
volilo 31% studentu.

Na otazku znovu vybéru povolani by medicinu nevolilo 15%
studentd 3.r. a 25% z 6.r.

2002 (Kfizova) znovu by medicinu nechtélo studovat 36% mediku a
l€ékaru.




Nejohrozenejsi obory

1 Podle pruzkumu patfi mezi nejohrozengjsi
lekari a zdravotni sestry z oddeleni
onkologie, anesteziologie a resuscitace,
chirurgie, JIP, geriatrie a LDN.

Zde je vyskyt Burn-out syndromu az u
50% zaméstnancu. (Obecné se vyskytuje
asi u 10% lidi v produktivnim veku).

1 Syndrom vyhoreni se pfi praci v medicine
dostavuje priblizne po 3 letech.




Nékteré specifické duvody
ohrozeni

dostupnost a neustala pripravenost poskytovat pomoc
Siroky rozsah problematiky

kontakt s lidmi prozivajicimi intenzivni emoce

nutnost rozhodovani se pod casovym tlakem a Casto za

nejednoznacnych nebo nedostatecnych informaci

nepredvidatelnost ukoll, doby trvani jejich
uskutecnovani a podminek, za jakych se bude pracovat

prace ve smennem provozu

nutnost spoluprace s jinymi zarizenimi




Corriganova zadni vratka

Jiz v roce 1865 britsky modni internista Sir
Dominic CORRIGAN prchal zvilastnimi

zadnimi vratky ze sve ordinace pred

pacientkami — ctitelkami, aby predesel

prepracovani.




Jak se vyhnout syndromu vyhoreni:

1 Snizte prilis vysoke naroky
1 Naucte se rikat ,NE"

1 Zkuste svuj Cas efektivnhé planovat
1 Delejte si prestavky

1 VVyjadrujte otevrené sve pocity
1 Snazte se premyslet pozitivne

1V kritickych okamzicich zachovejte rozvahu
Nasledne provedte konstruktivni analyzu situace

1 Doplnujte energii, zajimejte se o sve zdravi




Jak se jeste muzeme branit

Budte k sobé vlidni a laskavi. Zménit muzeme jen sebe, nikoli
druhého Cloveka.

Nepropadejte syndromu pomocnika. Zvysite bezmocnost druhych.
Druhym lidem budte oporou a povzbuzenim, pochvalte je.

Najdéte si své ,utoCisté”, kde se muzete uchylit k uklidnéni.

Zkuste zmeénit zpusob, jak véci délate. Narikani muze zhorsit tézkou

situaci, nebo zmirnit utrpeni.

Kdyz jdete z prace, soustredte se na neco dobreho, co se vam dnes
podarilo.

SnaZzte se sami sebe povzbuzovat a posilovat, zkuste byt tvorivi.

Naucte se fikat ,rozhodl/a jsem se” nez ,musim” nebo ,mam
povinnost®. Radéji fikejte ,nechci® nez ,nemohu”.

Udrzujte pratelske vztahy s okolim. Ziskate tim zdroj opory a jistoty.
Casto se sméjte, radujte se i z maliCkosti a hrajte si.




Jak postupovat, jestlize jiz priznaky
syndromu vyhoreni na sobé pozorujete?

Existuje nékolik moznosti, jak se v dane situaci zachovat.

1 MuUzete zanechat prace, ktera syndrom zpusobuje, odejit ze
zameéstnani mimo svuj pudni obor. Tato strategie muze byt u€inna
v kratké dobé. Z dlouhodobého hlediska ji muze jedinec hodnotit
jako ztratu a osobni selhani.

Dalsim moznym resenim je zmeéna Cinnosti v ramci oboru. Zde je
vS8ak riziko, ze Cloveék, ktery vystfida nékolik Cinnosti muze ziskat
chronicky pocit beznadéje a selhani.

Dalsi moznosti, jak se vyrovnat se syndromem vyhoreni je vyuziti
situace k osobnimu rustu. Krize muze dat podnét k pfehodnoceni
priorit, rozpoznani silnych a slabych stranek, hranic moznosti. Mlze

byt impulzem k vybudovani podpurné sité, ktera bude v budoucnu
pomahat predchazet vyhoreni.




