JAK UCINNE BOJOVAT SE
SYNDROMEM VYHORENI A
EMOCNI VYPRAHLOSTI V

INTENZIVNI MEDICINE

ODD. KLINICKE PSYCHOLOGIE, FN BRNO
USTAV PSYCHOLOGIE A PSYCHOSOMATIKY, LF
MU




POCTORSECRETS.COM

Lékafi jsou lidé, na néz jejich povoldni klade vysoké naroky
ve smyslu kazdodennich situaci, se kterymi se tito lidé na svych
pracovistich setkavaji a které nejen na zdkladé sveé
odbornosti, ale predevsim z hlediska lidskych kvalit musi
resit..

(Dunlop, Hockley 1990)



Lekar v intenzivni mediciné

V omezeném Case vstrebdvd a vyhodnocuje velké mnozstvi
informaci, déld zavéry a rychlé rozhodnuti

Pacient prichdzi v ohrozeni, v Uzkosti o své zdravi, piny
obay, netrpélivosti a v omezené kognitivni kapacité

V procesu lé¢ebné intervence neni pritomno pouze
raciondlni zakotveni, ale mize mit i silny emocni naboj



Naroky v intenzivni mediciné

1.Tézké onemocnéni spojené s vysokou Umrtnosti

2. Znacné mnozstvi technologickych zafizeni

3. Velmi Casté rozhodovdni o Zivoté a smrti

4. Termindlni péce

5. Konflikty se tfetimi osobami (¢lenové rodiny, pfibuzni, pratelé

pacienta)

6. Konflikty mezi zaméstnanci

/. Zvladani reakci pacientld na ruzné mutilace a extrémni vycerpdni

8. Zvladani suiciddlnich myslenek pacienti a ¢lend persondlu

Q. Uvédomovdni si, ze |é¢ba je zdrojem bolesti a utrpeni pacientd
(Casse, Hackett, 1979; Severovd, 1999)



...a lekarovi emoce..???




Burnout syndrom
-

71 je povazovdn za reakci na mimorddné zatézujici prdci, kdy dochazi k
Uplnému vycerpani fyzickych, emocnich a dusevnich sil

1 Je to stav pocitu prozivané emocni vyprahlosti a beznadéje




OBRAZ SYNDROMU VYHORENI

DLE ICD 10, KATEGORIE Z 73.0
PROBLEMY SPOJENE S POTIZEMI V USPORADANI ZIVOTA

11 Télesné priznaky:

01 poruchy spdnku, chuti k jidlu, ndchylnost k nemocim,
vegetativni obtize (srdce, dychdni, zazivdni)

o1 rychla unavitelnost, vycerpanost svalového napéti, vysoky
krevni tlak



Psychické priznaky dle ICD 10

Kognitivni rovina (pozndvaci a rozumovd):

ztrdta nadseni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti
nechut, lhostejnost k praci

negativni postoj k sobé, k prdci, k instituci, ke spolecnosti, k Zivotu
unik do fantazie

potize se soustfedénim, zapomindni

Emociondlni rovina:

sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost,
pocit nedostatku uzndni



Symptomy v socidalnich vztazich podle
ICD 10

ubyvdni angazovanosti, snahy pomdhat problémovym
pacientOm

omezeni kontaktu s pacienty a jejich pribuznymi
omezeni kontaktu s kolegy v osobnim volnu
pribyvani konfliktd v oblasti soukromi

nedostatecnd priprava k vykonu prace



Faze rozvoje burn out syndromu

0. fdze, predfdze: jedinec pracuje co nejlépe, snazi se, presto md
pocit, ze pozadavkim neni mozné dostdt a jeho snaha neni
dostatecné ohodnocena

1. fdze: pocit, Ze jedinec nic nestihd, jeho prdce zadind ztrdcet
systém

2. fadze: vyskytuji se symptomy neurdzy (napf. Uzkost) spolu s
pocitem, ze jedinec stdle musi néco délat ===) vysledkem je
chaotické jedndni

3. faze: pocit, ze ,,néco udéldno byt musi“, mizi a nahrazuje ho
opacny pocit — Ze se nemusi nic, pouhd pritomnost druhych lidi
jedince drdazdi, pridruzuje se ztrdta veskerého nadseni a zdjmu,
prevlddd Onava, zklamdni a vycerpdni



DUsledky burn out syndromu

Rozvoj negativniho postoje v jednotlivych modalitdch Zivota
Rozvoj konflikt

Dehumanizace vici pacientim (nedostatek lidskosti v interakci)
Snizeni kvality vykondvané prdce

Fluktuace

Sklon k rozvoji ndvykového chovani

Castd nemocnost = rozvoj psychosomatickych onemocnéni



Extrémni reakce na zdatez =

_ ADAPTACNI SYNDROM

0 Selhdvaiji copingové mechanismy na nadlimitni, nezvladatelnou
situaci
7 MUze vést az v traumatickou zkuSenost o|;>n|' Y
psychické a fyzické jednoté
1 Neschopnost zpracovat vyostiené prozitky
Chybi dovednost zvlddnout UZKOST
Neunosny pocit viny v disledku nezvlddnuté zdtéze svédomi
Stud
Pocity pokoreni, nezvladnuti
Pocit ztrdty moci a vlivu

Disociativni reakce



Burn out syndrom = krize

Krize — nabizi potencial ke zméné nefunkcnich vzorci

Krize nabizi moznost k:
Osobnimu i profesnimu ristu

Lépe se poznat, naucit se rozpozndvat své limity, slabd a
silnd mista

Konfrontace mezi predstavou, co chci Zit a co zZiji
Vybudovat podpurnou socidlni sit’

Pfehodnotit své priority a hodnoty

Potencidl ke zkvalitnéni zivota a uvédomeéni si své hodnoty



Jak pracovat se silnymi emocemi?

Dilezité je nezlUstavat ve Spatném stavu déle nez je
nezbytné nutné

Aktivné pracovat s emocemi a télem

Ndstroj pozndni —Lij_én;’gsnlysl“ — propojeni téla s

mysli

Zdroj Energie — dobré hospodareni s energii



Doporucené postupy

Uvédoméni, ze nejsme emoce a jediné, za co neseme
odpovédnost, je nase reakce na ni

Zachovat kontakt s télem
Neutikat od emoci, z0stat s nimi v kontaktu a aktivné s
nimi pracovat

Prdce s dechem

Grounding

Centering

Mluveni o prozitém = védomd integrace do prozitych
zkusSenosti



Michael Balint (1896-1970)

* mad'arsky, resp. britsky psychoanalytik, Iékaf,
ucitel
* zakladatel skupinové, odborné supervize pro
lékare
* podle néj vznikly Balintovské skupiny

=== skupinovd forma pomoci pfi Feseni
individudlnich nesndzi v mezilidskych vztazich
* slouzi ke skupinovému feseni vztahovych
problémd Iékarl a zdravotnich sester s jejich

pacienty
* usiloval o zménu misto v soustfedéni na nemoc
k zaméreni na pacienta, resp. na vztah pacient THE
- terapeut DOCTOR,
apevt— o HIS PATIENT
* své zku$enosti popsal v revoluéni knize Lékar, AND THE
. ILLNESS
pacient a nemoc (1957) AU

Wi e e Gt & Bkl

T ——




Zakladni teze Balinta

Nejcastéji uzivanym lékem v lékarské praxi
je LEKAR séam

Bézny lék - farmakologické vlastnosti, indikace,
kontraindikace, ddvkovani, interakce, nezddouci

0¢inky a dalsi vlastnosti ostatnich 1ékd jsou
presné definovdny

X

O lécivé esenci - lékaF - toho vime zoufale mdlo
a jeho uzivdni je naprosto nestandardni

Vlastnosti tohoto ,,l1éku” se lisi nejen u
jednotlivych lékafd navzdjem, ale i u jednoho
lékafe v pribéhu ¢asu, podle jeho aktudiniho
psychického a fyzického stavu a zevnich
okolnosti.



Podstata Balintovskych skupin

Prinést zdkladni poznatky psychoterapie Iékarim

Vede lékare k uvédomeéni si svého emocniho
pristupu a vlastnich reakci na specifické prvky
pacientova chovdni = nejevi se zdjem o reakce
pacienta zaméreni na vlastni reakce na

pacienta m)
Soustredi se na problémy ve vztazich, sleduje
proces

Analyza vlastnich postojU, prozitkd a chovani,
které brdni v 0Cinné{Si pomoci pacientovi

Nahlédnuti do neuvédomovanych motivaci, prdace s
vlastnim protiprenosem



Cile balintovské skupiny

Porozumét vztahu — naucit se vnimat povahu vztahu
jako poselstvi symptomu, vSimat si prenosu a
protiprenosu, ,ustat vztah*

Piekonat predsudky — opusténi tzv. ,,apostolské
funkce®, tj. schopnost vratit zodpovédnost na pacientq,
opustit paternalisticky postoj

Pozmeénit sebe sama — odkryti a pochopeni vlastnich
nevédomych konfliktd, pozndni svych strachd, odkryti
svych vlastnich motivu, akceptace vlastnich slabin a
limitU



Kritéria pro prinosnou Balintovskou

skupinu

-1 Motivace

-1 DOvéra

1 Schopnost ztotoznéni
1 Schopnost reflexe

1 Osobni flexibilita

11 Pocit bezpedi

1 Ochota a schopnost sebeotevreni
11 Akceptujici a bezpecné prostiedi
1 Akceptace moznych nepfrijemnych pocits
1 Motivace ke kontinudlni prdci s ostatnimi



Dékuji za pozornost ©




