Izdegsanas sindroms

Atbildigs darbs, lielas prasibas, parak liela darba slodze, mazs socialais atbalsts un
neatbilstoss materialais un garigais atalgojums ir izdeg3anas sindroma priekSnoteikumi.

Izdegsanas sindroms ir emocionala
un/vai fiziska noguruma, izstkuma
stavoklis, kas novérojams ka sekas
ilgstosai emocionalai nelabsajatai,
kas saistita ar cilvéka pastélu un
darba apstakliem. Izstkuma sta-
vokla sakums var bat pakapenisks
vai ar1 péksns.

Sindromu veicinosos faktorus var
iedalit divas grupas: ar cilvéka
personibu un ar darba apstakliem
saistitajos. Sie faktori sava starpa
ir ciesi saistiti. Cilvéks ar zemu
pascienu un pasnovértéjumu savu
emocionalo stavokli var méginat
kompensét ar parmérigiem pana-
kumiem darba, lidz ar to neadek-
vati maz uzmanibas pievérsot pasa
vajadzibam. Sekas tadam dzives
stilam médz bat sociala izolésanas
noguruma, ka ari nepietiekama
pozitiva pastéla dél. Pasizolésanas
savukart liedz cilvékam socialo at-
balstu un So apburto loku noslédz.
Personibas faktori, kas veicina iz-
degsanas sindroma veidosanos:

® zema pasciena;

e darbaholisms;

e finansialas problémas;

e kompromisa pienemsana attieci-
ba uz svarigam vértibam;

e plass darba apjoms, métasanas
no darba uz darbu;

e personibas neelastigums, kate-
goriskums, autoritarisms;

e iekséja sacensibas nepieciesa-
miba;

e izteikta nepacietiba, agresivitate;
e situacijas kontroles nepieciesa-
miba;

e bezspécibas izjuta;
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e mazs socialais atbalsts;

e bailes piedzivot neveiksmi;

e nespéja mainit ierasto darbu;

¢ nespéja novilkt robezas;

e uzmanibas trakums pret savam
vajadzibam un vélmém;

e izolacija.

Darba vides faktori, kas veicina
izdeg8anas sindroma veidosanos:
e problémas saskarsmé ar admi-
nistraciju;

e problémas saskarsmé ar kolé-
giem;

e neskaidrs pienakumu sadalijums;
e socialo lomu ambivalence;

e situacija, kad arstam un adminis-
tracijai ir konfliktéjosi merki;

e kolégu atbalsta trakums;

e darbs mainas;

e darbs ar cilvékiem, kuriem emo-
cionalas ciesanas;

e konflikts ar pacientu vai vina ra-
diniekiem;

e arsta zems socialais statuss pa-
cienta acis;

e laika trakums;

e hroniski slims pacients.

IzdegSanas sindroma attistiba

Sa stavokla attistibu var iedalit
vairakos posmos. Praktiski noderi-
gas ir J. Fenglera (1998) noteiktas
desmit pakapes:

e izteikta laipniba un idealisms;

e paaugstinatas prasibas pret sevi;
e samazinatas spéjas bat laipnam;
e vainas sajiita par to;

e paaugstinats sasprindzinajums,
censoties bat laipnam;

e panakumu zudums, neveiksmju
paradisanas;

e bezpalidzibas sajita;

e bezceribas sajita;

e izstkums, nevélésanas redzét pa-
cientus, apatija, protests, niknums;
e izdegSanas sindroms.

IzdegSanas sindroma izpausmes
Izdegsanas sindroms izpauzas ar

dazadiem fiziskiem, emocionaliem

Inga Pétersone
RSU Psihosomatiskas
medicinas un
psihoterapijas klinikas
psihoterapeite,
psihosomatiskas
medicinas specialiste

un uzvedibas simptomiem.

Fiziskie simptomi:

nogurums, nespéks;

biezas saaukstésanas slimibas;
fiziska izstkuma un nespéka sajuta;
«lzdeg3anai biezak
paklauti cilveki,
kuriem ir veseliga
pastela trikkums.»

biezas galvassapes;

kermena svara izmainas;

miega traucéjumi, kas ietekmé no-
skanojumu;

atra un sekla elposana;
psihosomatiski (funkcionali) trau-
céjumi, galvenokart gremosanas
sistéma;

psihosomatiskas slimibas (kunga
cala, cukura diabéts, hipertensija
u.c.).

Pazimes uzvediba:

uznemas vairak pienakumu, neka
spéj veikt;

«nem problémas lidzi uz majam»;
stradajot arvien vairak, var padarit
mazak, strada lénak;

véla naksana uz darbu un agra
promiesana vai otradi, vélme izvai-
rities no darba;

pieaugosa vélme sociali izoléties;
aizdomiguma paradisanas attieci-
bas ar paréjiem;

attiecibas ar citiem klast nepatika-
mas un konfliktéjosas;
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Tarass lvaséenko
RSU Psihosomatiskas
medicinas un
psihoterapijas klinikas
arsts, rezidents
psihoterapija

«Lai neizdegtu,
svarigi nepiecieSami-
bas bridi spét lugt
palidzibu.»

neadaptiva uzvediba;

gratibas izlemt, izteikta Saubisa-
nas;

pastiprinata alkohola un/vai no-
mierinosu lidzeklu lietosana;
vajadziba izdarit lielus iepirkumus;
neefektiva laika izmantosana;
péksns lemums aiziet no darba;
iemilésanas, dékas;

skirsanas;

sociala lejupslide;

nelaimes gadijumi;

pasnaviba.

Emocionalie simptomi:

izsikuma sajata;

nomaktiba;

paaugstinats prasigums pret sevi;
sevis vainosana;

cinisms, sarkasms;

garlaicibas, tukSuma sajata;
aizvainojuma izjata;

izjata, ka nenoverte;

vilsanas izjata;

apjukums;

bezjédzibas, bezceribas sajita;
nervozitate, paaugstinata uzbudi-

EMOCIONALAIS NESPEKS

InaraRoja

Dr. med.

«lzdeg3anas sindroms
ir problémas saistiba
ar individualas dzives
organizesanu.»
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lzdegsanas sindroms jeb burnout (angl) ir
psihologisks jedziens, ar ko tiek apziméts
akats distresa stavoklis, cilvéka emo-
cionals izsikums, nespéks. Sis sindroms
pirmo reizi tika pétits 20. gadsimta 70.
gados Eiropa un Amerika. Starptautiska
slimibu un veselibas traucéjumu klasifi-
kacija SSK-10 [1] minéts, ka izdegsanas
sindroma céloni var bt hroniska parslo-
dze darba, nenorméts darba laiks, darbs
nakts mainas, monotons, stereotipisks
darbs, profesionalo pienakumu veiksana
vairakas darbavietas gadiem ilgi. Biezi
vien Sis parmeéribas summeéjas ar augstas
profesionalas atbildibas nepieciesamibu
(neatliekamas mediciniskas palidzibas
specialisti, veselibas apriipé stradajosie,
policisti, banku darbinieki, dispeceri u. c),
ar psihotrauméjosiem notikumiem darba
(mobings, bosings), socialajas aktivitatés

namiba;
nepacietiba.

IzdegSana - situacijas modelis
Arsts jatas noguris no problémam
un slikti gul pardzivojumu dél, kas
saistiti ar darbu. Traucéts miegs
ietekmé noskanojumu. Noguruma,
slikta garastavokla dél, atnakot
majas, ir vajadziba atpisties un
komunicét péc iespéjas mazak ar
tuviniekiem, norobezZoties no tiem.
Pat visvienkarsaka saskarsme aiz-
kaitina. Nav spéka majas darbiem.
Sakas nesaskanas un konflikti. Ejot
uz darbu, ir smaga sajita, negribas
nevienu ne redzét, ne dzirdét. Arsts
klast ass, mazak atsaucigs, uzma-
nigs pret pacientiem. lespéjams, ka
arsts klust apatisks attiecibas ar pa-
cientiem, izvairas tiem skatities acis
un tamlidzigi. Var sakt izvairities no
tieSa kontakta ar pacientu, paradas
vajadziba vairak atrasties arpus ars-
ta istabas. Arsta darbspéjas mazi-
nas. Darba daudz, bet rezultatu nav.
Paradas neveiksmes. Arsts zaudé

un gimenes dzivé. [2, 3] Nozime ir kops
dzimsanas pardzivotam traumam, slimi-
bam, operacijam, vecumam, zemai stresa
tolerances spéjai.

Cilveki, kuri ir tikusi apmaciti darboties
viena veida un centusies izvairities no
visa jauna, nezinama, nonakot krizes
situacijas, var ciest no bailém un panikas
un uzskatit par sliktu katru parmainu, kas
atskiras no pierastas normas. Domasa-
nas liment kreativitati bloké parlieku vien-
pusigs uzsvars uz atrumu un precizitati,
ar kadu cilveks ir radis veikt darbus, ka ari
Saurs jauno zinasanu loks un neprasme
veseligi relakséties arpus profesionaliem
pienakumiem. Personibas limeni radosu
pieeju savam veiksmém un neveiksmém
bloke pasparliecibas trakums, bailes
kladities, ieguita bezpalidziguma sajtita.
Tas var bt arf bailes no socialas atstum-

interesi par visu vai gandriz visu,
kas notiek darba. Sak lietot medika-
mentus un meklé citus mediciniskus
risinajumus savam problémam.

Ka izvairities no izdegsanas
sindroma?

Izklausas, ka tas attiecinams uz
galéju spéju izstkumu, tacu parasti
tas var labi restaurét, ja noskaidro
izdegSanas iemeslus un sak rapéties
par savu fizisko un emocionalo lab-
klajibu.

Pie fiziskam ripém minams at-
bilstoss uzturs, atpuata, miegs,
kustibas - tads dienas ritms, kas
rada lidzsvaru starp darbu un spéku
atgusanu.

Pie ripém par savu psihi minami
faktori, kas veicina emocionalo
labsajatu. Rupes, lai nepietriktu
prieka, gandarijuma, apmierinajuma
sajatas, kas regulé un optimizé visa
organisma funkcijas.

Izskirosi svarigs ir labs pastéls,

kas lauj cilvekam rikoties drosi,
parliecinosi un bez liekas iekséjas

tibas. [4]

Sieviete vai virietis ar izdegSanas sindro-
mu stidzas par trauksmi, miega traucé-
jumiem, depresivu garastavokli, apatiju,
«visparéju spéka un interesu zudumu,
seksualu neveselibu. Reizém cilveks pék-
sni kltst histérisks vai cinisks, amorals.
[5] Cies cilvéka profesionala un dzives
kvalitate un jaunrades spéjas:

o stradajot aizvien vairak, padara aizvien
mazak;

¢ aizdomiguma paradisanas attiecibas ar
paréjiem;

o griitibas izlemt, SaubiSanas;

o pasliktinas attiecibas ar kolégiem;

o neefektiva laika izmantosana;

o energiskas milas dékas bez milestibas;
skirsanas;

e sociala lejupslide;

¢ nelaimes gadijumi, pasnaviba.
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Saubisanas. Tas |auj bez liekas vil-
cinasanas uznemties pienakumus,
kurus cilvéks jatas spéjigs veikt, un
atteikties no atbildibas, kas nav vina
spékos, tadé| neizjatot ne vainu, ne
mazveértibu. Batiska ir spéja noteikt
robezu darbam un ta apjomam, ka
ari savai personiskajai dzivei, nevis
uznemties visus piedavatos darbus,
jo nespéj atteikt. Izdegsana pietu-
vojas cilvékam, kuram ir veseliga
pastéla trakums, tapéc pieaug darba
pienakumu loks, zid skaidri definéts
pienakumu un tiesibu sadalijums,
socialais atbalsts, kas rada emocio-
nalu nelabsajatu. Lai neizdegtu, ir
svarigi nepiecieSamibas bridi spét
lagt palidzibu. Tas nav viegli, ja
palidzibas lidzéjs jat pazemojumu,
bailes, dusmas, kas saistitas ar maz-
vértibas sajatu.

Loti liela méra izdegSanas sindroma
veidoSanos veicina idealu un realas
dzives nesakritiba. Sakot darbu,
arsts tiek konfrontéts ar nezéligo
realitati...

lzdegSanas sindroma kliniskas izpausmes
var bt ari tadas:

* somatiskie simptomi - bieZas galvassa-
pes, reiboni, plecu un kakla

muskulu spriedze;

* sap mugura, mainas svars, attistas kun-
ga cla, sirdsklauves;

* paaugstinas asinsspiediens, niez ada, var
veidoties onkologiskas

saslimsanas;

* emocionalie simptomi — pasa sakuma:
trauksme, tad - rezistence,

tad - izsikums. Darbinieks ir izmisis, cies
darba spéjas, irzemas gimenes

un socialas aktivitates;

» garigie simptomi — darbinieka negativa
attieksme pret sevi un

citiem, apatija un interesu zudums,
reizém - domas par pasnavibu vai ari -
agresija. [6]

Lai parvarétu savas veselibas, darba

un dzives problémas, cilvéki var sakt
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Te ari slépjas izdegSanas briesmas.
Arsta profesija $o briesmu ir vél
vairak, jo tas nosaka profesionalais
faktors. Nemitigi nakas kontaktéties,
bet katrai komunikacijai ir jagatavo-
jas. Pat ja si gatavosanas nenotiek tiri
praktiski, ta norisinas, parslédzoties
no pacienta uz pacientu. Katram
nakamajam apmeklétajam ir japie-
lagojas - jauztver vina domu gaita,
jaiedzilinas vina pasaulé. Turklat me-
dicinas darbiniekiem pievienojas vél
papildu riski - slimnieki neierodas ar
priecigiem véstijumiem. Bailes, izmi-
sums, nomaktiba - tas ir emocijas, ar
kuram diendiena jasastopas arstiem.
Emocijas ir infekciozas, un gribot
negribot arsts tas parnem no saviem
pacientiem. Ja arsts neko nedara, lai

lietot alkoholu, klat atkarigi no nikotina,
narkotiku, ari psihofarmakologisku
medikamentu lietosanas. lzvértéjot pa-
cienta ar izdegSanas sindromu veselibas
stavokli, gimenes arstam butu jaiegiist
dati par konkrétas personas darba vides,
socialo un gimenes apstaklu ipatnibam,
briva laika izmantosanas prioritatém.
Ta varétu biit gimenes arsta izstradata
individuala aptaujas anketa, kura ietverti
jautajumi par to, vai individs regulari
izmanto atvalinajumu, piekopj veseligu
dzivesveidu, ievéro atputas pauzes
darba, praktizé sporta aktivitates u. tml.
Btisks ir jautajums par aktiva vai pasiva
smeékeétaja statusu darba, majas. Nepie-
cieSamibas gadijuma vélama neirologa,
psihiatra, narkologa, rehabilitologa
konsultacija.

Darba ar pacientu ir noderiga Maslacas
izdegSanas aptauja un Kopenhagenas
izdegSanas aptauija. [7, 8] Var lietot soci-

INFEKCIOZAS EMOCIJAS

Cilveki, kuri dzives jegu definé ka pienakumus, maz laika atvél
sev, tadejadi uzskatot, ka rupes par sevi ir nosodamas.

ar §im emocijam tiktu gala, vins par-
staj just, kas ir viena no izdegsanas
pazimém. Proti, tas nenozimé tikai
lidzjatibu pret pacientiem, bet ari iz-
jatu intensitates samazinasanos sava
personiskaja dzivé. Reizém izdegSana
izpauZzas ari ta, ka, redzot stipras,
spécigas jitas citos, tas kaitina.
Atskiriba no psihoterapeitiem un
psihologiem, arsti netiek apmaciti, ka
sevi pasargat no emocionalas infice-
§anas un tatad - ari izdegSanas. Sva-
rigi iemacities atdalit savas no citu,
pieméram, pacientu, emocijam, tai
pasa laika neklastot vienaldzigiem un
nenoliedzot emocijas. To viegli teikt,
bet ka izdarit?

1. Fikséjot otra cilvéka emocijas, ja-
spéj izanalizét, ko par sa cilvéka vaja-

alas adaptacijas skalu. [9]

Musdienas nozime tiek pieskirta stresa
menedZmenta apmacibai un ta regularai
praktizésanai darba vide. [10]

Veselibas apriipé, pieméram, intensivaja
terapija, darba vaditajam butu japarruna
ar darbiniekiem pretrunigas motivacijas,
negativas emocionalas reagésanas un
uzvedibas problémas. Ir japlano darbi-
nieku apmaciba izdegsanas sindroma
atpazisana, pozitivas pasregulésanas
apgusana. [11]

Arstiem tapat ka pacientiem ir vélams:

« sakartot attiecibas darba vidé;

* nepielaut virsstundas un bezatvalinaju-
ma darba rezimu;

» apgut pasrelaksacijas panémienus,
krizes menedZmentu;

* praktizét arstniecisko vingrosanu, spor-
ta nodarbibas, deju terapiju;

» atbrivoties no distresa jogas nodarbi-
bas, peldbaseina.

mb



dzibam tas vésta. Pieméram, redzot
kada bailes, var secinat, ka, iespé-
jams, cilvékam vajadziga drosiba, ko
varam sniegt ar skaidribu, informéti-
bu utt. Arstam jasaprot, ka pacienta
vajadzibas ir iekodétas emocijas.

2. Jafiksé un jaizprot savas emocijas.
Jair kads pardzivojums, kas mani
neskar tiesi, bet es uz to loti emocio-
nali reagéju, tad notiekosaja ir kads
véstijums par mani pasu. To apdo-
majot, var izzinat savas vajadzibas.
Proti, svarigs darbs ir sveSu un savéjo
emociju fikséSana un to izpratne. Tas
palidz neiekrist «xemocionésanas»
slazda un saglabat racionalu pamatu
zem kajam.

3. Jastrada ar pozitivajam emocijam
un jarada sev prieks. Tas nenozimé
negativo jtu noliegsanu. Profesijas,
kuras diendiena jastrada ar citu cil-
véku smagam, sapigam emocijam,

ir pienakums regulari menedzét sev
prieku. Nevar nenoveértét, kads spéks
piemit liksmibai un smiekliem!

4. Jaapgust empatiskas komunikacijas

Veres

Jolanta Cihanoviéa
psihologe

«Pacienta vajadzibas
iriekodetas emoci-
jaso»

spéja - jamak reagét uz citu cilvéku
emocijam ta, lai vini justos saprasti
un sadzirdéti, savukart pasam tas ne-
uzkrautu nevajadzigus pienakumus,
proti, tas neliktu risinat pacienta ik-
dienas situacijas un nepagérétu at-
bildibu par vina dzivi. Empatijas spéja
ir prasme atspogulot cilvékam to, ko
dzirdu vina teiktaja, kas sasaucas ar
jau iepriekSminéto prasmi saprast,
kadu véstijumu raida vina emocijas.

Ar pilnu baku uz prieksu!

Ja emocijas atgrieZas atkal un atkal,
neliekot miera, ar tam ir jastrada, jo
apspiestas jatas uzkrajas, radot spra-
dzienbistamu efektu. Cilvéks, kurs$
regulari apspiez emocijas, kltst neja-
tigs, savukart nejatigs cilvéks ir ap-
draudéts, jo vairs nespéj pilnvértigi
stradat un dzivot. Japana man bija
iespéja apmeklét arstu kolektivus,
kuros regulari notika arstu grupu sa-
naksmes - supervizijas. Tajas kolégu
loka apsprieda ne tik daudz smagus
slimniekus un gadijumus, ka mediku

™ SnSKARSME

emocijas, ko tie vinos izraisija. Ta bija
iespéja sanemt darbabiedru vai super-
vizora atbalstu, atgriezenisko saiti,
radot drogibas izjatu. i batu loti laba
prakse ari Latvija. Ja kads teiks, ka
latviesi mentalitates zina atskiras no
japaniem, iebildisu, ka mentalitate
pieder mums pasiem un, ja ta kaut
kada joma ir neefektiva, ir jarikojas, lai
padaritu to produktivu. Slodze darba
un profesionalaja attistiba liedz pie-
vérsties pasam sev, tadél, manuprat,
arstiem lieti noderétu psihologiskas
palidzibas (ari profilaktiskas!) sanem-
Sanas iespéjas. Profilakse ir labaka
neka arstésanas - kurs gan to nezina
labak par arstiem! Lai nesanak gluzi ka
sakamvarda par kurpnieku bez kur-
pém, vélétos ieteikt neignorét pirmas
izdegSanas pazimes. Braucot ar masi-
nu, més tacu arl uzmanigi vérojam
panela raditajus, jo citadi vienkarsi
nevar - kad benzins baka kritas, tas
jauzpilda, un, ja ignorésim limenradi,
probléma no ta vien nezudis, un auto
pilnigi noteikti noslaps.
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