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Prvni zminky o takzvaném syndromu vyho-
feni byly publikovany v USA v letech 1974-1975
americkym psychiatrem H. J. Freudenderge-
rem, ktery pracoval v agentufe pro alternativni
zdravotni péci. Autor si povsiml, ze mnoho
pracovnikll této agentury proZivalo postupné
emocni vy&erpani, ztratu motivace a pracovni-
ho zaujeti. Tento proces byl doprovéazen rlizny-
mi psychickymi a t&lesnymi potizemi, pficemz
se ukazalo, ze nejde o abnormaini chovani
nékolika jedinct, ale o irsi socidlni kontext.

Syndrom vyhofeni je vysledkem procesu,
v némz se lidé tak intenzivné zabyvaji néja-
kym ukolem, az ztraceji své nadSeni z toho, co
délaji, pfi emz dochazi k fyzickému i psychic-
kému vycerpéni, doprovdzenému az celkovou
apatii ke svému okoli.

Syndrom vyhofeni nejéastéji postihuje
zdravotni sestry, oSetfovatele, pracovniky na
JIP, Iékare, psychoterapeuty, pravniky, poli-
cisty a uCitele, Gasto praveé ty, ktefi se s velkou
radosti a horlivosti zapojili do svého povolani.

Cim v&im maze syndrom vyho¥eni

byt?

* reakci na mimofadné zatézujici praci

* totéInim vyCerpanim sil

* pocitem Clovéka, ktery si fika ,uz nemohu
dal

* stavem, kdy Clovék ztratil nadégji, ze se
jesté néco mlze zménit

* dusledkem selhani adaptace

* stavem totalniho odcizeni lidem a hlavné
sobé samému.

Individualni faktory, které

napomadhaji syndromu vyho¥eni

* vysoké naroky a nesplnéni cill, které je
prozivano jako porazka

* neschopnost pozadat druhého o pomoc
pro sebe

* vnitfni potfeba neustale pomahat jinym lidem

* soubéh zatéze pracovni a stresu ze sou-
kromého Zivota.

Pracovni podminky, které jsou
rozhodujici pro vznik syndromu
vyho¥eni:

* oSetfovatelska péce probiha vyrazné asy-
metricky, to znamena, ze napfiklad zdravot-
ni sestra vice dava néz dostava (prace neni
ocenéna, je mélo pochvaly nebo vdéku)
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* nedostatek radosti, chybi prozitek Uspé-
chu (napf. pfi péci o staré a umirajici lidi)

* zdravotni sestra pocituje malo svobody
v rozhodovani, citi se byt pod tlakem

* necitlivé vedeni, které nepochvali za praci.

Féaze vyvoje syndromu vyhoFeni

u zdravotni sestry:

1. nadSeni — vysoké idedly, vysokd angazo-
vanost

2. stagnace - idedly se nedafi realizovat,
meéni se jejich zaméfeni

3. frustrace — sestra vnima pacienta nega-
tivné, pracovisté pro ni pfedstavuje velké
zklamani

4. apatie — mezi sestrou a okolim vladne
nepfatelstvi, sestra se vyhyba odbornym
rozhovorlim

5. vlastni syndrom vyhofeni - dosazeni
stadia Uplného vyCerpani, ztrata smyslu
prace, cynizmus, odosobnéni.

Z posledni faze Uplné rozvinutého syndro-
mu vyhofeni je cesta zpét jiz velmi tézka. Je
Stésti, pokud se podafi zastavit ve fazi frustra-
ce Ci apatie. Nejlepsi predpoklady k tomu,
abyste syndromu vyhofeni zabranili, jsou ve
fazi stagnace.

Pfiznaky syndromu vyhofeni ovliviiuji ne-
jen jednotlivce samého, ale i kvalitu jeho prace.
Casto se tento stav rozpozna velmi pozds.

P¥iznaky syndromu vyho¥eni

rozdélujeme na:

psychické priznaky:

* zirdta nadSeni, zodpovédnosti, nechuf,
Ihostejnost k praci, negativni postoj k so-
bé, k praci, ke spolenosti, k zZivotu, unik
do fantazie, potize se soustfedénim, za-
poruchy, vypuknuti duSevni nemoci nebo
my$lenky na sebevrazdu

emocionalni priznaky:

» skli¢enost, pocity bezmoci, agresivita, ne-
spokojenost, nervozita, Unava, vyCerpani,
ztrata z&jmu, piti alkoholu, drogy

télesné priznaky:

* poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost
k nemocem, vegetativni potize, rychla
unavitelnost, svalové napéti, vysoky krev-
ni tlak
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socialni priznaky:

* ubyvani angazovanosti a snahy poma-
hat problémovym pacientim, omezeni
kontaktl s kolegy a pacienty, pfibyvani
konfliktd v oblasti soukromé i se spolupra-
covniky, pokles vykonnosti a sebed(véry.

Lécba syndromu vyhofeni:

1. vzdy potfebujeme pomoc druhého, proto-
Ze sami si nejsme schopni pomoci

2. je nutno vyhledat odbornou pomoc psy-
chologa nebo psychoterapeuta, ktery
situaci posoudi

3. v nékterych pfipadech pomlzZe zkraceni
pracovni doby nebo zména pracovisté.

Prevence syndromu vyhofeni:

* v prvni fadé zahrnout své zdravi a kondici
* péstovat dobré mezilidské vztahy

* snizit pfili§ vysoké naroky

* naucit se fikat NE

* stanovit si priority

* dopliiovat energii

* vyuzivat nabidek pomoci.

Desatero péce o zdravi sestry

1. Zij zdravé - kazdy dobie vime, co to
znamena. Pokus se vSechna tato pravidla
skute¢né ve svém Zzivoté dodrzovat.

2. Pracovni zatéz kompenzuj pfijemnymi
mimopracovnimi zaZitky a zlibami.

3. Vytvof si pfi sméném provozu jistou pravi-
delnost a symetriénost zivotniho rytmu.

4. Nepodcefuj biologickd ani psychickd
rizika ndroéného sesterského povolani.

5.V zaméstnani dodrzuj hygienickd a bez-
pecénosti pravidla a predpisy.

6. Obcas se cilené zamysli nad svymi pocity,
projevy, vystupovanim, chovanim, nad
svoji ,image".

7. PeCujosvé zdravi, objevi-l se potize, nesnaz
se je |écit sama, ale véas navstiv odborného
Iékare a stari se fadnym pacientem.

8. V pfipadé nemoci dodrzuj Ié¢ebny rezim
tak, jak by sis pféla, aby ho dodrzovali
tvoji pacienti.

9. Zvaz, co potfebuje$ udélat pro své zdravi
zejména ty osobné a dopln tim desatero,
aby bylo Uplné!

Pamatujte! Dlvéfujte sami sobé, budte sami

seboul!

Renata Cerna

Urologicka klinika — détské oddéleni, VFN, Ke Karlovu 6, 128 00 Praha 2

e-mail: xcernar@seznam.cz
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TRANSSEXUALIZMUS A CHIRURGICKA
KONVERZE POHLAVI Z POHLEDU SESTRY

Marie Skodova, Lenka Dohnalova
Urologicka klinika FN Motol, Praha

Pohlavni identita vyjadfuje subjektivné
vnimany pocit soundlezitosti & naopak
rozporu s vlastnim télem, s jeho primarnimi
a sekundarnimi pohlavnimi znaky i se sociélni
roli pfisuzovanou danému pohlavi. Odrazi
se v mysleni, citéni i chovani jedince, v jeho
zajmech, socialnich vztazich i ve vybéru pro-
fese. Vrozenou poruchou pohlavni identifikace
je transsexualizmus. Nositel této poruchy ma
genetickou, somatickou a hormonalini vybavu,
ktera pfislusi jednomu pohlavi, sexudlni identi-
fikace vSak ndlezi pohlavi opaénému.

Z historie jsou prvni zpravy, které pfi-
pominaji poruchu pohlavni identity z obdobi
antiky. Snad nejzndméjSim pfikladem prav-
dépodobného transsexualniho chovani ve
stfedovéku je legendarni Johanka z Arku.
Rovnéz informace o ,lidech dvojiho ducha“
z denikd evropskych kolonizator americ-
kého kontinentu Ize povazovat za zminku
o transsexualizmu. Jsou v8ak spise snlskou
urazek, brutality, zloby a pfehlidkou omeze-
nosti kfestanskych kolonizator(, nez odbor-
nou studii. Tito lidé byli ve svych kmenech
povazovani za vazené osoby. VSichni se
k nim chovali s patfi¢nou dctou, Casto byli
v pozici $aman0. Nékteré indianské kmeny
si dodnes uchovaly svoji tradi¢ni kulturu, ve
které je pro lidi ,dvojiho ducha“ misto a véem
pfipada jejich existence norméini a pfirozena.
Dodnes jsou povazovani za ,lepSi“, protoze
v sobé spojuji muze i zenu. Maji tedy velkou
vyhodu oproti bilym transsexuéinim détem,
které jsou vychovavané v tom, ze Blh stvofil
Zenu a muze a vSechny projevy odliSnosti od
vymezenych norem jsou Spatné a proti Bohu.
Tyto déti vyrGstaji v permanentnim stresu
a v pocitech viny.

Transsexudlové maji jednoznaéné chro-
mozomalni pohlavi a netrpi ani zadnym dosud
zndmym genetickym onemocnénim. Citi se
chyceni ve faleSném téle a pudové pocituji
touhu po pfeméné pohlavi. Chirurgickd kon-
verze pohlavi transsexualnich osob je jednim
z krokl komplexniho pfistupu k této kom-
plikované poruSe. Rozhodnuti, kdy operaci
provést, musi ucinit sexuolog a je legalizovana
komisionalné. Rozhoduje se na zakladé dlou-
hodobého a podrobného psychologického
sledovani. To sméfuje k dlikazu adaptace na
novou socidlni roli v ndvaznosti na dlouhodo-
bou hormondlni Ié¢bu a pokraduje i po operaci

a matri¢ni zméné pohlavi. VSeobecné Ize fici,
Ze proces pfemény pohlavi se da rozdélit do
nasledujicich fazi.

Féze diagnostiky, ktera zahrnuje rlzné
dlouhé obdobi. Rozhodovaci faze, kde hraje
ze redlného zivota, harmonizace se zvolenou
identitou. V tomto obdobi se provadi zména
jména na neutralni podobu. Faze hormondlini
terapie trva nejméné jeden rok pied operag-
nim vykonem a pokracuje i po operaci. V sou-
vislosti s hormonalni terapii je dlleZita také
foniatricka péce. Vlastni chirurgickd konverze
je mozna nejdfive v 18 letech. V pooperacnim
zména Ufedni identity.

Ke kazdému klientovi musi byt v pri-
béhu celé 1éCby pfistupovano individudlng.
V pfipravné fazi je kladen velky diraz na
posuzovani kontraindikaci. Mezi hlavni patfi
pravni piekazky jako napf. trvajici manzelstvi
nebo vék niz8i nez 18 let. Kontraindikaci je
rovnéz chybné stanovend diagnéza. Relativni
kontraindikaci mdze byt psychotické onemoc-
néni, tézkd porucha osobnosti, zavislost na
alkoholu a drogéch, rodiCovstvi a kriminalni
anamnéza. Zadna z uvedenych kontraindi-
kaci vSak nemusi pfedstavovat neménnou
pfekazku terapie.

Na nasi klinice pacienti podstupuji vlastni
operacni léCbu. Operatér doc. MUDr. Jarolim
se touto problematikou zabyva jiz léta. Pro tym
sester vSak $lo o naprostou novinku, s niz se
dosud nesetkavaly.

Operacni postup:
konverze z zeny na muze - F to M:
* hysterektomie
* adnexektomie
¢ redukéni mamoplastika
* rekonstrukce penisu a skrota
e popf. implantace nahrady varlat

konverze z muze na zenu-Mto F:

e inverze kizZe penisu — orchiektomie, pe-
nektomie a formace vaginy a vulvy popf.
rektosigmoiddini vaginoplastika

*  mamoplastika.

Z pocatku, ¢asto i za pochodu, bylo
nutné Fesit problémy vzniklé s hospitalizaci
téchto nemocnych. Komunikace s transsexu-
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alnimi pacienty vyzadovala speciéini pfistup.
PFi hospitalizaci pfed vykonem bylo tfeba re-
spektovat pfislusné pohlavi, s nimz se paci-
ent identifikoval, i pfes opaény charakter jmé-
na €i rodného ¢isla. Mnohdy nam tuto situaci
komplikoval i ne zcela pfesvédCivy vzhled
pacienta. Je nutné dodat, ze od po¢atku byla
naSe komunikace s pacienty, ktefi pfichazeli
ke konverzi z zeny na muze, mnohem snazsi
a pfirozenéj$i. Naopak pacientky pfichdzejici
k opa¢né pfeméné nas velmi ¢asto prekva-
povaly svym zplsobem ,Zenského chovani®.

Obrazek 1. Genitalie pacienta po konverzi
z Zeny na muze

Obrazek 2. Genitalie pacientky po konverzi
Z muze na zenu

Obrazek 3. Operatérem oznacena ¢ast klize,
ktera bude pouzita pro plastiku neofalu pfi
konverzi z zeny na muze
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| pfes tyto pocatecni problémy se ¢asem
ukazalo, Zze mladé sestficky na rozdil od nas
star§ich, snadnéji navazuji s témito pacienty
kontakt. Problémy spojené s FeSenim nékte-
rych nepfijemnych situaci mohou ¢aste¢né
pramenit z neznalosti tohoto onemocnéni.
Pfi své praci musi sestry dlsledné dodrZovat
intimitu pacientd, zvlasté pfi vykladu tykajici-
ho se specidlnich rehabilitaénich pomdcek.
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Napf. ne vSechny pacientky po operaci byly
ochotny provadét nutné dilatace neovaginy,
byt v soukromi, v mistnosti k tomuto ucelu
vyclenéné.

Pfi edukaci pacienta velmi z&lezi na spolu-
praci oSetfujiciho |ékare se sestrou. Medicinsky
model vztahu oSetfujiciho personalu a pacienta
v na$i spoleCnosti stale jesté hluboce preziva.
Tento model s sebou nese vyraznou asymetrii
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ve vztahu dvou lidi a s tim souvisejici pozici
.mocného“ a ,nemocného”. Aplikace uvede-
ného modelu snad piili§ neuSkodi v pfipadé
vytrzeni zubu ¢i zméfeni krevniho tlaku, ale pfi
diagnostice a terapii transsexualizmu m(ize mit
pro pacienta nedozirné nésledky. Citlivy pfistup
zdravotni sestry béhem hospitalizace pfispivéa
k Uspéchu chirurgickych vykond, které zbavi
pacienty hendikepuiicich télesnych prvka.

PRO SESTRY

267



