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Pacients to var pajautāt

Izdegšanas sindroms

• bezpalīdzības sajūta;
• bezcerības sajūta;
• izsīkums, nevēlēšanās redzēt pa-
cientus, apātija, protests, niknums;
• izdegšanas sindroms.

Izdegšanas sindroma izpausmes
Izdegšanas sindroms izpaužas ar 
dažādiem fiziskiem, emocionāliem 
un uzvedības simptomiem.

Fiziskie simptomi:
nogurums, nespēks;
biežas saaukstēšanās slimības;
fiziska izsīkuma un nespēka sajūta;
biežas galvassāpes;
ķermeņa svara izmaiņas;
miega traucējumi, kas ietekmē no-
skaņojumu;
ātra un sekla elpošana;
psihosomatiski (funkcionāli) trau-
cējumi, galvenokārt gremošanas 
sistēmā;
psihosomatiskas slimības (kuņģa 
čūla, cukura diabēts, hipertensija 
u. c. ).

Pazīmes uzvedībā:
uzņemas vairāk pienākumu, nekā 
spēj veikt;
«ņem problēmas līdzi uz mājām»; 
strādājot arvien vairāk, var padarīt 
mazāk, strādā lēnāk;
vēla nākšana uz darbu un agra 
promiešana vai otrādi, vēlme izvai-
rīties no darba;
pieaugoša vēlme sociāli izolēties;
aizdomīguma parādīšanās attiecī-
bās ar pārējiem; 
attiecības ar citiem kļūst nepatīka-
mas un konfliktējošas;

Atbildīgs darbs, lielas prasības, pārāk liela darba slodze, mazs sociālais atbalsts un 
neatbilstošs materiālais un garīgais atalgojums ir izdegšanas sindroma priekšnoteikumi. 

saskarsme

Inga Pētersone
RSU Psihosomatiskās 
medicīnas un 
psihoterapijas klīnikas 
psihoterapeite, 
psihosomatiskās 
medicīnas speciāliste

«Izdegšanai biežāk 
pakļauti cilvēki, 
kuriem ir veselīga 
paštēla trūkums.»

Izdegšanas sindroms ir emocionālā 
un/vai fiziskā noguruma, izsīkuma 
stāvoklis, kas novērojams kā sekas 
ilgstošai emocionālai nelabsajūtai, 
kas saistīta ar cilvēka paštēlu un 
darba apstākļiem. Izsīkuma stā-
vokļa sākums var būt pakāpenisks 
vai arī pēkšņs. 
Sindromu veicinošos faktorus var 
iedalīt divās grupās: ar cilvēka 
personību un ar darba apstākļiem 
saistītajos. Šie faktori savā starpā 
ir cieši saistīti. Cilvēks ar zemu 
pašcieņu un pašnovērtējumu savu 
emocionālo stāvokli var mēģināt 
kompensēt ar pārmērīgiem panā-
kumiem darbā, līdz ar to neadek-
vāti maz uzmanības pievēršot paša 
vajadzībām. Sekas tādam dzīves 
stilam mēdz būt sociāla izolēšanās 
noguruma, kā arī nepietiekama 
pozitīva paštēla dēļ. Pašizolēšanās 
savukārt liedz cilvēkam sociālo at-
balstu un šo apburto loku noslēdz.
Personības faktori, kas veicina iz-
degšanas sindroma veidošanos:
• zema pašcieņa;
• darbaholisms;
• finansiālas problēmas;
• kompromisa pieņemšana attiecī-
bā uz svarīgām vērtībām;
• plašs darba apjoms, mētāšanās 
no darba uz darbu;
• personības neelastīgums, kate-
goriskums, autoritārisms;
• iekšēja sacensības nepiecieša-
mība;
• izteikta nepacietība, agresivitāte;
• situācijas kontroles nepiecieša-
mība;
• bezspēcības izjūta;

• mazs sociālais atbalsts;
• bailes piedzīvot neveiksmi;
• nespēja mainīt ierasto darbu;
• nespēja novilkt robežas;
• uzmanības trūkums pret savām 
vajadzībām un vēlmēm;
• izolācija. 
Darba vides faktori, kas veicina 
izdegšanas sindroma veidošanos:
• problēmas saskarsmē ar admi-
nistrāciju;
• problēmas saskarsmē ar kolē-
ģiem;
• neskaidrs pienākumu sadalījums;
• sociālo lomu ambivalence;
• situācija, kad ārstam un adminis-
trācijai ir konfliktējoši mērķi;
• kolēģu atbalsta trūkums;
• darbs maiņās;
• darbs ar cilvēkiem, kuriem emo-
cionālas ciešanas;
• konflikts ar pacientu vai viņa ra-
diniekiem;
• ārsta zems sociālais statuss pa-
cienta acīs;
• laika trūkums;
• hroniski slims pacients.
   
Izdegšanas sindroma attīstība
Šā stāvokļa attīstību var iedalīt 
vairākos posmos. Praktiski noderī-
gas ir J. Fenglera (1998) noteiktās 
desmit pakāpes:
• izteikta laipnība un ideālisms;
• paaugstinātas prasības pret sevi;
• samazinātas spējas būt laipnam;
• vainas sajūta par to;
• paaugstināts sasprindzinājums, 
cenšoties būt laipnam;
• panākumu zudums, neveiksmju 
parādīšanās;
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Izdegšanas sindroms jeb burnout (angl.) ir 
psiholoģisks jēdziens, ar ko tiek apzīmēts 
akūts distresa stāvoklis, cilvēka emo-
cionāls izsīkums, nespēks. Šis sindroms 
pirmo reizi tika pētīts 20. gadsimta 70. 
gados Eiropā un Amerikā. Starptautiskā 
slimību un veselības traucējumu klasifi-
kācijā SSK-10 [1] minēts, ka izdegšanas 
sindroma cēloņi var būt hroniska pārslo-
dze darbā, nenormēts darba laiks, darbs 
nakts maiņās, monotons, stereotipisks 
darbs, profesionālo pienākumu veikšana 
vairākās darbavietās gadiem ilgi. Bieži 
vien šīs pārmērības summējas ar augstas 
profesionālās atbildības nepieciešamību 
(neatliekamās medicīniskās palīdzības 
speciālisti, veselības aprūpē strādājošie, 
policisti, banku darbinieki, dispečeri u. c.), 
ar psihotraumējošiem notikumiem darbā 
(mobings, bosings), sociālajās aktivitātēs 

un ģimenes dzīvē. [2, 3] Nozīme ir kopš 
dzimšanas pārdzīvotām traumām, slimī-
bām, operācijām, vecumam, zemai stresa 
tolerances spējai. 
Cilvēki, kuri ir tikuši apmācīti darboties 
vienā veidā un centušies izvairīties no 
visa jaunā, nezināmā, nonākot krīzes 
situācijās, var ciest no bailēm un panikas 
un uzskatīt par sliktu katru pārmaiņu, kas 
atšķiras no pierastās normas. Domāša-
nas līmenī kreativitāti bloķē pārlieku vien-
pusīgs uzsvars uz ātrumu un precizitāti, 
ar kādu cilvēks ir radis veikt darbus, kā arī 
šaurs jauno zināšanu loks un neprasme 
veselīgi relaksēties ārpus profesionāliem 
pienākumiem. Personības līmenī radošu 
pieeju savām veiksmēm un neveiksmēm 
bloķē pašpārliecības trūkums, bailes 
kļūdīties, iegūtā bezpalīdzīguma sajūta. 
Tās var būt arī bailes no sociālas atstum-

tības. [4]
Sieviete vai vīrietis ar izdegšanas sindro-
mu sūdzas par trauksmi, miega traucē-
jumiem, depresīvu garastāvokli, apātiju, 
«vispārēju spēka un interešu zudumu», 
seksuālu neveselību. Reizēm cilvēks pēk-
šņi kļūst histērisks vai cinisks, amorāls. 
[5] Cieš cilvēka profesionālā un dzīves 
kvalitāte un jaunrades spējas: 
• strādājot aizvien vairāk, padara aizvien 
mazāk;
• aizdomīguma parādīšanās attiecībās ar 
pārējiem;
• grūtības izlemt, šaubīšanās;
• pasliktinās attiecības ar kolēģiem;
• neefektīva laika izmantošana;
• enerģiskas mīlas dēkas bez mīlestības; 
šķiršanās;
• sociālā lejupslīde;
• nelaimes gadījumi, pašnāvība.

Ināra Roja

Dr. med.
«Izdegšanas sindroms 
ir problēmas saistībā 
ar individuālās dzīves 
organizēšanu.»

EmocIonālaIs nEsPēks

Tarass Ivaščenko 
RSU Psihosomatiskās 
medicīnas un 
psihoterapijas klīnikas 
ārsts, rezidents 
psihoterapijā

«Lai neizdegtu, 
svarīgi nepieciešamī-
bas brīdī spēt lūgt 
palīdzību.»

neadaptīva uzvedība;
grūtības izlemt, izteikta šaubīša-
nās;
pastiprināta alkohola un/vai no-
mierinošu līdzekļu lietošana;
vajadzība izdarīt lielus iepirkumus;
neefektīva laika izmantošana;
pēkšņs lēmums aiziet no darba;
iemīlēšanās, dēkas;
šķiršanās;
sociāla lejupslīde;
nelaimes gadījumi;
pašnāvība.

Emocionālie simptomi:
izsīkuma sajūta;
nomāktība;
paaugstināts prasīgums pret sevi;
sevis vainošana;
cinisms, sarkasms;
garlaicības, tukšuma sajūta;
aizvainojuma izjūta;
izjūta, ka nenovērtē;
vilšanās izjūta;
apjukums;
bezjēdzības, bezcerības sajūta;
nervozitāte, paaugstināta uzbudi-

nāmība;
nepacietība.

Izdegšana – situācijas modelis
Ārsts jūtas noguris no problēmām 
un slikti guļ pārdzīvojumu dēļ, kas 
saistīti ar darbu. Traucēts miegs 
ietekmē noskaņojumu. Noguruma, 
sliktā garastāvokļa dēļ, atnākot 
mājās, ir vajadzība atpūsties un 
komunicēt pēc iespējas mazāk ar 
tuviniekiem, norobežoties no tiem. 
Pat visvienkāršākā saskarsme aiz-
kaitina. Nav spēka mājas darbiem. 
Sākas nesaskaņas un konflikti. Ejot 
uz darbu, ir smaga sajūta, negribas 
nevienu ne redzēt, ne dzirdēt. Ārsts 
kļūst ass, mazāk atsaucīgs, uzma-
nīgs pret pacientiem. Iespējams, ka 
ārsts kļūst apātisks attiecībās ar pa-
cientiem, izvairās tiem skatīties acīs 
un tamlīdzīgi. Var sākt izvairīties no 
tieša kontakta ar pacientu, parādās 
vajadzība vairāk atrasties ārpus ārs-
ta istabas. Ārsta darbspējas mazi-
nās. Darba daudz, bet rezultātu nav. 
Parādās neveiksmes. Ārsts zaudē 

interesi par visu vai gandrīz visu, 
kas notiek darbā. Sāk lietot medika-
mentus un meklē citus medicīniskus 
risinājumus savām problēmām. 

kā izvairīties no izdegšanas 
sindroma?
Izklausās, ka tas attiecināms uz 
galēju spēju izsīkumu, taču parasti 
tās var labi restaurēt, ja noskaidro 
izdegšanas iemeslus un sāk rūpēties 
par savu fizisko un emocionālo lab-
klājību.
Pie fiziskām rūpēm minams at-
bilstošs uzturs, atpūta, miegs, 
kustības – tāds dienas ritms, kas 
rada līdzsvaru starp darbu un spēku 
atgūšanu.
Pie rūpēm par savu psihi minami 
faktori, kas veicina emocionālo 
labsajūtu. Rūpes, lai nepietrūktu 
prieka, gandarījuma, apmierinājuma 
sajūtas, kas regulē un optimizē visa 
organisma funkcijas.
Izšķiroši svarīgs ir labs paštēls, 
kas ļauj cilvēkam rīkoties droši, 
pārliecinoši un bez liekas iekšējas 
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Izdegšanas sindroma klīniskās izpausmes 
var būt arī tādas: 
• somatiskie simptomi – biežas galvassā-
pes, reiboņi, plecu un kakla
muskuļu spriedze; 
• sāp mugura, mainās svars, attīstās kuņ-
ģa čūla, sirdsklauves;
• paaugstinās asinsspiediens, niez āda, var 
veidoties onkoloģiskas
saslimšanas;
• emocionālie simptomi – pašā sākumā: 
trauksme, tad – rezistence,
tad – izsīkums. Darbinieks ir izmisis, cieš 
darba spējas, ir zemas ģimenes
un sociālās aktivitātes; 
• garīgie simptomi – darbinieka negatīvā 
attieksme pret sevi un
citiem, apātija un interešu zudums, 
reizēm – domas par pašnāvību vai arī – 
agresija. [6]
Lai pārvarētu savas veselības, darba 
un dzīves problēmas, cilvēki var sākt 

lietot alkoholu, kļūt atkarīgi no nikotīna, 
narkotiku, arī psihofarmakoloģisku 
medikamentu lietošanas. Izvērtējot pa-
cienta ar izdegšanas sindromu veselības 
stāvokli, ģimenes ārstam būtu jāiegūst 
dati par konkrētās personas darba vides, 
sociālo un ģimenes apstākļu īpatnībām, 
brīvā laika izmantošanas prioritātēm. 
Tā varētu būt ģimenes ārsta izstrādāta 
individuāla aptaujas anketa, kurā ietverti 
jautājumi par to, vai indivīds regulāri 
izmanto atvaļinājumu, piekopj veselīgu 
dzīvesveidu, ievēro atpūtas pauzes 
darbā, praktizē sporta aktivitātes u. tml. 
Būtisks ir jautājums par aktīva vai  pasīva 
smēķētāja statusu darbā, mājās. Nepie-
ciešamības gadījumā vēlama neirologa, 
psihiatra, narkologa, rehabilitologa 
konsultācija. 
Darbā ar pacientu ir noderīga Maslačas 
izdegšanas aptauja un Kopenhāgenas 
izdegšanas aptauja. [7, 8] Var lietot soci-

ālās adaptācijas skalu. [9]
Mūsdienās nozīme tiek piešķirta stresa 
menedžmenta apmācībai un tā regulārai 
praktizēšanai darba vidē. [10] 
Veselības aprūpē, piemēram, intensīvajā 
terapijā, darba vadītājam būtu jāpārrunā 
ar darbiniekiem pretrunīgas motivācijas, 
negatīvas emocionālās reaģēšanas un 
uzvedības problēmas. Ir jāplāno darbi-
nieku apmācība izdegšanas sindroma 
atpazīšanā, pozitīvas pašregulēšanas 
apgūšanā. [11] 
Ārstiem tāpat kā pacientiem ir vēlams:
• sakārtot attiecības darba vidē;
• nepieļaut virsstundas un bezatvaļināju-
ma darba režīmu;
• apgūt pašrelaksācijas paņēmienus, 
krīzes menedžmentu;
• praktizēt ārstniecisko vingrošanu, spor-
ta nodarbības, deju terapiju;
• atbrīvoties no distresa jogas nodarbī-
bās, peldbaseinā.  

InFEkcIozās EmocIjas
Cilvēki, kuri dzīves jēgu definē kā pienākumus, maz laika atvēl 
sev, tādējādi uzskatot, ka rūpes par sevi ir nosodāmas.

šaubīšanās. Tas ļauj bez liekas vil-
cināšanās uzņemties pienākumus, 
kurus cilvēks jūtas spējīgs veikt, un 
atteikties no atbildības, kas nav viņa 
spēkos, tādēļ neizjūtot ne vainu, ne 
mazvērtību. Būtiska ir spēja noteikt 
robežu darbam un tā apjomam, kā 
arī savai personiskajai dzīvei, nevis 
uzņemties visus piedāvātos darbus, 
jo nespēj atteikt. Izdegšana pietu-
vojas cilvēkam, kuram ir veselīga 
paštēla trūkums, tāpēc pieaug darba 
pienākumu loks, zūd skaidri definēts 
pienākumu un tiesību sadalījums, 
sociālais atbalsts, kas rada emocio-
nālu nelabsajūtu. Lai neizdegtu, ir 
svarīgi nepieciešamības brīdī spēt 
lūgt palīdzību. Tas nav viegli, ja 
palīdzības lūdzējs jūt pazemojumu, 
bailes, dusmas, kas saistītas ar maz-
vērtības sajūtu.
Ļoti lielā mērā izdegšanas sindroma 
veidošanos veicina ideālu un reālās 
dzīves nesakritība. Sākot darbu, 
ārsts tiek konfrontēts ar nežēlīgo 
realitāti…

Te arī slēpjas izdegšanas briesmas. 
Ārsta profesijā šo briesmu ir vēl 
vairāk, jo tās nosaka profesionālais 
faktors. Nemitīgi nākas kontaktēties, 
bet katrai komunikācijai ir jāgatavo-
jas. Pat ja šī gatavošanās nenotiek tīri 
praktiski, tā norisinās, pārslēdzoties 
no pacienta uz pacientu. Katram 
nākamajam apmeklētajam ir jāpie-
lāgojas – jāuztver viņa domu gaita, 
jāiedziļinās viņa pasaulē. Turklāt me-
dicīnas darbiniekiem pievienojas vēl 
papildu riski – slimnieki neierodas ar 
priecīgiem vēstījumiem. Bailes, izmi-
sums, nomāktība – tās ir emocijas, ar 
kurām diendienā jāsastopas ārstiem. 
Emocijas ir infekciozas, un gribot 
negribot ārsts tās pārņem no saviem 
pacientiem. Ja ārsts neko nedara, lai 

ar šīm emocijām tiktu galā, viņš pār-
stāj just, kas ir viena no izdegšanas 
pazīmēm. Proti, tas nenozīmē tikai 
līdzjūtību pret pacientiem, bet arī iz-
jūtu intensitātes samazināšanos savā 
personiskajā dzīvē. Reizēm izdegšana 
izpaužas arī tā, ka, redzot stipras, 
spēcīgas jūtas citos, tās kaitina. 
Atšķirībā no psihoterapeitiem un 
psihologiem, ārsti netiek apmācīti, kā 
sevi pasargāt no emocionālās inficē-
šanās un tātad – arī izdegšanas. Sva-
rīgi iemācīties atdalīt savas no citu, 
piemēram, pacientu, emocijām, tai 
pašā laikā nekļūstot vienaldzīgiem un 
nenoliedzot emocijas. To viegli teikt, 
bet kā izdarīt? 
1. Fiksējot otra cilvēka emocijas, jā-
spēj izanalizēt, ko par šā cilvēka vaja-
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dzībām tās vēsta. Piemēram, redzot 
kāda bailes, var secināt, ka, iespē-
jams, cilvēkam vajadzīga drošība, ko 
varam sniegt ar skaidrību, informētī-
bu utt. Ārstam jāsaprot, ka pacienta 
vajadzības ir iekodētas emocijās.
2. Jāfiksē un jāizprot savas emocijas. 
Ja ir kāds pārdzīvojums, kas mani 
neskar tieši, bet es uz to ļoti emocio-
nāli reaģēju, tad notiekošajā ir kāds 
vēstījums par mani pašu. To apdo-
mājot, var izzināt savas vajadzības. 
Proti, svarīgs darbs ir svešu un savējo 
emociju fiksēšana un to izpratne. Tas 
palīdz neiekrist «emocionēšanās» 
slazdā un saglabāt racionālu pamatu 
zem kājām. 
3. Jāstrādā ar pozitīvajām emocijām 
un jārada sev prieks. Tas nenozīmē 
negatīvo jūtu noliegšanu. Profesijās, 
kurās diendienā jāstrādā ar citu cil-
vēku smagām, sāpīgām emocijām, 
ir pienākums regulāri menedžēt sev 
prieku. Nevar nenovērtēt, kāds spēks 
piemīt līksmībai un smiekliem!
4. Jāapgūst empātiskas komunikācijas 

spēja – jāmāk reaģēt uz citu cilvēku 
emocijām tā, lai viņi justos saprasti 
un sadzirdēti, savukārt pašam tas ne-
uzkrautu nevajadzīgus pienākumus, 
proti, tas neliktu risināt pacienta ik-
dienas situācijas un nepaģērētu at-
bildību par viņa dzīvi. Empātijas spēja 
ir prasme atspoguļot cilvēkam to, ko 
dzirdu viņa teiktajā, kas sasaucas ar 
jau iepriekšminēto prasmi saprast, 
kādu vēstījumu raida viņa emocijas. 

ar pilnu bāku uz priekšu!
Ja emocijas atgriežas atkal un atkal, 
neliekot miera, ar tām ir jāstrādā, jo 
apspiestas jūtas uzkrājas, radot sprā-
dzienbīstamu efektu. Cilvēks, kurš 
regulāri apspiež emocijas, kļūst nejū-
tīgs, savukārt nejūtīgs cilvēks ir ap-
draudēts, jo vairs nespēj pilnvērtīgi 
strādāt un dzīvot. Japānā man bija 
iespēja apmeklēt ārstu kolektīvus, 
kuros regulāri notika ārstu grupu sa-
nāksmes – supervīzijas. Tajās kolēģu 
lokā apsprieda ne tik daudz smagus 
slimniekus un gadījumus, kā mediķu 

emocijas, ko tie viņos izraisīja. Tā bija 
iespēja saņemt darbabiedru vai super-
vizora atbalstu, atgriezenisko saiti, 
radot drošības izjūtu. Šī būtu ļoti laba 
prakse arī Latvijā. Ja kāds teiks, ka 
latvieši mentalitātes ziņā atšķiras no 
japāņiem, iebildīšu, ka mentalitāte 
pieder mums pašiem un, ja tā kaut 
kādā jomā ir neefektīva, ir jārīkojas, lai 
padarītu to produktīvu. Slodze darbā 
un profesionālajā attīstībā liedz pie-
vērsties pašam sev, tādēļ, manuprāt, 
ārstiem lieti noderētu psiholoģiskās 
palīdzības (arī profilaktiskās!) saņem-
šanas iespējas. Profilakse ir labāka 
nekā ārstēšanās – kurš gan to nezina 
labāk par ārstiem! Lai nesanāk gluži kā 
sakāmvārdā par kurpnieku bez kur-
pēm, vēlētos ieteikt neignorēt pirmās 
izdegšanas pazīmes. Braucot ar mašī-
nu, mēs taču arī uzmanīgi vērojam 
paneļa rādītājus, jo citādi vienkārši 
nevar – kad benzīns bākā krītas, tas 
jāuzpilda, un, ja ignorēsim līmeņrādi, 
problēma no tā vien nezudīs, un auto 
pilnīgi noteikti noslāps. 


