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Syndrom vyhorenia a moznosti jeho prevencie
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Autorka v prispevku analyzuje syndrém vyhorenia, podava jeho priebeh a blizsie opisuje konkrétne fazy vyhorenia. Pozornost venuje
rozboru subjektivnych a objektivnych pric¢in vyhorenia a pribliZzuje rozdiely vo vyskyte syndrému vyhorenia vo vztahu k osobnostnym
vlastnostiam, pohlaviu a postoju jedinca k praci. Na vzniku vyhorenia sa podielaju aj faktory pracovného prostredia, charakter prace
a konkrétne pracovné podmienky, ktoré autorka blizsie Specifikuje. Prezentuje nielen teoretické vychodiska syndréomu vyhorenia, ale
na zaklade zaverov viacerych studii poukazuje na jeho pric¢inné faktory v profesii lekarov a v klinickej praxi. V zavere podava moznosti
prevencie syndrému vyhorenia z pohladu jednotlivca a organizacie, ktoré mézu minimalizovat vyhorenie a prispiet k zmysluplnosti
Zivota a prace.
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Burnout and its possible prevention

The author in this paper analyses the burnout, gives its course and further outlines specific phases of burnout. Attention is paid to the
analysis of subjective and objective causes of burnout and presents differences in the incidence of burnout in relation to personality
traits and gender attitudes to individual work. The emergence of burnout are involved in the working environment, nature of work
and the working conditions which the author further specifies. Presents not only the theoretical basis of burnout, but based on the
conclusions of several studies shows causal factors of burnout in the profession and doctors in clinical practice. In conclusion, it is given
the possibility of preventing burnout from the perspective of individuals and organizations that can minimize burnout and contribute

to the meaningfulness of life and work.
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Uvod

Pracovné aktivity, okrem pozitivnych vply-
vov a celkového uspokojenia z vykonanej prace,
mozu prindsat aj negativne faktory a stresuju-
ce okolnosti, ktoré suvisia s konkrétnymi pod-
mienkami, pracovnym prostredim, kolektivom,
stylom a persondlnym obsadenim vedenia i sa-
motnym charakterom prace. V niektorych povo-
laniach, prikladom méze byt profesia lekara a iné
pomahajuce profesie, je dlhodobd pritomnost
takychto stresorov charakteristickd a ¢asto je
spojend s emocne naro¢nymi situaciami. Ich
zvladanie zavisi od osobnostnych vlastnosti
a odolnosti jedinca, jeho minulej skusenosti,

postoja k praci a k zivotu vébec. V situaciach, ked

je dlhodobo vystaveny pésobeniu negativnych
faktorov, nezvlada ich eliminovat a v tomto sme-
re nenachddza podporu ani v svojom okolf, to
Casto vedie nielen k zniZeniu kvality a kvantity
jeho pracovnych vykonov, ale aj k zhorseniu
vztahu k vlastnému povolaniu a neraz aj k vzniku
tzv. syndrému vyhorenia. Tento stav nespociva
len v tom, Ze zovsednie vykonavanie vlastnej
prace a samotné povolanie. Mdze ist o spolo-
Censky nebezpeclny jav s vaznymi dosledkami
pre samotného jedinca, pre zamestnavajicu
instituciu a v nie poslednom rade pre tych, ktorf
su cielovou skupinou suvisiacich pracovnych
aktivit, napr. pre pacientov, podporné osoby,
Studentov.

Vymedzenie syndromu vyhorenia

Syndrém vyhorenia (burn-out, syndrém vy-
hasenia, vypélenia) patri medzi velmi neprijem-
né a negativne emocionalne javy v Zivote ¢lo-
veka. Odborny termin burn-out do psycholégie
a psychoterapie zaviedol v 70. rokoch minulého
storocia Henrich Freudenberger. Podla viacerych
autorov sa syndrom vyhorenia najcastejsie vy-
medzuje ako subjektivne prezivanie telesného,
citového a dusevného vycerpania. Je kone¢nym
stadiom procesu, ked sa ¢lovek dlhodobo a in-
tenzivne zaoberd situdciami, ktoré su pre neho
emociondlne velmi narocné (1).

Burn-out moéze postihnut kohokolvek
v réznych oblastiach spolocenskej praxe, ale
bolo to prave zdravotnictvo, ktoré na tento
jav upozornilo. So syndromom vyhorenia sa
psycholdégovia stretli prvykrat u sestier, ktoré
pracovali v hospicoch a poskytovali starostlivost
umierajucim. Smrt pacientov vnimali ¢asto ako
osobnu prehru a prezivali cit viny (2).

Syndrém vyhorenia je potrebné odlisit od
inych negativnych emocionalnych stavov, akymi
sU napr. stres, depresia, Unava, i napriek tomu,
Ze je medzi nimi urcitd suvislost. Rozdiel me-
dzi stresom a syndrémom vyhorenia spociva
v tom, Ze do stresu sa moéze dostat kazdy ¢lovek,
aviak syndrém vyhorenia sa vyskytuje iba u fudi,
ktorf sa intenzivne venuju praci, maju vysoké
ciele, o¢akavania a motivaciu. Dal3i rozdiel je
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podmieneny tym, Ze stres sa mbze vyskytnut
pri vSetkych ¢innostiach, burn-out sa vyskytuje
iba pri praci s inymi fudmi, s ktorymi prichddza
¢lovek do osobného kontaktu. DIhodobé po-
sobenie chronického stresu méze viest k vzniku
syndrému vyhorenia, aviak ale nie kazdy streso-
vy stav, do ktorého sa ¢lovek dostéva, aj zakonite
prechadza do fazy vlastného vyhorenia. Rozdiel
medzi syndrdmom vyhorenia a depresiou spo-
Civa v tom, Ze pri syndréme vyhorenia ¢lovek
nepreziva vycitky, cit viny, jeho prejavy sa vysky-
tuju v situdciach spojenych s pracou a konflikty
vznikaju predovsetkym v interpersonalnych
vztahoch. Unava mé v porovnani s burn-out
syndromom uzsi vztah k fyzickej zatazi, na zmier-
nenie ktorej postacuje odpocinok. Pri burn-out
syndrome je v popredi Unava, ktord sa spdja
s pocitom zlyhania, je vnimana negativne a jej
zmiernovanie odpocinkom nie je mozné (3, 4).

Priciny a vyskyt syndromu
vyhorenia

Syndrém vyhorenia vzniké najcastejsie kom-
bindciou subjektivnych a objektivnych pricin.
K subjektivnym pri¢indm patria hlavne velké
ocakdvania a idedly ¢loveka spojené s préacou.
Z objektivnych pricin je to predovietkym poso-
benie chronického stresu, ktory vzniké pri praci
s fudmi. Aj napriek tomu, Ze syndrém vyhorenia
moZe postihnut kohokolvek, urcité rozdiely vo
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vyskyte tohto javu méZeme vidiet v osobnost-
nych vlastnostiach, v pohlavi a v charaktere pra-
ce (3, 5). Z hladiska osobnostnych viastnosti
postihuje syndrém vyhorenia najcastejsie ludi
so slabym sebavedomim, ktori maju pocit, ze
ich préca mé zanedbatelny alebo nijaky vyznam.
Nie su schopni si stanovit redlne ciele, prezivaju
nadmernd mieru zodpovednosti a nesplnenie
cielov vnimaju ako osobnu prehru. Sebavedomie
takychto ludi je potom zavislé od hodnoteni
inych. Syndrémom vyhorenia su viac ohrozenf
tf, ktori maju nizku toleranciu voci z&tazi, nizsiu
mieru empatie, narusend komunikaciu s okolim,
ale aj neustélu potrebu pomahat inym. Z dalsich
charakteristik su to napr. hostilita, sutazivost,
sUperenie, tuzba po Uspechu, necitlivost k oko-
liu. Stcasné pdsobenie pracovnej zataze a stre-
sovych situdcii zo sukromného zivota, absencia
protektivnych faktorov ako napr. rézne aktivity,
zaujmy a socidlna podpora, situdciu zhorsuju.
Z hladiska pohlavia su vyhorenim viac ohro-
zené zeny. Pricinou je zrejme vys$sia zataz zien,
sposobend plnenim pracovnych povinnosti
a sucasne vedenim domacnosti, vychovou
deti, vnutornou potrebou byt stopercentny-
mi v domécnosti i na pracovisku a samotnym
pristupom k problémom a k ich rieseniu (6).
Viyssiu mieru citlivosti na pracovnu zataz u zien
(lekdrok) pracujtcich v psychiatrii, ich nizsiu spo-
kojnost s financnou a spolo¢enskou odmenou
a nizsiu mieru autonémie v stvislosti s vykona-
vanou profesiou potvrdili zavery viacerych studif
(7, 8). Vy3si vyskyt sa opisuje aj u tych ludi, ktorf
sa intenzivne venuju svojej praci, neustale kladu
na seba vyssie poziadavky a ocakavaju, ze iba ich
praca im da zmysel Zivota. K vzniku syndrému
vyhorenia méze prispiet aj postupna strata idea-
lov, frustracia v dosledku neuspokojovania exis-
tencidlnych potrieb a potreby spolo¢enského
uznania, nenaplnenia o¢akavani, ale aj tzv. teror
prileZitost. Ide o situaciu, ked ¢lovek nedokdze
odolévat viacerym vyzvam, pracovnym ponu-
kdm a nie je schopny stanovit si redlne hranice
svojich moznosti, ¢o napokon vedie k napatiu,
zneisteniu a obavam (9, 10).

K dolezitym faktorom vzniku syndrému
vyhorenia prispieva aj pracovné prostredie,
charakter prdce, konkrétne pracovné pod-
mienky avztahy na pracovisku. Prikladom ne-
priaznivych pracovnych podmienok je dlhodobé
pracovné pretazovanie, pdsobenie stresujucich
faktorov, prisny pracovny az diktatorsky rezim,
neprimerand prisna, ¢asta kontrola, mald miera
volnosti. Nepriaznivo pésobia zIé medziludské
vztahy na pracovisku, napr. interpersonalne kon-
flikty, nedorozumenia, autoritativny pristup nad-

riadenych, absencia vzdjomnej Ucty. Vyznamny
vplyv na vznik syndromu vyhorenia ma aj ne-
dostatoc¢né spolocenské uznanie v kontraste so
stupajucimi spolocenskymi poziadavkami, ako
napr. nedostatok kladného ocerovania, pochva-
ly, uznania, reSpektovania nazoru inych, ochoty
pomahat, vedomia spolo¢nej zodpovednosti,
bezohladné manipulovanie s fudmi, devalvacia
v medziludskych vztahoch, nezmyselné pozia-
davky, nedostatok horizontalnej i vertikalnej
komunikacie (6). Vo vztahu k psychiatrickym
pracoviskdam Kumar (2007) k stresujucim fak-
torom zaraduje napr. narastajucu administrativu,
zvlddanie komunika¢ne ndro¢nych pacientov
a rodinnych prislusnikov, manazment pacientov
s rizikom k suicidainemu spravaniu a agresivnych
pacientov, zvladanie akutnych pacientov v rdmci
prijimania na oddelenie (11). Vo vieobecnosti su
citlivo vnimané aj nepriaznivé konkrétne pracov-
né podmienky, napr. nedostato¢né a nevhodné
personalne, technické a materidlne zabezpece-
nie pracovisk, ekonomické situacia v zdravot-
nictve, morélne, spoloc¢enské a finan¢né ohod-
notenie lekara.

So syndrémom vyhorenia sa stretdvame naj-
Castejsie u pomahajucich profesii, napr. v zdra-
votnictve, v skolstve, v oblasti hospodarstva
a administrativy, v oblasti socidlnej starostlivosti
a socidlnych sluzieb. Charakteristickym znakom
pomahajlcich profesif je prevaha ,vydaja nad
prijmom’, kde zamestnanci pracuju s vysokym
osobnym a emocionalnym nasadenim a do-
stdva sa im len mélo ocenenia, uznania alebo
ich vysledky su mélo uspokojivé v porovnani
s vynakladanym Usilim. Zaroven su dlhodobo
vystavovani bezprostrednému kontaktu s fudmi.
Najviac ohrozenu profesiu syndrémom vyhore-
nia predstavuju lekari, sestry a dalsi zdravotnicky
personal, ucitelia, novinari, pravnici (3, 12). Prvym
faktorom podielajucim sa na vzniku syndrému
vyhorenia u lekdrov je podla Montgomera (2014)
uz obdobie pregradualnej pripravy, pretoze
studium buducich lekdrov sa viac zameriava na
osvojenie vedomosti a ziskanie praktickych zru¢-
nosti v porovnan{ s ndcvikom komunikac¢nych
zru¢nosti a osvojenim stratégif zvladania naroc-
nych situdcif (13). Syndrom vyhorenia sa méze
vyskytovat vo vsetkych klinickych odboroch,
niektoré studie poukazuju na jeho vy3si vyskyt
u psychiatrov. Autorsky kolektiv Korkeila et al.
(2003), ktorf realizovali vyskum na vzorke 3 313
lekarov, potvrdil vyraznejsie emocionalne vy-
Cerpanie u lekdrov pracujucich na psychiatrii
v porovnani s inymi lekarmi a vieobecnou
populaciou. Psychiatri ¢astejsie uvadzali pro-
blémy so spankom, uZivanie psychotropnych
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latok, vys$siu mieru myslienok na suicidium (8).
V klinickej praxi k ohrozenej skupine patria aj
pacienti, u ktorych vznikad syndrom vyhorenia
najcastejsie v dosledku Unavy z liecby, ktord ne-
prindsa zlepsenie ich zdravotného stavu.

Priebeh a stadia syndromu
vyhorenia

Rozvinutie syndromu vyhorenia predcha-
dzaju urcité fazy. Po obdobi prvotného nadsenia,
s ktorym lekari a zdravotnicky persondl (zdravotni-
Civo véeobecnosti) vstupuju do praxe, nastupuje
faza stagndcie. Vyvolava ju predovietkym stret
idedlov, pozitivnych ocakdvani a konkrétnej reality
jednotlivych pracovisk, kde ¢asto prevazuju nega-
tivne a demotivujlce faktory a pretazovanie. Ak sa
situdcia neriesi na globalnej Urovni a zdravotnici
aktivne nevyuzivaju preventivne opatrenia, do-
stavi sa faza frustrdcie. V popredi je preZivanie
emociondlneho a fyzického vycerpania. Vtedy
sa zac¢inaju viac zaoberat myslienkou, aky md ich
praca zmysel. Castejsie porovnavaju vysledky
svojho snaZenia s ocenenim, ktoré saim dostéva.
Ocenenim pritom nechépu iba finan¢né ohod-
notenie, ale vyraznejsie vnimaju spolocenské
a mordlne ocenenie a status svojho povolania.
Ak sa zdravotnik s danou situdciou nevyrovna,
nastupuje faza apatie, ked zaujima postoj, ze
nema cenu sa velmi snazit. NeangaZzuje sa, robf
len to najnutnejsie a uzatvara sa do seba. V pristu-
pe k okoliu sa prejavuje dehumanizacia, ako ista
obrana pred vyhorenim. Pokial sa ani v tejto f&-
ze nezmobilizuje a nevyhladd pomoc, rozvinie
sa faza vlastného vyhorenia, ktord sa prejavi
vtelesnej, v psychickej a v socidlnej oblasti (2, 14).

Syndrém vyhorenia spravidla prebieha
v troch $tadiach. Prvé stddium charakterizuje
dlhodoba ¢asova tiesen, ktorej priciny mézu byt
rozne. Napr. nedostatocné persondlne obsade-
nie a tym suplovanie prace za kolegov, nedosta-
to¢né materidlno-technické vybavenie pracovis-
ka, administrativne prace. Vykonavanie pracov-
nych uloh v ¢asovom strese mdzu spdsobit aj
osobnostné predpoklady na vykon povolania,
ako napr. nedostato¢na odborné zdatnost
pri realizacii diagnostickych a terapeutickych
postupov,
schopnosti, znizend odolnost zvladat stresujuce

nedostato¢né organiza¢né

situdcie. V dosledku dlhotrvajucej asovej tiesne
straca zdravotnik v praci urcity systém, castejsie
sa objavuju nedostatky pri plneni pracovnych
povinnosti. Tento stav vnima velmi citlivo,
prenasa pracovné problémy aj do sukromia a nie
je schopny primerane odpocivat. V druhom
Stddiu sa v dosledku pretrvavajucej telesnej
a psychickej zataze zac¢inaju vyskytovat v spra-



vani zdravotnika prejavy neurézy. Do popre-
dia sa dostdva nutkava potreba neustdle nieco
robit, aby sa situdcia, predovsetkym v préci,
stala prijatelnejSou a dala sa riesit. Vo vedomi
¢asto dominuje pocit ,musim nieco podniknut
na zvlddnutie situdcie”. Vysledkom neustalej
snahy, bez zvaZenia vyznamnosti, dolezitosti,
adekvatnosti a primeranosti konkrétnych aktivit,
je chaotické a nekoordinované vykondvanie
¢innosti, roztrzitost, znizena koncentracia ¢i
nedokoncenie zacatej préace. V tretom stddiu
sa pocit ,musim”z vedomia vytraca a ¢asto
nastupuje vzdor a pocit ,ni¢ nemusim”. Postupne
sastraca zaujem o pracu, radost z dobre vykona-
nej prace, chyba schopnost tesit sa z pozitivnych
veci v praci a v sukromi. Z prvotného nadsenia
a postupne sa vyskytujlcej snahy nieco menit,
Ci riesit, uz zostala iba Unava, vycerpanie a skla-
manie (15, 16).

Podla toho, ¢i pdsobenie negativnych
podnetov a faktorov je kratke, nédrazové alebo
dlhodobé, systematické, rozliSujeme ddsledok
v podobe akutneho alebo chronického syn-
dromu vyhorenia (16). V zdravotnictve sa ¢asto
vyskytuje nadmerna pracovna zataz, napr. viac
sluzieb zdravotnikov v kratkom ¢asovom Useku,
vys$3i pocet pacientov, ktorf si vyZaduju vacsie
pracovné nasadenie, prechodné zhorsenie pra-
covnych podmienok. Dosledkom kratkodobého
posobenia uvedenych stresorov moéze byt akut-
ny syndrom vyhorenia. RieSenie situacie, navrat
pracovnych podmienok do normalneho stavu,
moznost relaxacie a odpocinku vedu k stabili-
z4acii situacie. Chronicky syndrém vyhorenia
prichddza spravidla po rokoch praxe, ked praca
zovsednela. Zdravotnici byvaju neustale vystavo-
vani poésobeniu réznych negativnych podnetov
v praci, ¢asto i v sukromi a riedenie alebo elimina-
cia rizikovych faktorov je malo u¢inna. Prikladom
emocnej zataze v profesii lekdra je napr.
jeho konfrontacia s utrpenim, s bolestou, so
smrtou, s komplikdciami liecby, s terapeutickym
neudspechom, ale aj vysoké riziko moznej pravnej
zodpovednosti, rozhodovanie v ¢asovej tiesni,
nizka estetickd Uroven pracoviska, ¢i narastanie
administrativnych povinnosti (4).

Priznaky syndromu vyhorenia
Syndrém vyhorenia sprevadza subor pri-
znakov v telesnej a psychickej oblasti a v rovine
socidlnych vztahov. Psychické vycerpanie sa
prejavuje v emociondlnej oblasti, v kognitivnych
a exekutivnych funkciach. V prezivani dominuju
negativne emdcie, napr. strach, Uzkost, bez-
mocnost, beznadej, smutok, dysforickd, sub-
depresivna az depresivna ndlada, anheddnia,

podrazdenost, hnev. Pri praci dochddza k zni-
Zeniu koncentrécie pozornosti a k zhorseniu
pamatovych funkcil. Postupne sa dostavuje po-
kles energie, strata motivacie k ¢innosti a chuti
do Zivota, utimenie celkovej aktivity a redukcia
kreativity. Na trovni socidlnych vztahov do-
chadza k celkovému Utlmu sociability a k ob-
medzeniu kontaktov. Tento pristup postupne
smeruje k dehumanizacii postojov k pacientom.
Klesd zaujem zdravotnickych pracovnikov o pa-
cientov, v pristupe k nim sa stavaju cynickymi,
bagatelizuju ich problémy, uprednosthuju ad-
ministrativne uUlohy pred osobnym kontaktom.
Znizuje sa schopnost a ochota precitit problémy
chorych, vnimat rozdiely medzi nimi, ¢astejsie
ich kritizuju, niekedy hovoria o pacientoch
ironicky, pohfdavo. SU menej pozorni pri vy-
kondvani prace, na vycitky reaguju vybuchom
hnevu, zlosti a placom. Dostavuje sa pocit vnu-
torného vyprahnutia. Ak sa u pracovnika rozvi-
nie syndrém vyhorenia, prendsa neprimerany
postoj k fludom aj mimo pracovného prostre-
dia. V kontakte s nimi sa citi unaveny, sprava
sa podrazdene a ma pocit, Ze okolie kladie na
neho dalsie néroky. Negativny postoj zaujima
nielen kinym, k Zivotu, ale aj k sebe. Pri dplnom
rozvoji syndrému vyhorenia sa rodina a priatelia
nestavaju oporovu, ale daldou pritazou. Telesné
priznaky vycerpania sa prejavuju vyraznym
poklesom energie, chronickou Unavou, celko-
vou telesnou slabostou, rychlejsou inavnostou
a nachylnostou k chorobdm. Objavuju sa bolesti
hlavy, kr¢nej chrbtice, stenokardie, palpitéacie,
bolesti brucha, hnacky, nechutenstvo alebo
nezvycajny hlad, pokles hmotnosti, nespavost,
praceneschopnost. Zmeny v telesnej oblasti
prispievaju k zhorSeniu nalady, poklesu vykon-
nosti a tym aj k znizovaniu sebadoévery. Casto
vedu jedinca k rédznym spdsobom samolie¢-
by, napr. k uzivaniu, resp. k zneuzivaniu liekoy,
k sklonu k abtizom alebo k prejedaniu sa (4, 6, 9).

Prevencia syndromu vyhorenia
Preventivne opatrenia mozu prispiet
k rozvijaniu osobnostnych charakteristik,
k redukcii a k primeranému zvladaniu stresorov,
k posilneniu salutorov a tym k nadobudnutiu
zmysluplnosti zivota. Predstavuju sthrn vonkaj-
sich a vnutornych (individualnych) moznosti,
ktoré moze vyuzivat pracovnik a organizacia
(10, 14). Preventivne opatrenia na trovni jed-
notlivca, ako ¢lena pracovného timu, umoz-
nuju menit jeho postoj k emocnym zataziam,
ale aj k sebe. Predpokladom ich vyuzivania je,
aby ¢lovek poznal sém seba. Sebapoznanie ma
zahfiiat uvedomenie si vlastnych silnych a sla-
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bych stranok vo vztahu k zdraviu a jeho ochrane.
K zakladnym preventivnym opatreniam patrf
dodrziavanie Zivotospravy, aktivne vyuZivanie
prostriedkov dusevnej hygieny a relaxa¢nych
technik, posilfovanie protektivnych faktoroy,
napr. zaujmovych aktivit, socidlnej opory. Zmena
postojov sa prejavi zaradenim vlastného zdra-
via a kondicie medzi najddlezitejsie hodnoty
v jeho Zivote, ktorym venuje dostatok ener-
gie. Tréning socidlnych zru¢nosti, osvojovanie
stratégii zvlddania stresu, pestovanie dobrych
medziludskych vztahov doma a na pracovisku,
snaha o konstruktivne riesenie problémov a za-
pdjanie sa do celoZivotného vzdeldvania prispie-
vaju k lepsiemu zvlddaniu nepredvidatelnych
situdcif a zmien. Preto sa odportca zvysovanie
kvalifikacie, stidium cudzich jazykov, aktivne
vyuzivanie volného casu, roznych zdujmovych
a pohybovych aktivit (11, 17).

Na drovni organizdcie je v kompetendii
veducich pracovnikov vykondvat aktivity zame-
rané na prevenciu syndrému vyhorenia u svo-
jich zamestnancov. Predchadzanie syndromu
vyhorenia je vyjadrenim ich zaujmu o kolegov,
ako aj snahy vytvarat priaznivé pracovné pod-
mienky a atmosféru, ¢o je v pripade timovej
prace nevyhnutné. K zakladnym opatreniam
patri ocenenie pracovnikov aj pri rieSenf Uloh,
ktoré nepriniesli maximalny Uspech, rozvijanie
timovej prace formou pravidelnych stretnuti, kde
predmetom rokovani su nielen odborné a orga-
nizacné problémy, ale aj priestor pre ventilovanie
pocitov spojenych s vykondvanim prace. Va&si
priestor na zlepSovanie a upevriovanie interper-
sondlnych vztahov vytvdraju neforméine stret-
nutia organizované mimo pracoviska. Dolezité
je jasné zadefinovanie roli v pracovnych timoch,
dosiahnutie rovnovahy medzi kompetenciami
a zodpovednostou pracovnikov, pretoze velka
zodpovednost a minimalna kompetencia su zdro-
jom psychickej zataze. Vyznamnym prinosom je
poskytovanie primeraného mnozstva informa-
cif. Neposkytnutie potrebnych informacif ale-
bo nedostatoc¢nd informovanost byva zdrojom
neistoty, na druhej strane prili$ vela informaci,
aj nepodstatnych, pracovnika zatazuje. K dalsim
aktivitdm patri podpora vzdeldvania pracovnikov,
vytvaranie vhodnych podmienok na regenera-
ciu sfl podriadenych, otvorenost pre prijimanie
novych ludi nezatazenych chybami praxe (5, 6).

Zaver

Z hladiska vyskytu syndromu vyhorenia
predstavuju lekari najviac ohrozenu profesijnd
skupinu. Denne su vystaveni pdsobeniu réznych
emocne naro¢nych situdcii. Nedostato¢na adap-
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tacia a prilisné zaoberanie sa takymito situdciami
prispievaju k vzniku syndrému vyhorenia. Vyrazny
podiel zohravaju aj stresory pracovného pro-
stredia, charakter prace a konkrétne pracovné
podmienky. Dolezitym predpokladom prevencie
je poznanie rizikovych a protektivnych faktorov
a preventivnych opatreni. Syndrom vyhorenia
nezatazuje iba osobu, ktord nim trpf, ale aj jej
okolie, u lekdra sa premieta do jeho postojov
k pacientom, kolegom, neskor aj k viastnej rodine
a sebe. Aktivne vyuZivanie preventivnych opa-
treni méze vyraznou mierou eliminovat riziko
vyhorenia. DéleZité je uvedomit si, Ze pomahat
druhym moZeme iba vtedy, ak mdme sami do-
statok vnutornych sil, energie a empatie.
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