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SYNVDR6M VYHORENIA V LEKARSKEJ PRAXI,
MOZNOSTI JEHO ZVLADANIA A PREVENCIE
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Syndrom vyhorenia (burn-out) ako stav fyzického, emocného a mentalneho vycerpania, postihuje najcastejSie jedincov pracuijtcich v pomaha-
jucich profesiach. Je syteny nielen povahovymi a osobnostnymi charakteristikami, ale aj stiiborom negativnych vplyvov prostredia a socialnym
pozadim. Pri prevencii a samotnom zvladani uz rozvinutého stavu vyhorenia sa preto treba zamerat na komplexné prehodnotenie priorit, znizenie
posobenia stresorov, posilnenie takych osobnostnych charakteristik, ktoré umoziuiju lepsie vzdorovat stresu a vybudovanie podpornej social-
nej siete, ktora ma prvoradu tlohu ako v stibore pricin podielajticich sa na vzniku vyhorenia, tak aj v stbore terapeutickych faktorov.
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BURN-OUT IN MEDICAL PRACTICE; SOURCES OF ITS PREVENTION AND TREATMENT

Burn-out as experience of long-term physical, emotional and mental exhaustion affects mostly people working in helping professions.
It is often construed as the result of particular personality traits, working environment and social background. Recognition of the role of
factors that precipitate this condition and predispose individuals to develop and perpetuate the syndrome is of primary importance for its
prevention and treatment. Amongst those factors the individual value system, stress management potential and social relationships are

considered to be the most significant ones.
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Vlyhorenie (burn-out) je stav telesného, citové-
ho a duSevného vyéerpania, sposobeny dihodobym
zotrvavanim v situdciach, ktoré si emociondlne
mimoriadne naroéné. Tato emocionalna zafaz je
najcastejSie spbsobend spojenim neprimeranych
alebo nereélnych ocakavani s chronickymi situaény-
mi stresmi (9). Z vyhorenia sa vylu€uju pripady, ked
je niektory z uvedenych faktorov spdsobeny psy-
chiatrickym ochorenim, nedostato¢nou kvalifikéciou
pre danu pracu alebo do zamestnania prenaSanymi
rodinnymi problémami. S vyhorenim sa najéastejSie
stretavame u fudi, ktori pracuju v tzv. pomahajucich
profesiach (lekdri, zdravotné sestry, psycholégovia
a terapeuti, socialni pracovnici, uditelia, atd.), kde je
profesional okrem pracovnych povinnosti dihodobo
vystaveny vefkej psychickej zatazi. Bola to situacia
zdravotnickych pracovnikov v hospicoch a na onko-
logickych oddeleniach, ktora upozornila na syndrém
vyhorenia. Konfrontacia s utrpenim, zomieranim,
smrfou a pocitom vlastnej bezmocnosti st jednou
z hlavnych pri€in nielen vyhorenia, ale aj vysokej
miery fluktudcie na takychto pracoviskéch (7).

Vztah medzi stresom a vyhorenim

Na ¢loveka dopada v zamestnani i mimo neho
mnozstvo fyzikalnych, fyziologickych, psychologic-
kych a socialnych vplyvov. Ako ich zvlada, je vo
velkej miere podmienené kapacitou jeho fyzickej
zdatnosti, znalosti, zru€nosti, skusenosti, inteligen-
cie, atd. Syndrém vyhorenia sa objavuje v konec-

nom $tadiu procesu, ktory Hans Selye, priekopnik
Studia stresu, nazval GAS (general adaptation syn-
drom — vSeobecny subor priznakov procesu vyrov-
navania sa s tazkostami). V obdobi, ked je Glovek
vystaveny pdsobeniu stresu, sa zvySuje hladina
horménu nadobliciek, a to aktivizuje mozog k poho-
tovosti. Prichadza k produkcii stresovych horménov
adrenalinu a noradrenalinu a telo ovlada sympatic-
ky nervovy systém. Cely organizmus sa mobilizuje,
zrychli sa latkova vymena, pltuca a srdce pracuju
intenzivnejSie, zvysi sa tlak krvi. Pdsobenie stresoru
vyvola znizent obranyschopnost organizmu, po kto-
rej prichadza k vy&erpaniu jeho obrannych moznosti
a rezerv. Paralelne s telesnymi zmenami nastupuju
aj psychické reakcie ako strach, hnev, agresia.

Pri vzniku a rozvoji burn-out fenoménu hré
délezitd rolu nepomer stresorov (faktorov, ktoré
¢loveka zatazuju) a moznosti ako naro¢nu situaciu
rie$it (salutorov). Ak zafaz podstatne prevazuje nad
salutormi, stres prechadza do nadlimitnej stresovej
situdcie (distresu), v ddsledku ktorej sa méze roz-
vindt syndrom vyhorenia. Idedl, ku ktorému treba
v pracovnom a osobnom Zivote smerovat, je rov-
novaha medzi vplyvmi, ktoré na ¢loveka dopadaju
a zdrojmi, ktoré Eloveku umoznuju ich posobenie
zvladnut (3).

Na rozvinuti syndrému vyhorenia sa podiela:

1. dlhodobé zotrvavanie v stresovej situécii a pre-
fazovanie,
2. frustrujuice neuspokojovanie potrieb a oéakavani,

3. vysoka miera emocionalnej zétaze,
negativne vztahy v uzom aj $irSom socialnom
prostredi,

5. negativny vplyv prostredia, pracovnych podmie-
nok a organizacie prace (4).

V zasade mdzeme tieto faktory rozdelit na tie,
ktoré posobia na Eloveka z vonkajSieho prostre-
dia a tie, ktoré vystupuju zvnitra osobnosti.
K samotnému vyhoreniu potom prichddza najéastej-
Sie kombindciou oboch.

1. Z vonkajsich faktorovide najmé o prefazovanie,
nedostatok personalu, ¢asu a prostriedkov, ne-
uspokojiva horizontélna a vertikalna komunika-
cia, nedostatok kladného ocefovania a v SirSom
zmysle aj prevratné tempo dnesnej doby a suta-
zivy charakter nasej spolo¢nosti.

2. Z vnutornych faktorov su to najma osobnostné
a povahové rysy (10). Vyhoreni postihnuti jedinci
maju niektoré spolocné (Casto viaceré) charak-
teristiky: su ciefavedomi, vytrvali, sttazivi a za-
merani na vykon. Maju tendenciu stavat si ne-
primerane vysoké ciele, nie st schopni pribrzdit
a reSpektovat svoje fyzické a psychické hranice.
Disponuju zmyslom pre detail a sklonom k per-
fekcionizmu. Maju vysoku potrebu ocenenia
a uspechu, predstava o vlastnom zlyhani je pre
nich netinosna.

Takéto charakteristiky su typické aj pre ,A typ
spravania“ autorov Friedmana a Rosenmana, rizi-
kového z hladiska vyskytu chordb srdca a krvného
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obehu. Neskorsie Studie ukazali, ze sa u nich pod-

statne CastejSie prejavuje syndrém vyhorenia (3).
Osobnostnou charakteristikou, ktord vo velkej

miere ovplyviiuje schopnost odolévat vyhoreniu, je

nezdolnost (hardiness). Autorka terminu Kobasova
ju popisuje v troch dimenziach:

1. angaZovanost v protiklade k odcudzeniu,

2. zvladnutefnost v protiklade k beznadeji vo vzfa-
hu k efektivite vlastnej aktivity,

3. viera v spravnost viastného zamerania Zivota
a odvaha skusit niektoré veci robit inak v proti-
klade k fahostajnosti (apatii).

Ak sa niekto blizi v tychto troch charakteristi-
kach ku kladnému p6lu, hovorime o tvrdej, nepod-
dajnej osobnosti. Jedinci s takouto charakteristikou
nové situdcie vnimaju ako vyzvy, namiesto toho, aby
sa obavali, Ze narusia ich pracovné stereotypy. Maju
SirSie spektrum zaujmov, su flexibilnej$i v jednani
a $tadie sledujce vzfah medzi hardiness a burn-out
ukazuju, ze st odolnejsi vodi vyhoreniu. Naopak fu-
dia, ktori su v tejto osobnostnej dimenzii slabi a pod-
dajni, CastejSie vyhoria (4). V tejto suvislosti byva
spominany aj tzv. syndrém pomahajucich, ktory je
spojenim charakteristickych osobnostnych rysov,
utvarajucich zo socialnej pomoci strnull zivotnu for-
mu na ukor vlastného osobného rozvoja. Zakladnou
problematikou Cloveka so ,syndrémom poméha-
juceho” je socidlna fasada orientovana na vysoky,
strnuly ideal Ja, pricom vlastné potreby a schopnost
prijaf pomoc su potlacané. Avéak ideal perfektnosti
je mozné udrzaf iba popieranim skutocénosti a ¢a-
som nutne dochadza k pocitom sklamania, zlyhania
a naslednému vyhoreniu (11).

Komponenty vyhorenia

Fyzické vycerpanie sa prejavuje celkovou sla-
bosfou, vyraznym znizenim energie a chronickou
Gnavou, z ktorej sa nemozno zotavit kratkodobym
odpocinkom - je neutichajlca, fazivé, ¢asto spoje-
na s pocitmi zlyhania a marnosti. Bezné kazdodenné
fungovanie je extrémne vycerpavajlce, akakolvek
¢innost nadmerne zafaZujlica. Objavujli sa bolesti
hlavy, pocity nevolnosti, napatie a mdze sa rozvi-
nit cely rad psychosomatickych ochoreni — napr.
vredova choroba, hypertenzia, atd. Nie zriedkavé
su aj zmeny stravovacich navykov, zmeny telesnej
hmotnosti a poruchy spanku typické neschopnostou
zaspat napriek Unave, pripadne desivé sny.

Emocionalne vyCerpanie je charakteristické po-
citmi ubitosti, bezmocnosti a beznadeje. V popredi
su obavy, pesimizmus, smutok, rozCarovanie. M6ze
sa rozvinut depresivna a Uzkostné symptomatold-
gia. V spravani sa prejavuje podrazdenost, nervozi-
ta, nedostatok empatie a zaujmu o okolie.

DuSevnévycerpaniesaprejavuje negativnympos-
tojom k sebe samému, k praci a ku svetu. Postupne

Graf 1. Priebeh procesu vyhorievania (podFa Christiny Maslach).

emociondlne vycerpanie

prichadza k strate idei, nadeji, planov, odvahy, krea-

tivity — Zivot ako taky straca hodnotu (5).

Medzi vonkajSie prejavy avizujice vyhorenie
patri fakt, Ze napriek snahe a zvySenej aktivite pro-
duktivita klesa a zhorSuje sa kvalita poskytovanych
sluzieb, napriklad v zmysle odsuvania kontaktov s pa-
cientmi (a naopak vitanim pasivnej ucasti na konfe-
rencidch ¢i administrativnej prace). V komunikécii sa
objavuje intelektualizovanie, prehnané zveli¢ovanie
(v8etko je stres), klesa schopnost empatie a narasta
tendencia k depersonalizécii, devalvécii az cynizmu.
Na vnutornej rovine sa objavuje roz€arovanie z pro-
fesie, lzkost a hnev na seba aj okolie, naruenie se-
bahodnoty postavenej na vykone a uspechu, pokles
sebaucty. Zazitok vyhorenia negativne ovplyviiuje
nielen postoj k sebe samému a pacientom, ale aj ku
kolegom, priatefom a rodine (6).

Vlyhorenie je dynamicky proces, ma svoj zacia-
tok, priebeh a vyvrcholenie. V odbornej literattre po-
pisuju jeho fazy viaceri autori. Brodsky a Edelwich
rozliguju pat Stadii:

1. nadSenie, velké nadeje a nerealistické oCakava-
nia (dobrovolné prepracovavanie sa),

2. stagndcia — poCiatocné nadSenie nahradza tuz-
ba zameraf sa aj na iné ciele ako pracu,

3. frustracia — spochybriovanie efektivity a zmyslu
prace ako takej,

4. apatia - objavi sa, ked je ¢lovek trvale frustrova-
ny, neméa moznost tuto situaciu zmenit a zaroven
je od prace finanCne alebo psychicky zavisly,

5. &tadium intervencie — kroky veduce k elimindcii
vyhorenia a preruSeniu kolobehu sklamani (5).
Podra Christiny Maslach sa v prvej faze vyhore-

nia objavuje emociondlne vycerpanie ako odpoved

na mimoriadne poziadavky okolia, pripadne seba
samého. ZvySend miera vy¢erpanosti vedie k deper-
sonalizécii, ked' sa akcentuje potreba distancu a so-
cialnej izolacie. Oba tieto faktory spolu maju potom
vplyv na znizenie vykonnosti (8) (graf 1).

Diagnostika syndrému vyhorenia

Na diagnostikovanie uceleného obrazu prizna-
kov vyhorenia sa naj¢astejSie pouziva kombinacia
klinického rozhovoru s hodnotiacimi a sebahodno-
tiacimi dotaznikmi. Casto pouzivany je napriklad
sebahodnotiaci dotaznik BM — psychického vyho-
renia autorov A. Pines a E. Aronson, ktory mapuje
telesny, citovy aj psychicky aspekt vyhorenia (je
chréneny autorskym préavom, ale jeho Ceské verzia
spolu s vyhodnocovacou $ablénou je so zvolenim

depersonalizacia

znizenie vykonu

autorov dostupna v knihe J. Kfivohlavého ,Jak ne-
stratit nadSeni*).

Sposoby zvliadania syndrému

vyhorenia
Pri zvlddani syndrému vyhorenia sa treba za-

meraf na:

1. oblast individudlnu, tykajicu sa ludi, ktori su
obetou vyhorenia: Ak prislo k vychyleniu z rov-
novahy, treba ubraf na strane stresorov (napr.
vzdanie sa niektorej aktivity, delegovanie pra-
vomoci alebo aj uplné vystupenie zo Zivotnej
situdcie, ak ziadne kompromisné rieSenia nie su
mozné), alebo pridat na strane salutorov (posil-
novanie vlastnej nezdolnosti, pridanie ¢innosti,
ktoré rozvijaju dusevnu pohodu a rovnovahu, re-
laxacia, zlepSovanie fyzickej kondicie, atd’) (2).
Velmi prospesné je oddelif sa na ¢as od zdroja
problému a neoCakavat prili$ skoro prili§ velku
zmenu k lepSiemu. Trva niekofko mesiacov az
rok, kym sa Clovek z vyhorenia zotavi - zavisi to
od jeho osobnosti a od miery, v akej ho vyhore-
nie postihlo. Ak sa vrati k spdsobu préce, ktora
ho k vyhoreniu priviedla, vyhori opat - rychlejsie,
lahSie a kazdé dalia rekonvalescencia si bude
vyzadovat viac ¢asu a energie. Zotavovanie sa
z vyhorenia neznamena dostat sa do stavu, aky
bol pred nim, ale zbavit sa nezdravych navykov
a osvojif si nové. Délezité je tiez obnovit pozi-
tivny postoj k sebe, druhym a zivotu, opatovné
budovanie sebaddvery a v neposlednej miere
zdrava davka nadhladu a humoru pri zvladani
zatazovych situdcif;

2. subor negativnych vplyvov prostredia, v kto-
rom prislo k vyhoreniu: teda vplyv socidlnych
faktorov, Zivotnych okolnosti a pracovnych
podmienok. V rdmci pracovného prostredia je
prospesné uvolnenie z centra napétia, uprave-
nie pracovnych narokov a zlepSenie komunika-
cie. Socidlne faktory hraju prvoradu dlohu ako
v subore pricin, tak aj v subore terapeutickych
faktorov burn-out. Kvalitné socidlne vézby na
pracovisku aj v stukromnom zivote poskytuju
emociondlnu vzpruhu, sytia potrebu nacdvania
(t. j. nielen vypodutia informéacii, ale aj zdiela-
nia emdcii), umoziuju ziskanie spétnej vazby,
uznania a povzbudenia. Timia prudké narazy
nepriaznivych vplyvov a Zzivotnych udalosti,
ktoré Casto vyhorenie sprevadzaji a pdsobia
kladne v prevencii vyhorenia (3).
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Iba malo institcii a pracovisk ponuka syste-
matickd pomoc tym, ktori su syndrémom vyhorenia
akutne ohrozeni — dokonca ani také pracoviska ako
su onkologické alebo traumatologické oddelenia,
kde mdze byt rozvinutie priznakov syndrému vyho-
renia otazkou mesiacov, nemaju pre svoj personal
pripraveny ziadny podporny psychologicky program,
ktory by umozioval zdravotnikom vyrovnat sa s na-
hromadenymi eméciami. Tato naro¢nu Ulohu musia
zvladaf sami a zodpovednost za ich stav je len na
ich pleciach, ¢o niekedy pocit vyCerpania, bezmoc-
nosti a socialnej izolacie zvySuje (7). V pripade, ze
to nie je v silach vyhoreného profesionéla, je potreb-
né vyhladat psychologickd, pripadne psychiatricku
pomoc. V individudlnom pristupe sa vyuziva najma
existencialna terapia a logoterapia, ktoré s zamera-
né na hfadanie zmysluplnosti Zivota. Mozno vyuzit aj
metddy skupinovej terapie.

Prevencia

Prevencia spo€iva v prvom rade v cielenom
a kontrolovanom riadeni si Zivotného $tylu, s ciefom
eliminovat stresory a zvy$ovat mnozstvo salutorov.
Dolezité je poznat a braf do Uvahy svoje obmedze-
nia, ako aj ohlad na vlastné potreby a hranice. Treba
si stanovit reéine profesijné ciele — ak su otakéva-
nia neredlne, sposobuju frustraciu a sklamanie, ak
je uloha, ktord si ¢lovek zadefinuje, primerana sub-

jektivnym aj objektivnym moznostiam, jej zvladnutie
prina$a pocit Uspechu a uspokojenia. Dolezity je tiez
dostato¢ny a pravidelny odpocinok a schopnost re-
laxacie (€o mnohym lekarom robi problém, nakolko
sU zamerani na vykon a ,nedostatok” prace méze
paradoxne zvy$ovaf napétie a dusevny nepokoj).
Riadiaci pracovnici by mali dbaf na primerané
pracovné zafaZenie podriadenych, dostatok perso-
ndlu, zretelné vymedzenie pravomoci a obmedze-
nie administrativnej Cinnosti. Dolezita je vertikalna
a horizontalna komunikécia, spatna vazba a prejavy
ocenenia. Velmi u¢innym spdsobom kontroly kvality
préce, vzdelavania a zéroveri aj poskytovania emo-
tivnej podpory je supervizia terapeutickych postu-
pov a prace s pacientom (6). Osobitym druhom su-
pervizie je technika, ktort vypracoval Michael Balint
za (celom prepracovania vztahu lekar — pacient.
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