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Vyhorenie  (burn-out)  je  stav  telesného,  citové-
ho a duševného vyčerpania, spôsobený dlhodobým 
zotrvávaním  v  situáciách,  ktoré  sú  emocionálne 
mimoriadne  náročné.  Táto  emocionálna  záťaž  je 
najčastejšie  spôsobená  spojením  neprimeraných 
alebo nereálnych očakávaní s chronickými situačný-
mi stresmi (9). Z vyhorenia sa vylučujú prípady, keď 
je  niektorý  z  uvedených  faktorov  spôsobený  psy-
chiatrickým ochorením, nedostatočnou kvalifikáciou 
pre danú prácu alebo do zamestnania prenášanými 
rodinnými problémami. S vyhorením sa najčastejšie 
stretávame u ľudí, ktorí pracujú v tzv. pomáhajúcich 
profesiách  (lekári,  zdravotné  sestry,  psychológovia 
a terapeuti, sociálni pracovníci, učitelia, atď.), kde je 
profesionál okrem pracovných povinností dlhodobo 
vystavený veľkej psychickej záťaži. Bola to situácia 
zdravotníckych pracovníkov v hospicoch a na onko-
logických oddeleniach, ktorá upozornila na syndróm 
vyhorenia.  Konfrontácia  s  utrpením,  zomieraním, 
smrťou  a  pocitom  vlastnej  bezmocnosti  sú  jednou 
z  hlavných  príčin  nielen  vyhorenia,  ale  aj  vysokej 
miery fluktuácie na takýchto pracoviskách (7). 

Vzťah medzi stresom a vyhorením
Na človeka dopadá v zamestnaní  i mimo neho 

množstvo  fyzikálnych,  fyziologických,  psychologic-
kých  a  sociálnych  vplyvov.  Ako  ich  zvláda,  je  vo 
veľkej  miere  podmienené  kapacitou  jeho  fyzickej 
zdatnosti, znalostí, zručností, skúseností,  inteligen-
cie,  atď.  Syndróm  vyhorenia  sa  objavuje  v  koneč-

nom  štádiu  procesu,  ktorý  Hans  Selye,  priekopník 
štúdia stresu, nazval GAS (general adaptation syn-
drom – všeobecný súbor príznakov procesu vyrov-
návania  sa  s  ťažkosťami). V období,  keď  je  človek 
vystavený  pôsobeniu  stresu,  sa  zvyšuje  hladina 
hormónu nadobličiek, a to aktivizuje mozog k poho-
tovosti. Prichádza k produkcii stresových hormónov 
adrenalínu a noradrenalínu a telo ovláda sympatic-
ký nervový systém. Celý organizmus sa mobilizuje, 
zrýchli  sa  látková  výmena,  pľúca  a  srdce  pracujú 
intenzívnejšie, zvýši sa tlak krvi. Pôsobenie stresoru 
vyvolá zníženú obranyschopnosť organizmu, po kto-
rej prichádza k vyčerpaniu jeho obranných možností 
a rezerv. Paralelne s telesnými zmenami nastupujú 
aj psychické reakcie ako strach, hnev, agresia. 

Pri  vzniku  a  rozvoji  burn-out  fenoménu  hrá 
dôležitú  rolu  nepomer  stresorov  (faktorov,  ktoré 
človeka zaťažujú) a možností ako náročnú situáciu 
riešiť (salutorov). Ak záťaž podstatne prevažuje nad 
salutormi, stres prechádza do nadlimitnej stresovej 
situácie (distresu), v dôsledku ktorej sa môže roz-
vinúť syndróm vyhorenia.  Ideál,  ku ktorému  treba 
v  pracovnom  a  osobnom  živote  smerovať,  je  rov-
nováha medzi vplyvmi, ktoré na človeka dopadajú 
a  zdrojmi,  ktoré  človeku  umožňujú  ich  pôsobenie 
zvládnuť (3).

Na rozvinutí syndrómu vyhorenia sa podieľa:
1.  dlhodobé zotrvávanie v stresovej situácii a pre-

ťažovanie,
2.  frustrujúce neuspokojovanie potrieb a očakávaní,

3.  vysoká miera emocionálnej záťaže,
4.  negatívne vzťahy v užšom aj širšom sociálnom 

prostredí,
5.  negatívny vplyv prostredia, pracovných podmie-

nok a organizácie práce (4).
V zásade môžeme  tieto  faktory  rozdeliť na  tie, 

ktoré  pôsobia  na  človeka  z  vonkajšieho  prostre-
dia  a  tie,  ktoré  vystupujú  zvnútra  osobnosti. 
K samotnému vyhoreniu potom prichádza najčastej-
šie kombináciou oboch.
1.   Z vonkajších faktorov ide najmä o preťažovanie, 

nedostatok personálu, času a prostriedkov, ne-
uspokojivá horizontálna a vertikálna komuniká-
cia, nedostatok kladného oceňovania a v širšom 
zmysle aj prevratné tempo dnešnej doby a súťa-
živý charakter našej spoločnosti.

2.   Z vnútorných faktorov sú  to najmä osobnostné 
a povahové rysy (10). Vyhorení postihnutí jedinci 
majú niektoré spoločné (často viaceré) charak-
teristiky: sú cieľavedomí, vytrvalí, súťaživí a za-
meraní na výkon. Majú tendenciu stavať si ne-
primerane vysoké ciele, nie sú schopní pribrzdiť 
a rešpektovať svoje fyzické a psychické hranice. 
Disponujú zmyslom pre detail a sklonom k per-
fekcionizmu.  Majú  vysokú  potrebu  ocenenia 
a úspechu, predstava o vlastnom zlyhaní je pre 
nich neúnosná. 
Takéto  charakteristiky  sú  typické aj  pre  „A  typ 

správania“  autorov  Friedmana  a  Rosenmana,  rizi-
kového z hľadiska výskytu chorôb srdca a krvného 
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obehu. Neskoršie štúdie ukázali, že sa u nich pod-
statne častejšie prejavuje syndróm vyhorenia (3). 

Osobnostnou  charakteristikou,  ktorá  vo  veľkej 
miere ovplyvňuje schopnosť odolávať vyhoreniu,  je 
nezdolnosť  (hardiness). Autorka  termínu Kobasová 
ju popisuje v troch dimenziách: 
1.  angažovanosť v protiklade k odcudzeniu,
2.  zvládnuteľnosť v protiklade k beznádeji vo vzťa-

hu k efektivite vlastnej aktivity,
3.  viera  v  správnosť  vlastného  zamerania  života 

a odvaha skúsiť niektoré veci robiť inak v proti-
klade k ľahostajnosti (apatii).
Ak  sa  niekto  blíži  v  týchto  troch  charakteristi-

kách ku kladnému pólu, hovoríme o  tvrdej, nepod-
dajnej osobnosti. Jedinci s takouto charakteristikou 
nové situácie vnímajú ako výzvy, namiesto toho, aby 
sa obávali, že narušia ich pracovné stereotypy. Majú 
širšie  spektrum  záujmov,  sú  flexibilnejší  v  jednaní 
a štúdie sledujúce vzťah medzi hardiness a burn-out 
ukazujú, že sú odolnejší voči vyhoreniu. Naopak ľu-
dia, ktorí sú v tejto osobnostnej dimenzii slabí a pod-
dajní,  častejšie  vyhoria  (4).  V  tejto  súvislosti  býva 
spomínaný aj  tzv.  syndróm pomáhajúcich,  ktorý  je 
spojením  charakteristických  osobnostných  rysov, 
utvárajúcich zo sociálnej pomoci strnulú životnú for-
mu na úkor vlastného osobného rozvoja. Základnou 
problematikou  človeka  so  „syndrómom  pomáha-
júceho“  je  sociálna  fasáda  orientovaná  na  vysoký, 
strnulý ideál Ja, pričom vlastné potreby a schopnosť 
prijať pomoc sú potláčané. Avšak ideál perfektnosti 
je  možné  udržať  iba  popieraním  skutočnosti  a  ča-
som nutne dochádza k pocitom sklamania, zlyhania 
a následnému vyhoreniu (11).

Komponenty vyhorenia
Fyzické vyčerpanie  sa  prejavuje  celkovou  sla-

bosťou,  výrazným  znížením  energie  a  chronickou 
únavou,  z  ktorej  sa  nemožno  zotaviť  krátkodobým 
odpočinkom – je neutíchajúca, ťaživá, často spoje-
ná s pocitmi zlyhania a márnosti. Bežné každodenné 
fungovanie  je  extrémne  vyčerpávajúce,  akákoľvek 
činnosť  nadmerne  zaťažujúca.  Objavujú  sa  bolesti 
hlavy,  pocity  nevoľnosti,  napätie  a  môže  sa  rozvi-
núť  celý  rad  psychosomatických  ochorení  –  napr. 
vredová  choroba,  hypertenzia,  atď.  Nie  zriedkavé 
sú aj  zmeny stravovacích návykov,  zmeny  telesnej 
hmotnosti a poruchy spánku typické neschopnosťou 
zaspať napriek únave, prípadne desivé sny. 

Emocionálne vyčerpanie je charakteristické po-
citmi ubitosti, bezmocnosti a beznádeje. V popredí 
sú obavy, pesimizmus, smútok, rozčarovanie. Môže 
sa  rozvinúť  depresívna  a  úzkostné  symptomatoló-
gia. V správaní sa prejavuje podráždenosť, nervozi-
ta, nedostatok empatie a záujmu o okolie.

Duševné vyčerpanie sa prejavuje negatívnym pos-
tojom k sebe samému, k práci a ku svetu. Postupne 

prichádza k strate ideí, nádejí, plánov, odvahy, krea-
tivity – život ako taký stráca hodnotu (5). 

Medzi  vonkajšie  prejavy  avizujúce  vyhorenie 
patrí fakt, že napriek snahe a zvýšenej aktivite pro-
duktivita klesá a zhoršuje sa kvalita poskytovaných 
služieb, napríklad v zmysle odsúvania kontaktov s pa-
cientmi (a naopak vítaním pasívnej účasti na konfe-
renciách či administratívnej práce). V komunikácii sa 
objavuje  intelektualizovanie, prehnané zveličovanie 
(všetko je stres), klesá schopnosť empatie a narastá 
tendencia k depersonalizácii, devalvácii až cynizmu. 
Na vnútornej rovine sa objavuje rozčarovanie z pro-
fesie, úzkosť a hnev na seba aj okolie, narušenie se-
bahodnoty postavenej na výkone a úspechu, pokles 
sebaúcty.  Zážitok  vyhorenia  negatívne  ovplyvňuje 
nielen postoj k sebe samému a pacientom, ale aj ku 
kolegom, priateľom a rodine (6). 

Vyhorenie je dynamický proces, má svoj začia-
tok, priebeh a vyvrcholenie. V odbornej literatúre po-
pisujú  jeho  fázy viacerí autori. Brodsky a Edelwich 
rozlišujú päť štádií: 
1.  nadšenie, veľké nádeje a nerealistické očakáva-

nia (dobrovoľné prepracovávanie sa),
2.  stagnácia – počiatočné nadšenie nahrádza túž-

ba zamerať sa aj na iné ciele ako prácu,
3.  frustrácia – spochybňovanie efektivity a zmyslu 

práce ako takej, 
4.  apatia – objaví sa, keď je človek trvale frustrova-

ný, nemá možnosť túto situáciu zmeniť a zároveň 
je od práce finančne alebo psychicky závislý, 

5.  štádium intervencie – kroky vedúce k eliminácii 
vyhorenia a prerušeniu kolobehu sklamaní (5).
Podľa Christiny Maslach sa v prvej fáze vyhore-

nia objavuje emocionálne vyčerpanie ako odpoveď 
na  mimoriadne  požiadavky  okolia,  prípadne  seba 
samého. Zvýšená miera vyčerpanosti vedie k deper-
sonalizácii, keď sa akcentuje potreba dištancu a so-
ciálnej izolácie. Oba tieto faktory spolu majú potom 
vplyv na zníženie výkonnosti (8) (graf 1). 

Diagnostika syndrómu vyhorenia
Na diagnostikovanie uceleného obrazu prízna-

kov  vyhorenia  sa  najčastejšie  používa  kombinácia 
klinického  rozhovoru  s  hodnotiacimi  a  sebahodno-
tiacimi  dotazníkmi.  Často  používaný  je  napríklad 
sebahodnotiaci  dotazník  BM  –  psychického  vyho-
renia autorov A. Pines a E. Aronson, ktorý mapuje 
telesný,  citový  aj  psychický  aspekt  vyhorenia  (je 
chránený autorským právom, ale jeho česká verzia 
spolu  s  vyhodnocovacou  šablónou  je  so  zvolením 

autorov dostupná v knihe J. Křivohlavého „Jak ne-
stratit nadšení“). 

Spôsoby zvládania syndrómu 
vyhorenia

Pri  zvládaní  syndrómu  vyhorenia  sa  treba  za-
merať na:
1.  oblasť individuálnu, týkajúcu sa ľudí, ktorí sú 

obeťou vyhorenia: Ak prišlo k vychýleniu z rov-
nováhy,  treba  ubrať  na  strane  stresorov  (napr. 
vzdanie  sa  niektorej  aktivity,  delegovanie  prá-
vomocí  alebo  aj  úplné  vystúpenie  zo  životnej 
situácie, ak žiadne kompromisné riešenia nie sú 
možné), alebo pridať na strane salutorov (posil-
ňovanie vlastnej nezdolnosti, pridanie činností, 
ktoré rozvíjajú duševnú pohodu a rovnováhu, re-
laxácia, zlepšovanie fyzickej kondície, atď.) (2). 
Veľmi prospešné je oddeliť sa na čas od zdroja 
problému a neočakávať príliš skoro príliš veľkú 
zmenu k  lepšiemu. Trvá niekoľko mesiacov až 
rok, kým sa človek z vyhorenia zotaví – závisí to 
od jeho osobnosti a od miery, v akej ho vyhore-
nie postihlo. Ak sa vráti k spôsobu práce, ktorá 
ho k vyhoreniu priviedla, vyhorí opäť – rýchlejšie, 
ľahšie a každá ďalšia rekonvalescencia si bude 
vyžadovať viac času a energie. Zotavovanie sa 
z vyhorenia neznamená dostať sa do stavu, aký 
bol pred ním, ale zbaviť sa nezdravých návykov 
a osvojiť  si nové. Dôležité  je  tiež obnoviť pozi-
tívny postoj k sebe, druhým a životu, opätovné 
budovanie  sebadôvery  a  v  neposlednej  miere 
zdravá  dávka  nadhľadu  a  humoru  pri  zvládaní 
záťažových situácií;

2.  súbor negatívnych vplyvov prostredia, v kto-
rom prišlo k vyhoreniu:  teda  vplyv  sociálnych 
faktorov,  životných  okolností  a  pracovných 
podmienok.  V  rámci  pracovného  prostredia  je 
prospešné uvoľnenie z centra napätia, uprave-
nie pracovných nárokov a zlepšenie komuniká-
cie. Sociálne  faktory hrajú prvoradú úlohu ako 
v súbore príčin,  tak aj v súbore  terapeutických 
faktorov  burn-out.  Kvalitné  sociálne  väzby  na 
pracovisku  aj  v  súkromnom  živote  poskytujú 
emocionálnu vzpruhu, sýtia potrebu načúvania 
(t.  j.  nielen  vypočutia  informácií,  ale  aj  zdieľa-
nia  emócií),  umožňujú  získanie  spätnej  väzby, 
uznania  a  povzbudenia.  Tlmia  prudké  nárazy 
nepriaznivých  vplyvov  a  životných  udalostí, 
ktoré  často  vyhorenie  sprevádzajú  a  pôsobia 
kladne v prevencii vyhorenia (3).
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Graf 1. Priebeh procesu vyhorievania (podľa Christiny Maslach).
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Iba  málo  inštitúcií  a  pracovísk  ponúka  syste-
matickú pomoc tým, ktorí sú syndrómom vyhorenia 
akútne ohrození – dokonca ani také pracoviská ako 
sú  onkologické  alebo  traumatologické  oddelenia, 
kde môže byť rozvinutie príznakov syndrómu vyho-
renia  otázkou mesiacov,  nemajú pre  svoj  personál 
pripravený žiadny podporný psychologický program, 
ktorý by umožňoval zdravotníkom vyrovnať sa s na-
hromadenými emóciami. Túto náročnú úlohu musia 
zvládať sami a zodpovednosť za  ich stav  je  len na 
ich pleciach, čo niekedy pocit vyčerpania, bezmoc-
nosti a sociálnej izolácie zvyšuje (7). V prípade, že 
to nie je v silách vyhoreného profesionála, je potreb-
né  vyhľadať  psychologickú,  prípadne  psychiatrickú 
pomoc. V individuálnom prístupe sa využíva najmä 
existenciálna terapia a logoterapia, ktoré sú zamera-
né na hľadanie zmysluplnosti života. Možno využiť aj 
metódy skupinovej terapie. 

Prevencia
Prevencia  spočíva  v  prvom  rade  v  cielenom 

a kontrolovanom riadení si životného štýlu, s cieľom 
eliminovať stresory a zvyšovať množstvo salutorov. 
Dôležité je poznať a brať do úvahy svoje obmedze-
nia, ako aj ohľad na vlastné potreby a hranice. Treba 
si stanoviť reálne profesijné ciele – ak sú očakáva-
nia nereálne, spôsobujú  frustráciu a sklamanie, ak 
je úloha, ktorú si človek zadefinuje, primeraná sub-

jektívnym aj objektívnym možnostiam, jej zvládnutie 
prináša pocit úspechu a uspokojenia. Dôležitý je tiež 
dostatočný a pravidelný odpočinok a schopnosť re-
laxácie (čo mnohým lekárom robí problém, nakoľko 
sú  zameraní  na  výkon  a  „nedostatok“  práce  môže 
paradoxne zvyšovať napätie a duševný nepokoj). 

Riadiaci  pracovníci  by  mali  dbať  na  primerané 
pracovné zaťaženie podriadených, dostatok perso-
nálu,  zreteľné  vymedzenie  právomocí  a  obmedze-
nie  administratívnej  činnosti.  Dôležitá  je  vertikálna 
a horizontálna komunikácia, spätná väzba a prejavy 
ocenenia. Veľmi účinným spôsobom kontroly kvality 
práce, vzdelávania a zároveň aj poskytovania emo-
tívnej  podpory  je  supervízia  terapeutických  postu-
pov a práce s pacientom (6). Osobitým druhom su-
pervízie je technika, ktorú vypracoval Michael Balint 
za  účelom  prepracovania  vzťahu  lekár  –  pacient. 

Balintovské skupiny umožňujú nielen profesijný, ale 
aj  osobnostný  rast,  pomáhajú  lekárovi  porozumieť 
prežívaniu  pacienta,  jeho  vlastným  reakciám  na 
neho,  interakciám  medzi  nimi  a  znižovať  emočné 
napätie,  ktoré  sprevádza  konflikty  alebo  vzájomné 
nedorozumenia vyčerpávajúce obe strany a narúša-
júce proces samotnej liečby (1). 

Hoci nie je ľahké nájsť z vyhorenia cestu k psy-
chickej  a  telesnej  pohode,  takáto  kríza  môže  dať 
podnet k prehodnoteniu priorít, rozpoznaniu slabých 
a silných stránok, hraníc vlastných možností a k vy-
budovaniu podpornej siete. Treba však zdôrazniť, že 
cielená prevencia je účinnejšia ako samotná liečba. 

 
Mgr. Mária Andrášiová PhD. 
Národný onkologický ústav  
Klenová 1, 833 10 Bratislava 
e-mail: snorka@stonline.sk
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