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Abstrakt

Syndrém vyhorenia, popisovany ako moderné ochorenie epidemickych rozmerov, sa vyvinul z jedine¢nej spojitosti so zamestnancami v oblasti
Tudskych sluzieb. Prvykrat bol definovany v 70. rokoch 20. storodia ako stav vycerpania v dosledku nadmernych pracovnych poziadaviek
a odvtedy ziskal celosvetovu pozornost’ ako problém psychosocidlnej adaptacie. K vyhoreniu méze dojst’ v akomkol'vek povolani, no syndrom sa
vyskytuje hlavne v profesiach, ktorych spolo¢nou értou je praca s l'ud'mi, alebo aspon kontakt s 'ud'mi a zavislost’ na ich hodnoteni.. Zda sa, ze
jednou z najcastejsich skupin st zdravotnicki pracovnici, ¢o moze mat pre nich vyznamne negativne osobné ale aj odborné dosledky. No napriek
tymto skutocnostiam, rozsirenym verejnym zaujmom a rozsiahlymi publikaciami zostava diskusia o tom, ¢o syndrom vyhorenia v skutocnosti je,
aké ma diagnostické kritéria, prevalenciu a ¢i by sa mal povazovat za odlisnt1 psychopatologicku entitu.

KPicové slova: Syndrom vyhorenia. Zdravotnicky pracovnik. Prevalencia. Symptémy. Prevencia.

Abstract

Described as a modern disease of epidemic proportions, burnout evolved from a unique association with human service workers. It was first
defined in the 1970s as a state of exhaustion due to excessive work demands and has since gained worldwide attention as a problem of psychosocial
adjustment. Burnout can occur in any profession, but the syndrome occurs mainly in professions that have as a common feature work with people,
or at least contact with people and dependence on their evaluation. It seems that one of the most common groups is health workers, which can
have significant negative personal as well as professional consequences for them. But despite these facts, widespread public interest and extensive
publications, there remains a debate about what burnout syndrome actually is, what its diagnostic criteria are, its prevalence, and whether it should

be considered a distinct psychopathological entity.

Keywords: Burnout. Healthcare worker. Prevalence. Symptoms. Prevention.

Uvod

Vyhorenie sa vo vSeobecnosti chape ako psychologicky
stav vyCerpania prameniaci z pretrvavajuceho vystavenia sa
stresorom suvisiacim s pracou, pricom chybaju dostatoc¢né zdroje
na u¢inné zvladnutie tychto stresorov [1]. PresnejSie povedané,
syndrom vyhorenia je typicky operacionalizovany ako syndrém
suvisiaci s pracou, ktory zahfiia najmene;j tri charakteristické, ale
vzajomne suvisiace komponenty: vycerpanie, cynizmus (alebo
depersonalizacia) a znizeny pocit profesionalnej vykonnosti [2].
Ked jednotlivei zazijii syndrom vyhorenia, praca, ktord bola
kedysi vnimana ako naro¢na a zmysluplna, sa postupom casu
stava Coraz viac nenapliajiicou a neudrzatelnou [2].

Termin vyhorenie (,,burn.out”) zaviedol zaciatkom
sedemdesiatych rokov 20, storocia psychoanalytik Herbert J
Freudenberger. Nasledne bol definovany v rokoch 1974 az 1975
socialnou psychologi¢kou Christinou Masach z Kaliformskej
univerzity Maslachom a kol. ako stav pozostavajiici z troch
kvalitativnych dimenzii, ktorymi st emocionalne vycerpanie
(tnava), cynizmus a depersonalizacia, zniZzend profesionalna
vykonnost’ a osobny tispech [3-6]. Vyhorenie definovali, ako druh
stresu a emocionalnej unavy, frustracie a vycerpania, ku ktorému
dochédza v dosledku toho, Ze sled urcitych udalosti tykajticich sa
vzt'ahov, poslania, zivotného $tylu alebo zamestnania doty¢ného
jedinca neprinesie ocakavané vysledky [7]. Najcastejsie definicie
uvadzaju, ze syndrom vyhorenia je formalne definovany
a subjektivne prezivany ako stav fyzického, emocionalneho
a mentalneho vycerpania. Je sposobeny dlhodobym zaoberanim

sa situdciami, ktoré st emocionalne naro¢né. Ich naro¢nost’
spoc¢iva v kombinacii velkého ocakavania a chronickych
situacnych stresov. Spoloénym znakom syndromu vyhorenia je
predovsetkym psychicky stav, vznikajtici nasledkom vycerpania.
Prejavuje sa symptomami, predovsetkym v psychickej, ¢iastocne
vo fyzickej a socialnej oblasti, ktoré sa prejavuji u osob, ktoré
nemali Ziadne predchadzajice psychopatologické priznaky [8].

K vyhoreniu méze dojst v akomkol'vek povolani, no
syndrom sa vyskytuje hlavne v profesiach, ktorych spolocnou
¢rtou je praca s l'ud’'mi, alebo aspon kontakt s 'ud'mi a zavislost’
na ich hodnoteni.. Zda sa, ze jednou z najcastejSich skupin su
zdravotnicki pracovnici, ¢o méze mat pre nich vyznamne
negativne osobné ale aj odborné dosledky [9].

Prevalencia

Vzhl'adom na absenciu vSeobecne akceptovanej definicie
syndromu vyhorenia, jeho multifaktoridlny povod a subjektivitu
diagnostiky je t'azké ziskat’ jasny a spravny prehl’ad o prevalencii
syndrom vyhorenia v beznej populdcii. Odhady uvadzaju
hodnoty do 20 % pracujucej populacie, ale pocet je silne zavisly
na hrani¢nych hodnotach definovat’ tazké vyhorenie [10].

Zaujimavé je, ze vysledky finskej Studie, pri pohlade na
vzt'ah medzi Groviiou vyhorenia a sociodemografickymi faktormi
zistili len malé rozdiely medzi roznymi Studovanymi skupinami
populécie - mierne vyssi vyskyt so zvySenym vekom a niektoré
rodovo Specifické crty (napriklad vyhorenie zien stviselo so
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vzdelanim a socialno-ekonomickym postavenim, kym u muzov
sa pozoroval vztah k rodinnému stavu) [11]. Hlaseny vyskyt
syndromu vyhorenia sa celosvetovo 1iSi. Napriklad v Eurdpe
je rozdiel medzi krajinami Eurépskej unie (EU) a krajinami
mimo EU (10 % resp. 17 %). V ramci krajin tnie sa vyskyt
syndromu vyhorenia pohybuje od 4,3 % vo Finsku az po 20,6 %
v Slovinsku a v ramci krajin mimo EU od 13 % v Albansku az
po 25 % v Turecko [12].

Napriek tomu, ze syndrom vyhorenia sa vyskytuje
vo vSetkych druhoch zamestnani, predsa len sa zda, ze
vyskyt je vyssi u zdravotnikov. V §tadii realizovanej v USA
porovnavajucej vyskyt syndromu vyhorenia medzi lekari
a kontrolnou vzorkou populécie, Shanafelt et al pozoroval
vyskyt symptémov vyhorenia u 37,9 % lekarov v porovnani
s 27,8 % v kontrolnej populacii (p < 0,001) [13]. Lekari
v Specializaciach v prvej linii pristup k starostlivosti, ako je
rodinné lekarstvo, vSeobecné interné lekarstvo, a urgentna
medicina sa zda byt najviac ohrozena. Spravy 2020 Medscape
National Physician Burnout and Sprava o samovrazde uvadzala
mieru vyhorenia priblizne u 43 % lekarov, ¢o udajovo zostava
dost’ podobné k hodnotam z roku 2015 (46 %) a z roku 2013
(39,8 %) [14]. Zatial’ ¢o vacsina studii sa zhoduje na fakte, Ze
neexistuje skutocny rodovy efekt vo vyskyte vyhorenie, Gidaje zo
spravy Medscape National Physician Burnout uvadzaji ¢astejsie
priznaky syndromu vyhorenia u Zenskych lekarok (v roku 2015
51 % zeny oproti 43 % muzov a v roku 2020 48 % zien oproti
37%muzov). Zaujimavé je, Ze existujurozdiely medzi pohlaviami
v pritomnosti réznych priznakov: vycerpanie, depersonalizacia a
nedostato¢na Gc¢innost| 14].

Je tazké presne odhadnit vyskyt syndromu vyhorenia
u lekarov. Nedavny systematicky prehlad vratane 182 stadii
publikovanych v rokoch 1991 az 2018 a zahina 109 628
jednotlivcov v 45 krajindch pozorovali zna¢nt variabilitu
v odhadoch prevalencie syndromu vyhorenia medzi lekarmi
v rozmedzi od 0 do 80,5 %. Zda sa, Ze to stvisi s dolezitymi

rozdielmi v definicie syndromu a aplikacie metod hodnotenia.
Medzi nimi neboli Ziadne relevantné asociacie vyhorenie
a demografické faktory[15].

Symptomy

Vyhorenie bolo definované ako emocionalny syndrom
vycerpanie, depersonalizacia a pocit nizkeho osobného tspechu,
ktory vedie k znizeniu G¢innosti pri prace [5]. Symptomatologia
syndromu vyhorenia je skor komplex, pretoze sa zda, ze
syndrom sa vyvija v niekol’kych po sebe idticich etapy. Spociatku
Freudenberger opisal jeho vyvoj v 12-stupfiovom modeli
[16]. Neskor tento model bol zjednoduseny a v sucasnosti sa
najcastejsie pouziva 5-stupiiovy model (obrazok 1).

Tento 5-stupiiovy model zacina ,,medovymi tyzdiami‘
a vyznacuje sa nadSenim. Po Case sa vSak nevyhnutne spaja
s prezivanim stresu z prace. Ak v tejto faze nie je implementovana
pozitivna stratégia zvladania, hrozi, ze sa spusti proces
vyhorenia. Potom nasleduje etapa stagnacie charakterizovana
nastupom stresu. V tento Cas faza zaCina uvedomenim si, ze
niektoré dni st viac tazsie ako ostatni. Zivot sa obmedzuje na
pracu, zatial’ ¢o rodina, spolocensky zivot a osobné priority su
zanedbavané. Objavuju sa bezné priznaky stresu, ktoré cloveka
ovplyviiuju emocionalne, ale aj fyzicky. Nasledne sa rozvinie
Stadium chronického stresu, ktoré vedie k frustracii. Jednotlivci
ziskaju pocit zlyhania a zmysel bezmocnosti. Snaha sa
vidite'ne nevyplaca a dojem alebo skuto¢nost’, Ze sa nedostava
dostatocného uznania vedie k tomu, Ze sa ¢lovek citi neschopny
a zbyto¢ny. To potom vedie do $tadia apatie, kedy nastava
zufalstvo a deziltizia. Cudia nevidia vychodisko zo situacie
a stavaju sa rezignovanymi a l'ahostajnymi. Poslednou fazou je
obvyklé vyhorenie. Priznaky syndromu vyhorenia sposobuju
zavazny fyzicky alebo emocionalny problém a v kone¢nom
dosledku mozu cloveka podnietit’ k tomu, aby vyhl'adal pomoc
a intervenciu.

1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa >
Medovétyzdne Nastup stresu /Chronicky stres
nadienie stagndcia frustricia
FYZICKE VYCERPANIE
MENTALNE A EMOCIONA

Obr. 1 Zjednoduseny 5-stupiiovy model rozvoja syndromu vyhorenia, ktory je najcastejsie pouzivany.
(upravené podla De Hert,2020; [9].)
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1 Etﬂpﬂ . us?o].cojen;e z pr:';e ) . zz'wéizo!c ];pré'ci .
. . * prijatie zodpovednosti * nutkanie dokdzat sa
~
Faza ,IIVICEIOV} ch _‘/ ¢ trvald hladina energie *  volne plvmica kreativita
tyZ(_lﬂOV *  nesputany optimizmus *  vysoke urovne produktivity
\l/ *  CV symptomy o tizkost
* neschopnost sistredit’ sa . hébanie sa rozhodovanin
2 Etﬂpﬂ ~ *  podrizdenost . Ze};a chuti do jedla inava
. i - P . P
Na Stllp stresu — * mizem kvahta.s'pa.n:k:u . *  bolest hlavy
* nedostatok socidlnej interakcie .. . .
i . * zanedbdvanie osobnych potrieb
I | *  niziia produktivita
~ *  pretrvavajica unava : ﬁmdgcg;}:zj pame
. rokrastindcia P . .
3 Etﬂpﬂ . E]IZ‘I.IIOSf . z:mzena sexua]zlia tizba
v . . .
Chronicky stres 3. o socidlne stishnutie POPIEIAILE Problemoy
. *  agresivne spravanie *  pocit ohrozenia
e apatia *  pocit tlaku
l pa * konzumadcia alkoholu/drog
~ * posadnutost problémami *  chronickeé bolesti hlavy
*  pesimisticky vyhlad *  chronické GI problémy
4 Etﬂpﬂ g * fyzické primaky ® zanedbdvanie osobnych potrieb
r1‘,’]1(]1'(3111(3 — . sebapochvbnost *  tnikové aktivity
' | *  socidlna izoldcia *  7meny spravania
|
-
v e chronicky smitok
5 Etapa - e chronicki du$evna finava
Habituilne vyhorenie — e chronicka fyzickd inava
* depresie

Obr. 2 Priznaky v roznych stadiach syndromu vyhorenia.
(upravena podl'a De Hert, 2020; Kaschka et al., 2011 [9,17]).

Zoznam priznakov je dlhy a vdcSina z nich nie je velmi
Specificka (obrazok 2). Priznaky suvisia s roznym Stadiom
syndromu [17].

Patria sem varovné priznaky v ranej faze (zvysené
odhodlanie plnit ciele a vycerpanie), po ktorej nasleduje faza
znizeného nasadenia (voci pacientom a klientom, vo¢i ostatnym
vo vSeobecnosti, k praci, k zvysenym narokom), emocionalne

ovplyvneniu intelektudlneho  Zivota,

reakciam a zufalstvu.

psychosomatickym

Etiopatogenéza
Etiopatogenéza syndrému vyhorenia je multifaktorialna.

Roézne etiologické faktory su zhrnuté v tabulke €. 1. Tieto
faktory boli zohl'adnené pri vyvoji réznych psychologickych

reakcie a obvifovanie (depresia, agresivita), napokon vedie vysvetlujicich modelov pre etiopatogenézu  syndrému
k znizeniu kognitivnej vykonnosti, motivacie, tvorivosti vyhorenia.
a usudku, k splosteniu emocionalnych, sociadlnych vzt'ahov,
Tab. 1 Vonkajsie (environmentdlne) a vnutorné (osobnostné) etiologické faktory syndromu vyhorenia [5]).
Externé faktory Interné faktory
e  vysoké naroky v praci e vysoké (idealisticke) sebavedomie
e problém vedenia a spoluprace e perfekcionizmus
e  protichodné pokyny e silna potreba uznania
e casovy tlak e  vzdy cheu potesit’ inych Iudi
e  7I4 atmosféra v praci/Sikanovanie e potlacanie skutoénych potrieb
e nedostatok slobody rozhodovania e  pocit nenahraditel'nosti
e nedostatok organizaéného vplyvu e nadhodnotenia na rieSenie vyziev
e  malo prilezitosti zi¢astnit’ sa e praca ako jedina zmysluplna ¢innost’
e problémy s hierarchiou e praca ako nahrada za spoloCensky zivot
e slaba interna komunikacia
e  administrativne prekazky
e tlak zo strany nadriadenych
e zvySenie zodpovednosti
e 7|4 organizicia prace
e administrativne prekazky
e tlak zo strany nadriadenych
ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2022 15
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Externé faktory

Interné faktory

zvysenie zodpovednosti
zla organizacia prace
nedostatok zdrojov (personal, financie)

nedostatok vnimanych prilezitosti na povysenie
nejasnosti o Glohach

nedostatok pozitivnej spétnej vazby

slaba timova praca

absencia socialnej podpory

problematické institucionalne pravidla a Struktiry

Tieto faktory boli zohladnené pri vyvoji rdznych
psychologickych vysvetlujiicich modelov pre etiopatogenézu
syndromu vyhorenia. V zasade mozeme rozlisit tri zakladné:

e model kontroly dopytu po praci - zameriava sa na profil

pracovnej ulohy (dopyt prace verzus kontrola) [18];.

e model nerovnovahy medzi usilim a odmenou -

zameriava sa na vzt'ah medzi usilim a odmenou[19];

e  model organizacnej nespravodlivosti — zameriava sa

na organiza¢nu spravodlivost’ (nespravodlivé postupy
a ich vzajomné posobenie) [20].

vysoka 1

pracovna
sirka
rozhodovania

nizka

Model kontroly dopytu po praci

Model kontroly dopytu po praci zaviedol Karasek v roku
1979 a zameriava sa narovnovahu medzi magnitidou poziadavky
(vyska napidtia) a uroven kontroly (rozhodovacia Sirka)
v pracovnej situacii ¢loveka [18]. Vyska napitia predstavuje
poziadavky, ktoré s stanovené na pracu, ktord moze sposobit’
stres. To zahfia vSetky aspekty pracovnej zataze konkrétnej
prace, ako je napriklad pracovna rychlost, dostupnost’, ¢asovy
tlak, naroc¢nost’ ulohy atd’. Rozhodovacia Sirka sa vztahuje na
moznosti a sloboda zamestnanca organizovat’ a riadit’ pracovna
zataz. Na zaklade tychto konceptov bol vytvoreny diagram
reprezentujuci Styri rdézne pracovné situacie so zaclenenim
pracovnej situdciou spdsobujlicou stres, osobného pristupu
a angazovanosti zamestnanca. Su to prace s nizkym a vysokym
zatazenim a pasivne a aktivne pracovné miesta (obrazok 3).

motivacia
rozvijat' nové
VZorce spravania

rizikovy faktor
psychického a
fyzického stresu

nizky dopyt po praci

=
.

vysoky

0br.3 Model kontroly dopytu po praci, ktory zaviedol Karasek v roku 1979, sa zameriava na rovnovahu medzi
velkost'ou poziadaviek (vyskou zat'aze) a uroviiou kontroly (rozhodovacia §irka) v pracovnej situdcii ¢loveka [18].

Obdiznik ilohy s nizkym zat'azenim predstavuje kombinaciu
prace bez dolezitych naroénych uloh, ale kde zamestnanec
ma napriklad urcitG volnost’ pri rozhodovani o praci urcitu
slobodu rozhodovania o vlastnych planoch a ciel'och. Toto cast’
predstavuje vacSinu beznych pracovnych miest. Osoby v tejto
kategorii sa mozu postupne vo svojej pracovnej situdcii nudit’.
Naopak, praca s vysokym zatazenim znamena vel'mi naro¢né
a/alebo zlozité lohy s malou kontrolou pracovnych podmienok,

planov a cielov zamestnanca, ¢oho dosledkom je vel'mi vysoké
riziko stresu. Pasivne zamestnania st jednoduché prace, ale
s velmi malom rozhodovacou Sirkou, zvycajne opakujuce sa
vyrobné tUlohy. Takéto pracovné miesta predstavuju velmi
maly stres, ale tiez nie su ziadnou podstatnou vyzvou pre
zamestnancov. Aktivne zamestnania na druhej strane predstavuju
vysoko naro¢né zamestnania, ale kde zamestnanci majt vysoku
uroven rozhodovania [18].
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Model nerovnovahy medzi usilim a odmenou

Dal§i teoreticky model vysvetlujuci etiopatogenézu
syndromu vyhorenia je model nerovnovahy medzi usilim
a odmenou. Navrhol ho Siegrist v roku 1996 a definuje pracovné
podmienky ako nesulad medzi vysokym dopytom (vysoka
pracovna zat'az) a nizkou kontrolou nad dlhodobymi odmenami,
ocenenim [19]. Dal§im bodom v modeli je koncept zavizok
k praci, ¢o mdze negativne ovplyvnit rovnovahu medzi Gsilim
a odmenou (obrazok 4).

Model organizacnej nespravodlivosti

Tretim modelom je model organiza¢nej nespravodlivosti.
V roku 1987 Greenberg predstavil koncept organizacnej
spravodlivosti. Tyka toho, ako zamestnanec posudzuje
spravanie organizacie [20] Existuji Styri zlozky organizacnej
spravodlivosti: distributivna, proceduralna, interpersonalna
a informaéna spravodlivost. Na vysvetlenie Struktiry vnimania
organizacnej spravodlivosti bolo navrhnutych niekol'’ko modelov
vratane dvojfaktorového, trojfaktorového a Stvorfaktorového
modelu [21].

pracovna zat'az
tasovy tlak
zodpovednosti
nadéasové hodiny
poruchy

COLRR S

Namaha 7
——

Nerovnoviha sa udrZiava

A

DalSie navrhované modely

Jednym z mnohych je model navrhnuty Fisherom
- integraény model etiologickych faktorov suvisiacich
s osobnost’'ou a prostredim [22].V tomto modeli je predpokladom
rozvoja syndromu vyhorenia komplementarna sthra faktorov
osobnosti zamestnanca a sptstacich faktorov jeho prostredia.
Medzi d’al$ie navrhované modely patri model prispdsobenia sa
¢loveku a prostrediu, model pracovnych charakteristik, diatézovy
stresovy model a model zdrojov poziadaviek na pracu [5].

Mnozstvo navrhovanych vysvetl'ujucich modelov naznacuje
zlozitost’ syndréomu vyhorenia a neexistuje univerzalny jediny
model schopny zaélenit’ vSetky aspekty svojej etiopatogenézy.
V doésledku toho je potrebné pri obchodovani preskumat
rozne potencialne pricinné faktory s individualnym pripadom
vyhorenia (tabul’ka €. 1).

plat

ucta
kolegovia/vedenie
moznosti propagacie
istota zamestnania

SR SR SRNEY

~_ Odmena | I
v

— aknie je k dispozicii ziadna alternativa

— akje situécia akceptovana zo strategickych dévodov

— akje pritomny §pecificky motivaény vzor (prehnana angazovanost)

= potreba kontroly a schval’'ovania

Obr. 4 Model nerovnovahy medzi usilim a odmenou, ktory navrhol Siegrist v roku 1996, definuje ohrozujiice pracovné podmienky
ako nesulad medzi vysokym dopytom (vysoka pracovnad zataz) a nizkou kontrolou nad dlhodobymi odmenami [19].

Diagnoza

Podla poslednych  sprav, publikacii a vysledkov, ku
dne$nému diiu neexistuje ziadny a vSeobecne platny postup
diagnostiky syndromu vyhorenia.

V sucasnosti je k dispozicii mnozstvo skriningovych
nastrojov. NajcastejSie pouzivany je Maslach Burnout Inventory
(MBI) [2]. Medzi d’alsie patri:

e Tedium Measure (neskor premenovany na Burnout
Measure);

Shirom Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ);
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)
Copenhagen Burnout Inventory ( CBI) a

School Burnout Inventory (SBI) [17,23,24].

Tieto rozne dotazniky su prisposobené z hl'adiska jazyka,
kultary a $pecifickych povolani. Vsetci zdiel'aja podobny pristup
pohladu na syndrom vyhorenia ako na multidimenzionalny

konstrukt pozostavajuci z troch hlavnych komponentov,
emocionalneho vycerpania, depersonalizacie a znizenych
osobnych uspechov (prip. frakcia s osobnym uspechom).
Problémom je vSak I'ubovol'nost’ hodnot pre diagnézu syndromu
vyhorenia. Okrem toho, zatial ¢o dimenzia emocionalneho
vycerpania sa javi ako stala ¢érta syndrému vyhorenia, v pripade
dimenzii depersonalizacie a osobnych tspechov, ktoré sa javia
ako heterogénne to nemusi platit’ , ¢im sa znizuje ich vyznam
[17,23].

Po vstupnom uverejneni MBI v roku 1981[5] sa postupne
vyvinulo niekol’ko novych upravenych verzii, aby vyhovovali
réznym skupinam a ré6znym prostrediam [2].
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V sticasnosti existuje pat’ verzii:
e  Prieskum l'udskych sluzieb (MBI-HSS);
e  Prieskum l'udskych sluzieb pre zdravotnicky personal
(MBI- HSS (MP));
e  Educators Survey (MBI-ES);
e  General Survey (MBI-GS) a
e  General Survey for Students (MBI-GS (S)).

Dotazniky sa zameriavaju na rozne dimenzie syndrému
vyhorenia. 9-polozkova Skala emocného vycerpania (EE) meria
pocity emocionalneho nadmerného napétia a vyCerpania. Vaha
sa pouziva vo verziach MBI-HSS, MBI-HSS (MP) a MBI-ES.
MBI-GS a MBI-GS (S) pouzivaju kratsiu 5-polozkovu verziu.
5-polozkova skala depersonalizacie hodnoti mieru neosobnej
reakcie voci prijemcom starostlivosti, liecby alebo sluzby. Tato
stupnica sa pouziva vo verziach MBI-HSS, MBI-HSS (MP)
a MBI-ES. 8-polozkova skéla osobnych tispechov meria pocity
kompetencie a Gspechu v praci a pouZziva sa vo verziach MBI-
HSS, MBI-HSS (MP) a MBI-ES. MBI-GS a MBI-GS (S)
navysSe hodnotia cynizmus ('ahostajnost’ voci svojej praci) na
5-polozkovej skale a profesionalnu efektivitu (pocit kompetencie
a uspechu) na 6-polozkovej skale. VSetky polozky su hodnotené
na 7-trovnovej Skale frekvencie: nikdy (0), niekol’kokrat do roka
alebo menej (1), raz za mesiac alebo menej (2), niekol’kokrat za
mesiac (3), raz za tyzden ( 4), nickol’kokrat tyzdenne (5) a kazdy
der (6).

V stcasnosti ziadny z nastrojov hodnotenia syndréomu
vyhorenia neposkytuje nastroje na diferencidlnu diagnostiku.
Relevantna je najmi suvislost medzi syndromom vyhorenia
a chronickym tGnavovym syndrémom a syndromom vyhorenia
a depresiou, kedze vsetky subjekty maju pomerne spoloéné
symptémy a syndrom vyhorenia je rizikovym faktorom pre
rozvoj depresie [23].

Zda sa, ze syndrom vyhorenia stvisi s ochoreniami
pohybového TUstrojenstva u zien a s kardiovaskuldrnymi
ochoreniami u muzov. Tieto asociacie nie st vysvetlené
sociodemografickymi faktormi, zdravotnym spravanim alebo
depresiou [24]. Iné Stadie naznacili, ze chronické vyhorenie
mdze byt rizikovym faktorom pre nastup diabetu 2. typu
a hyperlipidémie [25,26].

Vplyv
Désledkom  syndromu  vyhorenia u  zdravotnickych
pracovnikov je znizend spokojnost s pracou, absencia,

fluktuacia personalu a cynizmus [9]. Tieto ucinky v praci maju
Casto dosledky na osobny zivot, ako je pocit nestiastia, uzkost,
depresia, izolacia, zneuzivanie navykovych latok, trenie a rozbité
vztahy a rozvod. Vyhorenie u lekarov moéze mat vaznejSie
profesionalne dosledky ako v inych profesiach, pretoze bolo
Casto spojené so suboptimalnou starostlivost'ou o pacienta [27],
¢o malo za nasledok nizsiu spokojnost’ pacientov a zhorSenu
kvalitu starostlivosti. To mdéze v kone¢nom dosledku viest
k zdravotnickym omylom s potencidlnymi zalobami za
zanedbanie povinnej starostlivosti a naslednymi sudnymi
spormi, ¢o ma za nasledok zna¢né naklady pre zdravotnikov
a nemocnice [27-29].

Ako sa vysporiadat’ s vyhorenim?

Komplexnost’ interakcie medzi vSetkymi predtym
diskutovanymi vonkaj$imi a vnatornymi faktormi pri rozvoji
syndromu vyhorenia podc¢iarkuje dolezitost’ multifaktorialneho
pristupu v prevencii a liecbe syndromu. To znamena, ze treba
riesit’ pracovné prostredie aj vlastnil osobnost’ a postoj ¢loveka
k pracovnej situacii. Znamena to nielen implementaciu opatreni
na urovni profesiondlnych zamestnavatelov a pracovného
prostredia, ale aj vypracovanie a implementaciu individualnych
zat'az zvladajucich stratégii.

Pristupy k liecbe syndromu vyhorenia by sa mali riadit
zavaznostou symptomov. Ak su miernejSie a nepatrné,
odporucaji sa opatrenia ako zmena zivotnych navykov
a optimalizacia rovnovahy medzi pracovnym a stukromnym
zivotom. Tieto opatrenia sa sustred’'ujii na tri dolezité piliere:
,»unik® od stresovych faktorov, zotavenie sa prostrednictvom
relaxacie a Sportu a ,navrat do reality v zmysle opustenia
predstav o dokonalosti [17].

Hoci kazdy jednotlivec je v kone¢nom désledku zodpovedny
za svoje zdravie, organizacné a inStitucionalne povedomie,
pozornost’ a uznanie problému moéze hrat’ kIi¢ova ulohu pri
podpore zdravia zdravotnickych pracovnikov.

Prva stratégia sa zameriava na vztahy. Kladie doraz na
pochopenie dolezitosti travenia kvalitného Casu s rodinou,
priatelmi a blizkymi. Tato stratégia zahfna aj aktivny
rozvoj interakcii s kolegami, spoluzdielanie a uvazovanie o
emocionalnych a existencialnych aspektoch bytia zdravotnika.

Druhym prvkom, ktory, ako sa zda, u niektorych ludi
podporuje zdravie a pohodu, je nabozenské presvedcenie
a/alebo duchovna prax. Tyka sa to osobnej pozornosti k vychove
vlastnych duchovnych aspektov. Uvadza sa, ze az 34 % osob
uviedlo tento aspekt ako délezity a podstatny[30].

Treti prvok sa tyka pracovnych postojov a ma dve zlozky.
Prvy sa tyka hladania zmyslu a naplnenia v préaci, druhy
aktivneho vyberu a obmedzenia typu lekarskej praxe, ako je
praca na Ciasto¢ny uvézok, zapdjanie sa do vzdelavania a/alebo
vyskumu, riadenie rozvrhu a ukonéenie nenapliiajucich aspektov
praxe [9].

Stvrta stratégia pozostava z praktik starostlivosti o seba,
v ktorych jednotlivec okrem profesiondlnych a rodinnych
povinnosti aktivne pestuje aj osobné zaujmy a sebauvedomenie.
S tym suvisi aj aktivne vyhladdvanie odbornej pomoci
v pripade osobnych fyzickych a psychickych problémov alebo
choroby. Prikladmi takychto praktik st okrem iného cvicenie,
sebavyjadrenie, primerana vyziva a spanok, pravidelna lekarska
starostlivost’, odborné poradenstvo a pod.

Napokon piatou zlozkou je prispdsobenie Specifickej
zivotnej filozofie. Ide o rozvijanie filozofického pristupu
k zivotu, ktory je zalozeny na pozitivnom pohlade, kde ¢lovek
identifikuje vlastné hodnoty a podla toho kona s dérazom na
rovnovahu medzi osobnym a pracovnym Zivotom.

Je pravdepodobné, ze takéto stratégie st aj urcenymi
nastrojmi, ktoré sa maju implementovat’ pri prevencii rozvoja
k syndréomu vyhorenia.

Ak su priznaky syndromu vyhorenia zavazné, odporucaju
sa psychoterapeutické intervencie. Svoje miesto mozu najst’ aj
antidepresiva, najlepsie kombinované s psychoterapiou [17].
Existuje niekol'ko terapii na liecbu syndromu vyhorenia, ale
vSetky s nejasnymi dokazmi. Urcité zhodnotenie priniesla praca
Korczaka a kol., ktora analyzovala analyzovala pouzivanie

18

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2022



Tupy, J.
Syndrom vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov

a ucinnost’ réznych terapii syndromu vyhorenia [31]. V tomto
systematickom prehlade bolo zahrnutych 17 prac. Trinast
z nich (¢iastocne v kombinacii s inymi technikami) sa zaobera
ucinnostou psychoterapie a psychosocidlnych intervencii na
znizenie syndromu vyhorenia. Vo vicSine Studii sa zda, ze
kognitivna behaviordlna terapia vedie k zlepSeniu emocného
vycCerpania. Dokazy o u¢innosti zvladania stresu a muzikoterapie
su vsak nekonzistentné. Dve stadie o ucinnosti Qigong terapie
neprinasajii jednoznaény vysledok a iba jedna $tadia ukazuje
ucinnost” korenov Rozchodnice ruzovej (Rhodiola Rosea).
Fyzikalna terapia sa skiima samostatne len v jednej Stadii
a nevykazuje lepsi vysledok ako $tandardna terapia.

Zaver

Syndrom vyhorenia sa stal dolezitym problémom
a vyzvou pre verejné zdravotnictvo. Situaciu komplikuje nie
jasna definicia syndromu a neexistujuci konsenzus o diagnoze.
Existuje vsak zhoda, Ze syndrom vyhorenia v medicine
je nepriaznivy pre zdravotnickeho pracovnika, inStituciu
a pacienta. Preto by mali byt identifikované rizikové situacie,
ktoré by vcas implementovali preventivne opatrenia, aby sa
predislo poskodeniu zdravia. Napriek tomu, Ze vieme vela st
potrebné prospektivne dlhodobé studie na d’alSie skiimanie pric¢in
syndromu vyhorenia a na identifikaciu konkrétnych nastrojov na
meranie zdravotného stavu rizikovych pracovnikov. Taktiez st
potrebné studie na identifikaciu individualnych a organiza¢nych
zasahov, ktoré mézu podporit’ pohodu a vyhodnotit’ jej vplyv
na produktivitu, starostlivost’ o pacienta a spokojnost’ pacienta.
Je potrebné poznamenat,, ze zlepSenie situacie moze zavisiet’ od
réznych premennych, ¢o vyzaduje cielené zameranie na rozne
subpopulacie. Obzvlast ovplyvneny méze byt personal pracujuci
v zariadeniach kritickej starostlivosti, coho dokladom je aj
situacia nedavnej pandémie COVID-19. Medzery a nedostatky
s aj v poznani ucinnosti terapii pri lieCbe syndromu vyhorenia,
¢o otvara d’alSie mnozstvo otazok a a nejasnych odpovedi.
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