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Clanok spracovany na podklade prednasky , Burnout u lekarov - Ked lie¢ime vsetkych
okrem seba”, 7. Dni mladych praktikov, doplneny o aktualne odborné zdroje.

Ked lekar funguje navonok, ale jeho vnitorné zdroje sa vyCerpavaju

Lekarska profesia je spojena s vysokou mierou zodpovednosti, rozhodovanim pod ¢asovym tlakom a
kazdodennym kontaktom s chorobou, neistotou, utrpenim a o¢akavaniami pacientov. VSeobecny
lekar je navyse prvym miestom kontaktu so zdravotnym systémom a ¢asto aj jeho koordinatorom.
Popri samotnej klinickej praci zvlada administrativu, elektronické systémy, telefonaty, e-maily,
posudkovu ¢innost a poziadavky, ktoré nemajui priamu klinicki hodnotu.

Vysledkom moze byt stav, ked lekar eSte navonok funguje, ordinuje a rozhoduje, ale jeho schopnost
regenerovat sa postupne straca. Burnout preto nemozno redukovat na ,slabd odolnost” jednotlivca.
Vzniké pri dlhodobom nestlade medzi pracovnymi poziadavkami a zdrojmi, ktoré ma ¢lovek k
dispozicii.

Co je burnout?

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) v ICD-11 oznacuje burnout za pracovny fenomén, nie za
samostatné ochorenie. Definuje ho ako syndrém vznikajtci v dosledku chronického pracovného
stresu, ktory nebol uspesne zvladnuty. Vztahuje sa Specificky na pracovny kontext. [1]

Tri jadrové dimenzie burnoutu

1 VYCERPANIE tbytok 2 ODSTUP A CYNIZMUS 3 ZNIZENA EFEKTIVITA pokles
energie, emocné a fyzické rastica mentdalna vzdialenost od pocitu profesionédlnej uc¢innosti a
vyCerpanie prace a pacientov uspechu

Klasicky koncept Maslachovej opisuje emoc¢né vycerpanie, depersonalizaciu a redukovany pocit
osobného uspechu. Tento model tvori zaklad Maslach Burnout Inventory (MBI), jedného z
najpouzivanejsich nastrojov vo vyskume burnoutu.

Preco su vseobecni lekari rizikovou skupinou?

V primérnej starostlivosti sa kumuluje vysoky pocet pacientov, casovy tlak, nepredvidatelnost
pracovného dna, ¢asté prerusovanie prace, administrativna zataz, emocionalne naroc¢na komunikdcia
a vysoka osobna zodpovednost za rozhodnutie. SpoloCné stanovisko European Psychiatric
Association a WONCA Europe z roku 2026 preto vyzyva na systémové opatrenia v eurdpskej
primarnej starostlivosti a zdoraznuje redukciu pracovnej zataze, vyssiu autonémiu a podporujice
pracovné prostredie. [3]
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Typické spustace u lekarov

« chronické pracovné pretazenie - objem pacientov, administrativa a praca mimo ordinacnych
hodin,

« nizka kontrola nad organizaciou vlastnej prace a nizka autondmia,

e emocne naroc¢né interakcie, konflikty a opakované poziadavky s nizkou klinickou hodnotou,

e Casovy tlak a permanentné prerusovanie klinického rozhodovania,

* nesulad medzi profesionalnymi hodnotami a realitou systému,

 nedostatoc¢nd timova a organizaCna podpora,

postupna strata zmyslu prace.

Ako burnout vyzera v kazdodennej praxi?

Burnout nemusi zacCinat dramaticky. Prvym signdlom moze byt pocit, ze rdno chyba energia zacat
pracovny den. Pacient, ktorému by lekar pred niekolkymi rokmi venoval prirodzeny zdujem, zac¢ina
byt vnimany ako dalSia polozka v poradovniku. Telefonat alebo poziadavka navySe vyvolavaju
neprimeranu podrazdenost.

V AMBULANCII SI VSIMAJTE « , UZ nemé&m energiu.” - progresivne emoc¢né a fyzické vycerpanie.
* ,Zase nieco chce.” - rastuci cynizmus, podrazdenost a odstup od pacienta. ¢ ,Som este vobec
dobry lekar?“ - subjektivny pokles profesionalnej efektivity. * poruchy spanku, zhorsenie
koncentracie, rozhodovacia inava, svalové napatie, bolesti hlavy alebo sociadlne stiahnutie.

Depersonalizacia méze byt obrannym mechanizmom: emocne vyCerpany clovek sa podvedome snazi
znizit dalsi emocny vydaj vytvorenim odstupu. Problém vzniké vtedy, ked sa tento odstup stane
trvalym a zaCne menit kvalitu prace, vztah k pacientom alebo vlastny profesionédlny obraz.

Najprv diferencialna diagnostika

Burnout sa klinicky prekryva s viacerymi psychickymi aj somatickymi stavmi. Predtym, ako tazkosti
oznaCime za vyhorenie, je potrebné zhodnotit, ¢i ich nevysvetluje ind diagndza alebo komorbidita.

Somatické a iné priciny * anémia a deficit
Zeleza ¢ tyreopatie ¢ metabolické alebo
chronické somatické ochorenia ¢ ucinky liekov,
alkoholu alebo inych latok

RED FLAGS - NEPRIPISOVAT IBA BURNOUTU Anhedénia, suiciddlne myslienky alebo plan,
vyrazna funkéna deterioracia, neschopnost fungovat alebo vyrazna inava aj mimo pracovného
prostredia vyzaduju bezodkladné klinické zhodnotenie. Pri suicidélnej ideécii je potrebné
postupovat ako pri psychiatrickej urgentnej situdcii.

Psychiatrické a spankové pricCiny * depresivna
porucha ¢ Gzkostnda alebo adaptacna porucha ¢
chronickd insomnia ¢ obstrukéné spankové apnoe

Ako burnout hodnotit?

Najznamejsim vyskumnym nastrojom je Maslach Burnout Inventory (MBI), ktory hodnoti emocné
vyCerpanie, depersonalizéciu a pocit osobného uspechu. Dotaznik m6ze pomoct pri skriningu alebo
sledovani zmeny, nenahradza vsak klinické vysSetrenie. Vysledok treba interpretovat spolu s
pracovnym kontextom, spankom, psychickym stavom a celkovym fungovanim Cloveka.

Burnout je aj problém bezpecnosti zdravotnej starostlivosti

Dosledky vyhorenia sa nekoncia pri subjektivnom diskomforte lekara. Systematickd metaanalyza
publikovana v BM]J, zahrnajtica 170 studii a viac ako 239 000 lekarov, preukazala suvislosti medzi
burnoutom, pracovnou nespokojnostou, umyslom opustit pracu alebo profesiu a kvalitou zdravotnej



starostlivosti. Burnout bol spojeny priblizne s dvojnasobnou pravdepodobnostou incidentov
tykajucich sa bezpecnosti pacienta. [4]

KI.UCOVA MYSLIENKA Starostlivost o zdravie lekara nie je ,wellness benefit”. Je sucastou
bezpecnosti pacienta, stability timu a udrzatelnosti zdravotnej starostlivosti.

Manazment: nestaci povedat lekarovi, aby bol odolnejsi

Najvacsou chybou pri burnoute je snaha riesit systémovy problém vyluc¢ne individualnou
intervenciou. Od lekara, ktory dlhodobo pracuje nad hranicou svojej kapacity, nemozno ocakavat, ze
problém vyriesi dal§im kurzom produktivity alebo tym, Ze sa ,nauci lepSie zvladat stres”.

Meta-analyzy naznacuju, ze intervencie mozu burnout znizovat, ale efekt byva skor maly. StarSia
meta-analyza poukdzala na vacsi efekt organizac¢ne orientovanych zédsahov nez intervencii
zameranych iba na jednotlivca. NovSia meta-analyza randomizovanych Studii z roku 2024 potvrdzuje,
Ze niektoré intervencie vedu k Statistickému zlepSeniu, ale klinicka velkost efektu moze byt
obmedzena. [5,6]

1. Akutna faza: zastavit dalSie vyCerpavanie

Pri vyraznom burnoute nemé byt prvym cielom maximalizécia produktivity, ale stabilizacia systému.
Prakticky ,reset” v horizonte priblizne 0 - 2 tyzdiiov méze zahriat doCasnu redukciu pracovne;j
zataze, obmedzenie nad¢asov, zastavenie administrativy po navrate domov, realne vyuzivanie
prestavok, obnovenie spankového rezimu a nizkointenzivny pohyb.

OPERATIVNY RESET - PRAKTICKY NAVRH -« docasne zniZ%it pracovnu zataZ podla klinického
stavu a moznosti pracoviska, ¢ Ziadne rutinné ,dobiehanie” agendy vecer, * administrativu drzat v
pracovnom case, * spanok 7 - 8 hodin a pravidelny rezim, ¢ nizkointenzivny pohyb - napr. chédza
- ako sucast regeneracie.

Konkrétne percento redukcie pracovnej zataze treba individualizovat; nejde o univerzalne guideline
Cislo, ale o prakticky princip: odstranit aspon Cast pretazenia, ktoré systém udrziava.

2. Zmenit systém prace - nie iba jednotlivca

Klicova otdzka pre ambulanciu znie: Musi vSetko, ¢o sa v ambulancii robi, skuto¢ne robit lekar?
Lekar by mal svoju rozhodovaciu kapacitu vyuzivat predovsetkym tam, kde ma najvyssiu klinicka
pridant hodnotu.

LEKAR - vysoka pridana hodnota *
diagnostika a diferencialna diagnostika
* terapeutické rozhodnutie ¢
komplikované a rizikové pripady °
klinické zhodnotenie zavaznosti ¢
komunikacia s vysokym medicinskym
alebo emoc¢nym vplyvom

DELEGOVAT/PROTOKOLIZOVAT - rutinna
administrativa ¢ zber a priprava Standardnych tdajov ¢
cast merani a preventivnych procesov ¢ Standardizované
organizacné ukony ¢ priprava podkladov podla SOP

Prakticky mozno zaviest Standardné operac¢né postupy (SOP) napriklad pre akitne infekcie hornych
dychacich ciest, infekcie mocovych ciest, bolesti chrbta, kontroly hypertenzie alebo preventivne
prehliadky. Protokol presne definuje, ¢o zistuje sestra, aké merania alebo vySetrenia vykona a ¢o
pripravi pre rozhodnutie lekara.

3. Psychologické intervencie



Psychologicka alebo psychoterapeutickd podpora moze byt velmi uzitoéna najma vtedy, ked sa k
pracovnej zatazi pridava perfekcionizmus, nadmerna zodpovednost, pocit viny pri nastavovani hranic
alebo rigidné presvedcenia typu ,musim zvladnut vSetko“ a ,dobry lekdr musi byt dostupny stale”.
Kognitivno-behaviordlne postupy mézu pomoct identifikovat maladaptivne vzorce, pracovat s
perfekcionizmom a rozvijat efektivnejsie copingové stratégie.

DOLEZITE Psychoterapia nemé slizit na to, aby ¢loveka naucila lepsie tolerovat dlhodobo
neudrzatelné pracovné podmienky. Individualna intervencia a organizacna zmena sa maju doplnat.

4. Mikropauzy, hranice a ,shutdown ritual”

Niekolkohodinova nepretrzita ambulantna praca podporuje rozhodovaciu tnavu. Praktickym
opatrenim su 5 - 10-mintitové mikropauzy priblizne kazdé 2 - 3 hodiny, skuto¢né oddelenie prace od
domova a kratky ritual ukoncenia pracovného dna: ¢o bolo dokoncené, ¢o zostava na zajtra a ¢o uz
dnes riesSit nebudem.

5. Fyziologicka stabilizacia

Spéanok, pohyb, pravidelna vyziva a planovana regeneracia su zakladné podmienky obnovenia
funkCnej rezervy. Prakticky ma vyznam pravidelny spankovy rytmus s priblizne 7 - 8 hodinami
spanku, primeranda aerdbna a silova aktivita, pravidelné jedlo s dostato¢nym prijmom bielkovin a ¢as
bez pracovnych podnetov.

Kltucové slovo je ,planovana“. Regenerdacia, ktora sa ma uskutocnit az vtedy, ked zostane Cas, sa pri
chronicky pretazenom lekarovi ¢asto neuskutocni vobec.

6. Farmakoterapia - lieci komorbidity, nie pracovny systém

Neexistuje Specificky liek na burnout. Farmakoterapia ma miesto vtedy, ked sa diagnostikuje
komorbidnd psychiatrickd porucha - napriklad depresivna alebo Uzkostna porucha - pripadne ked je
potrebné cielene riesit klinicky vyznamnt poruchu spanku. Vyber liecby ma vychédzat z konkrétne;j
diagndzy a Standardnych odportacani pre dany stav.

CO SI ZAPAMATAT Antidepresivum nelie¢i neudrzatelny pracovny systém. Ak je pritomna
depresia alebo tzkostna porucha, treba ich lieCit - sicasne vSak treba odstranit alebo znizit
pracovné faktory, ktoré burnout udrziavaju.

7. Najhlbsia vrstva: strata zmyslu

Nie kazdy burnout vznika iba z poCtu pacientov. Vysoku pracovnu zataz moze ¢lovek urcity cas
tolerovat, ak ma pocit autonémie, kompetencie, uznania a zmyslu. Ovela horsie sa znasa situacia,
ked velka Cast energie smeruje do Cinnosti, ktoré nepomahaju pacientovi alebo st v rozpore s
profesiondlnymi hodnotami.

»~Ktora cast mojej prace ma najvdcsi zmysel - a ako jej mézem vytvorit viac priestoru?”
Co zvycajne nefunguje - alebo funguje iba kratkodobo

Moze obnovit Cast energie, ale navrat do identického pracovného
prostredia ¢asto obnovi aj povodny problém.

»Zatnem zuby a vydrzim“ Predlzuje posobenie stresora a oddialuje realne riesenie.

Dovolenka bez zmeny systému



Motivacia a produktivita bez Nie vzdy potrebujeme urobit viac prace za kratsi Cas; Casto
strukturalnej zmeny potrebujeme odstranit pracu s nizkou hodnotou.

Mozu kratkodobo znizit napatie, ale zvySuju riziko dalsich

Alkohol a unikove spravanie zdravotnych a psychosocidlnych problémov.

Prakticky 10-bodovy algoritmus pre ambulanciu

Cielom algoritmu nie je , diagnostikovat burnout z tabulky”, ale systematicky prejst od rozpoznania
problému k uprave pracovnych podmienok a lieCbe komorbidit.

1 POMENUJ PROBLEM Chronické tinava, 2 VYLUC INE PRICINY Depresia? Uzkost?

podrazdenost a cynizmus nie st normalnou Insomnia/OSA? Anémia? Tyreopatia? Iné somatické
cenou za lekarsku profesiu. priciny?

3 NAJDI HLAVNE STRESORY Co konkrétne 4 REDUKUJ ZATAZ Aspon do¢asne obmedz
pocas pracovného dna generuje najvacsiu nadcasy, veCernd administrativu a tlohy s nizkou
zataz? hodnotou.

5 DELEGU]J Urc¢i, Co musi robit lekar a co

mée bezpedne prevziat sestra alebo 6 PROTOKOLIZU]J Rutinné procesy prenes do

SOP, triage a pripravenych pracovnych postupov.

administrativa.

7 FIXUJ] REZIM Spénok, pohyb, jedlo, 8 ZAPOJ PSYCHOLOGICKU PODPORU Najma
mikropauzy a c¢as offline planuj rovnako ako pri perfekcionizme, nadmernej zodpovednosti,
pracovné povinnosti. pocite viny a slabych hraniciach.

9 LIEC KOMORBIDITY Depresivna porucha, 10 VRAT SA K ZMYSLU Ktor4 ¢ast prace je
uzkost alebo insomnia vyzaduju samostatnu skutocne medicina? Kde ma tvoja praca najvacsiu
diagnostiku a liecbu. hodnotu?

Zaver

Burnout u lekdra nemozno vyriesit vetou ,, musis sa o seba viac starat”. Spanok, pohyb,
psychoterapia, hranice a regeneracia su dolezité, ale ¢loveka nemozno donekonecna ucit lepsie
znasat systém, ktory od neho dlhodobo vyzaduje viac, nez je mozné bezpecCne poskytovat.

Moderny pristup preto posuva pozornost od ¢isto individualnej reziliencie k organizacii zdravotnej
starostlivosti. Burnout treba riesit si¢asne na urovni jednotlivca, ambulancie, zdravotnickeho
zariadenia aj systému. Pre vSeobecného lekdra moze byt prvym krokom jednoducha otazka: Ktoré
¢innosti pocas dnesného pracovného dna skutocne vyzadovali lekara?

POSLEDNA VETA Ak zna¢nd Cast pracovného dila pozostava z uloh, na ktoré medicinske vzdelanie
nebolo potrebné, nejde len o problém time manzmentu. Ide o problém dizajnu systému - a prave
jeho zmena moze byt jednou z najicinnejsich foriem prevencie vyhorenia.
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