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SUHRN

Morovicsova E, Krajcovicova D, Kosto-
vi¢ova L. Vyskyt syndromu vyhorenia
u lekarov na psychiatrickych klinikach
na Slovensku

Ciel: Na Slovensku chybala $tudia o vy-
skyte syndromu vyhorenia u psychiatrov,
pricom ide o obzvlast rizikovu profesiu.
Preto sme sa zamerali na zmapovanie
symptomov vyhorenia u lekdrov na slo-
venskych psychiatrickych klinikdch vo
vztahu k individualnym rozdielom.

Material a metdda: Vyskum sme rea-
lizovali na v8etkych psychiatrickych kli-
nikach, kde pracuje 95 lekarov. Studie sa
zGlastnilo 82 psychiatrov, ktori vyplnili
Maslach Burnout Inventory a Dotaznik
pracovného stresu a vyhorenia. Pred-
pokladali sme vy$$iu mieru vyhorenia
u psychiatrov vykondvajucich ustavnd
pohotovostnd sluzbu a zaujimali nas roz-
diely vo vyskyte symptéomov vyhorenia
podla rodu, veku a praxe.

Vysledky: Viac ako polovica psychiat-
rov pocitovala nizku urovenn osobného
uspokojenia, pitina vyjadrila vysokd
uroven depersonalizdcie a dve patiny
trpeli vysokym emocionalnym vycerpa-
nim. Kazdy $iesty participant mal dokon-
ca vSetky hodnoty kategérii symptémov
nad kritickou droviou. Identifikovali
sme vyznamne vys$iu mieru depersona-
lizacie a celkovych priznakov vyhorenia
v socialnej rovine u participantov po-
sobiacich v pohotovostnej sluzbe. Psy-
chiatri¢ky pocitovali priznaky vyhorenia
vo vyrazne vy$$ej miere nez psychiat-
ri, s vynimkou depersonalizacie. Starsi

SUMMARY

Morovicsova E, Krajcovicova D, Kos-
tovicova L. Prevalence of burnout syn-
drome among physicians at psychiatric
clinics in Slovakia

Aim: Study on burnout among psy-
chiatrists in Slovakia has been missing.
Therefore, we examined burnout symp-
toms among physicians working in Slo-
vak psychiatric clinics, in relation to in-
dividual differences.

Material and method: We conducted
our research at all psychiatric clinics, that
employ together 95 physicians. Eighty-
two participating psychiatrists filled out
the Maslach Burnout Inventory and the
Questionnaire for identification of stress
level and burnout syndrome. We were
interested in differences according to
gender, age experience, and performing
emergency service.

Results: Majority of the respondents
felt a low level of personal accomplish-
ment, one fifth expressed a high degree of
depersonalization, and two fifths suffered
from high emotional exhaustion. All cate-
gories of symptoms were above the critical
level in every sixth participant. We iden-
tified a significantly higher incidence of
depersonalization and overall symptoms
of burnout in social domain among par-
ticipants performing emergency service.
Women suffered all symptoms of burnout
to a substantially greater extent than men,
except for depersonalization. Prevalence
of physical symptoms and emotional ex-
haustion was higher among older and
more experienced psychiatrists.
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a skusenej$i psychiatri trpeli telesnymi
priznakmi vyhorenia a emocionalnym
vycerpanim viac ako ich mladsi a menej
skuseni kolegovia.

Zaver: Nase zistenia st znepokojivé
a vyzaduju efektivne rieSenia. Preto po-
skytujeme v zavere ¢lanku prehlad inter-
vencii a odporuc¢ame dokladné presku-
manie kultirnych rozdielov a realizaciu
metaanalyz.

KIuc¢ové slova: individualne rozdiely, le-
kari, psychiatri, syndrém vyhorenia, Slo-

Conclusion: Our findings are cause
for concern, and call for effective solu-
tions. We provide an overview of possible
interventions, and recommend a thor-
ough examination of cultural differences,
and meta-analyses.

Key words: burnout, individual differ-
ences, physicians, psychiatrists, Slovakia.

vensko.

uvoD

Syndrém vyhorenia je globalny fenomén, ktory najéastej-
$ie postihuje pomahajice profesie. Ich charakteristickym
znakom je prevaha ,vydaja nad prijmom", ked zamest-
nanci pracuji s vysokym nasadenim a dostéva sa im malo
uznania alebo ich vysledky nie st uspokojivé v porovnani
s vynakladanym usilim. Zaroven su dlhodobo vystavova-
ni bezprostrednému kontaktu s ludmi a pdsobeniu rozli¢-
nych stresovych faktorov. Medzi profesie najviac ohrozené
syndrémom vyhorenia patria lekari, sestry a dal$i zdra-
votnicky persondl."*® V profesii lekara je dlhodoba pri-
tomnost stresorov typicka a ich zvlddanie zavisi od jeho
osobnostnych vlastnosti, skisenosti a kompetencii, ako
aj postoja k praci a k Zivotu.** Ak je dlhodobo vystaveny
posobeniu negativnych faktorov, nedokéze ich eliminovat,
najma ak v tomto smere nenachddza podporu vo svojom
okoli, postupne dochadza k poklesu jeho pracovnych vy-
konov a k zhor$eniu vztahu k vlastnému povolaniu. Vy-
sledkom je spravidla syndrom vyhorenia, jav so zdvaznym
individualnym a spolo¢enskym dopadom. Dosledky syn-
drému vyhorenia v lekdrskej profesii sa tykaja nielen sa-
motného jedinca, ale aj zamestnéavajticej institdcie a, v ne-
poslednom rade, cielovej skupiny pracovnych aktivit
lekara - pacientov, podpornych osob, pripadne studentov
mediciny.

Lekari-psychiatri su vo vztahu k rizikdm syndrému vy-
horenia $pecifickou skupinou. Syndrém vyhorenia v kon-
texte profesie psychiatra nie je dostato¢ne preskimany
a porovnania z hladiska individualnych rozdielov priniesli
dosial nejednoznaéné vysledky. V naSom vyskume sme sa
preto zamerali na zmapovanie vyskytu a intenzity sympto-
mov syndrému vyhorenia u lekdrov pdsobiacich na psy-
chiatrickych klinikdch na Slovensku, vo vztahu k rodu,
veku, dizke praxe a vykonavaniu ustavnej pohotovostnej
sluzby.
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Syndrom vyhorenia: priciny, priebeh,
priznaky a predispozicie

Odborny termin burnout do psycholdgie a psychoterapie
zaviedol v 70. rokoch minulého storo¢ia Henrich Freu-
denberger. Syndrom vyhorenia sa spravidla vymedzuje
ako subjektivne prezivanie telesného, citového a dusev-
ného vycerpania. Je koneénym stadiom procesu, ked sa
¢lovek dlhodobo a intenzivne zaoberd situaciami, ktoré
st pre neho emocionalne velmi naro¢né.® Podla toho, ¢i
posobenie negativnych podnetov a faktorov je kratke, na-
razové alebo dlhodobé a systematické, rozliSujeme désle-
dok v podobe akutneho alebo chronického vyhorenia.”
Syndrém vyhorenia vznikd kombindciou subjektivnych
a objektivnych pri¢in. K subjektivnym priindm patria
hlavne velké o¢akavania a idealy ¢loveka spojené s pracou.
Z objektivnych pricin je to predovsetkym posobenie chro-
nického stresu, ktory vznika pri praci s ludmi. K vzniku
syndrému vyhorenia prispieva aj pracovné prostredie, cha-
rakter prace a pracovné podmienky. Prikladmi nepriaz-
nivych pracovnych podmienok st dlhodobé pracovné
pretazovanie, pdsobenie stresovych faktorov, prisny pra-
covny rezim, neprimerand a ¢astd kontrola, mald miera
volnosti. Nepriaznivo posobia taktiez zl¢ medziludské vz-
tahy na pracovisku a vyznamny vplyv na vznik syndrému
vyhorenia md aj nedostato¢né spolocenské uznanie v kon-
traste so stipajucimi spolo¢enskymi poziadavkami.®?
Priebeh syndrému vyhorenia za¢ina prvotnym nadse-
nim pri vstupe osoby do praxe, po ktorom nastupuje faza
stagndcie. Vyvolava ju stret idedlov, o¢akavani a reality
jednotlivych pracovisk, kde ¢asto prevazuju nepriaznivé
a demotivujuce faktory. Ak sa situdcia neriesi na globalnej
urovni a osoba aktivne nevyuziva preventivne opatrenia,
dostavi sa faza frustrdcie. V popredi je preZivanie emo-
cionalneho a fyzického vycerpania. Vtedy sa zadina viac
zaoberat myslienkou, aky ma jej praca zmysel. Castejsie
porovnava vysledky svojho snazenia s finanénym, morél-
nym a spolo¢enskym ocenenim, ktoré sa jej dostava. Ak
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sa osoba so situaciou nevyrovna, nastupuje faza apatie,
ked zaujima postoj, Ze nema cenu sa snazit. NeangaZuje
sa, robi 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 fdze nezmobilizuje
a nevyhlada pomoc, rozvinie sa faza vlastného vyhorenia,
ktora sa prejavi v telesnej, psychickej i socidlnej oblasti.'®!

Syndrém vyhorenia sprevadza stbor priznakov v troch
rovinach. Psychické vycerpanie sa vyznacuje prevahou ne-
gativnych emdcii, zhor$enim koncentrécie a pamatovych
funkcii. Nastava pokles nalady, motivacie a vykonnosti,
atym aj znizovanie sebaddvery. Na trovni socidlnych vzta-
hov dochadza k utlmu sociability a obmedzeniu kontaktov.
Klesa zaujem o okolie, schopnost a ochota precitit problé-
my inych, neskor nastéva i prenos neprimeraného postoja
k ludom mimo pracovného prostredia. Telesné priznaky sa
prejavuji najmé vyraznym poklesom energie, chronickou
unavou, vycerpanostou, celkovou telesnou slabostou a na-
chylnostou k chorobam. Objavuju sa bolesti hlavy, kr¢nej
chrbtice, brucha, pokles hmotnosti, ¢i nespavost. Jedinec
sa Casto uchyluje k samolie¢be formou uZivania liekov,
k naduzivaniu alkoholu a prejedaniu.®'?

Napriek tomu, Ze syndrom vyhorenia méze postihnut
kohokolvek, st bohato dokumentované rozdiely vo vy-
skyte a intenzite symptémov z hladiska individualnych
charakteristik. Prikladom je neurotizmus pozitivne suvi-
siaci s emocionalnym vyéerpanim a depersonalizaciou,"
negativne vztahy medzi privetivostou a depersonalizaciou
a medzi emociondlnou stabilitou a emocionalnym vycer-
panim." Syndrémom vyhorenia su zaroven viac ohrozeni
Iudia so zniZenym sebavedomim, nizkou toleranciou voci
zatazi, ale aj neustdlou potrebou pomahat inym. Z dal$ich
charakteristik s to napriklad hostilita, sutazivost, tizba
po uspechu a necitlivost k okoliu.’

Vyhorenie u lekarov a psychiatri ako
obzvlast rizikova skupina

Syndrém vyhorenia je chorobou moderného zdravotnic-
tva.”> Montgomery'® opisuje syndrém vyhorenia u lekdrov
ako nevyhnutny nasledok aktualnej situdcie vo vzdelavani
a profesiondlnom posobeni lekarov. Prvym faktorom po-
dielajicim sa na vzniku syndrému vyhorenia u lekdrov je
podla neho uz obdobie pregradudlnej pripravy, pretoze
$tadium buducich lekdrov sa viac zameriava na nadobud-
nutie vedomosti a ziskanie praktickych zru¢nosti v porov-
nani s nacvikom komunikaénych schopnosti a osvojenim
stratégii zvladania naro¢nych situdcii. Podla autora je me-
dicinske vzdeldvanie malo zamerané na rozvoj socialnych
a interpersonalnych zru¢nosti.

V lekérskej praxi posobi mnozstvo rizikovych ¢initelov,
medzi inymi velkd moralna a pravna zodpovednost, stret
s negativnymi emociami pacientov,'? ale aj nutnost rozho-
dovat sa napriek neuplnym informacidm, nérazovy cha-
rakter prace, konflikt roli (terapeut verzus manazér) alebo
Tahka dostupnost navykovych latok.* Dolezitymi faktormi,
ktoré zvy$uju nebezpecenstvo vyhorenia, si u lekdrov aj
praca na zmeny" a sluzby na pohotovosti.'®

Rizikd syndromu vyhorenia stipaja i v dosledku zvy-
$ovania ekonomickych a administrativnych obmedzeni
a neustalych zmien v systéme zdravotnej starostlivosti.”

wLekdri v mnohych krajindch zaZivaju pri vykone svojej
profesie velkii frustrdciu, ¢i uz kvoli obmedzenym zdrojom,
viddnemu ¢i korpordtnemu manaZmentu zdravotnej sta-
rostlivosti, medidlnym sprdvam o chybdch a etickych zlyha-
niach v medicine, a spochybriovaniu schopnosti a autority
zo strany pacientov a inych poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti.“”® Dosledkom je stupajuci vyskyt mentalnych
poruch, pozivania navykovych latok, samovrazd a znize-
ného pracovného vykonu lekarov.?

Viaceré $tudie**'-** poukazujul na obzvlast zvyseny vy-
skyt syndromu vyhorenia u lekdrov na psychiatrickych
pracoviskach. Zo vsetkych medicinskych S$pecializacii
maju psychiatri najintenzivnej$i interpersonalny kontakt
s pacientmi.® Na druhej strane uvadzaju mélo moznos-
ti konzultacie s kolegami a nizku mieru supervizie.*® Vo
vztahu k psychiatrickym pracoviskdm Kumar* k dalsim
stresovym faktorom zaraduje narastajicu administrativu,
zvladanie akutnych pripadov v ramci prijimania na od-
delenie, komunika¢ne naroénych pacientov a rodinnych
prislusnikov, a tieZ manazment pacientov s rizikom k sui-
ciddlnemu a agresivnemu spravaniu.

Deary, Agius a Sadler? zistili, Ze psychiatri sa lisia
od v8eobecnych lekarov a chirurgov vy$$ou mierou neu-
rotizmu, otvorenosti a privetivosti, vy$$im vyskytom emo-
cionalneho vycerpania a depresie. Vyskum realizovany vo
Finsku na vzorke viac ako 3000 lekarov taktiez preukazal
vyraznej$ie emociondlne vycerpanie u lekdrov pracuji-
cich na psychiatrii v porovnani s inymi lekdrmi a v$eo-
becnou populdciou. Psychiatri ¢astejsie uvadzali problémy
so spankom, uzivanie psychotropnych latok, vy$siu mieru
suiciddlnych myslienok.”® Stadia Hos4ka et al.! na druhej
strane poukazuje na vy$siu droven vedomosti v oblasti
starostlivosti o dusevné zdravie a zvladania stresovych
situdcii u zdravotnickych pracovnikov na psychiatric-
kych pracoviskach, ¢o moze byt protektivnym faktorom
v suvislosti s prevenciou syndromu vyhorenia. Pre pripra-
vu efektivnych intervencii na baze primarnej, sekundéarnej
i terciarnej prevencie je dolezité dokladne preskimat in-
dividualne faktory, ktoré zohravaja rolu v ramci vyskytu
syndrému vyhorenia. Vyskum v tejto oblasti zatial prinie-
sol nejednoznaéné zavery.

Vyskyt syndromu vyhorenia u lekarov
z hladiska rodu, veku a praxe

V suvislosti s vyskytom syndrému vyhorenia byvaju Zeny
oznacované za viac rizikova skupinu v porovnani s muz-
mi. Pri¢inou je zrejme ich vys$ia zataz spdsobena plne-
nim pracovnych povinnosti a stcasne vedenim domac-
nosti a vychovou deti.” Vys$i vyskyt syndréomu vyhorenia
u Zien pracujicich v zdravotnictve dokumentuje aj $tadia
Mazgutovej.® Fothergill et al.> vo svojej prehladovej $tudii
konstatuju, Ze psychiatri¢ky zazivaja viac stresu ako psy-
chiatri. V sulade s uvedenymi informaciami vyskumy s le-
karmi z USA® a Libanonu® dospeli k zisteniu, Ze lekarky
trpia syndromom vyhorenia Castej$ie a intenzivnejsie nez
lekari.

Viaceré vyskumy v$ak rodové rozdiely u lekarov (Je-
men,* Australia®?) a osobitne psychiatrov (Britdnia, Fin-
sko*) nenasli. Studie realizované u ¢eskych' a tureckych'?
lekdrov dokonca dokumentuji vys$si vyskyt symptomov
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vyhorenia u muzov. Pta¢ek a Raboch'® vysvetluju, Ze zeny
st ochotnejsie pripustit si moznost zlyhania a castejsie
vyhladévaju odbornt a laickd pomoc, a taktiez socialnu
podporu, ktora je hlavnym protektivnym faktorom v roz-
voji syndrému vyhorenia.

Zavery tykajuce sa veku a dizky praxe vo vztahu k vy-
skytu syndrému vyhorenia su viac konzistentné. V pripa-
de vyskumu Ashkara et al.*® vek lekarov s vyhorenim ne-
suvisel. Zistenia inych vyskumnych $tadii véak preukazali,
ze mladsi lekari vykazovali vy$$iu mieru depersonalizacie
a emocionalneho vy¢erpania,'”** vyssi celkovy vyskyt pri-
znakov vyhorenia®"® a naopak nizsie osobné uspokoje-
nie'” nez star$i lekari. Peisah et al.*> a Mazgutova® vsak
a najvyssiu mieru syndrému vyhorenia u lekarov v stred-
nom veku, respektive so stredne dlhou praxou.

Zatial ¢o Korkeila et al.*® pi$u o vy$$ej miere priznakov
depresie u star$ich psychiatrov, viaceri autori>**? uvadza-
ju, Ze mladsi a menej skdseni psychiatri zazivaja viac stre-
su nez ich star$i a skusenejsi kolegovia. V $tadii Honzaka?
s personalom Ceskej psychiatrickej lie¢ebne vek nezohra-
val rolu v rdmci vyskytu emocionalneho vycerpania a de-
personalizacie, no pracovné uspokojenie bolo vyznamne
vys$sie u najstarsich zdravotnikov. Participanti s dizkou
praxe najmé do 5 rokov, ale aj do 30 rokov, prejavovali vys-
§1 stupen depersonalizacie a vyrazne niz$iu mieru osob-
ného uspokojenia ako participanti s dizkou praxe nad 40
rokov. Vysledky autorov Guthrie et al.* v stvislosti s dlz-
kou praxe psychiatrov su mierne odli$né: lekdri s kratSou
praxou v danom odbore boli viac emocionalne vycerpani,
prejavili vys$iu mieru depersonalizicie, no priblizne rov-
naka mieru uspokojenia ako skuisenejsi lekari.

MATERIAL A METODA

Ciel' vyskumu

Cielom nasho vyskumu bolo zmapovat vyskyt a intenzi-
tu symptémov syndréomu vyhorenia u lekdrov pracuji-
cich na psychiatrickych klinikach na Slovensku vo vztahu
k rodu, veku, dizke praxe a vykonavaniu tstavnej poho-
tovostnej sluzby. Vzhladom na nejednoznaéné zistenia
predoslych $tadii formulujeme jediny predpoklad, vo zvy-
$nych pripadoch kladieme vyskumné otazky:

(O1) AKk4 je miera vyskytu jednotlivych kategorii sym-
ptémov syndrému vyhorenia u lekdrov na psychiatric-
kych klinikdch na Slovensku?

Je u lekarov na psychiatrickych klinikach na Slovensku
rozdiel v miere symptémov syndréomu vyhorenia z hladis-
ka (02) rodu, (03) veku a (04) dlzky praxe?

(H1) U lekarov na psychiatrickych klinikach na Slo-
vensku, ktori vykonavajui ustavni pohotovostnu sluzbu, je
vy$sia miera symptomov syndrému vyhorenia v porovnani
s tymi, ktori ustavnu pohotovostnu sluzbu nevykonavaji.

Vyskumny subor

Vyskum sme realizovali na vSetkych psychiatrickych kli-
nikach na Slovensku na zaklade schvalenia Ziadosti o re-
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alizaciu dotaznikového $etrenia prednostom kliniky alebo
riaditelstvom nemocnice. Oslovili sme nasledujice pra-
coviska: Psychiatrickd kliniku Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského (LF UK) v Bratislave, Detska psychiatricka
kliniku LF UK v Bratislave, Psychiatricka kliniku Jesseni-
ovej Lekarskej fakulty UK v Martine, I. Psychiatrickd kli-
niku Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika (LF
UPJS) v Kogiciach, II. Psychiatricku kliniku LF UPJS v Ko-
$iciach a Psychiatricku kliniku Lekarskej fakulty Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave. Na uvedenych klini-
kach pracuje 95 lekarov (69 Zien a 26 muzov), ktorym sme
zaslali dotazniky k administracii prostrednictvom prednos-
tov klinik alebo vopred dohodnutych kontaktnych oséb.
Navratnost dotaznikov predstavovala 86,3 %.

Vyskumny stibor pozostaval z 82 psychiatrov a psychiat-
ri¢iek vo veku 25 az 70 rokov (Mdn = 41,0; IQR = 14,5).
V stbore bolo 20 muzov a 62 Zien. Dizka praxe ztiéastne-
nych lekarov bola v rozmedzi §tvrt roka az 46 rokov (Mdn =
15,0; IQR = 16,0). Ustavnu pohotovostnt sluzbu (dalej len
UPS) vykonavalo 69,5% (n = 57) lekdrov. MuZi a zeny sa
vyznamne nelisili vo veku, dizke praxe, ani vo vykonavani
UPS. Medzi lekdrmi vykonavajucimi a nevykonavajicimi
UPS sme nenasli rozdiely vo veku a dizke praxe.

Co sa tyka distribucie veku a dlzky praxe (kategérie
podla Honzaka®?), 13,4% (n = 11) zGcastnenych bolo vo
veku do 30 rokov, 35,4 % (n = 29) vo veku 31 aZ 40 rokov,
28,0% (n = 23) vo veku 41 az 50 rokov, 14,6 % (n = 12) vo
veku 51 az 60 rokov a 8,5% (n = 7) vo veku nad 60 rokov.
Necelych 16 % ztéastnenych (n = 13) uviedlo dizku praxe
do 5 rokov, 23,2% (n = 19) 6 az 10 rokov, 14,6 % (n = 12)
11 az 15 rokov, 13,4% (n = 11) 16 az 20 rokov, 19,5% (n =
16) 21 az 30 rokov, 7,3% (n =6) 31 az 40 rokova 6,1 % (n =
5) nad 40 rokov.

Metodika

Okrem zakladnych socio-demografickych tdajov boli
ulastnici poziadani o vyplnenie dvoch dotaznikov:
Maslach Burnout Inventory (MBI)* a dotaznika pracov-
ného stresu a vyhorenia (DPSV).** Dotaznik MBI vyvi-
nuli Christine Maslach a Susan E. Jackson na meranie
zdvaznosti psychického vyhorenia (1981), ktory neskor
(1986, 1996) modifikovali pre rdzne profesie: zdravotni-
kov, ucitelov, socidlnych pracovnikov a dal$ie.** MBI
dotaznik je celosvetovo rozsireny nastroj na zistovanie
troch klucovych aspektov syndromu vyhorenia, kedy 9
z 22 poloziek zistuje stupenn emocionalneho vycerpania
(Emotional Exhaustion — EE), 5 stupen depersonalizacie
(Depersonalization — DP) a 8 stupenl osobného uspokoje-
nia (Personal Accomplishment — PA). Prikladmi poloziek
st: ,,Praca ma citovo vysava“ (EE), ,Mam pocit, Ze nie-
kedy s klientmi jedndm ako s neosobnymi vecami“ (DP)
a ,,Za roky svojej prace som bol ispe$ny a urobil som vela
dobrého“ (PA). Na vsetky polozky odpovedali uéastnici
na 8-bodovej $kale, kde 0 znamena ,vdbec nie“ a 7 zna-
mena ,velmi silne®. Pre kazdu dimenziu su stanovené nor-
my nizkeho, mierneho a vysokého stupna vyskytu daného
stuboru priznakov. V subskale emociondlne vycerpanie je
mozné dosiahnut hodnoty 0 az 63, pricom nizky stupen
EE je 0-16, mierny stupent EE 17-26, vysoky stupen EE
27 aviac. V subgkéle depersonalizacia je mozné dosiahnut
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hodnoty 0 az 35, pri¢om nizky stupein DP je 0-6, mierny
stupent DP 7-12, vysoky stupent DP 13 a viac. V subskale
osobné uspokojenie je mozné dosiahnut hodnoty 0 az 54,
pri¢om nizky stupen PA je 0-31, mierny stupen PA 32-38,
vysoky stupen PA 39 a viac.*® Vo vyskumoch na Slovensku
sa pouzival preklad publikovaného dotaznika z roku 1981,
neskor jeho upravené verzie.® Prvé prace v danej oblasti
boli zamerané na vyskyt syndrému vyhorenia u uditelov,
lekarov a socidlnych pracovnikov. Validizacia MBI dotaz-
nika u 389 zdravotnickych pracovnikov vo veku 18-64
rokov potvrdila jeho pouzitelnost aj v nasich podmien-
kach.*® V nasom vyskume véetky subskaly dotaznika MBI
vykazovali vysoka mieru vnutornej konzistencie, EE: a =
0,93; DP: a = 0,84; PA: a = 0,81.

Druhy dotaznik - DPSV - obsahuje 24 poloziek zame-
ranych na monitorovanie priznakov v telesnej, psychickej,
emocionalnej a socidlnej rovine.** Prikladmi poloZiek st:
,Trpim poruchami spanku“ (TR), ,Tazko sa sustredim"
(PR), ,Nedokazem sa radovat zo svojej prace (ER) a ,,Po-
kial je to mozné, vyhybam sa rozhovorom s pacientmi®
(SR). Participanti vyjadrovali frekvenciu sledovanych ja-
vov prostrednictvom 5-bodovej $kaly, kde 0 zodpovedalo
vyjadreniu ,,nikdy“ a 4 vyjadreniu ,vzdy“ Bodové sucty
poloziek zameranych na jednotlivé roviny vyjadruju do-
ménové skore a ich celkovym suétom sa ziska celkové
skore, ktoré poukazuje na mieru nachylnosti k syndromu
vyhorenia. Maximalny pocet dosiahnutych bodov je 96,
minimalne celkové skore ma hodnotu 0. Dotaznik je va-
lidny a reliabilny.”** Vgetky subskaly v naSom vyskume,
s moznym rozsahom hodnét 0 az 24, vykazovali dostato¢-
nu az vysoku mieru vnuatornej konzistencie, TR: a = 0,72;
PR: a = 0,74; ER: a = 0,89; SR: a = 0,83.

VYSLEDKY

Vysledky celého siboru v ramci dotaznika MBI uvadzame
v tab. 1. Viac ako pétina oslovenych psychiatrov vykazo-
vala vysokd uroven depersonalizicie, takmer dve patiny
trpeli vysokym emociondlnym vyéerpanim, a viac ako
polovica pocitovala nizku troven osobného uspokojenia.
U dvoch tretin suboru (67,1 %; n = 55) sme nasli aspon
jeden z troch kritickych priznakov: vysoké emocionélne
vycerpanie, vysoku mieru depersonalizicie a prili§ niz-
ke osobné uspokojenie. Priblizne $estina participantov
(15,9 %; n = 13) vykazovala vsetky tri kritické atribaty
syndréomu vyhorenia sti¢asne. Z daného stiboru psychi-
atrov len 8,5 %, ¢ize siedmi ztcastneni, boli na opa¢nom
konci spektra: vyjadrili nizku drovenn emocionalneho
vycerpania a depersonalizicie, a sucasne vysoku droven
osobného uspokojenia.

Tab. 1. Uroveri symptémov vyhorenia podla vysledkov dotaznika MBI

Nizka Mierna Vysoka
uaroven uroven uroven
% (n) % (n) % (n)
Emociondlne vycer- | 35400) | 25601) | 390032
panie
Depersonalizacia 54,9 (45) 23,2 (19) 21,9(18)
Osobné uspokojenie 53,7 (44) 26,8 (22) 19,5 (16)

Tab. 2. Vysledky korelacnych analyz symptomov vyhorenia

EE DP PA TR PR ER SR

EE 047 | -0,52 0,70 | 0,71 0,74 | 0,73
DP 0,47 -0,36 033 | 037 0,41 0,59
PA -0,52 | -0,36 -0,51 (-0,61 | -0,60 |-0,56
TR 0,70 0,33 | -0,51 0,68 0,71 0,57
PR 0,71 037 | -0,61 0,68 084 | 0,67
ER 0,74 041 | -0,60 0,71 0,84 0,77
SR 0,73 0,59 | -0,56 0,57 | 0,67 0,77

Pozn.: EE = emocionélne vycerpanie, DP = depersonalizicia, PA = osobné uspokoje-
nie, TR = priznaky v telesnej rovine, PR = priznaky v psychickej rovine, ER = priznaky
v emociondlnej rodine, SR = priznaky v socidlnej rovine.

Z vyhodnotenia Dotaznika pracovného stresu a vyho-
renia vyplynulo, Ze v ramci mozného rozmedzia 0 az 24
dosahovali slovenski psychiatri a psychiatricky v rovine
telesnych priznakov priemerné skoére 7,61 (SD = 3,96).
Najviac zastapenymi priznakmi boli bolesti hlavy a celko-
vé fyzické vycerpanie. Pri psychickych priznakoch pred-
stavoval priemer 8,30 (SD = 3,79). Najvacsie zastupenie
mali tazkosti so ststredenim a pochybnosti o vlastnych
profesionalnych schopnostiach. Co sa tyka priznakov
v emociondlnej rovine, priemer bol 9,28 (SD = 4,47) a naj-
viac sa vyskytoval vnttorny nepokoj a nervozita, a tiez po-
cit bezmocnosti pri konfliktnych situaciach na pracovisku.
Skére priznakov v socidlnej rovine nesplhalo podmienky
normality, pri¢om stredova hodnota bola 5,0 (IQR = 6,0).
Najpocetnejsie boli zastupené polozky: nechut poméhat
problémovym pacientom a vyhybanie sa ti¢asti na dalSom
vzdelavani. A napokon, celkové skére (na skdle 0 az 96;
min = 2; max = 67) dosiahlo priemerna hodnotu 31,10
(SD = 14,63).

Hodnoty siedmich indikatorov syndrému vyhorenia
(EE, DP, PA, TR, PR, ER, SR) spolu vyznamne suviseli
(p < 0,001). S vynimkou depersonalizécie boli vztahy dvo-
jic priznakov velmi silné (r / r; > 0,5). Pre prehlad vztahov
pripajame tab. 2. Vzhladom na zévery testovania normali-
ty distribucii ide v pripade depersonalizacie a symptomov
syndrému vyhorenia v socilnej rovine o vysledky Spear-
manovej korela¢nej analyzy a u ostatnych subskal su zob-
razené vysledky Pearsonovej korela¢nej analyzy.

Individualne rozdiely

Ako vyplyva z idajov v tab. 3 a 4, porovnania muzov a Zien
preukazali signifikantné rozdiely vo vSetkych pripadoch,
s vynimkou depersonalizacie. Zeny prejavili vyznamne
vy$$iu mieru emocionalneho vycerpania, priznakov syn-
dromu vyhorenia v telesnej, psychickej, emocionalnej
a socialnej rovine, ako aj celkovi uroven nachylnosti k vy-
horeniu, a zdroven vyrazne niz$iu mieru osobného uspo-
kojenia. Identifikované rozdiely boli stredne velké (me-
dium effect size), a v pripade priznakov v emocionélnej
rovine i$lo dokonca o velmi velky rozdiel (large effect size).

Udaje v tab. 5 a 6 priblizuji porovnanie vyskytu sledo-
vaného javu vo vztahu k vykonavaniu UPS, kde sme zistili
signifikantné vysledky v dvoch pripadoch. Lekari posobiaci
v UPS vyjadrili vys$iu mieru depersonalizcie a celkovych
priznakov syndrému vyhorenia v socidlnej rovine v porov-
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Tab. 3. Porovnanie tirovne symptéomov vyhorenia podla rodu I. - do-

taznik MBI
Rod EE DP PA
M (SD) Mdn (IQR) M (SD)
Muzi 18,2 (8,6) 6,0 (5,75) 35,6 (9,0)
Zeny 25,7 (14,1) 501(9,5) 30,0(8,2)
Vysledok t(80) =-2,27 U=593,00 t(80) = 2,59
testu p=0,026 p=0,770 p=0,011
d=0,58 r.=0,03 d=0,67

Pozn.: EE = emociondlne vycerpanie, DP = depersonalizicia, PA = osobné

uspokojenie.

Tab. 4. Porovnanie tirovne symptomov vyhorenia podla rodu Il. - do-

taznik DPSV
TR PR ER SR SPOLU
Rod
M (SD) M (SD) M (SD) |Mdn (IQR)| M (SD)
Musi 6,04 6,30 6,70 3,50 23,05
(3/42) (2,78) (3,57) (4,75) (10,50)
Fen 8,12 8,94 10,11 6,00 33,69
4 @01 | 387 | @44 | 625 | (1489
t(80) = t(80) = t(80) = U= t(80) =
Vysledok -2,08 -2,82 -3,12 403,50 -2,96
testu p=0,041 | p=0,006 | p=0,002 | p=0,019 | p=0,004
d=0,553 | d=0,73 | d=0,80 r,=021 d=0,76

Pozn.: TR = priznaky v telesnej rovine, PR = priznaky v psychickej rovine, ER =
priznaky v emocionalnej rodine, SR = priznaky v sociélnej rovine.

Tab. 5. Porovnanie tirovne symptémov vyhorenia podla vykondva-
nia ustavnej pohotovostnej sluzby I. - dotaznik MBI

UPS EE DP PA
M (SD) Mdn (IQR) M (SD)
Nie 23,6 (13,8) 4,0 (5,0) 32,0(10,1)
Ano 24,0(13,2) 8,0(9,0) 31,1(8,1)
Vysledok t(80) =-0,13 U=461,50 t(80) = 0,47
testu p=0,901 p=0,011 p=0,640
d=0,03 r.=0,28 d=0,11

Pozn.: EE = emocionadlne vycerpanie, DP = depersonalizacia, PA = osobné uspo-

kojenie.

Tab. 6. Porovnanie tirovne symptémov vyhorenia podla vykondva-
nia ustavnej pohotovostnej sluzby Il. - dotaznik DPSV

UPs TR PR ER SR SPOLU
M(SD) | M(SD) | M(SD) |Mdn(IQR)| M (SD)
Nie 7,37 835 8,76 3,0 28,68
(4,34) (4,19) (4,66) (4,5) (14,74)
Ano 7,71 827 9,51 6,0 32,16
(3,82) (3,64) (4,41) (6,5) (14,58)
Vysledok | t(80)= | t80)= | t80)= |U=48500| t(80)=
testu -0,36 0,09 -070 |p=0021| -0,99
p=0720|p=0932|p=0489 | r =026 | p=0325
d=009 | d=002 | d=0,17 d=024

Pozn.: TR = priznaky v telesnej rovine, PR = priznaky v psychickej rovine, ER =
priznaky v emocionalnej rodine, SR = priznaky v socidlnej rovine.

nani s lekarmi, ktori UPS nevykonavali. I§lo o malé a7 stred-
ne velké rozdiely (small to medium effect size).
Vek a prax pozitivne stviseli s Groviiou telesnych pri-

znakov syndrému vyhorenia, vek: r, = 0,26; p = 0,018;
prax: ;= 0,26; p = 0,020. Ked sme participantov rozdelili
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podla medianovych hodnét na mladsich (do 40 rokov; n =
40) a starsich (nad 40 rokov; n = 42) a na menej skuse-
nych (do 15 rokov praxe; n = 44) a viac skisenych (nad 15
rokov praxe; n = 38), nasli sme vyrazné rozdiely nielen vo
vyskyte telesnych priznakov, ale aj v trovni emociondlne-
ho vycerpania. V sulade s vysledkami korelaénych analyz,
mladsi (M = 6,49; SD = 3,46) a menej skuseni psychiatri
(M = 6,70; SD = 3,52) trpeli priznakmi syndrému vyho-
renia v telesnej rovine v mens$ej miere ako ich star$i (M =
8,67; SD = 4,14), t(80) = -2,58; p = 0,012; d = 0,57, a sku-
senej$i kolegovia (M = 8,66; SD = 4,22), t(80) = -2,30; p =
0,024; d = 0,51. Navy$e mladsi (M = 20,53; SD = 10,98)
a menej skuseni psychiatri (M = 20,68; SD = 10,55) vy-
jadrili niz$iu uroven emocionalneho vycerpania ako ich
star$i (M = 27,07; SD = 14,61), t(80) = -2,29; p = 0,025;
d = 0,50, a skusenejsi kolegovia (M = 27,58; SD = 15,23),
£(80) = -2,41; p = 0,018; d = 0,53. Opitovne islo o stredne
velké rozdiely (medium effect size).

DISKUSIA

Na Slovensku este nebola realizovana $tudia, ktora by mo-
nitorovala vyskyt syndromu vyhorenia u psychiatrov. Do-
terajsie vyskumy boli zamerané na sledovanie syndrému
vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov, kde boli zarade-
né okrem kategorie lekar aj sestry, laboranti, osetrovate-
lia a sanitari.® Vo vztahu k lekarskej profesii ide o prace
parcidlneho zamerania, napriklad vyskum pracovného
stresu u lekdrov vo vztahu k subjektivnemu kariérnemu
uspechu.®®

Prvym cielom nasho vyskumu bolo zistit pritomnost
a intenzitu syndrému vyhorenia v homogénnej skupine
lekdrov - psychiatrov, ktori predstavuju jednu z najviac
rizikovych skupin.>*-** V ramci skupiny lekarov pracuju-
cich na slovenskych psychiatrickych klinikiach sme pred-
pokladali podobnu pracovnu zétaz, pdsobenie stresovych
faktorov a vzhladom k pregradudlnej, pripadne postgra-
dudlnej priprave, ktord sa na klinikdch realizuje, taktiez
ich zapojenie do pedagogickej a vyskumnej ¢innosti a ce-
lozivotného vzdelavania.

Nase zistenia povazujeme za znepokojivé. Dve treti-
ny psychiatrov a psychiatri¢iek vykazovali mimoriadne
zvy$enu uroven minimalne jednej kategérie symptémov
syndrému vyhorenia, tj. emociondlne vycerpanie, deper-
sonalizdciu alebo nedostato¢né osobné uspokojenie. Co sa
tyka jednotlivych kategdrii, viac ako polovica oslovenych
pocitovala prili§ nizku uroven osobného uspokojenia,
zhruba pitina vyjadrila vysokd uroven depersonalizacie
a dve patiny trpeli vysokym emociondlnym vycerpanim.
Kazdy $iesty zacastneny mal dokonca vsetky tri hodnoty
nad kritickou Groviou. Psychiatri a psychiatricky uvadzali
predovsetkym bolesti hlavy a celkové vycerpanie z hladis-
ka telesnych priznakov, tazkosti so ststredenim a pochyb-
nosti o vlastnych profesionalnych schopnostiach z hla-
diska psychickych priznakov, nervozitu, nepokoj a pocit
bezmocnosti pri konfliktnych situdciach v rimci emocio-
nalnych priznakov, a v socidlnej rovine to boli predovset-
kym vyhybanie sa acasti na dalSom vzdelavani a nechut
pomahat problémovym pacientom. VSetky kategérie pri-
znakov syndrému vyhorenia spolu vyznamne suviseli.



Ces aslov Psychiat 2017; 113(5): 203-210

Druhym na$im cielom bolo porovnanie trovne sym-
ptémov vyhorenia z hladiska individualnych rozdielov.
V stvislosti s rodom, vekom a dizkou praxe sme hypo-
tézy formulovat nemohli, kedZe predoslé vyskumy pri-
niesli nejednozna¢né zistenia. Predpokladali sme vsak
vy$$iu mieru symptomov u psychiatrov vykonavajtcich
UPS, kedze prdca na zmeny a sluzby na pohotovosti st
dolezitymi faktormi zvy$ujucimi riziko vyhorenia u le-
karov.'** V zhode s nasim oc¢akévanim sme identifikova-
li vyznamne vy$$iu mieru depersonalizacie a celkovych
priznakov vyhorenia v socidlnej rovine u psychiatrov
a psychiatri¢iek posobiacich v UPS. Vysvetlenim je in-
tenzivny, emociondlne naro¢ny, interpersonalny kontakt
s pacientmi® a potreba zvlddania obzvlast naroénych
a akutnych pripadov,* ¢o vedie k nevyhnutnosti osobné-
ho odstupu od pacientov.

V kontraste so $tudiami, ktoré dokumentuju bud vys-
$1 vyskyt symptémov vyhorenia u lekarov nez lekarok'"
alebo nepritomnost rodovych rozdielov vo vyskyte sym-
ptémov u lekarov a psychiatrov,>?%*"3? psychiatri¢ky v na-
$om subore trpeli priznakmi vyhorenia vo vyrazne vyssej
miere nez psychiatri, s vynimkou depersonalizicie. Nase
vysledky podporuju konstatovania Fothergilla et al.
o vic¢Som strese, ktorému psychiatri¢ky celia, okrem iného
v dosledku naroc¢nosti skibenia pracovnych a domacich
povinnosti.® Su tiez v zhode so zisteniami o vys$ej miere
vyhorenia u Zien v rdmci zdravotnickych profesif.?*

V pripade skimanej skupiny lekdrov - psychiatri¢iek
a psychiatrov - vekom a po¢tom odpracovanych rokov
stapali telesné priznaky vyhorenia, a skupina star$ich
a skusenejsich lekarov trpela emociondlnym vyéerpanim
viac ako skupina s niz§im vekom a dlZkou praxe. Vysled-
ky do istej miery odporuji zisteniam vacsiny predoslych
$tadil o lekdroch'>'7*°32 i psychiatroch.>***? St vsak
konzistentné so zaverom Korkeilu et al.* o vy$$ej miere
psychickych désledkov vyhorenia u star$ich lekarov, pre-
dovsetkym priznakov depresie.

Limity a dalSie smerovanie vyskumu

Ako kazdy vyskum, na ktory sme sa v praci odkazovali, aj
nasa $tudia ma urcité limity, vyplyvajice zo samovyberu
a sebavypovede. Navratnost dotaznikov bola vysokd, no
napriek tomu nie je vylicené, Ze sa do vyskumu nezapoji-
li ti, u ktorych st symptémy vyhorenia najhorsie. Na toto
riziko poukazuju aj ini autori*? U psychiatrov, ktori sa
do vyskumu zapojili, m6zu byt napriek zachovaniu ano-
nymity odpovede skreslené socidlnou Ziaducnostou.
Nage zistenia, poukazujuce na kriticka situdciu v suvis-
losti so syndromom vyhorenia, véak nenavodzuji dojem,
Ze by boli odpovede respondentov ,,prikraslené’, ¢i inak
prispdsobené domnelym oc¢akavaniam.

Druhou kategériou limitov su faktory, ktoré moézu
byt v ramci individudlnych rozdielov ddlezité, no nebo-
li predmetom nasho vyskumu. Prikladmi st osobnostné
vlastnosti typu neurotizmus - pozitivny prediktor emo-
ciondlneho vycerpania a depersonalizacie® alebo pri-
vetivost — negativny prediktor depersonalizicie."* V na-
dvazujucich vyskumoch by bolo mozné zamerat sa
i na dalSie potencidlne prediktory, ako napriklad sebau-
¢innost (self-efficacy), aktivne otvorené myslenie (actively

open-minded thinking), emociondlnu inteligenciu alebo
perfekcionizmus.

Do tretice, uz prehlad aktudlneho stavu poznania pro-
blematiky naznacil, Ze dolezitd rolu mézu zohravat nielen
charakteristiky a z nich plyntce rozdiely na trovni jed-
notlivcov, ale i na baze narodnych a kultdrnych odlisnosti.
Moze ist o $pecifika postavenia Zien v spolo¢nosti, rozdiel-
ne pracovné podmienky, pravny ramec vykonu lekarskej
profesie a podobne. Tie by mohli priniest svetlo do ne-
konzistentnych zisteni o role rodu, veku a praxe v ramci
vyskytu a intenzity symptomov syndrému vyhorenia u le-
karov. Navrhujeme tieZ realizdciu metaanalyz, ktoré pri-
nésaju spolahlivejsie zavery nez jednotlivé $tudie.

ZAVER

N&s$ vyskum prinasa originalne, znepokojivé, ale aj pod-
netné zistenia o vyskyte syndromu vyhorenia a prislus-
nych individualnych rozdieloch na homogénnej skupine
lekdrov pracujucich na vSetkych psychiatrickych klini-
kach na Slovensku. Do vyskumu sa zapojilo 82 z celkové-
ho poctu 95 lekdrov a vzhladom na alarmujtce vysledky,
najmé v podskupine Zien — psychiatriciek, by sme chceli
zdoOraznit, zZe situdcia vyZaduje urgentné a efektivne rie-
$enia. Tie by mali byt prispdsobené $pecifikim jednot-
livych rizikovych skupin, napriklad intervencie urcené
zenam - lekdrkam alebo psychiatrom s dlh$ou dobou
praxe.

Syndrém vyhorenia u psychiatrov mozZe totiz negativne
vplyvat na terapeuticky vztah, interpersondlnu komuni-
kaciu a kvalitu vykondvanej prace. Jeho nepriaznivé do-
pady sa premietaju aj do sukromného Zivota psychiatrov,
ich mimopracovnych aktivit a socilnej sféry. Preto je ne-
vyhnutné venovat pozornost preventivnym opatreniam,
ktoré mozu prispiet k redukeii syndromu vyhorenia. Ide
o $iroku $kalu organiza¢nych a individudlnych stratégii.
Medzi preventivne opatrenia na strane psychiatrov patri
predovietkym dodrZiavanie Zivotospravy, aktivne vyu-
Zivanie prostriedkov dusevnej hygieny a relaxicie, pes-
tovanie dobrych medziludskych vztahov, celozivotné
vzdeldvanie, zapdjanie sa do vyskumnej a pedagogickej
¢innosti>>192% K preventivnym opatreniam na strane
organizdcie patri prejavovanie zaujmu o pracovnikov, vy-
tvaranie priaznivych pracovnych podmienok a atmosféry
pre timovud pracu a regeneraciu sil, podpora vzdeldvania
zamestnancov, ¢i zmena organiza¢nej kultdry, napriklad
zameranim pozornosti na pozitivne aspekty spravania
zamestnancov a psychohygienu.***' Priestor pre véasnu
identifikiciu syndrému vyhorenia predstavuju Balintov-
ské supervizne skupiny.”? Z dlhodobého hladiska moze-
me, zo $irokej palety interven¢nych stratégii zamera-
nych na minimalizovanie chronického stresu, povazovat
za najvhodnejsi intenzivny program, ktory sa realizuje
formou podpornych sedeni.*** V ramci prehladovej ana-
lyzy interven¢nych programov na prevenciu vyhorenia
v rokoch 1995-2007 autori*® zistili, Ze dlhodobejsi efekt
maji kombinované programy, zamerané sicasne na zme-
ny u jednotlivca i organizacie. Pre systematické prehlady
interven¢énych programov u zdravotnickych pracovnikov
odportc¢ame prace: Marine, Ruotsalainen, Serra, Verbe-

strana 209



Ces aslov Psychiat 2017; 113(5): 203-210

ek® a van Wyk a Pillay-Van Wyk.** Oba kolektivy autorov
poukazujt na nedostatok spolahlivej vyskumnej evidencie
o efektivnosti intervenénych stratégii na redukciu stresu

a rizik vyhorenia.
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