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SUHRN

Morovicsova E, Kostovi¢ova L. Vyskyt
syndrému vyhorenia u lekarov na psy-
chiatrickych oddeleniach a v ambulan-
ciach na Slovensku

Ciel: Psychiatri predstavuju z hladiska
vyskytu syndromu vyhorenia mimo-
riadne rizikova skupinu. V roku 2017
sme na Slovensku realizovali vyskum,
ktory monitoroval syndréom vyhorenia
u lekarov na psychiatrickych klinikach.
V snahe ziskat komplexnejsi obraz o pro-
blematike sme zaciatkom roka 2018 vy-
konali nadvazujuci vyskum u lekarov
na ostatnych psychiatrickych pracovis-
kach na Slovensku.

Material a metéda: Pouzili sme do-
taznik Maslach Burnout Inventory a Do-
taznik pracovného stresu a vyhorenia.
Lekarov sme oslovili prostrednictvom
databazy clenov Slovenskej psychiatric-
kej spolo¢nosti a zber dat prebehol on-
line. Do vyskumu sa zapojilo 100 lekarov
z psychiatrickych pracovisk Slovenska.
Zistovali sme stupen emocionalneho vy-
Cerpania, depersonalizicie a osobného
uspokojenia a priznaky vyhorenia. Zaro-
ven nas zaujimali individualne rozdiely
v jednotlivych subskalach.

Vysledky: Polovica ztcastnenych
psychiatrov trpela vysokym emocional-
nym vycerpanim, tri desatiny vykazo-
vali vysoku turoven depersonalizicie
a pitina pocitovala nizku troven osob-
ného uspokojenia. U 56 zucastnenych
sme nasli aspon jeden z troch kritickych

SUMMARY

Morovicsova E, Kostovi¢ova L. Preva-
lence of the burnout syndrome among
physicians at psychiatric departments
and ambulances in Slovakia

Aim: Psychiatrists are an exceptionally
risky group in terms of the burnout syn-
drome. In 2017, we conducted a research
in Slovakia that monitored burnout in
physicians at psychiatric clinics. In the
beginning of 2018 we conducted a sur-
vey with physicians at the other psychiat-
ric workplaces in Slovakia, to get a more
comprehensive picture of the issue.

Material and method: We used the
Maslach Burnout Inventory and the
Questionnaire for identification of work-
related stress and burnout. We contacted
the physicians through the Slovak Psychi-
atric Society database, and collected data
online. One hundred physicians from the
Slovak psychiatric workplaces partici-
pated in our research. We measured their
emotional exhaustion, depersonalization
and personal accomplishment, burnout
symptoms, and various individual differ-
ences.

Results: Half of the participants suf-
fered from high emotional exhaustion,
thirty percent showed a high level of dep-
ersonalization, and a fifth felt a low level
of personal accomplishment. We found
at least one of the three critical burnout
symptoms in 56 participants. Ten partici-
pants showed critical values in all dimen-
sions. We identified differences in terms
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priznakov syndrému vyhorenia. Desiati
participanti vykazovali kritické hodnoty
vSetkych dimenzii stcasne, a devitnasti
boli na opa¢nom konci spektra. Identi-
fikovali sme rozdiely z hladiska regionu
a typu pracoviska, nie vSak podla rodu,
veku, praxe a vykondavania tstavnej po-
hotovostnej sluzby.

Zaver: Kedze sme zistili pritomnost
aspon jedného z priznakov vyhorenia
u vadsiny psychiatrov, situdcia si vyzadu-
je adresnejSie vyuzivanie preventivnych
opatreni v klinickej praxi.

Klucové slova: syndrém vyhorenia, psy-
chiatri, Slovensko, individualne rozdiely,

of region and type of workplace, yet not
by gender, age, practice, and emergency
service duties.

Conclusion: Our findings call for
more efficient and tailored prevention in
clinical practice.

Key words: burnout, psychiatrists, Slo-
vakia, individual differences, prevention.

prevencia.

uvoD

Syndrém vyhorenia je velmi negativny jav v Zivote ¢lo-
veka. Ide o prezivanie telesného, citového a dusevného
vycerpania v ddsledku dlhodobého vystavenia emoci-
ondlne ndro¢nym situdciam' a chronickym interperso-
nalnym stresorom.” Vznikd kombindciou subjektivnych
a objektivnych pri¢in. Na jeho rozvoji sa podielaju aj
osobnostné a kognitivne charakteristiky, pracovné pro-
stredie, charakter prace a pracovné podmienky.** Priebeh
syndrému vyhorenia pozostava z viacerych faz. Po obdobi
prvotného nadsenia, s ktorym jedinec vstupuje do praxe,
nastupuje faza stagndcie, kde ¢asto prevazuju nepriaznivé
a demotivujuce faktory. Ak sa situdcia neriesi, dostavi sa
faza frustrdcie. V jej popredi je prezivanie emocionalne-
ho a fyzického vycerpania. Vo faze apatie osoba vykonava
iba nevyhnutné pracovné ¢innosti a uzatvara sa do seba.
V pristupe k okoliu sa prejavuje dehumanizacia, ako ista
obrana pred vyhorenim. Pokial sa ani v tejto faze nezmo-
bilizuje a nevyhladd pomoc, rozvinie sa faza vlastného
vyhorenia, ktord sa prejavi v telesnej, psychickej a social-
nej oblasti.>® Psychické vylerpanie sa vyznaCuje zmenou
v emdcidch a psychickych funkciach. Na drovni socidl-
nych vztahov dochddza k Gtlmu sociability a k obmedze-
niu kontaktov. Telesné priznaky sa prejavuji vyraznym po-
klesom energie, chronickou tnavou, vy¢erpanostou, ale aj
nachylnostou k chorobam a prejavom samolie¢by formou
uzivania liekov a alkoholu a dal$imi.* Popri klasickom roz-
deleni prejavov vyhorenia na emocionalne vyéerpanie,
depersonalizaciu (alebo cynizmus) a absenciu osobného
uspokojenia (alebo neefektivnost)>”* pozname aj iné kon-
cepcie. Prikladmi st vyhorenie ako kombindcia afektiv-
neho, kognitivneho a fyzického vylerpania a pracovnej
disangazovanosti,” ¢i kombinacia psychickej tnavy a fy-
zického vycerpania, ked depersonalizacia je copingovou
stratégiou a osobna nespokojnost désledkom vyhorenia.
Vyskumy opakovane preukazali, Ze emociondlne vycerpa-
nie ako prejav burnoutu je silno spété s depresiou.'!

strana 238

Psychiatri a syndrom vyhorenia

Z poméhajucich profesii s najviac rizikovou skupinou le-
kari, sestry a ini zdravotnicki pracovnici.'*** Ide o profesie
charakteristické vysokou mierou zodpovednosti, intenziv-
nym pracovnym nasadenim v kombindcii s nedostato¢-
nym uznanim, kde prevazuje ,vydaj nad prijmom* K vy-
skytu vyhorenia u zdravotnikov prispieva bezprostredny
kontakt s pacientmi a posobenie rozli¢nych stresorov,
ktoré spravidla nie je mozné eliminovat. Sposob vyrovna-
vania sa so stresom a zatazou zavisi od osobnostnych pre-
dispozicii, skuisenosti, kompetencii a postojov lekara.'>'¢
Pri dlhodobom pdsobeni nepriaznivych faktorov a absen-
cii socialnej podpory ¢asto dochddza k zhor$eniu vztahu
k vlastnému povolaniu a nasledne k rozvoju syndrému
vyhorenia. Ten negativne ovplyviiuje kvalitu poskytovane;
zdravotnej starostlivosti'” a vedie k znizenej koncentra-
cii, zlému ¢asovému manazmentu, znizenej produktivite,
zhors$enej kooperacii, problémom s porozumenim novych
procedur, iritabilite, agresivite a Castej$im chybam.'®"
Dosledky sa netykaju len zamestnévajticej institucie, pa-
cientov a podpornych osdb, pripadne tiez studentov, ale aj
stikromného zivota lekarov.

Psychiatri tvoria v ramci lekdrskej profesie $pecifickt
skupinu, s obzvlast zvy$enou mierou vyskytu vyhore-
nia.>**- Dévodmi st, okrem iného, mélo moznosti kon-
zultdcie, niz$ia miera supervizie, intenzivny interperso-
nalny kontakt s pacientmi, komunika¢ne naro¢ni pacienti
a ich pribuzni, zvladanie akutnych pripadov a dalsie >
V ramci empirickych stadii psychiatri napriklad dosiahli
vy$$iu mieru depersonalizacie* a emocionalneho vycer-
pania a uvadzali Castejsi vyskyt problémov so spankom
a suicidalne myslienky nez vSeobecni lekari.* Na druhej
strane maju psychiatri viac vedomosti o dusevnom zdravi
a jeho prevencii, o zvlddani vypéatych a stresovych situa-
cif,'? ¢o im modze pomoct predchadzat vyhoreniu.
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Vyhorenie z hladiska individualnych
rozdielov

Syndrémom vyhorenia moze trpiet kazdy z nds, no v ram-
ci vyskytu jeho symptomov existuji individualne rozdie-
ly. Viac ohrozenymi st Iudia, ktori st sttazivi, inklinuju
k perfekcionizmu, horsie zvladaju zataz; no aj ti, ktori po-
cituju intenzivnu potrebu neustale pomahat inym.* Vyho-
renim viac trpia udia s vy$$ou mierou neurotizmu, nizsou
mierou privetivosti a mensou emociondlnou stabilitou.?”*

Vyskumy, zaoberajice sa individudlnymi rozdielmi vo
vyskyte vyhorenia u lekdrov a psychiatrov, priniesli dosial
skor nejednoznaéné zistenia. Napriklad, zatial ¢o niektoré
stadie identifikovali vys$$iu mieru symptémov vyhorenia
u Zien,?* iné rozdiely nenasli,** pripadne dospeli k pro-
tichodnym vysledkom.***' Pre prehlad zisteni tykajucich
sa rodu, veku a dizky praxe odporu¢ame nasu predcha-
dzajicu $tadiu.*? Viaceri autori medzi klucové faktory,
ktoré podmienuji rozvoj vyhorenia u lekarov, zaraduju
pracu na zmeny a sluzby na pohotovosti.’***

Ciel' vyskumu

KedZe syndrém vyhorenia u psychiatrov je u nds malo
prebadanou témou, na$im prvotnym zamerom bolo pre-
skimat prejavy vyhorenia v psychiatrickej profesii na Slo-
vensku. Preto sme v nadviznosti na predo$ly vyskum,*
ktory monitoroval vyskyt syndromu vyhorenia u lekdrov
na psychiatrickych klinikdch, realizovali vyskum u psychia-
trov posobiacich na ostatnych psychiatrickych pracovis-
kach (oddeleniach a ambulanciach). Okrem vSeobecnych
vysledkov nds, podobne ako v predchddzajicej $tadii, za-
ujimali aj individudlne rozdiely vo vztahu k veku, dizke
praxe, rodu a vykondvaniu ustavnej pohotovostnej sluzby.
Zamerali sme sa v$ak aj na dal$ie premenné: typ pracoviska
aregion, v ramci ktorého lekari vykonavaju svoju profesiu.

KedZe zistenia predoslych $tadii boli nejednoznaéné,
formulovali sme niekolko vyskumnych otdzok a jeden
predpoklad:

(O1) Aka je miera vyskytu jednotlivych kategdrii symp-
tomov syndromu vyhorenia u lekarov na psychiatrickych
oddeleniach a v ambulancidch na Slovensku?

Je u lekdrov na psychiatrickych oddeleniach a v ambu-
lanciach na Slovensku rozdiel v miere symptémov syndré-
mu vyhorenia z hladiska (O2) rodu, (O3) veku, (04) dIiky
praxe, (O5) typu pracoviska a (O6) regionu?

(H1) U lekarov na psychiatrickych oddeleniach a v am-
bulanciach na Slovensku, ktori vykonavaji ustavna po-
hotovostnt sluzbu, je vy$sia miera symptémov syndromu
vyhorenia v porovnani s tymi, ktori ustavni pohotovostnu
sluzbu nevykonavaju.

MATERIAL A METODA

Vyskumny subor

Lekarov sme oslovili elektronicky prostrednictvom databa-
zy ¢lenov Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti na zaklade
schvalenia nasej ziadosti Vyborom Slovenskej psychiatric-

kej spolo¢nosti Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti. V ramci
informacii o $tudii sme $pecifikovali, ze ide o vyzvu pre
lekarov, ktori neparticipovali v prvej faze vyskumu. Zber
dat prebiehal pocas $iestich tyzdinov v mesiacoch februar
a marec 2018, na baze anonymnosti a dobrovolnosti. Na-
vratnost on-line dotaznikov predstavovala 23,6 %.

Do vyskumu sa zapojilo 100 psychiatrov posobiacich
na psychiatrickych oddeleniach a v ambulanciach na Slo-
vensku. I$lo o 23 muzov a 77 zien, vo veku 27 az 83 rokov
(M = 49,8; SD = 12,8), s dlzkou praxe 1 az 49 rokov (M =
23,8; SD = 12,2). Ustavnti pohotovostnu sluzbu (dalej len
UPS) vykondvalo 38 zacastnenych (29 zien a 9 muzov).
Dvaja lekari uviedli, Ze pdsobia v stacionari, 39 na oddele-
ni a 59 v rdmci ambulancie. Zastipenie psychiatrov podla
krajov bolo nasledovné: banskobystricky 16, bratislavsky
32, kosicky 20, nitriansky 10, presovsky 7, trenciansky 6,
trnavsky 2 a zilinsky 7 psychiatrov. Vzhladom na nizke zas-
tupenie niektorych krajov sme vytvorili Styri $tandardné
regidny: Bratislava (n = 32), zdpadné Slovensko (n = 18),
stredné Slovensko (1 = 23) a vychodné Slovensko (n = 27).

Metodika

Na ziskanie relevantnych informécii o sledovanych javoch
sme pouzili rovnaké vyskumné metddy: Standardizovany
dotaznik Maslach Burnout Inventory® (MBI) a Dotaznik
pracovného stresu a vyhorenia® (DPSV). Po uvedeni za-
kladnych tdajov: rod, vek, dizka praxe, vykonavanie UPS,
typ pracoviska a kraj, ucastnici vyplnili dva dotazniky.
Dotaznik MBI pozostava z 22 poloziek. Ide o celosvetovo
pouzivany nastroj na zistovanie troch hlavnych aspektov
vyhorenia: emocionalne vyc¢erpanie (Emotional Exhausti-
on - EE, 9 poloziek), depersonalizacia (Depersonalization
- DP, 5 poloziek) a osobné uspokojenie (Personal Accom-
plishment — PA, 8 poloziek). Prikladmi troch kategérii po-
loziek su: ,Mam pocit, Ze plnim svoje tlohy tak usilovne,
Ze ma to vycerpava“ (EE), ,Od tej doby, ¢o vykonavam
svoju profesiu, stal/a som sa menej citlivy/d k ludom® (DP)
a ,Mam pocit, ze ludi pri svojej praci pozitivne ovplyv-
nujem a naladujem” (PA). K vyrokom dotaznika MBI sa
ucastnici vyjadrovali na 8-bodovej $kdle, pricom 0 zname-
nalo ,,vobec nie“ a 7 ,velmi silne® Pre jednotlivé dimenzie
st stanovené nasledujuce normy: nizky stupen EE pred-
stavuju hodnoty 0-16, mierny stupen EE 17-26 a vysoky
stupen EE 27 a viac bodov. Nizka miera DP sa spaja s hod-
notami 0-6, mierna DP je v rozpati 7-12 bodov a vysoky
stupent DP 13 a viac bodov. A napokon, nizku uroven PA
predstavuji hodnoty 0-31, mierny stupen PA rozpdtie bo-
dov 32-38 a vysoky stupen PA 39 a viac bodov. Subskaly
vykazovali vysokd droven vnutornej konzistencie, EE: a =
0,93; DP: a = 0,80; PA: a = 0,83.

Dotaznik pracovného stresu a vyhorenia pozostava
z 24 poloziek, ktoré monitorovali $tyri dimenzie, pri¢com
kazdu vystihuje Sest poloziek. Ide o subskaly, ktoré sa vzta-
huja k priznakom vyhorenia v telesnej (TR), psychickej
(PR), emocionalnej (ER) a socidlnej (SR) rovine. Priklady
jednotlivych kategérii poloziek st nasledovné: ,Pripa-
dam si fyzicky vycerpany/a“ (TR), ,,Pochybujem o svojich
profesionalnych schopnostiach® (PR), ,,Prezivam strach*
(ER) a ,Svoju pracu obmedzujem len na jej mechanické
vykonavanie“ (SR). Frekvenciu vyskytu jednotlivych javov
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vyjadrovali Gcastnici na 5-bodovej skale, pricom 0 zna-
menalo ,,nikdy® a 4 ,vzdy“ V kazdej dimenzii je mozné
dosiahnut 0-24 bodov a celkové skdre sa pohybuje od 0
do 96 bodov. Aj v pripade druhého dotaznika boli hodno-
ty vnuttornej konzistencie dostato¢ne vysoké, TR: a = 0,80;
PR: a =0,75; ER: a = 0,87; SR: a = 0,80.

VYSLEDKY

V uvodnej faze analyzy sme skumali vztahy medzi indivi-
dudlnymi premennymi. Zistili sme signifikantné a stredne
velké rozdiely vo veku a dlzke praxe podla rodu, posobe-
nia v UPS a typu pracoviska. Psychiatri boli starsi (M =
55,7; SD = 13,9 vs M = 48,0; SD = 12,0), t(98) = 2,60; p =
0,031; d = 0,59 a s dlh$ou dobou praxe v odbore (M = 29,4;
SD =12,7 vs M = 22,1; SD = 11,6) nez psychiatricky, #(98)
=2,60; p = 0,011; d = 0,62. Psychiatri, ktori vykonavali
UPS, boli mladsi (Mdn = 42; IQR = 19 vs Mdn = 51; IQR =
18), M-W U = 637,5; p < 0,001; r, = 0,39 a uviedli kratsiu
dobu praxe v odbore (Mdn = 15,5; IQR = 17 vs Mdn = 26;
IQR = 17,25), M-W U = 620,5; p < 0,001; r, = 0,40 ako
lekari, ktori nevykondvali UPS. Dalej, psychiatri na odde-
leniach uviedli niz$i vek (Mdn = 45; IQR = 21 vs Mdn =
51; IQR = 20), M-W U = 660,0; p < 0,001; r, = 0,36 a krat-
$iu dobu praxe v odbore (Mdn = 19; IQR = 17 vs Mdn =
26; IQR = 18), M-W U = 658,0; p < 0,001; r, = 0,36 ako
psychiatri v ambulancidch. Napokon, medzi psychiatra-
mi na oddeleniach bol vyznamne vys$si podiel tych, ktori
posobili v UPS (82,1%, n = 32), ako medzi ambulantnymi
psychiatrami (10,2%, n = 6), x*(1) = 51,1; p < 0,001; ¢ =
0,72, pricom islo o velky rozdiel.

Symptomy syndromu vyhorenia

Vysledky celého suboru v ramci troch dimenzii dotazni-
ka MBI uvddzame v tab. 1. Zhruba polovica zucastnenych
psychiatrov a psychiatri¢iek trpela vysokym emociondl-
nym vycerpanim, tri desatiny vykazovali vysoku uroven
depersonalizacie a priblizne patina pocitovala nizku uro-
ven osobného uspokojenia. U 56 zuéastnenych sme nasli
aspon jeden z troch kritickych priznakov: nizku uroven
osobného uspokojenia, vysokd mieru depersonalizacie
alebo vysoku droven emocionalneho vyéerpania. Desiati
participanti vykazovali kritické hodnoty vSetkych dimen-
zii sic¢asne. Devitnast zucastnenych bolo na opa¢nom
konci spektra: vyjadrili nizke urovne emocionalneho
vycerpania a depersonalizacie, a sucasne vysokd mieru
osobného uspokojenia.

Tab. 1. Vysledky dotaznika MBI v jednotlivych dimenzidch sympto-
mov vyhorenia

Nizka uroven | Stredna uroven | Vysokd Uroven

Emocionalne

N . 30 19 51
vycerpanie
Depersonalizécia 45 26 29
Osobné uspoko- 2 35 23

jenie

Pozn.: Ciselné Udaje vyjadruju pocetnosti a percentudlne podiely zaroven, kedze
N=100.
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V rdmci mozného rozmedzia 0-24 bodov dosiahli par-
ticipanti v $tyroch subskalach dotaznika DPSV nasledu-
juce hodnoty: v rovine telesnych priznakov (TR) 1-18,
(Mdn = 8; IQR = 5); v rovine psychickych priznakov (PR)
1-22, (M = 7,3; SD = 3,7); v rovine emocionalnych priz-
nakov (ER) 0-24 (M = 8,9; SD = 4,3) a v rovine socidlnych
priznakov (SR) 0-20 (M = 6,9; SD = 3,8). Najviac zasttpe-
nymi priznakmi v TR boli pocit fyzického ,vyzmykania“
a prezivanie napdatia; v PR participanti uvadzali tazkosti
so ststredenim a pochybnosti o svojich profesionalnych
schopnostiach; v ER i$lo o neschopnost tesit sa z prace,
prezivanie vnatorného nepokoja a nedostatku ocenenia
¢i uznania; a napokon v SR boli najviac zastupené nechut
pomahat problémovym pacientom a vyhybanie sa ucasti
na dal$om vzdelavani. Celkové skore sa pohybovalo medzi
2 283 bodmi (M = 31,7; SD = 14,1).

Vsetky indikdtory vyhorenia (EE, DP, PA, TR, PR, ER,
SR) spolu vyznamne suviseli (p < 0,001). S vynimkou
osobného uspokojenia i$lo o pozitivne vztahy, a vSetky
boli stredne silné az velmi silné (0,40 < r / r < 0,81). Naj-
silnejsie vazby sme nasli medzi priznakmi v emocionalnej
rovine a dal$imi tromi indikdtormi: priznakmi v psychic-
kej rovine (r= 0,81), priznakmi v telesnej rovine (r = 0,80)
a emocionalnym vyéerpanim (r= 0,79), a tiez medzi pri-
znakmi v socidlnej a psychickej rovine (r=0,79).

Individualne rozdiely

Nezistili sme $tatisticky vyznamné rozdiely podla rodu, tj.
muzi a Zeny sa nelisili v Ziadnej subskale MBI a DPSV, ani
v celkovom skére DPSV (p > 0,05). Z hladiska vecnej vy-
znamnosti zeny vykazovali mierne vy$$iu troven prizna-
kov v emocionalnej rovine (M = 9,1; SD = 4,5) nez muzi
(M = 8,1; SD = 3,7), i8lo vSak len o maly rozdiel, #(98) =
1,01; p = 0,316; d = 0,24.

Rovnako sme nenasli $tatisticky signifikantné rozdie-
ly podla veku, tj. mladsi (27 az 47 rokov, n = 48) a starsi
(48 az 83 rokov, n = 52) participanti sa neli$ili v ziadnej
subskale MBI a DPSV, ani v celkovom skére DPSV (p >
0,05). Z hladiska vecnej vyznamnosti star$i participanti
(Mdn = 38,5; IQR = 11) vykazovali mierne vy$$iu troven
osobného uspokojenia ako mladsi (Mdn = 36; IQR = 11),
no rozdiel bol maly, M-W U =1013,0; p = 0,105; r, = 0,16.

Obdobné vysledky sa tykali porovnania podla dizky
praxe: medzi psychiatrami s kratSou dobou praxe v odbo-
re (prax 1-22 rokov, n = 50) a psychiatrami s dlh§ou do-
bou praxe (prax 23-49 rokov, n = 50) sme nenasli tatistic-
ky vyznamné rozdiely v Ziadnej subskale MBI a DPSV, ani
v celkovom skére DPSV (p > 0,05). Podobne ako pri veku,
z hladiska vecnej vyznamnosti psychiatri s dlh$ou dobou
praxe (Mdn = 38,5; IQR = 11,0) vykazovali mierne vyssiu
uroven osobného uspokojenia ako psychiatri s kratSou do-
bou praxe (Mdn = 36,0; IQR = 11,0), i8lo v8ak len o maly
rozdiel, M-W U = 1056,5; p = 0,182; r, = 0,13.

Dalej sme porovnavali psychiatrov a psychiatricky,
ktori/é vykonavaju UPS (n = 38), a tych/tie, ktori ju nevy-
konavaju (n = 62). Opit sme nezistili $tatisticky vyznam-
né rozdiely. Z hladiska vecnej vyznamnosti skupina psy-
chiatrov, ktora nevykonéva UPS (Mdn = 39,5; IQR = 10,3),
vykazovala mierne vy$$iu urovenr osobného uspokojenia
ako skupina, ktora UPS vykonédva (Mdn = 34,5; IQR = 8,0),
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Graf 1. Porovnanie priznakov vyhorenia v socidlnej rovine podla
regionu

Pozn.: BA - Bratislava, Zdpad — zdpadné Slovensko, Stred — stredné Slovensko,
Vychod - vychodné Slovensko.

a rozdiel bol margindlne signifikantny, M-W U = 913,5;
p=0,060; , =0,19.

Z hladiska regionu sme nasli jeden $tatisticky signi-
fikantny a stredne vecne vyznamny rozdiel, a to v urovni
priznakov syndromu vyhorenia v socidlnej rovine (SR),
H(3) =10,27; p = 0,016; n? = 0,10. Distribtcie hodno6t parti-
cipantov podla $tyroch regiénov priblizuje graf 1. Pri pouzi-
ti parovych porovnani sme nasli dva $tatisticky vyznamné,
stredne velké rozdiely: participanti posobiaci v Bratislave
(BA; Mdn = 4,0; IQR = 4,0) vykazovali signifikantne niz$iu
uroven priznakov v SR ako participanti pdsobiaci na stred-
nom Slovensku (Mdn = 8,0; IQR =3,0), M-W U=193,0; p =
0,004; r, = 0,39, a aj na vychodnom Slovensku (Mdn = 7,0;
IQR =4,0), M-W U =271,5;p=0,021;r, =0,30. Taktiez boli
pritomné aj dva dalsie rozdiely malej vecnej vyznamnosti:
participanti posobiaci v Bratislave vykazovali mierne nizsiu
uroven priznakov v SR ako participanti pdsobiaci na zapad-
nom Slovensku (Mdn = 7,0; IQR = 5,3), M-W U = 204,5;
p=0,121;r = 0,22, a participanti posobiaci na zipadnom
Slovensku vykazovali mierne nizs$iu Groven priznakov v SR
ako participanti pdsobiaci na strednom Slovensku, M-W
U=157,5p=0,190;r, =0,21.

Na zaver sme este porovnali psychiatrov a psychiatricky
podla typu pracoviska. Medzi psychiatrami na oddele-
niach a v ambulanciach sme nasli jeden $tatisticky vyznam-
ny rozdiel, a to v urovni osobného uspokojenia. Z grafu 2
je zrejmé, Ze ambulantni psychiatri (M = 38,8; SD = 7,8)
vykazovali vyrazne vys$iu uroven osobného uspokojenia
ako psychiatri posobiaci na oddeleniach (M = 34,7; SD =
8,5), pri¢om islo o stredne velky rozdiel, #(96) = 2,46; p =
0,016; d =0,51. Z udajov v tab. 2 vyplyva, Ze psychiatri, ktori

Tab. 2. Uroven priznakov vyhorenia podla typu pracoviska
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Graf 2. Porovnanie tirovne osobného uspokojenia podla typu praco-
viska

pracuju v ambulancidch, v porovnani s psychiatrami na od-
deleniach sa vecne vyznamne lisili aj vo vSetkych subskalach
dotaznika DPSV, a tiez v ramci celkového suctu. Psychiat-
ri v ambulancidch vykazovali niz$iu mieru véetkych typov
priznakov syndrému vyhorenia a aj niz$ie celkové skore nez
psychiatri na oddeleniach, pri¢om islo o malé rozdiely.

DISKUSIA

Skiimanie syndrému vyhorenia v medicinskom kontex-
te je vysoko spolodensky relevantné, pretoze u lekarov
so zvySenou uroviiou burnoutu je dvojnisobné riziko
dopustenia sa omylu pri vykone profesie v priebehu naj-
bliz$ich troch mesiacov.” U psychiatrov vedie vyhorenie
k zmendm v komunika¢nom $tyle, vyhybavému sprava-
niu, otupenosti, emociondlnej nestabilite, iritabilite a dal-
$im prejavom, ktoré majii negativny dopad na prax lekara
a na jeho pacientov.”*** Napriek tomu v$ak téma nie je
zatial dostato¢ne preskiimana a stale chybajt overené rie-
$enia, ¢o sa tyka primarnej a sekundarnej prevencie.

Vysledky vyskumu, ktory monitoroval vyskyt syndrd-
mu vyhorenia u psychiatrov na slovenskych psychiatric-
kych klinikéch, publikovali autorky Morovicsové, Kraj¢o-
vicova a Kostovi¢ova v roku 2017. Predchadzajuce stadie
boli zamerané na sledovanie syndréomu vyhorenia u zdra-
votnickych pracovnikov, kde boli zaradené okrem kategd-
rie lekdr aj sestry, laboranti, oSetrovatelia a sanitari.*® Vo
vztahu k lekdrskej profesii $lo o prace parcialneho zame-
rania, napriklad vyskum pracovného stresu u lekarov vo
vztahu k subjektivnemu kariérnemu tispechu.”

TR PR ER SR DPSV
Ambulancia M (SD) 8.2 (3,8) 6.9(3,2) 8,4 (3,6) 6,7 (3,3) 30,1 (11,8)
Oddelenie M (SD) 9,1 (4,3) 81(4,2) 9,7 (52) 74(4,5) 34,4 (16,6)
Vysledok testu 196)=-1,16 t(96) = -1,57 t96) =-1,55 1(96) = -0,95 t(96) = -1,48
p=0,248 p=0,119 p=0,125 p=0,345 p=0,141
d=024 d=0,32 d=032 d=0,20 d=0,31

Pozn.: TR - priznaky v telesnej rovine, PR — priznaky v psychickej rovine, ER — priznaky v emocionélnej rodine, SR — priznaky v socidlnej rovine, DPSV — sumarne skére v Dotaz-

niku pracovného stresu a vyhorenia.
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Vyskumné zistenia

Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, Ze viac ako polovica
zalastnenych psychiatrov a psychiatriciek je velmi emo-
cionalne vycerpana, u troch desatin sme zaznamenali vy-
soku uroven depersonalizacie a u pétiny velmi nizke osob-
né uspokojenie. U vacsiny zucastnenych sme nasli aspon
jeden z troch kritickych priznakov syndrému vyhorenia
a u desiatich boli vSetky dimenzie na kritickej tirovni. Le-
kari uviedli, Ze ich trapia najma tazkosti so ststredenim,
pochybnosti o svojich profesionalnych schopnostiach,
prezivanie napétia a vnutorného nepokoja, fyzické vycer-
panie, nedostatok uznania, nechut pomahat problémo-
vym pacientom a ztcastiovat sa vzdelavania. V porovna-
ni s nasou predchddzajucou stadiou® su vysledky o nie¢o
menej znepokojivé. Vyskum u lekdrov na slovenskych
psychiatrickych klinikach v roku 2017 potvrdil pritom-
nost aspon jedného z troch kritickych priznakov vyhore-
nia u dvoch tretin siboru a pribliZne $estina participantov
vykazovala vSetky tri kritické atributy syndromu vyho-
renia sic¢asne. Vzhladom k tomu, Ze v nasich podmien-
kach sa tejto problematike doposial venovala minimalna
pozornost, mdzeme vyslovit iba nase predpoklady pri¢in
zistenych skuto¢nosti. Jednou z nich méze byt rozdielna
navratnost dotaznikov, ktorou sa zaoberame v limitoch
préce.

V stvislosti s rodom, vekom a dizkou praxe sme for-
mulovali otazky, kedze predoslé vyskumné zistenia boli
nejednoznac¢né, ba az protichodné.”> Nase zistenia o ab-
sencii vyznamnych rozdielov st v zhode s ¢astou predos-
lych $tadii, ktoré tiez nezistili rozdielnu uroven priznakov
vyhorenia podla tychto premennych.***%* U lekarov vy-
konavajucich astavnt pohotovostnu sluzbu sme predpo-
kladali zvy$ené prejavy vyhorenia v stlade s predoslou
literatdrou,®* no nasa hypotéza sa nepotvrdila. Jednym
z vysvetleni absencie individudlnych rozdielov moze byt
vys$$i vek psychiatric¢iek oproti povodnej stadii,** pricom
v tomto zivotnom obdobi uz nemusia vyraznejsie domi-
novat povinnosti stvisiace s vychovou deti v $kolskom
veku a zabezpecenim rodiny. Dalej moze ist o charakter
a zameranie pracoviska, konkrétne podmienky na praco-
visku, pokial ide o materidlne vybavenie a persondlne ob-
sadenie, charakter prace, $tyl vedenia, medziludské vztahy
a interpersonalnu komunikdaciu a iné. Tymto a dal$im vy-
svetleniam a najma exaktnému porovnaniu vysledkov na-
$ich dvoch vyskumov sa budeme venovat v nadvizujucej
studii. Budeme v nej skumat aj rozdiely v miere osobného
uspokojenia u psychiatrov na jednotlivych pracoviskach,
pretoze v terajSom vyskume sme zistili vy$siu mieru osob-
ného uspokojenia u ambulantnych psychiatrov v porov-
nani s psychiatrami na oddeleniach. Vo vztahu k regional-
nym rozdielom sme zistili, Ze lekari posobiaci v Bratislave
vykazovali vyznamne niz$iu uroven priznakov vyhorenia
v socialnej rovine ako lekdri posobiaci na strednom a vy-
chodnom Slovensku. Domnievame sa, Ze jednou z pri¢in
mozu byt ekonomické a iné spolocenské rozdiely medzi
regionmi, ¢o si vSak vyzaduje dalsie sledovanie a analyzu.
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Limity a pokracovanie vyskumu

K limitom nasej $tadie mozeme zaradit nizku névratnost
dotaznikov, ktora predstavovala neceltd §tvrtinu. Tato
skuto¢nost mohol spdsobit nizky zaujem lekarov a ich
neochota zapojit sa do vyskumu, napriklad v dosledku
presytenia podobnymi osloveniami a zvy$enych naro-
kov na administrativne tkony vo vSeobecnosti. S navrat-
nostou suvisi obmedzena moznost generalizacie zisteni,
kedZe nevieme, nakolko je subor zucastnenych reprezen-
tativny vzhladom na oslovenu populaciu. Mohlo sa, na-
priklad, stat, ze sa do vyskumu nezapojili lekari, u ktorych
je vyskyt symptomov vyhorenia najzavaznejsi, ¢o mohlo
byt dévodom ich rezignovanosti, apatickosti a neochoty
participovat.

Zaroven nevieme vylucit, i napriek garancii anonymity,
odpovede skreslené socialnou Ziaducnostou. Pri realizacii
terajsieho vyskumu, vzhladom k nasim dal$im zamerom,
sme ponechali rovnaké metddy ako v predchadzajucej
studii z roku 2017, kedy bol predmetom vyskumu subor
lekarov z jednotlivych slovenskych psychiatrickych kli-
nik. Stcastou neboli dotazniky zamerané na skumanie
osobnostnych alebo kognitivnych charakteristik a dal$ich
aspektov, ktoré mozu s vyskytom syndromu vyhorenia su-
visiet.

Prave zakomponovanie dal$ich premennych je jednym
z nametov pre nadvizujici vyskum. Na$im najbliz§im
zdmerom je vSak sumarizovat vystupy oboch vyskumov,
ktoré sme realizovali u lekdrov na vsetkych pracovis-
kach, a skimat profesijna skupinu psychiatrov ako celok
vo vztahu k dimenzidm vyhorenia a individudlnym roz-
dielom. Pri hladani pri¢in vyskytu syndrému vyhorenia
a navrhoch preventivnych opatreni planujeme zohladnit
rozdielnost v ndro¢nosti a obsahu pracovnych naplni psy-
chiatrov, zameranie pracovisk, konkrétne podmienky pra-
coviska, charakter prace, a rovnako aj narodné a kultirne
odlisnosti.

ZAVER

V ramci nasho vyskumu sme zistili pritomnost aspon jed-
ného z priznakov vyhorenia u viac ako polovice zucast-
nenych lekarov na psychiatrickych oddeleniach a v am-
bulanciach na Slovensku. Na rozdiel od predoslej stadie
s lekarmi z psychiatrickych klinik sme nenasli zasadné
rozdiely podla rodu, veku, dizky praxe, ¢ vykonavania
ustavnej pohotovostnej sluzby. Miera priznakov vyhore-
nia v socialnej rovine vSak bola v jednotlivych regiéonoch
rozdielna a uroven osobného uspokojenia sa lisila podla
typu pracoviska.

Aj ked vysledky nie st tak alarmujice ako v predos-
lej $tudii z roku 2017, vyzvou zostava aktivne vyuzZivanie
preventivnych opatreni v klinickej praxi. Pri prevencii
syndrému vyhorenia u lekdrov na psychiatrickych praco-
viskach je klu¢ové aktivne vyuzivanie protektivnych fakto-
rov, ktoré mézeme identifikovat u jednotlivcov aj zamest-
navatela. Zaradujeme k nim napriklad podporné vztahy
zo strany zamestnavatela, ako je budovanie komunity
a dobrych interpersondlnych vztahov, podpora vzdeladva-
nia, zabezpedenie akademickych aktivit, hladanie novych
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vyziev k zmene a dal$ie. Pozornost je potrebné venovat aj
vyuzivaniu vlastnych moznosti, zmenam v zauzivanych
postupoch, rozvoju copingovych stratégii, venovaniu sa
extrakurikalnym zdujmom, relaxacii, dostato¢ne dlhej do-

volenke a dal§im.>%
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