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Súhrn

Morovicsová E, Krajčovičová D, Kosto-
vičová L. Výskyt syndrómu vyhorenia 
u lekárov na psychiatrických klinikách 
na Slovensku

Cieľ: Na Slovensku chýbala štúdia o vý-
skyte syndrómu vyhorenia u psychiatrov, 
pričom ide o obzvlášť rizikovú profesiu. 
Preto sme sa zamerali na zmapovanie 
symptómov vyhorenia u lekárov na slo-
venských psychiatrických klinikách vo 
vzťahu k individuálnym rozdielom. 

Materiál a metóda: Výskum sme rea-
lizovali na všetkých psychiatrických kli-
nikách, kde pracuje 95 lekárov. Štúdie sa 
zúčastnilo 82 psychiatrov, ktorí vyplnili 
Maslach Burnout Inventory a  Dotazník 
pracovného stresu a  vyhorenia. Pred-
pokladali sme vyššiu mieru vyhorenia 
u  psychiatrov vykonávajúcich ústavnú 
pohotovostnú službu a zaujímali nás roz-
diely vo výskyte symptómov vyhorenia 
podľa rodu, veku a praxe.

Výsledky: Viac ako polovica psychiat-
rov pociťovala nízku úroveň osobného 
uspokojenia, pätina vyjadrila vysokú 
úroveň depersonalizácie a  dve pätiny 
trpeli vysokým emocionálnym vyčerpa-
ním. Každý šiesty participant mal dokon-
ca všetky hodnoty kategórií symptómov 
nad kritickou úrovňou. Identifikovali 
sme významne vyššiu mieru depersona-
lizácie a  celkových príznakov vyhorenia 
v  sociálnej rovine u  participantov pô-
sobiacich v  pohotovostnej službe. Psy-
chiatričky pociťovali príznaky vyhorenia 
vo výrazne vyššej miere než psychiat-
ri, s  výnimkou depersonalizácie. Starší 
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původní práce

VýSKyt SyNDróMU VyHorENia 
U LEKároV Na PSyCHiatriCKýCH 
KLiNiKáCH Na SLoVENSKU

Summary

Morovicsová E, Krajčovičová D, Kos-
tovičová 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  skúsenejší psychiatri trpeli telesnými 
príznakmi vyhorenia a  emocionálnym 
vyčerpaním viac ako ich mladší a menej 
skúsení kolegovia. 

Záver: Naše zistenia sú znepokojivé 
a  vyžadujú efektívne riešenia. Preto po-
skytujeme v závere článku prehľad inter-
vencií a  odporúčame dôkladné preskú-
manie kultúrnych rozdielov a  realizáciu 
metaanalýz.

Kľúčové slová: individuálne rozdiely, le-
kári, psychiatri, syndróm vyhorenia, Slo-
vensko.

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.

úvod

Syndróm vyhorenia je globálny fenomén, ktorý najčastej-
šie postihuje pomáhajúce profesie. Ich charakteristickým 
znakom je prevaha „výdaja nad príjmom“, keď zamest-
nanci pracujú s vysokým nasadením a dostáva sa im málo 
uznania alebo ich výsledky nie sú uspokojivé v porovnaní 
s vynakladaným úsilím. Zároveň sú dlhodobo vystavova-
ní bezprostrednému kontaktu s ľuďmi a pôsobeniu rozlič-
ných stresových faktorov. Medzi profesie najviac ohrozené 
syndrómom vyhorenia patria lekári, sestry a ďalší zdra-
votnícky personál.1,2,3 V profesii lekára je dlhodobá prí-
tomnosť stresorov typická a ich zvládanie závisí od jeho 
osobnostných vlastností, skúseností a kompetencií, ako 
aj postoja k práci a k životu.4,5 Ak je dlhodobo vystavený 
pôsobeniu negatívnych faktorov, nedokáže ich eliminovať, 
najmä ak v tomto smere nenachádza podporu vo svojom 
okolí, postupne dochádza k poklesu jeho pracovných vý-
konov a k zhoršeniu vzťahu k vlastnému povolaniu. Vý-
sledkom je spravidla syndróm vyhorenia, jav so závažným 
individuálnym a spoločenským dopadom. Dôsledky syn-
drómu vyhorenia v lekárskej profesii sa týkajú nielen sa-
motného jedinca, ale aj zamestnávajúcej inštitúcie a, v ne-
poslednom rade, cieľovej skupiny pracovných aktivít 
lekára – pacientov, podporných osôb, prípadne študentov 
medicíny. 

Lekári-psychiatri sú vo vzťahu k rizikám syndrómu vy-
horenia špecifickou skupinou. Syndróm vyhorenia v kon-
texte profesie psychiatra nie je dostatočne preskúmaný 
a porovnania z hľadiska individuálnych rozdielov priniesli 
dosiaľ nejednoznačné výsledky. V našom výskume sme sa 
preto zamerali na zmapovanie výskytu a intenzity symptó-
mov syndrómu vyhorenia u lekárov pôsobiacich na psy-
chiatrických klinikách na  Slovensku, vo vzťahu k  rodu, 
veku, dĺžke praxe a vykonávaniu ústavnej pohotovostnej 
služby.

Syndróm vyhorenia: príčiny, priebeh, 
príznaky a predispozície
Odborný termín burnout do psychológie a psychoterapie 
zaviedol v 70. rokoch minulého storočia Henrich Freu-
denberger. Syndróm vyhorenia sa spravidla vymedzuje 
ako subjektívne prežívanie telesného, citového a dušev-
ného vyčerpania. Je konečným štádiom procesu, keď sa 
človek dlhodobo a intenzívne zaoberá situáciami, ktoré 
sú pre neho emocionálne veľmi náročné.6 Podľa toho, či 
pôsobenie negatívnych podnetov a faktorov je krátke, ná-
razové alebo dlhodobé a systematické, rozlišujeme dôsle-
dok v podobe akútneho alebo chronického vyhorenia.7 

Syndróm vyhorenia vzniká kombináciou subjektívnych 
a  objektívnych príčin. K  subjektívnym príčinám patria 
hlavne veľké očakávania a ideály človeka spojené s prácou. 
Z objektívnych príčin je to predovšetkým pôsobenie chro-
nického stresu, ktorý vzniká pri práci s  ľuďmi. K vzniku 
syndrómu vyhorenia prispieva aj pracovné prostredie, cha-
rakter práce a  pracovné podmienky. Príkladmi nepriaz- 
nivých pracovných podmienok sú dlhodobé pracovné 
preťažovanie, pôsobenie stresových faktorov, prísny pra-
covný režim, neprimeraná a  častá kontrola, malá miera 
voľnosti. Nepriaznivo pôsobia taktiež zlé medziľudské vz-
ťahy na pracovisku a významný vplyv na vznik syndrómu 
vyhorenia má aj nedostatočné spoločenské uznanie v kon-
traste so stúpajúcimi spoločenskými požiadavkami.8,9 

Priebeh syndrómu vyhorenia začína prvotným nadše-
ním pri vstupe osoby do praxe, po ktorom nastupuje fáza 
stagnácie. Vyvoláva ju stret ideálov, očakávaní a  reality 
jednotlivých pracovísk, kde často prevažujú nepriaznivé 
a demotivujúce faktory. Ak sa situácia nerieši na globálnej 
úrovni a osoba aktívne nevyužíva preventívne opatrenia, 
dostaví sa fáza frustrácie. V  popredí je prežívanie emo-
cionálneho a  fyzického vyčerpania. Vtedy sa začína viac 
zaoberať myšlienkou, aký má jej práca zmysel. Častejšie 
porovnáva výsledky svojho snaženia s finančným, morál-
nym a spoločenským ocenením, ktoré sa jej dostáva. Ak 
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sa osoba so situáciou nevyrovná, nastupuje fáza apatie, 
keď zaujíma postoj, že nemá cenu sa snažiť. Neangažuje 
sa, robí len to najnutnejšie a uzatvára sa do seba. V prístu-
pe k okoliu sa prejavuje dehumanizácia, ako istá obrana 
pred vyhorením. Pokiaľ sa ani v tejto fáze nezmobilizuje 
a nevyhľadá pomoc, rozvinie sa fáza vlastného vyhorenia, 
ktorá sa prejaví v telesnej, psychickej i sociálnej oblasti.10,11

Syndróm vyhorenia sprevádza súbor príznakov v troch 
rovinách. Psychické vyčerpanie sa vyznačuje prevahou ne-
gatívnych emócií, zhoršením koncentrácie a pamäťových 
funkcií. Nastáva pokles nálady, motivácie a  výkonnosti, 
a tým aj znižovanie sebadôvery. Na úrovni sociálnych vzťa-
hov dochádza k útlmu sociability a obmedzeniu kontaktov. 
Klesá záujem o okolie, schopnosť a ochota precítiť problé-
my iných, neskôr nastáva i prenos neprimeraného postoja 
k ľuďom mimo pracovného prostredia. Telesné príznaky sa 
prejavujú najmä výrazným poklesom energie, chronickou 
únavou, vyčerpanosťou, celkovou telesnou slabosťou a ná-
chylnosťou k chorobám. Objavujú sa bolesti hlavy, krčnej 
chrbtice, brucha, pokles hmotnosti, či nespavosť. Jedinec 
sa často uchyľuje k  samoliečbe formou  užívania liekov, 
k nadužívaniu alkoholu a prejedaniu.8,12 

Napriek tomu, že syndróm vyhorenia môže postihnúť 
kohokoľvek, sú bohato dokumentované rozdiely vo vý-
skyte a  intenzite symptómov z  hľadiska individuálnych 
charakteristík. Príkladom je neurotizmus pozitívne súvi-
siaci s emocionálnym vyčerpaním a depersonalizáciou,13 
negatívne vzťahy medzi prívetivosťou a depersonalizáciou 
a medzi emocionálnou stabilitou a emocionálnym vyčer-
paním.14 Syndrómom vyhorenia sú zároveň viac ohrození 
ľudia so zníženým sebavedomím, nízkou toleranciou voči 
záťaži, ale aj neustálou potrebou pomáhať iným. Z ďalších 
charakteristík sú to napríklad hostilita, súťaživosť, túžba 
po úspechu a necitlivosť k okoliu.9 

vyhorenie u lekárov a psychiatri ako 
obzvlášť riziková skupina
Syndróm vyhorenia je chorobou moderného zdravotníc-
tva.15 Montgomery16 opisuje syndróm vyhorenia u lekárov 
ako nevyhnutný následok aktuálnej situácie vo vzdelávaní 
a profesionálnom pôsobení lekárov. Prvým faktorom po-
dieľajúcim sa na vzniku syndrómu vyhorenia u lekárov je 
podľa neho už obdobie pregraduálnej prípravy, pretože 
štúdium budúcich lekárov sa viac zameriava na nadobud-
nutie vedomostí a získanie praktických zručností v porov-
naní s nácvikom komunikačných schopností a osvojením 
stratégií zvládania náročných situácií. Podľa autora je me-
dicínske vzdelávanie málo zamerané na rozvoj sociálnych 
a interpersonálnych zručností.

V lekárskej praxi pôsobí množstvo rizikových činiteľov, 
medzi inými veľká morálna a právna zodpovednosť, stret 
s negatívnymi emóciami pacientov,12 ale aj nutnosť rozho-
dovať sa napriek neúplným informáciám, nárazový cha-
rakter práce, konflikt rolí (terapeut verzus manažér) alebo 
ľahká dostupnosť návykových látok.3 Dôležitými faktormi, 
ktoré zvyšujú nebezpečenstvo vyhorenia, sú u  lekárov aj 
práca na zmeny17 a služby na pohotovosti.18 

Riziká syndrómu vyhorenia stúpajú i v dôsledku zvy-
šovania ekonomických a  administratívnych obmedzení 
a  neustálych zmien v  systéme zdravotnej starostlivosti.19 

„Lekári v  mnohých krajinách zažívajú pri výkone svojej 
profesie veľkú frustráciu, či už kvôli obmedzeným zdrojom, 
vládnemu či korporátnemu manažmentu zdravotnej sta-
rostlivosti, mediálnym správam o chybách a etických zlyha-
niach v medicíne, a spochybňovaniu schopností a autority 
zo strany pacientov a iných poskytovateľov zdravotnej sta-
rostlivosti.“20 Dôsledkom je stúpajúci výskyt mentálnych 
porúch, požívania návykových látok, samovrážd a zníže-
ného pracovného výkonu lekárov.2

Viaceré štúdie2,21–24 poukazujú na obzvlášť zvýšený vý-
skyt syndrómu vyhorenia u  lekárov  na  psychiatrických 
pracoviskách. Zo všetkých medicínskych špecializácií 
majú psychiatri najintenzívnejší interpersonálny kontakt 
s  pacientmi.25 Na  druhej strane uvádzajú málo možnos-
tí konzultácie s kolegami a nízku mieru supervízie.26 Vo 
vzťahu k  psychiatrickým pracoviskám Kumar24 k  ďalším 
stresovým faktorom zaraďuje narastajúcu administratívu, 
zvládanie akútnych prípadov v  rámci prijímania na  od-
delenie, komunikačne náročných pacientov a  rodinných 
príslušníkov, a tiež manažment pacientov s rizikom k sui-
cidálnemu a agresívnemu správaniu. 

Deary, Agius a  Sadler27 zistili, že psychiatri sa líšia 
od všeobecných lekárov a chirurgov vyššou mierou neu-
rotizmu, otvorenosti a prívetivosti, vyšším výskytom emo-
cionálneho vyčerpania a depresie. Výskum realizovaný vo 
Fínsku na vzorke viac ako 3000 lekárov taktiež preukázal 
výraznejšie emocionálne vyčerpanie u  lekárov pracujú-
cich na  psychiatrii v  porovnaní s  inými lekármi a  všeo-
becnou populáciou. Psychiatri častejšie uvádzali problémy 
so spánkom, užívanie psychotropných látok, vyššiu mieru 
suicidálnych myšlienok.26 Štúdia Hosáka et al.1 na druhej 
strane poukazuje na  vyššiu úroveň vedomostí v  oblasti 
starostlivosti o  duševné zdravie a  zvládania stresových 
situácií u  zdravotníckych pracovníkov na  psychiatric-
kých pracoviskách, čo môže byť protektívnym faktorom 
v súvislosti s prevenciou syndrómu vyhorenia. Pre prípra-
vu efektívnych intervencií na báze primárnej, sekundárnej 
i terciárnej prevencie je dôležité dôkladne preskúmať in-
dividuálne faktory, ktoré zohrávajú rolu v rámci výskytu 
syndrómu vyhorenia. Výskum v tejto oblasti zatiaľ prinie-
sol nejednoznačné závery.

výskyt syndrómu vyhorenia u lekárov 
z hľadiska rodu, veku a praxe
V súvislosti s výskytom syndrómu vyhorenia bývajú ženy 
označované za viac rizikovú skupinu v porovnaní s muž-
mi. Príčinou je zrejme ich vyššia záťaž spôsobená plne-
ním pracovných povinností a súčasne vedením domác-
nosti a výchovou detí.9 Vyšší výskyt syndrómu vyhorenia 
u žien pracujúcich v zdravotníctve dokumentuje aj štúdia 
Mažgútovej.28 Fothergill et al.22 vo svojej prehľadovej štúdii 
konštatujú, že psychiatričky zažívajú viac stresu ako psy-
chiatri. V súlade s uvedenými informáciami výskumy s le-
kármi z USA29 a Libanonu30 dospeli k zisteniu, že lekárky 
trpia syndrómom vyhorenia častejšie a intenzívnejšie než 
lekári. 

Viaceré výskumy však rodové rozdiely u  lekárov (Je-
men,31 Austrália32) a osobitne psychiatrov (Británia,25 Fín-
sko26) nenašli. Štúdie realizované u českých15 a tureckých17 
lekárov dokonca dokumentujú vyšší výskyt symptómov 
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vyhorenia u mužov. Ptáček a Raboch15 vysvetľujú, že ženy 
sú ochotnejšie pripustiť si možnosť zlyhania a  častejšie 
vyhľadávajú odbornú a  laickú pomoc, a  taktiež sociálnu 
podporu, ktorá je hlavným protektívnym faktorom v roz-
voji syndrómu vyhorenia.

Závery týkajúce sa veku a dĺžky praxe vo vzťahu k vý-
skytu syndrómu vyhorenia sú viac konzistentné. V prípa-
de výskumu Ashkara et al.30 vek lekárov s vyhorením ne-
súvisel. Zistenia iných výskumných štúdií však preukázali, 
že mladší lekári vykazovali vyššiu mieru depersonalizácie 
a emocionálneho vyčerpania,17,32 vyšší celkový výskyt prí-
znakov vyhorenia31,15 a  naopak nižšie osobné uspokoje-
nie17 než starší lekári. Peisah et al.32 a  Mažgútová28 však 
identifikovali najnižšiu mieru osobného uspokojenia 
a najvyššiu mieru syndrómu vyhorenia u lekárov v stred-
nom veku, respektíve so stredne dlhou praxou.

Zatiaľ čo Korkeila et al.26 píšu o vyššej miere príznakov 
depresie u starších psychiatrov, viacerí autori2,25,32 uvádza-
jú, že mladší a menej skúsení psychiatri zažívajú viac stre-
su než ich starší a skúsenejší kolegovia. V štúdii Honzáka23 
s personálom českej psychiatrickej liečebne vek nezohrá-
val rolu v rámci výskytu emocionálneho vyčerpania a de-
personalizácie, no pracovné uspokojenie bolo významne 
vyššie u  najstarších zdravotníkov. Participanti s  dĺžkou 
praxe najmä do 5 rokov, ale aj do 30 rokov, prejavovali vyš-
ší stupeň depersonalizácie a  výrazne nižšiu mieru osob-
ného uspokojenia ako participanti s dĺžkou praxe nad 40 
rokov. Výsledky autorov Guthrie et al.25 v súvislosti s dĺž-
kou praxe psychiatrov sú mierne odlišné: lekári s kratšou 
praxou v danom odbore boli viac emocionálne vyčerpaní, 
prejavili vyššiu mieru depersonalizácie, no približne rov-
nakú mieru uspokojenia ako skúsenejší lekári.

materiál a metóda 

Cieľ výskumu 

Cieľom nášho výskumu bolo zmapovať výskyt a intenzi-
tu symptómov syndrómu vyhorenia u lekárov pracujú-
cich na psychiatrických klinikách na Slovensku vo vzťahu 
k rodu, veku, dĺžke praxe a vykonávaniu ústavnej poho-
tovostnej služby. Vzhľadom na nejednoznačné zistenia 
predošlých štúdií formulujeme jediný predpoklad, vo zvy-
šných prípadoch kladieme výskumné otázky:

(O1) Aká je miera výskytu jednotlivých kategórií sym-
ptómov syndrómu vyhorenia u  lekárov na  psychiatric-
kých klinikách na Slovensku?

Je u lekárov na psychiatrických klinikách na Slovensku 
rozdiel v miere symptómov syndrómu vyhorenia z hľadis-
ka (O2) rodu, (O3) veku a (O4) dĺžky praxe?

(H1) U  lekárov na  psychiatrických klinikách na  Slo-
vensku, ktorí vykonávajú ústavnú pohotovostnú službu, je 
vyššia miera symptómov syndrómu vyhorenia v porovnaní 
s tými, ktorí ústavnú pohotovostnú službu nevykonávajú.

výskumný súbor
Výskum sme realizovali na všetkých psychiatrických kli-
nikách na Slovensku na základe schválenia žiadosti o re-

alizáciu dotazníkového šetrenia prednostom kliniky alebo 
riaditeľstvom nemocnice. Oslovili sme nasledujúce pra-
coviská: Psychiatrickú kliniku Lekárskej fakulty Univerzity 
Komenského (LF UK) v Bratislave, Detskú psychiatrickú 
kliniku LF UK v Bratislave, Psychiatrickú kliniku Jesseni-
ovej Lekárskej fakulty UK v Martine, I. Psychiatrickú kli-
niku Lekárskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Šafárika (LF 
UPJŠ) v Košiciach, II. Psychiatrickú kliniku LF UPJŠ v Ko-
šiciach a Psychiatrickú kliniku Lekárskej fakulty Slovenskej 
zdravotníckej univerzity v Bratislave. Na uvedených klini-
kách pracuje 95 lekárov (69 žien a 26 mužov), ktorým sme 
zaslali dotazníky k administrácii prostredníctvom prednos-
tov kliník alebo vopred dohodnutých kontaktných osôb. 
Návratnosť dotazníkov predstavovala 86,3 %.

Výskumný súbor pozostával z 82 psychiatrov a psychiat- 
ričiek vo veku 25 až 70 rokov (Mdn = 41,0; IQR = 14,5). 
V súbore bolo 20 mužov a 62 žien. Dĺžka praxe zúčastne-
ných lekárov bola v rozmedzí štvrť roka až 46 rokov (Mdn = 
15,0; IQR = 16,0). Ústavnú pohotovostnú službu (ďalej len 
ÚPS) vykonávalo 69,5 % (n = 57) lekárov. Muži a ženy sa 
významne nelíšili vo veku, dĺžke praxe, ani vo vykonávaní 
UPS. Medzi lekármi vykonávajúcimi a  nevykonávajúcimi 
ÚPS sme nenašli rozdiely vo veku a dĺžke praxe.

Čo sa týka distribúcie veku a  dĺžky praxe (kategórie 
podľa Honzáka23), 13,4 % (n = 11) zúčastnených bolo vo 
veku do 30 rokov, 35,4 % (n = 29) vo veku 31 až 40 rokov, 
28,0 % (n = 23) vo veku 41 až 50 rokov, 14,6 % (n = 12) vo 
veku 51 až 60 rokov a 8,5 % (n = 7) vo veku nad 60 rokov. 
Necelých 16 % zúčastnených (n = 13) uviedlo dĺžku praxe 
do 5 rokov, 23,2 % (n = 19) 6 až 10 rokov, 14,6 % (n = 12) 
11 až 15 rokov, 13,4 % (n = 11) 16 až 20 rokov, 19,5 % (n = 
16) 21 až 30 rokov, 7,3 % (n = 6) 31 až 40 rokov a 6,1 % (n = 
5) nad 40 rokov. 

metodika
Okrem základných socio-demografických údajov boli 
účastníci požiadaní o vyplnenie dvoch dotazníkov: 
Maslach Burnout Inventory (MBI)33 a dotazníka pracov-
ného stresu a vyhorenia (DPSV).34 Dotazník MBI vyvi-
nuli Christine Maslach a Susan E. Jackson na meranie 
závažnosti psychického vyhorenia (1981), ktorý neskôr 
(1986, 1996) modifikovali pre rôzne profesie: zdravotní-
kov, učiteľov, sociálnych pracovníkov a ďalšie.35,36 MBI 
dotazník je celosvetovo rozšírený nástroj na zisťovanie 
troch kľúčových aspektov syndrómu vyhorenia, kedy 9 
z 22 položiek zisťuje stupeň emocionálneho vyčerpania 
(Emotional Exhaustion – EE), 5 stupeň depersonalizácie 
(Depersonalization – DP) a 8 stupeň osobného uspokoje-
nia (Personal Accomplishment – PA). Príkladmi položiek 
sú: „Práca ma citovo vysáva“ (EE), „Mám pocit, že nie-
kedy s klientmi jednám ako s neosobnými vecami“ (DP) 
a „Za roky svojej práce som bol úspešný a urobil som veľa 
dobrého“ (PA). Na všetky položky odpovedali účastníci 
na 8-bodovej škále, kde 0 znamená „vôbec nie“ a 7 zna-
mená „veľmi silne“. Pre každú dimenziu sú stanovené nor-
my nízkeho, mierneho a vysokého stupňa výskytu daného 
súboru príznakov. V subškále emocionálne vyčerpanie je 
možné dosiahnuť hodnoty 0 až 63, pričom nízky stupeň 
EE je 0–16, mierny stupeň EE 17–26, vysoký stupeň EE 
27 a viac. V subškále depersonalizácia je možné dosiahnuť 
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hodnoty 0 až 35, pričom nízky stupeň DP je 0–6, mierny 
stupeň DP 7–12, vysoký stupeň DP 13 a viac. V subškále 
osobné uspokojenie je možné dosiahnuť hodnoty 0 až 54, 
pričom nízky stupeň PA je 0–31, mierny stupeň PA 32–38, 
vysoký stupeň PA 39 a viac.33 Vo výskumoch na Slovensku 
sa používal preklad publikovaného dotazníka z roku 1981, 
neskôr jeho upravené verzie.36 Prvé práce v danej oblasti 
boli zamerané na výskyt syndrómu vyhorenia u učiteľov, 
lekárov a sociálnych pracovníkov. Validizácia MBI dotaz-
níka u 389 zdravotníckych pracovníkov vo veku 18–64 
rokov potvrdila jeho použiteľnosť aj v našich podmien-
kach.36 V našom výskume všetky subškály dotazníka MBI 
vykazovali vysokú mieru vnútornej konzistencie, EE: α = 
0,93; DP: α = 0,84; PA: α = 0,81. 

Druhý dotazník – DPSV – obsahuje 24 položiek zame-
raných na monitorovanie príznakov v telesnej, psychickej, 
emocionálnej a sociálnej rovine.34 Príkladmi položiek sú: 
„Trpím poruchami spánku“ (TR), „Ťažko sa sústredím“ 
(PR), „Nedokážem sa radovať zo svojej práce“ (ER) a „Po-
kiaľ je to možné, vyhýbam sa rozhovorom s  pacientmi“ 
(SR). Participanti vyjadrovali frekvenciu sledovaných ja-
vov prostredníctvom 5-bodovej škály, kde 0 zodpovedalo 
vyjadreniu „nikdy“ a  4 vyjadreniu „vždy“. Bodové súčty 
položiek zameraných na  jednotlivé roviny vyjadrujú do-
ménové skóre a  ich celkovým súčtom sa získa celkové 
skóre, ktoré poukazuje na mieru náchylnosti k syndrómu 
vyhorenia. Maximálny počet dosiahnutých bodov je 96, 
minimálne celkové skóre má hodnotu 0. Dotazník je va-
lidný a reliabilný.37,38 Všetky subškály v našom výskume, 
s možným rozsahom hodnôt 0 až 24, vykazovali dostatoč-
nú až vysokú mieru vnútornej konzistencie, TR: α = 0,72; 
PR: α = 0,74; ER: α = 0,89; SR: α = 0,83. 

výSledky
Výsledky celého súboru v rámci dotazníka MBI uvádzame 
v tab. 1. Viac ako pätina oslovených psychiatrov vykazo-
vala vysokú úroveň depersonalizácie, takmer dve pätiny 
trpeli vysokým emocionálnym vyčerpaním, a viac ako 
polovica pociťovala nízku úroveň osobného uspokojenia. 
U dvoch tretín súboru (67,1 %; n = 55) sme našli aspoň 
jeden z troch kritických príznakov: vysoké emocionálne 
vyčerpanie, vysokú mieru depersonalizácie a príliš níz-
ke osobné uspokojenie. Približne šestina participantov 
(15,9  %; n = 13) vykazovala všetky tri kritické atribúty 
syndrómu vyhorenia súčasne. Z daného súboru psychi-
atrov len 8,5 %, čiže siedmi zúčastnení, boli na opačnom 
konci spektra: vyjadrili nízku úroveň emocionálneho 
vyčerpania a depersonalizácie, a súčasne vysokú úroveň 
osobného uspokojenia. 

Z vyhodnotenia Dotazníka pracovného stresu a vyho-
renia vyplynulo, že v rámci možného rozmedzia 0 až 24 
dosahovali slovenskí psychiatri a  psychiatričky v  rovine 
telesných príznakov priemerné skóre 7,61 (SD = 3,96). 
Najviac zastúpenými príznakmi boli bolesti hlavy a celko-
vé fyzické vyčerpanie. Pri psychických príznakoch pred-
stavoval priemer 8,30 (SD = 3,79). Najväčšie zastúpenie 
mali ťažkosti so sústredením a  pochybnosti o  vlastných 
profesionálnych schopnostiach. Čo sa týka príznakov 
v emocionálnej rovine, priemer bol 9,28 (SD = 4,47) a naj-
viac sa vyskytoval vnútorný nepokoj a nervozita, a tiež po-
cit bezmocnosti pri konfliktných situáciách na pracovisku. 
Skóre príznakov v sociálnej rovine nespĺňalo podmienky 
normality, pričom stredová hodnota bola 5,0 (IQR = 6,0). 
Najpočetnejšie boli zastúpené položky: nechuť pomáhať 
problémovým pacientom a vyhýbanie sa účasti na ďalšom 
vzdelávaní. A  napokon, celkové skóre (na  škále 0 až 96; 
min = 2; max = 67) dosiahlo priemernú hodnotu 31,10 
(SD = 14,63).

Hodnoty siedmich indikátorov syndrómu vyhorenia 
(EE, DP, PA, TR, PR, ER, SR) spolu významne súviseli 
(p < 0,001). S výnimkou depersonalizácie boli vzťahy dvo-
jíc príznakov veľmi silné (r / rS > 0,5). Pre prehľad vzťahov 
pripájame tab. 2. Vzhľadom na závery testovania normali-
ty distribúcií ide v prípade depersonalizácie a symptómov 
syndrómu vyhorenia v sociálnej rovine o výsledky Spear-
manovej korelačnej analýzy a u ostatných subškál sú zob-
razené výsledky Pearsonovej korelačnej analýzy.

individuálne rozdiely
Ako vyplýva z údajov v tab. 3 a 4, porovnania mužov a žien 
preukázali signifikantné rozdiely vo všetkých prípadoch, 
s výnimkou depersonalizácie. Ženy prejavili významne 
vyššiu mieru emocionálneho vyčerpania, príznakov syn-
drómu vyhorenia v telesnej, psychickej, emocionálnej 
a sociálnej rovine, ako aj celkovú úroveň náchylnosti k vy-
horeniu, a zároveň výrazne nižšiu mieru osobného uspo-
kojenia. Identifikované rozdiely boli stredne veľké (me-
dium effect size), a v prípade príznakov v emocionálnej 
rovine išlo dokonca o veľmi veľký rozdiel (large effect size). 

Údaje v tab. 5 a 6 približujú porovnanie výskytu sledo-
vaného javu vo vzťahu k vykonávaniu ÚPS, kde sme zistili 
signifikantné výsledky v dvoch prípadoch. Lekári pôsobiaci 
v ÚPS vyjadrili vyššiu mieru depersonalizácie a celkových 
príznakov syndrómu vyhorenia v sociálnej rovine v porov-

Tab. 1. Úroveň symptómov vyhorenia podľa výsledkov dotazníka MBI

nízka 
úroveň

% (n)

mierna 
úroveň

% (n)

vysoká 
úroveň

% (n)

emocionálne vyčer-
panie 35,4 (29) 25,6 (21) 39,0 (32)

depersonalizácia 54,9 (45) 23,2 (19) 21,9 (18)

osobné uspokojenie 53,7 (44) 26,8 (22) 19,5 (16)

Tab. 2. Výsledky korelačných analýz symptómov vyhorenia 

ee dP Pa tr Pr er Sr

ee 0,47 –0,52 0,70 0,71 0,74 0,73

dP 0,47 –0,36 0,33 0,37 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 0,37 –0,61 0,68 0,84 0,67

er 0,74 0,41 –0,60 0,71 0,84 0,77

Sr 0,73 0,59 –0,56 0,57 0,67 0,77

Pozn.: EE = emocionálne vyčerpanie, DP = depersonalizácia, Pa = osobné uspokoje-
nie, tr = príznaky v telesnej rovine, Pr = príznaky v psychickej rovine, Er = príznaky 
v emocionálnej rodine, Sr = príznaky v sociálnej rovine.
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podľa mediánových hodnôt na mladších (do 40 rokov; n = 
40) a  starších (nad 40 rokov; n = 42) a na menej skúse-
ných (do 15 rokov praxe; n = 44) a viac skúsených (nad 15 
rokov praxe; n = 38), našli sme výrazné rozdiely nielen vo 
výskyte telesných príznakov, ale aj v úrovni emocionálne-
ho vyčerpania. V súlade s výsledkami korelačných analýz, 
mladší (M = 6,49; SD = 3,46) a menej skúsení psychiatri 
(M = 6,70; SD = 3,52) trpeli príznakmi syndrómu vyho-
renia v telesnej rovine v menšej miere ako ich starší (M = 
8,67; SD = 4,14), t(80) = –2,58; p = 0,012; d = 0,57, a skú-
senejší kolegovia (M = 8,66; SD = 4,22), t(80) = –2,30; p = 
0,024; d = 0,51. Navyše mladší (M = 20,53; SD = 10,98) 
a  menej skúsení psychiatri (M = 20,68; SD = 10,55) vy-
jadrili nižšiu úroveň emocionálneho vyčerpania ako ich 
starší (M = 27,07; SD = 14,61), t(80) = –2,29; p = 0,025; 
d = 0,50, a skúsenejší kolegovia (M = 27,58; SD = 15,23), 
t(80) = –2,41; p = 0,018; d = 0,53. Opätovne išlo o stredne 
veľké rozdiely (medium effect size).

diSkuSia
Na Slovensku ešte nebola realizovaná štúdia, ktorá by mo-
nitorovala výskyt syndrómu vyhorenia u psychiatrov. Do-
terajšie výskumy boli zamerané na sledovanie syndrómu 
vyhorenia u zdravotníckych pracovníkov, kde boli zarade-
né okrem kategórie lekár aj sestry, laboranti, ošetrovate-
lia a sanitári.28 Vo vzťahu k lekárskej profesii ide o práce 
parciálneho zamerania, napríklad výskum pracovného 
stresu u lekárov vo vzťahu k subjektívnemu kariérnemu 
úspechu.38 

Prvým cieľom nášho výskumu bolo zistiť prítomnosť 
a  intenzitu syndrómu vyhorenia v  homogénnej skupine 
lekárov – psychiatrov, ktorí predstavujú jednu z  najviac 
rizikových skupín.2,21–24 V rámci skupiny lekárov pracujú-
cich na slovenských psychiatrických klinikách sme pred-
pokladali podobnú pracovnú záťaž, pôsobenie stresových 
faktorov a vzhľadom k pregraduálnej, prípadne postgra-
duálnej príprave, ktorá sa na  klinikách realizuje, taktiež 
ich zapojenie do pedagogickej a výskumnej činnosti a ce-
loživotného vzdelávania.

Naše zistenia považujeme za  znepokojivé. Dve treti-
ny psychiatrov a  psychiatričiek vykazovali mimoriadne 
zvýšenú úroveň minimálne jednej kategórie symptómov 
syndrómu vyhorenia, tj. emocionálne vyčerpanie, deper-
sonalizáciu alebo nedostatočné osobné uspokojenie. Čo sa 
týka jednotlivých kategórií, viac ako polovica oslovených 
pociťovala príliš nízku úroveň osobného uspokojenia, 
zhruba pätina vyjadrila vysokú úroveň depersonalizácie 
a dve pätiny trpeli vysokým emocionálnym vyčerpaním. 
Každý šiesty zúčastnený mal dokonca všetky tri hodnoty 
nad kritickou úrovňou. Psychiatri a psychiatričky uvádzali 
predovšetkým bolesti hlavy a celkové vyčerpanie z hľadis-
ka telesných príznakov, ťažkosti so sústredením a pochyb-
nosti o  vlastných profesionálnych schopnostiach z  hľa-
diska psychických príznakov, nervozitu, nepokoj a  pocit 
bezmocnosti pri konfliktných situáciách v rámci emocio-
nálnych príznakov, a v sociálnej rovine to boli predovšet-
kým vyhýbanie sa účasti na ďalšom vzdelávaní a nechuť 
pomáhať problémovým pacientom. Všetky kategórie prí-
znakov syndrómu vyhorenia spolu významne súviseli.

Tab. 3. Porovnanie úrovne symptómov vyhorenia podľa rodu I. – do-
tazník MBI

rod ee dP Pa

M (SD) Mdn (IQR) M (SD)

muži 18,2 (8,6) 6,0 (5,75) 35,6 (9,0)

Ženy 25,7 (14,1) 5,0 (9,5) 30,0 (8,2)

výsledok 
testu

t(80) = –2,27
p = 0,026
d = 0,58

U = 593,00
p = 0,770
rm = 0,03

t(80) = 2,59
p = 0,011
d = 0,67

Pozn.: EE = emocionálne vyčerpanie, DP = depersonalizácia, Pa = osobné 
uspokojenie.

Tab. 4. Porovnanie úrovne symptómov vyhorenia podľa rodu II. – do-
tazník DPSV

rod
tr Pr er Sr SPolu

M (SD) M (SD) M (SD) Mdn (IQR) M (SD)

muži 6,04  
(3,42)

6,30  
(2,78)

6,70  
(3,57)

3,50  
(4,75)

23,05 
(10,50)

Ženy 8,12  
(4,01)

8,94  
(3,87)

10,11 
(4,44)

6,00  
(6,25)

33,69 
(14,89)

výsledok 
testu

t(80) = 
–2,08

p = 0,041
d = 0,53

t(80) = 
–2,82

p = 0,006
d = 0,73

t(80) = 
–3,12

p = 0,002
d = 0,80

U =  
403,50

p = 0,019
rm = 0,21

t(80) = 
–2,96

p = 0,004
d = 0,76

Pozn.: tr = príznaky v telesnej rovine, Pr = príznaky v psychickej rovine, Er = 
príznaky v emocionálnej rodine, Sr = príznaky v sociálnej rovine.

Tab. 5. Porovnanie úrovne symptómov vyhorenia podľa vykonáva-
nia ústavnej pohotovostnej služby I. – dotazník MBI

úPS ee dP Pa

M (SD) Mdn (IQR) M (SD)

nie 23,6 (13,8) 4,0 (5,0) 32,0 (10,1)

áno 24,0 (13,2) 8,0 (9,0) 31,1 (8,1)

výsledok 
testu

t(80) = –0,13
p = 0,901
d = 0,03

U = 461,50
p = 0,011
rm = 0,28

t(80) = 0,47
p = 0,640
d = 0,11

Pozn.: EE = emocionálne vyčerpanie, DP = depersonalizácia, Pa = osobné uspo-
kojenie.

Tab. 6. Porovnanie úrovne symptómov vyhorenia podľa vykonáva-
nia ústavnej pohotovostnej služby II. – dotazník DPSV

úPS tr Pr er Sr SPolu

M (SD) M (SD) M (SD) Mdn (IQR) M (SD)

nie 7,37  
(4,34)

8,35  
(4,19)

8,76  
(4,66)

3,0  
(4,5)

28,68 
(14,74)

áno 7,71  
(3,82)

8,27  
(3,64)

9,51  
(4,41)

6,0  
(6,5)

32,16 
(14,58)

výsledok 
testu

t(80) = 
–0,36

p = 0,720
d = 0,09

t(80) =  
0,09

p = 0,932
d = 0,02

t(80) = 
–0,70

p = 0,489
d = 0,17

U = 485,00
p = 0,021
rm = 0,26

t(80) = 
–0,99

p = 0,325
d = 0,24

Pozn.: tr = príznaky v telesnej rovine, Pr = príznaky v psychickej rovine, Er = 
príznaky v emocionálnej rodine, Sr = príznaky v sociálnej rovine.

naní s lekármi, ktorí ÚPS nevykonávali. Išlo o malé až stred-
ne veľké rozdiely (small to medium effect size).

Vek a prax pozitívne súviseli s úrovňou telesných prí-
znakov syndrómu vyhorenia, vek: rS = 0,26; p = 0,018; 
prax: rS = 0,26; p = 0,020. Keď sme participantov rozdelili 
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Druhým naším cieľom bolo porovnanie úrovne sym-
ptómov vyhorenia z  hľadiska individuálnych rozdielov. 
V súvislosti s rodom, vekom a dĺžkou praxe sme hypo-
tézy formulovať nemohli, keďže predošlé výskumy pri-
niesli nejednoznačné zistenia. Predpokladali sme však 
vyššiu mieru symptómov u psychiatrov vykonávajúcich 
ÚPS, keďže práca na zmeny a služby na pohotovosti sú 
dôležitými faktormi zvyšujúcimi riziko vyhorenia u  le-
károv.17,18 V zhode s naším očakávaním sme identifikova-
li významne vyššiu mieru depersonalizácie a celkových 
príznakov vyhorenia v  sociálnej rovine u  psychiatrov 
a  psychiatričiek pôsobiacich v  ÚPS. Vysvetlením je in-
tenzívny, emocionálne náročný, interpersonálny kontakt 
s  pacientmi25 a  potreba zvládania obzvlášť náročných 
a akútnych prípadov,24 čo vedie k nevyhnutnosti osobné-
ho odstupu od pacientov.

V kontraste so štúdiami, ktoré dokumentujú buď vyš-
ší výskyt symptómov vyhorenia u lekárov než lekárok15,17 
alebo neprítomnosť rodových rozdielov vo výskyte sym-
ptómov u lekárov a psychiatrov,25,26,31,32 psychiatričky v na-
šom súbore trpeli príznakmi vyhorenia vo výrazne vyššej 
miere než psychiatri, s výnimkou depersonalizácie. Naše 
výsledky podporujú konštatovania Fothergilla et al.22 
o väčšom strese, ktorému psychiatričky čelia, okrem iného 
v  dôsledku náročnosti skĺbenia pracovných a  domácich 
povinností.9 Sú tiež v zhode so zisteniami o vyššej miere 
vyhorenia u žien v rámci zdravotníckych profesií.28,29,30 

V  prípade skúmanej skupiny lekárov – psychiatričiek 
a  psychiatrov – vekom a  počtom odpracovaných rokov 
stúpali telesné príznaky vyhorenia, a  skupina starších 
a skúsenejších lekárov trpela emocionálnym vyčerpaním 
viac ako skupina s nižším vekom a dĺžkou praxe. Výsled-
ky do istej miery odporujú zisteniam väčšiny predošlých 
štúdií o  lekároch15,17,30–32 i  psychiatroch.2,23,25,32 Sú však 
konzistentné so záverom Korkeilu et al.26 o  vyššej miere 
psychických dôsledkov vyhorenia u starších lekárov, pre-
dovšetkým príznakov depresie.

limity a ďalšie smerovanie výskumu
Ako každý výskum, na ktorý sme sa v práci odkazovali, aj 
naša štúdia ma určité limity, vyplývajúce zo samovýberu 
a sebavýpovede. Návratnosť dotazníkov bola vysoká, no 
napriek tomu nie je vylúčené, že sa do výskumu nezapoji-
li tí, u ktorých sú symptómy vyhorenia najhoršie. Na toto 
riziko poukazujú aj iní autori.32 U psychiatrov, ktorí sa 
do výskumu zapojili, môžu byť napriek zachovaniu ano-
nymity odpovede skreslené sociálnou žiaducnosťou. 
Naše zistenia, poukazujúce na kritickú situáciu v súvis-
losti so syndrómom vyhorenia, však nenavodzujú dojem, 
že by boli odpovede respondentov „prikrášlené“, či inak 
prispôsobené domnelým očakávaniam.

Druhou kategóriou limitov sú faktory, ktoré môžu 
byť v  rámci individuálnych rozdielov dôležité, no nebo-
li predmetom nášho výskumu. Príkladmi sú osobnostné 
vlastnosti typu neurotizmus – pozitívny prediktor emo-
cionálneho vyčerpania a  depersonalizácie13 alebo prí-
vetivosť  – negatívny prediktor depersonalizácie.14 V  na-
dväzujúcich výskumoch by bolo možné zamerať sa 
i  na  ďalšie potenciálne prediktory, ako napríklad sebaú-
činnosť (self-efficacy), aktívne otvorené myslenie (actively 

open-minded thinking), emocionálnu inteligenciu alebo 
perfekcionizmus.

Do tretice, už prehľad aktuálneho stavu poznania pro-
blematiky naznačil, že dôležitú rolu môžu zohrávať nielen 
charakteristiky a  z  nich plynúce rozdiely na  úrovni jed-
notlivcov, ale i na báze národných a kultúrnych odlišností. 
Môže ísť o špecifiká postavenia žien v spoločnosti, rozdiel-
ne pracovné podmienky, právny rámec výkonu lekárskej 
profesie a  podobne. Tie by mohli priniesť svetlo do  ne-
konzistentných zistení o role rodu, veku a praxe v rámci 
výskytu a intenzity symptómov syndrómu vyhorenia u le-
károv. Navrhujeme tiež realizáciu metaanalýz, ktoré pri-
nášajú spoľahlivejšie závery než jednotlivé štúdie.

Záver
Náš výskum prináša originálne, znepokojivé, ale aj pod-
netné zistenia o výskyte syndrómu vyhorenia a prísluš-
ných individuálnych rozdieloch na homogénnej skupine 
lekárov pracujúcich na všetkých psychiatrických klini-
kách na Slovensku. Do výskumu sa zapojilo 82 z celkové-
ho počtu 95 lekárov a vzhľadom na alarmujúce výsledky, 
najmä v podskupine žien – psychiatričiek, by sme chceli 
zdôrazniť, že situácia vyžaduje urgentné a efektívne rie-
šenia. Tie by mali byť prispôsobené špecifikám jednot-
livých rizikových skupín, napríklad intervencie určené 
ženám – lekárkam alebo psychiatrom s dlhšou dobou 
praxe.

Syndróm vyhorenia u psychiatrov môže totiž negatívne 
vplývať na  terapeutický vzťah, interpersonálnu komuni-
káciu a  kvalitu vykonávanej práce. Jeho nepriaznivé do-
pady sa premietajú aj do súkromného života psychiatrov, 
ich mimopracovných aktivít a sociálnej sféry. Preto je ne-
vyhnutné venovať pozornosť preventívnym opatreniam,  
ktoré môžu prispieť k redukcii syndrómu vyhorenia. Ide 
o  širokú škálu organizačných a  individuálnych stratégií. 
Medzi preventívne opatrenia na  strane psychiatrov patrí 
predovšetkým dodržiavanie životosprávy, aktívne vyu-
žívanie prostriedkov duševnej hygieny a  relaxácie, pes-
tovanie dobrých medziľudských vzťahov, celoživotné 
vzdelávanie, zapájanie sa do  výskumnej a  pedagogickej 
činnosti.3,15,19,24,39 K  preventívnym opatreniam na  strane 
organizácie patrí prejavovanie záujmu o pracovníkov, vy-
tváranie priaznivých pracovných podmienok a atmosféry 
pre tímovú prácu a regeneráciu síl, podpora vzdelávania 
zamestnancov, či zmena organizačnej kultúry, napríklad 
zameraním pozornosti na  pozitívne aspekty správania 
zamestnancov a  psychohygienu.40,41 Priestor pre včasnú 
identifikáciu syndrómu vyhorenia predstavujú Bálintov-
ské supervízne skupiny.12 Z  dlhodobého hľadiska môže-
me, zo širokej palety intervenčných stratégií zamera-
ných na  minimalizovanie chronického stresu, považovať 
za  najvhodnejší intenzívny program, ktorý sa realizuje 
formou podporných sedení.2,32 V rámci prehľadovej ana-
lýzy intervenčných programov na  prevenciu vyhorenia 
v  rokoch 1995–2007 autori42 zistili, že dlhodobejší efekt 
majú kombinované programy, zamerané súčasne na zme-
ny u jednotlivca i organizácie. Pre systematické prehľady 
intervenčných programov u zdravotníckych pracovníkov 
odporúčame práce: Marine, Ruotsalainen, Serra, Verbe-
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ek43 a van Wyk a Pillay-Van Wyk.44 Oba kolektívy autorov 
poukazujú na nedostatok spoľahlivej výskumnej evidencie 
o  efektívnosti intervenčných stratégií na  redukciu stresu 
a rizík vyhorenia.
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