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Syndrom vyhorenia — analyza pilotnej Studie u zdravotnickych pracovnikov

P. Notova,

V. Palenikova

Slovensky ustav srdcovych a cievnych choréb, Pod Krasnou hérkou 1, 833 48 Bratislava 37, Nemocnica s poliklinikou
Petrzalka, Bratislava, Slovensko

V poslednom obdobi sa stale Castejsie v odbornej, ale aj
populérnej literatire diskutuje o pojme ,,burnout* — alebo
syndréme vyhorenia. Tento pojem prvykrat zaviedol roku
1975 H. Freudenberger. V Ceskej republike bolo v posled-
nych rokoch publikovanych viacero prac na tato tému, na
Slovensku sa tejto problematike venuje malo autorov, ¢o bolo
podnetom na realizaciu tejto pilotnej studie.

»Burnout“ je stav telesného, citového a dusevného vy-
Cerpania sposobeného dlhodobym existovanim v situaciach,
ktoré st emociondlne velmi narocné. Najcastejsie sa vysky-
tuje pri profesiach, kde je Casty chronicky pracovny stres.
Syndrém ,,burnout® sa opisuje pri takzvanych pomdhaja-
cich profesidch a vSade tam, kde sa pracuje s Tudmi — s
to profesie lekarov, zdravotnych sestier, ucitelov, socidlnych
pracovnikov, psychoterapeutov. Neskér k tymto profesidm
pribudli dalsie, a to advokati, policajti a podobne.

Prejavy syndrému ,, burnout“ mozno pozorovat na troch
urovniach: psychickej (zvySené emocné tsilie, iritabilita, ne-
gativizmus, depresivita, niz$ia motivacia a nizsia efektivita),
fyzickej (zvySend unava, apatia, vegetativne problémy, vys-
sie riziko zavislosti, poruchy spanku) a socidlnej (zniZenie
sociability a empatie, nechut k profesii, ¢astejsi vyskyt kon-
fliktov).

V ramci diferencialnej diagnostiky je dolezité rozliso-
vat medzi ,, burnout“ syndrémom a néasledkami chronického
stresu, depresiou a tnavou. Podobne ako pri strese aj tu sa
uvazuje o typickych fazach, ktoré na seba nadvizuja, a to:
nadSenie, pretaZenie, napadanie a proti vSetkym. K riziko-
vym faktorom patri pésobenie chronického stresu, odolnost
sa odvija od osobnostnych charakteristik a vyznamna tloha
sa pripisuje socidlnej podpore ako délezitému ochrannému
vonkajsiemu faktoru.

Stbor pacientov a pouZita metéda

Cielom nasej Studie bola detailnejSia analyza syndrému
,burnout“, priCom sme sa zamerali na analyzu faktorov, ako
st odbornost, vek, funkcia, pohlavie, druh oddelenia. Ana-
lyzovali sme vysledky 389 respondentov, vek bol v rozpiti
18-64 rokov. Prevaznu ¢ast tvorili Zeny (n=323). Boli to pra-
covnici v zdravotnictve (57 % zdravotné sestry, 35 % lekari,
4% nizsi zdravotny persondl, 3,4 % psycholégovia a menej
ako 1% pracovnici THP) (tab. 1). Dotaznikova akcia sa rea-
lizovala v obdobi april 2000 az jil 2001 na réznych klinikach

v Bratislave (sedem pracovisk, najvyssie zastpenie predsta-
vovali pracovnici NsP Petrzalka).

Tabulka 1: Charakteristika siiboru

Pocet 389

Muzi 66

Zeny 323

Odbornost — zdravotné sestry 57 %
lekari 34,6 %
niz$i zdravotny personal 4,2%
psycholégovia 34%
technicko-hospodarski pracovnici 0,8%

Vzdelanie — VS 39%
SS 58 %
NZP 3%

MBI - MASLACH BOURNOUT INVENTORY
(MASLACH A JACKSON 1986)

22 VYROKOV - 7b LIKERTOVA STUPNICA
(0) NIKDY  (6) KAZDODENNE

EE (9) PA (8)  DP (5)

Obrazok 1. Charakteritika pouZitej metody

Pouzili sme Maslach ,, burnout inventory (MBI), auto-
rov Maslach a Jackson z roku 1986. Dotaznik je 22-polozkovy
a tvoria ho tri subskaly. EE meria emociondlne napéitie —
vycerpanie, PA sa tyka zniZenej kompetencie a slabsej efek-
tivity, DP meria neosobnost, negativizmus (obr. 1). Kazd4a
subgkéla sa hodnoti zvlast, vysledné skdre je od I. do III.
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stupna rizikovosti. Dotaznik MBI sme analyzovali z kvanti-
tativneho aj kvalitativneho hladiska. Za normu sme povazo-
vali vysledné skére v prvom a druhom stupni, za ohrozenie
sme povazovali skérovanie asponi raz v trefom stupni a za
,,definitivne vyhorenych “ sme povazovali tych, ktori 2-3-krat
skérovali v trefom stupni.

Vysledky a zavery

Globalna analyza dotaznika MBI ukazala, ze az 17,7 % res-
pondentov mé syndrém vyhorenia a 29,5% je ohrozenych
(obr. 2). Priemerné hodnoty sa vyrazne nelisili od hodnot
publikovanych Maslachovou, aj vysledky kvalitativnej ana-
lyzy st porovnatelné s publikovanymi zisteniami kolegov.
Najvyssie priemerné skére dosiahli respondenti vo faktore
PA a EE. Ked sme analyzovali percento , burnout® osob,
najviac bolo vyhorenych vo faktore EE (25 %), potom na-
sledovali PA a DP. Najvyssie priemerné hodnoty dosiahli
respondenti vo faktore PA a EE (obr. 3).

52,7%

Obrazok 2. Vysledky globalnej analyzy dotaznika MBI

% SKORE
Faktory B-OUT Sy

EE = Emociondine vylerpanie

50

40 DP = Depersonalizacia

PA = ZniZzend kompetencia

Obrazok 3. Vysledky globalnej analyzy dotaznika MBI-fak-
tory

Faktory M y4 p

EE T p <0,01 XX
PA NS

DP ) p < 0,001 | xxx
Pocet B-OUT | 23,1 % (16,4 %

Obrazok 4.
drému

Pohlavné rozdiely vo vyskyte , burnout syn-

Norma (52%), Ohrozeni (30%), B-OUT (18%)

Rovnaké zast(penie B-OUT v EE (25%),
PA ( 21%), DP (23%)

NajvyssSie zastpenie ZS (57%) v subore
L a ZS- NS rozdiel v B-OUT (globalne, faktory)
Odbornost-najviac B-OUT NZP (25%), Psych, ZS, L

» Vek - najviac B-OUT v 1. (25,3%), 2. (17%),
3. (12,3%)

Obrazok 5. Zavery I

Vek - signif. rozdiely 1. vs 2. (PA)
1. vs 3. (EE, PA, DP)
2.vs 3. (DP)

Funkcia - NS (vedlci - 4 % B-OUT)
Pohlavie - M CastejSie B-OUT (23,1% vs 16,4%)
o M- Z (signif.rozdiely) v EE, DP

» Nelogické rozdiely pri porovnani vyskytu B-OUT
podia oddeleni

Obrazok 6. Zavery II

vyvazeny Zzivotny Styl (spanok, odpoéinok, pohyb)
dodrziavanie zasad dus$evnej hygieny

udrzanie vzdialenosti (hranic)

zvladanie stresu

komunikacia (asertivita, konflikty, emdocie)

U o0Jdodoo

workoholizmus

Obrazok 7. MoZnosti prevencie a intervencie z hladiska 0s6b
ohrozenych syndrémom , burnout*
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zmena pracovnych podmienok (kultivacia)
oslobodenie od administrativy

organizacia prace a Casu

edukacia, cirkulacia, doasné zmeny pozicie

flexibilita

O 000 O0OQO

supervizia (vzdelavanie, kontrola)

Obrazok 8. MozZnosti prevencie a intervencie na pracovisku

O planovanie (jasné ciele)
4 ocefiovanie (odmeny, motivacia)
U spatna vazba (bilancovanie, informovanost)

1 kompetencie (iniciativa, postup)

Obrazok 9. MozZnosti prevencie a intervencie na pracovisku

Nezistili sme signifikantné rozdiely pri porovnavani sku-
pin lekéri versus zdravotné sestry (ani globélne, ani v ramci
jednotlivych faktorov syndrému ,burnout“). Analyza od-
bornosti ukazala, ze najvyssie percento vyhorenych os6b je
v skupine nizieho zdravotného personalu (25 %). Pri hod-
noteni vekovych skupin sme hodnotili respondentov vo veku
18-25 rokov, druhé skupina mala 26-35 rokov a tretia vyse
36 rokov. Najvyssi vyskyt vyhorenych osob bol v najmlad-
Sej vekovej skupine (25,3 %), ukazali sa Statisticky vyznamné
rozdiely pri porovnani prvej vekovej skupiny s druhou a prvej
s trefou. Nesignifikantné rozdiely sme zistili pri porovnéavani
hodnét ,,burnout “ medzi pracovnikmi pracujicimi vo funkcii
a tych, ¢o nie st vo funkcii. Pohlavné rozdiely poukazuja na
vyssie hodnoty ,, burnout* v skupine muzov v porovnani so
zenami, predovSetkym vo faktoroch EE a DP (obr. 4).

Pri analyze rozdielov medzi jednotlivymi oddeleniami
sme dospeli k réznorodym vysledkom, na ktorych sa ztcast-
niuje pravdepodobne mnozstvo externych faktorov.

Celkové vysledky st zhrnuté na nasledujuicich obrazkoch
5 a 6. Metéda MBI sa ukdzala pouzitelnd v nasich podmien-
kach. Problematika ,,burnout“ syndréomu je vysokoaktualna
v nasej populacii, predovsetkym u zdravotnickych pracovni-
kov a je potrebné okrem kvalitnej diagnostiky hladat cesty
k prevencii a intervencii tohto nesporne zavazného problému.
Niektoré z moznosti st znazornené na obrazkoch 7, 8 a 9.

Do redakcie doslo 15.9.2003.



