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Suhrn

Syndrém vyhorenia je stale povazovany za vyznamny problém, ktory sa vyskytuje u zdravotnickych pracovnikov. Vysoka miera prevalencie je
identifikovana u zdravotnickych zachranarov.

Ciele: Ciel'om $tudie bolo identifikovat’ prevalenciu syndromu vyhorenia u zdravotnickych zachranarov so zameranim na osobné vyhorenie,
pracovné vyhorenie a vyhorenie v svislosti s pracou s pacientom.

Material a metodika: Stadia bola realizovana online podas 5-tyzdiového obdobia v ramei mesiacov oktober a november 2021. Na postdenie
vyskytu syndromu vyhorenia bol pouzity Standardizovany dotaznik Copenhagen Burnout Inventory (CBI) na vyskumnej vzorke (n = 393)
respondentov (zdravotnickych zachranarov).

VysledKky: Primarnym cielom bolo identifikovat’ prevalenciu syndromu vyhorenia u zdravotnickych zachranarov. Sekundarnym cielom bolo
identifikovat prevalenciu syndromu vyhorenia so zameranim na osobné vyhorenie, pracovné vyhorenie, vyhorenie v suvislosti s pracou s pacientom
a identifikovat najcastejsie predisponujtice faktory. U viac ako polovice respondentov (56,15 %) bola potvrdena prevalencia syndromu vyhorenia,
pricom u (46,4 %) respondentov bola identifikovana prevalencia vyhorenia v stvislosti s pracou s pacientom, u (62,3 %) respondentov bola
identifikovana prevalencia pracovného vyhorenia a az u (71,9 %) respondentov bola identifikovana prevalencia osobného vyhorenia. Medzi
predisponujuce faktory podiel’ajice sa na vzniku syndromu vyhorenia patri pohlavie (zenské), sidlo stanice zachrannej zdravotnej sluzby v meste
a di7ka odbornej praxe 15 — 19 rokov.

Zaver: Stadia preukazala vysokt mieru prevalencie syndromu vyhorenia u zdravotnickych zachranarov.

Krlacové slova: Syndrom vyhorenia. Zdravotnicky zachranar. Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Slovenska republika.

Background

Burnout has consistently been identified as an issue in health professionals, with paramedics in particular frequently noted to have high burnout
rates.

Objectives: The current study aimed to describe the prevalence of total work burnout in paramedics and of three subcategories: personal, work-
related and patient-related burnout.

Material and methods: This cross-sectional online survey presented the Copenhagen Burnout Inventory (CBI) to a national convenience sample
(n=393) over a 5-week period from October-November 2021.

Results: The primary outcome was prevalence of total burnout (%). Secondary outcomes were prevalence of subgroups of burnout and predictive
factors. More than half (56.15%) of respondents were determined to have total burnout at the time of completing the survey; 46.4% had patient-
related burnout; 62.3% had work-related burnout; and 71.9% had personal-related burnout. Females, city work location, and having worked for
15-19 years as a paramedic were all predictive of total burnout.

Conclusion: The study showed high prevalence of total burnout among this sample of paramedics.

Key words: Burnout. Paramedic. Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Slovak Republic.

Co je syndrém vyhorenia?

VLGN aL e ea el URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Vyhoriet moze iba clovek, ktory je ,,zapaleny“ [1]. Vo
svete existuje mnozstvo definicii syndromu vyhorenia. Syndrom
vyhorenia mozno definovat’ ako: ,,Stav fyzického, emociondlneho
a duSevného vycerpania, ktory je vysledkom dlhodobého
zapojenia sa do pracovnych situdcii, ktoré siu emociondlne
narocné* [2]. AndrSova [3] tvrdi, ze: ,,Syndrom vyhoreni
znamenda specifickou emocni unavu, stav citové vycerpanosti.
Vwhoreni nastupuje vétsinou v okamziku, kdy dochazi k vycerpani
urcitych psychickych rezerv z disledku chronického stresu a
zanedbavanim svych potieb — tedy tehdy, kdy trva dlouhodoba
nerovnovaha mezi ,,vydejem* a ,,prijmem* = disbalance mezi
fazi zateze a klidu, mezi aktivitou a odpocinkem . Na vzniku
syndromu vyhorenia sa podiela viacero faktorov, okrem iné¢ho
dlhodoby stres, osobnostné ¢érty jedinca, ako i kolektiv a rodinné
zazemie jedinca. Cherniss [4] tvrdi, ze syndrom vyhorenia
je reakciou na pracu, ktora ¢loveka mimoriadne zatazuje. Je
situaciou totalneho vycerpania sil. Je pocitom ¢loveka, ktory

dosiel k zaveru, ze uz nemdze d’alej. Je stav, kedy ¢lovek stratil
nadej, ze sa eSte nieCo méze zmenit. Freudenberger [5] opisal
syndrom vyhorenia ako stav vyCerpania vSetkych energetickych
zdrojov povodne vel'mi intenzivne pracujiiceho ¢loveka. Rush [6]
charakterizuje syndrom vyhorenia ako druh stresu a emocionalne;j
unavy, frustracie a vycerpania, ku ktorym dochadza v désledku
toho, ze sled alebo stihrn uréitych udalosti tykajacich sa vztahu,
poslania, zivotného §tylu alebo zamestnania jedinca neprinesie
ocakavané vysledky. Bartosikova [7] tvrdi, ze: ,,Syndrom
vyhoreni vznika dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které
Jsou emociondlné narocné. Souvisi jednak se zatézi, ale také
ditledkem selhani osobnich ,,coping mechanizmii** (mechanizmii
zvladani narokii. Pri jeho vzniku se kombinuje velké ocekdvani
pracovnika (subjektivni priciny) a zatéze, které plynou z vysokych
narokit (objektivni podminky).Opakovany zazitek pracovnika, ze
uz nemuze dale temto ndarokim dostdt ve spojeni s presvedcenim,
ze vlozené usili je naprosto neadekvatni nizkemu vyslednému
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efektu nebo ohodnoceni, vede k vyhoreni . Z vyssie uvedenych
definicii ¢i charakteristik syndrému vyhorenia vyplyva,
ze 1ide o multidimenzionalny problém. Syndrém vyhorenia
u zdravotnickych pracovnikov je spojeny so slabym udrzanim
si zamestnania, zlou kvalitou starostlivosti o pacienta a znizenou
emocionalnou a fyzickou pohodou [8]. Syndrém vyhorenia je
Casto multidisciplinarnym problémom a ¢asto moze suvisiet’ aj s
inymi poruchami dusevného zdravia, ako je depresia ¢i uzkost.
Na vzniku syndrému vyhorenia sa podiel'aji tak vonkajsie,
ako aj vnutorné faktory. Medzi vnutorné faktory patria osobnostné
a povahové rysy jedinca, jeho ambicie, sutazivost, zameranie
sa na vykon, potlacanie vlastnych zaujmov, workoholizmus,
spravanie pacientov, nedostatok odpocinku a mnoho dalsich.
Medzi vonkajsie faktory patri pretazovanie, nedostatocné
finanéné ohodnotenie, nevyhovujuce pracovné podmienky,
nespravna organizacia prace, praca na zmeny, konflikty
s kolegami a v neposlednom rade aj rychle tempo nasej doby.
Stav vyhorenia sa nedostavi zo dna na den, ale je vysledkom
dlhého, pozvolného procesu, trvajuceho i niekolko rokov ™ [9].

Fazy syndromu vyhorenia

V odbornej literatire najdeme viacerych autorov, ktori
opisuju fazy vyhorenia. Autori udavaji rézne zadefinované fazy
syndromu vyhorenia. Viaceri sa ale zhoduju na tom, Ze mozno
zadefinovat’ pat’ zakladnych faz syndrému vyhorenia.

Prvou fazou je fdza nadSenia. Zdravotnicky zachranar je
motivovany pre svoju pracu, ma vel’ké idedly. Na vyjazdoch je
vel'mi akény, snazi sa uplatnit’ vSetky vedomosti, zruénosti a
ma vel'ku motivaciu sa d’alej vzdelavat. Berie vSetky nadc¢asy,
pracuje pocas vikendov, sviatkov a v praci sa zdrziava aj po
skonceni sluzby. Pracu casto povazuje za zmysel svojho zivota.
Ked ma zdravotnicky zachranar okolo seba dobrych kolegov, s
ktorymi sa mu dobre spolupracuje a citi sa s nimi komfortne, tato
faza moze trvat rozne dlho.

Druha faza je faza stagnacie. Prvotné nadSenie vyprcha
a nahradza ho tizba zamerat’ sa aj na iné ciele ako na pracu.
Nastava tu tak psychické, ako aj fyzické vycCerpanie. Neustale
sa opakujuci pacienti, opakujtice vyjazdy, diagndzy, zneuzivanie
zachrannej zdravotnej sluzby, postavenie zdravotnickeho
zachranara v spolo¢nosti pomahaju zdravotnickemu zachranarovi
vytriezviet’ z prvotného nadSenia. Praca sa stava vSednou
rutinou. Zdravotnicky zachranar nevynaklada tol’ko usilia ako na
zagiatku a praca ho uz dostatoéne nenapliia. V praci sa zdrziava
len v nevyhnutnom case.

Tretou fazou je faza frustracie, odcudzenia. Zdravotnicky
zachranar spochybniuje svoju pracu, ako i svoje poslanie. Stavia
si obranné postoje k praci, znizuje kvalitu svojho vykonu.
Plni si len tie povinnosti, ktoré musi. Kriticky sa vyjadruje na
adresu pacientov, kolegov, vedenia, ako i na samotny systém
zachrannej zdravotnej sluzby. Kladie si rézne otdzky o svojej
praci, finanénom ohodnoteni, materidlno-technickom vybaveni,
kompetenciach, ako i o samotnych pacientoch, operatoroch,
dispeceroch Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
Slovenskej republiky. Rozmysla, ¢i je to praca, ktort chce
vykonavat’ dlhodobo, ¢i si vybral spravne povolanie, ¢i nie je
jednoduchsie odist’ a robit’ nieco iné.

Stvrta faza je faza apatie. Trvale frustrovany zdravotnicky
zachranar ostava v praci len z dovodu, Ze je na nej financne alebo
psychicky zavisly.

Poslednou fazou je faza intervencie. Vedie k eliminacii

vyhorenia a preruSenia ustavicnych sklamani. V tejto faze
si zdravotnicky zachranar uvedomuje, ze potrebuje zmenu.
Akékol'vek zmena modze byt zmena k lepSiemu. Pokial si
uvedomuje prvé naznaky vyhorenia, tak postaci dovolenka,
docasna zmena pracovného zaradenia alebo zmena kolektivu
¢i stanice. Pozitivnou zmenou méze byt aj d’alSie vzdelavanie
alebo vybudovanie si osobného zivota. Zmena kolektivu, stanice
vsak moze viest len k doCasnému zlepSeniu a po Case moze
dojst’ opit k vzniku a prehibeniu tazkosti a rozvoju syndrému
vyhorenia.

Medzinarodny a situa¢ny kontext

Vo svete neustale prebichaju vyskumy a Stidie zamerané
na syndrom vyhorenia. Vysledky a zavery z tychto vyskumov,
stadii nie je vSak mozné explicitne zovSeobecnovat’, nakol’ko
syndrom vyhorenia ma viacdimenzionalnu povahu a na jeho
vzniku sa podiela mnozstvo faktorov, ako aj sociokulturny
kontext, v ktorom su predmetné vyskumy, stadie realizované.
Vysledky vyskumov, $tadii treba vzdy konfrontovat’ s kontextom
obdobia, v ktorom boli realizované (napr. pandémia COVID 19,
vojnové konflikty, prirodné katastrofy, udalosti s hromadnym
postihnutim osdb atd’.).

Dizajn Studie

V ramci dizajnu $tadie bola pouzitd kvantitativna online
prierezova vyskumna Stadia. Zber dat prebiehal online pocas
5-tyzdiového obdobia v rdmci mesiacov oktober a november
2021. Ciel'om $tadie bolo identifikovat’ a opisat’ prevalenciu
syndromu vyhoreniau zdravotnickych zachranarov so zameranim
na osobné vyhorenie, pracovné vyhorenie, vyhorenie v suvislosti
s pracou s pacientom a identifikaciu predisponujucich faktorov
podielajucich sa na vzniku syndromu vyhorenia.

Utastnici §tadie

Ucastnikmi $tadie boli zdravotnicki zachranari, ktori pracujt
u jednotlivych poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby na
uzemi Slovenskej republiky. Celkovo sa do Studie zapojilo 393
zdravotnickych zachranarov od 8 poskytovatel'ov zachrannej
zdravotnej sluzby, ktori pracuju v posadkach typu RZP alebo
RZP - S s dosiahnutym minimalne I. stupfiom vysokoskolského
vzdelania. Zdravotnicki zachranari boli osloveni emailom
s moznostou dobrovolného zapojenia do predmetnej Stadie.
Tento email bol zasielany na vsetky stanice RZP a RZP —
S v ramci tizemia Slovenskej republiky. Zapojenie respondentov
do stadie bolo anonymné.

Vyskumny nastroj

V ramci zberu udajov bol vyuzity Standardizovany dotaznik
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) [10]. Dotaznik CBI je
19-polozkovy $tandardizovany dotaznik, obsahujici 3 domény
(osobné vyhorenie, pracovné vyhorenie, vyhorenie v stvislosti
s pracou s pacientom), ktory je zamerany na urenie miery
prevalencie syndromu vyhorenia. Doména osobné vyhorenie
obsahuje celkovo 6 poloziek, ktoré sa zameriavajii na posudenie
fyzickej a psychickej Gnavy a vycCerpania. Doména pracovné
vyhorenie obsahuje 7 poloziek, ktoré sa zameriavaji na
zhodnotenie miery vyhorenia spdsobenej vykonom profesie.
Doména vyhorenie v suvislosti s pracou s pacientom obsahuje
celkovo 6 poloziek, ktoré sa zameriavaji na posudenie miery
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vyhorenia v stvislosti s medziludskou interakciou v stvislosti
s pracou. Polozky v ramci CBI dotaznika boli uzavretého
charakteru s moznost'ou vyberu odpovede na skale Likertovho
typu: vzdy — Casto — nickedy — zriedka — nikdy/skoro nikdy a 4&no
—skor ano — neviem — skor nie — nie. Na zaklade priradenia skore
kjednotlivym odpovediam bolo mozné vypoéitat priemerné skore
vyhorenia v kazdej doméne, ako i celkové skore vyhorenia. CBI
dotaznik ma vysokt mieru validity a reliability. Okrem vyplnenia
jednotlivych poloziek boli respondenti poziadani o vyplnenie
kategoriza¢nych poloziek ako vek, pohlavie, rodinny stav, dizka
praxe, vzdelanie a miesto sidla stanice zachrannej zdravotnej
sluzby. Zakladna charakteristika vyskumnej vzorky je uvedena
v tabul’ke ¢.1 .

Tab. 1 Zakladna charakteristika vyskumnej vzorky.

Zakladné parametre n %
Vek

20 — 29 rokov 96 (24,5%)
30 — 39 rokov 142 (36,2 %)
40 — 49 rokov 103 (26,1 %)

50 rokov a viac
Rodinny stav

52 (13,2 %)

Slobodny/a 148 (37,6 %)
Zenaty/vydata 203 (51,6 %)
Rozvedeny/a 42 (10,8 %)

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

L. stupen vysokoskolského vzdelania
I1. stupen vysokoskolského vzdelania
111. stupen vysokoskolského vzdelania
Miesto sidla stanice

293 (74,5 %)
99 (25,2 %)
1(0,3 %)

Mesto 255 (64,88 %)
Mimo mesta 138 (35,12 %)
Analyza dat

Respondenti odpovedali na dotaznik online, ¢im vznikla
online databaza udajov. Odoslanie vyplnené¢ho dotaznika bolo
mozné len v pripade kompletne vyplnené¢ho dotaznika, ¢im bolo
eliminované dodato¢né vyradenie dotaznikov pre ich netiplnost’
a chybné vyplnenie. Tieto data boli podrobené analyze
pomocou deduktivnej a induktivnej Statistiky prostrednictvom
programu IBM SPSS. V ramci opisnej Statistiky bol pouzity
priemer, smerodajna odchylka, median, minimalna a maximalna
hodnota. Statistickd vyznamnost pouZitych testov bola
definovana na trovni p < 0,05. V ramci testovania boli vyuzité
testy jednorozmernej, viacrozmernej a binarnej logistickej
regresie. Vysledky regresnej analyzy boli vyjadrené pomerom
pravdepodobnosti (OR) a intervalom spolahlivosti (Cl) 95 %.
Interakcie medzi vyznamnymi premennymi boli hodnotené
pomocou Hosmerovho-Lemeshowovho testu.

Vysledky

Nastudiisazcastnilo celkovo393 respondentov. Zodoslanych
dotaznikov nebol pre netplnost’ vylu¢eny ani jeden , nakolko
odoslanie bolo mozné len v pripade kompletne vyplneného
dotaznika. Zékladné kategorizacné charakteristiky vyskumnej
vzorky st uvedené v grafoch 1 — 3. Vacésinu respondentov tvorili
zeny (53,18 %), s rodinnym stavom zenaty/vydata (51,6 %), so
sidlom stanice zachrannej zdravotnej sluzby v meste (64,88 %),

s ukonéenym vysokoskolskym vzdelanim 1. stupia (74, 5 %)
a dizkou odbornej praxe 5 — 9 rokov (27, 99 %).

POHLAVIE RESPONDENTOV

= Muzské = Zenské

Graf. 1 Pohlavie respondentov
DLZKA ODBORNEJ PRAXE
30%

25%
79:20%

20%
15%
10%

5%

0%

110:28%
94;24%
63:16%

I I l 7

Menej ako 5 5-9rokov 10 - 14 rokov 15 - 19 rokov
rokov

20 a viac
rokov

"n=393

Graf. 2 Di¢ka odbornej praxe

Sidlo stanice zachrannej zdravotnej sluzby

= Mimo mesta

= Mesto
Graf. 3 Sidlo stanice zachrannej zdravotnej sluzby

Prevalencia syndromu vyhorenia bola zaznamenana
u 56,15 % respondentov, ktori vykazovali znamky uplného
vyhorenia. V ramci jednotlivych domén bolo osobné vyhorenie
zaznamenané u 71,9 % respondentov, pracovné vyhorenie
u 62,3 % respondentov a vyhorenie v suvislosti s pracou
s pacientom u 46,4 % respondentov. Viacrozmerna logisticka
regresia prediktorov syndromu vyhorenia je uvedena v Tab.
2 a jednorozmerna logisticka regresia celkového vyhorenia je
uvedena v Tab. 3. Sidlo stanice zachrannej zdravotnej sluzby,
pohlavie, ako aj dizka praxe boli povazované za prediktory
syndromu vyhorenia. Viacrozmerna logisticka regresia ukazala,
ze muzi mali az o 31 % niz§iu pravdepodobnost’ vzniku
syndromu vyhorenia (OR=0,67, 95 % Cl 0,5-0,9, p < 0,001).
Zdravotnicki zachranari, ktori pracuji na staniciach zachrannej
zdravotnej sluzby so sidlom v mestach (OR=3,0, 95 % Cl 1,6-
5,7, p = 0,006) a ktori maju dizku praxe 15 — 19 rokov (OR=3,7,
95 % Cl 2,3-6,1, p < 0,001), maju zvySenu pravdepodobnost’
vyskytu syndrému vyhorenia.
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Tab. 2 Viacrozmerna logisticka regresia prediktorov celkového vyhorenia.

Tab. 3 Jednorozmerna logisticka regresia prediktorov celkového vyhorenia.

a . 2 . Neupraveny pomer
Charakteristika Syndrom. s:yhorema Syndrém v’yhorema pravdell))odobn)(’):)ti (OR) a
pozitivay negativiy interval spoPlahlivosti (95% CI) P
Pohlavie Muiské 111; 53,1 % 98; 46,9 % 1,2 (0,8 —2,0) 0.05
Zenské 109; 59,2 % 75; 40,8 % 1 ’
Vek 20 — 29 rokov 47; 49,3 % 49; 50,7 % 1
30 — 39 rokov 82; 57,7 % 60; 42,3 % 2.6 (1,3-5,2) 0.12
40 — 49 rokov 62; 60,2 % 41; 39,8 % 1.5(1,1-2,2) '
50 rokov a viac 29; 55,8 % 23;44.2 % 1.3 (0,8—2,0)
Rodinny §lob0dn3’1/a’1 82; 55,4 % 66; 44,6 % 1 0.06
stav Zenaty/vydata 117; 57,6 % 86; 42,4 % 1.1 (0,8—1,6) ’
Rozvedeny/a 25; 59,5 % 17; 40,5 % 1.1 (0,5-2,4)
Dizka praxe | Menej ako 5 33; 41,7 % 46; 58,3 % 1
rokov
5 — 9 rokov 68; 61,8 % 42; 38,2 % 2.3 (1,6 -3,3) <0.001
10 — 14 rokov 55; 58,5 % 39; 41,5 % 2(1,3-3,1) ’
15 — 19 rokov 44; 69,8 % 19; 30,2 % 3.1 (2-2,4)
20 a viac rokov 25; 53,2 % 22; 46,8 % 1.6 (1,0 —2,6)
Vzdelanie 1. stupen 158; 53,9 % 135; 46.1 % 1
II. stupen 59; 59,6 % 40; 40,4 % 1.2 (0,9-1,8) 0.08
I11. stupen 0; 0,0 % 1; 100 % 1
Sidlo ZZS Mesto 146; 57,3 % 109; 42,7 % 2.5(1,3-4,7) 0.03
Mimo mesta 48; 34, % 90; 65,2 % 1 )
Diskusia
Vyskumna §tadia prevalencie syndromu vyhorenia ohladom pohlavia a vyskytu syndrému vyhorenia [20]. Sidlo

u zdravotnickych zachranarov v ramci Slovenskej republiky
ukézala, ze syndrom vyhorenia sa vyskytuje vo vyskumnej
vzorke v 56,15 %. Takato vysoka trovenl prevalencie
syndromu vyhorenia koreluje s medzinarodnymi vyskumami
realizovanymi za poslednych 30 rokov [Il1 - 19]. Podla
dostupnych dat je vyskumna vzorka rozsahom v ramci Studie
prevalencie syndromu vyhorenia u zdravotnickych zachranarov
v ramci uzemia Slovenskej republiky doteraz najrozsiahlejsia.
V ramci $tadie boli identifikované prediktory vzniku syndromu
vyhorenia ako pohlavie, dizka praxe a sidlo stanice zachrannej
zdravotnej sluzby, na ktorej zdravotnicky zachranar posobi. Na
zaklade vysledkov mozno konStatovat, ze zeny maju vyssiu
pravdepodobnost’ vzniku syndromu vyhorenia v porovnani
s muzmi v zavislosti od sidla stanice, ako i samotnej dizky
odbornej praxe. Pri¢iny tohto zistenia vSak nie su jasné. Mozno
predpokladat’ stuvislost’ so starostlivostou o deti a rodinné
povinnosti. Doterajsie Studie prezentujii protichodné zistenia

stanice zachrannej zdravotnej sluzby sa v rameci stadie ukazalo
ako vel'mi silny prediktor vzniku syndrému vyhorenia. Praca
na stanici, ktora sidli v meste, bola spojena s niekol’konasobne
vysSou pravdepodobnostou vzniku syndromu vyhorenia ako
praca na stanici mimo mesta. Tento fakt je pravdepodobne
sposobeny zvySenou zatazou zdravotnickych zachranarov
poc¢tom vyjazdov, zneuzivanim zachrannej zdravotnej sluzby,
ako i spravanim sa pacientov. V ramci studie bol identifikovany
vzt'ah medzi dizkou odbornej praxe zdravotnickych zachranérov
a syndromom vyhorenia. NajvédcSia prevalencia syndromu
vyhorenia sa pohybuje u zdravotnickych zachranarov s 15 — 19-
ro¢nou odbornou praxou, ¢o potvrdzuje skuto¢nost’, ze syndrom
vyhorenia sa vyvija pozvol'na, niekol’ko rokov, pokym ddjde
k jeho manifestacii. Preo je prevalencia syndromu vyhorenia
najvyssia prave u zdravotnickych zachranarov s 15 — 19-ro¢nou
praxou vsak nie je jasné. K podobnym zisteniam dospel Howlett
et al v ramci svojho vyskumu [21].
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g
5 Upraveny pomer pravdepodobnosti (OR) a )
Prediktor interval spolahlivosti (95 % CI) P %
Pohlavie Ib/luzsk’e 0,7 (0,5-0,6) 0,005 <
Zenské 1 g
Dizka praxe | Menej ako 5 rokov 1 <
5 — 9 rokov 2,5(1,7-3,6)
10 — 14 rokov 2,2 (1,4-3,3) < 0,001
15 — 19 rokov 3,7(2,3-6,1) ¢
20 a viac rokov 2,0(1,2-32)
Sidlo ZZS M§sto 3(1,6-5,7) 0,006
Mimo mesta 1
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PORODNA ASISTENCIA

VLGN aL e ea el URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Sichman, M.
Syndrom vyhorenia u zdravotnickych zachrandrov

Limitacie vyskumnej Studie a vysledkov

Jednym zo zékladnych limitujucich faktorov Stidie bola
velkost’ vyskumnej vzorky. Aj napriek tomu, ze do dnesného
dna ide o najvacsiu vyskumnu Studiu Co sa tyka velkosti
vyskumnej vzorky, ktord bola zapojena do vyskumnej stadie na
uzemi Slovenskej republiky v ramci zhodnotenia prevalencie
syndromu vyhorenia u zdravotnickych zachranarov. Z daného
doévodu zavery nie je mozné pausalizovat. Dalsim faktorom,
ktory ovplyviiuje a limituje dosiahnuté vysledky studie syndromu
vyhorenia, je obdobie, v ramci ktorého bol vyskum realizovany
— vplyv pandémie COVID 19.

Zaver

Tato stadia poukazuje na fakt, ze prevalencia syndromu
vyhorenia u zdravotnickych zachranarov v Slovenskej republike
je vysoka. Pohlavie, sidlo stanice zadchrannej zdravotnej sluzby,
ako i dizka odbornej praxe st hlavnymi identifikovanymi
prediktormi podiel’ajucimi sa na vzniku syndromu vyhorenia
u zdravotnickych zachranarov. Na zéklade tychto zisteni je
potrebné vypracovat’ stratégie na eliminovanie rizika vzniku
samotného syndrému vyhorenia u zdravotnickych zachranarov,
ako 1 stratégie na minimalizovanie dopadu jeho vyskytu
anasledného rozvoja, manifestacie na osobny, ako i profesionalny
zivot zdravotnickych zachranarov.
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