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Abstrakt

Uvod: Syndrém vyhorenia moze zasadne ovplyviiovat pracovnu vykonnost’ lekarov, sestier a inych zdravotnickych pracovnikov, ako aj ich
pristup k pacientom. Méze zvySovat i vyskyt pracovnych chyb a omylov. K rizikovym pracoviskam patria predovsetkym oddelenia chirurgie,
neurochirurgie, neuroldgie, ortopédie, traumatologie, geriatrie, jednotky intenzivnej starostlivosti.

Ciel’: Zistit', ktora kategoria zdravotnickych pracovnikov je syndromom vyhorenia najviac ohrozena a aké s negativa syndromu vyhorenia na
komunikaciu a podavanie informacii pacientom vyssej vekovej kategorie.

Material a metodika: Metodou vyskumu bolo narrative review pomocou, ktorého boli vybrané a analyzované prehladové prace, vyskumy
s pouzitim kvalitativnych a kvantitativnych metéd a metaanalyzy. Celkovy podet dokumentov bol 16. Casové rozmedzie 10 rokov.

Vysledky: Analyzou sme zistili, Ze syndromom vyhorenia s naj¢astejSie ohrozeni lekari, sestry, zdravotnicki asistenti. Rizikovym faktorom je
nizke finan¢né ohodnotenie, nedostatok pracovnikov a zvySena pracovna zat'az, hlavne pocas obdobia pandémie COVID-19. Syndrom vyhorenia
negativne vplyva na schopnost’ empatie, ovplyviuje kvalitu interpersonalnych vztahov ako aj podavanie informacii osobam vyssej vekovej
kategorie. Nedostatok informacii zhorSuje digitalnu a zdravotnt gramotnost’ ako aj compliance pacientov.

Zaver: K realizacii preventivnych opatreni treba pristupovat’ zodpovedne, nakol’ko syndrom ma negativny dopad nielen na komunikéciu a interakciu
s pacientom, ale aj na celkovu kvalitu starostlivosti a vznik neziaducich udalosti v zdravotnickych zariadeniach. V niektorych vyskumoch aj na
fluktuaciu alebo odchod zdravotnickych pracovnikov.

KPicové slova: Komunikacia. Narrative review. Pacienti vo vy$Som veku. Podavanie informacii. Syndrom vyhorenia. Zdravotna gramotnost’.
Zdravotnicki pracovnici.

Abstract
Introduction: Burnout syndrome can significantly affect the work performance of physicians, nurses and other healthcare workers, as well as their

approach to patients. It can also increase the incidence of work errors and mistakes. Risky workplaces include, in particular, departments of surgery,
neurosurgery, neurology, orthopedics, traumatology, geriatrics, and intensive care units.

Objective: To determine which category of healthcare workers is most at risk of burnout syndrome and what are the negative effects of burnout
syndrome on communication and providing information to patients of an older age category.

Material and methodology: The research method was a narrative review, using which review papers, research with qualitative and quantitative
methodology and meta-analyses were selected and analyzed. The total number of documents was 16. The time range was 10 years.

Results: The analysis revealed that physicians, nurses, and healthcare assistants are most at risk of burnout syndrome. Risk factors include
low financial compensation, staff shortages, and increased workload, especially during the COVID-19 pandemic. Burnout negatively impacts to
empathy, the quality of interpersonal relationships, and information provision to older patients. Lack of information impairs digital and health
literacy, as well as patient’s compliance.

Conclusion: The implementation of preventive measures must be approached responsibly, as the syndrome has a negative impact not only on
communication and interaction with patients, but also on the overall quality of care and the occurrence of adverse events in healthcare facilities. In
some studies, it also has an impact on the turnover or departure of healthcare workers.

Keywords: Communication. Narrative review. Older patients. Information provision. Burnout syndrome. Health literacy. Healthcare workers.

Uvod

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

Zdravotnicke povolania patria medzi pomahajtce profesie
spojené so zvySenym profesiondlnym stresom, ktorého
dosledkom méze byt syndrom vyhorenia. K hlavnym pri¢inam
jeho vzniku patria: vysokd narocnost’ prace a zodpovednost,
praca s 'ud'mi, dlhodobé telesné a psychicka zat'az, ale aj odborné
zameranie, sposoby liecby, frekvencia kontaktov s pacientom
a v neposlednom rade aj vlastnosti a osobnostné predpoklady
zdravotnickeho pracovnika [1]; [2]; [3]. Syndrém vyhorenia
sa najcastejSie vyskytuje na pracoviskach, ktoré sa zaroven
vyznacuju zvySenou fyzickou a psychickou naro¢nost'ou. Patria

k nim kliniky a oddelenia chirurgie, neurochirurgie, neurologie,
ortopédie, traumatologie, geriatrie, jednotky intenzivnej
starostlivosti, nemenej naroéné su Specifické lieCebne pre
dlhodobo chorych alebo Specializované rehabilitacné Ustavy,
v ktorych znacnu cCast’ hospitalizovanych tvoria pacienti vo
vy$Som veku s vyraznym pohybovym deficitom, narusenou
schopnostiou vykonavat’ sebaobsluzné aktivity [4].

Syndrom vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov ma
vyznamny negativny vplyv na kvalitu podavania informacii
pacientom. Moze viest k zhorSeniu komunikacie, znizeniu
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empatie, zvysenej podrazdenosti a cynizmu, ¢o ma za nasledok
znizenie spokojnosti pacientov a potencialne aj zhorSenie
liecebnych vysledkov, narast pochybeni a omylov pri terapii
[5].

Vyskumy orientované na syndroém vyhorenia sa zameriavaja
na identifikaciu najviac ohrozenych zdravotnickych pracovnikov
ako aj na rizikové faktory podmienujuce jeho vznik, aktualne aj
testuju preventivne opatrenia, resp. terapeutické stratégie.

Autori vedeckych studii [4]; [6]; [7] sa zhoduju, Ze k najviac
ohrozenym zdravotnickym pracovnikom najcastejSie patria:

- lekari pracujuci na onkologii, chirurgii, anestéziologii,
jednotkach intenzivnej starostlivosti, rehabilitaénom
oddeleni, vSeobecni lekari a lekari pdsobiaci
v akademickych poziciach,

- stomatologovia,

- zdravotnicki zachranari,

- sestry,

- pracovnici v oblasti dusevného zdravia,

- Studenti mediciny a oSetrovatel'stva.

Vyskumy rovnako poukazuji aj na negativny vplyv
enviromentalnych, demografickych faktorov a za vyznamny
determinant bolo uréené obdobie pandémie COVID-19 [8]; [9];
[10].

Podrobnejsi prehlad o pri¢inach a negativnych prejavoch
syndromu vyhorenia so zameranim na rizikovll skupinu- seniori
a geriatricki pacienti prezentujeme v texte nizsie.

Ciel’ vyskumu
- Zistit, ktord kategoéria zdravotnickych pracovnikov je
syndromom vyhorenia najviac ohrozena.
- Identifikovat ako vplyva syndrom vyhorenia na
komunikaciu a podévanie informacii pacientom vyssej
vekovej kategorie.

Metodika

Hlavnou metddou bolo narrative review a nasledna
kvalitativna  analyza vedeckych prdic a metaanalyz
zodpovedajucich kritériam vyberu (komplexne spracovana
prehl’adova alebo vedecka studia, obdobie, zameranie vyskumu,
stbor- pacient vo vysSom veku, zdravotnicky pracovnik).

Stborom vyskumu boli vedecké Stidie a metaanalyzy,
v celkovom pocte 16. Publikacie boli vyhl'adané na zéaklade
zadania klaCovych slov- burnout syndrome of healthcare
workers, negative burnout syndrome of healthcare workers for
reporting, burnout syndrome and providing information to older
patients, v databazach Scopus, Web of Science, Google scholar,
Springerlink. Casové rozmedzie skimanych suborov bolo 10
rokov, konkrétne od 2015 do 2025.

Vysledky vyskumu

Prvotnou analyzou sme vyhladali 53 préac, z ktorych po
kritickom posudeni bolo komplexne hodnotenych 16. Pri kazdom
dokumente sme zistovali obdobie a miesto realizacie, kto bol
suborom vyskumu, pouziti metoddu/y, dosiahnuté vysledky,
respektive odporucania pre prax. VSetky zakladné udaje su
prehl'adne spracované v Tabulke 1.

Tab. 1 Vysledky analyzy vedeckych prac

Autor Studie/ Miesto realizacie/subor
realizator Rok , Pouzité metédy Vysledky
vyskumu vyskumu
Vyznamna pozitivna korelécia s
Maslachov yz I? ” ,V .
. . , . vysokou velkost'ou efektu medzi vekom
. Spanielsko inventar vyhorenia o, .
Martinés, . &1 o a empatickym stresom a medzi vekom a
. 20 zdravotnickych Skala kognitivnej a . N .
Mendes, Sevilla 2015 , L Lo . emocionalnym vycerpanim.
pracovnikov v komunitnej | afektivnej empatie AT , .
[11] . . . . | Vyhorenie znizuje schopnost’ empatie
starostlivosti Sociodemografické ‘- x , . s
. voci oSetrovanym pacientom vo vysSom
udaje
veku.
. o, Lekari, ktori sa citili byt schopni
Taliansko, nemocni¢né c o 11 1 -
rostredic Maslachov v komunikacénych tilohach (najma
Messerotti et al. P . inventar vyhorenia | pri davani zlych sprav, prognoze)
2016 379 lekarov z dvoch . e D . .
[12] . . , — prieskum mali nizsie riziko vyhorenia. Takze
univerzitnych nemocnicv | , .. o L L
. Tudskych sluzieb komunikacné sebavedomie moze chranit
Taliansku. .
pred vyhorenim.
Vycvik komunikaénych zruénosti
Irén Experimentalna u sestier znizil vyhorenie (mieru aj
. . , Stadia pretest- intenzitu), porovnavali pred a po
Darban et al. Ustavné zdravotnicke P . )“p y P N P .
2016 . ) posttest intervencii. To naznacuje, ze dobré
[13] zariadenia. o g g A Ao
. Maslachov komunikacné néstroje moézu pomoct
60 sestier. . , . . N ‘o
inventar vyhorenia | —inde moéze ich nedostatok zhorSovat
stav.
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(3]

150 sestier.

Autor Studie/ Miesto realizacie/subor
realizator Rok p Pouzité metody Vysledky
2 vyskumu
vyskumu
Lekari a sestry s vy$Sou empatiou
., , | Maslachov ) CSHY S Vyssou emp - .
USA, primarna zdravotna | . , . nizkou mierou vyhorenia, komunikovali
Yuguero et al. ., inventar vyhorenia, . . . .
2017 starostlivost’. s primerane s pacientmi vo vySSom
[14] , . Jeffersonova skala . .
267 lekarov a sestier. . , veku. Pozitivny vplyv na adherenciu
empatie lekara .
pacientov.
U poskytovatel'ov s vy$§im vyhorenim
., , sa znizuje schopnost’ ,,budovania
USA, primarna zdravotna ) “J P . . o
starostlivost vztahu* (napr. empatia) pri komunikacii
Robbins, Butler, 26 posk tovz.nel’ov Kvalitativna §tadia | — Co je kritické pri chronickych
Schenthaler 2019 oSy . Polo Struktarované | ochoreniach vyskytujtcich sa u starSich
80 pacientov vo vySSom .
[8] . rozhovory pacientov.
veku s hypertenziou. , . , ,
Syndrém vyhorenia negativne vplyva
na komunikaciu a podavanie informacii
lekar-sestra-senior.
. . . o Pracovna zataz, vysoka zodpovednost,
Taliansko, zariadenia Kvalitativna L y - P ,
L . o 1 skratenie doby odpocinku a nerovnost
starostlivosti o seniorov. studia, polo . ., . R
, y ’ , v praci vytvaraju nespokojnost’.
, 32 zdravotnickych Struktiirované . P
Foaetal. [15] 2020 , Nedostatocna mzda, pracovna zat'az,
pracovnikov- sestry, rozhovory, , L. o .,
. . . vysoka fluktuacia a silné emocionalne
fyzioterapeuti, tematicka . . v b
L , , zazitky spojené so star§imi l'ud’mi
zdravotnicki asistent. obsahova analyza . o,
zvySuju stres.
Identifikovanych 5 profilov medzi
sestrami a pomocnym personalom
starajucim sa priamo o starSich l'udi.
To znamena, ze vyhorenie ma svoje
Maslachov $pecifika v geriatrii — napr. osoby s
. 279 sestier a asistentov inventar vyhorenia, | mens$im skusenost’ami, réznou dlzkou
Potard, Landais . L, . . . ., . . .
[16] 2021 pracujucich v geriatrickych | socioprofesionalne | kariéry vykazuju rozdielne dimenzie
zariadeniach. polozky vyhorenia. Profilové rozdiely mozu
Klastrova analyza | znamenat rozdiely v schopnosti
komunikovat’ so seniormi. Menej
skuseni profesionalni opatrovatelia boli
nachylnejsi na vyhorenie z hl'adiska
depersonalizacie.
Vel’ka Britania, )y , . .
. s - o v 1 PretaZzenost’ systému a mnozstvo
nemocnice, prepustanie Kvalitativna Stadia, . . , .
. e pacientov s komplikovanymi
Seniorov. individualne . . R s
Cametal. [17] 2023 , . stavmi brzdia schopnost’ poskytnut
23 zdravotnickych a skupinové ., [P
, L kvalitni komunikaciu — ¢o je jeden z
pracovnikov- lekari, sestry, | rozhovory . , .
. mechanizmov, syndromu vyhorenia.
farmaceuti.
Analyza studii,
ktoré opisovali
komunika¢né N . .
.. Rozne verbalne a neverbalne
stratégie o o e
5 sdravetnicki komunikacné stratégie pozitivne
Stadie 2000-2023, Facovnici ovplyvnili vSetky vysledky zamerané na
Sharkiya et al. [9] 2023 Celkovy pocet- 7 P N pacienta.
v roznych .. e,
, Efektivita komunikacie stvisi
zdravotnickych . s ,
. . so spokojnostiou zdravotnickych
zariadeniach ,
. pracovnikov.
a seniori.
Hodnotenie podl'a
nastroja GRADE
Vplyv pracovného stresu na pracovné
Olorunfemi, Univerzitna nemocnica . , spravanie, ako je slaby pracovny vykon,
. g Validovany , . . N
Chika. 2024 v Makurdi- Nigéria. dotaznik agresivny postoj k pacientom pocas

osetrovatel'skej starostlivosti, neochota
podavat’ informadcie.
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Autor Studie/ Miesto realizacie/subor
realizator Rok p Pouzité metody Vysledky
2 vyskumu
vyskumu

Arabska verzia

Schutteho testu

.emoc.:lonallnej Syndrom vyhorenia u onkologickych

Cn g inteligencie, . . Y .
. Saudska Arabia. , sestier je spojeny so zniZzenou kvalitou
Alodhialah et al. . . Kopenhagensky L o .
2025 172 sestier pracujucich . , . komunikécie, zatial’ co emocionalna
[18] . inventar vyhorenia | . . . . ,
v onkologii. , inteligencia (EI) sa ukazala ako

a dotaznik otencialny ochranny faktor.

komunikéacie p Y Y '

zameranej na

pacienta
Prisposobenim komunikacie jedine¢nym

. trebam jedincov modzu zdravotnicki
Khairi, Khaleefah . o potrebam JEcmeoy mozn zarave
[l Oz]url, aleeta 2025 Analyza $tadii 2010-2024 | Narrative review pracovnici zvysit’ zapojenie pacientov,
zlepsit’ rozhodovanie a zabezpecCit’
dostojnu starostlivost’.
Prierezova stadia, 230 respondentov (85,19 %) malo
. Maslach Burnout mierne vyhorenie v praci a 34 (12,59 %)
Luetal. [19] 2025 E:l;lg (105) a sestry (165) Inventory-General | uviedlo tazké vyhorenie v praci.
' Survey Stres mal vplyv na podavanie
informacii.
Hospital S ,
osplj[a Survey Syndrom vyhorenia ma negativny
of Patient Safety . . -
Culture Vp?y’v na mterakglu predquetkym .
Hajizadeh et al. Iran. Systematicky S rl.Zlk(.)VOI,l skupinou pacientov, vratanie
[5] 2025 Sestry a pacienti rehlad s pouzitim geriatrickych.
yap ’ p P Stres koreloval so zhorSenou

Programu o < ,

T komunikaciou a nedostato¢nou vymenou

kritického . L

. informacii.

hodnotenia
Vyhorenie a fluktuacia zamestnancov
maju negativny vplyv na starostlivost’

. . Kvalitativny o pacientov. Syndrom vyhorenia
Lekari a sestry v akutnej , . . .
Snyder et al. [7] 2025 . . vyskum ovplyviiuje kvalitu poskytovania
starostlivosti . . . .,

Focus groups informacii seniorom a ich rodinnym
prislusnikom. Negativne vplyva na
zdravotnu gramotnost’.

Kvalitativna stadia Prijatie 1%cmnych qpatrenl na zlepsem'e

Dokumenty, Obsahova analyza pracovnych podmienok sestier povedie k
Rafi et al. [20] 2025 ’ N , , | poskytovaniu lepsich sluzieb pacientom,
Sestry (14) Polo Struktarované , e , . ,
a tym k zvyseniu efektivnosti systému

rozhovory . .

zdravotnej starostlivosti.

Ako z tabulky vyplyva vyskumnym suborom v studiach
boli sestry, lekari, pacienti vo vy$Som veku, v jednom subore
to boli fyzioterapeuti a farmaceuti. Vo viacerych vyskumoch
bola aj kombindcia suborov, zamerana na rézne kategorie
zdravotnickych pracovnikov alebo na kategorie lekar, sestra,
senior. Miestom realizacie boli zdravotnicke zariadenia- vacsie
nemocnice a primarna/ambulantnd starostlivost. Boli pouzité
kvalitativne 1 kvantitativne metody a obsahovd analyza.
Z kvantitativnych metdd sa najcastejSie aplikoval Maslachov
inventar vyhorenia v kombinacii so sociodemografickymi udajmi
a z kvalitativnych- polo Struktirované rozhovory.

Z vysledkov §tadii vyplynulo, Ze syndrom vyhorenia je
spolonym problémom nielen v Eurdpe, Azii, ale aj na ostatnych
kontinentoch a patri k aktudlnym problémom sucasného
zdravotnictva, ¢o dokazuje aj pocet Studii za rok 2025, celkovy
pocet 6.

Urcili sme aj jeho negativny dopad z hladiska interakcie
zdravotnicky pracovnik- pacient vo vyssom veku a komunikacie,
ktory prezentuje Tabulka 2.

Tab. 2 Negativa syndromu vyhorenia pre poddvanie informdcii
Syndrom vyhorenia a podavanie informacii

Vyhorenie vedie k horsej interakcii s pacientom, menej
empatie, povrchnd komunikacia
Podavanie zakladnych a strohych informacii bez
dostatocného vysvetlenia
Chyby pri poskytovani informacii
Znizeny zaujem o pacienta
Negativny vplyv na podporu zdravotnej a digitalne;j
gramotnosti u seniorov
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Vysledky nam poukazuju, ze vplyvom syndrému vyhorenia
sa znizuje schopnost’ empatie a zhorSuje sa uspokojovanie
psychosocialnych potrieb, ku ktorym patri komunikacia
a informovanie pacienta aj z dovodu znizenia jeho strachu
a uzkosti. V studiach publikovanych v roku 2025 bol uvedeny aj
negativny vplyv na podporu zdravotnej a digitalnej gramotnosti
pacientov vo vy$som veku.

Diskusia

Vyhorenie zdravotnickych pracovnikov je nalichavy
problém, ktory negativne vplyva na ich zdravie, ale aj na
celkovu  starostlivost’ o pacientov [15]. Mdze mat vplyv
na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vratane
podavania informacii pacientom — najmd tych vo vySSom
veku, ktori maji Specifické potreby v oblasti komunikacie
a porozumenia. Skiimanie rizik stvisiacich s vyhorenim bolo
cielom nasho vyskumu. Analyzou dokumentov sme zistili, Ze
vyhorenim st najcastejSie ohrozeni zdravotnicki pracovnici,
ktori st v priamom kontakte s pacientmi, pracuju na pracoviskach
vyznacujucich sa fyzickou a psychickou zatazou, nemaja
adekvatne pracovné podmienky. Syndrém vyhorenia suvisi
i s osobnostnymi predpokladmi, predovsetkym vyssiu mierou
empatie, schopnost'ou komunikovat’" a odolnostou voci stresu
[19]; [20]. Z kategoérie zdravotnickych pracovnikov su jeho
vznikom najviac ohrozeni lekari a sestry.

Druhym nasim cielom bolo identifikovat ako vplyva
syndrom vyhorenia na komunikaciu a podavanie informacii
pacientom vys$Sej vekovej kategdrie. Podla hodnotenych
zdrojov syndréom negativne vplyva na schopnost’ ststredit’ sa
a empatiu [14]. Vyhoreny zdravotnicky pracovnik ma casto
znizenu schopnost’ aktivne pocuvat. Mdze podsobit unavene,
netrpezlivo alebo emocionalne odpojene, ¢o starSi pacienti
Casto vnimaju vel'mi citlivo. Nedostatok empatie moze viest’ k
strohému, necitlivému alebo neosobnému sposobu podavania
informacii [7]. K d’al$im problémom patri skracovanie alebo
vynechavanie délezitych informacii, nedostatoéné prispdsobenie
komunikacie veku a zdravotnému stavu pacienta, zhorSenie
dovery medzi pacientom a personalom. Aktualne §tadie [5]; [7];
[20] poukazuju aj na negativa suvisiace s podporou zdravotnej
a digitalnej gramotnosti seniorov. Nespravne podané alebo
nepochopené informacie mozu viest’ k nespravnemu uzivaniu
liekov, neplneniu liecebného rezimu, vyhybaniu sa dalSiemu
kontaktu so zdravotnictvom.

Okrem udajov potrebnych k naplneniu cielov vyskumu,
sme zistili, Ze realizatori $§tadii nielen identifikuji dopad
syndromu vyhorenia, ale navrhuju aj stratégie zlepsenia[20] ;
[10] , pripadne modifikuji spdsoby jeho detekcie prisposobené
miestu realizacie.

Benefitom zisteni bolo aj vyuzivanie kvalitativnych metdd-
polo struktiirované rozhovory, focus group, ktoré umoznia osobny
kontakt s respondentom a individualne nastavené kompenzacné
opatrenia.

Zaver

Udaje z prehladovych prac a vysledky §tadii potvrdili
negativny vplyv syndrému vyhorenia, predovsetkym lekarov
a sestier, na podavanie informacii pacientom vo vy$Som veku.
Zistilo sa, ze syndrom ma dopad aj na kvalitu Zivota a lieCby
uvedenych pacientov. Preto je velmi dolezité vychadzat aj
z uvedenych napravnych aktivit, aby sa zvySovala spokojnost’
a bezpecnost’ pacienta, ako aj jeho ochota spolupracovat’ pri
liecbe.

Prispevok je ¢iastkovym vystupom projektu KEGA 002KU
4/2025 Digitalna zdravotnd gramotnost’ seniorov z perspektivy

oSetrovatel’stva a fyzioterapie.
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