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Sihrn

Ciel’: Praca ma dizajn deskriptivne] prierezovej Stidie, ktorej cielom bolo zmapovat’ prevalenciu a jednotlivé dimenzie syndrému vyhorenia
u sestier pracujucich na pracoviskach anestéziologie a intenzivnej mediciny/jednotkach intenzivnej starostlivosti (PAIM/JIS) v porovnani so
standardnymi klinickymi pracoviskami. Dalsim ciefom bolo identifikovat’ rizikové faktory (so zameranim na dizku klinickej praxe) a navrhnat
konkrétne preventivne opatrenia.

Material a metodika: Vyskumntl vzorku tvorilo 217 sestier (142 z pracovisk PAIM/JIS a 75 zo Standardnych oddeleni). Na zber dat bol pouzity
Standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). Ziskané data boli spracované prostrednictvom deskriptivne;j Statistiky, x2 testu
a viacnasobnej logistickej regresie.

Vysledky: Celkova prevalencia syndromu vyhorenia v subore dosiahla 33,18 %. Typ pracoviska (PAIM/JIS) a dizka klinickej praxe <15 rokov
boli identifikované ako S$tatisticky vyznamné, nezavislé prediktory rizika. Sestry pracujuce na PAIM/JIS vykazovali takmer 1,9-ndsobne vyssiu
Sancu na rozvoj vyhorenia (OR = 1,89; p=0,019). Sestry s praxou <15 rokov mali 2,15-nasobne vyssiu Sancu na vyhorenie (OR = 2,15; p=0,005).
V Struktire syndromu dominovalo emocionalne vycerpanie a nizka miera osobného uspokojenia z prace.

Zaver: Syndrém vyhorenia predstavuje v osetrovatel'skej praxi vyznamny negativny fenomén. Najvyssiu mieru rizika vykazujt sestry v intenzivnej
starostlivosti a s kratsou dizkou klinickej praxe. Vysledky zdoraziuji nalichavost’ zavedenia cielenych, procesnych a preventivnych intervencii,
najmai v oblasti optimalizacie personalnych normativov a implementécie odbornej supervizie.

KPaéové slova: Syndrom vyhorenia. Sestry. PAIM/JIS. Pracovna zataz. Dizka klinickej praxe. MBI

Summary

Objective: The work has the design of a descriptive study, the aim of which was to examine the prevalence and components of burnout syndrome
in nurses working in anesthesiology and intensive medicine/intensive care unit (AIM/ICU) workplaces and in standard workplaces, to identify risk
factors (with a focus on length of service) and to propose specific recommendations for prevention.

Material and methods: The sample of respondents consisted of 217 nurses (142 - PAIM/JIS, 75 - standard clinical workplaces). The standardized
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS, 22 items) was used to collect data. The analysis of the obtained data was processed using descriptive
statistics, y2 test and multiple logistic regression.

Results: The overall prevalence of burnout syndrome reached 33.18%. Type of workplace (AIM/ICU) and shorter length of clinical practice (<15
years) were statistically significant, independent predictors of risk. Nurses in AIM/ICUs had an almost 1.9-fold higher chance of burnout (OR:
1.89; p=0.019). Nurses with <15 years of clinical practice had a 2.15-fold higher chance of burnout (OR: 2.15; p=0.005). Emotional Exhaustion
was the dominant component.

Conclusion: Burnout syndrome is widespread in nursing practice. The highest risk rate is shown by nurses in intensive care settings and nurses with
shorter length of clinical practice. The results emphasize the urgency of introducing targeted, procedural and preventive interventions, especially
in the area of optimizing personnel standards and implementing professional supervision.

Keywords: Burnout syndrome. Nurses. ICU/OAIM. Workload. Length of clinical practice. MBI.

Uvod

Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) v sucasnosti
klasifikuje syndrom vyhorenia ako profesijny fenomén, ktory
vznikavdosledkunezvladnutéhochronickéhostresunapracovisku
[1]. Povolanie sestry sa vyznacuje extrémnou emociondlnou
afyzickouzatazou, ktordusestier vyvolavanepriaznivé zdravotné
abehavioralne nasledky. Medzi dominantné determinanty rozvoja
syndromu vyhorenia patria najmi poddimenzované personalne
kapacity, vysoka psychofyzickd narocnost’ prace, dysfunkcné
interpersonalne vztahy a absencia priestoru na regeneraciu [2].

Syndrém vyhorenia je multidimenziondlny koncept
charakterizovany tromi dimenziami: emocionalnym vyc¢erpanim
(EE), depersonalizaciou (DP) a znizenym osobnym uspokojenim
z prace (PA) [3]. Naliehavost’ eliminacie stresovych faktorov

zdoraziuje aj Medzinarodna ergonomicka asociacia (IEA), ktora
sa v ramci psychosocialnej ergonémie zameriava na prevenciu
pracovného stresu [4]. Legislativny rdmec Slovenskej republiky
(SR) definuje psychicku pracovnu zat'az ako sthrn vplyvov prace
posobiacich na kognitivne, senzorické a emociondlne procesy,
ktoré u zamestnanca vyvolavaju stavy zvySené¢ho psychického
napatia [5].

Medzinarodné studie poukazujii na alarmujticu prevalenciu
syndromu vyhorenia u sestier, ¢o priamo ohrozuje duSevné
zdravie personalu a negativne ovplyviiuje kvalitu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti i bezpecnost’ pacientov [6,7,8]. Sestry
pracujuce na pracoviskach PAIM a JIS su vystavené nadmernej
psychickej zatazi, ktord je determinovand cCastymi etickymi
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dilemami, vysokou mierou mortality a nevyhnutnostou
kontinualneho rozhodovania v kritickych situaciach [6].

Ciel’om vyskumu bolo zmapovat' prevalenciu a dimenzie
syndromu vyhorenia u sestier pracujucich na pracoviskach PAIM/
JIS a na Standardnych klinickych pracoviskach pre dospelych,
identifikovat rizikové faktory (so zameranim na dizku klinickej
praxe) a navrhnut’ konkrétne odporti€ania pre prevenciu.

Material a metodika

Praca ma design prierezovej, deskriptivnej Studie.
Vyskumny stbor tvorilo n = 217 respondentov (sestier). Vyber
respondentov bol zamerny, pricom zarad’ujicimi kritériami boli:
vykon oSetrovatel'skej klinickej praxe pri 16zku v Gstavnom
zdravotnickom zariadeni, v dvoj-trojzmennom pracovnom
rezime na pracoviskach PAIM/JIS a na Standardnych klinickych
pracoviskach pre dospelych v internistickych a chirurgickych
odboroch. Vyplnenim a odovzdanim dotaznika respondent dal
suhlas s Gcastou vo vyskume. Skiimany subor bol rozdeleny
na exponovanu skupinu (PAIM/JIS, n=142 (65%) a kontrolnu
skupinu (Standardné klinické pracoviska pre dospelych, n=75
(35%) (Tabulka 1).

Tabul’ka 1 Prehlad respondentov podla pracoviska

Pracovisko n %
PAIM/JIS 142 65
Standardné klinické pracoviské 75 35

pre dospelych v internistickych
a chirurgickych odboroch
)y 217

100

Na zber dat bol pouzity Standardizovany nastroj Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS).
Dotaznik pozostava z 22 poloziek a je zamerany na tri dimenzie
vyhorenia: emocionalne vycerpanie (EE) tvorené 9 polozkami,
depersonalizaciu (DP) tvorenu 5 polozkami a osobné uspokojenie
z prace (PA) tvorené 8 polozkami. Respondenti odpovedali na

7-bodovej skale (0 = nikdy, 6 = kazdy den). Pre kategorizaciu
urovne syndrému vyhorenia sme aplikovali Standardizované
hrani¢né hodnoty (cut-off skore): vysokd miera vyhorenia bola
definovana pri dosiahnuti skére > 26 bodov v dimenzii EE, > 9
bodov v dimenzii DP a sucasne < 34 bodov v dimenzii PA, kde
je vzt'ah inverzny — ¢im nizsi je pocet bodov, tym vyssia je miera
vyhorenia. Strednd a nizka miera syndromu boli klasifikované
v sulade s povodnou metodikou Maslachovej a Jacksonovej
(1986) [3]. Zber dat prebichal v univerzitnej a fakultnej nemocnici
od januara do aprila 2025. Ziadosti o realiziciu vyskumu
boli posudené a schvalené namestnickou pre oSetrovatel'sku
starostlivost’ a etickou komisiou zdravotnickych zariadeni.
Celkovo bolo oslovenych 250 respondentov. Navratnost
dotaznikov bola 221 (88,4 %). K Statistickému spracovaniu bolo
vybranych 217 korektne vyplnenych dotaznikov, ktoré tvorili
findlny vyskumny stbor.

K statistickému spracovaniu dat bol pouzity program SPSS
(verzia 13.0). Pre suhrnné hodnotenie bola vyuzitd deskriptivna
Statistika, 2 test na porovnanie proporcii a viacnasobna logisticka
regresia na modelovanie rizika vyhorenia. Dizka klinickej praxe
bola pre potreby regresnej analyzy dichotomizovana na kratku/
strednt1 (<15 rokov, n=128) a dlht klinickt prax (>15 rokov, n=89).
Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovena na a=0,05.

Analyza vysledkov

1. Prevalencia syndrému vyhorenia a vplyv pracoviska

Celkova prevalencia syndromu vyhorenia v sledovanom subore
dosiahla 33,18 % (n=72). Pri komparacii jednotlivych pracovisk
bol zisteny Statisticky signifikantny rozdiel v miere vyskytu
sledovaného fenoménu (p = 0,028). Na pracoviskach PAIM/JIS
bola zaznamenana prevalencia 37,32 % (n = 53), zatial’ ¢o na
Standardnych klinickych pracoviskach pre dospelych dosiahla
24,00 % (n = 19). Tieto vysledky potvrdzuju signifikantne vyssi
vyskyt syndréomu vyhorenia u sestier pracujucich v podmienkach
intenzivnej starostlivosti v porovnani so sestrami na Standardnych
klinickych pracoviskach pre dospelych (Tabulka 2).

Tabul’ka 2 Vyskyt syndromu vyhorenia u sestier na PAIM/JIS a na standardnych pracoviskach pre dospelych

Dimenzia

PAIM/JIS (n=142)

Standardné klinické

pracovisko (n=75) X2 test (p-hodnota)

Prevalencia vyhorenia (Vysoké EE a DP)

37,32 %

24,00 % p=0,028

2. Kvantifikacia rizikovych faktorov

Viacnasobna logisticka regresia preukazala, ze typ pracoviska
a kratsia dlzka klinickej praxe su Statisticky vyznamnymi

Typ pracoviska (PAIM/JIS): Sestry pracujice na PAIM/JIS mali
takmer 1,9-krat vysSiu Sancu na vyhorenie. Pomer Sanci bol
OR=1,89 (95% CI: 1,11-3,23;p=0,019).

a nezavislymi prediktormi rizika vyhorenia (Model Dizka klinickej praxe (<15 rokov): Sestry s klinickou praxou
12(2)=11,85;p=0,003). do 15 rokov mali 2,15-krat vy$Siu Sancu na vyhorenie. Pomer
Sanci bol OR=2,15 (95% CI: 1,25-3,68;p=0,005) (Tabulka 3).
Tabul’ka 3 Kvantifikacia rizikovych faktorov
Prediktor Pomer $anci (OR) 95% CI pre OR p-hodnota
Typ pracoviska (PAIM/JIS) 1,89 1,11 -3,23 0,019
Dizka klinickej praxe
(<15 rokov) 2,15 1,25 - 3,68 0,005
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3. Analyza dimenzii syndrému vyhorenia

Emocionalne vycerpanie (EE): Vysokd miera emocionalneho
vycerpania bola zaznamenana u 53 % sestier na pracoviskach
PAIM/IIS, Co predstavuje signifikantne vyssi podiel v porovnani
so Standardnymi klinickymi pracoviskami pre dospelych
(41 %; p=0,041). Priemerné skore v tejto dimenzii bolo taktiez
signifikantne vysSie v skupine PAIM/JIS (EE=28,148.5),
¢o indikuje prekrocenie klinickej hranice pre vysoky stupeil
vyhorenia (>26 bodov).

Osobné uspokojenie z prace (PA): Tato dimenzia vykazovala
najvyraznejSie interskupinové rozdiely. Kriticky nizka miera
osobného uspokojenia (indikujiica vysoky stupeii vyhorenia)
sa vyskytovala u 67 % sestier na PAIM/JIS v porovnani so
40 % na Standardnych pracoviskach (p<0,001). V ramci skupiny
sestier na PAIM/JIS vykazujucich syndrém vyhorenia (38 %)
absentoval pozitivny pocit z vykonanej prace, pricom az 56 %
z nich deklarovalo neschopnost’ efektivne riesit emocionalne
problémy suvisiace s vykonom profesie.

Depersonalizacia (DP): Rozdiel v prevalencii vysokého
stupna depersonalizdcie medzi sledovanymi skupinami nebol
Statisticky vyznamny (p=0,61). Vysokd miera odosobnenia
bola pritomna u 31 % sestier na PAIM/JIS a u 34 % sestier na
Standardnych klinickych pracoviskach, ¢o naznacuje, ze tato
dimenzia je v oSetrovatel'skej praxi pritomna bez ohl'adu na typ
pracoviska.

Diskusia

Vysledky Studie st plne komparabilné s viacerymi domécimi
i zahraniénymi vyskumami. Potvrdzuju globalny trend, podla
ktorého je syndrom vyhorenia v oSetrovatel'skej profesii vysoko
prevalentny. Zistend celkova prevalencia 33,18 % je v stlade
s medzinarodnymi metaanalyzami, ktoré v oSetrovatel'stve
uvadzaju vyskyt symptémov vyhorenia u priblizne jednej tretiny
personalu [7, 8].

Vplyv pracoviska a psychickej zat'aze

Kvantifikacia rizika prostrednictvom logistickej regresie
poskytuje doblezity empiricky dokaz, ze poOsobenie na
pracoviskach PAIM/JIS (OR = 1,89) predstavuje nezavisly
rizikovy faktor rozvoja syndrému vyhorenia. Toto zistenie je
konzistentné s vysledkami Studie realizovanej vo Franctzsku,
kde vysokym stuptiom vyhorenia trpelo 43 % sestier na JIS [9],
ako aj s vyskumom v Brazilii, kde bol stredny stupeni vyhorenia
diagnostikovany az u 74 % sestier v intenzivnej starostlivosti
[6].

Signifikantne vysSie riziko na tychto pracoviskach mozno
pripisat’ kumulécii Specifickych stresorov. Ide predovsetkym
o extrémnu psychicka zataz spojenu s expoziciou kritickym
stavom, vysoku frekvenciu imrti pacientov, Casté etické dilemy
a neustdlu nutnost precizneho rozhodovania v situdciach
bezprostredného ohrozenia zivota [9].

Dominancia emocionalneho vycCerpania a znizeného pocitu
osobného uspokojenia

Dominancia emociondlneho vycerpania (EE) v naSich
vysledkoch je v priamom stlade s modelom pracovnych
poziadaviek a zdrojov (Job Demands-Resources - JD-R). Podl'a
tohto konceptu vysoké ndroky (napr. nepriaznivy staffing ratio
— pocet pacientov na jednu sestru) pri sucasnom nedostatku
zdrojov nevyhnutne vedu k fyzickému vycerpaniu [10].

NasSe zistenia poukazuju na kriticka a Statisticky
signifikantn korelaciu medzi dimenziou EE a dimenziou

znizeného osobného uspokojenia z prace (PA). Tento jav
bol zisteny najmd u 67 % sestier na pracoviskach PAIM/JIS.
Strata viery vo vlastnu profesionalnu efektivitu, manifestovana
neschopnost’ou konstruktivne riesit’ emocné problémy suvisiace
s pracou (56 % na PAIM/JIS), predstavuje zdvazny prediktor
mozného znizenia kvality poskytovanej starostlivosti a zvySenej
incidencie systémovych pochybeni [11].

Vplyv dizky klinickej praxe

Identifikacia kratsej dizky klinickej praxe (< 15 rokov) ako
signifikantného rizikového faktora (OR = 2,15) potvrdzuje, ze
sestry v pociatocnej a strednej faze kariéry st voci syndromu
vyhorenia najzranitelnejSie. Z naSej analyzy vyplyva, ze
u personalu na pracoviskdch PAIM/JIS sa vyhorenie najcastejSie
kumuluje v obdobi do 5 rokov praxe (25 %) a v intervale 6 — 10
rokov (23 %). S narastom klinickych sktisenosti (nad 16 rokov)
riziko rozvoja syndrému klesa.

Tento trend naznacuje, ze sestry s dlhSou klinickou praxou
pravdepodobne disponujil uc¢innejsimi copingovymi stratégiami
a vy§$ou mierou profesijnej reziliencie. Dizka praxe do 15 rokov
sa tak s 95 % spol'ahlivost'ou javi ako kritické obdobie zvySenej
profesijnej fragility [9, 11].

Limitacia vyskumu

Pri  interpretacii  zisteni je  potrebné  zohladnit
nickolko limitujucich faktorov, ktoré moézu mat vplyv na
zov$eobecnitel'nost’ vysledkov:

e reprezentativnost’ vyskumnej vzorky: vzhladom na
pouzitie zdmerného vyberu a obmedzenie zberu dat na
konkrétne tstavné zdravotnicke zariadenia, vysledky
plne nereflektuju stav v celej populacii sestier v SR.

e monometodicky pristup: pouzitie vyhradne jedného
meracicho  nastroja  (MBI-HSS)  neumoznuje
triangulaciu dat. Vysledky st zalozené na sebaposudeni
respondentov (self-reporting), ¢o mdze byt zatazené
subjektivnym skreslenim v Case zberu dat.

Zaver

Syndrém  vyhorenia  predstavuje v slovenskom
oSetrovatel'stve zavazny systémovy problém, ktory priamo
ohrozuje stabilitu personalu a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Na§ vyskum potvrdil, ze kritickému riziku sa
vystavené predovSetkym sestry na pracoviskach intenzivnej
starostlivosti a sestry v pociato¢nych fazach klinickej praxe (do
15 rokov). Absencia cielenych rieSeni tejto situacie vedie nielen
k somatickym a behavioralnym nasledkom u sestier, ale aj
k fluktuacii (odchodu z profesie) ak znizeniu kvality poskytovanej
starostlivosti a bezpe¢nosti pacienta.

Zistené vysledky indikuja naliehavua potrebu implementacie
viactroviiovych (multi-level) intervencii. Ulohou manaZmentu
v oSetrovatel'stve je proaktivna identifikacia rizikovych faktorov
a nasledna realizacia nasledujticich preventivnych opatreni:

1. Organizaéné a systémové intervencie (znizovanie pracovnych
narokov):

e Legislativna optimalizacia personalnych normativov
(Staffing Ratio): zabezpeCenie optimalneho pomeru
sestra — pacient, najmd v intenzivnej starostlivosti,
je klaGové pre prevenciu emocionalneho vycerpania
a zvysenie bezpecnosti pacienta.
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Struktarovany oddychadebriefing: zavedeniepovinného
psychosocialneho  debriefingu po traumatickych
udalostiach, riadeného nezévislym odbornikom
(psycholégom/supervizorom), ako ndstroja primarnej
prevencie v klinickej praxi.

Pravidelny screening prostrednictvom MBI: periodicke,
anonymné monitorovanie urovne vyhorenia pomocou
dotaznika MBI na trovni pracovisk by umoznilo
vcasnu identifikaciu rizikovych skupin a presné cielenie
intervencii.

2. Manazérske a podporné intervencie (posililovanie zdrojov):

Cieleny mentoring a supervizia: Pre sestry s klinickou
praxou do 15 rokov je nevyhnutné zaviest’ Specifické
supervizne programy zamerané na posiliiovanie
reziliencie, zvladanie emocnej zat'aze a etickych dilem,
ktoré¢ priamo koreluju s pocitom osobnej uspes$nosti
z prace (PA).

Odportcania pre d’alsi vyskum:

realizovat’ vyskum na celoslovenskej reprezentativne;j
vzorke sestier s cielom zovseobecnit’ zistené trendy,
aplikovat’ metodologicku triangulaciu (kombinaciu
kvantitativnych a kvalitativnych metodik) pre hlbsie
pochopenie kauzalnych suvislosti rozvoja syndromu
vyhorenia.
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