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Abstrakt

Vychodiska: Syndrom vyhorenia ¢asto stvisi s dlhodobym vystavenim pracovnikov na-
rocnym situédcidm, nadmernému zatazeniu a nedostatku odpocinku.

Ciel: Cielom vyskumu bolo analyzovat suvislost medzi rizikom vyhorenia u sestier a vy-
branymi determinantmi.

Metédy: Informécie boli ziskavané dotaznikom Maslach Burnout Inventory, ktory bol
distribuovany elektronickou (65 % ) a papierovou formou (35 %). Ziskané udaje od
120 respondentov, z toho 95 % Zien, boli analyzované v programe SPSS na hladine vy-
znamnosti p = 0,05 a Fischerovou metédou kombinovanej p-hodnoty.

Vysledky a diskusia: Najvyssie emocionélne vycerpanie (74 %) bolo zistené u sestier na
geriatrickych oddeleniach, ktoré si vSak zaroven zachovali vysokd pracovnd efektivitu
(62 %). Sestry s vysokoskolskym vzdelanim II. stupna vykazuju pozitivne pracovné uspo-
kojenie (44 %), no vyssiu depersonalizaciu (61 %). U sestier s viac ako 41-ro¢nou praxou
vzrasté riziko emocionélneho vycerpania (82 %).

Zavery: Cielena prevencia vyhorenia si vyzaduje komplexny pristup zahfiajlci pod-
poru medziludskych vztahov, rovnovahu medzi pracou, osobnym Zivotom a budovanie
odolnosti vodi stresu.
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Abstract

Background: Burnout syndrome is often associated with long-term exposure of workers
to demanding situations, excessive workload and lack of rest.

Objective: The aim of the research was to analyze the association between the risk of
burnout in nurses and selected determinants.

Methods: Information was obtained using the Maslach Burnout Inventory questionnaire,
which was distributed electronically (65 %) and in paper form (35 %). Data obtained
from 120 respondents, 95 % of whom were women, were analyzed in the SPSS program
at a significance level of p = 0.05 and Fischer’s combined p-value method.

Results and discussion: The highest emotional exhaustion (74 %) was found in nurses
in geriatric wards, who, however, maintained high work efficiency (62 %). Nurses with
a second-level university education show positive job satisfaction (44 %), but higher
depersonalization (61 %). Nurses with more than 41 years of experience have an
increased risk of emotional exhaustion (82 %).

Conclusions: Targeted prevention of burnout requires a comprehensive approach
that includes supporting interpersonal relationships, work-life balance, and building
resilience to stress.

Keywords

burnout risk, nurse, education, workplace, practice

UvoD

Psychicka zataz je komplexny jav, ktory vyznamne ovplyvriuje pracovny Zivot sestier. Za-
hffia rézne faktory, ktoré mézu zatazovat kognitivne, senzorické a emocionalne procesy
¢loveka (Vévoda et al., 2013). Dlhodoby vplyv psychickej zataze ¢asto vedie k zadvaznym
psychosomatickym ochoreniam, pricom pracovné prostredie zohrava zdsadnu uUlohu
pri ich vzniku. Kld¢om k zvladaniu psychickej zataze je rozvijanie odolnosti voci stre-
su, budovanim pozitivnych medziludskych vztahov a rozsirovanim odbornych zru¢nosti
(Urban, 2016). Délezité je posiliiovat emocionédlnu odolnost, ktord moéze zmiernit na-
sledky zataze a predchadzat syndrému vyhorenia (Imramovska a Machové, 2015). Bur-
nout syndrom bol definovany Freudenbergerom v roku 1974, ktory predstavuje zavazny
désledok chronického pracovného stresu a zahffia emocionélne vycerpanie, deperso-
nalizaciu a pokles osobnej vykonnosti (Brindley et al., 2019; Zidkova, 2013). Sestry v od-
boroch vnitorného lekérstva st denne vystavené narocnym pracovnym podmienkam.
Tlak na poskytovanie bezchybného vykonu méze ovplyvnit ich pracovni spokojnost



a dusevnu pohodu (Dall’'Ora et al., 2015). Vyhorenie casto suvisi s chronickym vystave-
nim pracovnikov nadmernému zatazeniu a nedostatku odpodinku (Soares et al., 2023).

CIEL PRACE

Cielom vyskumu bolo analyzovat stvislost medzi rizikom vyhorenia sestier pracujlcich
v odboroch vnitorného lekérstva a vybranymi determinantmi, ako vzdelanie, dfka pra-
xe a typ pracoviska, s dérazom na identifikaciu rizikovych skupin a navrh stratégii na
prevenciu a zvladanie syndrému vyhorenia.

METODIKA

Teoretické vychodiska vyskumu boli spracované prostrednictvom analyzy textovych
dokumentov, reserse literattry a odbornych publikacii stvisiacich so syndrémom vyho-
renia. Vytvaraju zdklad pre pochopenie danej problematiky a zaroveri napomahaju pri
formulovani vyskumnych cielov. Pre zber Gdajov bol vyuZity standardizovany dotaznik
Maslach Burnout Inventory (MBI), ktory hodnoti dimenziu emocionalneho vycerpania
(EE), ktord definujeme ako stratu energie a nedostatok sil na vykonéavanie ¢innosti, de-
personalizaciu (DP), ako prejav odcudzenia vo vztahoch a osobné uspokojenie (PA), ako
pozitivny pocit z pracovného vykonu (Zidkova, 2013). Dotaznik obsahoval 22 otézok so
sedembodovou $kdlou hodnotenia (0 = vébec az 7 = velmi silno). Okrem toho zahfnal
demografické polozky, ako vek, pohlavie, pracovisko, vzdelanie a dizku praxe. Distri-
blcia dotaznikov bola kombinované v 65 % elektronickou formou cez Google Forms
a 35 % papierovou formou vo Fakultnej nemocnici F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici.
Na analyzu ziskanych Gdajov boli pouZité softvéry Microsoft Excel 2016 a SPSS. Hypoté-
zy boli overované metédami Pearsonovho chi-kvadrat testu a Fischerovej kombinovane;j
p-hodnoty na hladine vyznamnosti p = 0,05.

Vyskumnu vzorku tvorilo 120 sestier pracujicich v odbore vnitorného lekérstva vo fa-
kultnych nemocniciach. Najpocetnejsie zastipenie mali sestry vo vekovych kategériach
21-30 rokov (34 %) a 41-50 rokov (29 %). Vacsina respondentov, az 95 %, boli Zeny,
¢o odradza demografické charakteristiky typické pre profesiu sestier. Podla pracoviska
bolo najviac respondentiek z Internej kliniky (57 %), nasleduje Geriatricka klinika (26 %),
Onkologické klinika (11 %) a Klinika pneumoldégie a ftizeoldgie (6 %). Z hladiska dosiah-
nutého vzdelania dominovali sestry s vysokoskolskym vzdelanim I. stupna v zastipeni
44 % vzorky.

VYSLEDKY

Vysledky v Tab. 1 a Grafe 1 potvrdzuju vysoké riziko syndrému vyhorenia medzi sestra-
mi. Viysoky stupen rizika emocionalneho vycerpania (EE) vykazovalo 66 % sestier. Vy-
soké riziko depersonalizacie (DP) zaznamenalo 55 % sestier. Stredny stuperi osobného
uspokojenia (PA) uviedlo 37 % sestier.
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Tab. 1 Stupen vyhorenia v jednotlivych subskalach

Riziko
vyhore-
nia

Subskala

Emoéné vyhorenie (EE)

Depersonalizacia (DP)

Osobné uspokojenie (PA)

%

Skére

Priemer

%

Skére

Priemer

%

Skére

Priemer

Nizky
stupen

15,00

Stredny
stupen

1917

Vysoky
stupen

65,83

3768

31,400

18,33

26,67

55,00

1679

13,992

31,67

37,50

30,83

4198

34,983

Graf 1 Stupeii rizika vyhorenia v jednotlivych subskalach
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Tab. 2 predstavuje najvyssie percentudlne zastipenie profilu stupriov rizika vyhorenia
v jednotlivych subskalach u sestier podla ich vzdelania. Vysledky poukazuju na vyssiu
mieru emocionalneho vycéerpania a depersonalizacie vo vsetkych skupinach vzdelania.
Sestry s vysokoskolskym vzdelanim Il. stupria vykazuju pozitivne pocity z pracovného
vykonu, no zarover prejavujlu najvyssiu mieru odcudzenia v medziludskych vztahoch.

Tab. 2 Profil stupiiov rizika vyhorenia u sestier podla vzdelania

Profil rizika vyhorenia v subskalach

Vzdelanie EE DP PA
Stupen % Stupen % Stupen %
sz$ vysoky | 71,43 | vysoky | 60,71 vysoky | 39,39
vov vysoky | 71,43 | vysoky | 52,38 | vysoky | 42,86
VS 1. st. vysoky | 62,26 | vysoky | 4717 | stredny | 41,51
VS Il st. vysoky | 61,11 vysoky | 72,22 nizky 44,44

Tab. 3 predstavuje najvyssie percentudlne zastdpenie profilu stupriov rizika vyhorenia
v jednotlivych subskalach u sestier podla ich pracoviska.

Tab. 3 Profil stupiiov rizika vyhorenia u sestier podla pracoviska

Profil rizika vyhorenia v subskalach

Pracovisko EE DP PA
Stupen % Stupen % Stupen %
Interna klinika vysoky | 66,66 | vysoky | 5797 | stredny | 42,02
Geriatricka klinika vysoky | 74,19 | vysoky | 58,06 | vysoky | 41,93
Onkologicka klinika vysoky | 69,23 | vysoky | 56,84 nizky 61,53
Klinika pneumolégie a ftizeolégie s::;l;ﬁgy 42,85 stredny 5714 s?rzlé)rlwly 42,85

Na Internej, Geriatrickej a Onkologickej klinike bola u sestier pomerne vysoké riziko
emocionélneho vycerpania a depersonalizacie. Nizke aj stredné riziko emoéného vycer-
pania a stredné riziko depersonalizacie vykazuju sestry na Klinike pneumoldgie a ftizeo-
|6gie. Pricom vysokd pracovant efektivitu vykazuju sestry na Geriatrickej klinike. Pracov-
na efektivita sestier na Internej klinike bola na strednej drovni. Na Klinike pneumolégie

vykonov vykazovali sestry na Onkologickej klinike.




Tab. 4 predstavuje najvyssie percentudine zastdpenie profilu stupnov rizika vyhorenia
v jednotlivych subskalach u sestier a ich dlzkou praxe.

Tab. 4 Profil stupiiov rizika vyhorenia u sestier podla dizky praxe

Profil rizika vyhorenia v subskalach
Dizka praxe EE DP PA
Stupen % Stupen % Stupen %
nizky, nizky,
Menej ako 1 rok stredny, | 33,33 | stredny, | 33,33 nizky 66,67
vysoky vysoky
1-5 vysoky | 63,33 | vysoky | 52,94 | stredny | 46,67
6-10 vysoky | 70,59 | vysoky | 60,00 S\f;ig’g 35,29
11-20 vysoky | 46,67 | vysoky | 65,22 nizky 40,00
21-30 vysoky | 78,26 | vysoky 53,33 | stredny | 52,17
31-40 vysoky | 73,33 vysoky 54,55 vysoky | 40,00
41 a viac vysoky | 81,82 | vysoky | 52,94 | vysoky 63,64

Percentuélne Gdaje ukazuju, ako intenzivne emocionalne vy&erpanie stipa s dizkou
praxe.

Napriklad u sestier s viac ako 41 ro¢nou praxou bolo vysoké emocionélne vycerpanie
aZ na Grovni 82 %. Odcudzenie v medziludskych vztahoch bolo najvyssie u sestier s diz-
naznacovat stagnaciu alebo syndrém vyhorenia. Nizky pocit pracovného uspokojenia
v 67 % zaznamenavaju aj zacinajlce sestry, ¢o mdze naznacovat tazkosti s adaptaciou
na profesiu a naroky préace. Stredny pocit uspokojenia s pracou vykazujl sestry s diz-
kou praxe 1-5 rokov. Zlepsenie méze byt vysledkom postupného ziskavania zru¢nosti
a sebavedomia v povolani. Tiez skisené sestry s dizkou praxe 21-30 rokov nachadzaj
rovnovahu medzi pracovnym naporom a osobnym uspokojenim. Sestry s dizkou praxe
6-10 rokov su viac etablované v profesii a vykazuju stredné rovnako ako aj vysoké po-
zitivne pocity z pracovného vykonu v 52 %. Vysoké uspokojenie z pracovného vykonu
vykazujd sestry s dlzkou praxe 31-40 rokov v 40 % ako aj s dlzkou praxe viac ako 41 ro-
kov v 63 %, ktoré Cerpaji z dlhoro¢nych skisenosti, zrelosti, profesionality a osobného
pohladu na précu.

Hypotézy vo vztahu medzi rizikom vyhorenia a vzdelanim, pracoviskom a dizkou praxe
boli statisticky overované na hladine vyznamnosti p = 0,05 a Fischerovou metédou
kombinovanej p-hodnoty (0,868; 0,314; 0,471), ktora bola vysoko nad obvyklou hladi-
nou vyznamnosti p = 0,05 ako uvédza Tab. 5.



Tab. 5 Overovanie hypotéz

Statistické metédy
. Fischerova
Premenné Chi-kvadrat Stupen Korelscia metéda
test volhosti kombinovanej
p-hodnoty
EE 0,8591 6 -0,101
Vzdelanie DP 0,6255 6 -0,064 0,868
PA 0,5293 6 0,089
EE 0,1734 16 -0,105
Pracovisko DP 0,4966 16 -0,139 0,314
PA 0,3379 16 -0,1548
EE 0,4001 12 0,189
Dizka praxe DP 0,8301 12 0,135 0,471
PA 0,1849 12 -0,148

Kombinované p-hodnoty (0,868; 0,314; 0,471) boli vysoko nad hladinou vyznamnosti
p = 0,05. To znamen3, Ze prijimame nulové hypotézy a alternativne zamietame. Neexis-
tuje Statisticky vyznamna stvislost medzi stupfiom vyhorenia v jednotlivych dimenziach
a vybranymi determinantmi. Tieto vysledky podporuju zéver, zZe vzdelanie, pracovis-
ko a dizka praxe nie st hlavnymi faktormi ovplyvriujicimi stuper vyhorenia u sestier
v odboroch vnitorného lekarstva. Tab. 2-4 ilustruju najvyssie percentualne zastipenie
profilu stupriov rizika vyhorenia v jednotlivych subskélach u sestier podla ich vzdelania,
pracoviska a dizky praxe. Udaje zdéraziiuju potrebu efektivnejich preventivnych opat-
reni na zmiernenie syndrému vyhorenia.

DISKUSIA

Diskusia o psychickej zatazi a syndréme vyhorenia sestier v odboroch vnitorného le-
karstva prindsa otdzky o pracovnych podmienkach, vztahoch a pracovnych vykonoch.
Zistenia ukazuju, Ze az 66 % sestier zaziva emocionalne vycerpanie a 55 % pocituje
odcudzenie v medziludskych vztahoch. Tieto faktory maji negativny dopad nielen na
osobnu pohodu sestier, ale aj na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Porov-
nanim vysledkov so zahrani¢nymi $tddiami mdzeme identifikovat viaceré podobnos-
ti aj odlisnosti, ktoré poméhaju lepsie pochopit faktory ovplyvnujice riziko vyhorenia
u sestier na réznych pracoviskach. Studie autorov Cafiadas-De la Fuente et al. (2015)
a Radosz-Knawa et al. (2022) poukazuji na variabilitu rizik syndrému vyhorenia. Kym
emocionélne vycerpanie u sestier bolo v $panielskej §tudii pomerne nizke (41 %), polské
a slovenské Udaje vykazuji vysokd emocionélnu zataz. Tato odliSnost méze vyplyvat



z rozdielnych pracovnych podmienok, kultirnych $pecifik alebo Grovne emocionélnej
a praktickej podpory od zamestnévatelov. Podobne aj vysledky stidie Cishahayo et al.
(2017) poukazuju na riziko emocionalneho vycerpania v réznych stuprioch (nizky 41 %,
stredny 34 %, vysoky 25 %) u sestier pracujlcich na jednotkéch intenzivnej starostlivosti
v Rwande. Ako hlavné faktory uvédzaju vysokl pracovnu zataz a planovanie ukoncit
pracovny pomer v priebehu najblizsich 12 mesiacov.

Analyza rizika vyhorenia u sestier pracujicich v odboroch vnitorného lekarstva na za-
klade ich vzdelania poukazuje na vyssiu mieru emocionélneho vycerpania a deperso-
nalizacie vo v8etkych skupinach vzdelania. Vztah medzi stupriom vyhorenia a stupriom
vzdelania skimala aj brazilska $tudia de Paiva et al. (2017) v ktorej sestry so stredoskol-
skym vzdelanim vykazovali vysokd mieru emocionalneho vyhorenia. Naopak v dimenzii
depersonalizécie bol zaznamenany najvyssi stupen vyhorenia u sestier s vy$sim odbor-
nym vzdelanim (61 %). V nami realizovanom vyskume sestry s vysokoskolskym vzdelanim
ll. stupna vykazuju pozitivne pocity z pracovného vykonu, no zéroven prejavuju naj-
vy$$iu mieru odcudzenia v medziludskych vztahoch. Tato analyza naznacuje zaujimavy
paradox medzi pozitivnym vnimanim prace a naro¢nostou medziludskych vztahov. Vy-
sledky Studie od de Paiva et al. (2017) naznacuju, ze prave tieto sestry vykazuju najvyssi
stupen osobného uspokojenia. Podobnost vysledkov medzi nasimi zisteniami a brazil-
skymi Gdajmi sa prejavili v oblasti osobného uspokojenia. Autori $tidie predpokladaju,
Ze sebavedomie a skisenosti ziskané pocas postgraduélneho vzdelavania podporuju
pocit sebaistoty, ¢im znizuju stres. Naopak, sestry so stredoskolskym vzdelanim v Brazi-
Z analyzy rizika vyhorenia u sestier na zéklade ich pracoviska vyplyva, zZe sestry pra-
cujuce na Onkologickej klinike vykazuju vysokd mieru vyhorenia vo véetkych dimen-
ziach (EE = 70 %, DP = 57 %, PA = 62 %). To zodpoveda medzindrodnym Stadiam,
ktoré zdérazfiuju obzvlast vysoké emocionélne a fyzické naroky na sestry v onkolégii
(Li et al., 2024). Sestry na Internej klinike vykazuji vysoké riziko emocionalneho vy-
cerpania (67 %). Podobné vysledky boli zaznamenané v studii Cafiadas-De la Fuente
et al. (2015), kde emocionélne vyéerpanie dominovalo ako hlavny ukazovatel vyhore-
nia u sestier v intenzivnej starostlivosti. NaSe zistenia poukazuji na vysoké emocio-
nélne vycerpanie u sestier na Geriatrickych oddeleniach (EE = 74 %) spojené vsak
s vysokou efektivitou prace (62 %). Riziko miery vyhorenia u sestier na Klinike pneu-
moldgie a ftizeoldgie bolo stredné az nizke v dimenzii depersonalizacie DP = 57 %,
o je priaznivejsi vysledok ako Udaje zo Stidie Radosz-Knawa et al. (2022), ktorad pou-
kazuje na vyssiu variabilitu v zavislosti od pracovnych podmienok a timovej podpory.
Intenzita vyhorenia méze byt podmienena lokalnymi pracovnymi podmienkami, ako je
pocet pacientov, podporou vedenia a timovou spolupracou. Vysledky pochadzajice
zo Slovenska mézu byt rozdielne so zahraniénymi $tidiami, ktoré mézu reflektovat
odlisné narodné normy, oc¢akavania a pristupy k praci sestier. Vysledky méze ovplyvnit
podpora dusevného zdravia, ktord méze byt v réznych krajinach odlisna. Tieto porov-
nania poukazuji na komplexnd povahu vyhorenia a naznacuju, ze rieSenie tejto prob-
lematiky si vyZaduje multidimenzionélny pristup prispdsobeny $pecifickym potrebam
pracovisk s kultdrnym kontextom.



Porovnanie vysledkov v dimenzii osobného uspokojenia s vykonom poukazuju na to,
Ze vysoké uspokojenie s pracovnym vykonom vykazuju sestry s viac ako 31-40 rocnou
dizkou praxe (40 %) ako aj s dizkou praxe viac ako 41 rokov (63 %), ktoré cerpaju z dI-
horo¢nych sklsenosti, zrelosti, profesionality a osobného pohladu na pracu. V subskale
osobné uspokojenie v nasom vyskume vykazuje nizky pracovny vykon 31 % sestier, ¢o
je negativnejsi vysledok v porovnani s polskou stidiou Radosz-Knawa et al. (2022), kde
tdto Uroven vykazuje 25 % sestier. Vysledky naznaduju, Ze skidsenosti zohrévaju klucova
Ulohu pri formovani pracovného uspokojenia, no ich pozitivny vplyv méze byt obme-
dzeny inymi faktormi, ako st pracovné podmienky alebo dostupnost podpory. Zistenia
tiez zdoéraznuju potrebu personalizovanych rieseni, ktoré st prispdsobené $pecifickym
kontextom a potrebém sestier v odboroch vnitorného lekarstva.

Kazdy vyskum ma svoje obmedzenia, ktoré je dolezité zohladnit pri interpretécii vysled-
kov. V tomto pripade méze k skresleniu odpovedi viest subjektivne vnimanie vyhorenia,
ktoré sa moze lisit od reélnej situacie. Tiez geografické obmedzenia, kultira, legislativa,
ktoré mézu ovplyvnit riziko vyhorenia v réznych krajinach. Existuju aj dalsie faktory, kto-
ré neboli skimané, ako napriklad rodinné zazemie ¢i kvalita pracovného timu. Ich vplyv
na vyhorenie sestier by bolo vhodné analyzovat v buducich stadiach.

Z praktického hladiska je mozné navrhnit opatrenia na zmiernenie rizik spojenych so
syndrémom vyhorenia. KlG¢ovym krokom je zlep$enie pracovného prostredia prostred-
nictvom lepSej organizacie prace a znizovanim nadcasovej prace. Zaroven je dolezité
poskytovat sestrdm podporu a nastroje na zvladdanie stresu, napriklad formou pravi-
delnych skoleni, alebo pristupu k odbornikom na dusevné zdravie. DéleZitou stcastou
preventivnych opatreni je vasna identifikacia rizikovych faktorov a planovanie preven-
tivnych aktivit, ako st napriklad relaxa¢né pobyty. Budovanie silnych timovych vztahov
moze Uéinne zmiernit pocity odcudzenia a izolacie na pracovisku, tiez spravodlivé a mo-
tivacné odmeriovanie prispieva k vys$sej spokojnosti a eliminuje pocit nespravodlivosti
alebo nedocenenia. Implementacia tychto opatreni mbze vyznamne poméct v preven-
cii syndrému vyhorenia a zlepseni celkovej pohody sestier, ¢o sa pozitivne prejavi aj na
kvalite poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti.

ZAVER

Syndrém vyhorenia mé globélny rozmer a predstavuje vyznamnu vyzvu pre zdravotnic-
ke systémy aj spolocnost. Svetova zdravotnicka organizécia (WHO) v roku 2019 zaradila
syndréom vyhorenia medzi choroby stvisiace so zamestnanim, ¢im poddiarkla jeho vy-
znam a potrebu systematického riesenia (WHO, 2019). Tato problematika ovplyvriuje
nielen profesionalny vykon sestier, ale aj ich zdravie a kvalitu osobného Zivota, co si
vyzaduje cielené preventivne opatrenia a dlhodobd podporu.

Vysledky vyskumu ukazali, ze az 66 % sestier zaziva vysokd mieru emocionélneho vy-
Cerpania a 55 % pocituje odcudzenie v medziludskych vztahoch. Napriek zachovanej
pracovnej vykonnosti (31 %) st zrejmé negativne dopady vyhorenia na osobni pohodu
sestier a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Analyza ukazuje, Ze vyssie vzde-
lanie sice podporuje pozitivne vnimanie pracovného vykonu, no zéroven moze suvisiet



s vy$Sou mierou depersonalizacie, ¢o naznacuje potrebu personalizovanych opatreni na
prevenciu vyhorenia.

Prinos tejto $tidie spociva v upozorneni na nevyhnutnost zlepsit pracovné podmienky
sestier a posilnit podporu ich dusevného zdravia. Navrhované opatrenia, ako $kolenia
na zvladanie stresu, monitorovacie programy a relaxa¢né pobyty, mézu vyrazne pri-
spiet k zlepseniu kvality ich Zivota a celkove] spokojnosti v pracovnom prostredi. Pre
dalsi vyskum v danej oblasti boli navrhnuté vyskumné otazky: Ako ovplyvriuje timova
spolupréca a podpora zo strany vedenia odolnost sestier voci stresu a vyhoreniu? Aké
stratégie zvladania stresu vyuZivaji sestry v réznych krajindch a aké sd ich vysledky?
Prevencia syndrému vyhorenia si vyzaduje komplexny pristup zahfiajlci systematickd
podporu dusevnej hygieny, rovnovahu medzi pracovnym a osobnym Zzivotom a budo-
vanie odolnosti voci stresu. Vysledky tejto studie potvrdzuju potrebu multidimenzional-
nych rieseni, ktoré budu reflektovat individuédlne potreby sestier a $pecifiké ich pracov-
ného prostredia (Platis, Reklitis a Zimeras, 2015; Urban, 2016).

SUMMARY

The World Health Organization (WHO) has classified burnout as a work-related illness,
underlining its seriousness. The research analyzed the relationship between the risk of
burnout in nurses and factors such as education, length of practice and type of workplace,
identifying high rates of emotional exhaustion (66 %) and depersonalization (55 %).

The results show variability in burnout across countries, with nurses in internal medicine
departments reporting significant psychological strain.

Prevention requires a comprehensive approach that combines mental hygiene, work-
life balance and systematic team building.
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