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Abstrakt

Ciel’: Interpretovat’ empirické zistenia o psychosocialnych rizikach v povolani sestra a predstavit’ nové trendy na zaklade analyzy literdrnych
zdrojov, ktoré je mozno implementovat’ v oSetrovatel'stve.

Metodika: Analyzovali sme literarne zdroje zamerané na psychosocialne rizika v kontexte oSetrovatel'stva, profesie sestry publikované v rokoch
2010-2022 najmi Eurdpskou agentirou pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci.

Vysledky: Z viacerych §tadii vyplynulo, ze sestry su zaradené do 2. alebo 3. kategdrie rizika psychickej zataze, o negativne vplyva na ich
zdravotny stav a zvySuje prevalenciu dusevnych porach-depresie, syndromu vyhorenia, portch suvisiacich so stresom. Odhadované ekonomické
dosledky v EU pre oblast’ dusevného zdravia st 240 milidard EUR ro¢ne. Trendy vo svete prace sa zameriavaju na pracovnu angazovanost,
pracovné zdroje, pozitivny psychologicky kapitdl, narastajuci pocet migrujucich pracovnikov, starnutie populécie a aj pracovnikov, implementaciu
wellnes auditov v organizaciach.

Zaver: Manazérky v oSetrovatel'stve by sa mali zamerat’ na prevenciu psychosocidlnych rizikovych faktorov a ochranu dusevného zdravia
sestier.

KPicové slova: Psychosocialne rizika. Praca. Sestry. Trendy.

Abstract

Objective: To interpret empirical findings about psychosocial risks in the nursing profession and to present new trends based on the analysis of
literary sources that can be implemented in nursing.

Methodology: Methodology: We analyzed literary sources focused on psychosocial risks in the context of nursing, the profession of a nurse,
published in the years 2010-2022 mainly by the European Agency for Safety and Health at Work

Results: Several studies have shown that nurses are included in the 2nd or 3rd category of risk of psychological stress, which negatively affects
their health and increases the prevalence of mental disorders-depression, burnout syndrome, and stress-related disorders. The estimated economic
impact in the EU for mental health is €240 billion per year. Trends in the world of work focus on work engagement, work resources, positive
psychological capital, the increasing number of migrant workers, the aging of the population and also workers, the implementation of wellness
audits in organizations.

Conclusion: The prevention of psychosocial risk factors and the protection of nurses’ mental health are reasons on which management’s attention
needs to be focused.

Key words: Psychosocial risks. Work. Nurses. Trends.

Uvod
Psychosocialna zataz je faktor posobiaci negativne 3. emociondlna  zataz vyplyva z  poziadaviek
na organizmus a vyzadujuci psychicku aktivitu, psychické vyvolavajucich afektivnu odozvu [2].
spractivanie a vyrovnavanie sa s poziadavkami, ktoré vyplyvaju
najma zo socialnych procesov, spoloc¢enskych vézieb, z interakcii 10 % zamestnancov Europskej tnie pracuje v sektore

medzi jednotlivcami v skupine [1]. Podla vyhlasky MZ SR  zdravotnictva. K psychosocidlnym  rizikovym  faktorom
& 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred suvisiacim s pracou, ktore st typické pre zdravotnicky sektor
fyzickou zatazou pri praci, psychickou pracovnou zatazou a Ppatria: konfrontacia s bolestou; starostlivost’ o umierajucich;
senzorickou zatazou pri praci je ,,Psychicka pracovna zataz nalichavépripady; vystavenie traumatickym pripadom, staznosti,
faktor, ktory predstavuje suhrn vSetkych hodnotitelnych sudne spory; vysoké o¢akdvania v kombinacii s nedostatkom
vplyvov prace, pracovnych podmienok a pracovného prostredia ~ ¢asu, zruCnosti a socidlnej podpory. U  zdravotnickych
posobiacich na kognitivne, senzorické a emocionalne procesy —pracovnikov, najmd sestier a lekarov, je Castejsie aj riziko
¢loveka, ktoré ho ovplyviiuji a vyvolavaju stavy zvy$eného 2zneuzivania navykovych latok. V dosledku Specifik prace, ako
psychického napitia a zat'azenia psychofyziologickych funkcii“. napriklad vysoké pracovné zatazenie, praca s nevyliecitelne
Psychicka zataz ma tri formy: chorymi a umierajicimi pacientmi, nedostatocna priprava
1. senzorickd zataz vyplyva z poziadaviek na &innost nha potreby zamestnania, syndrom vyhorenia a nedostatoné
periférnych zmyslovych organov a im zodpovedajucich znalosti o rizikach spojenych s alkoholom a drogami, st sestry

Struktir centralneho nervového systému, mimoriadne ohrozené psychosocidlnymi rizikami [3]. Socialnu

2. mentalna zataz vyplyva z poziadaviek na spractivanie ~Ppohodu v zamestnani ovplyviuji korektné pracovno-pravne
informacii kladticich naroky na psychické funkcie vzt'ahy, bezpeénost' napracovisku, reSpektovanie socialnych prav.

a psychické procesy, ktorymi st pozornost, Psychicki pohodu zamestnancov zvySuje primerand psychicka
predstavivost’, pamit’, myslenie a rozhodovanie, zéataz, tempo prace, medziludské vztahy na pracovisku, jasné
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vzt'ahy, organizaéna Struktira, napli prace. Za najéastejsi faktor
v ramci pracovného prostredia sa povazuje psychicka zataz
[4]. Podla Dimunovej [5] méze dochadzat' k nezhodam medzi
sestrou a pacientom v suvislosti s pomocou pozadovanou zo
strany pacienta a moznost'ami zo strany sestry. Sestry povazuju
pracovnu zataz, smrt’ a umieranie pacienta, pracovné prostredie
a komunikaciu s rodinou pacienta za najvyznamnejsie priciny
stresu v ich povolani. V dosledku dlhotrvajicej psychickej zataze
prebichaji v organizme zmeny, ktoré sa prejavuji v somaticke;j,
behavioralnej a emocionalnej oblasti. Nadmerna psychicka
zat'az zvysuje riziko chyb pri vykonoch a rozhodnutiach, ktoré
sestra musi realizovat’ pocas starostlivosti o pacienta. Okrem
toho negativne vplyva na pracovny vykon, zdravotny stav, ale
tiez nepriaznivo pdsobi aj na ich rodinu, ¢i vztahy s najbliz§imi
Pud’'mi.

V ptrategickom ramci EU v oblasti bezpe¢nosti a ochrany|
kdravia pri praci na roky 2021-2027 st definované klucové
priority a opatrenia na zlepSenie zdravia a bezpecnosti
zamestnancov. Kampan ,,Zdravé pracoviska odlahcuji zataz
2020-22“ je organizovana do Osmich prioritnych oblasti,
ktoré su pocas kampane propagované pomocou Specidlnych
komunika¢nych a propagacnych balickov, jednou z nich je
oblast’ psychosocialne rizika. MnoZstvo materidlov vratane
sprav, informaénych harkov, infografik a pripadovych studii sa
vydava kazdé¢ tri az Styri mesiace, aby sa zachovala dynamika
kampane [6,7,8].

Psychosocidlne aspekty sa stali predmetom vyskumu od
50. rokov minulého storoc¢ia a od 60. rokov sa zamerali aj na
pracovné prostredie a pracovnu psycholégiu [9]. Ostatnych
tridsat’ rokov mozno charakterizovat' velkym ekonomickym
a technologickym vyvojom. Désledky pre firmy st réznorodé,
ale spoloénym menovatelom je vyrazny narast vyuZivania
informaénych a komunika¢nych technoldgii, ¢o vyplynulo aj
z vysledkov eurdpskeho prieskumu pracovnych podmienok
z roku 2012. Podiel zamestnancov, ktori v praci pouzivaju
pocitae, za ostatnych dvadsat rokov neustale rastol,
z 14 % v roku 1991 na 31 % v roku 2010 [10(a)]. Psychosocialne
faktory pri praci sivisia so spdsobom, akym je praca navrhnuta,
organizovana a riadena; mézu potencialne viest k zvySenej
urovni pracovného stresu, zhorSeniu pracovného vykonu
a duSevného a fyzického zdravia. K psychosocialnym rizikovym
faktorom patri: nadmerné pracovné zat'azenie;
a nedostato¢nd jasnost’ tiloh; nedostatok zapojenia do
rozhodovania, ktoré ma vplyv na pracovnika, nedostatok vplyvu
na sposob, akym sa praca vykonava; zle riadenie; organiza¢né
zmeny; eistota zamestnanid; neefektivna komunikacia;
nedostatok _Qodgorj 7o strany vedenia alebo kolegov; psychické
a sexudlne obtazovanie; fiskriminacia; fhasilid [11(b)]. Stres
a psychosocialne problémy v praci nasledne vedi k narastu
absencie, fluktuacie, znizeniu produktivity a vykonnosti [12].
Na hodnotenie psychosocialnych rizik sa najcastejSie pouzivaju
dotazniky: Dotaznik obsahu prace; Dotaznik o nerovnovahe
odmenovania usilia; Diagnosticky prieskum prace; Kodansky
psychosocialny dotaznik (COPSOQ III); Meisterov dotaznik
[13].

Charakter pracovnych ¢innosti sestier, najmi poskytovanie
akutnej starostlivosti, spdsobuje vysoku psychickli pracovnu
zat'az, najmi mentalnu a emocionalnu. Zvysent psychicku zat'az
u sestier determinuju: intenzita prace a Casovy tlak, vynutené
pracovné tempo, socialne interakcie, hmotna a organizacna
zodpovednost, riziko ohrozenia vlastného zdravia ¢i inych

0sdb, praca na zmeny a fyzicky diskomfort. Viaceré z tychto
hladisk podmienuju 2. kategoriu rizika psychickej zataze. Pri
individualnom a konkrétnom zhodnoteni ¢innosti, pri ktorych
je ohrozené zdravie, praca na zmeny, hmotna a organizacna
zodpovednost’ a pod. mdézu charakterizovat’ tiecto pracovné
¢innosti ako 3. kategoriu rizika psychickej pracovnej zataze
[1]. Dimunova, Rakova, Zamboriova zdoraziuju, ze vysoké
pracovné zatazenie sestier moze mat nepriaznivy vplyv na
kvalitu a bezpecnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
interpersonalne vztahy, fyzické a psychické zdravie [14]. Vo
vyskume, do ktorého sa zapojilo 279 sestier pracujicich na
psychiatrickych pracoviskach na Slovensku, bol na hodnotenie
psychickej pracovnej zataze pouzity Meisterov dotaznik.
U sestier sa celkovo preukazal 2. stupen psychickej pracovnej
zataze. Autorky identifikovali kritické faktory: casova tiesen,
vysoka zodpovednost’, unava a dlhodobé pretazenie. V dosledku
dlhotrvajucej psychickej zataze prebichajii v organizme zmeny,
ktoré sa prejavuju v somatickej, behavioralnej a emocionalne;j
oblasti. Nadmerna psychicka zataz zvySuje riziko chyb pri
vykonoch a rozhodnutiach, ktoré sestra musi realizovat’ pocas
starostlivosti o pacienta. Okrem toho negativne vplyva na
pracovny vykon, zdravotny stav, ale tiez nepriaznivo posobi aj
na ich rodinu, ¢i vztahy s najbliz§imi l'ud'mi. V §tudii autorov
Sovariova Sodsova a kol. (in Dimunova) sestry povazovali
pracovnu zat'az, smrt’ a umieranie pacienta, pracovné prostredie
a komunikaciu s rodinou pacienta za najvyznamnejsie priciny
stresu v ich povolani [5]. Aj z prieskumu realizovaného v roku
2009 Kuberovou vyplynulo, ze povolania sestry patri medzi
psychicky narocné profesie [15]. Za najrizikovejsi faktor
nadmerného pracovného zatazenia oznacili respondentky
nedostatok personalu. K d’alsim faktorom patrilo nizke financné
ohodnotenie, medziludské vztahy, konflikty, zla organizacia
prace. Prekvapujuco iba 3 % sestier uviedlo skusenost’ so
smrtou a 4 % kontakt s infekénym pacientom [15].

Pracovnéprostrediesestiersavyznacujeuréitymirizikovymi
faktormi, ktoré vyznamne ovplyviuji psychické zdravie,
celkovi psychicktlt pohodu, ako aj prezivanie spokojnosti
s pracou. Nadmerna pracovna zataz zvysuje riziko chybnych
vykonov arozhodnuti, pracovnych trazov a psychosomatickych
ochoreni. Pocitovanie nadmernej fyzickej, ako aj psychickej
zataze si dovodom odchodu zo zamestnania [16]. Povinnostou
zamestnavatel'ov je minimalizovat’ negativny dopad psychickej
zataze u sestier [17]. Na predchadzanie zvysenej psychickej
pracovnej zatazi sa vykonavaju technické, organiza¢né a iné
opatrenia. Technické opatrenia na predchadzanie zvysenej
psychickej pracovnej zat'aze:

a) ergonomicka Uiprava pracoviska,

b) obmedzenie senzorickej zataze,

c) kvalita pracovného prostredia.

Organiza¢né opatrenia na predchadzanie zvysenej psychickej
pracovnej zataze:

a) organizacia prace vratane zlepSenia a zefektivnenia
sposobov ¢innosti zamestnancov, striedanie réznych
¢innosti pri ve'mi monoténnych pracach, rotacia za-
mestnancov, odstraiovanie rusivych faktorov pri pra-
ci, jasné formulovanie tloh,

b) rezim prace a odpocinku vratane primeraného strie-
dania pracovnych zmien a primeraného zaradenia
prestavok
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Iné opatrenia na predchadzanie zvysenej psychickej pracovnej
zat'aze:

a) systém riadenia a spdsob jeho realizacie zohl'adnujici
ochranu zamestnancov,

b) pozitivna motivacia zamestnancov na plneni pracov-
nych uloh v rozsahu a spésobom zodpovedajucim ich
schopnostiam, zru¢nostiam, skuisenostiam a predpo-
kladom,

c) systém vyberu zamestnancov na exponované pracovné
miesta a pre naro¢né pracovné ¢innosti s prihliadnutim
na odolnost’ vo¢i psychickej zatazi, osobnostné a kva-
lifikaéné predpoklady a d’alSie psychologické kritéria
podla konkrétnych poziadaviek pracovného miesta
a charakteru prace, primerané rozmiestiiovanie zamest-
nancov, naplne a formy ich vycviku,

d) vykonavanie lekarskych preventivnych prehliadok vo
vzt'ahu k praci [2].

Ciel’

Interpretovat’ empirické zistenia o psychosocidlnych
rizikdch v povolani sestra a s nimi spojenych negativnych
zdravotnych désledkoch pre jednotlivca i organizaciu, ktoré
prevazne uskutocnila Europska agentura pre bezpecnost
a ochranu zdravia pri praci a Medzinarodna organizacia prace.
Predstavit’ nové kl'ucové trendy v pozitivnej psychologii pri
praci vychadzajic z najnovsich vyskumov, ktoré je mozné
implementovat’ v oSetrovatel’stve.

Metodika

Analyzovalisme literarne zdroje zamerané na psychosocialne
rizika v kontexte oSetrovatel'stva, resp. profesie sestry: zaverecné
spravy, empirické $tadie, vystupy z projektov EU, vysledky
vyskumov v ramci EU, prirucky, strategické dokumenty
Eurépskej agentury pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci
(EU-OSHA) a ESENER - Agentary (EU-OSHA), Eurdpske;j
siete pre podporu zdravia pri praci (European Network for
Work Health Promotion) a Medzinarodnej organizacie prace
v anglickom, ¢eskom a slovenskom jazyku publikovanych
v rokoch 2010-2022. Identifikovali viac ako 35 prehladovych
i empirickych §tadii, z ktorych sme selektovali desat’ tematicky
stvisiacich s povolanim sestry, prip. zdravotnickym sektorom,
ktoré uvadzame v tabul’ke ¢. 1.

Tabul’ka 1 Literarny prehlad

¢ Nazov Autori Rok
1 Psychosocial issues Guyot S 2022
2 Psychosocial issues — the changing world of work Guyot S 2022
3 Positive Occupational Health Psychology Hassard J, Cox T, Jones C 2022
4 Psychosocial risk and workers health Hupke M 2022
5 Vypocet ndkladli spojenych se stresem a psychosocialnimi | Milczarek M, Hassard J, Teoh 2014
riziky pfi praci K, Cox T, Dewe P et al.
6 Zdravi zamestnanci, prosperujuce podniky - prakticka Nielsen K, Jorgensen MB, 2021
prirucka na zabezpecenie dobrych podmienok na pracovisku | Munar L
7 Podpora dusevného zdravia v sektore zdravotne;j Eurépska agentuira pre 2022
starostlivosti bezpecnost’ a ochranu zdravia
pri praci
8 Hodnotenie psychickej pracovnej zat'aze sestier Dimunova L, Rakova J, 2019
Zamboriova M
9 Psychicka pracovna zataz ako rizikovy faktor pracovného Sventekova E, Makovicka 2021
prostredia Osvaldova L, Dlugos I, Maly S
10 Prevencia psychickej zataze pomahajucich profesii Santava T et al. 2016
Vysledky a diskusia

Medzinarodna organizacia prace (ILO) klasifikovala
povolania, kod 22 su Zdravotnici. Systém z roku 1988 bol
upraveny v roku 2008. Eurostat v roku 2008 revidoval
Statistickti klasifikaciu ekonomickych ¢innosti v Eurépskom
spolo¢enstve, kde bol sektoru zdravotnictva prideleny novy kod
Q Cinnosti v oblasti zdravia l'udi a socialnej prace, predtym
N Zdravotnictvo a socialna praca. Podl'a poradia celkovej
zamestnanosti v EU-27 je na trefom mieste Zdravotnictvo
a socialna starostlivost’ [18]. V roku 2010 bol aktualizovany
aj zoznam fhordb z povolanid Medzindrodnou organizaciou
prace, ktory zahfna duSevné poruchy a poruchy spravania
vratane posttraumatickych stresovych portch. Krajiny EU majt
tendenciu riadit’ sa europskym zoznamom chordb z povolania
ustanovenym v odportacani Europskej komisie ¢.2003/670/

ES. Sprava uverejnena Eurdpskou komisiou v roku 2013 skumala
situaciu tykajiicu sa chordb z povolania v ¢lenskych §tatoch EU.
Dusevné poruchy a poruchy suvisiace so stresom st zahrnuté
v narodnych zoznamoch chorob z povolania v tychto krajinach:
Daénsko - posttraumaticka stresova porucha;

Madarsko -  ochorenia  sposobené¢  psychosocidlnymi
faktormi; Taliansko - posttraumatickd stresova porucha
a chronické poruchy prisposobenia, ako je uzkost, depresia,
poruchy spravania alebo afektivne poruchy; LotySsko - choroby
sposobené pretazenim a psychoneur6za; Litva - choroby
z povolania v doésledku stresu; Holandsko - porucha suvisiaca
so stresom z povolania a syndrém vyhorenia, depresia sivisiaca
s pracou, posttraumatickd stresova porucha, zavislost od
alkoholu; Rumunsko - psychoneur6za spdsobena dlhodobou
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starostlivostou o psychopatickych ludi na psychiatrickych
oddeleniach; vo Finsku su dusevné poruchy a poruchy spravania
zahrnuté v narodnych registroch zdravotného postihnutia
(F:ICD-10) a ich otvorenom systéme [9].

V roku 2007 14 % pracovnikov so zdravotnym problémom
suvisiacim s pracou pocitovalo stres, depresiu alebo tzkost’
ako hlavny zdravotny problém. Po zdravotnych problémoch
pohybového aparatu boli psychosocialne zdravotné problémy
druhym najcastejSie uvadzanym zdravotnym problémom
stvisiacim s pracou. Stadia Eurogip z roku 2013 zistila, Ze
Specifické psychosocialne zdravotné problémy su uznané ako
choroby zpovolania len v Siestich europskych krajinach. Intenzita
prace sa zvysila v désledku novych technologii a narastu prace v
sektore sluzieb. Vyssia miera absencii a pred¢asného odchodu do
dochodku v désledku problémov dusevného zdravia si nasledky
zvySenej intenzity prace [19].

Zdravotnictvo je odvetvie, v ktorom pracuje najviac zien
av ktorom aktivita zien tieZ neustale narasta. Miera zamestnanosti
zien podla vekovych skupin sa medzi ¢lenskymi Statmi lisi.
V roku 2012 bola najvys$sia miera zamestnanosti mladych
zien (do 24 rokov) hlasena v Holandsku (64,3 %) a Dansku
(554 %). Na porovnanie, Slovensko a Taliansko patrili
s priblizne 15 % v roku 2012 medzi krajiny s najnizSou mierou
zamestnanosti mladych pracovnicok [19].

Pracovnt zataz mozno rozdelit’ na kvalitativnu pracovna
zataz (vztfahujicu sa na narocnost ulohy) a kvantitativnu
pracovnu zataz (vztahujucu sa na mnozstvo prace, ktora je
potrebné vykonat' v obmedzenom case). Empirické vysledky
ukazuju, ze poziadavky na pracu suvisia s absenciou, zlym
zdravotnym stavom, duSevnymi poruchami - depresia, tizkost’
a syndromom vyhorenia. Systematicky prehl'ad a metaanalyza
o suvislosti medzi psychosocidlnymi rizikovymi faktormi
stvisiacimi s pracou a duSevnymi poruchami suvisiacimi so
stresom priniesla dokazy, ze psychosocidlne rizikové faktory
suvisiace s pracou su spojené s vySsim rizikom duSevnych
portch suvisiacich so stresom [9]. Vysoké naroky na pracu,
nerovnovaha medzi Usilim a odmenou a nizka organizacna
spravodlivost’ vykazovali najvicsie zvySené riziko duSevnych
poruch stvisiacich so stresom [9]. Vedecky prehlad niekol’kych
empirickych S$tudii  ukazal vyznamny vztah medzi dlhym
pracovnym casom a zdravotnymi tazkostami. Zdravotné
rizikd sa prejavia, ked’ tyzdenny pracovny cCas presiahne 48
hodin. Dalgia $tadia dospela k zéveru na zéklade metaanalyzy
longitudinalnych $§tadii, Ze najmé Zeny su vystavené zvySenému
riziku zIého dusevného zdravia, najmé depresivnych symptomov
[9].

Jeden zo Styroch pracovnikov v EU uvadza vystavenie
rizikovym faktorom, ktoré mézu nepriaznivo ovplyvnit
pohody. V rokoch 2007 az 2013 sa pocet zvysil z 25 % na
28 %. Ako hlavny rizikovy faktor bolo najcastejSie uvadzané
vystavovanie sa casovému tlaku alebo pretazeniu pracou
(23,3 %), ‘Dbt’aiovania alebo Sikanovanie (2,6 %), pésilid alebo
hrozba nasilia (2,2 %). Europsky prieskum pracovnych
podmienok (EWCS) v roku 2015 pouzil Index intenzity prace
na meranie vplyvu pracovnych na pracu. Index
intenzity prace zahfha aspekty kvantitativnych poziadaviek
(rychla praca), casového tlaku (prisne terminy, nedostatok ¢asu
na vykonanie prace), Casté rusivé prerusenia, determinanty tempa
a vzajomna zavislost’ a emociondlne poziadavky. Zo sektorov
malo najvicsiu intenzitu zdravotnictvo, vykazuje nadpriemerna
urovenn naro¢nosti prace [9]. Celoeurdpsky prieskum
o novych a vznikajucich pracovnych rizikach (ESENER)
zahfia psychologické rizikové faktory uvadzané eurdpskymi
pracoviskami (tabulka 2). NajcastejSie zamestnanci uvadzali,
7e sa musia vysporiadat’ s nadrocnymi zakaznikmi, pacientmi,
ziakmi, po ktorych nasleduje tlak z dévodu ¢asu [20].

Tab. 2 Psychosocidlne rizikové faktory v EU

Vysporiadat’ sa s naroénymi zédkaznikmi, pacientmi,
T 60 %
ziakmi atd’.

Tlak v dosledku casovej tiesne 45 %
DIh4 alebo nepravidelnd pracovna doba 22 %
Slaba komunikacia alebo spolupraca v ramci 18 %
organizacie ’
Strach zo straty zamestnania 13%

Zdroj: ESENER, 2019

Organizacnd kultira a najméd Styl riadenia moézu byt
zdrojom stresu na pracovisku. ZI¢ riadenie na pracovisku je
spojené s mnohymi negativnymi ddsledkami pre zamestnancov
a naopak mnohé Stadie potvrdili, Ze silné a efektivne vedenie
ma pozitivny vplyv na zdravie a pohodu zamestnancov.
Tieto Styly vedenia zahfiiaji spravanie ako je prejavovanie
ohl'aduplnosti k podriadenym, poskytovanie cielov, s ktorymi
sa pracovnici mozu stotoznit’ a ponechanie kontroly nad pracou
v maximalnej moznej miere na podriadenych. ZI¢ medziludské
vztahy v praci sa tykaji socialnej alebo fyzickej izolacie, zlého
vzt'ahu s nadriadenymi, medziludskych konfliktov, nedostatku
socialnej podpory, Sikanovania, sexudlneho obtazovania.
Neuspokojivé vztahy v praci mdézu byt hlavnym zdrojom
stresu a mozu suvisiet' s problémami dusevného aj fyzického
zdravia. Vo vyskume sa venuje velkd pozornost najmi
Skodlivym ucinkom konfliktov, Sikanovania a nasilia. Hlavnym
medzil'udskym zdrojom stresu v praci je nedostatok socialnej
opory. Nizka socialna podpora suvisi s [’Izkost’o;], Emoén}'/;‘]
Fyéerpania, Eapéitim v préci, nizkou spokojnostou s pracou
a zvySenym rizikom kardiovaskularnych ochoreni [9].

Z prieskumu pracovnych sil v roku 2020 vyplynuli zistenia,
ze 45 % opytanych v 27 ¢lenskych statoch EU uviedlo vystavenie
psychosocialnym rizikovym faktorom, ktoré nepriaznivo
ovplyvituju ich dusevnii pohodu (vazna casova tiesen alebo
pretazenie v praci nasilie alebo hrozba nasilia, obt'azovanie
alebo sikanovanie) [10]. Podla prieskumu pracovnych sil
v EU v rokoch 1999-2007 28 % respondentov, ¢o je priblizne
55,6 milibnov zamestnancov v Europe, uviedlo, ze na ich
psychickii pohodu mala vplyv expozicia psychosocidlnych
rizik. NajCastejSie uvadzali faktory: velmi malo casu a vela
prace (23 %). Pracovné faktory spojené s psychosocidlnymi
rizikami zahffiaji nadmerna pracovnu zataz a pracovné tempo,
neistotu pracovného miesta, nepruzny rezim pracovnej doby,
nepravidelnost’, nepredvidatelnost’, nezvyc¢ajnu pracovnt dobu,
zl¢ medziludské vzt'ahy, nedostatoéné zapojenie v organizacii,
nejasné ulohy, problémy v komunikacii, nemoznost’ kariérneho
rastu alebo iba obmedzeny kariérny posun, worklife balance —
problémy zosuladit’ pracovny a osobny zivot. Niektoré rizika
mozu byt Specifické pre konkrétne organizacie alebo sa objavuju
nové v ramci vyvoja a zmien na pracoviskach [12]. Studie
potvrdili, ze uz kratka expozicia psychosocidlnymi rizikami
a stresom su spojené s poruchami spanku, zmenami ndlad,
unavou, bolest’ami hlavy [12].

Kumulécia stresu a pracovnej zataze ¢asto vyusti do nega-
tivnych zmien v oblasti fyziologickej, emocionalnej a behavio-
ralnej. Pri nezvladani narocnych situacii a pri ich dlhodobom
posobeni dochadza k vyCerpavaniu vnutornej energie, k stresu
a naslednym zmenam zdravotného stavu v nasledujucich oblas-
tiach:

1. Fyziologické priznaky: palpitacie, bolesti a zvieranie na
hrudniku, nechutenstvo, kféovité bolesti v dolnej ¢asti
brucha, prip. spojené s hnackami, zmeny v sexualnej
oblasti (sexualny chlad), zmeny v menstruacnom cykle,
svalové napatie v krénej oblasti a v dolnej Casti chrbti-
ce, bolesti hlavy, exantém.
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2. Emocionalne: prudké a vyrazné zmeny nalad, nadmer-
né trapenie sa vecami, ktoré nie su tak dolezité, ne-
schopnost’ prejavit’ emocionalnu naklonnost’, sympatiu
¢i empatiu, nadmerné obavy o vlastny zdravotny stav,
unava, poruchy koncentracie, zvySena podrazdenost
a uzkost, depresia, pocity beznadeje, bezmocnosti.

3. Spravanie a konanie v strese - behavioralne priznaky
stresu: nerozhodnost’, zvySena absencia v praci, zhor-
Sena kvalita prace, zvySeny pocet vyfajcenych cigariet,
zvysena konzumacia alkoholu, vécsia zavislost na dro-
gach vsetkého druhu (licky na spanie, na upokojenie),
strata chuti k jedlu alebo naopak prejedanie, problémy
so spankom, negativny postoj k sebe, k praci, k I'u-
dom.

Sestry uvadzali ako najéastejSie prejavy syndromu vyhorenia
hostilitu, unik od pacientov, velkt inavu, emocionalne vycerpa-
nie, zdravotné problémy, obmedzenie komunikacie, pocit straty
kontroly nad situaciou a strata zmyslu prace. V praci sestry su
v stcasnej dobe najviac vnimané ako zat'azové faktory praca vo
vnitenom tempe, praca na zmeny, stazena socialna interakcia a
konfrontacia so smrt'ou [5, 1, 17].

Psychosocialne rizikové faktory maju negativny vplyv na
zdravie a vedu k zvysenej absencii, ktora so sebou nesie naklady
pre spoloc¢nost, firmy a organizacie. EU-OSHA uvadza, Ze
celkové nédklady na duSevné choroby v Eurdpe predstavovali
v roku 2014 240 miliard EUR roc¢ne, z ¢oho 136 miliard EUR
ro¢ne predstavuji naklady na znizeni produktivitu vratane
absencii a 104 miliard EUR ro¢ne st priame naklady, napriklad
lekéarske oSetrenie [9]. Aj podla Eurdpskej siete pre podporu
zdravia pri praci (European Network for Work Health Promotion)
predstavujuporuchy v oblasti duSevného zdravia finanéné naklady
pre Eur6pu celkovo 240 miliard EUR ro¢ne. Odhadované naklady
pre organizaciu v suvislosti so stresom a psychosocialnymi
rizikami su: 30 % naklady na praceneschopnost’; 40 % nakladov
tvoria naklady na fluktuaciu zamestnancov; 19 % ndkladov
na absencie; 60 % ndkladov na urazy na pracovisku a celkové
naklady na odSkodnenie zamestnancov a sudne spory [12].
Vo Velkej Britanii sa v rokoch 2018/2019 neodpracovalo
12,8 miliona pracovnych dni v désledku pracovného stresu,
depresie alebo tzkosti, ¢o mé za nasledok vyrazné ekonomické
naklady pre zamestnavatelov. Stres v praci vedie k zvySeniu
poctu pracovnych trazov, dlh§im obdobiam praceneschopnosti
a vicsej fluktuacii zamestnancov [10]. Na urovni organizacie
su finanéné dosledky stresu a psychosocialnych rizik pri
praci spojené so zhorSenim produktivity, vysSou absenciou
a fluktuaciou zamestnancov.Vo Velkej Britanii v rokoch 2011
a 2012 zapricinil stres v praci az 10,4 milionov neodpracovanych
dni a zamestnanci boli praceneschopni v priemere 24 dni [12].
Kazdé jedno euro pouzité na prevenciu a podporné programy
v oblasti dusevného zdravia generuju ro¢ne ekonomicky prinos
az 13,26 EUR [12].

Hassard a Kuhl uvadzaju trendy z hladiska psychosocialnych
rizikovych  faktorov, ktoré mozno implementovat aj
v oSetrovatel'stve a prezentujeme ich ako odporucania pre
manazérky.

1. Zmena paradigmy: od vyhorenia k pracovnému nasadeniu
Je iréniou, ze prave vyskumy zamerané na syndrom vyhorenia
podnietili empirické skimanie pracovnej angazovanosti. Na
rozdiel od tych pracovnikov, ktori st ,,vyhoreni“, angazovani
zamestnanci disponuju energiou a efektivitou v praci, svoju pracu
nepovazuji za stresujlicu, ale za naro¢ni a napliiajiicu. Pracovna

angazovanost je vnimana ako pozitivny, afektivno-motivacny
stav naplnenia, ktory charakterizuji tri dimenzie: elan, oddanost’
a pohltenie-pohrazenie do prace. Je dolezité zdoraznit, ze
angazovani zamestnanci nie su to isté ako workoholici. Pre
angazovanych zamestnancov je praca zabavou, nie zavislost'ou.
Stadie potvrdili, Ze pracovné zdroje ako je socidlna podpora od
kolegov a nadriadenych, spdtna vézba na vykon, rozmanitost’
zrucnosti, autonémia a prilezitosti na vzdelavanie su pozitivne
spojené s pracovnou angazovanost'ou.

2. Pracovné zdroje a pracovné nasadenie

Pracovné zdroje sa tykaju fyzickych, socialnych alebo
organiza¢nych aspektov prace, ktoré¢ mézu znizit' ndroky na pracu
a suvisiace fyziologické a psychologické naklady; stimulovat
osobny rast, ucenie a rozvoj a dosahovat’ pracovné ciele.

3. Pozitivny psychologicky kapital

Pozitivny psychologicky kapital (oznacovany aj ako PsyCap)
je charakterizovany vysokou efektivitou, optimizmom,
nadejou a odolnostou. V kontexte pracoviska mozno PsyCap
charakterizovat’ zhl'adiskazosuladenia osobnychaorganiza¢nych
cielov a vhodnosti zamestnania.

4. Wellnes audit organizacie

Zamestnavatel, ale aj zamestnanci zhodnotia uroven pohody
v praci. Na zaklade zhromazdenych tdajov prijmua opatrenia na
zlepSenie [21].

K dalsim trendom patri narastajici pocet
, starnutie populdcie a tym aj pracovnikov, rast
v sektore zdravotnictva a s tym stvisiaci vyssi pocet Zien v praci,
mobilnejsia pracovna sila, zvySenie intenzity prace, opakované
organizacné restrukturalizacie, narast prace na dohodu, ¢iasto¢ny
uvézok [18].

Zaver

Stucasna doba sa vyznacuje zvySujucimi narokmi na
pracu, najmia v oblasti produktivity, vykonnosti, efektivity,
kvality a kvalifikacie a charakterizuju ju nielen nové, moderné
technologie a vysoko sofistikované pracovné postupy, ale aj
vyrazné, Specifické zataze ovplyviujice zdravie zamestnancov
[22]. ZvysSuje sa pocet pracovnikov, u ktorych sa vyzaduju
vyssie naroky na rychlu, kvalitnt pracu a odborné spracovanie
informacii [1]. ZvySend psychicka pracovna zataz moze
negativne pdsobit’ na zdravie a pracovnu vykonnost sestry.
V suvislosti so zatazou je potrebné Specifikovat ucinné
preventivne odportcania pre zamestnancov a zamestnavatel'ov,
ktor budi nasmerované k minimalizacii vyskytu chor6b
z povolania a zleps$eniu pracovnych podmienok [5].
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