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Abstrakt

Uvod: Prispevok sa zaobera psychickou pracovnou zatazou sestier pracujtcich na pracovisku dlhodobo chorych.

Ciel’: Ciel'om prace je ur¢it’ mieru psychickej zataze sestier a jej zvladanie na pracovisku dlhodobo chorych.

Metodika: V stadii bola zvolend kvantitativna forma prieskumu prostrednictvom $tandardizovaného dotaznika, ktory bol doplneny vlastnymi
anonymnymi otazkami. Prieskumnt vzorku tvorilo 216 respondentov, ktori pracovali na pozicii sestry v dlhodobej starostlivosti, pricom podmienkou
bola prax minimalne 1 rok na danom pracovisku.

Vysledky: Zistilo sa, ze 56 % respondentov sa rozhodlo pre dané pracovné miesto z dévodu, ze sa jednalo o ich vysneny pracovny ciel. Vyskyt
pocitovania stresu menej ako kazdy tyzden z dovodu prace uviedlo 43 % respondentov. V rovnakej miere psychicky a fyzicky stres pocitovalo
az 58 % respondentov. Psychickl zataz zapriciilovala spolupraca a komunikacia so sestrami az v 49 %. Pre 21 % respondentov boli stresujicimi
situdciami urgentné a v 15 % zohravalo ulohu spravanie sestier.

Zaver: Z vysledkov mozno jednozna¢ne odporucit’ vyssiu mieru osvety, preventivnych programov, zvysenie pocetnosti edukacie a rozsirenie
edukacnych zdrojov tykajucich sa syndromu vyhorenia a psychickej zat'aze.
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Abstract

Introduction: The article deals with the psychological workload of nurses working at the workplace of long-term patients.

Goal: The goal of the work is to determine the level of psychological burden of nurses and its management at the workplace of long-term sick
ward.patients.

Methodology: In the study, a quantitative form of survey was chosen through a standardized questionnaire, which was supplemented with its own
anonymous questions. The survey sample consisted of 216 respondents who worked in the position of a nurse in long-term care, while the condition
was at least 1 year of experience at the given workplace.

Results: It was found that 56% of the respondents decided on the given job because it was their dream job goal. The incidence of feeling stressed
less than every week due to work was reported by 43% of respondents. Up to 58% of respondents felt mental and physical stress to the same degree.
Psychological stress was caused by cooperation and communication with nurses in up to 49%. For 21% of respondents, the stressful situations were
urgent, and in 16% the nurses* behavior played a role.

Conclusion: From the results, it is possible to clearly recommend a higher level of education, preventive programs, an increase in the frequency of
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education and an expansion of educational resources related to burnout syndrome and psychological stress.

Keywords: Psychological stress. Nurse. Long-term patients Nursing,

Uvod

Psychicka zataz je multidimenzionalny kons$trukt, je to
interakcia medzi poziadavkami uloh kladenymi na kogniciu
(napr. pamit’, pozornost’), na osobnost’ (napr. uroven vzdelania)
a na charakteristicki situaciu (napr. docCasny tlak). Medzi
jej pri¢inami by mala byt charakteristika ilohy (spominané
poziadavky na pamét a pozornost), spolu s docasnymi
psychickymi tlakmi, pracovaym tempom a funkciami, ktoré
si v praci zastavané, stupniom autondémie a interakciami s
ostatnymi lud'mi. Nerovnovaha medzi poziadavkami ulohy,
zruénostami a osobnostami pracovnikov moéze spdsobit
pretazenie, konkrétnejSie psychické ¢i dusevné zatazenie pri
praci. Pracovnym pretazenim sa tak rozumie situacia, kedy je
pracovnik konfrontovany s viacerymi poziadavkami, nez akym
je schopny celit. Na opacnom poéle je mentalne podtazenie
produkované na poziciach s malym poétom uloh a malou
kognitivnou naro¢nost'ou (tzn. psychicka zataz je minimalna) ¢i
v jednoduchych ulohach s dostatoénym ¢asom na prevedenie.
Dusevna narocnost’ je v profesiach jednym z hlavnych zdrojov
psychickej zataze, negativne ovplyviluje vnimanie a ma za
nasledok skodlivé ti¢inky ako na zdravie pracovnikov, tak aj na

dosiahnutie cielov samotnej organizacie [1].

Pri dlhodobej psychickej zatazi, ktora nie je nijako riesena,
moze dochadzat’ aj k externym prejavom vypdtia, ako je napr.
behavioralna porucha, transformacia vo zvladani mnozstva
pracovnych ¢innosti, zanik internych motivacnych stimulov,
kedy moze postupne dojst’ k uplnému psychofyzickému
vyhasnutiu. Prejav dlhodobej psychickej zat'aze moze tiez
skon¢it’ prepuknutim ochorenia alebo choroby, ¢i uz psychickej
alebo somatickej [2].

Podla Miksika (2007) je mozné psychicka zataz

diferenciovat’ na 4 irovne mozného pretazenia jedinca:

e Psychickd zataz Standardna — pri psychickej zatazi
Standardnej je jedinec schopny adaptovat sa na
nepriaznivé situacie, ktoré by mohli viest k zatazi a
prekonat’ ich s pomocou vlastnych moznosti (zru¢nosti,
stanovisk, presvedCenia, motiva¢nych stimulov,
schopnosti atd’.).

e Psychicka zataz priazniva — pri priaznivej psychickej
zatazi je jedinec schopny situdciu zhodnotit a
vydedukovat’ najlepS§iu moznost prekonania tejto
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situdcie, zaroven tym posiliuje vSetky uz osvojené
zruénosti, schopnosti a posiliiluje svoje doterajSie
sktsenosti, sthrnne mozno povedat, Ze dochadza
k vycibreniu psychickych mechanizmov jedinca.

e Psychickd zataz nepriaznivda — pri nepriaznivej
psychickej zat'azi sa jedinec dostava do situacii, kedy
nie je dostato¢ne psychicky stimulovany alebo je naopak
mentalne pretazovany, pri nedostatocnej mentalnej
stimulacii jedinec nie je schopny uzivat dostupné
vzorce, pretoze k nim nema dostatok prilezitosti, kym
pri psychickom pret'azeni naopak jedinec nie je schopny
vSetok psychicky natlak vstrebat a tak dochadza k
urcitému naruseniu psychiky.

e  Psychicka zat'az krajna — krajné psychicka zataz je pre
jedincov v ramci svojich moznosti neunosna, teda nie
je schopny sa jej prisposobit’ a zvolit' vhodné vzorce
adaptacie ¢i prekonania, beznym vzorcom spravania
pri psychickom pretazeni je zapojenie defenzivnych
behavioralnych vzorcov, ktoré maju za ciel' zachovat’
zdravie jedinca.

e Psychickd zataz mimoriadna — pri mimoriadnej
psychickej zatazi zlyhavaju vSetky defenzivne obranné
mechanizmy, a u jedinca tak dochadza k porucham
psychického zdravia, ktoré moze prerast’ aj v somatické
prejavy.

Aby bolo mozné predchadzat zdravotnym rizikdm spojenym

s psychickym pretazenim, je potrebné pouzit konkrétne
opatrenia v pracovnom prostredi, jednym z opatreni je eliminacia
stresu — urCit’ hrani¢né kategérie volného pristupu, kedy je
mozné napr. porusit’ termin bez néasledkov, d’alej moznosti lepsej
supervizie a podpory, iniciativna tvorba prehl'adnej tabul’ky tloh
a ¢innosti, zaistit’ prilezitosti d’alSej edukacie, stratégie zvladania
stresovych situdcii a rozvrhnutie ¢asu, primerané ocakéavania od
seba samého, vol'noc¢asova kompenzacia zaujmami a Sportovymi
¢innostami. V ramci obrany proti mentdlnemu vycerpaniu
je dobré zavadzat' regulaciu odpocinkovych prestavok (malo
by ich byt viac a v kratSom ¢asovom useku, tiez by prestavky
mali zahfnat’ ¢as na relaxovanie, na d’alSiu drobnu pracu, ktora
sa v pracovnej dobe nestihla). Taktiez edukéaciou dopomoct’
narastu dostojnosti danej profesie a vzdelavat’ pracovnikov aj v
oblastiach zvladania psychickej a fyzickej zat'aze svojej profesie.
Proti jednotvarnosti profesie mozno u€inne bojovat’ s uréenim
diferencovanych Cinnosti prace a premienajucimi pracovnymi
skupinami — CastejSia vymena pracovnikov. V ramci eliminacie
mentalnej zataze je dobré pristipit k zlepSeniu evaluacie
priebeznej prace pracovnikov, prisposobeniu riadenia l'udskych
zdrojov, eliminovat’ ¢asovu tiesen, zlepseniu zrozumitel'nosti
ukonov, uréeniu postihov za pripadné omyly, k spolupraci na
vaskularnych procesoch s pracovnikmi, uréeniu miery autonomie
pracovnikov a urCeniu primeranych pracovnych roli a ukonov
moznostiam a kvalifikacii pracovnikov. Podl'a Malého (2010) je
mozné psychicku zataz merat’ niekol’kymi moznymi sposobmi.
Jednym zo spdsobov je meranie fyziologické - tzn. meranie
fyzického stavu pracovnikov v konkrétnych profesionalnych
situaciach, d’alSou moznostou je evaludcia vykonu — t. j.
hodnotenie psychickej pracovnej zataze v konkrétnych
podmienkach, kedy na pracovnika pdsobia negativne vplyvy
a tak ho mentalne zatazuju, d’alSou formou merania moéze byt
osobné meranie — pouzitie prebieha na zaklade psychometrickych
stupnic, kde pomocou Skalovacich metod pracovnici hodnotia
psychickt zat'az a z akych hladisk ju vnimaju, v neposlednom

rade sa pouziva rozbor pracovnych ¢innosti pracovnikov — kedy
je analyzovana napln ¢innosti pracovnika, za akych psychickych
podmienok je vykonavana a aky ma vplyv na mentalnu pohodu
jedinca [3].

Pracovna zat’az sestier

Pracovna zataz sestier je mnozstvo ¢asu a starostlivosti,
ktoré moze sestra venovat’ (priamo aj nepriamo) pacientom,
pracovnému prostrediu a profesiondlnemu rozvoju. Preto
je suhrn oSetrovatel'ského casu, ktory sestry potrebuju na
vykon oSetrovatel'skej starostlivosti aj na zabezpecenie
neoSetrovatel'skych cCinnosti, potrebné pri merani pracovnej
zat'aze sestier zohl'adnit’

Sestra sa dostava do kazdodenného styku s clovekom a stara
sa on, tzn. O jeho psychofyzicku vitalitu, pricom upozadi svoje
potreby v prospech tazkych okolnosti pacienta. V porovnani
s medikmi sa zdravotnd sestra dostava do neustdleho styku
s pacientmi a takisto sa tak pre nu dviha mnozstvo poziadaviek
na vzdelanie a behavioralne prejavy. Taktiez systém riadenia je
duélny, kedy je zdravotna sestra podriadend jednak lekarskemu
personalu, jednak vySSie postavenym sestram, ¢o nie je tak
Casté v ostatnych profesiach a taktiez to mdze sposobit’ urcité
zatazenie [4].V oblastiach ako vcitenie sa do potrieb pacienta a vo
vykonavani kvalitnej starostlivosti o pacientov sa tato obrovska
zétaz prejavuje na praci zdravotnickeho pracovnika [5].

Sestravykonavasvojetlohyvovelkommeradle, ked’ zaroven
vykonava tikony ako je priama praca so zraniteInymi osobami,
ma ale aj vysoku mieru zodpovednosti za jej tlohy a za dosledky
moznych pochybeni, celi tiez nepredvidatelnym udalostiam,
utrpeniu, bolesti a smrti, musi mat’ kriticky usudok o opatreniach
vypracovanych po lekarskej diagnoze, interaguje s rodinami l'udi,
o ktorych sa stard a zaroven si musi zachovat’ rovnovahu medzi
pracovnym a osobnym zivotom. Podl'a Kurucovej (2016) sestry
mozu tiez zazivat’ fyzicka zataz, ktora je sposobena dynamickou
zétazou, ako s ukony spojené so starostlivostou o pacientov,
pri¢om dochadza k pretazeniu kostrového, svalového, kibového
ustrojenstva, a to napr. pri zdvihani pacientov s nadvahou a pod.
Dal§im prejavom fyzickej zataze pre organizmus sestry moze
byt’ zanedbavanie Zivotospravy pri vykone prace a pod. [6]. Pri
tazivych situaciach, ktoré nie su dostatocne kompenzované sa
¢lovek dostava do permanentného stresu ktory, ak je chronicky,
moze prerast’ v d’alSie psychofyzické stavy, ktoré su tiez spojené
so syndromom vyhorenia (Helus, 2018). Pri prevencii syndromu
vyhorenia je dolezitd informovanost sestier o danej problematike.
Je potrebné, aby sestra poznala priznaky syndréomu vyhorenia a
ako je mozné sa do tohto stavu dostat,, aby situdciu mohla v¢as
odhalit’ a nasledne sa jej ubranit’ alebo sa obratit’ pre pomoc k
psycholégom [7].

Preventivne opatrenia na pracovisku

Kvalitna adaptacna prax

Povolanie sestry nie je l'ahké, ¢asto sestry po dokoncéeni
Studia a pri nastupe do nemocnic mavaju velké ocCakavania a
skreslené predstavy. Prvy rok v novom zamestnani urcuje, ¢i je
dana profesia pre sestru jej celozivotnym poslanim. Pocas kratke;j
doby sa mlada sestra méze stretnit’ s neprijemnym spravanim
ako zo strany pacientov, tak aj od personalu. Stresom tiez
moze byt starostlivost’ o dlhodobo chorych pacientov alebo ich
umrtie. Kvalitna adaptac¢na prax pod dohl'adom mentorky alebo
sktisenejsej sestry je zasadna pre sestry, ktoré nastupuji ihned’
po absolvovani Skoly. Mentorka by mala byt pre novl sestru
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nielen oporou a radcom, ale mala by tiezZ pomdct’ zacinajicej
sestricke spoznat’ svoj potencial a samu seba [8].

UdrzZiavanie prijemnej atmosféry

Tvorivu a dobrti atmosféru na pracovisku tvoria primerané
vztahy medzi kolegami, kvalitna komunikécia a spolupraca
timu. Vrchné sestry by mali dohliadat’ na to, aké su vztahy na
oddeleniach a bezodkladne riesit’ pripadné problémy a konflikty
medzi ¢lenmi timu. Sestra — manazérka by mala priebezne
hodnotit, ¢i sa u zamestnancov neprejavuju priznaky syndromu
vyhorenia, v¢as riesit’ a poniknut’ pomoc [9].

Uznanie

Velkou motivaciou pre sestry je nielen dobré financné
ohodnotenie, ale aj pocit toho, ze nadriadeny si jej pracu vazi.
Pochvala a podpora od zamestnavatel'a/ nadriadeného za kvalitne
odvedenii pracu motivuje a zaistuje opakovanie Zziaduceho
spravania pracovnikov [10].

Supervizia

Supervizia je forma podpory zamestnancov Vv ich
pracovnej ¢innosti. Prebieha vac¢Sinou formou rozhovoru medzi
supervizorom a supervidovanym. Hlavnym cielom je zvySenie
profesionalnych kompetencii, vzdelavanie sestier, posiliovanie
vztahov v time a rieSenie problémov. Supervizia umoznuje
supervidovanému nazerat’ na veci z iného uhla pohladu,
eliminovat’ riziko vzniku stresu a syndromu vyhorenia. Sluzi
tiez na dodrziavanie Standardov, spdsobuje rozvoj zamestnanca,
podporuje jeho sebarozvoj a motivaciu [11].

V pomahajicich profesiach sa supervizia zameriava na
jednotné osoby, na skupiny alebo na cel¢ timy pracovnikov.
Vicsina autorov sa zhoduje, ze hlavnym cielom supervizie je
predovsetkym zlepSenie a udrziavanie kvality poskytovanych
sluzieb a samotny profesionalny rozvoj pracovnika [12].

Venglarova (2013) popisuje superviziu ako proces zamerany
na reflexiu profesijnej role ¢innosti a aktivit v rdmci pracovnej
pozicie. Je zamerana najmid v zdravotnictve, sociadlnych
sluzbéch, v riadeni I'udskych zdrojov, v oblasti vzdelavania a
vychovy. V psychologickom slovniku je supervizia definovana
ako: ,, pomoc, dozor nad prdacou zacinajucich psychoterapeutov,
socialnych pracovnikov a i., po skonceni vycviku najmenej jeden
rok, vicsinou vsak viac rokov* [13]. Supervizor je profesional
v urcitej oblasti s dlhoro¢nou praxou, je vzdelany vo vedeni
timu, v praci s l'ud'mi a Casto aj v psychoterapii. Jeho ulohou
je pomahat’ pracovnikom v praci a v ich reflexii. Venuje sa
organizatnym problémom, spolupracovnikom, pomocnému
personalu aj dobrovol'nikom. V oblasti oSetrovatel'stva supervizor
na pracovnika kladie doraz na zodpovednost’ za jeho pracovné
postupy a za dodrziavanie etickych postupov, poméha pochopit’
pocity, hl'adat’ rieSenia odbornych problémov, poskytuje svoje
sktsenosti, odporucania a pohlady zvonku. Supervidovany
moze byt Student, zacinajici pracovnik, ale aj skuseny
kolega. Supervizia sa méze rozdelit' do troch foriem, timova
supervizia sa usiluje o spolupracu v time, zlepSuje efektivitu
prace a komunikaciu medzi ¢lenmi timu. Skupinova supervizia
spociva v stretnuti pracovnikov, ktori sa staraji o podobnych
pacientov v podobnych zariadeniach. Individualna supervizia
je najcastejsie Strukturovany rozhovor medzi supervizorom a
pracovnikom. V zdravotnictve sa s touto formou skor stretavaju
lekari a psycholdgovia, sestry sa rozhovoru zac¢astiuji napriklad
pri spracovavani mimoriadneho zazitku, ako je napadnutie

pacientom. Funkcia supervizie méze byt vzdelavacia, kedy, ako
uzbolo spomenuté, supervizor u¢i novym zruc¢nostiam, principom
v starostlivosti o pacienta a odovzdava nové skusenosti. Podporna
funkcia patri medzi zakladné piliere v boji proti vyhoreniu, ddva
priestor porozumiet’ t'azkostiam naro¢nej prace, predovsetkym
u sestier. Zazivaji mnozstvo stresovych situdcii, stretavaju sa s
trapenim, bolestou, so smrtelnostou l'udi, a to vSetko vedie k
vel'kej emocnej zat'azi sestier. Riadiaca funkcia ma na starosti
kontrolovat’ kvalitu a odbornost” poskytovanej starostlivosti.
Superviziu je mozné rozdelit’ do niekol'kych Specifickych skupin
— koucing, manazérska supervizia, pripadova supervizia [14].

Firemné benefity

V dnesnej dobe zamestnavatelia pontkaju pre svojich
zamestnancov rozne spektrum tzv. benefitov. Medzi benefity
sliziace na odreagovanie od prace patria napriklad firemné
akcie, vzdelavanie, dovolenka navyse, poukazy na dovolenku,
do telocvi¢ne alebo relaxa¢nych miestnosti a pod. [15].

Sebapoznanie a sebareflexia

»Mnoho veci zmenit nemozno, ale to, o ¢lovek moze
bezpetne zmenit, je on sam®“ [9]. Na lepSie pochopenie
I'udi okolo seba, je potrebné najprv spoznat seba sameho.
Sebapoznanie je proces, pri ktorom si ¢lovek uvedomuje svoje
schopnosti, nedostatky, priania, zaujmy a hodnoty. Pre tspesné
sebapoznanie si treba uvedomit’, o vlastne ¢lovek robi a mat’
zdravl uroven sebareflexie. Sebereflexia je schopnost’ premyslat’
o svojom jednani a vediet’ to zhodnotit’. Pozorovat’ seba samého
v roznych situaciach, sledovat’ svoje pocity, uvedomovat’ si ich a
poznat’ svoje moznosti a schopnosti. Pytat’ sa samého seba, i to,
o robim ma bavi. Clovek, ktory ma pozitivne sebahodnotenie,
lepsie sa adaptuje a zvlada naroc¢né situécie, viac si doveruje, je
optimisticky a zdravsi ako fyzicky, tak aj psychicky[14].

Starostlivost o seba

Riziko, ze sestry postihne syndrom vyhorenia je dost’ vel'ké.
Preto je potrebné, aby sa sestra starala nielen o pacientov, ale v
prvom rade aj o seba samu.

e 'V praci je potrebné robit’ prestavky, pretoze pracovna
¢innost’ unavuje a je potrebné véas si dobijat’ baterky.

e Starat’ sa o svoje zdravie. Nactvat’ svojim pocitom a
telu. Viest’ zdravy zivotny Styl: dohliadat’ na kvalitu
spanku, cvicit’ a spravne sa stravovat’.

e  Znizit svoje naroky na seba aj ostatnych. Byt’ k sebe
pozorna a pochopit, Ze nikto nie je dokonaly.

e Byt zdravo asertivna. Byt schopna si zdravo chranit’
svoje prava a naucit’ sa hovorit’ NIE a nenechat’ sa
pretazovat’.

e Vediet sa radovat z mali¢kosti, ako napriklad z
krasneho pocasia, dobrého jedla a prechadzok mestom.
Byt pozitivna, mat’ zmysel pre humor a obklopovat’ sa
I'ud’'mi, ktori maji pre humor zmysel [9].

Osobny zZivot, konicky, sport

Mellanova (2017) uvadza, ze Zeny, ktoré prijimaju zivotnu
ulohu matiek a manzeliek, st viac ohrozené stratou zaujmov
a naslednym vyhorenim. Kazdy by mal mat’ ¢as na svoj osobny
zivot, mimopracovné aktivity a konicky. Prinasa to nielen radost’,
ale aj uspokojenie, dobije to energiu a prindsa zmysel pre zivot.
Sestra by mala byt empaticka, ale zaroven by si mala drzat’
emocionalny odstup od pacientov a prace, neprepadat’ syndromu
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pomocnika. A prave konicky a zal'uby v mimopracovnej ¢innosti
ako Sport, relax, ¢as s rodinou a kamaratmi pomaha vypnut
myslienky na pracu. [16].

Socialna opora

Castym javom v dnesnej dobe je tzv. individualizmus. Mladi
l'udia, budujuci svoju kariéru, preferujii zivot bez partnera.
Stock (2010) uvadza, ze prave taki jedinci su ohrozeni vznikom
syndrému vyhorenia. Odporuca preto byt viac otvorenym voci
svojim pribuznym, priatelom, kolegom a susedom. Je dokazané,
ze ludia, ktori maju dostatok citovej podpory od svojich
partnerov, pribuznych a priatel'ov, byvaji menej nachylni nielen
na vyhorenie, ale aj v§eobecne ku vSetkym chorobam. Predlzuje
sa im aj diZka Zivota. Preto kvalitné vztahy su dobrou prevenciou
pred stresom a vyhorenim [17].

Ciel’ vyskumu

Hlavnym cielom bolo urcit mieru psychickej zataze sestier
a jej zvladanie na pracovisku dlhodobo chorych.
Ciastkovy ciel' 1 Zistit, ¢i sestry na pracovisku poskytujice
dlhodobti oSetrovatel'ska starostlivost’ podlichajii psychicke;j
zat'azi.
Ciastkovy ciel 2 Zistit konkrétne faktory, ktoré zvysuji
psychickl zat'az sestier na pracovisku dlhodobo chorych.
Ciastkovy ciel’ 3 Zzistit', akym spdsobom sa sestry najéastejsie
vyrovnavaju so psychickou zatazou vo svojej klinickej praxi na
pracovisku dlhodobo chorych.

Prieskumné otazky

Prieskumna otadzka 1 Ktory stupen psychickej zataze bude
vwhodnoteny u sestier pracujucich na oddeleni dlhodobo
chorych?

Prieskumna otazka 2 Ktory faktor z Meisterovho dotaznika bude
najcastejsie vyhodnoteny ako najviac zatazujici?
Prieskumna otazka 3 Ktoré polozky z Meisterovho dotaznika
budi hodnotené najvyssim bodovym hodnotenim?

Prieskumna otazka 4 Meni sa psychicka zataz v zavislosti od
veku dotazovanych sestier?

Prieskumna otazka 5Existuje vyznamny Statisticky rozdiel medzi
psychickou zatazou sestier v porovnani s odpracovanymi rokmi
praxe?

Prieskumna otazka 6: Lisi sa uroven zdtaze sestier od danej
populacnej normy podla Meisterovho dotaznika?

Prieskumna otdzka 7: Co konkrétne najcastejsie sposobuje
psychicku zataz u sestier?

Prieskumna otazka 8: Co sestram najcastejsie pomaha v ramci
zvladania psychickej zataze?

Metodika prace a metody skumania

Stubor respondentov tvorili sestry, ktoré pracovali na
pracovisku dlhodobej starostlivosti s minimalne jednoro¢nou
klinickou praxou. Celkovo sa prieskumu zucastnilo 216
respondentiek  zenského pohlavia z rdéznych pracovisk
v Zilinskom a Bratislavskom kraji.. Na hodnotenie psychickej
zataze bol zvoleny Standardizovany Meisterov dotaznik.
Dotaznik sformuloval v roku 1975 W. Meister a nasledne bol v
rokoch 1976 az 1984 skiimany. Dotaznik sa zaobera psychickou

zé&tazou u pracovnikov na jednom alebo viacerych pracoviskach
zameranych rovnakym smerom. Podmienkou pre validné
informéacie pri dotaznikovom Setreni je minimalne jednoro¢na
prax na danom pracovisku. Dotaznik sa sklad4d z troch casti
(faktorov) a celkovo obsahuje desat’ otazok (poloziek). Prva
Cast’ sa zameriava na pretazenie pracovnikov, d’alSia Cast’ na
monotdniu v zamestnani a posledna zahina neSpecificky faktor.
Respondent zvoli pri kazdej otazke na Skale od 1 do 5 (1 — nie,
vobec nesuhlasi; 2 — skor nesuhlasi; 3 — neviem, niekedy ano,
niekedy nie; 4 — skor ano; 5 — ano, plne suhlasi) podl'a svojho
pocitu zodpovedajiicu moznost.

Analyza vysledkov
Tabul’ka 1 Vek respondentov
. .
2 = » -g i
z |8 |§ |2 |:%
z E T
[~ 2 )
Respondentky 216 45 23,00 | 63,00 8,32

NajpocetnejSie vyskytovany vek respondentov sa pohyboval
medzi 45 az 63 rokom zivota (celkom 103 respondentiek).

V niz§ie uvedenej tabulke je zobrazeny priemerny vek (45
rokov). Najmladsiu respondentku v prieskume zastupovala 23
rocna sestra a a najstarSiu 62 rocna sestra.

Tabul’ka 2 Dika praxe respondentick

5 K-

z g 5 5 5 =

= E 2

A ©n o

Respondentky | 216 18 1,00 44 9,89

Tabulka 2 uvadza priemernt dizku praxe - 18 rokov. Najkratsia
prax v odbore bola uvedena v dizke 1 roka, najdlhsia 44 rokov. V
celkovom pocte 216 respondentiek bolo potvrdenych u siedmich
z nich stredoskolské vzdelanie, 134 respondentiek absolvovalo
po stredoSkolskom vzdelani postgradualne vzdelavanie.
Vysokoskolsky vzdelanych sestier bolo v prieskume 68.

Vyhodnotenie jednotlivych poloziek

Jednym spésobom vyhodnotenia psychickej zataze
Meisterovho dotaznika je podla konkrétnych poloziek. Pri
prekroc¢eni medianu kritickej hodnoty sa vyskytuje zataz. Ak
je hodnota medianu mensia ako kritické hodnoty, zataz sa
nevyskytuje.

Tabul’ka 3 Hodnotenie psychickej zataze podla Meisterovho
dotaznika — jednotlivé polozky

C. Otazka Typ faktoru Eg;:;l:]y
1 Casova tiesefi | 3,0
2 Malé uspokojenie 1l 2,5
3. Vysoka zodpovednost' | | 3,0
4 Otupujuca praca 1l 2,5
5 Problémy a konflikty | 2,5
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N i Kriticky V pripade, Ze faktor I bude aspoil o dva body mensi ako
C. Otazka Typ faktoru | faktor I, s¢itame mediany II a I11, vysledok zhodnotime podla
6 Monoténia T 2.5 nasledujucej tabul’ky.
7. Nervozita 1 3,0 Tabul’ka 6 Hodnotenie psychickej zataze podla Meisterovho
8 Presytenie Il 3,0 dotaznika — stupen zataze 2
9. Unava Il 3,0 Sucet faktorov Stupeii zat’aze Tendencie
10. Dlhodob4 tinosnost’ 1l 2,5 7-21 1 -

Zdroj: Vlastné spracovanie 22-26 K monotonii

27-35 K monoténii

Vyhodnotenie podl’a faktorov

Meisterov dotaznik je mozné vyhodnotit’ podl'a faktorov.
Pri vyhodnocovani zataze u skupiny jedincov sa porovnava
aritmeticky priemer s kritickou hodnotou priemeru.

Tabul’ka 4 Hodnotenie psychickej zataze podla Meisterovho
dotaznika — podla faktorov

Zdroj: Vlastné spracovanie
Ak rozdiel medzi faktorom I a Il je viac ako dva body, s¢itame
mediany vsetkych troch faktorov a vysledok klasifikujeme podl'a

nasledujicej tabul’ky.

Tabul’ka 7 Hodnotenie psychickej zdtaze podla Meisterovho

Zdroj: Vlastné spracovanie

Klasifikacia zat'aze
V pripade, ze median faktora I je o dva body vacsi ako faktor

I1, spocita sa median faktora I a III a vysledok sa zhodnoti podla
nasledujucej tabulky.

Tabul’ka 5 Hodnotenie psychickej zataze podla Meisterovho
dotaznika — stupen zataze 1

Sucet faktorov Tendencia
7-19 1 -

20-24 2 K pretazeniu
25-35 K pretazeniu

Zdroj: Vlastné spracovanie

F Nazov Stcet Maximum Kriticky dotaznika — stupen zataze 3

faktoru polozZiek priemer — . :

— Sucet faktorov | Stupen zat'aze Tendencie
| Pret'azenie 1+3+5 15 10
- 10-26 1 -

I Monotonia 2+4+6 15 9 —

Nespecificky 27-32 2 Kombinacia faktorov
I faktor 7+8+9+10 20 14 33-50 3 Kombinacia faktorov
HS | Hrubé skore I+11+111 50 29 Zdroj: Vlastné spracovanie

Jednotlivé stupne zataze je mozné klasifikovat’ nasledovne:
Stupen Cislo jedna je zataz, pri ktorej sa nepredpoklada odraz
na zdravi pacienta, zataz nema vplyv na pracovny vykon a
subjektivny stav. Stupeii ¢islo dva uz znamena zmeny v oblasti
vykonnosti jedinca. Stupenn ¢islo tri sa vyznaduje zmenou
vykonnosti a mézu sa pri iom objavovat’ aj zmeny v zdravotnom
stave.

Po zhodnoteni vSetkych 108 respondentick sa objavili
kritické hodnoty pri polozkach ¢. 1, 3 a 9, ktoré reprezentuju
Casovu tiesen, vysokl zodpovednost’ a tinavu. Kriticka hodnota
bola presiahnuta pri polozke ¢. 10, ktora je orientovand na
dlhodobti tnosnost. NajnizSie hodnotenie sa prejavilo pri
polozkach €. 4 a 6, ktoré sa pytaji na pocit otupujicej prace
a monotoniu spojenu so zamestnanim. Hodnoty s zaznamenané
v tabul’ke €. 9.

Tabulka 8 MD — jednotlivé polozky

C. Polozka N Kriticky | Median | Min Max X
median

1. Casova tiesefi 216 3,0 3,00 1,00 5,00 2,99
2. Malé uspokojenie 216 2.5 2,00 1,00 5,00 1,82
3. Vysoka zodpovednost’” | 216 3,0 3,00 1,00 5,00 2,74
4. Otupujuca praca 216 2.5 1,00 1,00 4,00 1,46
5. Problémy a konflikty | 216 2,5 2,00 1,00 5,00 1,79
6. Monotonia 216 2,5 1,00 1,00 5,00 1,46
7. Nervozita 216 3,0 2,00 1,00 5,00 2,09
8. Presytenie 216 3,0 2,00 1,00 5,00 1,98
9. Unava 216 3,0 3,00 1,00 5,00 2,71
10. Dlhodoba tinosnost’ 216 2,5 3,00 1,00 5,00 2,80

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Korl’ko respondentiek dosiahlo ¢i presiahlo kritickt hodnotu, je zobrazené v nasledujucej tabul’ke.

Tabulka 9 MD — jednotlivé polozky (pocet presiahnutia a dosiahnutia)
Polozka

1.Casova tiesenl

Presiahnuta kriticka hodnota
64 respondentiek (29,64%)
46 respondentiek (21,31%)
48 respondentiek (22,21%)
72 respondentiek (33,32%)

Dosiahnuta kriticka hodnota
80 respondentiek (37,05%)
82 respondentiek (37,95%)
76 respondentiek (35,20%)
42 respondentiek (19,45%)

3. Vysoka zodpovednost’

9.Unava
10. Dlhodoba tinosnost’

Zdroj: Vlastné spracovanie

Vyhodnotenie podPa faktorov

Pri celkovom pocte 108 respondentiek boli spocitané nasledujuce hodnoty: F I — 7,53, F Il — 4,71, F IIl - 9, 54, HS — 21,78,
ktoré st zaznamenané v tab. ¢. 11. U ziadnej kategorie nebola dosiahnuta kritickd hodnota, ktora je stanovena podl'a Meisterovho
dotaznika. Najviac sa priemer priblizil pri F I s hodnotou 7,52, nasledoval HS s hodnotou 21,79.

Tabul’ka 10 MD — hodnotenie podla faktorov

N I;;::ﬁ:g Priemer Min Max i:;:;:;‘li(;‘
Faktor I 216 10 7,52 3,00 15,00 2,54
Faktor 11 216 9 4,71 3,00 13,00 1,74
Faktor 11T 216 14 9,54 4,00 19,00 3,44
HS 216 29 21,79 10,00 39,00 6,27

Zdroj: Vlastné spracovanie

V nasledujucej tabulke su prezentované pocty respondentiek, ktoré kriticky priemer ur€eny Standardizovanym Meisterovym
dotaznikom dosiahli alebo presiahli.

Tabul’ka 11 MD — hodnotenie podla faktorov (presiahnutie a dosiahnutie)

Dosiahnuta kriticka hodnota Presiahnuta kriticka hodnota
Faktor I 18 respondentiek (8,33%) 22 respondentiek (10,19%)
Faktor II 6 respondentky (2,78%) 21 respondentky (0,93 %)
Faktor IIT 12 respondentiek (5,56%) 16 respondentiek (7,41%)
HS 6 respondentky (2,78%) 24 respondentiek (11,11%)

Zdroj: Vlastné spracovanie
Klasifikacia zat’aze
Pri celkovom pocte 216 respondentiek boli po s¢itani hodnot medianov dosiahnuté vysledky, pri ktorych sa preukazalo, ze sucet

pri F I je o tri body vyssi ako sucet pri F II. Hodnoty s zaznamenané v tab. ¢. 15. Boli spocitané hodnoty F I a F IIT (7 + 10 = 17).
Bodové hodnotenie 17 bodov zodpoveda prvému stupniu zat'aze.

Tabul’ka 12 MD — stupen zataze

Faktor I Median Faktor II Median Faktor II1 Median
Otazka 1 3,0 Otazka 2 2,0 Otazka 7 2,0
Otazka 3 3,0 Otazka 4 1,0 Otazka 8 2,0
Otazka 5 2,0 Otazka 6 1,0 Otazka 9 3,0

- - - - Otazka 10 2,0
Celkom 7,0 Celkom 4,0 Celkom 10,0

Zdroj: Vlastné spracovanie

ktorej nie je pravdepodobné ovplyvnenie zdravia, subjektivneho
stavu a vykonnosti (pritom je treba odhliadnut' od ndhodnych
situa¢ne podmienenych vykyvov v priebehu pracovnej smeny).
Po celkovom zhodnoteni vsetkych 108 respondentiek bol
vyhodnoteny iba stupen zataze ¢. 1. V Meisterovom dotazniku
su otazky rozdelené do troch faktorov. Jedna sa o faktor I

Pre zhodnotenie stupna zataze sa vyuzivaji u Meisterovho
dotaznika hodnoty medianov bodového hodnotenia, podla
ktorych sa skupina respondentiek zaradi do urcitého stupna
zataze od 1 do 3. Po vyhodnoteni celej skupiny 108 respondentiek
sa podla vypocitanej bodovej hodnoty skupina zaradila do
stupiia zat'aze €. 1, ktora je definovana ako psychicka zataz, pri
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(pretazenie), faktor IT (monotdnia) a faktor I1I (tzv. neSpecificky
faktor). Po zhodnoteni celkovej skupiny respondentiek (108
sestier) nedoslo pri ziadnom faktore k prekroceniu ¢i dosiahnutiu
kritickej hodnoty. NajbliZsie sa jej priblizila hodnota pri faktore
I

Meisterov dotaznik uvadza celkom desat poloziek. Patri
sem: Casova tiesen,, malé uspokojenie, vysoka zodpovednost,
otupujuca praca, problémy a konflikty, monotoénia, nervozita,
presytenie, inava a dlhodoba inosnost’. Po vyhodnoteni hodnot
od celej skupiny 108 respondentiek sa objavil kriticky median u
otazok spojenych s ¢asovou tiesniou, vysokou zodpovednost'ou a
unavou. Prekrocena bola kritickd hodnota medianu iba pri jednej

polozke, ktord reprezentuje dlhodobli unosnost’. NajcCastejSie
vyhodnotenymi polozkami, ktoré spdsobuju zvySenu zataz pri
respondentkach st polozky 1, 3, 9 a 10. Su to Casova tiesen,
vysoka zodpovednost’, inava a dlhodoba inosnost’.

Na urCenie vzt'ahu medzi vekom respondentiek a mierou
psychickej zat'aze bol vyuzity Pearsonov korelacny koeficient,
a to po testovani normalneho rozlozenia, ktoré bolo potvrdené.
V tabulke 13 st zobrazené hodnoty korelacie, ktoré st vel'mi
blizke nule. Presna hodnota p je 0,734. Na hladine vyznamnosti
0,05. Dochadzame k zaveru, ze medzi vekom respondentiek
a ich psychickou zatazou nie je na hladine vyznamnosti 5 %
Statisticky vyznamny vztah.

Tabul’ka 13 Vztah medzi vekom respondentov a psychickou zdatazou — Pearsonov korelacny koeficient

OALST131LVAOYLISO ) AQIA PISHWITT

. Smerodajna o .
Priemer odchylka Korelacna matica
HS
Vek Meisterovho dotaznika
Vek 45,30 8,37 1,0000000 0,033087
HS
Meistorovho dotaznika 22,78 6,65 0,033087 1,000000

Zdroj: Vlastné spracovanie

Snazili sme sa zistit’ aky je vztah medzi odpracovanymi rokmi na pracovisku dlhodobej starostlivosti a mierou psychickej
zataze. Pouzili sme Pearsonov korela¢ny koeficient, po testovani idajov na normalitu, ktora bola potvrdena. V tabul’ke 14 st uvedené
korela¢né hodnoty (hodnota p je 0,755). Na hladine vyznamnosti 0,05. Dochadzame k zaveru, ze medzi vekom respondentiek a ich
psychickou zatazou nie je na hladine vyznamnosti 5 % Statisticky vyznamny vzt'ah.

VION31SISY YNAOdOd

Tabul’ka 14 Vztah medzi praxou respondentov a psychickou zatazou — Pearsonov korelacny koeficient

) Smerodajna s .
Priemer odchylka Korelacna matica
P HS
rax Meisterovho dotaznika
Prax 20,75 9,87 1,0000000 0,030341
HS
Meistorovho dotaznika 21,79 6,27 0,030341 1,000000

Zdroj: Vlastné spracovanie
Pre porovnanie hodnét s populaénou normou danou Meisterom u zien aj muzov zvlast boli vyuzité iba hodnoty pre zenské
pohlavie. S populaénou normou boli porovnané vysledky spocitané pre celkovy pocet respondentiek. Z tabulky 15 mozno ustdit’,

ze vSetky hodnoty su nizsie ako dana populacna norma.

Tabul’ka 15 Porovnanie hodnot psychickej zataze s populacnou normou
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X Smerodajna odchylka Kriticky (
Popul. norma | Resp. Popul. norma | Resp. priemer

Faktor I 8,4 7.5 32 2.5 10

Faktor I1 7,6 4,7 3,0 1,7 9

Faktor I11 11,7 9,5 4.4 3.4 14

HS 25,00 21,8 8,1 6,3 29

Zdroj: Vlastné spracovanie

Ako odpovede, ktoré uzko suvisia s odbornou strankou prace v dlhodobej starostlivosti, boli vyhodnotené odpovede ,,Urgentné
vykony a komplikacie“s 18,52 % frekvenciou, odpoved’,,Chyba v dlhodobej starostlivosti* so 14,81 % frekvenciou. Dalej nasledovali
odpovede, ktoré spominali spravanie kolegyn (13 %). Nasledovali odpovede respondentiek, ktoré sa tykali zlej organizacie (12,04 %),
spravania lekarov (7,41 %), dlhych vykonov (5,56 %), nedostatku personalu (4,63 %), timrtia pacienta. 18 (16,67 %) respondentick
oznacilo, ze nezazili ziadnu stresujucu situdciu. Celkova percentualna hodnota, ktord urcuje pocetnost’ zatazujtcich situécii, ktoré
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suvisia s odbornou strankou prace sestry, je 39,82%. Vyskumny
predpoklad bol potvrdeny.

V dotazniku sme zistovali od respondentiek, ¢i vyhl'adavaju
vo svojom Zivote negativne ventily na potlacenie ich psychicke;j
zataze. Napr. cigarety, alkohol ¢i iné latky. Negativne
prostriedky na potlacenie psychickej zataze vsak nevyuziva
68 % respondentiek. Naopak 14 % respondentiek ich vyuziva
kazdy den, 10 % raz tyzdenne a 8 % respondentiek raz mesacne.
Vyskumny predpoklad nebol potvrdeny.

Diskusia

Meisterov dotaznik obsahuje tri rozne faktory, ktoré
sa zameriavaju na psychicka zataz. Jedna sa o pretaZenie,
monotoniu a neSpecificky faktor. Vo vyskumnom Setreni malo
najvysSie hodnotenic — najvy$si podiel na psychickej zatazi
sestier — faktor I (pretazenic). Unava je podla Zacharovej
(2011) vysledkom psychickej i fyzickej zataze a ich kombinacia
zvysuje priznaky pdsobenia stresu. VacSina z opytanych sestier
nikdy neabsolvovala seminar tykajici sa psychickej zataze,
zvladania stresu ¢i syndromu vyhorenia. Najcastejsi vplyv na
syndrom vyhorenia ma podla Schneiderovej (2014) klima a
spolupraca na pracovisku, pracovné podmienky a ohodnotenie
prace iné ako finanéné [18]. Ked'Ze je zataz v zdravotnickych
odboroch nickedy naozaj vysoka, moze sa stat, ze vela
zdravotnikov hl'ada atechu pomocou negativnych ventilov. Vo
vyskume odpovedalo 67 % respondentiek, Ze Ziadne negativne
ventily vo svojom zivote nevyhl'adava. V roku 2018 uskuto¢nila
vyskum u pracovnikov v pomahajicich profesiach autorka
Koverova, ktorého stcastou bola aj oblast zvladania stresu.
V interpretaciach uviedla, Ze na zvladanie zataze pracovnici
vyuzivaju najéastejSie vol'nocasové aktivity, kontakt s rodinou a
priatel'mi, pozitivny pristup a komunikaciu s kolegami. Kéverova
(2018) zistila, ze pracovnikom pomahajucich profesii by pre
lepSie zvladanie stresu pomohlo vzdelavanie, teambuilding,
relaxacia a rekondi¢né pobyty platené zamestnavatel'om. [19].

Zaver

Je vhodné a potrebné zvysit zaujem zamestnavatela
o dant problematiku, aby mohli | sestry vo svojom povolani
efektivnejsie zvladat a eliminovat’ psychicku zataz. Odporucana
je ucast’ na prednaskach a seminaroch, ktoré sa zameriavaji na
problematiku psychickej zataze a syndromu vyhorenia. Taktiez
zdujem o preventivne programy za pomoci a odporucania
zdravotnickeho manazmentu. Dodrziavanie duSevnej hygieny.
Motivacia pre sestry formou benefi¢nych programov. Podpora
kariérneho rastu. Moznost' otvorene ventilovat problémy
(porady) i moznost’ supervizie.
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