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Abstrakt

Ciel’: Ciel'om prispevku je porovnat’ subjektivne vniman(i mieru zataze u sestier v ambulantnej a tstavnej starostlivosti, ako aj zistit’ faktory,
ktoré najintenzivnejsSie vplyvaju na jej vnimanie.

Material a metodika: Zber tidajov prebichal prostrednictvom $tandardizovaného nastroja- Meisterovho dotaznika. Dotaznik vyplnilo 223
sestier z 15 nemocnic, zastiipené boli vSetky regiony/kraje v ramci SR. V ambulantne;j starostlivosti pracovalo 100 sestier (1. sledovany

subor) a v ustavnej 123 (2. sledovany subor). Vyber respondentov bol ndhodny. Dotaznik sme vyhodnocovali v stlade s autorom odportc¢anym
postupom — na zaklade jednotlivych poloziek, ako aj faktorovou analyzou. Zistené hodnoty boli nasledne porovnavané s kritickymi hodnotami/
popula¢nou normou pre dant polozku a faktor.

Vysledky: Subjektivne vnimana miera zat'aze, merana Meisterovym dotaznikom, v oboch suboroch a vo vdésine parametrov dosiahla alebo
prekrodila kritickii hodnotu medidnu/priemeru pre sledovanu oblast’. Sestry teda vnimali zat'az ako intenzivnu v 8 oblastiach z 10. Celkovo
sestry, tak v ambulantnej, ako v Uistavne;j starostlivosti, vykazovali 2. stupen zat'aze s tendenciou ku pretazeniu. Pri porovnavani subjektivneho
vnimania zataze medzi ambulantnymi sestrami a sestrami v Ustavnej starostlivosti sme nezistili vyznamnejsie rozdiely vo vnimani stupna ani
tendencie zataze.

Zaver: NerieSena dlhodoba nadmernd zataz ma negativne dopady na samotnt sestru, na kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti, ale aj systém
zdravotnej starostlivosti. Monitorovanie a rieSenie pracovnej zataze by malo byt kIi¢ovou oblast'ou zdravotnych politik.

Krucové slova: Pracovna zataz. Meisterov dotaznik. Pretazenie. Pracovna zat'az sestier. Projekt KEGA 011KU- 4/2024.

Abstract

Objective: The aim of this paper is to compare the subjectively perceived level of workload among nurses in outpatient and inpatient care, as well
as to identify the factors that most strongly influence its perception.

Material and methods: Data collection was carried out using a standardized tool—Meister‘s questionnaire. The questionnaire was completed
by 223 nurses from 15 hospitals, representing all regions/districts within the Slovak Republic. One hundred nurses worked in outpatient care (1st
sample) and 123 in inpatient care (2nd sample). Respondents were selected at random. We evaluated the questionnaire in accordance with the
procedure recommended by the author, both by item and by factor analysis. We compared the values obtained with the critical values/population
norm for the given item and factor.

Results: The subjectively perceived level of workload, measured by Meister‘s questionnaire, reached or exceeded the critical median/average
value for the monitored area in both groups and in most parameters. Nurses therefore perceived workload as intense in 8 out of 10 areas. Overall,
nurses in both outpatient and institutional care showed a level 2 workload with a tendency toward overload. When comparing the subjective
perception of workload between outpatient nurses and nurses in institutional care, we did not find any significant differences in the perception of
the level or tendency of workload.

Conclusion: Unresolved long-term excessive workload has negative impacts on the nurse herself, on the quality of nursing care, but also on the
healthcare system.

Keywords: Workload. Meister questionnaire. Overload. Nurses‘ workload. . Project KEGA 011KU- 4/2024.
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Pracovna zataz je dand rovnovahou medzi pracovnymi
narokmi a vykonom c¢loveka. Ak st obidve zlozky vyrovnané,
zataz je primerana. Ak je strana poziadaviek vécSia ako je
vykon c¢loveka, vtedy ide o pretazenie a neprimerant zataz.
Povolanie sestry bolo, je, a vzdy bude nielen fyzicky narocné,
ale predovsetkym nesie so sebou vel'ka psychicku zat'az, ktora
vyplyva zo samotnej podstaty oSetrovatel'skej profesie, zo
socialnych interakcii, komunika¢nych a inych problémov, ku
ktorym dochadza v kazdodennej oSetrovatel'skej starostlivosti
[1]. V sucasnosti sa k ,tradicnym™ faktorom/ stresorom
pridavaju d’alsSie trendy, akymi st prekracovanie nad¢asovych
limitov prace, redukcia poctu zamestnancov, respektive ich

nedostatok na trhu prace, ktoré mézu mat’ vyrazny dopad na
subjektivne vnimani mieru zataze. Chybanie sestier na trhu
prace ovplyviuje ich pracovna migracia, fluktuacia, odchod
do inych ekonomicky vyhodnejsich sektorov, odchod velkého
poctu sestier do dochodku (mame vysoky priemerny vek
pracujucich sestier), ale aj starnutie populacie kladie vysSie
naroky na osetrujuci personal. Pandémia Covid-19, ekonomicka
kriza a nedostatocnd pozornost’ zo strany kompetentnych vedu
konzistentne k prehlbovaniu uvedenych trendov. Z nedostatkom
sestier na trhu prace sa stretivame v podstate celosvetovo. V SR je
vSak situacia este vaznejsia. Najvyssi kontrolny urad Slovenske;j
republiky (2021) a Rada pre rozpoc¢tovi zodpovednost’ (2025)
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upozoriiuju na skutoc¢nost, ze na Slovensku pripadd len
5,7 aktivne pracujucich sestier na 1 000 obyvatelov, zatial’ ¢o
v Nemecku je to 13,9, v Raktisku 10,4, v Ceskej republike 8,6
av Mad’arsku 6,6. Europsky priemer pritom predstavuje 8,4 sestry
na 1 000 obyvatelov. OECD poukazuje na fakt, Zze sme jedina
Eurépska krajina, ktora zaznamenava neustaly pokles poctu
sestier kontinualne od roku 2009. Podla revizie vydavkov na
zdravotnictvo I1. z druhého oktobra 2019 v porovnani s krajinami
OECD na Slovensku chyba az 18 174 sestier. Po spresneni
kvoli problematickym udajom bol nedostatok stanoveny na
13 874 sestier [2,3]. Pracovna zat'az v oSetrovatel'stve sa zvykla
definovat’ ako ,vsetka osetrovatelska prdaca, ktora sa musi
vykonavat pocas definovaného casového obdobia® [4]. V snahe
postihnut’  zlozitost’ pracovného prostredia a multifaktorilalnu
podmienenost’ vnimanej zataze sa postupne meni aj pohlad
na jej definovanie ¢i vyskum. Uz v roku 2016 Alghamdi [5]
definuje pracovnl zataz ako ,,mnozstvo casu a starostlivosti,
ktoré sestra venuje (priamo aj nepriamo) pacientom, pracovisku
a profesionalnemu rozvoju . Hoci sa miera zataZenia ¢asto
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hodnoti na zaklade objektivnych ukazovatel'ov, ako s pocet
odpracovanych hodin a mnozstvo tiloh, ¢oraz viac sa pozornost’
sustred’'uje na subjektivne vnimanie zataze, ktoré moze byt
rozhodujucim faktorom pri vzniku stresu, vyhorenia alebo
inych psychosocialnych problémov. Pracovna zataz sestier
predstavuje vzhladom na jej dopady obrovsky zdravotnicky,
ckonomicky ale aj spolocensky problém. Vedie k fyzickym
a psychickym tazkostiam samotnej sestry, a ma bezpochyby
vplyv aj na kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti, bezpec¢nost
pacientov, fluktuaciu a pracovni migraciu sestier a v kone¢nom
dosledku aj na naklady (Obr. 1). Ked’Zze nastavenie systému
zdravotnej starostlivosti a pracovna zataz st spojené nadoby,
ktoré ovplyviuju vysledky a naklady na starostlivost, musi
sa tato oblast’ nevyhnutne sucastou zdravotnych politik. Aj
vzhl'adom na uvedené skutocnosti sme iniciovali projekt KEGA
011KU- 4/2024 venovany pracovnej zatazi. V ramci tohto
prispevku by sme chceli prezentovat’ Ciastkové vysledky pilotne;j
studie tykajuce sa slovenskych sestier.

Patient Outcomes
Effects — &
Costs

—_—

Obr. 1 Koncepcny model ilustrujuci determinanty a dopady oSetrovatel’skej pracovnej zataze [6]

Ciel:

Ciel'om prispevku je porovnat’ subjektivne vnimant mieru
zataze u sestier v ambulantnej a ustavnej starostlivosti, ako
aj identifikovat’ faktory, ktoré najvyraznejSie ovplyviuji jej
vnimanie.

Subor a metody:

Na zber Gdajov a dosiahnutie stanovenych cielov sme
zvolili empiricki metédu dotaznika. Relevantnost’ jeho vyuzitia
v nasej Stadii spociva predovsetkym v zabezpe€eni anonymity,
¢o umoziuje ziskat' objektivnejsie informacie, nez by bolo
mozné pri priamom kontakte s respondentkami. Dotaznik
obsahoval kategorizacné polozky, polootvorené polozky a
Skalovany Standardizovany Meisterov dotaznik. Meisterov
dotaznik predstavuje nastroj, ktory na zaklade desiatich
poloziek: Casova tieseni, malé uspokojenic z prace, vysoka
zodpovednost’ pri praci, otupujuca praca, problémy a konflikty na
pracovisku, monotdnia, nervozita, presytenie, inava, dlhodobé
prekracovanie maximalnej unosnosti; individualne aj skupinovo
hodnoti psychickt zataz pri praci. Dotaznik vyplnilo 223 sestier
z 15 nemocnic, zastipené boli vSetky regiony/kraje v ramei SR.
V ambulantnej starostlivosti pracovalo 100 sestier (1. sledovany
subor) a v ustavnej 123 (2. sledovany subor). Vyber respondentov
bol nahodny.

Vysledky:

Subjektivne vnimant mieru psychickej zataze sme skiimali
prostrednictvom Meisterovho dotaznika, kde respondenti na
jednotlivé polozky odpovedali na 5-stupnovej Likertovej Skale
suhlasu/nestihlasu, priCom 5 = ano, uplne sthlasim, 4 = skor
ano, 3 = ani tak, ani onak, 2 = skor nie a 1 =nie, vobec. Dotaznik
bol nasledne vyhodnoteny prostrednictvom jednotlivych
poloziek, ale aj podl'a faktorov. Pri hodnoteni podla poloziek
(ich skratené znenie vid'. prvy stipec tab.1) sa pre jednotlivé
Skalované polozky stanovila miera centrdlnej tendencie,
prostredna hodnota zoradeného stboru (medidn X). V stlade
s odporucanym vyhodnotenim dotaznika sme zisteny medidn
porovnali s kritickou hodnotou medianu. V tych polozkach, kde
zisteny median prekracuje kriticktn hodnotu, je praca hodnotena
negativne, a v polozkach, v ktorych medidn nedosahuje kriticku
hodnotu, kladne.

Tab.1 porovnava vnimanie zataze v sledovanych oblastiach
medzi sestrami v ambulantnej a ustavnej starostlivosti. V oboch
sledovanych stiboroch bola hodnota medianu vo Osmich
z desiatich Skalovanych poloziek Meisterovho dotaznika rovna
alebo vyssia ako kriticka hodnota medianu pre dant polozku
(vyznacené tuénym pismom). Sestry subjektivne vnimali mieru
zat'aze ako vel'mi intenzivnu vo vacsine sledovanych parametrov,
a to nezavisle od toho, ¢i pracovali v ambulantnej alebo ustavne;j
starostlivosti.
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Tab. 1 Subjektivne vnimanie zdtaze sestier, porovnanie ambulantnej a ustavnej starostlivosti

Y , Median Median
Polozka v dotazniku . , . P . x
(. . Sestry v ambulantnej Sestry v ustavnej Kriticka hodnota medidnu
(skratené znenie) . . . .
starostlivosti starostlivosti
1. Casova tieseit 4 4 3
2. Malé uspokojenie 3 3 2,5
3. Vysoka zodpovednost’ 4 4 3
4. Otupujuca praca 2 2 2,5
5. Problémy a konflikty 3 3 2.5
6. Monoténnost’ 1 2 2,5
7. Nervozita 3 3 3
8. Presytenie 3 3 3
9. Unava 3 3 3
10. Dlhodoba unosnost’ 3 3 2,5

Privyhodnocovanidotaznikapodlapolozieksmezaznamenali
minimalne rozdiely vo vnimani zataze ambulantnymi sestrami
a sestrami poskytujucimi ustavnu starostlivost’. Najvyraznejsie
prekrocenie kritického medidnu (o jednu skalovi hodnotu) sme
evidovaliuobochsledovanych suborov v oblasti vnimania ¢asovej
tiesne a zodpovednosti pri praci. O polovicu Skalovej hodnoty
bol prekroceny kriticky median aj v oblasti vnimania dlhodobej
unosnosti prace, uspokojenia z prace, ale aj rieSenia konfliktov.
Hodnote kritického medianu zodpovedali vysledky tykajace
sa poloziek ohl'adom vnimania nervozity, unavy a presytenia
pri praci. V oboch sledovanych stuboroch, tak u ambulantnych
sestier, ako u sestier v ustavnej starostlivosti, nebola kriticka
hodnota medianu dosiahnutd len v polozkach, ktoré boli
zamerané na vnimanie prace ako monotdnnej alebo otupujice;j
(v tab. vyznaéené zelenym pismom), pricom ambulantné sestry
(x=1) dosiahli v porovnani so sestrami v ustavnej starostlivosti
(X =2) nizsie stredové hodnoty v oblasti hodnotenia prace ako
monotoénne;j.

Pre zaradenie do stupna zataze celej skupiny je potrebné
vychadzat' z faktorovych skoére. Z uvedeného dovodu sme
v sulade s jednym z odporucanych postupov vyhodnotenia
dotaznika spocitali mediany (stredové hodnoty) pre jednotlivé
faktory v obidvoch s sledovanych stboroch (Tab. 2, Tab.3).

Tab. 2 Faktorové skore sestier v ambulantnej starostlivosti

Nézov Sucet strednych
Faktor Polozky hodnét pre dany
faktoru
faktor
1. Pretazenie 1+3+5 4+4+3=11
II. Monotonia 2 +4 +6 3+2+1 =6
1L Nespecificky | 7 g 49410 | 343+3+3=12
faktor

Tab. 3 Faktorové skore sestier v ustavnej starostlivosti

Nézov Sucet strednych
Faktor Polozky hodnét pre dany
faktoru
faktor
I. Pretazenie 1+3+5 4+4+3=11
I1. Monotdénia 2 +4+6 3+2+2 =7
IIL NeSpecificky | 71 g v 9410 [3+3+3+3=12
faktor

Ako mozeme vidiet' v Tab.2 a Tab. 3 sucty stredovych
hodnét (medianov) pre jednotlivé faktory sa u oboch
sledovanych suborov lisia len vo faktore II. Minimalne rozdiely
medzi siborom sestier v ambulantnej starostlivosti a sitborom
sestier v Ustavnej starostlivosti sme zistili aj pri priemernom
skore jednotlivych faktorov (Tab. 4). Opat’ plati, ze ziskané
priemery faktorov v sledovanych stiboroch sa porovnavaji
s kritickou hodnotou stanovenou v populacii. Prekrocenie
uvedenych kritickych hodndt indikuje nadmernt zataz v danej
oblasti. V oboch naSich sledovanych suboroch prekrac¢oval
priemer kriticki hodnotu, resp. bol rovny kritickej hodnote vo
faktore 1 (Pretazenie) a vo faktore III (Nespecificky faktor).
Kritické hodnoty priemeru neboli dosiahnuté vo faktore II a to
ani u ambulantnych sestier ani u sestier pracujlicich v istavnej
starostlivosti.

Tab. 4 Aritmeticky priemer faktorov, porovnanie ambulantnej
a ustavnej starostlivosti

E |»>? .gH = |>? = ) é
=) s 1723 o N B o—
5 2 |SzEi|SeEZ|2%s5|E-
b & EEEZ |2EES|E82 | =5
= 2 SRAEe|2nsE |55 |¢gE
N t EZ|E T F|®T S
I Pretazenie 10,5 11,99 10 3-15
1. Monotdnia 5,45 6,78 9 3-15
Nespecificky
I, | CoPeeniey 14 14,5 14 | 420
faktor

Po spoéitani stredovych hodnét pre dany faktor odporiaca
W. Meister postupovat nasledovne: ,, Ak ma faktor 1. najmenej
o 2 body vyssie skore ako faktor II, pripocitame k nemu sucet
strednych hodnot faktoru III.*“ V obidvoch nami sledovanych
suboroch predstavoval stcéet stredovych hodnét pre faktor
I (Pretazenie) a pre faktor III (NesSpecificky faktor) hodnotu
23 (11+12). Podrla tabul’ky (Tab. 5) sme nasledne vyhodno-
tili stupen a k tomu zodpovedajucu zatazovu tendenciu.
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Tab. 5 VWhodnotenie stupna a tendencie zataze sestier v ambulantnej a ustavnej starostlivosti

Sticet strednych hodnot Stupeft Zatazovi Sucet strednych hodnot Sucet strednych hodnot
Lo x . faktorov I+ III faktorov I + II1
faktorov I + II1 zataze tendencia . . , . .
ambulantna starostlivost’ ustavna starostlivost’
7-19 1
20 -24 2 k pret’aZeniu 11+12=23 11+12=23
25-35 3 k pretazeniu
Celkovo sestry, tak vambulantnej, ako aj v istavnej starostlivosti, BeneSova  [15] sledovala psychicki zataz sestier

vykazovali 2. stupen zataze (z moznych troch), s tendenciou
ku pretazeniu. Ide o stav, ktory moéze viest' pravidelnému
ovplyvneniu subjektivneho stavu a vykonnosti.

Diskusia

Subjektivne vnimana miera zataze, merana Meisterovym
dotaznikom, v nami sledovanych stboroch vo vicsine
sledovanych parametrov prekrocila alebo bola rovna kriticke;j
hodnote medidnu pre sledovanu oblast’. Celkovo sestry, tak
v ambulantnej, ako v ustavnej starostlivosti, vykazovali 2.
stupen zataze s tendenciou ku pretazeniu. Pri porovnavani
subjektivneho vnimania zataze medzi ambulantnymi sestrami
a sestrami v Ustavnej starostlivosti sme nezistili vyznamnejsSie
rozdiely vo vnimani stupna ani tendencie zataze. Vysledky
analyzy Meisterovho dotaznika podla poloziek aj podl'a faktorov
vykazovali len minimalne rozdiely.

Podobne Hozova a Vrublova [7] uvadzaji, ze pracovné
zaradenie, oddelenie alebo pracovna pozicianema v Standardnom
rezime (pocas pandémie namerali vy$siu zat'az u nemocni¢ného
personalu) vplyv na vnimant zat'az nelekarskeho zdravotnickeho
personalu, minimalne rozdiely boli zaznamenané, tak ako v nami
sledovanych suboroch, v oblasti faktoru II.

Aj ked je o nieCo menej Studii, ktoré sa zameriavaji na
monitorovanie pracovnej zataze sestier v ambulanciach (v
porovnani s ustavnou starostlivostou), ich zistenia identifikuju
mieru zataze ako porovnatel'ni. Medzi faktory, ktoré ju najviac
zintenziviiuji, uvadzaju casovy tlak, mieru zodpovednosti a
spravanie pacientov (konflikty); [8,9, 10].

Spominané 3 oblasti su stcastou faktoru I (Pretazenie)
v ktorom sme zaznamenali u oboch nasich sledovanych stborov
prekrocenie kritickej hodnoty priemeru.

V prierezovej $tadii z roku 2022 zaznamenala Natalia
Werner a kol. [11] dokonca vys$iu mieru subjektivne vnimane;j
zat'aze, ako aj vacsi vyskyt psychosomatickych tazkosti u sestier
pracujucich v ambulantnej sfére, v porovnani so sestrami
pracujucimi na 16zkovych oddeleniach.

K podobnym vysledkom tykajicim sa intenzity zataze
dospeli vo svojej stadii Dimunova a kol. (2019). Rovnako
identifikovali u sestier (v intenzivnej starostlivosti) druhy stupen
zat'aze, s prekrocenim kritickych hodndt faktoru I. (Pretazenie).
Prekrocenie kritickej hodnoty medidnu zaznamenali v oblasti
Casovej tiesne a vnimani dlhodobej unosnosti prace [12].

Umansky a Rantanen (2016) merali pracovnu zataz sestier
prostrednictvom nastroja NASA-TLX. Pricom, podobne ako
v nami sledovanych stuboroch, bola preukazana najsilnejsSia
korelacia medzi vnimanim pracovnej zataze a casovym tlakom
[13].

Stidia European Nurses® Early Exit, v ktorej sa za¢astnilo
viac ako 61 000 sestier, uvadza, ze 70 % vzorky oznacilo vysoku
pracovnu zataz spojenu s Casovym tlakom za hlavny dovod
umyslu opustit’ svoje zamestnanie [14].

v intenzivne] starostlivosti a ako oblasti prekrocenia alebo
dosiahnutia kritickych hodndt uvadza casovu tiesen, vysoku
zodpovednost’ a dlhodobtl unosnost’.

Viaceri autori[16, 17, 18, 19] identifikovali ako faktory ktoré
najintenzivnejsie ovplyviiuju vnimanie pracovnej zat'aze sestier
prave Casovu tieseil, vysokll mieru zodpovednosti a dlhodobu
unosnost’.

Nazaklade vyssie uvedeného predpokladame, ze prekrocenie
kritickych hodndt v jednotlivych oblastiach Meisterovho
dotaznika v nasom stbore moze byt dosledkom kombinacie
viacerych premennych — najmid pokracujicich negativnych
trendov v personalnom zabezpeceni, zvySovania administrativnej
zataze a nedostatocnej systémovej podpory sestier. V porovnani
so Stadiami zo zahranicia samozrejme treba brat’” do Gvahy aj
kultirny kontext a zdravotnu politiku danej krajiny

Zaver

Vysledky tejto Stadie poukazuji na vysoki mieru
subjektivne vnimanej pracovnej zataze sestier v ambulantnej
aj ustavnej starostlivosti, priCom v oboch skupinach bol
identifikovany 2. stupeil zataze s tendenciou k pretazeniu.
NajvyraznejSie zat'azenie sa prejavilo v oblastiach stuvisiacich
s faktorom I (Pretazenie), konkrétne v suvislosti s Casovym
tlakom a mierou zodpovednosti. Aj ked porovnanie medzi
skupinami sestier nepreukazalo Statisticky vyznamné rozdiely v
celkovej miere zataze, vysledky naznacuju, ze rizikové faktory
su pritomné naprie¢ roznymi formami zdravotnej starostlivosti.
To je v stilade so zisteniami viacerych autorov, ktori opakovane
identifikovali uvedené faktory ako klItucové determinanty
zataze sestier. Zistenia podcCiarkujii potrebu systematického
sledovania zataze v oSetrovatel'skej profesii a zdoraziuji
vyznam preventivnych opatreni zameranych na znizovanie
pracovného tlaku, optimalizaciu pracovného prostredia a
zabezpecenie primeraného personalneho obsadenia. Vzhl'adom
na pretrvavajuce vyzvy v oblasti zdravotnictva, ako si nedostatok
personalu, rastice naroky na starostlivost’ ¢i starnutie populacie,
predstavuje problematika pracovnej zataze jednu z kIi€ovych
tém, ktorym je potrebné venovat’ zvySent pozornost’ na trovni
klinickej praxe, manazmentu aj zdravotnej politiky.
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