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Abstrakt

Ciel'om prispevku bolo zistit’ spokojnost’ sestier a fyzioterapeutov s vyberom svojho povolania a faktory pracovného prostredia vplyvajuce
na ich sukromny zivot. Prispevok sa venuje praci sestier a fyzioterapeutov na 16zkovych oddeleniach a v ambulanciach, problematike fyzickej a
psychickej zataze vyskytujucej sa u sestier a fyzioterapeutov a zameriava na faktory zivotného stylu a sposoby vyrovnavania sa so zat'azou.

KPidové slova: Sestra. Fyzioterapeut. Psychické zataZ. Fyzicka zataz. Zivotny §tyl.

Abstract

The aim of the paper was to determine the satisfaction of nurses and physiotherapists with their choice of profession and the factors of
the work environment influencing their private life. The paper deals with the work of nurses and physiotherapists in inpatient wards and outpatient
clinics, the issue of physical and psychological stress occurring in nurses and physiotherapists, and focuses on lifestyle factors and ways of coping

with stress.

Keywords: Nurse. Physiotherapist. Psychological stress. Physical stress. Lifestyle.

Uvod

Syndrém vyhorenia sa v poslednych rokoch stal jednym
z najzavaznejSich problémov, ktorému celia pracovnici
v zdravotnictve. Povolanie sestier a fyzioterapeutov je ¢asto
spojené s vysokou uroviou fyzickej a psychickej zataze, dlhymi
zmenami a emocne naro¢nou pracou s pacientmi. To vSetko
prispieva k rozvoju syndromu vyhorenia, ktory negativne
ovplyviiuje nielen zdravotny stav sestier a fyzioterapeutov, ale
tiez ich pracovnl vykonnost’ a kvalitu starostlivosti poskytovanu
pacientom.

Syndrém vyhorenia je v sti¢asnej uponahlanej dobe stale
aktualnejsia téma. Moderna spolo¢nost’ kladie vysoké naroky na
vykon a Gspech, ¢o vytvara tlak nielen v osobnom, ale najmi v
pracovnom zivote. Cudia sa Casto citia pod neustalym tlakom,
musia spifiat’ nerealne oakdvania zamestnavatelov a udrzat
si pracovné miesto za kazdych podmienok [1]. Nedostatok
rovnovahy medzi pracou a osobnym zivotom, dlhé pracovné
hodiny a nevhodné pracovné prostredie vedu k vycerpaniu a
frustracii, ¢o moze mat’ za nasledok rozvoj syndromu vyhorenia.
Tento problém sa tyka Sirokého spektra profesii, pricom
obzvlast ohrozenou skupinou st l'udia pracujici v pomahajucich
profesiach. Odhaduje sa, Ze priblizne 20 — 30 % pracovnikov
pracujucich v pomahajicich profesiach sa stretnt so syndromom
vyhorenia [2].

Syndrém vyhorenia je psychosomatické ochorenie, pri
ktorom dochadza k fyzickému, psychickému a emocionalnemu
vyCerpaniu organizmu[3]. Je prejavom dlhotrvajuceho a
nadmerného stresu. Zahffia stratu zaujmu a poteSeni, stratu
energic a zmyslu, negativne sebaocenenie a negativny postoj
k povolaniu [4]. Syndrom vyhorenia je tieZ znamy pod pojmom
burn-out alebo vyhorenie — popisuje profesijné zlyhanie na
zaklade zvySujucich sa poziadaviek okolia alebo jedinca

samotného. V popredi stoji predovsetkym strata nadSenia a
energie pre pracovnu ¢innost, ktort predtym jedinec vnimal
ako zmysluplni a délezitu. Syndrém vyhorenia sa postupne
stava kliCovou témou v oblasti dusevného zdravia, najmé v
pracovnom prostredi, kde je nadmernd pracovna zataz a stres
beznou stucastou kazdodenné rutiny [5].

V maji 2019 bol Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO) zahrnuty syndréom vyhorenia do svojej Medzinarodne;j
klasifikacie chorob (ICD-11). WHO opisuje syndrom vyhorenia
ako ,,syndrom vyplyvajuci z chronického stresu na pracovisku,
ktory nebol uspesne zvladnuty.“ Ddélezité je, Ze syndrom
vyhorenia nie je klasifikovany ako choroba, ale ako ,,pracovny
fenomén®, ktory mdze vyznamne ovplyvnit' duSevné a fyzické
zdravie jedinca, vratane jeho schopnosti vykonavat pracu
efektivne [6].

Priznaky syndromu vyhorenia

Vyhorenie je plazivy a dlhotrvajici proces, prizivovany
zodpovednou osobnostou, vztahovou $truktirou k l'udom a
organiza¢nou Strukturou [7]. Symptomy sa objavuju postupne a
dlho si ich vobec nev§imneme. AZ postupne, ked’ sa symptomov
nahromadia viac, za¢iname si uvedomovat’, Ze sa v naSom tele
nieCo zvlastne odohrava [8]. Prvymi varovnymi priznakmi
byvaju pocity, Zze dotyény pracu nezvlada, zacina spochybnovat
vyznam a zmysel svojej prace. Na svoje okolie pdsobi nervédzne,
nespokojne a podrazdene. K telesnym priznakom patria
problémy so spanim, bolesti hlavy, stuhnuty krk, bolesti chrbta,
Casté infekcie, poruchy krvného obehu a kolisanie na vahe.
Najcastejsie sa stretivame s rozdelenim priznakov do 3 skupin

[9].
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Fyzické vycerpanie. Telesné vycCerpanie sa najcastejSic
prejavuje chronickou tnavou, nedostatkom energie, svalovymi
bolestami, oslabenou imunitou, c¢astymi bolestami hlavy
a zmenami telesnej hmotnosti spésobené zmenami chuti do
jedla. Dochadza k prejedaniu sa, ktoré je sposobom zvladnutia
stresu alebo naopak dochadza k strate chuti[10]. Objavuje sa
rychla unavitelnost’, moze sa objavit’ aj zvySend potreba spanku
ale ten byva vécsinou nekvalitny a Casto preruSovany. Rano
sa preto jedinec citi nevyspaty a bez energie [9]. Dostavuju sa
tiez vegetativne problémy ako bolesti pri srdci, zmeny srdcovej
frekvencie, zazivacie problémy a dychacie tazkosti prejavujuce
sa nemoznost'ou dostato¢ne sa nadychnut [11].

Psychické vycerpanie sa prejavuje postupnym narastanim
negativnych postojov nielen voéi sebe samému, ale aj voci
ostatnym l'udom, ¢o vyrazne ovplyviiuje celkovo vnimanie
zivota. Jedinec zac¢ina vnimat’ zivot ako sériu neuspechov. Vyhyba
sa akymkol'vek zmenam ¢i novym vyzvam, postupne strati
sebaddveru. Dochadza k Gtlmu celkovej aktivity, strate kreativite
a zmyslu zivota i prace. V niektorych pripadoch mézu vznikat’
aj samovrazedné myslienky [9]. Objavuju sa tiez patologické
presvedéenia o vlastnej neschopnosti ¢i bezcennosti, ktoré mozu
hrani¢it’ s mikromanickymi bludmi — teda skreslenym vnimanim
reality, ked’ jedinec napriklad veri, Ze je tiplne bezvyznamny a ze
jeho existencia nema ziadny zmysel [11].

Emociondlne vycerpanie sa prejavuje stratou schopnosti
vnimat’ a reagovat’ na potreby druhych. Postihnuty jedinec sa
citi vy€erpany a unaveny, ¢o mu brani zvladat’ nielen vlastné
starosti, ale tiez problémy a poziadavky svojho okolia. Akonahle
sa tento stav zac¢ne prehlbovat’, ma pocit vntltornej prazdnoty
a beznadeje, a postupne straca schopnost’ empatie. Snazi sa
vyhybat’ socidlnym kontaktom a uzaviera sa do seba. Radost’
z interakcii s 'ud'mi sa vytrati najprv v pracovnom prostredi,
postupne zasahuje aj do osobného Zivota. Rodinu a priatel'ov
uz nevnima ako zdroje radosti, ale skor ako d’al$iu zataz, ¢o sa
prejavuje podrazdenymireakciamia odcudzenim [ 12]. Postihnuty
moze pocitovat’ zvySnu Uzkost', pesimistické myslienky a silné
pochybnosti o sebe samom. M6zZe mat’ dojem, Ze i§lo napriklad
o infarkt myokardu, pretoze panické ataky sa Casto prejavuju
bolestami na hrudi, zrychlenym tepom, pocitom dychavi¢nosti
alebo brnenim koncatin. Kedze si jedinec neuvedomuje
psychicky poévod tychto tazkosti, vyhl'adava lekarsku pomoc,
avsak opakovane negativne vysledky lekarskych vysetreni veda
iba k prehibeniu jeho depresivnej nalady a pocitu beznadeje
[13].

Rizikové faktory

Stale CastejSie sa stretdvame s tym, Ze vyhorenie nie je
popisované ako stav, ale ako neustale sa vyvijajuci sa proces,
ktory moze trvat’ niekol'’ko mesiacov az rokov [9]. Predovsetkym
nim trpia l'udia, ktori st schopni, ambicidzni a zodpovedni [14].
Herbert Freudenberger, povazovany za zakladatel'a konceptu
syndromu vyhorenia, vychadzal pri svojom vyskume nielen
z pozorovania svojich pacientov a kolegov, ale aj z vlastnych
skusenosti. Pocas svojej kariéry si v§imol, ze niektori pracovnici
v naroénych profesidch zacinaju prejavovat’ urCité vzorce
chovania a symptomy, ktoré¢ viedli k emo¢nému, mentalnemu a
fyzickému vycerpaniu [6].

Tizba po spolo¢enskom uznani

Freudenberger upozornil, ze jednym =z najsilnejSich
rizikovych faktorov pre vznik vyhorenia je tuzba po
spolocenskom uznani. Na zaciatku mozeme Casto pozorovat
neprimerane ambicie a snahu sa presadit v pracovnej oblasti
[10]. Ludia, ktori st motivovani spolocenskym uznanim sa
Casto snazia neustale dosahovat’ vysoké ciele, aby si ziskali
uznanie od ostatnych. Téato tizba vSak moze byt nebezpecna,
ak vedie k nadmernému pracovnému nasadeniu a ignorovaniu
vlastnych potrieb. Freudenberger varoval, ze tato neskrotna
tazba po uponahlani Casto sposobuje, ze sa I'udia dostavaju
do stavu chronického stresu, ktory postupne prechadza do
syndromu vyhorenia. Jednotlivei, ktori nedokazu prijat’ svoju
vlastnu nedokonalost” alebo si stanovuju nerealne Standardy, st
obzvlast ohrozeni [6].

Dalsim faktorom, ktory Freudenberger povaZoval za
klicovy, st neredlne poziadavky na medziludské vztahy.
Ludia, ktori pracuju v narocnych profesiach, casto ocakavaji,
ze ich vztahy s kolegami, nadriadenymi alebo pacientmi budu
idedlne. Tieto oCakavania vSak cCasto nie su splnitené, co
vedie k frustracii a stresu. V zdravotnickych profesiach mozu
byt tieto poziadavky obzvlast’ vysoké kvoli tlaku na efektivnu
spolupracu a empatiu voci pacientom. Ak ludia neustale
ocakavaji dokonalost’ v interakcii s ostatnymi a nie st schopni
prijat’ konflikty alebo odlisné nazory, mézu sa 'ahko ocitnut’ v
emocnom vycerpani[15].

Freudenberger tiez identifikoval tendenciu pracovnikov,
ktori su pod tlakom robit’ prili§ rychlo a nespravne zavery na
zaklade netplnych alebo nespravnych informacii. Tento jav
popisal ako situaciu, ked’ z jedného detailu vyvodime cely
zaver bez toho, aby sme mali k dispozicii dostato¢ne dokazy.
Tieto kognitivne skreslenia mozu viest’ k zhorSeniu pracovného
vykonu a narastajicemu pocitu frustracie [16].

Zvelicovanie problémov Freudenberger tiez popisal tak, ze
jedinci, ktori su nachylni na vyhorenie, ¢asto zveli¢uju problémy
a prehanaju ich vyznam. Tato tendencia moze viest’ k pocitu, ze
ich problémy st neprekonatelne a k pocitu, Ze nemaju ziadnu
kontrolu nad situaciou [16].

Osobnostné rysy, ako je perfekcionizmus, mézu vyznamne
prispievat k riziku vzniku syndromu vyhorenia. Perfekcionisti
maju tendenciu klast’ na seba aj na ostatnych extrémne vysoké
naroky, ¢o vedie k trvalému pocitu, Ze nikdy nie su dostatocne
dobri alebo uspesni.. Perfekcionizmus navyse casto vedie
k tomu, ze sa pracovnici citia pretazeni, pretoze sa snazia
zvladnut’ vsetky tlohy bezchybne, ¢o moze nakoniec viest' k
vycerpaniu a strate motivacie [16].

Dalsi vyznamny faktor je nedostatok rovnovahy medzi
pracovnym a osobnym zivotom. Jedinci, ktori venuju vsetku
svoju energiu praci anedokazu sindjst’ Cas narelaxaciu a obnovu,
st vyrazne nachylnejsi na syndrém vyhorenia. Freudenberger
zdoraznil, ze zdrava rovnovédha medzi pracovnym a osobnym
zivotom je kI'i¢ova pre udrzanie dusevnej a fyzickej pohody. Ak
pracovnici ignoruju svoje osobné potreby, ako je ¢as s rodinou,
odpocinok ¢i konicky, dochadzaju postupne k mentalnemu
a fyzickému vycerpaniu, ktoré modze vyustit do syndromu
vyhorenia [10].

Freudenberger vo svojich pracach poukazoval na rozne
rizikové faktory spojené s pracovnymi narokmi a psychickymi
tlakmi, ktoré vedu k syndromu vyhorenia. Jeho pozorovania
zostavaju relevantné dodnes a maji zasadny vyznam pri vyvoji
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programov prevencie a zvladania syndrému vyhorenia, najma v
naro¢nych profesiach, ako st zdravotnici, socidlni pracovnici a
pedagogovia [15]. Vzhl'adom k tomu, Ze sa symptomy syndromu
vyhorenia neobjavuji naraz ale postupne, je mozné, Ze ich
posudzovanie moéze naznacovat pritomnost inych chordb s
podobnymi priznakmi. Medzi tieto choroby mozu patrit napriklad
porucha prispdsobenia sa, zmieSana Uzkostno-depresivna
porucha, syndrom chronickej unavy alebo depresie[16].

Vyskumna c¢ast’

Zbieraniedatsmeuskuto¢niliprostrednictvomelektronického
anonymného  dotaznikového prieskumu vytvoreného v
Google forms. Validovany dotaznik bol distribuovany sestram
afyzioterapeutom za pomoci vyuzitia socidlnych sieti a naslednou
vzajomnou distribiciou medzi sestrami a fyzioterapeutov na
jednotlivych oddeleniach. Celkovy poéet vyplnenych dotaznikov
od sestier predstavuje 106 odpovedi a od fyzioterapeutov 104
odpovedi.

Vysledky vyskumu 106 sestier

Vplyv prace na Zivot zdravotnych sestier

1. Fyzické zdravie
e Unava a vy&erpanie:
78 % sestier uviedlo pravidelnu unavu po pracovnej
zmene.
e Bolesti chrbtice a kibov:
65 % respondentov trpi bolestami chrbta alebo inych
pohybovych tazkosti.
e  Problémy so spankom:
54 % uviedlo, Ze pracovné zmeny negativne
ovplyviuju ich kvalitu spanku.
2. Psychicka pohoda
e Stres a vyhorenie:
72 % sestier sa citi pod neustalym tlakom, 40 %
uvadza priznaky vyhorenia.
e Uzkost’ a depresia:
30 % respondentov ma pocity uzkosti alebo
depresivneho stavu stvisiaceho s pracou.
e Podpora na pracovisku:
Len 35 % pocituje dostatocnu psychicktl podporu od
kolegov alebo vedenia.
3. Socialny Zivot a rodina
e Obmedzeny vol'ny ¢as:
68 % uvadza, ze pracovné zmeny negativne
ovplyviuju ich rodinny a spoloc¢ensky zivot.
e  Konflikty v rodine:
25 % zaznamenalo zvysSeny pocet rodinnych
konfliktov kvoli pracovnej vytazenosti.
4. Profesionalne aspekty
e Spokojnost’ s pracou:
55 % sestier je spokojna so svojou pracou napriek
narocnosti.
e  Motivacia odist’ z profesie:
33 % zvazuje zmenu zamestnania alebo profesie kvoli
zdravotnym a psychickym dovodom.

Vysledky vyskumu 104 fyzioterapeutov
Vplyv priace na Zivot fyzioterapeutov

1. Fyzické zdravie:
o 08 % fyzioterapeutov uviedlo pravidelné bolesti chrbta
alebo svalov sposobené naro¢nou fyzickou pracou.
e 559% pocituje unavu na konci pracovného dna.
e 40 % malo za posledny rok pracovné zranenia (napr.
natiahnuté svaly, zapaly $liach).
2. Psychické zdravie a stres:
e 60 % uviedlo, ze ich praca im sposobuje pravidelny
stres.
e 35 9% sa citi vyhorene alebo vycerpané aspoi raz za
mesiac.
e 159 vyhladalo odborni pomoc (psycholog, terapeut)
kvoli pracovnej zat'azi.
3. Pracovna spokojnost’:
e 70 % je spokojna s vysledkami svojej prace a
pomahanim klientom.
e 45 9% ma vsak pocit nedostatoéného uznania od
zamestnavatela alebo klientov.
e 30 % uvazuje o zmene profesie v priebehu
nasledujucich 5 rokov.
4. Vplyv na osobny Zivot:
e 50 % uvadza, Ze praca im obmedzuje Cas straveny s
rodinou a priatel'mi.
e 40 % pocituje zhorsenie kvality spanku kvoli
pracovnej zatazi a stresu.
e 30 % uvadza, ze pracovna inava vplyva na ich
konicky a volnocasové aktivity.
5. Prevencia a zvladanie zat’aZe:
o 559 fyzioterapeutov pravidelne vyuziva techniky na
zvladanie stresu (relaxacia, Sport).
e 40 % ma pristup k ergonomickym pomdckam na
pracovisku.
e 35 % by uvitalo viac vzdelavania a podpory v oblasti
pracovného zdravia a prevencie tinavy

Odporucania pre prax:

e  Zlepsenie pracovnych podmienok (napr. lepsie
rozvrhnutie zmien).

e  Vicsia podpora dusevného zdravia (psychologicka
pomoc na pracovisku).

e  ZvySenie poctu personalu pre znizenie pracovného
zat'azenia.

e Vzdelavanie o zvladani stresu a prevencii vyhorenia.

Zaver

Nazaklade zistenia, ze mnoho sestier a fyzioterapeutov pozna
syndrom vyhorenia a jeho priznaky, je zrejmé, ze povedomie
o tomto probléme existuje. To vSak nemusi nutne znamenat’
efektivnu prevenciu. V praxi by bolo vhodné zaviest’ pravidelné
Skolenia zamerané na techniky zvladania stresu, ako su relaxacné
cvienia, dychové techniky, joga alebo Sportové aktivity.
Zdravotnicke zariadenia by mali klast déraz na vytvaranie
priaznivého pracovného prostredia, pretoze podla respondentov
su konflikty na pracovisku a psychicka zataz ¢astymi dovodmi
pre uvazovanie o zmene zamestnania. K prevencii syndromu
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vyhorenia by tiez prispelo zavedenie flexibilnych pracovnych
podmienok, napriklad moznosti Ciasto¢nych tvazkov alebo
upravy smien tak, aby sestry mali vac¢$i priestor na zladenie
pracovného a osobného Zivota. Daldim uéinnym opatrenim by
bola ponuka wellness programov zameranych na regeneraciu
fyzického i psychického zdravia, napriklad formou masazi,
fyzioterapie alebo inych relaxacnych aktivit. Implementacia
tychto opatreni by mohla vyznamne prispiet k zniZeniu
rizika syndromu vyhorenia, zlepSenie pracovného prostredia
a celkovej spokojnosti sestier, fyzioterapeutov a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov.
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