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Abstrakt

Ciel: Praca ma design prierezovej, deskriptivnej stadie, ktorej ciel'om bolo zhodnotit, aky je vzt'ah medzi psychickou zatazou,
vyskytom depresivnej symptomatologie a subjektivnou pohodou u sestier. Metodika: Vzorku respondentov tvorilo 78 sestier
pracujucich v NsP v Levo¢i a Spisskej Novej Vsi. Na meranie psychickej zataze bol pouzity Meisterov dotaznik
neuropsychickej zataZe, na meranie vyskytu depresie skriningovy nastroj Patient Health Questionnaire 9 (PHQ 9) ana
meranie subjektivnej pohody Personal Well-Being Index (PWI) pre zdravi dospelti populaciu. Vysledky: Bol potvrdeny
vyznamny vztah medzi psychickou zatazou, vyskytom depresivnej symptomatoldgie a subjektivnou pohodou u sestier.
Vyssia frekvencia vyskytu depresivnej symptomatoldgie sa u nich spajala s vy$Sou psychickou zatazou a nizSou subjektivnou
pohodou. Vyznamnym a zaroveit alarmujucim zistenim bolo, ze len 28 % sestier uvadzalo nevyznamnu depresivnu
symptomatolégiu. Az u50 % sestier bola podla PHQ 9 pritomna I'ahka depresia. Statisticky vyznamné korelacie boli
identifikované medzi vSetkymi tromi faktormi Meisterovho dotaznika, ako aj jeho hrubym skére a PHQ 9. Najsilnejsie
korelacie boli medzi Faktorom I (pretazenie) a PHQ 9. Zaver: Vysledky poukazuju na skutoCnost, Ze prave aspekty
pracovného pretazenia (Casova tiesen, problémy a konflikty, vysokd zodpovednost) mézu u sestier viest ku castejSiemu
prezivaniu jednotlivych symptémov depresie (predovsetkym k tinave a znizenému zaujmu). V d’alSom vyskume navrhujeme sa
zamerat’ na sledovanie vztahu troch premennych: depresia, burnout a psychicka zataz sestier.

Klucové slova: depresia, psychicka zataz, subjektivna pohoda, sestra.

Abstract

Aim: The study has a design of descriptive cross-sectional survey. The aim of this study was to investigate relationship
between psychological load, depressive symptomatology and subjective well-being of nurses. Methods: Sample of respondents
consisted of 78 nurses from two public hospitals (Levoca and Spisska Nova Ves). To measure the psychological load was used
the Meister questionnaire of neuro-psychological load. To measure the incidence of depression was used the screening tool
Patient Health Questionnaire 9 (PHQ 9). To measure subjective well-being was used Personal Well-Being Index (PWI) for a
healthy adult population. Results: The results indicated that there is a significant correlation between psychological load,
depressive symptomatology and subjective well-being of nurses. The higher frequency of depressive symptomatology was
associated with higher level of psychological load and lower subjective well-being level. The depressive symptomatology has a
significant relation with neuropsychological strain and subjective well-being. Important and at the same time alarming finding
was that only 28% of nurses reported insignificant depressive symptomatology. According to PHQ 9 was present mild
depression in up to 50% of nurses. Statistically significant correlations were identified between all three factors of Meister
questionnaire, as well as his gross score and the PHQ 9. The strongest correlations were between Factor | (overload) a PHQ 9.
Conclusion: The results show that mainly aspects of work overload (time constraints, problems and conflicts, high
accountability) can lead in nurses to more frequent survival of individual symptoms of depression (especially the fatigue and
reduced interests). In further research we propose to focus on monitoring the relationship of three variables: depression,
burnout and psychological load of nurses.

Keywords: depression, psychological load, subjective well-being, nurse.

Uvod
Psychosocialne faktory (predovsetkym stresujiice zatazove zivotn¢ situdcie) predstavujii vyznamna

_ . skupinu faktorov, ktoré st skimané v suvislosti s
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etiologiou, patogenézou a efektivnostou lieCby
depresivnych  poruch. Vo  vSeobecnosti je
pertraktovany nazor, ze psychosocialne a biologické
faktory pdsobia pri vzniku duSevnych chorob
spolocne. V ramci afektivnych porach sa zna¢na cast’
Studii zameriava na vztah medzi stresujucimi,
negativnymi Zzivotnymi udalostami (ako napriklad
strata  zamestnania, smrt  blizkeho, zmeny
V socidlnom postaveni, nedostato¢na socidlna opora
a pod.) a vyskytom portch nalady.

Osetrovatel'ské $tadie v zahrani¢i sa v tejto oblasti
zameriavaju na rutinny skrining depresivnych poruch
vo vybranych populaciach (napriklad seniori, pacienti
S chronickymi  ochoreniami), resp. oblastiach
osetrovatel'skej praxe (socidlne zariadenia, domaca
starostlivost’ a pod.). Sucast’ou tychto vyskumov je aj
testovanie skriningovych meracich nastrojov. Pre
osetrovatel'skia  profesiu ako takd, mdzu byt
zaujimavé Stadie, ktoré sledovali prevalenciu
aprediktory  depresivnych  porach  u sestier.
Najcastejsie sa vyskyt depresivnej symptomatologie
sleduje vo vzt'ahu ku syndromu vyhorenia (burnout)
u sestier (Glass, McKnight, Vadimarsdottir, 1993,
S. 147), stresogénnym faktorom vyplyvajucich
z oSetrovatel'skej profesie (McKnight, Glass, 1995,
s.490; Fountoulakis, Kaprinis, Kaprinis, 2001,
s.209) asocialnym faktorom (Baba, Galperin,
Lituchy, 1999, s. 163).

Vo vseobecnosti mdzeme konstatovat, Zze podobné
studie v naSich podmienkach absentuju.
V celoslovenskom kontexte bol sledovany vyskyt
depresie v znamej studii EPID (Heretik et al., 2003)
V menSej miere sa unas venuje pozornost
eventualnemu vztahu medzi zatazou v profesii sestry
a vyskytom depresivnej symptomatologie.

Pracovny Zivot nepopieratel'ne predstavuje vyznamnil
sucast’ nasho zivota. V mnohych pripadoch je vSak
zdrojom  viacerych  stresogénnych  faktorov
a zatazovych situacii, ktoré negativne ovplyviuji
nasu Zzivotnui spokojnost’. PreZivanie straty kontroly
nad svojou pracou, nenaplnené pracovné nadeje
a oCakavania, fyzické vycCerpanie, to vSetko su
faktory, ktoré moézu viest ku vyhoreniu a depresii.
Empirické $tudie potvrdzuji, ze depresia a burnout
predstavuju dve oddelené entity, hoci mézu zdiel'at’
viaceré  spolocné  kvalitativne  charakteristiky
(Fountoulakis, Kaprinis, Kaprinis, 2001, s. 209).
V naSej praci sme sa zamerali na zistenie vztahu
medzi tromi psychickymi premennymi — depresivnou
symptomatologiou, psychickou zatazou
a subjektivnou pohodou sestier.
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Ciele

Cielom prace bolo zhodnotit, aky je vztah medzi
psychickou  zatazou,  vyskytom  depresivnej
symptomatologie a subjektivnou pohodou u sestier.
V praci sme sa taktiez zamerali na potvrdenie
vzajomného vztahu medzi dizkou praxe sestier a ich
psychickou zatazou. Sucast'ou prace bolo aj zistenie
vnutornej  konzistencie  (reliability)  pouzitych
nastrojov.

Suabor

Vzorku respondentov tvorilo 78 sestier pracujucich
Vv 16zkovych zdravotnickych zariadeniach v Spi§skom
regione. Cielovo sme oslovili dve nemocnice —
Nemocnicu s poliklinikou v Levoci a Spisskej Novej
Vsi. Na zdklade nasej ziadosti sme ziskali suhlas
riaditel’stiev oboch nemocnic s realizaciou vyskumu.
Vyber vzorky respondentov bol systematicky,
zamerny. Respondentov do vyskumného suboru sme
vybrali na zaklade vopred stanovenych zarad’ujicich
kritérii. Do selektivnej vyskumnej vzorky sme
zaradili respondentov, ktori spliali nasledovné
zarad’ujuce kritérid: pracovny pomer v danom
zdravotnickom zariadeni minimalne 1 rok, ochota
k spolupraci, podpisanie informovaného suhlasu
s ucastou na vyskume. Zber udajov od respondentov
prebiehal od marca 2011 do maja 2011. V priebehu
tohto obdobia sme oslovili celkovo 100 sestier
z vybranych zdravotnickych zariadeni. Z uvedeného
poctu 100 sestier odmietlo 22 ucast v naSom
vyskume. Navratnost’® dotaznikov bola 78 %.
Priemerny vek respondentov vo vzorke bol 38,90
(SD = 8,64) rokov. Priemerna dizka praxe bola 18,25
(SD + 10,12 rokov). 29 sestier (37,70 %) malo
ukoncené stredoskolské vzdelanie, 6 sestier (7,80 %)
vysSie odborné vzdelanie a 42 (54,50 %)
vysokoskolské vzdelanie v odbore oSetrovatel'stvo.
40 (51,28 %) sestier malo ukoncené Specializané
Stadium. 15 (19,23 %) sestier pracovalo na
psychiatrickom oddeleni, 34 (43,59 %) na
neurologickom oddeleni, 29 sestier (37,18 %) na
internom oddeleni.

Metodika
V praci sme pouzili tri vyskumné dotaznikové
metody na meranie nasledujucich premennych:

e psychickej zataze,

e depresivnej symptomatologie,

e subjektivnej pohody.
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Psychicka zataz sestier

Psychicka zat'az sestier bola merana prostrednictvom
Meisterovho dotaznika neuropsychickej zataze.
Dotaznik sa zameriava na meranie subjektivnej
neuropsychickej zat'aze pri praci. Meisterov dotaznik
obsahuje desat’ otazok, ktorymi sa zist'uje:

o faktor pretazenia,
e jednostrannost’ (monotonia),
o faktor nespecifickej zataze (stresova odpoved).

Jednotlivé faktory su sytené prislusSnymi polozkami —
Casova tiesent pri praci, malé uspokojenie z préce,
vysoka zodpovednost, otupujica praca, problémy a
konflikty, monotonia, nervozita, presytenie, inava a
dlhodobd tnosnost. Respondent si vybera z
odpovedi: 5 — ano, 4 — skor ano ako nie, 3 —
Ciastone, 2 — skor nie ako ano a 1 — nie. Ide o
polytomické polozky suplnym vyberom, so
zistovanim stihlasu s polozkou.

Dotaznik bol vytvoreny W. Meisterom (Hladky,
Zidkova, 1999, s. 39-43) vroku 1975 v Prahe,
overovany bol v rokoch 1976 — 1984. V stcasnosti sa
pouziva jeho upravena verzia z roku 1987. Dotaznik
je zalozeny na subjektivnom hodnoteni pracovnej
¢innosti ajej vplyvu na vlastni psychiku
zamestnancov. Hodnotenie podla tejto metéody ma
platnost iba pre skupinu, pretoze sa pracovné
skupiny ipri podobnom charaktere prace odlisujt
psychosocialnymi okolnostami (motivacia k praci,
stabilita pracovnej skupiny, interpersondlne vztahy,
konanie veducich pracovnikov, pracovné podmienky
a benefity a pod.). Prednost'ou dotaznika je stru¢nost’,
zrozumitelnost’ pre respondentov a dobra reliabilita.

Vyhodnotenie podla otazok

V kazdej otazke mozno za skupinu pracovnikov
vypocitat’ stredné hodnoty — median. Kritické
hodnoty medianov, ktoré predstavuji normované
hodnoty, boli stanovené W. Meisterom pre pracovnil
skupinu. V tych polozkach, kde zisteny median
prekracuje kriticki hodnotu, hodnoti skupina svoju
pracu negativne. A naopak. V polozkach, v ktorych
zisteny median nedosahuje kriticki hodnotu, hodnoti
skupina svoju pracu kladne. Pri hodnoteni jednotlivca
je treba vypocitat hodnoty vSetkych troch
sledovanych faktorov a hrubého skore.

Pri skupinovom hodnoteni sa pouzivaji aritmetické
priemery sledovanych faktorov a rovnako hrubého
skore.

Dalsim sposobom vyhodnotenia je vyhodnotenie
podl'a  faktorov. Prostrednictvom Meisterovho
dotaznika sa daju stanovit’ 3 stupne zataze.
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Depresivna symptomatologia

Na meranie depresivnej symptomatologie sme pouzili
devitpolozkovy  (self-report,  sebaposudzovaci)
dotaznik zdravia pre pacienta (PHQ 9 — Patient
Health Questionnaire 9). Prostrednictvom tohto
dotaznika hodnoti respondent castost vyskytu
vybranych prejavov depresie za posledné dva tyzdne.
Dotaznik nie je ¢asovo naro¢ny. Prostrednictvom
dotaznika je mozné blizsie urCit’ zavaznost’ depresie
podrla celkového skore:

a) l'ahka depresia: 5-9 bodov,

b) mierna depresia: 10-14 bodov,

C) stredne t'azka depresia: 15-19 bodov,

d) tazka depresia: 20-27 bodov.

Subjektivna pohoda

Pri merani subjektivnej pohody sme vychadzali z
Cumminsovej  konceptualizacie  kvality  Zivota
(International Well-Being Group, 2006, s. b5).
Vychadzajuc ztejto tedrie predstavuje subjektivna
pohoda indikator subjektivnej kvality zivota.
Subjektivna pohoda bola hodnotena prostrednictvom
Skaly spokojnosti s jednotlivymi oblastami Zivota.
Na meranie spokojnosti s jednotlivymi oblastami
zivota sme pouzili Index osobnej pohody (Personal
Well-being Index, dalej PWI). PWI predstavuje
nastroj merania subjektivnej kvality zZivota, ktora je
vV lom operacionalizovana prostrednictvom
hodnotenia spokojnosti so S$pecifickymi oblastami
zivota. Nastroj je vyuzivany v medzinarodnom
kontexte. Bol prelozeny do slovenského jazyka
profesorom Dzukom vroku 2002 apouzity
vV medzinarodnom projekte vroku 2003, Vramci
ktorého boli porovnavané vysledky zistené na
Slovensku, Mexiku a Australii. PWI obsahuje sedem
poloziek, ktoré  koreSponduji s jednotlivymi
oblastami zivota (zivotnd urovef, zdravie, zivotné
ciele/dosiahnutie, vztahy, bezpecnost, komunita,
budtcnost’). Jednotlivé polozky tak reprezentuji
samostatné¢ oblasti zivota. V ramci jednotlivych
poloziek hodnoti respondent na stupnici od 0 do 10
svoju spokojnost’ s danou oblastou (0 znamena uplna
nespokojnost so Zivotom; 5 znamena neutralnu
spokojnost a 10 oznacuje uplnu spokojnost’ so
zivotom). Jednotlivé polozky sa m6zu vyhodnocovat’
samostatne alebo sa mézu hodnotit’ spolo¢ne, pricom
sa vypocitava celkové priemerné skore. Pri
vyhodnoteni dotaznika sa skore ziskané v ramci
jednotlivych poloziek konvertuje na stupnici 0-100
(napriklad skore 6 sa transformuje na 60). Cielom je
ziskat’ percento maxima stupnice (percentage of
scale maximum, % SM). Normativne hodnoty
zivotnej spokojnosti pre populaciu v zapadnych
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krajinach dosahuje hodnoty 70-80 % SM. V ramci
dotaznika sa samostatne vyhodnocuje jedna globalna
polozka, ktora hodnoti celkovi spokojnost’ so
Zivotom.

Pouzité statistické metody

Na Statistické spracovanie a Vyhodnotenie dat bol
pouzity softwarovy program Statistical Package for
the Social Sciences 13.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).
Pre sthrnné hodnotenie vsetkych dotaznikov bola
pouzita deskriptivna Statistika — priemer, smerodajna
odchylka, absolutna a relativna pocetnost’ (%). Na

zistovanie vzajomnych korelacii boli urCované
atestované  korelacné koeficienty  (Pearsonov

korelacny koeficient).

Vysledky

Psychicka zataz

Meisterov  dotaznik sme vyhodnocovali dvomi
sposobmi: na zaklade aritmetického priemeru
(pouzivaného pre skupinové hodnotenie)
sledovanych faktorov a hrubého skore (tab. 1) a na
zaklade hodn6t medianov pre jednotlivé polozky
dotaznika (tab. 2). Zistené hodnoty sme porovnavali
S kritickymi hodnotami priemerov a medianov, ktoré
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pre nasu populaciu uvadzaju autori Hladky, Zidkova
(1999, s. 39-42).

Aritmeticky  priemer faktora 1. Pret’aZenie
sledovanej skupiny respondentov (9,14) nepresiahol
kritickti hodnotu (10). Aritmeticky priemer faktora
II. Monotonia sledovanej skupiny respondentov
(6,4) nepresiahol kriticki hodnotu (9) stanovenu
autorom dotaznika. Aritmeticky priemer faktora Il1.
Nespecifického  faktora sledovanej  skupiny
respondentov (13,06) nepresiahol kritickii hodnotu
(14). Aritmeticky priemer celkového hrubého skére
vSetkych troch faktorov u sledovanej skupiny
respondentov (29,33) presiahol populaéni normu
(25) aje tesne nad hranicou kritickej hodnoty (29).
Na zéaklade vysledkov deskriptivnej Statistiky
a analyzy dat mozeme suhrnne konstatovat’, Ze nasa
vzorka sestier vykazuje kritické hodnoty iba v oblasti
hrubého skore. V ramei jednotlivych faktorov neboli
prekrocené kritické hodnoty priemerov. Najvyssiu
zataz uvadzali sestry v oblasti neSpecifickej zat'aze
(stresova odpoved’). NajnizSia miera zataze bola
identifikovana vo faktore monotonia. Jednotlivé
polozky ztejto Skaly hodnotili sestry dokonca
pozitivne — V tychto polozkach nedosiahli mediany
kritické hodnoty (tab. 2).

Tab. 1 Suhrnné hodnotenie faktorov psychickej zat'aZe sestier

¢, Nazov faktora Sudet poloZiek Kritickahodnota Priemer +SD
Kok
| Pret'azenie 1+3+5 10 9,14 2,37
1] Monotdnia 2+4+6 9 6,4 2,29
1 Nespecificky faktor 7+8+9+10 14 13,06 3,90
HS Hrubé skore 1+11+111 29 29,33 7,33
K# - kritickh hodnota pre zZeny - prekrocenie indikuje nadmernt tUroven

zat'aze v danej oblasti

Tab. 2 Suhrnné hodnotenie jednotlivych poloziek Meisterovho dotaznika neuropsychickej

zat'aze

¢ Polozka Kriticka hodnota K* Hodnota medidnu Zaclenenie
u sestier do faktora

1 Casova tieseit 3,0 4 |

2 Malé uspokojenie 25 2 I

3 Vysoka zodpovednost’ 3,0 4 |

4 Otupujuca praca 25 2 I

5  Problémy a konflikty 25 1 |

6  Monotonia 25 1 ]

7 Nervozita 3,0 3 1l

8  Presytenie 3,0 3 11

9  Unava 3,0 4 11

10  Dlhodoba tinosnost’ 25 4 11

K - kriticka hodnota medianu - prekro¢enie = negativne hodnotenie prace, nedosiahnutie =

kladné hodnotenie prace
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Na zéklade analyzy hodnét medidnov pre jednotlivé
polozky Meisterovho dotaznika neuropsychickej
zat'aze mozeme konStatovat’, ze najviac zat'azujucimi
faktormi, ktoré presiahli kritické hodnoty, st pre nasu
vzorku respondentov 4 oblasti: dlhodoba unosnost,
¢asova tiesen, vysoka zodpovednost, inava. Kritické
hodnoty boli dosiahnuté v nasledujucich oblastiach:
nervozita a presytenie. Pozitivne vnimanymi
oblastami st vnaSej vzorke nasledujuce oblasti -
malé uspokojenie, otupujica prica, problémy
a konflikty, = monotonia.  Vtychto  polozkach
nedosiahli sestry kritické hodnoty medianov.
Vnutorna  konzistencia Meisterovho  dotaznika
vypocitana pre 10 poloziek bola 0,84.

Celkova klasifikdcia zataze sestier

Klasifikacia zataze do troch stupiiov podl'a Meistera
slazi k zhodnoteniu kategorie senzorickej a mentalnej
zataze. Na zaklade scitania medianov faktorov I, II,
III (t.j. otazok €. 1 +3+5,.2+4+6 a €. 7+8+9
+ 10) nastala situacia, kedy faktor I. (hodnota
medidnu bola 9) mal o 3 body vyssi sucet strednych
hodnét ako faktor II (hodnota bola 6). Pri tejto
variante sme podla Meisnerovych kritérii k nemu
pripocitali sucet strednych hodndt faktoru III., teda
L.+III. Nasledne sme vyhodnotili stupenn a k tomu
zodpovedajicu  zatazovi  tendenciu. Sestry
sledovaného suboru maju tendenciu ku faktoru I —
pretazenie a zaroven dosahuju stupen zataze dva,
pretoze sucet Ialll bol 23, o zodpoveda psychickej
zatazi, pri ktorej moéze dochadzat pravidelne
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k docasnému ovplyvneniu subjektivneho stavu, resp.
vykonnosti.

Vztah medzi dizkou praxe sestier aich psychickou
zatazou

Na zaklade hodno6t Pearsonovho koeficientu a hodnot
p sme zistili, Ze s rokmi klinickej praxe sa nezvySuje
psychicka zé&taz. Naopak, zistili sme, ze medzi
dizkou praxe sestier aich psychickou zatazou je
signifikantna negativna korelacia, tzn., Zze srokmi
klinickej praxe klesd psychickd zataz sestier.
Hodnota Pearsonovho koeficientu bola -0.98, p <
0,001.

Depresivna symptomatologia u sestier

Distribtciu odpovedi v jednotlivych polozkach PHQ
9 uvadzame v tabul’ke ¢. 3.

Sestry najcastejSie uvadzali somatické prejavy (pocit
unavy a straty energie, problémy so spankom)
apolozky tykajuce sa aktivity (zdujem o Veci)
analady. Prostrednictvom dotaznika PHQ 9 sme
hodnotili ¢astost vyskytu vybranych prejavov
depresie u sestier za posledné dva tyzdne. Na zaklade
celkového skore urespondentov sme zistovali
zavaznost’ depresie. Vyznamnym zistenim bolo, Ze
len 28 % sestier uvadzalo nevyznamnu depresivnu
symptomatoldgiu. Az u50 % sestier v nasej vzorke
bola pritomna lahka depresia, ul7 %  mierna
au5% stredne tazkd depresia. Tazkd depresia
nebola zistend uziadnej zo sestier. Vnutorna
konzistencia PHQ 9 vypocitand pre 9 poloziek bola
0,83.

Tab. 3 Suhrnné hodnotenie jednotlivych poloziek PHQ 9

Polozka Priemer +SD Minimum  Maximum
Znizeny zaujem o obvyklé veci alebo schopnost’ 0,92 0,68 0 3
tesit’ sa z nich.

Bez nalady, ,,na dne*. 0,86 0,68 0 3
Tazké zaspavanie, plytky spanok alebo nadmerna 1,11 0,94 0 3
spavost’.

Pocit inavy a straty energie. 1,30 0,76 0 3
Znizena /zvySena chut do jedla. 0,75 0,83 0 3
Znizené sebahodnotenie, pocity viny voci sebe 0.82 0,68 0 3
alebo voci rodine.

Tazkosti sustredit’ sa na nieco, napr. na Citanie 0,70 0,63 0 2
alebo na pozeranie TV.

Spomalenie pohybov alebo reci, ktoré si v§imlo aj 0,58 0,65 0 2
Vase okolie. Alebo naopak nepokoj a nervozita,

ktoré Vas nutili sa pohybovat’ viac, ako je

obvyklé.

Myslienky, Ze lepSie by bolo byt mftva/-y, alebo 0,09 0,29 0 1

nejako si ublizit’.
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Subjektivna pohoda/spokojnost s jednotlivymi
oblastami Zivota u sestier

Najvyssia miera zivotnej spokojnosti bola v polozke
tykajucej sa duchovného zivota (73,24; SD + 23,86),
zivota v komunite (70,90; SD + 18,86)
a interpersonalnych vztahov (71,81; SD + 20,50).
Najniz§iu spokojnost’ uvadzali sestry v oblasti istoty
v budicnosti (63,82; SD + 19,71). Celkové PWI
skore bolo 63,82 (SD + 19,71). V ramci globalnej
polozky (celkovej spokojnosti so zivotom) bola
priemerna celkova Zivotna spokojnost’ 65,32 (SD =+
21,31). Cronbachova alfa uvedeného nastroja
dosiahla v nasom vyskume hodnotu 0,91, ¢o
poukazuje na dobrti vnitornu konzistenciu nastroja.
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Korelacna analyza

V praci sme zistovali vztah medzi frekvenciou
vyskytu depresivnej symptomatologie a uroviiou
subjektivnej pohody sestier. Na zaklade hodndt
Pearsonovho koeficientu mdZeme konsStatovat, Ze
vyssia frekvencia vyskytu depresivnej
symptomatologie a vyssia psychicka zataz sa spaja
S nizSou uroviiou subjektivnej pohody sestier, resp.
ich spokojnosti so zivotom anaopak. Medzi
uvedenymi dvomi premennymi boli teda potvrdené
Statisticky signifikantné negativne korelacie (tab. 4).

V préci sme d’alej zistovali vztah medzi frekvenciou
vyskytu depresivnej symptomatologie a jednotlivymi
faktormi psychickej zataze sestier. NajsilnejSie
korelacie boli medzi Faktorom 1 (pretaZenie)
a frekvenciou depresivnej symptomatologie (tab. 5).

Tab. 4 Korelacie medzi psychickou zatazou (Meisterov dotaznik), depresivnou

symptomatologiou (PHQ 9) a subjektivnou pohodou (PWI)

Meisterov
PWI PHQ dotaznik
PWI *{
PHQ -0,43 1
Meisterov dotaznik -0,52 0,38 1
**p<0,01

Tab. 5 Korelacie medzi psychickou zatazou (Meisterov dotaznik) a depresivnou

symptomatologiou (PHQ 9)

Hrubé Faktor Faktor Il Faktor Il PHQ 9
skore |
Hrubé skore 1
Faktor I Pret’aZenie 0,78 1
Faktor II Monotonia 0,75" 041" 1
Nespecificky faktor 0,87 0,58" 0,56 1
PHQ 9 0,39” 044" 0,28 0,34" 1
** n<0,01; * p<0,05
Diskusia samostatne. Pri  analyze jednotlivych otazok
Meisterovho dotaznika sa orientatne hodnotia

Vysledky nasej Stadie su porovnatelné s viacerymi
Stadiami, ktoré boli realizované v naSom socio-
kultarnom kontexte. V znamej ¢eskej §tudii Zidkova
(2002, s. 69), zameranej na hodnotenie psychickej
zataze sestier, presiahli hodnoty vo faktore
pretazenia kriticki hodnotu. V tejto suvislosti
Hodacova (2007, s. 101) uvadza, ze psychicka zataz
je tvorend komplexom Cinitelov psychického
a socialneho charakteru, ktory by sa mal v kazdej
profesii a na kazdom pracovisku posudzovat’
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zatazové faktory, ktoré vychadzaju z prekroCenia
kritickych hodnét medianov. Median prekracujici
celkovii hodnotu urcuje, ze skupina ludi hodnoti
svoju pracu negativne. V naSom vyskumnom stbore
bol prekroceny v Styroch polozkdch — dlhodoba
unosnost’, c¢asova tiesenl, vysoka zodpovednost,
unava. V dvoch polozkach — nervozita a presytenie
dosiahol kritickd hodnotu. Daliie zostavajuce Styri
polozky Meisterovho dotaznika — malé uspokojenie,
otupujuca praca, problémy a konflikty, monotdnia,

331



Psychicka zataZz a depresivna symptomatolégia u sestier

hodnotili sestry pozitivne. Ani jedna z uvedenych
poloziek nedosiahla kriticki hodnotu. Monotoénia,
resp. jednostrannost i stereotypnost’  prace,
nepredstavuje pre sestry v naSom vyskumnom stubore
zatazové faktory. Sestry skér povazuju svoju pracu
za uspokojivi, neprinasajicu konflikty
a stereotypnost. Na druhej strane, negativne
hodnotia vSeobecné stresové faktory vyplyvajuce
Z psychického pracovného zatazenia, ako napriklad
unavu, Casovl tieseni, vysoki zodpovednost,
dlhodobu tinosnost’. Rozdielmi vo vnimani pracovnej
psychickej zataze vo vybranych profesiach sa
zaoberala vo svojej praci Hodacova (2007). Autorka
poukazuje vo svojej praci na skutoc¢nost’, Ze Casova
tieseni alebo tlak je typicky prave pre zdravotnicke
profesie. K podobnym vysledkom dospela vo svojom
vyskume Bubelova (2009, s. 90). Autorka vo svojom
vyskume rovnako potvrdila, Ze sestry negativne
hodnotia casovt tiesen pri praci a dlhodobu unosnost’
prace. Rovnako v d’alSej stadii, ktora sa tykala
faktorov psychickej zataze sestier, doSlo ku
prekroCeniu kritickej hodnoty medidnu v otazke
Casovej tiesne, psychickej Unavy, prezivania
dlhodobej netinosnosti prace a vysokej zodpovednosti
spojenej so zdvaznymi dosledkami. Zidkova (2002, s.
70-71), ktora hodnotila psychicka zataz pri praci
medzi desiatimi profesiami, vratane profesie sestry,
ziskala porovnatel'né vysledky. Na zaklade vysledkov
vSetkych vysSie uvedenych autorieck  mdzeme
konstatovat’, ze dominantnym faktorom zat'aze sestier
je pocit ¢asového tlaku a Ze dlhodobt unosnost’ prace
hodnotia negativne prevazne Zeny. Bubelova (2009,
s. 96) vo svojom vyskume porovnavala psychicku
zataz sestier pracujucich na jednotkach intenzivnej
starostlivosti a standardnych oddeleniach. Zistila, ze
sestry, ktoré pracuju na Standardnych oddeleniach,
pocituji vysSiu zataz vo faktore pretazenia nez
sestry na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Sestry
pracujice na jednotkach intenzivnej starostlivosti
uvadzali vysSiu zataz v hrubom skére. Autorka to
zdovodiuje tym, ze sestry pracujice na jednotkach
intenzivnej starostlivosti vykondvaju viac narocnych
vykonov a intervencii. Autorka vo svojej praci d’alej
sledovala rozdiely v psychickej =zatazi sestier
zhladiska dennych verzus noénych sluzieb
a z hladiska veku. Zistila, ze sestry vo vekovej
kategorii nad 36 rokov pocituji vy$$iu psychicku
zataz vo faktore pretaZenia a hrubom skoére nez
sestry vo vekovej kategorii 20-35 rokov. Autorka
potvrdila, Ze najvyssi vyskyt zatazovych situacii
prezivaju sestry pocas dennej sluzby. Sestry v nasom
vyskume mali tendenciu ku faktoru I — pretazenie
a zéroven dosahuju stupen zataze dva, pretoze sucet
lalll bol 23, ¢o zodpoveda psychickej zatazi, pri
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ktorej modze dochadzat’ pravidelne k doCasnému
ovplyvneniu subjektivneho stavu, resp. vykonnosti.

Vztah medzi dlzkou praxe sestier a ich psychickou
zatazou

Zistili sme, ze s rokmi klinickej praxe sa nezvysuje
psychickéd zataz. Naopak, v nasej praci sa potvrdilo,
7e medzi diZkou praxe sestier a psychickou zatazou
sestier je signifikantnd negativna korelacia, tzn., Ze
s rokmi klinickej praxe klesa psychicka zat'az sestier.
Bubelova (2009, s. 90) vo svojom vyskume taktiez
porovnavala rozdiely v pracovnej  spokojnosti
z hladiska rokov praxe. Zistila, e sestry s dizkou
praxe 11-33 rokov pocituju vyssiu psychicki zataz
vo faktore pretazenie a v hrubom skoére nez sestry
s dizkou praxe do 10 rokov. Pauknerova (2006, s.
235) uvadza, ze s postupujucim vekom pracovnici
maju sice viac vedomosti a skusenosti, ale tiez im
ubuda sil, menej hladaji nové rieSenia a pomalSie
zvladaju rychle rastice naroky. Star§im pracovnikom
zuveden¢ho dovodu vyhovuju tlohy s niz§imi
narokmi, teda s mensou zataZou na permanentnil
pozornost. Rovnako maji zhorSenu schopnost
adaptacie voci informacnej zatazi a ueniu sa novym
poznatkom. Je vS8ak u nich zastupena vysoka
motivacia k praci, stabilita v danom prostredi a vel'ky
vyznam ma pre nich uznanie a dosiahnuta kariérna
prestiz. Vnami predkladanom vyskume sme
prekvapivo zistili negativnu korelaciu s rokmi praxe.
Sestry s kratSou dizkou klinickej praxe sa podla nas
eSte nemuseli adaptovat’ a stotoznit’
s pracou/oddelenim apod., apreto mozu vnimat’
vyssiu psychicka zataz. T4 moze suvisiet prave
s procesom adapticie a zvladanim novych uloh na
pracovisku.

Depresivna symptomatologia u sestier

Suhrnné hodnotenie a distribucia odpovedi

Sestry z depresivnej symptomatoldgie najcastejSie
prezivaji somatické prejavy (pocit unavy a straty
energie, problémy so spankom) a symptoémy tykajuce
sa aktivity (zaujem o veci) a nalady. Prostrednictvom
dotaznika PHQ 9 bola hodnotena castost’ vyskytu
vybranych prejavov depresie u sestier za posledné
dva tyzdne. Vyznamnym a zaroveil alarmujucim
zistenim bolo, Ze len 28 % sestier uvadzalo
nevyznamnt depresivnu  symptomatologiu. Az
u50 % sestier vnasej vzorke bola podla PHQ 9
pritomna 'ahka depresia.

Depresivna  symptomatologia bola  hodnotena
prostrednictvom PHQ 9. Uvedeny nastroj predstavuje
skriningovy prostriedok, resp. nastroj na zistovanie
prejavov depresie. Hodnoti obdobie za posledné dva
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tyzdne. Senzitivita dotaznika je 94 %, Specificnost’
86 %, nie je ¢asovo naro¢ny a jeho administracia je
pomerne rychla ajednoducha. Podmienkou jeho
pouzitia pre klinické Ucely je potvrdenie diagnozy
klinickym vySetrenim. Subjektivne, skriningové
hodnotenie predstavuje v komplexnej diagnostike
depresie iba jednu ¢ast. Tu druhi, najvyznamnejsiu,
tvori objektivne zhodnotenie odbornikom
arelevantné informdcie od blizkych. Nase zistenia
moézeme preto interpretovat len ako hrubo
orientatné. Praca ma design prierezovej Stadie,
cielom ktorej bolo zhodnotit vztah medzi
depresivnymi symptoémami, psychickou zatazou
a subjektivnou pohodou. Cielovou populaciou boli
sestry  pracujuice v lozkovych  zariadeniach
v SpiSskom regione. Az 60 % sestier v nasom
vyskume uviedlo, Ze viac ako polovicu dni pocituje
unavu astratu energie. Viac ako 45 % sestier
uvadzalo problémy so spankom v niektoré dni a az
11,7 % ich preziva kazdy den. Skoro 60 % sestier
uvadzalo, ze v niektoré dni pocituje zniZzeny zaujem
o obvyklé wveci, schopnost’ teSit sa z nich.
Najcastejsie symptomy depresie, ktoré sestry uviedli,
boli somatické symptomy.

Vztah medzi depresivinou symptomatologiou,
psychickou zatazou a subjektivnou pohodou u sestier

Vo vyskume sme sa zamerali nielen na frekvenciu
vyskytu depresivnej symptomatoldgie vo vybranej
skupine sestier, ale aj na jej vzt'ah ku jednotlivym
faktorom psychickej zat'aze sestier a ich subjektivne;j
pohode. Vyssia frekvencia vyskytu depresivnej
symptomatologie sa spajala s vysSSou psychickou
zétazou sestier anaopak. Statisticky vyznamné
korelacie boli identifikované medzi vSetkymi tromi
faktormi ~ Meisterovho  dotaznika  (pretazenie,
monotonia a neSpecificky faktor), ako aj jeho hrubym
skore a PHQ 9. NajsilnejSie korelacie boli medzi
Faktorom I (pretazenie) a PHQ 9. Medzi PWI skore
a hrubym skére v Meisterovom dotazniku boli
identifikované  najsilnejSie  korelacie.  VysSia
psychicka zataz sestier v praci sa spaja s ich nizSou
subjektivnou pohodou. Uvedeny vztah plati aj
recipro¢ne. S klesajicou celkovou subjektivnou
pohodou sestier stipa ich psychickd zataz v praci.
Uvedené zistenie moézu podla nasho nazoru
poukazovat na skutoCnost, Zze prave aspekty
pracovného pretazenia (Casova tieseni, problémy
a konflikty, vysoka zodpovednost’)) mozu prispiet’ ku
CastejSiemu prezivaniu jednotlivych symptomov
depresie anaopak. V tomto pripade vsak nie je
celkom mozné odlisit, ¢ je vySSi  vyskyt
depresivnych symptomov rizikovym faktorom, alebo
su sprievodnym javom vySSej miery psychickej
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zataze. V buducich vyskumnych stadiach by preto
bolo vhodné kontrolovat' analyzy prave pre vplyv
tychto premennych.

Vyznamné prepojenie depresivnej symptomatologie,
psychickej zataze a subjektivnej pohody sestier
poukazuje na doélezitost vyuzivania socialno-
psychologickych vycvikov zameranych na podporu
efektivnych kopingovych stratégii vo vztahu kich
pracovnej zatazi. Skodova, Béanovéinova (2011,
S. 293) ich vyznam zdorazniuju v prevencii syndromu
vyhorenia u sestier. Podla nich zmeny na trovni
organizacie a zlepSenie pracovnych podmienok su
nevyhnutne potrebné napriklad pri zvladani problému
vyhorenia, nie vzdy st vSak postacujuce a nie vsetky
aspekty pracovnej zataze je mozné eliminovat’; preto
sa intervencné programy zacielené na rozvoj a
zlepsenie copingovych stratégii vo vSeobecnosti
povazuju za pozitivny podporny nastroj pomahajuci
zvladat’ problém syndromu vyhorenia.

Reliabilita  (vnutorna  konzistencia)  pouZitych
nastrojov

V nasej praci sme pouzili tri validné a reliabilné
nastroje:

o PHQ 9 —na zistovanie depresie u sestier,

e Meisterov dotaznik neuropsychickej zat'aze — na
meranie psychickej zataze sestier,

e PWI — na meranie urovne aktualnej subjektivnej
pohody, resp. Zivotnej spokojnosti sestier.

Stcastou vyskumu bolo aj testovanie reliability
vyssie uvedenych nastrojov, konkrétne ich vnutornej
konzistencie. Mierou vnutornej konzistencie bol
Cronbachov koeficient alfa (o), zaloZzeny na
skimani korelacii medzi polozkami dotaznikov.
Hodnota Cronbachovej alfy 0,8 je hrani¢nou
hodnotou, pri ktorej mdzeme nastroj hodnotit’ ako
reliabilny, ak porovnavame dve skupiny pacientov.
Na zaklade vysledkov mézeme potvrdit’, Ze vSetky tri
nastroje pouzité vtejto praci dosahovali hodnoty
vyssie ako 0,8. Maju teda dobri vnutorni
konzistenciu, porovnatelnu sich origindlnymi
verziami.

Limitacie vyskumu
Medzi metodologické limitacie vyskumu mozeme
zaradit’ nasledujuce faktory:

e zamerny vyber respondentov,

e regionalna Specifickost’ (SpiSsky region),

e pouzitie len jedného sebaposudzovacieho (self-
report) skriningového diagnostického nastroja
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pri zistovani depresivnej symptomatoldgie
u sestier.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Ugastnici vyskumu boli informovani a uisteni, Ze
ucast’ je plne anonymna a s ucast'ou na tejto Studii sa
nespajaju ziadne rizikd. Neexistuje ziaden konflikt
Zaujmov.

Zaver

Vysledky vyskumu potvrdzuju vzajomny vztah
depresie, psychickej zataze a subjektivnej pohody
sestier. VysSia frekvencia vyskytu depresivnej
symptomatologie sa usestier spajala s vySSou
psychickou zatazou a nizSou subjektivnou pohodou.
Pre potreby dalSicho vyskumu navrhujeme
nasledujuce odporucania:
e zrealizovat  vyskum na
reprezentativnej vzorke sestier,

celoslovenskej

e pri zistovani prejavov depresie  pouZit
kombinaciu viacerych metodik,

e zamerat sa na sledovanie vztahu troch
premennych: depresia, burnout a psychicka
zat’az sestier.
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