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ABSTRAKT

Uvod: Ogetrovatel'ska starostlivost’ o pacientov, vratane pod-
pory ich rodin je na oddeleniach anestéziologie a intenzivnej
mediciny (OAIM) a jednotkach intenzivnej starostlivosti (JIS)
stresujlica, so znacnym dopadom na kvalitu Zivota sestier. Pan-
démia ochorenia Covid-19 extrémne zvysila pracovani zat'az
a zhorsila uz i tak naro¢né pracovné podmienky sestier v inten-
zivnej starostlivosti.

Ciel: Ciel'om §tadie bolo zistit’ uroven celkovej a profesijnej
kvality Zivota sestier, vratane jej korelatov u sestier pracujucich
v intenzivne;j starostlivosti na konci pandémie Covid-19.
Metédy: Stadia mala deskriptivny, prierezovy design. Vyber
vzorky bol dostupny a zdmerny. Na zber dat sme vyuzili dva
validné a spolahlivé dotazniky ProQOL (Stamm, 2010)
a QOL-BREF (WHO). Dotazniky boli distribuované v tlacenej
(v dvoch ustavnych zdravotnickych zariadeniach) i elektronic-
kej verzii (on-line, prostrednictvom platformy Survio) v ¢ase od
decembra 2021 do marca 2022. Ziskané data sme vyhodnotili
prostrednictvom deskriptivnej Statistiky a bivariacnej korelac-
nej analyzy.

Vysledky: Skore profesijnej kvality zivota dosiahlo v doméne
Zadost'u¢inenie z pomahania (CS) 36,25 (SD 5,16), Vyhorenie
(BO) 24,77 (SD 5,03) a Sekundarny traumaticky stres (STS)
22,38 (SD 6,04). I ked’ ziadny z respondentov nedosiahol v CS
skore, ktoré patrilo do kategérie vel'mi nizke, ¢i naopak vysoku
mieru BO a STS, tak sa priemerné hodnoty CS a BO priblizili
kritickym hodnotam. Vek, $pecializacné vzdelavanie v inten-
zivnej starostlivosti a dizka praxe korelovali itatisticky vy-
znamne negativne s BO (0,23) a STS (0,3-0,35). Jednotlivé as-
pekty celkovej kvality zivota korelovali vyznamne s CS, kym
s BO a STS korelovali vyznamne negativne.

Zaver: Sestry pracujuce v intenzivne]j starostlivosti dosiahli
stredné hodnoty profesijnej kvality zivota, i ked’ sa priemer
skore CS a BO priblizili ku kritickym hodnotam, ktoré nazna-
¢uju pokles ProQOL. Mladsie sestry, sestry s kratSou klinickou
praxou a bez Specializacie st vo védcsej miere ohrozené BO
a STS. Pozornost’ manazmentov intenzivnych pracovisk, by sa
mala zamerat’ na zlepSovanie podmienok pre zvySovanie Pro-
QOL tychto sestier. Zaroven je u sestier v intenzivnej starostli-
vosti potrebny d’al§i vyskum najma v oblasti protektivnych fak-
torov ProQOL.

Krlacové slova: Celkova kvalita zivota. Pandémia Covid-19.
Profesijna kvalita Zivota. Sestry. Intenzivna starostlivost’.

ABSTRACT

Background: Caring for patients and supporting families in in-
tensive care units (ICU) can be stressful and challenging, with
considerable impact on nurse’s quality of life (QOL). The
Covid-19 pandemic has further exacerbated pre-existing
stresses in ICU due to extreme workloads.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

12

Aims: To investigate professional and general quality of life and
its corelates in critical care nurses at the end of COVID-19 pan-
demia in Slovak Republic.

Methods: Cross-sectional, descriptive study design. Data were
collected from a convenience sampling of 120 nurses through
combined approach of questionnaire distribution (printed in two
general hospitals and electronic) between December 2021 to
March 2022. The Slovak version of ProQOL and WHOQOL-
BREF were utilized. Descriptive statistic and bivariate correla-
tional analysis were performed to explore associations among
ProQOL domains, general QOL, socio-demographic and work-
related factors.

Results: The scores of compassion satisfaction (CS), burnout
(BO) and secondary traumatic stress (STS) were 36.25 (SD
5.16), 24.77 (SD 5.03), and 22.38 (6.04), respectively. Even
none of the nurses reported low level of CS or high level of BO
and STS, the average scores of BO and CS were close to the
critical values. It was confirmed that sociodemographic factors
as age (R =0.2-0.35), specialization (R =0.3), length of nursing
practice (R =0.23-0.34) were associated negatively to BO and
STS. CS had statistically significant positive correlation with
general quality of life whereas BO and STS had statistically sig-
nificant negative correlations.

Conclusions: Critical care nurses at the end of Covid — 19 pan-
demia had moderate level of CS, BO and STS and even none
reported low (CS) or high score (BO, STS), the average score
of CS and BO were closed to critical values. Younger nurses,
those with less clinical experience and without postgraduate ed-
ucation related to critical care higher risk for BO and STS. Im-
plications for nursing Management and further research. It is
believed that these results may help nurse managers to improve
ProQOL of nurses prone to BO and STS or lose their CS. It is
necessary to conduct further research on the protective varia-
bles of critical care nurses.

Key words: Covid-19 pandemic. General quality of life. Pro-
fessional quality of life. Critical care nurses.

UVOD

Pandémia ochorenia Covid-19 globalne viedla
k zlozitym a nepredvidatelnym zmenam v systéme
poskytovania zdravotnickej starostlivosti. Prehibila
problém nedostatku zdravotnickych profesionalov
a extrémne zat'azila tych, ktori na klinickych praco-
viskach ostali (Beech et al., 2019; Shresha, 2020).
Priznaky ochorenia Covid-19, ich zavaznost’, varia-
bilita vyvoja stavu a progndzy pacientov boli (v ur-
Citych etapach pandémie vzhladom na uroven
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poznania) nepredvidatel'né, ¢o malo dopad na zdra-
votnikov, ktori hospitalizovanym poskytovali sta-
rostlivost’ (Kimmerova et al., 2022). Je potrebné
zdoraznit, ze oSetrovatel'stvo je poméhajicou pro-
fesiou, ktora je narocna i za normalnych okolnosti.
Pocas pandémie sa sestry stretavali v eSte vysSej
miere s d’al$§imi stresormi ako boli riziko nakazy,
zvyseny pocet pacientov ¢i pacientov vo vaznom
stave a zomierajuci. Na intenzivnych pracoviskach,
sa v porovnani so Standardnymi klinickymi oSetro-
vacimi jednotkami viac kumuluju situdcie, ktoré
zvySuji mieru stresu, konfliktov (Sarafis et al.,
2016; Yilmaz, 2017), pracovnej zat'aze (Sarafis et
al, 2016; Vahedian-Azimi et al., 2019), ¢i starostli-
vost’ 0 zomierajucich pacientov (Akinwolere et al.,
2016). Doslo k signifikantnému narastu psychic-
kého stresu z dovodu extrémnej pracovnej zataze
suvisiacej so zvySenym rizikom prenosu infekcie,
pouzivanim osobnych ochrannych pracovnych pro-
striedkov a vys$Sou mierou terapeutickej neistoty su-
visiacou s ,,novym“ ochorenim (Da Silva et al.,
2021). Tento stav sa poc¢as pandémie Covid-19 pre-
javil zniZzenim profesijnej kvality zivota sestier na-
sledkom vyhorenia, sekundarneho traumatického
stresu, depresivneho ladenia, izkosti ¢i nespavosti
(Cavanah et al., 2020; Da Silva et I., 2021). Praca
a rozne aspekty pracovného prostredia sa odrazaju
v celkovej kvalite Zivota a preto predstavuju i dole-
zitu sucast’ teoretickych modelov kvality Zzivota
(Hnilica, 2005; Zacher et al., 2020).

CIEDL

V naznacenych suvislosti bolo cielom Studie
zistit’ u sestier pracujucich v intenzivnej starostli-
vosti na konci tretej viny pandémie Covid-19 na
Slovensku:
aka je miera ich profesijnej a celkovej kvality zi-
vota,
zmapovat’ rozdiely v profesijnej kvalite Zivota
z hladiska demografickych a niektorych pracov-
nych faktorov,
zistit’” suvislosti medzi profesijnou a celkovou
kvalitou zivota sestier v somatickej, psychickej
i socialnej sfére.

METODIKA
Jedna sa o prierezovu, deskriptivnu Studia s vyu-
zitim sebaposudzovacich nastrojov u sestier, pracu-

jucich v intenzivnej starostlivosti na konci pandé-
mie Covid-19.
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Na ziskanie empirickych dat boli vyuzité dva se-
baposudzovacie validné a spolahlivé dotazniky,
ktoré boli doplnené polozkami vlastnej konstrukcie
za ucelom zistovania sociodemografickych charak-
teristik a pracovného profilu respondentov. Dotaz-
nik Professional Quality of Life Scale (ProQOL,
Stamm, 2010), hodnoti kvalitu pracovného Zivota
pracovnikov pomahajicich profesii, kam patria
i sestry. Dotaznik bol adaptovany do slovenského
jazyka a psychometricky otestovany M. Kéverovou
(2017). Ide 0 nastroj, ktory je v naSom prostredi po-
merne novy a preto ho budeme charakterizovat’ de-
tailnejsie. ProQOIl vychadza z konceptu kvality pra-
covného zivota v pomdhajucich profesiach najma
v rovine dosledkov — kognitivnych, emocionalnych
a behavioralnych zmien, ktoré nastavaja u profesio-
nala v suvislosti s pomahajicim povolanim (Bride
et al., 2007). V kontexte kvality pracovného zivota
st hodnotené tak pozitivne ako i negativne dopady
pracovného prostredia a charakteru prace, teda po-
mahania v pripade pomahajucich profesii. Stamm
(2010) oznacuje pozitivne dosledky pomahania,
ktoré vedu k prezivaniu spokojnosti, radosti, po-
hody terminom Zadostucinenie z pomdhania (Com-
passion Satisfaction, CS). Naopak, mnoho aspektov
pracovného prostredia ¢i samotnej povahy prace
vV poméhajucich profesidch ma negativny dopad na
kvalitu zivota (Obr.1).

VYSKUMNA VZORKA

Vzorka respondentov bola vytvorena zamerného
a dostupného vyberu. K zarad’ovacim kritériam pat-
rila aktivna pracovna pozicia na oSetrovacich jed-
notkach 16zkového zdravotnickeho zariadenia (ne-
mocnici) viac ako jeden rok, pracovné zaradenie na
pozicii sestra na OAIM ¢i JIS. Distribucia dotazni-
kov prebiehala elektronickou formou na platforme
Survio, prostrednictvom odkazu (QR kodu) na so-
cidlnych sietach v profesijnych skupinach sestier
pracujucich v intenzivnej starostlivosti. Dotazniky
Vv tlacenej podobe boli distribuované v dvoch zdra-
votnickych zariadeniach na zapadnom Slovensku.
Zber dat prebiehal od decembra 2021 do marca
2022. Navratnost’ dotaznikov v tlacenej podobe do-
siahla 57,6 % (170 / 98). Po vyradeni netplne vypl-
nenych tlacenych dotaznikov (5) bolo do stidie za-
radenych 93 respondentov. V pripade elektronickej
distribucie dotaznikov bola miera ucasti sestier
vel'mi nizka a navratnost’ dotaznika dosiahla iba
39,7 % (z celkového poctu 68 navstev dotaznika na



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 12, Cislo 3, 2024

ISSN 2644-4909

platforme Survio bolo komplexne vyplnenych do-
taznikov 27). Vysledny subor tvorilo 120 kom-
plexne vyplnenych dotaznikovych setov.

Vyskum bol realizovany s stlade s etickymi nor-
mami socialno-vedného vyskumu a zamer, ciele
a metddy Studie boli schvalené etickou komisiou
TnUAD. Autori si nie st vedomi Ziadneho konfliktu
zaujmov vo vztahu k predmetu vyskumu.

Profesijna

kvalita zivota

Zadost’uéinenie Unavaz
z pomahania pomahania
Sekundarny
Vyhorenie traumaticky
stres

Obrazok 1 Koncept kvality pracovného Zivota v poma-
hajucich profesiach. Adaptované autorom podla Stamm
(2010). The Concise ProQOL Manual: The concise manual for
the Professional Quality of Life Scale , 2" Edition.

Negativne dopady pomahania na profesionala
a kvalitu jeho pracovného zivota tvoria v dotazniku
ProQOL domény Sekunddrny traumaticky stres
(Secondary Tramatic Stress, STS) a Vyhorenie
(Burnout, BO). Dotaznik obsahuje v kazdej z uve-
denych domén rovnako 10 poloziek (spolu 30 polo-
ziek), ktoré¢ mapuju dopad pracovnych aspektov na
kvalitu zivota pracovnikov pomahajicich profesii.
Polozky st hodnotené na patbodovej Skale Liker-
tovho typu (1 — nikdy, 5 — vel’'mi ¢asto). V doméne
CS je kvalita pracovného Zivota vyhodnocovana
podl'a dosiahnutého hrubého doménového skore
ako vysoka (42 a vyssie), stredna (23 — 41), nizka
(22 a menej). V doménach BO a CF plati identicka
stupnica, no interpretuje sa opacne, teda ¢im je
skore vyssie, tym je kvalita pracovného Zzivota niz-
Sia. Napr. respondenti so skore 22 a menej v do-
méne BO, nemaji priznaky syndromu vyhorenia
(neprezivaju vyhorenie), ktoré by ovplyviiovalo
kvalitu ich pracovného zivota negativne (Stamm,
2010).

Genericky dotaznik QOL- BREF je znamy, ¢asto
vyuzivany nastroj WHO na postdenie celkovej kva-
lity zivota suvisiacej so zdravim (HRQOL). Auto-
rom slovenskej verzie QOL-BREF je D. Kovaé
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(2001). Pozostava z 24 poloziek patriacich do 4 ob-
lasti (fyzické zdravie, psychicka oblast’, socialne
vzt'ahy a prostredie) a z dvoch samostatnych polo-
ziek hodnotiacich celkova kvalitu Zivota a Spokoj-
nost’ so zdravim osoby, ktoré sa nezahrnaju do cel-
kového skdre. Vsetky polozky st v odpovedovej
Casti skorované na Likertovej stupnici od 1 do 5
a vyjadruju intenzitu, spokojnost’ alebo dolezitost
oblasti obsiahnutych v zneni polozky. Zaroven
plati, Ze vys$sie hodnoty dosiahnutého skore predsta-
vuju vyssiu uroven so zdravim suvisiacej kvality Zi-
vota.

Statistické spracovanie a analyza dat

Ziskané data sme spracovali v Statistickom pro-
grame STATISTICA. Na vyhodnotenie distribucie
odpovedi v jednotlivych dotaznikoch v mierach po-
lohy a variability sme vyuzili metody deskriptivnej
Statistiky ako su priemer, SD, variatné rozpitie
s vypoctom skore tak ako je odporucané autormi do-
taznikov. V pripade QOL-BREF sme vypocitali
hrubé doménového a transformovaného doménové
Lskére, v ProQOL sme vypocitali doménové skore,
ktoré sme interpretovali podl'a kategorii ako je uve-
dené pri opise ProQOL. Na testovanie tesnosti vzt'a-
hov medzi komponentami v§eobecnej a profesijnej
kvality zivota sme vyuzili neparametricky Spearma-
nov korela¢ny koeficient rs, na hladine Statistickej
vyznamnosti 0,05 (p < 0,05).

VYSLEDKY

Vysledny subor tvorilo 120 respondentov, ses-
tier, ktorych vek bol v priemere 37,25 rokov
(SD11,9). V subore dominovali zZeny (83 %)
a z toho dévodu sme premennti rod vo vzt'ahu k cel-
kovej ¢i profesijnej kvalite zivota nevyhodnocovali.
Priemerna diZka praxe respondentov bola 14,55 ro-
kov, priCcom najkratSiu pracovnu skusenost’ mali
sestry, ktoré pracovali minimalne rok, no v stibore
boli i sestry so Styridsattri roénou praxou. Z hla-
diska dosiahnutého vzdelania boli zastiipené najviac
sestry, ktoré dosiahli bakalarsky stupenn vzdelania.
Podrobnejsie charakteristiky vzorky dopliia tab. 1.

V tabulke 2 a 3 uvadzame deskriptivne charak-
teristiky premennych podla distribiicie odpovedi
Vv polozkach, miery polohy a variability v domé-
nach Standardizovanych nastrojoch, tak aby bola
mozna ich interpretacia eventualne komparacia
s dostupnymi uz publikovanymi datami, a evaluacia
vyvoja hodnét v ¢ase pred, pocas a po skonéeni pan-
démie ochorenia Covid-19.
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TabulPka 1 Sociodemografické charakteristiky apra-  TabuPka 2 Profesijna (ProQOL) i celkova (QOL-BREF)

covny profil kvalita Zivota sestier, n = 120
Premenna x* SD** Min -Max Premenna = SD™ | Min — Max
Vek (v rokoch) 37,25 | 11,93 21-63 ProQOL
Dizka klinickej CS 36,25 5,16 27-49
praxe (v rokoch) 14,55 1 12,36 1-43 Nizka (n / %) -
Gender n % Stredna (n / %) 100/83,3 %
muzi 14 11,6 % Vysoka (n/ %) 20/16,7%
zeny 106 88,4 % BO 2477 | 503 | 14-36
Dosiahnuté vzdelanie Nizka (n/%) 43/358%
Iné (dipl.sestra) 22 18,4 % Stredna (n/ %) 771642 %
Bc. 55 45,8 % Vysoka (n/%) -
Magr. 43 35,8 % STS 2238 | 604 | 10-35
Specializicia™ Nizka (n / %) 64 /53,4 %
Ano 70 58,4 % Stredna (n /%) 56 /46,6 %
Nie 50 41,6 % Vysoka (n/%) -
Legenda: *priemer; **Standardna odchylka; ***$pecializaény Legenda: *priemer; **$tandardna odchylka

$tudijny program Anestéziologia a intenzivna starostlivost’

TabulPka 3 Profesijna (ProQOL) i celkova (QOL-BREF) kvalita Zivota sestier - ostatné premenné

. o Variaéné rozpitie Tr™". skore
WHOQOL-BREF X SD Min Max 0-100 SD
Hodnotenie kvality Zivota 3,81 0,76 2,0 5,0 Nehodnotens
Spokojnost’ so zdravim 3,58 0,72 2,0 5,0
Fyzické zdravie 14,6 2,0 9,7 19,4 66,1 12,48
Emocéné prezivanie 14,9 2,29 9,3 19,3 68,3 14,28
Socialne vztahy 14,5 2,89 53 20,0 65,8 18,08
Prostredie a Zivotné podmienky 13,9 1,90 9,0 19,0 61,6 12,00
Legenda: *priemer; **$tandardna odchylka; *** Tr. —Transformované
Tabulka 4 Korelaty profesijnej kvality Zivota (ProQOL)
Subor Cely stubor (n=120) On-line sibor (n=27)
Premenné CS BO STS CS BO STS
Vek 0,20 -0,23 -0,35 0,75 -0,71 -0,65
Vzdelanie - - - - - -
Specializécia - - -0,30 0,52 -0,46 -
Dizka praxe - -0,23 -0,34 0,74 -0,72 -0,65
Subjektivna per- Celk(_)vai kvali_ta Zivota 0,35 -0,35 - - - -
cepcia spokojnosti Kvalita zdrayla 0,22 -0,21 - - - -
a frekvencie Radost’ zo Zivota 0,51 -0,64 -0,50 0,51 - -0,49
na skale od 1 -5 Zmysel zivota 0,58 -0,54 -0,40 0,66 - -0,47
(vyssia hodnota Sustredenie 0,45 -0,38 -0,21 0,72 - -0,42
viac prispieva ku | Energia 038 | -043 - - -
kvalite Zivota) Finan¢na situacia 0,19 - - 0,49 -0,60 -0,45
Zaluby 0,49 -0,52 -0,26 0,69 -0,65 -0,52
Spéanok 0,40 -0,37 - 0,60 -
Osobné vztahy 0,46 -0,39 - 0,52 -0,50 -
*mrzutost’, G1z- Sex. zivot 0,40 -0,37 -0,19 0,78 -0,44 -0,47
kost’, smutok Soc. opora 0,40 -0,30 - - - -
Absencia neg. emocii* 0,22 -0,32 - 0,32 -0,42 -
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V tabulke 4 su uvedené koreldcie domén
ProQOL s vybranymi sociodemografickymi pre-
mennymi, dizke klinickej praxe a tymi aspektami
celkovej kvality zivota, kde sa potvrdili Statisticky
vyznamné hodnoty neparametrického Spearma-
novho korelacného koeficientu rs (p < 0,05). Tes-
nost’ vztahu premennych sme interpretovali podla
Cohena, pricom sme brali do tivahy absolutne hod-
noty korelacného koeficientu nasledovne: 0,0 — 0,1
trivialna; 0,1 — 0,3 mala; 0,3 — 0,5 stredna; 0,5 — 0,7
velka a 0,7 — 0,9 ako vel'mi vel’ka korelacia (Rimar-
¢ik, 2007).

DISKUSIA

V deskriptivnej prierezovej studii bola zistovana
kvalita zivota sestier pracujucich v intenzivnej sta-
rostlivosti, konkrétne na JIS a ARO pocas doznie-
vajucej 3. viny pandémie Covid 19, nakolko na
tychto pracoviskach sa napr. v porovnani so Stan-
dardnymi klinickymi oSetrovacimi jednotkami viac
kumulujt situécie, ktoré zvySuji mieru stresu, kon-
fliktov (Sarafis et al., 2016; Yilmaz, 2017), pracov-
nej zataze (Sarafis et al, 2016; Vahedian-Azimi et
al., 2019). Vo vsetkych sledovanych doménach pro-
fesijnej kvality zivota dosiahli sestry stredné hod-
noty skore. Ani jeden z respondentov nedosiahol
hrubé skore, ktoré by patrilo do najnizsej kategorie,
teda 22 a menej bodov. Podobne sme nezazname-
nali vysoké hodnoty skore (viac ako 42 bodov), teda
vysokll mieru BO a STS v prezivani sestier. Vy-
sledky nasej stadie si porovnatené s hodnotami
profesijnej kvality Zivota sestier (zmieSané vzorky
sestier roznych Specializacii, ustavné i ambulantné
zariadenia) pred pandémiou u nas (Kdverova, 2017;
Koverova et al., 2018) anam blizkom prostredi
(Buresova et al., 2015), ¢o naznacuje ur€ith stabilitu
profesijnej kvality zivota sestier. Pre porovnanie
trendu vyvoja v sledovanych doménach profesijnej
kvality zivota v ¢ase pred pandémiou, uvadzame
vysledky studie Koverovej a Durbisovej na zmiesa-
nej vzorke sestier presovského a kosického kraja
zroku 2018, v ktorej hodnoty skére CS dosiahli
35,6 bodu; BO 26,2 bodu a STS 24,8 bodu. V repre-
zentativnej vzorke 745 pomahajucich profesionalov
(32 % boli zdravotnici) boli hodnoty porovnatelné.
Konkrétnymi datami o profesijnej kvalite Zivota
sestier pracujucich v intenzivnej starostlivosti v SR
nedisponujeme, no v USA Hunsaker et al. (2015),
realizovali obdobny vyskum na reprezentativnej
vzorke sestier, ktoré pracovali v intenzivnej staros-
tlivosti eSte pred pandémiou a zistili stredné
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hodnoty v jednotlivych doménach profesijnej kva-
lity Zivota. Je zaujimavé, Ze Inocian et al. (2021)
uvadza takmer identické vysledky v sledovanych
oblastiach u sestier v intenzivnej starostlivosti,
ktoré uz boli vyrazne exponované nepriaznivym do-
padom prvej viny pandémie Covid-19. D4 sa pred-
pokladat’, Ze sestry poskytujice intenzivnu starostli-
vost’ boli schopné udrziavat’ si urcitu stabilni hod-
notu profesijnej kvality zivota a to napriek naroc-
nym, svojim spdsobom bezprecedentnym zmendm,
ktoré pandémia Covid-19 a jej dosledky mali na ich
pracu. V tychto suvislostiach by sa dali povazovat
takéto vysledky na konci pandémie za optimistické.
Na druhu stranu, napriek stabilnym hodnotdm CS,
BO a STS zaznamenanym v tejto Studii vidime kon-
tinualny odliv sestier. Da sa predpokladat’, Zze do-
siahnutie strednych hodnot v oblasti profesijnej
kvality zZivota pre stabilizaciu a retenciu sestier nie
celkom postacuje. V niektorych validacnych §ti-
diach nastroja ProQOL sa stretdvame s orientanym
ur¢enim kritickej hodnoty skére pre jednotlivé do-
mény, ktora dosahuje 37 bodov v subskale CS, 27
bodov v BO a 17 bodov v STS (Chen et al., 2013).
V pripade vysledkov aktualnej Stadie sa hodnoty
priemeru dvoch domén, konkrétne CS a BO, nacha-
dzaju pod touto kritickou hranicou.

Demografické charakteristiky, pracovny profil
a ich vztah ku profesijnej kvalite Zivota: Mnohé de-
mografické a pracovné charakteristiky boli opako-
vane potvrdené ako vyznamné determinanty profe-
sijnej kvality zivota a jej komponentov, i ked’ ziste-
nia nie st vzdy jednoznaéné (Fernandez et al.,
2020). Diskrepancie su ¢asto pripisované sociokul-
tarnym (vplyv nadbozenskej viery na zadost'u¢inenie
z pomahania, trpezlivost’ a odolnost’) ¢i organizac-
nym Specifikdm personalneho riadenia zdravotnic-
kych zariadeni (r6zne zamestnanecké programy za-
merané najmé na zlepSenie emocnej regulacie, rezi-
liencie a psychohygieny) (Inocian, et al., 2021).
V nasej Studii sa potvrdil vek ako faktor, ktory Sta-
tisticky vyznamne koreluje pozitivne s doménou
CS. Starsie sestry pocitovali zadostu¢inenie vo vys-
Sej miere ako sestry mladSie. Naopak, vek vy-
znamne negativne koreluje s BO a STS. StarSie ses-
try oproti mladS$im vykazuju niz§iu mieru rozvoja
syndromu BO. Podobné vysledky uvadzaju Inocian
et al. (2021) a Cruz (2017), ktori povazuju za roz-
hodujuce faktory vyssiu schopnost’ adaptacie star-
Sich sestier v pracovnom prostredi, Siroku siet’ so-
cidlnych vztahov a podpory, vratane existujucich
zrelych rodinnych vidzieb. V suvislosti s vysSou
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mierou BO v mladSom veku sa hovori aj o nerealis-
tickych ¢i idealistickych ocakavaniach absolventov
0 ich pracovnom vykone a jeho dopade na pacienta.
Ide o prezivanie urcitej deziluzie - rozporu medzi
predstavou o praxi a realnou praxou u zacinajtcich
sestier (Kinman et al., 2023). S faktorom veku
vel'mi tzko stvisi d’al$ia determinujuca premenna -
dizka vykonu klinickej praxe. U sestier pracujucich
V intenzivne] starostlivosti zistili Meltzer et al.
(2004), Zze miera syndrému vyhorenia stupa s diz-
kou praxe. Dimunova a Nagyova (2013) zistili, ze
miera rizika vyhorenia a jeho rozvoj sivisi s dizkou
praxe, no nevyvija sa pocas profesijného zivota ses-
try linearne. Sestry pracujuce od jedného do troch
rokov a od piatich rokov a dlhsie mali signifikantne
vy$si vyskyt syndromu vyhorenia. Zistené vysledky
viedli k uvahe, Ze dovodom signifikantne vysSicho
vyskytu syndromu BO v obdobi 1 — 3 rokov, kratko
po ukonceni profesijnej pripravy moze byt zvysené
pracovné nasadenie, nadSenie, neprimerané ocaka-
vania bez toho, aby venovali dostatoént pozornost’
psychohygiene. Stupenn dosiahnutého vzdelania
(vSeobecného na urovni 1. a 2. stupiia vysokoskol-
ského studia, ¢i pre sestry vyssi stupeit odborného
vzdelania (diplomovana sestra) nekoreluje s profe-
sijnou kvalitou Zivota sestier na rozdiel od Speciali-
za¢ného vzdelania. V pripade Specializacie, sestry,
ktoré ju absolvovali v niz$ej miere pocituju STS.
V pripade mensej vzorky respondentov, ktori sa za-
pojili do online prieskumu, sa tento vztah preukéazal
i tatisticky vyznamnou stredne silnou pozitivnou
korelaciou s CS asilnou negativnou korelaciou
s BO (Tab. 4). Jednou z moznych interpretacii je
skutocnost’, Ze intenzivna starostlivost’, je natolko
$pecificka, ze uroven vseobecného odborného vzde-
lania nedokaze sestry pripravit’ na zatazové situd-
cie, ktorym budu v starostlivosti 0 pacientov, ¢asto
so zavaznym ohrozenim zdravia ¢i Zivota cCelit’ tak,
ako Specializa¢ny program. I z toho dévodu sa prav-
depodobne vo vzorke mladsich sestier v online prie-
skume prejavili tesnej$imi korelaciami. Jakimowicz
et al., (2018) tiez zistili pozitivny vyznamny vzt'ah
medzi aroviiou CS a postgradualnym vzdelanim
sestier. V dalSich $tadidch sa tieto vztahy nepotvr-
dili priamo, ale napriklad tym, ze CS pozitivne ko-
relovala s vy$Sou mierou profesionalnej kompeten-
cie (v zmysle sposobilost’) ¢i osetrovatel'skych a ko-
munikacnych zru¢nosti (Kelly et al., 2021; Sawat-
zky et al., 2015).
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Ostatné premenné, ktoré uvadzame v tabul’ke 3
reprezentuju oblasti teoreticky patriace ku kon-
Struktu vSeobecnej kvality Zivota. VSetky s réznou
mierou sily vyznamne pozitivne koreluju s CS a ne-
gativne s BO a STS. Mézeme teda potvrdit’ predpo-
klad o vyznamnom dopade profesijnej kvality zi-
vota na celkovu kvalitu zivota. V nasom pripade sa
nepotvrdili vztahy so vSetkymi premennymi. Gene-
ricky nastroj QOL-BREF reprezentuje pristup kva-
lity Zivota stvisiacej so zdravim a mnohé polozky
st formulované tak, aby dokazali pokryt’ tie aspekty
kvality zivota, ktoré stvisia s poruchami zdravia,
napriklad moznosti pohybu a sebaopatery. Domnie-
vame sa, Ze tieto oblasti st pre sestry, ktoré st stale
aktivne v pracovnom procese menej relevantné.
V niektorych pripadoch ako priklad uvadzame zis-
tenia Petrosino et al. (2023) viedlo znizenie kvality
pracovného zivota v dosledku stresu a BO u sestier
k problémom a nespokojnosti so spankom, ¢o zvy-
Silo riziko ich odchodu z intenzivneho pracoviska.
Hodnoty celkovej kvality Zivota sestier, ktoré sa zi1-
Castnili v naSej $tudii st porovnatel'né s inymi kraji-
nami, i ked’ ur¢ité odchylky zaznamenavame medzi
vysoko a nizkoprijmovymi krajinami. V $tadiach,
ktoré vyuzili rovnaky nastroj QOL-BREF boli zis-
tené hodnoty transformovaného doménového skore
od 25,3 do 74,06 pre oblast’ fyzického zdravia, 20,9
do 72,3 pre oblast’ psychického zdravia a pohody.
V sfére socialnych vztahov bol zisteny interval od
9,8 do 70,1 v oblasti socialnych vztahov a 29,8 to
75,48 v doméne zivotné podmienky a prostredie
(Cruz-Ausejo et al., 2023). Priemerné hodnoty
Vv jednotlivych doménach presahovali 50%. V Eu-
ropskych krajinach s vy$sim prijmom boli hodnoty
Vv jednotlivych doménach kvality Zivota (cez ohl'adu
na vyuzity nastroj) vyssSie (Altmayer et al., 2021;
Douglas et al., 2021), no stale vyznamne negativne
korelovali s mierou BO, uzkosti, nespavosti a stresu
spojeného s vykonom profesie. V dosledku extrém-
nej pracovnej zataze sa zhorsili ¢i objavovali naj-
CastejSie poruchy dusevného zdravia.

Limity vyskumu

Pri interpretacii vysledkov tejto Studie je po-
trebné mat’ na zreteli nasledujtice limity. V §tadii
boli pouzité vyhradne sebaposudzovacie néastroje,
ktoré nesu so sebou riziko skreslenia odpovedi res-
pondentov v dosledku fenoménu socialnej desirabi-
lity. Nerandomizovany charakter vyberu vzorky ve-
die k moznému skresleniu (sampling bias), ked’ze
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do stidie mali Sancu byt’ zaradeni iba niektori res-
pondenti (zamestnanci dvoch Gstavnych zdravotnic-
kych zariadeni, ¢i v pripade online zberu dat iba ti,
ktori boli ¢lenmi profesijnej skupiny na socialnej
sieti). Z uvedeného dbvodu tieZ nie je mozné vy-
sledky generalizovat’. V aktudlnej $tidii sa pri ana-
lyze dat tiez ukdzali rozdiely v hodnoteni jednotli-
vych domén profesijnej kvality zivota sestrami,
ktoré sa zapojili do prieskumu prostrednictvom on-
line dotaznikov a v tlacenej podobe. Skupina on-
line respondentov (okrem toho ze mala nizsi vekovy
priemer) skorovala v doméne CS nizsie, a naopak
v oblasti BO a STS dosiahla vyssie skore. I v ostat-
nych sledovanych parametroch sme v tejto skupine
zaznamenali tesnejSie vztahy so sociodemografic-
kymi premennymi i na irovni v§eobecnej kvality Zi-
vota. Domnievame sa, Ze najméi v pripade on-line
administrovanych dotaznikov sa mohli zapojit’ z ne-
jakého dovodu viac motivovani respondenti, prav-
depodobne ti, ktori sa citili byt viac zasiahnuti té-
mou. Uvedomujeme si, Ze validita vysledkov je
ovplyvnena nizkou ucastou respondentov navrat-
nostou dotaznika. V ramci realizacie $tadie by ju
bolo mozné korigovat’ opidtovnym dopytovanim
respondentov aspon v 16zkovych zdravotnickych
zariadeniach. Domnievame sa vSak, Ze miera ucasti
by i pri opakovanej distribucii dotaznikov nezodpo-
vedala vydanym prostriedkom. Napriek tomu sme
presvedceni, ze vysledky maju vypovedna hodnotu,
nakol'ko zachytavaju jedine¢nu a neopakovatelnu
etapu v profesijnom Zivote sestier pracujucich v in-
tenzivnej starostlivosti. Design prierezovej Studie
nam umoznil zmapovat' data o sledovanych pre-
mennych, tak ako boli aktualne v ase administracie
dotaznika a odhalovat’ asociacie medzi sledova-
nymi premennymi.

ZAVER A NAVRHY PRE PRAX

Vysledky, ktoré priniesla nasa studia su konzis-
tentné s datami o profesijnej kvalite Zivota sestier
pracujucich v intenzivnej starostlivosti poCas pan-
démie ochorenia Covid-19. Zistenia mapuju cel-
kovu i profesijnu kvalitu zivota sestier v intenzivne;j
starostlivosti, ktoré vzhl'adom na charakter prace
as nim stvisiace rizikd predstavujt i medzi ses-
trami Specificku skupinu. Sestry pracujice v inten-
zivnej starostlivosti dosiahli stredné hodnoty profe-
sijnej kvality Zivota, i ked’ sa priemer skore CS a BO
priblizili ku kritickym hodnotam, ktoré naznacuju
pokles ProQOL. Mladsie sestry, sestry s kratSou kli-
nickou praxou a bez Specializacie s vo vacsej miere
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ohrozené BO a STS. Vysledky mozu sluzit’ ako vy-
chodisko pre manazment, vyskum ¢i kontinualny
monitoring zmien v ProQOL sestier v ¢ase. Na in-
tenzivnych pracoviskach by mal manazment praco-
viska venovat’ viac pozornosti adaptacnému pro-
cesu mladsich sestier a absolventiek, respektive ses-
tram s nedostatkom praktickych (roky praxe) a od-
bornych skusenosti (Specializaéné vzdelanie). Zvy-
Sovanie profesijnej kvality zivota sestier, ako jeden
Z nastrojov retencie sestier v systéme zdravotnej
starostlivosti, si vyzaduje d’alsi vyskum. Mal by sa
okrem monitorovania profesijnej kvality zivota za-
merat’ na identifikaciu faktorov, ktoré ako nazna-
¢uju najnovsie Stidie maju protektivny charakter
(reziliencia, sebatuc¢innost’) (Unjai et al., 2022). Rov-
nako dolezité je testovat’ i efektivitu intervencii,
ktoré maju potencial redukovat’ BO a STS ¢i naopak
zvySovat’ CS.
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