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ABSTRAKT 

Úvod: Ošetrovateľská starostlivosť o pacientov, vrátane pod-

pory ich rodín je na oddeleniach anestéziológie a intenzívnej 

medicíny (OAIM) a jednotkách intenzívnej starostlivosti (JIS) 

stresujúca, so značným dopadom na kvalitu života sestier. Pan-

démia ochorenia Covid-19 extrémne zvýšila pracovanú záťaž  

a zhoršila už i tak náročné pracovné podmienky sestier v inten-

zívnej starostlivosti. 

Cieľ: Cieľom štúdie bolo zistiť úroveň celkovej a profesijnej 

kvality života sestier, vrátane jej korelátov u sestier pracujúcich 

v intenzívnej starostlivosti na konci pandémie Covid-19. 

Metódy: Štúdia mala deskriptívny, prierezový design. Výber 

vzorky bol dostupný a zámerný. Na zber dát sme využili dva 

validné a spoľahlivé dotazníky ProQOL (Stamm, 2010)  

a QOL-BREF (WHO). Dotazníky boli distribuované v tlačenej 

(v dvoch ústavných zdravotníckych zariadeniach) i elektronic-

kej verzii (on-line, prostredníctvom platformy Survio) v čase od 

decembra 2021 do marca 2022. Získané dáta sme vyhodnotili 

prostredníctvom deskriptívnej štatistiky a bivariačnej korelač-

nej analýzy. 

Výsledky: Skóre profesijnej kvality života dosiahlo v doméne 

Zadosťučinenie z pomáhania (CS) 36,25 (SD 5,16), Vyhorenie 

(BO) 24,77 (SD 5,03) a Sekundárny traumatický stres (STS) 

22,38 (SD 6,04). I keď žiadny z respondentov nedosiahol v CS 

skóre, ktoré patrilo do kategórie veľmi nízke, či naopak vysokú 

mieru BO a STS, tak sa priemerné hodnoty CS a BO priblížili 

kritickým hodnotám. Vek, špecializačné vzdelávanie v inten-

zívnej starostlivosti a dĺžka praxe korelovali štatisticky vý-

znamne negatívne s BO (0,23) a STS (0,3-0,35). Jednotlivé as-

pekty celkovej kvality života korelovali významne s CS, kým  

s BO a STS korelovali významne negatívne.  

Záver: Sestry pracujúce v intenzívnej starostlivosti dosiahli 

stredné hodnoty profesijnej kvality života, i keď sa priemer 

skóre CS a BO priblížili ku kritickým hodnotám, ktoré nazna-

čujú pokles ProQOL. Mladšie sestry, sestry s kratšou klinickou 

praxou a bez špecializácie sú vo väčšej miere ohrozené BO  

a STS. Pozornosť manažmentov intenzívnych pracovísk, by sa 

mala zamerať na zlepšovanie podmienok pre zvyšovanie Pro-

QOL týchto sestier. Zároveň je u sestier v intenzívnej starostli-

vosti potrebný ďalší výskum najmä v oblasti protektívnych fak-

torov ProQOL.  

 

Kľúčové slová: Celková kvalita života. Pandémia Covid-19. 

Profesijná kvalita života. Sestry. Intenzívna starostlivosť. 

 

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.  

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. 

 

 

ÚVOD 

Pandémia ochorenia Covid-19 globálne viedla 

k zložitým a nepredvídateľným zmenám v systéme 

poskytovania zdravotníckej starostlivosti. Prehĺbila 

problém nedostatku zdravotníckych profesionálov 

a extrémne zaťažila tých, ktorí na klinických praco-

viskách ostali (Beech et al., 2019; Shresha, 2020). 

Príznaky ochorenia Covid-19, ich závažnosť, varia-

bilita vývoja stavu a prognózy pacientov boli (v ur-

čitých etapách pandémie vzhľadom na úroveň  
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poznania) nepredvídateľné, čo malo dopad na zdra-

votníkov, ktorí hospitalizovaným poskytovali sta-

rostlivosť (Kimmerová et al., 2022). Je potrebné 

zdôrazniť, že ošetrovateľstvo je pomáhajúcou pro-

fesiou, ktorá je náročná i za normálnych okolností. 

Počas pandémie sa sestry stretávali v ešte vyššej 

miere s ďalšími stresormi ako boli riziko nákazy, 

zvýšený počet pacientov či pacientov vo vážnom 

stave a zomierajúci. Na intenzívnych pracoviskách, 

sa v porovnaní so štandardnými klinickými ošetro-

vacími jednotkami viac kumulujú situácie, ktoré 

zvyšujú mieru stresu, konfliktov (Sarafis et al., 

2016; Yilmaz, 2017), pracovnej záťaže (Sarafis et 

al, 2016; Vahedian-Azimi et al., 2019), či starostli-

vosť o zomierajúcich pacientov (Akinwolere et al., 

2016). Došlo k signifikantnému nárastu psychic-

kého stresu z dôvodu extrémnej pracovnej záťaže 

súvisiacej so zvýšeným rizikom prenosu infekcie, 

používaním osobných ochranných pracovných pro-

striedkov a vyššou mierou terapeutickej neistoty sú-

visiacou s „novým“ ochorením (Da Silva et al., 

2021). Tento stav sa počas pandémie Covid-19 pre-

javil znížením profesijnej kvality života sestier ná-

sledkom vyhorenia, sekundárneho traumatického 

stresu, depresívneho ladenia, úzkosti či nespavosti 

(Cavanah et al., 2020; Da Silva et l., 2021). Práca  

a rôzne aspekty pracovného prostredia sa odrážajú 

v celkovej kvalite života a preto predstavujú i dôle-

žitú súčasť teoretických modelov kvality života 

(Hnilica, 2005; Zacher et al., 2020). 

 

CIEĽ  

V naznačených súvislosti bolo cieľom štúdie 

zistiť u sestier pracujúcich v intenzívnej starostli-

vosti na konci tretej vlny pandémie Covid-19 na 

Slovensku:  

• aká je miera ich profesijnej a celkovej kvality ži-

vota, 

• zmapovať rozdiely v profesijnej kvalite života 

z hľadiska demografických a niektorých pracov-

ných faktorov, 

• zistiť súvislosti medzi profesijnou a celkovou 

kvalitou života sestier v somatickej, psychickej 

i sociálnej sfére. 

 

METODIKA  

Jedná sa o prierezovú, deskriptívnu štúdia s vyu-

žitím sebaposudzovacích nástrojov u sestier, pracu-

júcich v intenzívnej starostlivosti na konci pandé-

mie Covid-19.  

Na získanie empirických dát boli využité dva se-

baposudzovacie validné a spoľahlivé dotazníky, 

ktoré boli doplnené položkami vlastnej konštrukcie 

za účelom zisťovania sociodemografických charak-

teristík a pracovného profilu respondentov. Dotaz-

ník Professional Quality of Life Scale (ProQOL, 

Stamm, 2010), hodnotí kvalitu pracovného života 

pracovníkov pomáhajúcich profesií, kam patria 

i sestry. Dotazník bol adaptovaný do slovenského 

jazyka a psychometricky otestovaný M. Köverovou 

(2017). Ide o nástroj, ktorý je v našom prostredí po-

merne nový a preto ho budeme charakterizovať de-

tailnejšie. ProQOl vychádza z konceptu kvality pra-

covného života v pomáhajúcich profesiách najmä 

v rovine dôsledkov – kognitívnych, emocionálnych 

a behaviorálnych zmien, ktoré nastávajú u profesio-

nála v súvislosti s pomáhajúcim povolaním (Bride 

et al., 2007). V kontexte kvality pracovného života 

sú hodnotené tak pozitívne ako i negatívne dopady 

pracovného prostredia a charakteru práce, teda po-

máhania v prípade pomáhajúcich profesií. Stamm 

(2010) označuje pozitívne dôsledky pomáhania, 

ktoré vedú k prežívaniu spokojnosti, radosti, po-

hody termínom Zadosťučinenie z pomáhania (Com-

passion Satisfaction, CS). Naopak, mnoho aspektov 

pracovného prostredia či samotnej povahy práce 

v pomáhajúcich profesiách má negatívny dopad na 

kvalitu života (Obr.1).  

 

VÝSKUMNÁ VZORKA  

Vzorka respondentov bola vytvorená zámerného 

a dostupného výberu. K zaraďovacím kritériám pat-

rila aktívna pracovná pozícia na ošetrovacích jed-

notkách lôžkového zdravotníckeho zariadenia (ne-

mocnici) viac ako jeden rok, pracovné zaradenie na 

pozícii sestra na OAIM či JIS. Distribúcia dotazní-

kov prebiehala elektronickou formou na platforme 

Survio, prostredníctvom odkazu (QR kódu) na so-

ciálnych sieťach v profesijných skupinách sestier 

pracujúcich v intenzívnej starostlivosti. Dotazníky 

v tlačenej podobe boli distribuované v dvoch zdra-

votníckych zariadeniach na západnom Slovensku. 

Zber dát prebiehal od decembra 2021 do marca 

2022. Návratnosť dotazníkov v tlačenej podobe do-

siahla 57,6 % (170 / 98). Po vyradení neúplne vypl-

nených tlačených dotazníkov (5) bolo do štúdie za-

radených 93 respondentov. V prípade elektronickej 

distribúcie dotazníkov bola miera účasti sestier 

veľmi nízka a návratnosť dotazníka dosiahla iba 

39,7 % (z celkového počtu 68 návštev dotazníka na 
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platforme Survio bolo komplexne vyplnených do-

tazníkov 27). Výsledný súbor tvorilo 120 kom-

plexne vyplnených dotazníkových setov.  

Výskum bol realizovaný s súlade s etickými nor-

mami sociálno-vedného výskumu a zámer, ciele 

a metódy štúdie boli schválené etickou komisiou 

TnUAD. Autori si nie sú vedomí žiadneho konfliktu 

záujmov vo vzťahu k predmetu výskumu.  

 

  
Obrázok 1 Koncept kvality pracovného života v pomá-

hajúcich profesiách. Adaptované autorom podľa Stamm 

(2010). The Concise ProQOL Manual: The concise manual for 

the Professional Quality of Life Scale , 2nd Edition. 
 

Negatívne dopady pomáhania na profesionála 

a kvalitu jeho pracovného života tvoria v dotazníku 

ProQOL domény Sekundárny traumatický stres 

(Secondary Tramatic Stress, STS) a Vyhorenie 

(Burnout, BO). Dotazník obsahuje v každej z uve-

dených domén rovnako 10 položiek (spolu 30 polo-

žiek), ktoré mapujú dopad pracovných aspektov na 

kvalitu života pracovníkov pomáhajúcich profesií. 

Položky sú hodnotené na päťbodovej škále Liker-

tovho typu (1 – nikdy, 5 – veľmi často). V doméne 

CS je kvalita pracovného života vyhodnocovaná 

podľa dosiahnutého hrubého doménového skóre 

ako vysoká (42 a vyššie), stredná (23 – 41), nízka 

(22 a menej). V doménach BO a CF platí identická 

stupnica, no interpretuje sa opačne, teda čím je 

skóre vyššie, tým je kvalita pracovného života niž-

šia. Napr. respondenti so skóre 22 a menej v do-

méne BO, nemajú príznaky syndrómu vyhorenia 

(neprežívajú vyhorenie), ktoré by ovplyvňovalo 

kvalitu ich pracovného života negatívne (Stamm, 

2010).  

Generický dotazník QOL- BREF je známy, často 

využívaný nástroj WHO na posúdenie celkovej kva-

lity života súvisiacej so zdravím (HRQOL). Auto-

rom slovenskej verzie QOL-BREF je D. Kováč 

(2001). Pozostáva z 24 položiek patriacich do 4 ob-

lastí (fyzické zdravie, psychická oblasť, sociálne 

vzťahy a prostredie) a z dvoch samostatných polo-

žiek hodnotiacich celkovú kvalitu života a spokoj-

nosť so zdravím osoby, ktoré sa nezahŕňajú do cel-

kového skóre. Všetky položky sú v odpoveďovej 

časti skórované na Likertovej stupnici od 1 do 5  

a vyjadrujú intenzitu, spokojnosť alebo dôležitosť 

oblastí obsiahnutých v znení položky. Zároveň 

platí, že vyššie hodnoty dosiahnutého skóre predsta-

vujú vyššiu úroveň so zdravím súvisiacej kvality ži-

vota. 

 

Štatistické spracovanie a analýza dát 

Získané dáta sme spracovali v štatistickom pro-

grame STATISTICA. Na vyhodnotenie distribúcie 

odpovedí v jednotlivých dotazníkoch v mierach po-

lohy a variability sme využili metódy deskriptívnej 

štatistiky ako sú priemer, SD, variačné rozpätie 

s výpočtom skóre tak ako je odporúčané autormi do-

tazníkov. V prípade QOL-BREF sme vypočítali 

hrubé doménového a transformovaného doménové 

skóre, v ProQOL sme vypočítali doménové skóre, 

ktoré sme interpretovali podľa kategórií ako je uve-

dené pri opise ProQOL. Na testovanie tesnosti vzťa-

hov medzi komponentami všeobecnej a profesijnej 

kvality života sme využili neparametrický Spearma-

nov korelačný koeficient rS, na hladine štatistickej 

významnosti 0,05 (p ≤ 0,05).  

 

VÝSLEDKY 

Výsledný súbor tvorilo 120 respondentov, ses-

tier, ktorých vek bol v priemere 37,25 rokov 

(SD11,9). V súbore dominovali ženy (83 %) 

a z toho dôvodu sme premennú rod vo vzťahu k cel-

kovej či profesijnej kvalite života nevyhodnocovali. 

Priemerná dĺžka praxe respondentov bola 14,55 ro-

kov, pričom najkratšiu pracovnú skúsenosť mali 

sestry, ktoré pracovali minimálne rok, no v súbore 

boli i sestry so štyridsaťtri ročnou praxou. Z hľa-

diska dosiahnutého vzdelania boli zastúpené najviac 

sestry, ktoré dosiahli bakalársky stupeň vzdelania. 

Podrobnejšie charakteristiky vzorky dopĺňa tab. 1.  

V tabuľke 2 a 3 uvádzame deskriptívne charak-

teristiky premenných podľa distribúcie odpovedí 

v položkách, miery polohy a variability v domé-

nach štandardizovaných nástrojoch, tak aby bola 

možná ich interpretácia eventuálne komparácia 

s dostupnými už publikovanými dátami, a evaluácia 

vývoja hodnôt v čase pred, počas a po skončení pan-

démie ochorenia Covid-19.  
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Tabuľka 1 Sociodemografické charakteristiky a pra-

covný profil  

Premenná 𝐱̅* SD** Min –Max 
Vek (v rokoch) 37,25 11,93 21 – 63 

Dĺžka klinickej 

praxe (v rokoch) 
14,55 12,36 1 – 43 

Gender n % 

muži 14 11,6 % 

ženy 106 88,4 % 

Dosiahnuté vzdelanie 

Iné (dipl.sestra) 22 18,4 % 

Bc. 55 45,8 % 

Mgr. 43 35,8 % 

Špecializácia*** 

Áno 70 58,4 % 

Nie 50 41,6 % 
Legenda: *priemer; **štandardná odchýlka; ***špecializačný 

študijný program Anestéziológia a intenzívna starostlivosť 

Tabuľka 2 Profesijná (ProQOL) i celková (QOL-BREF) 

kvalita života sestier, n = 120 

Premenná 

ProQOL 
𝒙* SD** Min – Max 

CS 36,25 5,16 27 – 49 

Nízka (n / %) - 

Stredná (n / %) 100 / 83,3 % 

Vysoká (n / %) 20 / 16,7 % 

BO 24,77 5,03 14 – 36 

Nízka  (n / %) 43 / 35,8 % 

Stredná  (n / %) 77 / 64,2 % 

Vysoká  (n / %) - 

STS 22,38 6,04 10 – 35 

Nízka (n / %) 64 / 53,4 % 

Stredná  (n / %) 56 / 46,6 % 

Vysoká  (n / %) - 
Legenda: *priemer; **štandardná odchýlka  

 
Tabuľka 3 Profesijná (ProQOL) i celková (QOL-BREF) kvalita života sestier - ostatné premenné 

WHOQOL-BREF 𝒙* SD** 
Variačné rozpätie Tr***. skóre 

0 – 100 
SD 

Min Max 

Hodnotenie kvality života 3,81 0,76 2,0 5,0 
Nehodnotené 

Spokojnosť so zdravím  3,58 0,72 2,0 5,0 

Fyzické zdravie 14,6 2,0 9,7 19,4 66,1 12,48 

Emočné prežívanie 14,9 2,29 9,3 19,3 68,3 14,28 

Sociálne vzťahy 14,5 2,89 5,3 20,0 65,8 18,08 

Prostredie a životné podmienky 13,9 1,90 9,0 19,0 61,6 12,00 
Legenda: *priemer; **štandardná odchýlka; *** Tr. –Transformované  

 
Tabuľka 4 Koreláty profesijnej kvality života (ProQOL) 

Súbor Celý súbor (n=120) On-line súbor (n=27) 

Premenné CS BO STS CS BO STS 

Vek 0,20 -0,23 -0,35 0,75 -0,71 -0,65 

Vzdelanie - - - - - - 

Špecializácia - - -0,30 0,52 -0,46 - 

Dĺžka praxe - -0,23 -0,34 0,74 -0,72 -0,65 

Subjektívna per-

cepcia spokojnosti 

a frekvencie  

na škále od 1 – 5 

(vyššia hodnota 

viac prispieva ku 

kvalite života) 

 

 

 

*mrzutosť, úz-

kosť, smútok 

 

Celková kvalita života  0,35 -0,35 - - - - 

Kvalita zdravia  0,22 -0,21 - - - - 

Radosť zo života  0,51 -0,64 -0,50 0,51 - -0,49 

Zmysel života  0,58 -0,54 -0,40 0,66 - -0,47 

Sústredenie 0,45 -0,38 -0,21 0,72 - -0,42 

Energia  0,38 -0,43 - - -  

Finančná situácia  0,19 - - 0,49 -0,60 -0,45 

Záľuby  0,49 -0,52 -0,26 0,69 -0,65 -0,52 

Spánok  0,40 -0,37 - 0,60  - 

Osobné vzťahy  0,46 -0,39 - 0,52 -0,50 - 

Sex. život  0,40 -0,37 -0,19 0,78 -0,44 -0,47 

Soc. opora  0,40 -0,30 - - - - 

Absencia neg. emócií* 0,22 -0,32 - 0,32 -0,42 - 
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V tabuľke 4 sú uvedené korelácie domén  

ProQOL s vybranými sociodemografickými pre-

mennými, dĺžke klinickej praxe a tými aspektami 

celkovej kvality života, kde sa potvrdili štatisticky 

významné hodnoty neparametrického Spearma-

novho korelačného koeficientu rS (p ≤ 0,05). Tes-

nosť vzťahu premenných sme interpretovali podľa 

Cohena, pričom sme brali do úvahy absolútne hod-

noty korelačného koeficientu nasledovne: 0,0 – 0,1 

triviálna; 0,1 – 0,3 malá; 0,3 – 0,5 stredná; 0,5 – 0,7 

veľká a 0,7 – 0,9 ako veľmi veľká korelácia (Rimar-

čík, 2007).  

 

DISKUSIA 

V deskriptívnej prierezovej štúdii bola zisťovaná 

kvalita života sestier pracujúcich v intenzívnej sta-

rostlivosti, konkrétne na JIS a ARO počas doznie-

vajúcej 3. vlny pandémie Covid 19, nakoľko na 

týchto pracoviskách sa napr. v porovnaní so štan-

dardnými klinickými ošetrovacími jednotkami viac 

kumulujú situácie, ktoré zvyšujú mieru stresu, kon-

fliktov (Sarafis et al., 2016; Yilmaz, 2017), pracov-

nej záťaže (Sarafis et al, 2016; Vahedian-Azimi et 

al., 2019). Vo všetkých sledovaných doménach pro-

fesijnej kvality života dosiahli sestry stredné hod-

noty skóre. Ani jeden z respondentov nedosiahol 

hrubé skóre, ktoré by patrilo do najnižšej kategórie, 

teda 22 a menej bodov. Podobne sme nezazname-

nali vysoké hodnoty skóre (viac ako 42 bodov), teda 

vysokú mieru BO a STS v prežívaní sestier. Vý-

sledky našej štúdie sú porovnateľné s hodnotami 

profesijnej kvality života sestier (zmiešané vzorky 

sestier rôznych špecializácií, ústavné i ambulantné 

zariadenia) pred pandémiou u nás (Köverová, 2017; 

Köverová et al., 2018) a nám blízkom prostredí 

(Burešová et al., 2015), čo naznačuje určitú stabilitu 

profesijnej kvality života sestier. Pre porovnanie 

trendu vývoja v sledovaných doménach profesijnej 

kvality života v čase pred pandémiou, uvádzame 

výsledky štúdie Köverovej a Ďurbisovej na zmieša-

nej vzorke sestier prešovského a košického kraja 

z roku 2018, v ktorej hodnoty skóre CS dosiahli 

35,6 bodu; BO 26,2 bodu a STS 24,8 bodu. V repre-

zentatívnej vzorke 745 pomáhajúcich profesionálov 

(32 % boli zdravotníci) boli hodnoty porovnateľné. 

Konkrétnymi dátami o profesijnej kvalite života 

sestier pracujúcich v intenzívnej starostlivosti v SR 

nedisponujeme, no v USA Hunsaker et al. (2015), 

realizovali obdobný výskum na reprezentatívnej 

vzorke sestier, ktoré pracovali v intenzívnej staros-

tlivosti ešte pred pandémiou a zistili stredné  

hodnoty v jednotlivých doménach profesijnej kva-

lity života. Je zaujímavé, že Inocian et al. (2021) 

uvádza takmer identické výsledky v sledovaných 

oblastiach u sestier v intenzívnej starostlivosti, 

ktoré už boli výrazne exponované nepriaznivým do-

padom prvej vlny pandémie Covid-19. Dá sa pred-

pokladať, že sestry poskytujúce intenzívnu starostli-

vosť boli schopné udržiavať si určitú stabilnú hod-

notu profesijnej kvality života a to napriek nároč-

ným, svojím spôsobom bezprecedentným zmenám, 

ktoré pandémia Covid-19 a jej dôsledky mali na ich 

prácu. V týchto súvislostiach by sa dali považovať 

takéto výsledky na konci pandémie za optimistické. 

Na druhú stranu, napriek stabilným hodnotám CS, 

BO a STS zaznamenaným v tejto štúdii vidíme kon-

tinuálny odliv sestier. Dá sa predpokladať, že do-

siahnutie stredných hodnôt v oblasti profesijnej 

kvality života pre stabilizáciu a retenciu sestier nie 

celkom postačuje. V niektorých validačných štú-

diách nástroja ProQOL sa stretávame s orientačným 

určením kritickej hodnoty skóre pre jednotlivé do-

mény, ktorá dosahuje 37 bodov v subškále CS, 27 

bodov v BO a 17 bodov v STS (Chen et al., 2013). 

V prípade výsledkov aktuálnej štúdie sa hodnoty 

priemeru dvoch domén, konkrétne CS a BO, nachá-

dzajú pod touto kritickou hranicou.  

Demografické charakteristiky, pracovný profil 

a ich vzťah ku profesijnej kvalite života: Mnohé de-

mografické a pracovné charakteristiky boli opako-

vane potvrdené ako významné determinanty profe-

sijnej kvality života a jej komponentov, i keď ziste-

nia nie sú vždy jednoznačné (Fernandez et al.,  

2020). Diskrepancie sú často pripisované sociokul-

túrnym (vplyv náboženskej viery na zadosťučinenie 

z pomáhania, trpezlivosť a odolnosť) či organizač-

ným špecifikám personálneho riadenia zdravotníc-

kych zariadení (rôzne zamestnanecké programy za-

merané najmä na zlepšenie emočnej regulácie, rezi-

liencie a psychohygieny) (Inocian, et al., 2021). 

V našej štúdii sa potvrdil vek ako faktor, ktorý šta-

tisticky významne koreluje pozitívne s doménou 

CS. Staršie sestry pociťovali zadosťučinenie vo vyš-

šej miere ako sestry mladšie. Naopak, vek vý-

znamne negatívne koreluje s BO a STS. Staršie ses-

try oproti mladším vykazujú nižšiu mieru rozvoja 

syndrómu BO. Podobné výsledky uvádzajú Inocian 

et al. (2021) a Cruz (2017), ktorí považujú za roz-

hodujúce faktory vyššiu schopnosť adaptácie star-

ších sestier v pracovnom prostredí, širokú sieť so-

ciálnych vzťahov a podpory, vrátane existujúcich 

zrelých rodinných väzieb. V súvislosti s vyššou 
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mierou BO v mladšom veku sa hovorí aj o nerealis-

tických či idealistických očakávaniach absolventov 

o ich pracovnom výkone a jeho dopade na pacienta. 

Ide o prežívanie určitej dezilúzie - rozporu medzi 

predstavou o praxi a reálnou praxou u začínajúcich 

sestier (Kinman et al., 2023). S faktorom veku 

veľmi úzko súvisí ďalšia determinujúca premenná - 

dĺžka výkonu klinickej praxe. U sestier pracujúcich 

v intenzívnej starostlivosti zistili Meltzer et al.  

(2004), že miera syndrómu vyhorenia stúpa s dĺž-

kou praxe. Dimunová a Nagyová (2013) zistili, že 

miera rizika vyhorenia a jeho rozvoj súvisí s dĺžkou 

praxe, no nevyvíja sa počas profesijného života ses-

try lineárne. Sestry pracujúce od jedného do troch 

rokov a od piatich rokov a dlhšie mali signifikantne 

vyšší výskyt syndrómu vyhorenia. Zistené výsledky 

viedli k úvahe, že dôvodom signifikantne vyššieho 

výskytu syndrómu BO v období 1 – 3 rokov, krátko 

po ukončení profesijnej prípravy môže byť zvýšené 

pracovné nasadenie, nadšenie, neprimerané očaká-

vania bez toho, aby venovali dostatočnú pozornosť 

psychohygiene. Stupeň dosiahnutého vzdelania 

(všeobecného na úrovni 1. a 2. stupňa vysokoškol-

ského štúdia, či pre sestry vyšší stupeň odborného 

vzdelania (diplomovaná sestra) nekoreluje s profe-

sijnou kvalitou života sestier na rozdiel od špeciali-

začného vzdelania. V prípade špecializácie, sestry, 

ktoré ju absolvovali v nižšej miere pociťujú STS. 

V prípade menšej vzorky respondentov, ktorí sa za-

pojili do online prieskumu, sa tento vzťah preukázal 

i štatisticky významnou stredne silnou pozitívnou 

koreláciou s CS a silnou negatívnou koreláciou 

s BO (Tab. 4). Jednou z možných interpretácií je 

skutočnosť, že intenzívna starostlivosť, je natoľko 

špecifická, že úroveň všeobecného odborného vzde-

lania nedokáže sestry pripraviť na záťažové situá-

cie, ktorým budú v starostlivosti o pacientov, často 

so závažným ohrozením zdravia či života čeliť tak, 

ako špecializačný program. I z toho dôvodu sa prav-

depodobne vo vzorke mladších sestier v online prie-

skume prejavili tesnejšími koreláciami. Jakimowicz 

et al., (2018) tiež zistili pozitívny významný vzťah 

medzi úrovňou CS a postgraduálnym vzdelaním 

sestier. V ďalších štúdiách sa tieto vzťahy nepotvr-

dili priamo, ale napríklad tým, že CS pozitívne ko-

relovala s vyššou mierou profesionálnej kompeten-

cie (v zmysle spôsobilosť) či ošetrovateľských a ko-

munikačných zručností (Kelly et al., 2021; Sawat-

zky et al., 2015).  

Ostatné premenné, ktoré uvádzame v tabuľke 3 

reprezentujú oblasti teoreticky patriace ku kon-

štruktu všeobecnej kvality života. Všetky s rôznou 

mierou sily významne pozitívne korelujú s CS a ne-

gatívne s BO a STS. Môžeme teda potvrdiť predpo-

klad o významnom dopade profesijnej kvality ži-

vota na celkovú kvalitu života. V našom prípade sa 

nepotvrdili vzťahy so všetkými premennými. Gene-

rický nástroj QOL-BREF reprezentuje prístup kva-

lity života súvisiacej so zdravím a mnohé položky 

sú formulované tak, aby dokázali pokryť tie aspekty 

kvality života, ktoré súvisia s poruchami zdravia, 

napríklad možnosti pohybu a sebaopatery. Domnie-

vame sa, že tieto oblasti sú pre sestry, ktoré sú stále 

aktívne v pracovnom procese menej relevantné. 

V niektorých prípadoch ako príklad uvádzame zis-

tenia Petrosino et al. (2023) viedlo zníženie kvality 

pracovného života v dôsledku stresu a BO u sestier 

k problémom a nespokojnosti so spánkom, čo zvý-

šilo riziko ich odchodu z intenzívneho pracoviska. 

Hodnoty celkovej kvality života sestier, ktoré sa zú-

častnili v našej štúdii sú porovnateľné s inými kraji-

nami, i keď určité odchýlky zaznamenávame medzi 

vysoko a nízkopríjmovými krajinami. V štúdiách, 

ktoré využili rovnaký nástroj QOL-BREF boli zis-

tené hodnoty transformovaného doménového skóre 

od 25,3 do 74,06 pre oblasť fyzického zdravia, 20,9 

do 72,3 pre oblasť psychického zdravia a pohody. 

V sfére sociálnych vzťahov bol zistený interval od 

9,8 do 70,1 v oblasti sociálnych vzťahov a 29,8 to 

75,48 v doméne životné podmienky a prostredie 

(Cruz-Ausejo et al., 2023). Priemerné hodnoty 

v jednotlivých doménach presahovali 50%. V Eu-

rópskych krajinách s vyšším príjmom boli hodnoty 

v jednotlivých doménach kvality života (cez ohľadu 

na využitý nástroj) vyššie (Altmayer et al., 2021; 

Douglas et al., 2021), no stále významne negatívne 

korelovali s mierou BO, úzkosti, nespavosti a stresu 

spojeného s výkonom profesie. V dôsledku extrém-

nej pracovnej záťaže sa zhoršili či objavovali naj-

častejšie poruchy duševného zdravia.  

 

Limity výskumu 

Pri interpretácii výsledkov tejto štúdie je po-

trebné mať na zreteli nasledujúce limity. V štúdii 

boli použité výhradne sebaposudzovacie nástroje, 

ktoré nesú so sebou riziko skreslenia odpovedí res-

pondentov v dôsledku fenoménu sociálnej desirabi-

lity. Nerandomizovaný charakter výberu vzorky ve-

die k možnému skresleniu (sampling bias), keďže 
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do štúdie mali šancu byť zaradení iba niektorí res-

pondenti (zamestnanci dvoch ústavných zdravotníc-

kych zariadení, či v prípade online zberu dát iba tí, 

ktorí boli členmi profesijnej skupiny na sociálnej 

sieti). Z uvedeného dôvodu tiež nie je možné vý-

sledky generalizovať. V aktuálnej štúdii sa pri ana-

lýze dát tiež ukázali rozdiely v hodnotení jednotli-

vých domén profesijnej kvality života sestrami, 

ktoré sa zapojili do prieskumu prostredníctvom on-

line dotazníkov a v tlačenej podobe. Skupina on-

line respondentov (okrem toho že mala nižší vekový 

priemer) skórovala v doméne CS nižšie, a naopak 

v oblasti BO a STS dosiahla vyššie skóre. I v ostat-

ných sledovaných parametroch sme v tejto skupine 

zaznamenali tesnejšie vzťahy so sociodemografic-

kými premennými i na úrovni všeobecnej kvality ži-

vota. Domnievame sa, že najmä v prípade on-line 

administrovaných dotazníkov sa mohli zapojiť z ne-

jakého dôvodu viac motivovaní respondenti, prav-

depodobne tí, ktorí sa cítili byť viac zasiahnutí té-

mou. Uvedomujeme si, že validita výsledkov je 

ovplyvnená nízkou účasťou respondentov návrat-

nosťou dotazníka. V rámci realizácie štúdie by ju 

bolo možné korigovať opätovným dopytovaním 

respondentov aspoň v lôžkových zdravotníckych 

zariadeniach. Domnievame sa však, že miera účasti 

by i pri opakovanej distribúcii dotazníkov nezodpo-

vedala vydaným prostriedkom. Napriek tomu sme 

presvedčení, že výsledky majú výpovednú hodnotu, 

nakoľko zachytávajú jedinečnú a neopakovateľnú 

etapu v profesijnom živote sestier pracujúcich v in-

tenzívnej starostlivosti. Design prierezovej štúdie 

nám umožnil zmapovať dáta o sledovaných pre-

menných, tak ako boli aktuálne v čase administrácie 

dotazníka a odhaľovať asociácie medzi sledova-

nými premennými.  

 

ZÁVER A NÁVRHY PRE PRAX 

Výsledky, ktoré priniesla naša štúdia sú konzis-

tentné s dátami o profesijnej kvalite života sestier 

pracujúcich v intenzívnej starostlivosti počas pan-

démie ochorenia Covid-19. Zistenia mapujú cel-

kovú i profesijnú kvalitu života sestier v intenzívnej 

starostlivosti, ktoré vzhľadom na charakter práce  

a s ním súvisiace riziká predstavujú i medzi ses-

trami špecifickú skupinu. Sestry pracujúce v inten-

zívnej starostlivosti dosiahli stredné hodnoty profe-

sijnej kvality života, i keď sa priemer skóre CS a BO 

priblížili ku kritickým hodnotám, ktoré naznačujú 

pokles ProQOL. Mladšie sestry, sestry s kratšou kli-

nickou praxou a bez špecializácie sú vo väčšej miere 

ohrozené BO a STS. Výsledky môžu slúžiť ako vý-

chodisko pre manažment, výskum či kontinuálny 

monitoring zmien v ProQOL sestier v čase. Na in-

tenzívnych pracoviskách by mal manažment praco-

viska venovať viac pozornosti adaptačnému pro-

cesu mladších sestier a absolventiek, respektíve ses-

trám s nedostatkom praktických (roky praxe) a od-

borných skúseností (špecializačné vzdelanie). Zvy-

šovanie profesijnej kvality života sestier, ako jeden 

z nástrojov retencie sestier v systéme zdravotnej 

starostlivosti, si vyžaduje ďalší výskum. Mal by sa 

okrem monitorovania profesijnej kvality života za-

merať na identifikáciu faktorov, ktoré ako nazna-

čujú najnovšie štúdie majú protektívny charakter 

(reziliencia, sebaúčinnosť) (Unjai et al., 2022). Rov-

nako dôležité je testovať i efektivitu intervencií, 

ktoré majú potenciál redukovať BO a STS či naopak 

zvyšovať CS. 
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