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ABSTRAKT 

Východiská: V posledných rokoch sa venuje veľká pozornosť 

skúmaniu fenoménu syndrómu vyhorenia u sestier. Autori v li-

teratúre poukazujú na nevhodné pracovné podmienky a sa-

motnú náročnosť profesie ako na faktory, ktoré vedú k vyhore-

niu. Nadmerná záťaž, zlé nastavenie pracovných podmienok  

a ťažké pacientske prípady môžu výrazne vplývať na psychiku 

sestier a vyvolávať tak u nich triádu problémov označovaných 

ako syndróm vyhorenia. 

Cieľ príspevku: Cieľom nášho skúmania je identifikovať fak-

tory, ktoré prispievajú k spúšťaniu syndrómu vyhorenia a zistiť 

jeho vplyv na úvahy o zotrvaní vo vybranej nemocnici. 

Súbor a Metódy: V metodologickej časti sa zameriavame na 

identifikáciu a skúmanie faktorov spúšťajúcich syndróm vyho-

renia u sestier. Výskumnú vzorku predstavuje 19 sestier zo šty-

roch oddelení (Oddelenie dlhodobo chorých, Gynekologicko-

pôrodnícke oddelenie, Interné oddelenie, Oddelenie chirurgie - 

muži/ženy). Z kvalitatívneho hľadiska interpretujeme výsledky 

výskumu mesačného pozorovania sestier vo vybranej nemoc-

nici na Slovensku. Pozorovanie bolo zamerané na: faktory pra-

covného prostredia, pracovného preťaženia u sestier z hľadiska 

rozdelenia kompetencií, fyzické a psychické vyčerpanie. Tieto 

faktory sme medzi sebou skúmali v súvislosti s generáciami 

a úvahami sestier o zotrvaní v nemocnici či prípadnej zmene 

pracovného sektora.  

Výsledky: Na základe zistení konštatujeme, že existuje signifi-

kantný vzťah medzi emocionálnym vyčerpaním sestier a úva-

hami o zotrvaní v nemocnici. Vzťahy medzi generáciami 

a emocionálnym vyčerpaním, ktoré sme skúmali v korešpon-

denčnej analýze, neboli signifikantné. Mladé sestry generácie 

Z nevykazujú fluktuačné tendencie, skôr u nich prevládajú 

úvahy o zotrvaní.  

Závery: Zo zistení vplýva, že faktory ako pracovná záťaž, vek 

či plnenie pracovných úloh nad rámec kompetencií, spúšťajú 

celý rad problémov u sestier, ktorý začína nespokojnosťou 

a prerastá do frustrácie, depersonalizácie a vedie k vyhoreniu, 

čo ďalej ovplyvňuje úvahy sestier o zotrvaní, odchode do inej 

nemocnice či zmene pracovného sektora. 

 

Kľúčové slová: Sestry. Vyhorenie sestier. Depersonalizácia. 

Emočné vyčerpanie. Preťaženie sestier. Zlé pracovné pod-

mienky. 

 

ABSTRACT 

Research Background: In recent years, much attention has been 

paid to investigating the phenomenon of burnout syndrome in 

nurses. In the literature, authors point to inappropriate working 

conditions and the demands of the profession itself as factors 

that lead to burnout. Excessive workload, poor working condi-

tions and demanding patient caseloads can have a significant 

impact on the psyche of nurses, causing a triad of problems re-

ferred to as burnout syndrome. 

Purpose of the article: the aim of our investigation is to identify 

the factors that contribute to the triggering of burnout syndrome 

and to find out its impact on the consideration of staying in the 

selected hospital. 

Sample group and Methods: In this research, we aimed to iden-

tify the causes of burnout, particularly in relation to burnout at 

work. The research sample consists of 19 hospital nurses from 

four wards (Long Term Care Unit, Gynaecology and Obstetrics 

Ward, Internal Medicine Ward, Surgery Ward - male/female). 

In the methodological part, we focus on identifying and exam-

ining the factors triggering burnout syndrome in nurses. We 

qualitatively interpret the results of a research of monthly ob-

servation of nurses in a selected hospital in Slovakia. The ob-

servation focused on: work environment factors, work overload 

of nurses in terms of distribution of competencies, physical and 

psychological exhaustion. These factors were investigated in 

relation to generations and nurses' considerations about staying 

in the hospital or possibly changing their work section. 

Results: Based on the findings, we conclude that there is a sig-

nificant relationship between nurses' emotional exhaustion and 

considerations of staying in the hospital. The relationships be-

tween generations and emotional exhaustion that we examined 

in the correspondence analysis were not significant. Generation 

Z young nurses did not show turnover tendencies; rather, con-

siderations of staying were more prevalent.  

Conclusions: The findings suggest that factors such as work-

load, age or performing tasks beyond competency triggers  

a range of problems in nurses which starts with dissatisfaction 

and escalates to frustration, depersonalization and leads to burn-

out which further influences nurses' considerations of staying, 

moving to another hospital or changing work sector. 

 

Key words: Nurses. Nurse burnout. Depersonalization. Emo-

tional exhaustion. Nurse overload. Poor working conditions. 

 

 

ÚVOD 

Všeobecnými príčinami syndrómu vyhorenia i 

možnosťami adekvátnej reakcie na tento problém sa 

zaoberá mnoho významných medzinárodných štú-

dií (Borges et al., 2021; Buckley et al., 2020; Huang 

et al., 2023; Cheng et al., 2020; Jiang et al., 2021; 

Khatatbeh et al., 2022; Kaya, İşler Dalgiç, 2021; 

Kim, 2020; Qedair et al., 2022; Schlak et al., 2021; 

Simonetti et al., 2021; Sugawara et al., 2023; Zare 

et al., 2021 a i.). Nevieme však, ako konkrétne 
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ovplyvňujú podmienky práce sestier v zdravotníc-

kych zariadeniach syndróm vyhorenia a nepoznáme 

tak intenzitu vzťahu medzi týmito premennými, čo 

považujeme za potenciálnu výskumnú medzeru. 

Kvantifikácia tohto vzťahu umožní presnejšie iden-

tifikovať problémové oblasti a upriamiť na ne po-

zornosť kompetentných osôb. 

Sestry tvoria dôležitú zložku zdravotníckeho 

personálu, približne tretinu (Jašková, 2024). V pra-

covnom prostredí zažívajú výrazne zvýšené hladiny 

emocionálnych a sociálnych stresorov (Qedair et al., 

2022). Častý výskyt stresorov pri výkone práce ses-

tier môže byť príčinou vzniku tzv. syndrómu vyho-

renia. Vyhorenie je definované ako stav nadmernej 

fyzickej, emocionálnej a duševnej únavy a frustrá-

cie, spôsobený chronickým zapojením sa do emoci-

onálne náročných situácií (Ling et al., 2020). Jedná 

sa o kombináciu emočného vyčerpania, depersona-

lizácie a zníženého osobného úspechu. Pri deperso-

nalizácii sa stáva personál bezcitný voči pacientom 

a znížený osobný úspech predstavuje nespokojnosť 

s vlastnými pracovnými úspechmi (Khatatbeh et al., 

2022; Ślusarz et al., 2022; Zhao et al., 2023; Rami-

rez-Baena et al., 2019). Zaujímavosťou je častejší 

výskyt depersonalizácie u mužov, pričom so zvyšu-

júcim sa vekom (bez ohľadu na pohlavie) vo všeo-

becnosti jej úroveň klesá (Łopatkiewicz et al., 

2023). Syndróm vyhorenia v práci sestier tak vo vý-

sledku zhoršuje kvalitu ich pracovného života 

(Wang et al., 2019). 

Vyhorenie však nepredstavuje iba intraperso-

nálny problém sestier. Nespokojnosť s prácou, ktorá 

je často príčinou syndrómu vyhorenia, totiž ovplyv-

ňuje kvalitu a bezpečnosť zdravotnej starostlivosti 

(Clark et al., 2020; Kaplan Serin et al., 2021). Autori 

viacerých štúdií (Khatatbeh et al., 2022; Cheng et 

al., 2020; Qedair et al., 2022) uvádzajú ako možné 

dôvody vyhorenia tieto stresory: zlé pracovné pro-

stredie, vysoká pracovná záťaž a nízke platy, čo 

môže viesť k zvyšovaniu fluktuácie (Khatatbeh et 

al., 2022; Cheng et al., 2020; Qedair et al., 2022). 

Podľa čínskej štúdie z roku 2023 boli syndrómu vy-

horenia vystavené najčastejšie mladé sestry s níz-

kymi technickými zručnosťami, zlými medziľud-

skými vzťahmi, nepravidelnou stravou či nedosta-

točným odpočinkom (Huang et al., 2023). Nega-

tívnu úlohu nízkeho veku pri náchylnosti k vyhore-

niu potvrdzuje i turecký výskum, ktorý tvrdí, že pra-

covná spokojnosť mladších sestier bola nižšia, kým 

vyhorenie častejšie (Kaya et al., 2021). Okrem níz-

keho veku zvyšuje pravdepodobnosť výskytu syn-

drómu vyhorenia tiež práca na zmeny (Borges et al., 

2021). Závažným zistením je, že miera pracovného 

vyhorenia pozitívne koreluje s úrovňou stresu ses-

tier (Jiang et al., 2021).  

 

CIEĽ A METODIKA 

 

Výskumný cieľ: identifikovať faktory, ktoré pri-

spievajú k spúšťaniu syndrómu vyhorenia a zistiť 

jeho vplyv na úvahy o zotrvaní vo vybranej nemoc-

nici. 

Výskumná medzera: prehĺbiť poznatky o spúš-

ťaní syndrómu vyhorenia u sestier a preskúmať fak-

tory kompetencie a vek pri zisťovaní vplyvu syn-

drómu vyhorenia na úvahy o zotrvaní sestier v ne-

mocnici. 

 

Čiastkové ciele a úlohy výskumu: 

• analýza a spracovanie literárnej rešerše 

(wos/scopus); 

• identifikácia premenných zo získaných dát kva-

litatívneho výskumu; 

• analýza vzťahov premenných; 

• hodnotenie výsledkov. 

 

Kvalitatívne hodnotenie: sa uskutočnilo formou 

denníkovej metódy pozorovania. Cieľom tejto me-

tódy bolo vypĺňať denníky, kde sme sledovali nasle-

dovné ukazovatele: počet pacientov a počet ošetru-

júcich sestier na oddelení, personálne a materiálne 

zabezpečenie oddelení, stav fyzického a psychic-

kého rozpoloženia po službe, úvahy o zotrvaní  

a úvahy o zmenách práce, organizácie alebo odvet-

via. Do výskumu sa zapojilo 19 sestier zo 4 oddelení 

(gynekologicko-pôrodnícke oddelenie, chirurgické 

oddelenie (muži/ženy), interné oddelenie a oddele-

nie dlhodobo chorých), celkovo sa nám podarilo za-

chytiť a odsledovať 2219,5 odpracovaných hodín 

sestier. 

 

Využité metódy: 

• deskriptívna analýza (aritmetický priemer, mo-

dus); 

• matematicko-štatistické metódy (Korešpon-

denčná analýza; Chi kvadrát test). 

 

VÝSLEDKY 

V súvislosti so stanoveným cieľom sme realizo-

vali hodnotenie pozorovania. V tabuľke 1 uvádzame 
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základné informácie o pozorovaní, ktoré sa uskutoč-

nilo vo vybranej slovenskej nemocnici. Výskumu 

pozorovania (formou denníkovej metódy) sa zúčas-

tnilo celkom 19 sestier zo štyroch rozdielnych od-

delení, kde sa podarilo zaznamenať celkom 2219,5 

hodín pracovných činností sestier. Celkový prie-

merný vek sestier je 43 rokov. Podľa rodovej zá-

stupnosti majú 100% podiel ženy. Sestry uvádzali, 

že odpracovali dva typy služieb: denná/nočná v 12 

hodinových zmenách (s polhodinovým nárokom na 

prestávku). Z celkového počtu bolo 80 služieb od-

pracovaných v noci a 113 denných služieb. V den-

níkovej metóde pozorovania sme upriamili pozor-

nosť na množstvo kompetencií, ktoré musia sestry 

na svojej pracovnej pozícii vykonávať. Často tak 

dochádza k porušovaniu rozsahu vyhláškou stano-

vených kompetencií (vyhláška č. 95/2018 Z. z.).  

Vo výsledku potom možno hovoriť o nespokojnosti 

s prácou či pracovným preťažením. 

Z výsledkov percentuálneho hodnotenia celko-

vého počtu sme zistili, že u sestier, ktoré pracujú  

v skúmanej nemocnici, tvoril súlad medzi 

ošetrovateľskou praxou a kompetenciami v prie-

mere 73 %. Tieto percentá boli sledované u každej 

sestry v každej pracovnej zmene. Percentá ukazujú, 

že sestry nevenujú 100 % čistého času svojej práci  

a pracovnému zaradeniu, ktoré majú podľa 

pracovnej zmluvy vykonávať. Nadmerné preťa-

žovanie a nerovnováha v kompetenciách môže mať 

negatívne dopady na fyzické a psychické zdravie 

sestier. Sestry poskytujú starostlivosť pacientom, ak 

však nevenujú dostatočnú pozornosť svojej práci, 

môže dochádzať k chybám pri práci, k ne-

dostatočnému poskytovaniu ošetrovateľskej sta-

rostlivosti voči pacientom. Poliaková et al. (2022) 

poukazujú na negatívne dôsledky zvýšenej záťaže, 

ktorú definujú ako kľúčový faktor pracovného 

stresu, s navyšovaním odpracovaných hodín a ne-

pretržitým nasadením. Nedostatok zdravotníckych 

pracovníkov (sestier) popisuje Ondrušová et al. 

(2023) ako rozdiel medzi počtom sestier, ktoré sú 

k dispozícii a počtom sestier, ktoré sú potrebné. 

 
Tabuľka 1 Základné informácie 

Pracovné oddelenia v nemocnici Počet sestier  Počet pozorovaných hodín Priemerný vek 

Oddelenie dlhodobo chorých 4 471,5 49,5 

Gynekologicko-pôrodnícke oddelenie 5 575 42,6 

Interné oddelenie 5 575 45,8 

Oddelenie chirurgie (muži/ženy) 5 598 34,2 

Spolu 19 2219,5 43 

 
Tabuľka 2 Hodnotenie celkového počtu pracovných činností z hľadiska kompetencií u sestier 

Kompetencie sestry v % Označenie počtu Kompetencie iné v % Označenie počtu 

40 % 1 0 % 49 

50 % 19 5 % 7 

60 % 13 10 % 33 

65 % 3 15 % 1 

70 % 28 20 % 39 

80 % 39 30 % 28 

85 % 1 35 % 3 

90 % 33 40 % 13 

95 % 7 50 % 19 

100 % 49 60 % 1 

73 %  27 %  

 
Tabuľka 3 Percentuálne porovnanie pracovných činností z hľadiska kompetencií sestier podľa oddelení 

Oddelenie Kompetencie sestry v % Kompetencie iné v % 

Oddelenie dlhodobo chorých 81 % 19 % 

Gynekologicko-pôrodnícke oddelenie 73 % 27 % 

Interné oddelenie 99 % 1 % 

Oddelenie chirurgie (muži/ženy) 72 % 28 % 
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Tabuľka 4 Výpočet modusu na základe opakovania odpovedí 

Prepočet modusu - premenné (pocity fyzickej kondície sestier po službe) 

Premenné v slovnom vyjadrení 

Premenné  

prekódované na 

čísla 

Opakovania 

odpovedí 
% 

Validácia 

Percent 

Dobre, ešte mám energiu robiť niečo navyše 1 26 13,5 13,5 

Ako v bežný pracovný deň 2 69 35,8 35,8 

Vyčerpane 3 98 50,8 50,8 

Validácia a celkové súčty Spolu 193 100 100 

Prepočet modusu - premenné (pocity psychického pociťovania sestier po službe) 

Premenné v slovnom vyjadrení 

Premenné  

prekódované na 

čísla 

Opakovania 

odpovedí 
% 

Validácia 

Percent 

Dnes bola vynikajúca služba 1 21 10,9 10,9 

Cítim sa neutrálne 2 109 56,5 56,5 

Cítim sa zle - vyhorene 3 63 32,6 32,6 

Validácia a celkové súčty Spolu 193 100 100 
 

Tabuľka 5 Relatívne početnosti premenných: Emocionálna vyčerpanosť a úvahy o zotrvaní 

Riadkové premenné 
Stĺpcové premenné 

1 2 3 4 Spolu 

1 9,33 0 0 1,55 10,88 

2 36,27 3,63 1,03 15,54 56,47 

3 4,15 3,11 5,18 20,21 32,65 

Spolu 49,75 6,74 6,21 37,3 100,00 
Legenda: Riadkové premenné: 1 - Pociťovanie spokojnosti po službe; 2 - Neutrálne pociťovanie; 3 - Pocity zlého stavu až vyhorenia 

Stĺpcové premenné:1 - Zotrvanie; 2 - Úvahy o fluktuácia (zmena nemocnice); 3 - Rezignácia - je to pekná práca, ale treba vydržať 

do dôchodku; 4 - Úvahy o zmene (zmena pracovného sektora). 
 

Tabuľka 6 Relatívne početnosti premenných: Generácie a emocionálna vyčerpanosť 

Riadkové premenné 
Stĺpcové premenné 

1 2 3 Spolu 

1 1,04 6,74 3,11 10,88 

2 4,66 19,17 17,62 41,45 

3 4,15 18,13 8,81 31,09 

4 1,04 12,44 3,11 16,58 

Spolu 10,88 56,48 32,64 100 
Legenda: Riadkové premenné – Generácie: 1 – BB (1946 – 1964); 2 – X (1965 – 1981); 3 – Y (1982 – 1994); 4 – Z (1995 – 2010) 

Stĺpcové premenné: Emocionálna vyčerpanosť: 1 – Cítim sa vynikajúco; 2 – Cítim sa neutrálne; 3 – Cítim zle, vyhorene. 
 

Tabuľka 7 Relatívne početnosti premenných: Generácie a emocionálna vyčerpanosť 

Riadkové premenné 
Stĺpcové premenné 

1 2 3 Spolu 

1 1,04 6,74 3,11 10,88 

2 4,66 19,17 17,62 41,45 

3 4,15 18,13 8,81 31,09 

4 1,04 12,44 3,11 16,58 

Spolu 10,88 56,48 32,64 100 
Legenda: Riadkové premenné – Generácie: 1 – BB (1946 – 1964); 2 – X (1965 – 1981); 3 – Y (1982 – 1994); 4 – Z (1995 – 2010) 

Stĺpcové premenné: Emocionálna vyčerpanosť: 1 – Cítim sa vynikajúco; 2 – Cítim sa neutrálne; 3 – Cítim zle, vyhorene. 

 

Sestry vo svojej pracovnej náplni majú 

vyhradené kompetencie, ktoré by mali podľa 

pracovno-právnej zmluvy vykonávať (Zákonník 

práce, § 43). Z výsledkov pozorovania vyplýva, že 

na všetkých oddeleniach dochádza k porušovaniu 

pracovnej zmluvy, tzn., že sestry vykonávajú aj také 
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úkony, ktoré nespadajú do ich kompetencií. 

Najvýraznejšie odchýlky v rámci vykonávania sme 

zaznamenali na oddelení chirurgie (muži/ženy) a na 

gynekologicko-pôrodníckom oddelení. Najefektív-

nejšie sú kompetencie sestier zastúpené na internom 

oddelení (99 %) a oddelení dlhodobo chorých, kde 

81 % úloh vykonávajú sestry v rámci svojich 

kompetencií. Pomerne väčšie nedostatky v rámci 

rozdelenia kompetencií má oddelenie chirurgie 

(muži/ženy) (28 %) a gynekologicko-pôrodnícke 

oddelenie, kde 27 % kompetencií vykonávajú mimo 

svojej pracovnej náplne. Problémy s nedostatkom 

pomocného zdravotníckeho personálu popisovali 

sestry z týchto oddelení aj na začiatku pozorovania. 

V tejto súvislosti bolo súčasťou denníkovej 

metódy pozorovania zisťovanie miery fyzického 

a emocionálneho vyčerpania sestier. 

Pomocou deskriptívnej štatistickej metódy vý-

počtu modusu sme roztriedili jednotlivé odpovede 

respondentov a určili ich hodnoty na základe najčas-

tejšej odpovede. Dáta sme spracovali v softvéri 

SPSS, ktorý okrem modusu vypočítal aj percentu-

álnu úroveň jednotlivých premenných z celkového 

počtu odpovedí. V rámci skúmania fyzického poci-

ťovania sme skúmali pociťovanie fyzickej kondície 

sestier po službe. Najčastejšou odpoveďou bola vy-

čerpanosť (50 % odpovedí). Ďalej sme v druhej 

otázke identifikovali pocity emocionálnej vyčerpa-

nosti. Výsledok modusu bol síce neutrálny pocit  

s najväčším počtom odpovedí (56,5 %), no posledná 

premenná (cítim sa zle až vyhorene – 3) mala po-

merne vysokú mieru opakovanosti pri odpovediach 

respondentov. Takmer 33 % odpovedí poukazuje na 

pocity vyhorenia u sestier. Z toho hľadiska to 

možno považovať za pomerne vysoké riziko. 

Výsledok Chi kvadrát testu (tab. 5) je 59,7116, 

pri stupni voľnosti 6. P hodnota výsledku je 0,000. 

Na základe uvedených výpočtov vyplýva, že 

existuje signifikantný vzťah medzi emocionálnym 

vyčerpaním   a   úvahami   o   zotrvaní   na   zvolenej  

hladine významnosti α = 5%. 

Z korešpondenčnej mapy vyplýva, že ak majú 

sestry pomerne dobré služby, nemajú úvahy  

o fluktuácii a chcú zotrvať v rovnakej nemocnici.  

Ak však bojujú so zlou psychickou kondíciou, čo 

zahŕňa vyhorenie, ich úvahy sa menia nielen v 

zmysle fluktuácie (zmeny pracovnej pozície/zdra-

votníckeho zariadenia), ale viac rozmýšľajú aj nad 

zmenou pracovného sektora. 

Výsledok Chi kvadrát testu (tab. 6) je 7,54512, 

pri stupni voľnosti 4. P hodnota výsledku je 0,1098. 

Z uvedených výpočtov vyplýva, že vzťah medzi 

premennými (Generácie a emocionálna vyčerpa-

nosť) nie je signifikantný na zvolenej hladine vý-

znamnosti α = 5 %.  

Generácia BB má pomerne silnú závislosť s ne-

utrálnym emocionálnym pociťovaním. Jednou 

z príčin môže byť aj možnosť, že generácia BB je 

alebo pomaly prichádza do dôchodkového veku. Z 

toho dôvodu už nemusia v práci vydávať toľko ener-

gie alebo im stačí odpracovať menej služieb. V prí-

pade generácie X možno sledovať najsilnejšiu zá-

vislosť a to s negatívnymi pocitmi vyhorenia. 

 

Graf 1 Korešpondenčná mapa analýzy vzťahov premenných: emocionálna vyčerpanosť a úvahy o zotrvaní 

 
Legenda: Riadkové premenné (modré označenie): 1 - Pociťovanie spokojnosti po službe; 2 - Neutrálne pociťovanie; 3 - Pocity 

zlého stavu až vyhorenia; Stĺpcové premenné (červené označenie) :1 - Zotrvanie; 2 - Úvahy o fluktuácia (zmena nemocnice); 3 - 

Rezignácia - je to pekná práca, ale treba vydržať do dôchodku; 4 - Úvahy o zmene (zmena pracovného sektora). 



Zdravotnícke listy, Ročník 12, Číslo 3, 2024                                                                                                                                  ISSN 2644-4909 

  
 

PÔVODNÉ PRÁCE / ORIGINAL WORKS    
41 

Graf 2 Korešpondenčná mapa analýzy vzťahov premenných: Generácie a emocionálna vyčerpanosť 

 
Legenda: Riadkové premenné (modré označenie): 1 – BB (1946 – 1964); 2 – X (1965 – 1981); 3 – Y (1982 – 1994); 4 – Z (1995 – 

2010); Stĺpcové premenné (červené označenie): 1 – Cítim sa vynikajúco; 2 – Cítim sa neutrálne; 3 – Cítim zle, vyhorene. 
 

Graf 3 Korešpondenčná mapa analýzy vzťahov premenných: psychické pociťovanie a úvahy o zotrvaní 

 
Legenda: Riadkové premenné (modré označenie): 1 – BB (1946 – 1964); 2 – X (1965 – 1981); 3 – Y (1982 – 1994); 4 – Z (1995 – 

2010); Stĺpcové premenné (červené označenie): 1 - Zotrvanie; 2 - Úvahy o fluktuácií (zmena nemocnice); 3 - Rezignácia - je to 

pekná práca, ale treba vydržať do dôchodku; 4 - Úvahy o zmene (zmena pracovného sektora). 
 

Výsledok Chi kvadrát testu (tab. 7) je 27,1387 

pri stupni voľnosti 9. P hodnota výsledku je 0,0013. 

Na základe uvedených výpočtov vyplýva, že exis-

tuje signifikantný vzťah medzi generačnými roz-

dielmi a úvahami o zotrvaní prípadnej zmeny na 

zvolenej hladine významnosti α = 5 %. 

Najtesnejšia závislosť je znázornená pri generá-

cii X a rezignácii k výkonu povolania. Generácia X 

sa „vyrovnáva“ s tým, že k zmene nedôjde a tým 

pádom dochádza k zmiereniu sa s prácou či pracov-

nými podmienkami. Paradoxne generácia Z má  

najčastejšie pozitívne vnímanie voči zotrvaniu  

v rovnakej nemocnici a na rovnakej pracovnej pozí-

cii. 

 

DISKUSIA 

Predkladané výsledky sa vo viacerých častiach 

prelínajú s výsledkami iných publikovaných štúdií. 

Z vlastného výskumu napr. vyplynulo, že sestry sú 

pri výkone svojej práce intenzívne ovplyvnené 

množstvom kompetencií, ktoré síce vychádzajú 

z konkrétnej vyhlášky (č. 95/2018 Z. z.), no ich roz-

sah je v praxi často prekračovaný. To možno hod-

notiť ako zlyhávanie organizačných faktorov, 
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keďže v tomto dôsledku dochádza k selektívnemu 

vykonávaniu úloh starostlivosti a potláčaniu špeci-

fických ošetrovateľských úloh do úzadia (Uchma-

nowicz et al., 2021). Na negatívny vplyv pracov-

ného prostredia, pracovnej záťaže a vplyvy pracov-

ných stresorov zase poukazujú výsledky iných štú-

dií, ktoré tiež uvádzame v prehľade literatúry (Si-

monetti et al., 2021; Khatatbeh et al., 2022; Cheng 

et al., 2020; Qedair et al., 2022). Nedostatočne per-

sonálne pokryté oddelenia trpia tým, že sestry ne-

dostatočne venujú pozornosť svojím klinickým 

kompetenciám a zastrešujú pomerne často kompe-

tencie, ktoré nie sú uvedené v ich pracovnej zmluve, 

no v kontexte plnohodnotnej starostlivosti ich treba 

vykonať. Tieto aspekty vedú k ďalším sprievodným 

problémom, ktoré môžu ovplyvňovať sesterskú nes-

pokojnosť a vedú k vyhoreniu. 

Častý výskyt odpovedí, ktoré poukazujú na po-

city vyhorenia u sestier (takmer 33 %) a ich spoji-

tosť s vnímanou kvalitou práce, zase korešponduje 

so zisteniami ďalšej štúdie (Wang et al., 2019), 

ktorá uvádza, že syndróm vyhorenia zhoršuje kva-

litu pracovného života a pracovnej schopnosti. Fe-

nomén vyhorenia a depersonalizácie sa preukázal aj 

v súvislosti s premennými generácií, ktoré boli po-

zorované a ich úrovňou vyčerpanosti a úvahami o 

zotrvaní prípadnej zmeny. Z vlastného výskumu 

tiež vyplýva, že generácia X je viac zmierená s mož-

nosťou, že k pozitívnej zmene nedôjde, čo vedie 

k postupnému stotožneniu sa s existujúcimi pracov-

nými podmienkami – toto zistenie podporuje závery 

štúdie, ktorej autori tvrdia, že úroveň depersonalizá-

cie klesá, ak vek stúpa (Łopatkiewicz et al., 2023). 

 

ZÁVER 

Z výsledkov pozorovania vyplýva, že personálne 

praktiky zasahujú do chodu nemocnice a narúšajú 

tak pracovné činnosti sestier. V tomto prípade ho-

voríme o minimálnom počte sestier na oddeleniach, 

ktoré spĺňajú minimálne štandardy personálneho za-

bezpečenia a tiež nedostatočný počet pomocných 

zdravotníckych pracovníkov, ktorých výkony musia 

zastrešiť sestry. Z tejto logiky sa tvorí reťaz, ktorá 

sestry vedie k triáde problémov, končiacou vyhore-

ním. Možno tu hovoriť o kombinácii emočného vy-

čerpania, depersonalizácie a zníženého osobného 

úspechu. Plnením sesterských a iných kompetencií 

pri bez tak náročnej práci vzniká nadmerné fyzické 

a psychické vyčerpanie. Najvýraznejšie závislosti 

vznikli u generácie X, ktorá v najvyššej miere poci-

ťuje vyhorenie vo svojej práci. Zároveň sa v druhom 

vzorci premenných preukázalo, že napriek tomu, že 

generácia X zažíva frustráciu a depersonalizáciu, 

tento fenomén s rastúcim vekom klesá. Naopak ge-

nerácia BB zažíva v práci pomerne neutrálne poci-

ťovanie, čo môže byť spôsobené tým, že sestry tejto 

generácie už nemusia pracovať počas nočných slu-

žieb, prípadne majú kratšie pracovné úväzky. Naj-

pozitívnejšie úvahy o zotrvaní na aktuálnej pracov-

nej pozícii v aktuálnej nemocnici má generácia Z. 

Nadmerná záťaž a slabé personálne zabezpeče-

nie, zlé nastavenie pracovných podmienok a ťažké 

pacientske prípady môžu výrazne vplývať na psy-

chiku sestier a vyvolávať u nich syndróm vyhorenia. 

Vyhorenie sa však netýka len pracovnej oblasti, ale 

aj kvality života sestier a ich súkromného života. 

 

Limitácie 

Záznamy v denníkoch sú subjektívne a odrážajú 

len perspektívu sestier. Do výskumu sa zapojilo len 

19 sestier zo 4 oddelení, čo je pomerne malá vzorka. 

Vzorka nemusí byť reprezentatívna pre všetky ses-

try v danom regióne alebo v podmienkach Sloven-

skej republiky. Na základe mesačného pozorovania 

pracovných činností a sledovania fyzického a psy-

chického pociťovania sa nedali všetky získané dáta 

kvantifikovať a preto sme využili prevažne deskrip-

ciu, ktorá je vhodná v prípade kvalitatívneho hod-

notenia. 
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