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Abstrakt

V nasom vyskume sme sa venovali problematike psychickej zataze a jej vplyvu na prdacu
zdravotnych sestier, ktora je svojim charakterom Specificka okrem iného aj v dosledku faktu,
Ze sa jedna o zmenovu pracu, vykondavanu v nestandardnom case, pricom objektom pozornosti
zdravotnych sestier su vzdy chori ludia potrebujuci Specificku starostlivost.

Zaoberali sme sa tiez otdzkami Zivotnej spokojnosti vo vSeobecnosti, ale taktiez detailnejSou
analyzou jednotlivych komponentov Zivotnej spokojnosti u zdravotnych sestier. Analyzovali
a zistovali sme uroven faktorov ako emociondlne vycerpanie, depersonalizacia, pracovnd
uspesnost, rigidita, vigiancia u zdravotnych sestier. Zaoberali sme sa tiez subjektivnym
hodnotenim celkovej Zivotnej spokojnosti a spokojnosti v jednotlivych faktoroch ludského
Zivota, ktoré celkovu zivotnu spokojnost ovplyviuju.

Klucove slova: Psychicka zat'az, syndrom vyhorenia, emocionalne vyc¢erpanie,
depersonalizacia, pracovnd UspeSnost,, cirkadidnne rytmy, zmenova praca, Zivotna
spokojnost’, komponenty Zivotnej spokojnosti, dospelost’, psychologia prace, zdravotnicki
pracovnici, zdravotné sestry, diplomované sestry.

Teoretické vychodiska vyskumu

V poslednych rokoch sa stadva hodnotenie vlastnej zivotnej situdcie stile CastejSou témou
zdravotnickeho a psychologického vyskumu. Spolo¢nym menovatelom réznych prac s touto
tematikou je snaha zachytit,, ako I'udia posudzuju svoj vlastny zivot z hl'adiska spokojnosti a
zivotnej pohody. Jedna sa o znac¢ne generalizovany a relativne dlhodoby vnutorny stav, ktory
odraZza mnoho vzajomne prepojenych a Casto i1 rozpornych biologickych, psychologickych i
spolocenskych dimenzii. Za jeden z hlavnych predpokladov dobrej zdravotnej sestry sa
povazuje schopnost’ zvladnut’ zat'azové situdcie, frustraéné situacie.



Pre zvladnutie, respektive eliminidciu zatazovych situdcii v tomto povolani je nevyhnutné
dodrziavanie zdsad mentalnej hygieny pre zdravotné sestry. Zdoraziluyju vyznam
sebapoznania, ktoré si mozno prehibit’ v §pecidlnom kurze. Lepsie sebapoznanie umozZiuje
lepsie analyzovat’ zatazové stavy, o je predpokladom znizovania napitia. Toto sa deje
predovsetkym rozhovormi s kolegami, priatelmi, nadriadenymi vo forme skupinovych
diskusii alebo skupinovou terapiou. Pomoc moZzno hladat’ aj u odbornikov (psycholog,
psychiater). Velky vyznam ma vhodna forma relaxacie (umenie) alebo rekreacné aktivity
(Sport, telesnd praca). Len v extrémnych pripadoch mozno doporucit prechod na iné
oddelenie a celkom vynimo¢ne zmenu zamestnania.

Objektivne Stadium psychickych stavov patri k velmi obtiaznym problémom sucasnej
psychologickej metodolégie. Existuje mnoho priamych i nepriamych metodik pre ich
sledovanie (Miksik, 1979, 1980, In Miksik, 1985). I napriek mnohym vyhradam, zostavaji
udaje opierané o vypovede pokusnych osdb pri Stadiu psychickej zataze a zivotnej
spokojnosti najéastejsie vyuzivané, ako je to i v naSom vyskume.

Nasim vyskumnym problémom bolo zistit’ rozdiely medzi psychickou zat'aZou, cirkadiannymi
rytmami, zivotnou spokojnost'ou u zdravotnickych pracovnikov, ktori boli nasSimi probandmi,
z niekol’kych hl'adisk: dlZky praxe, biologického veku, maximalneho dosiahnutého vzdelania.

Greeno a kol. (1998), Herschbach (1999) dospeli na zéklade svojich vyskumov k zaveru, ze
spokojnost’ v rdznych oblastiach zivota sa s rastlicim vekom rozvija rozdielne. S postupu-
jucim vekom u probantov vyznamne klesala spokojnost so zdravotnym stavom (In
Fahrenberg, J. a kol., 2001).

Otazkami vplyvu pracovnych skusenosti a dizky trvania pracovného rezimu na rigiditu
spankovych navykov sa zaoberali I. Sarmany Schuller, Kostolansky a Daniel (1981). Zistili,
ze rigidita spankovych navykov sa zvySuje v priamej imere s poctom odpracovanych rokov
(In Zbornik PF UKF Nitra, 1996, str. 11 — 152).

P. A. Thoitsova (1995) povazuje socialno ekonomicky status (SES) za vyznamny naraznik
proti stresu. Radi ho k osobnym zdrojom zvladania stresu, pretoze SES spristupniuje financné
prostriedky a vzdelanie (napr. vzdelanie rozSiruje moznosti pristupov rieSenia problémov pri
kognitivhom hodnoteni stresovych situacii a ich zvladani). Zaujimavé su zistenia Thoitsovej
(1995), zZe pre l'udi, ktori patria do tried s nizkym SES, je prizna¢ny nizsi pocit kontroly nad
udalostami, nizsi pocit zvladania, nizsie sebavedomie a viac inklinuju k vonkajsej lokalizacii
kontroly v porovnani s 'ud’mi, ktori su sucast'ou tried s vyssim SES. Vysledky jej skumani
d’alej ukazali, Ze vyskyt chronického stresu je vys$si v tych socidlnych triedach, ktoré maju
nizsi SES (In: Bratska, M.,2001,s.153).

M. Kubalak (1982) uvadza, Ze existuje pomerne vyznamny (aj ked’ nie vzdy bezprostredny)
vztah medzi spokojnostou, stabilitou v praci a GspeSnostou. Subjektivhu zaangazovanost’
v praci treba chapat’ ako &iastkovy postoj k praci, ako zlozku celkovej spokojnosti. Cim lepsie
uplatituje Clovek svoje schopnosti a vedomosti, tym vysSia je jeho subjektivna spokojnost’
v praci, tym UspesnejSie je jeho vclenovanie sa do pracovného procesu (In J. Daniel, M.
Kubalak a kol., 1988, s. 111).

Komponenty socioekonomicky status a povolanie, ktoré st definované vys$im vzdelanim
a vyS$§$im prijmom maji zrete'ne pozitivny vplyv na zivotni spokojnost, pricom obzvlast



uzka je vzajomna suvislost medzi prijmom a pracovnou spokojnostou (Fahrenberg a kol.,
1994, Hoa a kol., 1995, a ini), (In Fahrenberg, J. a kol., 2001).

Vyskumami v oblasti nadmerného vycerpania v povolaniach vyZzadujucich si permanentny
styk s 'ud’'mi sa zaoberali americké autorky: Ch. Maslachové a S. E. Jacksonova (1981), ktoré¢
pouzili interview, pozorovanie a dotazniky na diagnostikovanie osobnosti. Ukézalo sa, ze
rozne zatazové stavy v tychto povolaniach maji vzt'ah stroviiou ,Ja“ a osobnostnymi
charakteristikami. Takto bolo mozné stanovit’ Specificky syndrom chronickej vycerpanosti
(burnout), ktora sa Casto vyskytuje aj u zdravotnickych pracovnikov.

Problematikou chronopsychologickych aspektov vo vztahu k vykonnosti pracovnikov sa
zaoberalo viac $tadii. Vychadzali z predpokladu, Ze existuje vzt'ah medzi lepSou adaptaciou na
zmenovu pracu u pracovnikov V typu (J. Daniel a kol., 1982). Colquhon (1971) poukazuje na
vysoku korelaciu cirkadidnneho rytmu, telesnej teploty a vykonnosti €loveka. Vyskumy
(Sarmany Schuller, 1983) ukazuja, ze celkovy vykon pre skupiny tzv. R typov pracovnikov
ma vysSiu stabilitu s nevyraznymi rozdielmi v priebehu diia a s vyraznym poklesom v noci.
U tzv. V typov je vykon pocas dia zna¢ne nevyrovnany, nocny pokles je menej vyrazny.

Vyskumami v oblasti Zivotnej spokojnosti sa zaoberalo mnoho autorov. K najznamej$im
zarad'ujeme Fanrenberga a kol. (1986), Schumacher, Laubach, Brahler (1985), Herschbend,
Henrich (1991) a inych.

Vyskum

Cielom néasho vyskumu bolo zistit, ¢i existuju rozdiely vo vztahoch medzi psychickou
zatazou, cirkadiannymi rytmami, zivotnou spokojnostou u zdravotnickych pracovnikov
v zavislosti od ich veku, dizky praxe v zdravotnickom zariadeni, maximalnym dosiahnutym
vzdelanim.

NaSim vyskumom sme sa snazili prispiet k objasneniu zatazovych situacii v praci
zdravotnych sestier a tiez k Specifikacii podmienok, ktoré sa podielaju na subjektivhom
hodnoteni zivotnej spokojnosti v profesii zdravotnych sestier.

Na zéiklade teoretickych vychodisk a vysledkov doterajSich vyskumov sme si stanovili
nasledovné hypotézy:

H1: Predpokladame, Ze existuju rozdiely v spokojnosti zdravotnych sestier so svojim zdravim
medzi zdravotnymi sestrami mladSieho dospelého veku a starSieho dospelého veku.

H2: Predpokladame, ze existuju rozdiely v rigidite spankovych navykov zdravotnych sestier
v zavislosti od dlzky ich praxe v zdravotnickom zariadeni.

H3: Predpokladame, ze existuju rozdiely v znéaSani psychickej zataze v zavislosti od
profesionalnej pripravy zdravotnych sestier.

H4: Predpokladdme, Ze existuju rozdiely v subjektivnom vnimani pracovnej Gspesnosti medzi
zdravotnymi sestrami vzh'adom na maximalne dosiahnuté vzdelanie.

HS5: Predpokladame, Ze existuju rozdiely v spokojnosti vo vztahu k praci a zamestnaniu
vzhl'adom na profesionalnu pripravu zdravotnych sestier.



Vzorku probandov zucastnenych nasho vyskumu tvorili zdravotné sestry pracujice
v Nemocnici s poliklinikou v Nitre. Celkovo sa nasho vyskumu zucastnilo 100 zdravotnych
sestier vo veku od 20 do 57 rokov. ISlo o zdravotné sestry, ktorych vzdelanie pozostavalo
z absolvovania strednej zdravotnickej Skoly Stvorro€nej s maturitou, pripadne bolo vzdelanie
probantov doplnené vysSim odbornym vzdelanim trojroénym pomaturitnym, ktoré bolo
ukoncené titulom ,,diplomovana sestra®.

Na zéklade c¢iastkovych ciel'ov a stanovenych hypotéz sme cely stbor rozdelili z niekol’kych
hladisk:

1) Ukoncené vzdelanie — iSlo o probandov s najvy$sim dosiahnutym vzdelanim:
a) stredna zdravotnicka Skola — Stvorro¢na s maturitou,

b) vysSie odborné vzdelanie — trojrocné pomaturitné.

2) Vek — probandov sme rozdelili podla biologického veku na tri skupiny:
a) mladsi dospely vek: od 18 do 30 rokov,
b) stredny dospely vek: od 31 do 45 rokov,

c) stars$i dospely vek: od 46 do 60 rokov.
Pozn.: naSe delenie dospelého veku bolo zhodné s delenim V. Pfihodu.

3) Dizka praxe — zdravotné sestry sme rozdelili podla mnoZstva odpracovanych rokov
v zdravotnickych zariadeniach na 3 skupiny.

4) Typ osobnosti: ranny typ osobnosti, stredny typ osobnosti, vecerny typ osobnosti.

V nasom vyskume sme pouZili nasledovné dotazniky:
Metoda MBI — Maslach Burnout Inventory
Metoda CMQ — Composite Morningness Questinnaire
Metoda CTI — Circadian Type Inventory
Metéda DZS — Dotaznik Zivotnej Spokojnosti

Vysledky vyskumu
Analyza vysledkov nasho vyskumu potvrdila nami stanovené hypotézy nasledovne:

V H1 sme predpokladali, Ze existuji rozdiely v spokojnosti zdravotnych sestier so svojim
zdravim medzi zdravotnymi sestrami mladSieho dospelého veku a starSieho dospelého veku.
Domnievali sme sa, Ze srasticim vekom bude klesat subjektivna miera spokojnosti
zdravotnych sestier s ich zdravim.

Fahrenberg a kol. tvrdia (Fahrenberg a kol., 2001), Ze zdravotny stav je najddlezitejSim
faktorom vSeobecnej zivotnej spokojnosti. Podl'a tychto autorov spokojnost’ so zdravim
s pribudajucim vekom klesa. Pri nizkej spokojnosti so zdravim boli uvadzané vSeobecné aj

4



Specialne zdravotné problémy, zvySena emocionalita, depresivne ladenie, nizka socidlna
rezonancia, viac interpersonalnych problémov. Vysledky vyskumu v tejto oblasti samozrejme
uzko suviseli s posudzovanim aktualneho zdravotného stavu a prezivanym postihnutim,
sposobenym zdravotnym stavom. Osoby s vysokym skdre v Skéle zdravie boli spokojné so
svojim zdravotnym stavom, duSevnou a telesnou kondiciou, dusevnou vykonnostou,
schopnost’ou bojovat’ proti chorobe.

Okrem toho, ze v naSom vyskume, podobne ako aj vo vyskumoch inych autorov (Newson
a Schulz, (1996), Greeno a kol., (1998) a ini, (In Fahrenberg a kol., 2001) malo zdravie tiez
vyznamny vplyv na celkovu zivotna spokojnost’, spokojnost’ s vlastnou osobou, manzelstvom
a partnerstvom,vysoké interkorelacie sme zaznamenali aj s volnym casom probandov. U
zdravotnych sestier v starSom dospelom veku sa vyskytovali problémy fyzického,
fyziologického aj psychického charakteru. Starnutie organizmu, zniZzena vykonnost’, zvySena
unavitel'nost’ su typickymi znakmi, ktoré sprevadzaju evolu¢ny proces a nevynechavaju ani
zdravotné sestry. Charakteristickou je zvySena chorobnost’, hrozbou je tiez ~moZznost
infekéného ochorenia v nemocni¢nom prostredi. Preto je dodrziavanie zasad bezpecnosti pri
praci a psychohygienickych zasad pri vykondvani povolania zdravotnych sestier nevyhnutné.

Na zaklade vysledkov ndsho vyskumu mozeme konstatovat’, ze u zdravotnych sestier, ktoré sa
podrobili naSmu vyskumu sa srastGcim vekom znizovala ich spokojnost’ so zdravim.
Starnutie je proces, ktory ovplyviiuje vSetky funkcie kazdého zivého organizmu a je
pochopitelné, ze sa uludi vysSich vekovych skupim vyskytuju zdravotné¢ problémy. Je
zrejmé, ze organizmus zdravotnych sestier vo vy$Som veku, ktory je vystavovany mnohym
zataziam nielen fyzického, ale aj psychického charakteru, je unaveny a opotrebovany vo
viacSe] miere ako uich mladSich kolegov. Preto je nevyhnutnd del'ba prace a odpocinku,
vzajomna pomoc zdravotnikov a v neposlednej miere psychohygiena na pracovisku a mimo
neho.

V H2 sme predpokladali, ze existuju rozdiely v rigidite spankovych navykov zdravotnych
sestier v zavislosti od dlzky ich praxe v zdravotnickom zariadeni.

Predpokladali sme, Ze rigidita spankovych névykov bude vysSia uzdravotnych sestier
s vy$§im po¢tom odpracovanych rokov v zdravotnictve.

Zvyskumov . Sarmany Schullera (In Zbornik PF UKF Nitra, 1996, str. 115 — 152)
vyplynulo, Ze u profesiondlnych vodicov dlzka praxe, ktord bola vyjadrend poctom
najazdenych kilometrov, Statisticky vyznamne korelovala s faktorom rigidita spankovych
navykov.

Vysledky nasho vyskumu st zhodné so zisteniami I. Sarmany Schullera. Verime, ze kazda
zdravotna sestra bez ohl'adu na vek alebo dizku praxe odovzdava zo seba v oetrovatel'skom
procese maximum. Zdravotné sestry, ktoré nastupuju do prace po ukonceni Studia, si plné
ocakavani, optimizmu, nadeji, energie a zaujmu o podanie maximalneho pracovného vykonu.
Ich organizmy st mlad¢, plné elanu, flexibilné a vel'mi adaptabilné na neStandardné pracovné
podmienky. Po inave sa rychlo a bez problémov dokédzu zregenerovat’, po no¢nych zmenach
nemaju problém dostat’ sa do stavu maximalnej bdelosti po niekol’kych hodindch odpocinku,
s pripadnym spankovym deficitom sa l'ahko vyrovnavaju. Naproti tymto skutocnostiam,
zdravotné sestry, ktoré v nemocnici pracuju mnohé roky, st ¢asto unavené z prace na zmeny.
Ich organizmus sa uz pomalSie vyrovnava s mnohoro¢nymi narokmi tejto prace a po mnohych
rokoch odpracovanych vo viaczmennych prevadzkach sa mozu vyskytovat’ aj poruchy zdravia



organizmu. Pomerne casto sa tiez vyskytuju situdcie, kedy sa tieto zdravotné sestry
bezprostredne po no¢nych zmenéch bez oddychu po navrate z prace pustaju do d’alSej zmeny,
ktorou je praca v domacnosti, priprava deti do Skoly, a pod.

V H3 sme predpokladali, ze existuju rozdiely v znasani psychickej zataze v zavislosti od
profesiondlnej pripravy zdravotnych sestier. Predpokladali sme, ze psychickti zataz budu
lepsie znasat’ diplomované sestry v porovnani so sestrami, ktorych maximalnym dosiahnutym
vzdelanim bola strednd zdravotnicka skola.

Konstatujeme, ze zdravotné sestry, ktoré su absolventkami VOV lepSie zvladaji psychicku
zataz, okrem iné¢ho aj v dosledku dlhodobejSej profesiondlnej pripravy na ich povolanie.
Pocas troch rokov nadstavbového §tidia rozvijali a zdokonalovali svoje kognitivne funkcie,
ktorych vysoka trovenl je nevyhnutnd na analyzovanie problémov a ich raciondlne rieSenie.
Diplomované sestry si do praxe odnéds$aju nespocetné mnozstvo informécii, ktoré im
umoziuju odoldvat’ neprajnym situdciam a zabrafuji panickym reakciam v praxi, umoznili
stavat’ sa k realite racionalne, neoCakavat’ neuskutocCnite'né a zachovavat’ si odolnost’ voci
zatazovym stavom.

Skutocnost’, Ze vzdelanie rozSiruje moznosti pristupov riesenia problémov pri kognitivnom
hodnoteni stresovych situacii a ich zvladani, sa v naSom vyskume potvrdila.

V H4 sme predpokladali, Ze existuju rozdiely v subjektivnom vnimani pracovnej GispeSnosti
medzi zdravotnymi sestrami vzhI'adom na maximalne dosiahnuté vzdelanie.

Predpokladali sme, Ze diplomované sestry sa budu citit’ pracovne uspesnejsie ako probandi,
ktori su iba absolventmi strednej zdravotnickej $koly.

Konstatujeme, Ze diplomované sestry, ktoré sa na pracu pripravovali o tri roky dlhSie ako ich
kolegovia, ktori st iba absolventmi strednej zdravotnickej Skoly, sa citia pracovne
uspesnejsie, lebo moézu vo svojej praxi naplno vyuzivat vedomosti, ktoré ziskavali mnohé
roky acitia sa naozaj odbornikmi vo svojej praci. Tito zamestnanci sa v porovnani
s absolventmi SZS nemusia obavat o svoju pracovni buducnost’ a existuje pomerne
vyznamny vztah medzi spokojnostou, stabilitou v praci a Gspesnostou. Cim lepsie uplatiiuje
¢lovek svoje schopnosti a vedomosti, tym vysSia je jeho subjektivna spokojnost’ v praci, tym
uspesnejsie je jeho vclenovanie sa do pracovného procesu (In J. Daniel, M. Kubalédk a kol.,
1988, s. 111).

V HS sme predpokladali, Ze existuji rozdiely v spokojnosti vo vztahu k praci a zamestnaniu
vzhl'adom na profesionalnu pripravu zdravotnych sestier. Predpokladali sme, ze diplomované
sestry budu udavat’ vysSiu mieru spokojnosti vo vztahu k svojej praci ako zdravotné sestry,
ktoré¢ su iba absolventkami strednej zdravotnickej Skoly.

Konstatujeme, Ze diplomované sestry, ktoré¢ pre svoju profesionalitu po teoretickej stranke
vykonali maximum S$tudiom VOV, sa nemusia zapodievat otdzkami zmien Struktiry
v zdravotnictve s nervozitou a strachom zmoznych zvySovani narokov kladenych na
strednych zdravotnickych pracovnikov. Tato pohoda vo vyznamnej miere prispieva k pohode
a spokojnosti v préaci a s pracou. Je tiez znamy vzt'ah medzi spokojnostou a stabilitou v praci.
V neposlednom rade je dolezité poznamenat, ze diplomované sestry si financne lepSie
ohodnotené, ako zdravotné sestry, ktoré absolvovali iba SZS, napriek tomu, Ze su na obe
skupiny v praci kladené rovnaké pracovné pozadavky. Ak ¢lovek lepSie uplatituje svoje
schopnosti a vedomosti, jeho subjektivna spokojnost’ v praci je vyssia, a jeho vClenovanie sa



do pracovného procesu je uspesnejSie (M. Kubalak, 1982 In J. Daniel, M. Kubalak a kol.,
1988). Fahrenberg akol. (1994, In Fahrenberg akol., 2001) uvadzaji, Ze komponenty
socioekonomicky status a povolanie, definované vyssim vzdelanim a vy$$im prijmom maja
pozitivny vplyv na Zivotnu spokojnost, priCom obzvlast’ uzka je vzdjomnd suvislost medzi
finanénym prijmom a pracovnou spokojnostou. Aj v naSom vyskume sa skuto¢nosti, na ktoré
upozoriiovali predchadzajtci autori potvrdili. Diplomované sestry sa subjektivne vnimali ako
pracovne uspesnejsie pri vykondvani svojho povolania, udavali tiez vy$$iu mieru spokojnosti
vo vztahu k praci ako ich kolegovia, ktorych maximalnym dosiahnutym vzdelanim bola SZS.
Vysledky nasho vyskumu jednoznaéne potvrdili fakt, ze zvySovanim profesionalnej urovne sa
zvySuje aj uspesnost’ v povolani a v priamej imere stlipa aj spokojnost’ vo vzt'ahu k praci.

Zaver

Zataz je pojem, ktory vel'mi dobre pozna kazda zdravotnd sestra, ¢i uz stvisi s dosahovanim
cielov, alebo snapliianim potrieb a sestry sa musia o tito problematiku zaujimat’ tak
z profesionalneho, ako aj osobného hladiska.

Ako vyplyva znaSej vyskumnej prace, na vykon povolania zdravotnej sestry st potrebné
urcité psychické predpoklady, ktoré stoja na zakladoch osobnostnych dispozicii, vysokej
vSeobecnej pripravenosti a odhodlania poméhat’ inym lud’om. Délezité je prihliadat’ na
uvedené skutocnosti pri vybere pracovnikov, ale zarovenl nezabudat’ pri optimalnom vybere
a dostatocnych predpokladoch na prograduédlnu, postgradudlnu pripravu zdravotnych sestier.
Nésledne je dolezitad ¢asto opominana kvalitnd supervizia, ktorou je mozné predist mnohym
zatazovym situdciam a stresu a vyhnat sa tak v extrémnych situaciach aj stavom, ako je
psychické vyhorenie alebo rozne zdravotné problémy. V neposlednom rade nesmieme
zabudat’ na vytvaranie o mozno najlepSich objektivnych podmienok pre pracu personalu
a s postupujucou praxou avekom motivovat sestry k zvlddaniu zataze, prekonavaniu
ospalosti v praci pocas nocnych zmien. Vychddzame zo skutoCnosti, Ze existuje mnozstvo
literatury, v ktorej sa uvadza vel'a spdsobov ako ovplyvnit’ vlastné prezivanie situacii alebo
zmiernit’ intenzitu tych, ktoré nas zat'azujua, ale dolezité je osvojit’ si pracu s nimi, zvnitornit’
ich ataktiez vyburcovat’ vlastné zdroje potrebné pre zvlddanie zataze. Vyznamné pre
zamestnania Vv takejto vaznej profesii nie je len pasivne adaptovanie sa na vonkajSie
podmienky a prisposobenie sa zivotnym udalostiam, s ktorymi sa stretdvame v priebehu
zivota, ale dolezité je i vlastné zapojenie.

Predpokladame, Ze praca, ktori sme predlozili, by mohla pomoct zdravotnym sestram
skvalitnit niektoré skutoCnosti spojené s problematikou psychickej zataze, konkrétne
v stuvislosti s vykonom ich prace a odvratit’ negativne javy prezivané pri zatazi. K zvySeniu
efektivity ich prace by v neposlednom rade mali dopomdct’ aj poznatky v nasej praci tykajuce
sa vigilancie arigidity spankovych navykov. Subjektivne hodnotenie Zivotnej spokojnosti
zdravotnych sestier bolo taktiez zdrojom vyznamnych informacii, ktoré mézu pomoct
skvalitnit’ komplexny individualizovany oSetrovatel'sky proces.

Odporucanie pre pedagogicku prax: vysledky a poznatky uvedené v nasej praci by mohli
sluzit' ako informéacie pri prednaSani psychologie na strednych zdravotnickych Skolach a
univerzitach v priprave buducich zdravotnych sestier na ich profesiu.



Literatura

BAJCIK, V. - BRONIS, M. Psychickd zdtaz a bezpecnost pri prdci. Bratislava: Praca, 1981.

BANDZEJOVA, M. — DANIEL, J. - KOLLARIK, T. — PIKALA, 1. - STRIZENEC, M. — SiPOS, L.
Psychologické aspekty pracovného prostredia. Bratislava: Praca, 1976.

BRATSKA, M. Vieme riesit zatazové situdcie? Bratislava: SPN, 1992.
DANIEL, J. Psychicka zataz v laboratornych a terénnych podmienkach. Bratislava: Veda, 1984.

DANIEL, J. Psychicka zataz ucitel'a. In Zbornik Pedagogickej fakulty UKF. Nitra: UKF, 1996, s. 127
—152.

DANIEL, J. - KUBALAK, M. Psychologické aspekty smenovej price. Bratislava: Praca, 1988.

FAHRENBERG, J. a kol. Dotaznik Zivotni spokojenosti. Praha: Testcentrum, 2001, 116s. ISBN 80-
86471-16-0.

FARKASOVA, D. Zmeny v osetrovatel'stve vo vztahu k psychickému zdraviu sestier. Revue
oSetrovatel’stva a laboratornych metodik, ro¢. 7, ¢. 3/2001, s. 92.

HANZLIKOVA, A. Medzinarodna rada sestier (ICN) a jej storoénica. Revue profesiondlnej sestry /
6,1999,5s.5-6

HEFTYOVA, E. Hrozi sestram vyhorenie? Sestra, roé. 8, &. 2/02, s. 44 — 45.

KEBZA, V.- SOLCOVA, I. Burnout syndrom: Teoreticka vychodiska, diagnostické a intervenéné
moznosti. Ceskoslovenska psychologie, 1998, ro¢. XLIIL, €. 5, s. 429 — 448.

KOLLARIK, T. Psychologické aspekty pracovnej spokojnosti. Psychodiagnostické a didaktické testy,
Bratislava, 1979.

KOLLARIK, T. Spokojnost’ v prdci. Praca, Bratislava, 1986.

KOLLARIK, T. - KUBALAK, M. Psycholégia na pracovisku. Obzor, Bratislava,1979.
KONDAS, O. - LICKO, L. Psycholdgia pri oetrovani chorych. Osveta n. p., Martin, 1978,
KRIVOHLAVY, J. Jak zviddat stres. Praha: Grada Avicenum, 1994

KRIVOHLAVY, J. Mezi nami to vazne. Psychologie dnes, 0. 8, &. 9/2002.

MIKSIK, O. Osobnost v zatézi a spolehlivost pracovniho vykonu. In MAYEROVA, M. - MIKSIK,
O. - BRICHACEK, V. Psychicke zatizeni a spolehlivost ¢loveka v doprave. Nadas, 1990, s. 67 — 80.

MIKSIK, O. Psychickd integrita osobnosti. Praha: Univerzita Karlova, 1985.

SARMANY SCHULLER, I. Indikétor stratégii zvladania. In Prakticka inteligencia II.
Prokopcakova, A. — Ruisel, 1. (Red.) Bratislava: UEP SAV, 1992, s. 44 — 55.

SARMANY SCHULLER, I.- FANDELOVA, E. Cirkadidnne rytmy a osobnost vodica, In Kol.
Zbornik PF UKF Nitra, 1996, s.115 — 126.

SARMANY SCHULLER, I.- BEZAKOVA. E. K niektorym otizkam o3etrovatel'stva. Revue
profesionalnej sestry / 4, 1995, s. 10 — 12.



