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Pévodné cldnky

Neuropsychickej zatazi v suvislosti s pracou sa venuje pozornost len asi poslednych 25 rokov oproti sledovaniu napr. fyzikalnych vplyvov.
Za zdraviu skodlivé sa pokladaju aj faktory suvisiace s pracou, ktoré negativne ovplyviuju psychické funkcie. Cielom bolo zistit psychicku
pracovnu zataz, celkovy distres, zivotnii zmysluplnost a riziko syndrému vyhorenia.
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Psychological stress in palliative care

Neuropsychological stress in connection with work to pay attention only last about 25 years. Occupational factors which adversely affect
the mental functions are also harmful to health. Objectives to assess the mental workload, overall distress, the meaningfulness of life
and risk of burn-out of palliative care workers.

Key words: mental workload, distress, burnout, meaning of life.

Uvod
Psychicka pracovna zataz zdravotnikov je

velkd. Okrem vzdy pritomnej Specifickej zod-

povednosti vyplyva nielen z mentdinej zdtaze

(ndroky a poziadavky na spractvanie informaci,

ktoré kladu néroky na psychické funkcie a procesy,

najma pozornost, predstavivost, pamat, myslenie,
rozhodovanie), ale aj emociondlnej zdtaze, ktora
suvisi s poziadavkami vyvoldvajucimi emotivnu

a afektivnu odpoved. Navyse nielen pacient, ale

aj zdravotnik pocas ochorenia nardba s takymi vy-

znamnymi faktormi, ako st nddej a zmysluplnost.
Na rozdiely v pracovnej zatazi zdravotnickych
pracovnikov mozno nahliadat rozli¢ne - od vyzna-
mu pracovného zaradenia cez vek az po Speciali-
zéciu a podobne.V nasej praci sme zvolili hladisko
predpokladaného zamerania (kurativneho ¢i pa-
liativneho) pracovnej ¢innosti, ktord ma z hladiska
zdravia, Zivota, nadeje, rozlicnu perspektivu:

1. Pri paliativne zameranej starostlivosti
prakticky ide o Ulavu od priznakov ochorenia
¢iich zmiernenie. Pri terminalnych stavoch
sa pocita s umieranim, no s moznostou
ulavy od mnohych zatazujucich priznakov.
Nadej a perspektiva pre pacienta su skor
malé. Zmysluplnost prace zdravotnika suvisi
so zvlddnutim konfliktu ¢i sibeznosti ku-
rativnych a paliativnych ambicif, teda i su
v konflikte, alebo st ponimané ako rovno-
cennd moznost zdravotnickej pomoci. MoZe
byt teda malg, alebo primerand realite stavu
pacienta. Emoc¢na zataz zdravotnika byva
velkd ako pri chronickom strese.

2. Priurgentnej starostlivosti ide o vaZzne po-
Skodenie zdravia, pripadne ohrozenie Zivota,
no zameranie starostlivosti odvracia smrt
a smeruje k prinavrateniu mozného stupna
zdravia. Nadej pre pacienta ako aj zmysluplnost
zamerania zdravotnikovej prace je velka. O per-
spektive pacienta sa ¢asto urgentni zdravotnici
nedozvedia (po zvlddnutf ohrozenia Zivota je
pacient zvycajne preloZeny na iné oddelenie).
Emocna zataz byva ako pri akitnom strese.

3. Pribeznej medicinskej starostlivosti sice
existuje moznost ohrozenia zivota ¢i umrtia
(v suvislosti s vaznostou ochorenia, event.
komplikacif), no starostlivost je zamerana
na uzdravenie, alebo aspon zlepsenie zdra-
votného stavu pacienta, pripadne na jeho
udrzanie. Nadej a perspektiva pre pacienta,
ako aj zmysluplnost zdravotnikovej prace
suvisia s konkrétnymi ochoreniami jednotli-
vych pacientov. Emoc¢na zitaz je sice mendia
ako pri paliativnej starostlivosti, no ako pri
chronickom strese, teda vycerpdavajucejsia.

Ciel'prace

Hlavnym vyskumnym zdmerom bolo
zZistenie psychickej pracovnej zataze v troch
skupinach zdravotnickych pracovnikoy, a to
zameriavajucich sa na zdravotnu starostlivost:
1.5 vyznamnejsim podielom paliativnej starostli-
vosti (pal), 2. s urgentnou a Zivot zachranujlcou
starostlivostou (aro) a 3. s prevahou vseobecnej
kurativnej starostlivosti (int). Cielom préce bolo
zistit u tychto pracovnikov:
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- stupen psychickej pracovnej zétaze v zmysle
celkového zatazenia aj v jeho troch fakto-
roch, ¢asovej tiesni, monotdnii a nedpeci-
fickom faktore

- mieru celkového distresu

— dimenzie zmyslu Zivota, mieru naplnenia
zmysluplnosti Zivota, stav spiritudlnej vy-
prahnutosti

- riziko syndrému vyhorenia

Metodika

V nasom vyskume ide o testovu batériu,
ktord sa skladd zo Standardizovanych dotazni-
kov. Dotazniky boli distribuované vo februari az
v aprili 2010 na jednotlivé pracoviskd Univerzitnej
nemocnice Martin, a to na onkologické, hema-
tologické a plicne oddelenia (pal), na kliniku
akutnej a intenzivnej mediciny, oddelenie poho-
tovostného prijmu a zachrannu sluzbu (aro) a na
oddelenia dvoch internych klinfk (int).

Meisterov dotaznik na hodnotenie neu-
ropsychickej zataze (1) je Standardnd meto-
da na zistenie celkovej miery neuropsychickej
zataze a v jej troch faktoroch: ¢asova tiesen,
monotodnia a nespecificky faktor.

Sebaposudzovacia 3$kala Symptom
Checklist-90 (2) meria psychicky stav respon-
denta v zmysle miery zdvaznosti psychopatolo-
gie v 9 dimenzidch: somatizacia (Som), obsesie
— kompulzie (OK), interpersonalna senzitivita (IS),
depresia (De), Uzkost (Anx), hostilita (Hos), fébia
(Fob), paranoidné ideacie (Par), psychoticizmus
(Psy) a 10. dimenziu tvoria iné, nezaradené
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polozky (NP), ako poruchy spanku, prijimania
potravy, myslienky o smrti, pocit viny. Hodnotf
sa aj suhrnny ukazovatel, GSI (General Severity
Index), ktory vyjadruje celkovd mieru distresu.

Skala zivotnej zmysluplnosti podla Halamu
(3) mapuje 3 dimenzie Zivotnej zmysluplnosti, kog-
nitivnu dimenziu, ktora sa tyka Zivotného nasme-
rovania, pochopenia zivota ¢i Zivotného poslania,
motiva¢nu dimenziu, tykajucu sa cielov, pldnov, ako
gj sily a vytrvalosti angazovania sa v nich a napokon
afektivnu dimenziu, ktord sa tyka Zivotnej spo-
kojnosti, naplnenosti, optimizmu ¢i v negativnej
rovine znechutenia, pocitov jednotvarnostia pod.

Burnout Measure podla Pinesovej
a Aronsona (4) je zamerany na riziko a syndrém
vyhorenia respondenta, pripadne na najtazsi
stupen — akutnu krizu.

Statistické spracovanie

Zistené hodnoty jednotlivych dotaznikov sme
davali do vztahu s jednotlivymi typmi oddeleni —
paliativne (pal), interné (int) a urgentné (aro).

Pri Statistickom spracovani vysledkov sme
pouzili zakladné deskriptivne statistické metddy,
priemerné hodnoty a smerodajné odchylky, me-
didny, minimalne a maximalne hodnoty. Takisto
sme urcovali percentudlne zastupenie vysledkov
jednotlivych dotaznikov a pri troch dotaznikoch
aj dimenzné a faktorové skore, ako to vyplyva
zich konstrukcie.

Na testovanie vplyvu kategoridlnych pre-
mennych na charakteristiky dotaznikov, celkové
hodnoty aj podskaly (faktory, dimenzie) sme
pouzili ANOVA test.

Za hladinu vyznamnosti pri Statistickych
testoch sme pokladali hodnotu p = 0,05, p < 0,05
sa pokladala za $tatisticky vyznamnu.

Charakteristika stiboru

Sledovany subor tvorilo 199 respondentov
spriemernymvekom40,2roka(+9.8r),ztoho 177zien
s priemernym vekom 40,7 roka (+ 99r) a 22 mu-
Zov s priemernym vekom 36,0 roka (£ 8,6 1.).

Subor respondentov sme rozdelili podla za-
merania zdravotnickej starostlivosti na tri pod-
subory. Paliativne zamerané oddelenia (pal)
tvorilo 71 respondentov z onkologického a ré-
dioterapeutického, hematologického, plicneho
oddelenia a hemodialyzy. Urgentné oddelenia
(aro) tvorilo 67 respondentov z Kliniky anesté-
zioldgie a intenzivnej mediciny a zo zéchrannej
zdravotnej sluzby a bezné oddelenia (int) tvorilo
61 respondentov z I. a Il. internej kliniky zame-
rané na véeobecnu internisticku starostlivost.

Sledovany stibor celkovotvorilo 199 respondentov
s priemernym vekom 40,2 roka (+9,8r),ztoho 177 Zien

Graf 1. Neuropsychickd zétaz podla Meistera
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Tabulka 1. Zlozenie siboru respondentov
podla veku

vek n d SD

median min Max

Tabulka 2. Statisticky vyznamné rozdiely medzi
jednotlivymi podskupinami oddeleni v dotazni-
koch a ich dimenziach

vsetci 199 402 98 40 22 62 P(ANOVA) h P
pal 71 423 94 40 26 60 M 6,071 0,003
aro 67 369 93 35 24 62 tSCL 6,536 0,002
int 61 413 101 43 22 58 H 1,209 0,301

zeny 177 407 99 40 22 62 BOS 8,368 0,000

Vysvetlivky: pal — paliativne oddelenia, aro — urgent- M M 11578 0000

né oddelenia, int — vieobecné interné oddelenia, n — = . ‘

pocet respondentov, d — aritmeticky priemer, SD sme- M_Nf 3,558 0,030

rodajnd odchylka, min — minimdina hodnota, max dSCL_Som 4,503 0,012

—maximdlna hodnota dsCL_OK 4,859 0,009

Tabulka 3. Statisticky vyznamné rozdiely medzi ~ dSCL_IS 4,845 0,009
jednotlivymi podskupinami oddeleni v dotazni- dsCL_De 4193 0,017
koch a ich dimenzidch dSCL_Anx 3610 0,029
M N d SD dSCL_Hos 4,227 0,016
pal ;; ;5525 572222 dSCL_Fob 5,586 0,004
aro ’ ' dSCL_Par 4,529 0,012

int 64 25,000 7526
dSCL_Psy 6,278 0,002
s priemernym vekom 40,7 roka (£ 99 1) a 22 mu- dSCL NP 4454 0013
Zov s priemernym vekom 36,0 roka (£ 8,6 1.). GS| 6536 0002
Najstarsi boli pracovnici oddelenf s paliativne ¢ 0838 0413
zameranou starostlivostou (42,3 + 94 1), najmladsi 1 0922 0,399
boli pracovnici s urgentne zameranou starostlivos- 1922 0,149

tou s priemernym vekom 36,9 + 93 . (tabulka ¢. 1).

Vysledky

V tabulke ¢. 2 su prehladne uvedené stati-
sticky vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi
oddeleniami, a to v neuropsychickej zatazi podla
Meistera (p < 0,003), v celkovej zavaznosti psycho-
patologickych priznakov podla SCL-90 (p < 0,002)
a pri syndréme vyhorenia podla Pinesovej
a Aronsona (p < 0,000). TieZ sa zistili Statisticky
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Vysvetlivky: DPZ — dotaznik psychického zdravia,

M — Meisterov dotaznik neuropsychickej zdtaze, tSCL
— celkovd hodnota dotaznika SCL-90, H - Zivotnd
zmysluplnost podla Halamu, BOS — syndrém vyhore-
nia podla Pinesovej a Aronsona, M_P — faktor preta-
Zenia, M_M — faktor monoténie, M_Nf— nespecific-
ky faktor, dSCL_x - jednotlivé dimenzie SCL-90, GSI —
stiihrnny ukazovatel SCL-90, H_K — kognitivna dimen-
zia zmysluplnosti, H_M — motivacnd dimenzia zmy-
sluplnosti, H_A — afektivna dimenzia zmysluplnosti
podla Halamu, h — hodnota testovej Statistiky. Statis-
ticky vyznamné hodnoty st zvyraznené polotucne.



Graf 2. Celkovd zdvaznost psychopatologickych priznakov v SCL-90
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Vysvetlivky: GSI — vseobecny ukazovatel zdvaznosti

Graf 3. Riziko syndrému vyhorenia
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Vysvetlivky: BOS — Burnout syndrém

vyznamné rozdiely aj v dvoch faktoroch zata-
Ze podla Meistera, a to v monotoénii (p < 0,000)
a nespecifickom faktore (p < 0,030), ako aj vo
véetkych dimenzidch SCL-90. Ide o suhrn nasich
zistenf, z ktorych Statisticky vyznamné podrob-
nejsie uvadzame v dalSom texte.
Neuropsychickd zataz (podla Meistera)
je najvyssia v podsubore pal (25,282 + 7,552),
v porovnani s normami presahuje kritickd hod-
notu. Hrani¢na je aj v podsubore int (25,000 +
7,526). Najnizsia hodnota sa zistila v podsubore

aro (21,522 + 5,682), no smerodajna odchylka
a maximalne hodnoty upozornuju na vyskyt
pretazenia aj na tychto oddeleniach (tabulka
¢ 3,graf €. 1).

Podla celkovej zavaZznosti psychopatolo-
gickych priznakov (SCL-90) sa zistili Statisticky
vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi odde-
leniami, pricom najpocetnejsie boli na oddele-
niach pal (0,668 + 0,412), niz3ie na oddeleniach
int (0,522 + 0,374) a na oddeleniach aro (0,435
+ 0,328) najmenej pocetné (tabulka 4, graf 2).

Pévodné cldnky

Tabulka 4. Celkové zavaznost psychopatolo-
gickych priznakov v SCL-90

GSI N d SD
pal 65 0,668 0412
aro 67 0,435 0,328
int 59 0,522 0,374
Tabulka 5. Riziko syndrému vyhorenia

BOS N d SD
pal 68 3,359 0,699
aro 67 2,834 0,794
int 62 3,208 0,735

Statisticky vyznamné rozdiely sa zistili prak-
ticky vo vsetkych dimenziach SCL-90, pricom
hodnoty znamenajlce patoldgiu boli pre od-
delenia pal v dimenzidch somatizécia (0,673 +
0,468), obsesie-kompulzie (1,008 +0,527), inter-
personalna senzitivita (0,803 + 0,641), depresia
(0,742 + 0,575), anxieta (0,588 + 0,483), hostilita
(0,646 + 0,532) a paranoidné ideécie (0,821 +
0,646) a pre oddelenia int v dimenzii somatizacia
(0,680 + 0,550). Pre oddelenia aro sa Statisticky
vyznamna psychopatoldgia nezistila.

Vysoké riziko syndromu vyhorenia (tabulka
5, graf 3) sa zistilo na oddeleniach pal (3,359, SD
+0,699), len o nie¢o mensia na oddeleniach int
(3,208, SD £ 0,735). Na oddeleniach aro sa zistilo
uspokojivé mentdlne zdravie (2,834, SD + 0,794).

V Skdle Zivotnej zmysluplnosti podla Halamu
(graf 4) sa nezistili Statisticky vyznamné rozdie-
ly medzi jednotlivymi skupinami oddelent, a to
ani v celkovej hodnote dotaznika (p < 0,301),
ani v jednotlivych dimenziach. Pre Uplnost vsak
uvadzame, Ze najnizsia zmysluplnost sa zistila na
oddeleniach pal v celkovej hodnote dotaznika
av kognitivnej a afektivnej dimenzii, no nie v mo-
tivacnej (ta bola najnizsia na oddeleniach int).

Diskusia

Profesiondlna psychickd zataz u zdravotni-
kov nie je problém len v nasej krajine. Zidkova
so spolupracovnikmi (5) zistila u vacsiny sestier
a nizsich zdravotnickych pracovnikov telesné
tazkosti spojené so psychickou zatazou a u 5 %
syndrom vyhorenia.

Novotny so spolupracovnikmi (6) uvadza, ze
az 374 % pracovnikov v slovenskom zdravotnic-
tve pokladé svoju pracu za nevyhovujucu pre
nadmernu psychickud zataz a az 78 % pracov-
nikov predpokladd, Ze tito zataz ma negativny
vplyv na ich telesné a dusevné zdravie.

Za dolezité pokladdme zistenie, Ze najvyssia
neuropsychickd zataz (podla Meistera) sa zistila
na oddeleniach s paliativnou starostlivostou. Ide
sice o orientacné, takmer skriningové zistovanie,
no dalie uz $pecializované testy zamerané napr.
na vyskyt psychopatologickych priznakov (SCL-
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Graf 4. Zivotna zmysluplnost podla Halamu
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Vysvetlivky: BOS — Burnout syndrém

90) ¢i syndrém vyhorenia (Burnout measure)
potvrdzuju vyznamnost tohto zistenia. Zvysenu
pracovnu zataz zdravotnfkov poskytujucich pa-
liativnu starostlivost modZe stazovat aj zniZenie
Zivotnej zmysluplnosti.

Predpokladali sme, ze zmysel prace (Skéla
Zivotnej zmysluplnosti) sa hlada tazsie pracov-
nikom s vacsim podielom paliativnej starostli-
vosti, ktord je zaroven sustavne konfrontovana
s aktudlnym stupfiom zmyslu Zivota a naddeje
pacientov. Tento predpoklad sa sice Statisticky
nepotvrdil, no paliativni pracovnici mali najnizsi
v kognitivnej a afektivnej dimenzii (rozdiely vsak
neboli Statisticky vyznamné). O vyzname profe-
sionality a osobnostného ¢&i osobného vztahu
k svojmu poslaniu sved¢i prave neznizeny mo-
tivacny faktor pracovného a zivotného zmyslu.

Z hladiska vyskytu psychopatologickych
priznakov sa na oddeleniach paliativnej starost-
livosti zistili hodnoty znamenajuce patoldgiu
v siedmich dimenzidch z deviatich (ak neberi-
eme do Uvahy nezaradené polozky, Np), teda
okrem fobif (Fob) a psychoticizmu (Psy). Mozno
konstatovat, ze zdravotnici pracujuci na tych-
to oddeleniach uz su pretazeni somatizaciou
(Som), obsedantno-kompulzivnymi priznakmi
(OK), inerpersondlnou senzitivitou (IS), depre-
sivitou (De), anxiozitou (Anx), hostilitou (Hos)
¢i paranoidnymi idedciami (Par). Pritom vsak
musia poskytovat velmi Specifickd a ndrocnu
zdravotnicku starostlivost bez zvycajnych Ulav,
ktoré sa zohladruju napr. pri niektorom druhu
fyzikalnej zataze (Ziarenie a pod.).

Riziko syndromu vyhorenia sa ukdzalo u pa-
liativnych pracovnikov ako velmivyznamne vy-
soké (3,359), bolo viak pritomné aj v beznych in-
ternistickych disciplinach (3,208), len v urgentnej
starostlivosti sa zistila mentalna stabilita (2,834).
V kazdej podskupine viak st jednotlivci, ktori pre
extrémny stupen syndréomu vyhorenia vyZaduju
urgentnd pomoc, na ¢o upozornuju smerodajné
odchylky, ale najma maximéalne hodnoty v grafe
¢. 3. Rozdiely medzi jednotlivymi typmi oddelenf
boli vysoko Statisticky vyznamné (p < 0,000).

Vo viacerych pracach sa tiez potvrdil vztah
medzi dlzkou expozicie pracovnej zataZi a syn-
drémom vyhorenia (7,8, 9) s najvyssim vyskytom
syndrému vyhorenia vo vekovej skupine 35 — 45
rokov.

Selko uvadza, Ze sama praca zdravotnika je
aj v optimalnych podmienkach sytend stresom.
Na porovnanie s vytrvalou pracou paliativneho
pracovnika je pozoruhodné prirovnanie s pracou
chirurga: pri merani vplyvu stresu na zdravie
tohto vcelku atraktivneho a akéného povolania
lekarov-chirurgov Selko zistil, Ze mladi, vitalni,
zdanlivo bezstarostni a Uspesni chirurgovia su
zo psychologického hladiska uz na hranici vy-
horenia (10). Pri vysledku 3,359 + 0,699 SD su
paliativni pracovnici uz za hou.

Zaver

Zaverom mozno konstatovat, ze zdravotnici
poskytujuci paliativnu starostlivost trpia nadmer-
nou neuropsychickou zatazou, pricom mézu
mat aj mnohé psychopatologické priznaky bez
jednoznacne pomenovatelnej dusevnej cho-
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roby a zistilo sa u nich vysoké riziko syndrému
vyhorenia. Napriek tymto zisteniam st vekovo
,najstars(” zo sledovanych suborov, ¢o svedci
o oddanosti svojej praci, ale aj o zvysenom riziku
vyhorenia.

Tento stav svojho atakovaného psychické-
ho zdravia, ako aj zdatnosti a odolnosti musia
zvladat okrem kazdodennych profesijnych
povinnosti. Pri znizenom zmysle Zivota (okrem
motivacnej funkcie), ¢o zvycajne znamena aj
znizeny zmysel pracovného zaujatia, je riziko
syndromu vyhorenia privelké. Pre pracovnikov
v paliativnej starostlivosti by bolo prospesné, ak
by sa naich pracovné zataZenie zacalo nahliadat
spdsobom podobnym fyzikdlnemu pretazeniu.
a zmysel paliativnych povolanf vratane $peci-
fickych psychickych zatazi pracovnikov, mozno
sa dockat satisfakcie zdravotnikov za ich profe-
sionalne a profesijné nasadenie v podobe aspon
niektorych pracovnych ulav. Mohlo by ist o skra-
teny pracovny uvazok, zvysené odmeniovanie
za pracu, rekondi¢né, rehabilitacné a kupelné
pobyty, medializovanu Uctu a mnohé dalsie
prejavy podporujuce Uctyhodnost paliativnych
povolani.
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