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ANOTACE

Tato diplomova prace je koncipovana jako piehledova s prvky systematické review, jejimz
cilem je vyhledat aktualni védecké poznatky, které posuzuji dusevni zdravi sester
ve zdravotnictvi, kriticky je zhodnotit podle stanovenych hodnoticich kritérii a néasledné

syntetizovat poznatky z vybranych publikaci.

Teoretické pozadi vychazi z literarni reSerSe soucasnych poznatkil tykajicich se dusevniho
zdravi sester. Dale je zde zpracovan piehled faktort, které ovlivituji duSevni zdravi sester.
Posledni ¢ast je vénovéana péci o dusSevni zdravi, tedy dusevni hygiené a technice osobniho

rozvoje.

Vysledky z dostupnych studii poukazuji na to, Ze sestry &eli znaénym obtizim v oblasti
dusevniho zdravi, s ¢astym vyskytem rtznych dusevnich poruch. Vyznamnym dotaznikem
na hodnoceni duSevniho zdravi se ve vyhledanych publikacich stal The General Health
Questionnaire. Ve zkoumané oblasti duSevniho zdravi sester zcela jednozna¢né panuje shoda
v oznaceni zasadnich vlivli na celkovy psychicky stav. Je to soubor faktorti, mezi které se fadi
stres, uzkost, deprese, syndrom vyhotfeni a mnoho dalSich faktort. Studie poskytuji detailni
poznatky o vztazich mezi pracovnimi podminkami, emociondlnim zatizenim
a dusevnim zdravim sester. Je zduraznéna naléhavost situace a nutnost podrobnéjsiho

zkoumani a implementace intervenci zaméfenych na podporu dusevniho zdravi sester.

KLICOVA SLOVA

Dusevni zdravi, duSevni pohoda, sestry, negativni faktory, piehledova prace



TITLE

Mental health of nurses — a review study

ANNOTATION

This thesis is conceived as a review thesis with elements of a systematic review, the aim of
which is to search for current scientific evidence that assesses the mental health of nurses in
health care, critically evaluate it according to established evaluation criteria, and then

synthesize the findings from selected publications.

The theoretical background is based on a literature review of current knowledge regarding
mental health of nurses. A review of factors that influence nurses' mental health is also
presented. The last section is devoted to mental health care, i.e. mental hygiene and personal

development techniques.

Results from available studies indicate that nurses face significant mental health difficulties,
with a high incidence of various mental disorders. The General Health Questionnaire has
emerged as a prominent questionnaire to assess mental health in the literature searched. In the
area of mental health of nurses examined, there is quite a clear consensus in identifying the
major influences on general mental health. It is a set of factors that include stress, anxiety,
depression, burnout syndrome and many other factors. Studies provide detailed evidence of
the relationships between working conditions, emotional strain and nurses' mental health. The
urgency of the situation and the need for more detailed research and implementation of

interventions aimed at promoting nurses' mental health are highlighted.

KEYWORDS

Mental health, well-being, nurses, negative factors, review study
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UvVoD

Duse je abstraktni podstata naseho byti, zahrnujici naSe pocity, hodnoty a hlubsi smysl Zivota.
Nepredstavuje fyzicky objekt, ale vyjadiuje kvalitu naseho osobniho prozivani a identity.
PécCe o dusi je kontinudlnim procesem, ktery spociva ve spojeni s okolni spole¢nosti, ptirodou,
rodinou a kulturami, obohacuje naSe byti a pifinasi hlubsi smysl Zivota. Sila naSi duse
je ovlivnéna genetikou, dusSevnim zdravim, stravou a celkovou fyzickou pohodou (Dutkova,
2023, s. 11-12). Fusar-Poli et al. (2020, s. 34—42) definuji, ze dobré zdravi se projevuje
stavem emocionalni pohody, psychické rovnovahy a schopnosti efektivné zvladat vyzvy
a zmeény V zivote. Lidé s dobrym duSevnim zdravim maji schopnost vyrovnavat se se stresem,
udrzovat zdravé mezilidské vztahy, prozivat pozitivni emoce, mit vyvazenou sebedivéru

a fungovat produktivné ve svém kazdodennim zivoté.

Osetrovatelska profese predstavuje narocné a zaroven dilezité povolani, kde sestry a dalsi
zdravotnici usiluji o poskytovani péce s lidskosti, porozuménim a respektem k pacientim.
Avsak casto se setkavaji s omezenymi zdroji a nartstajicim tlakem v pracovnim prostiedi.
Tato nerovnovdha mezi idedlem péce a realitou stresujiciho pracovniho prostiedi mize

negativné ovlivnit duSevni zdravi sester (Khamisa et al., 2015, s. 653).

V dnesni dobé ma duSevni zdravi klicovy vyznam pro sestry, jelikoz ovliviiuje jejich kvalitu
préace, osobni pohodu a profesni zivot. DuSevni zdravi je komplexni aparat, ktery je ovlivnén
fadou faktorti (Aliev et al., 2020). Pracovni stres vyrazné€ ovlivituje zdravi sester (Swapnil
etal., 2016, s. 2444), nedostatek socialni podpory, diskriminace v praci a nepiiznivé pracovni
prostfedi mohou déle zhorSit problém duSevniho zdravi s naslednym dopadem na vSechny
sféry zivota (Allande-Cusso et al., 2022, s. 2). Casté problémy dusevniho zdravi zahrnuji
uzkost, depresi, syndrom vyhoteni a posttraumatickou stresovou poruchu (Mbanga et al.,
2019, s. 2; Liu, Sun et al., 2022, s. 2).

Problémy s duSevnim zdravim mohou mit vaZzné dopady nejen na samotné sestry, ale i na
jejich rodiny a kolektiv (Sanchez-Lopez et al., 2016, s. 1). Tyto dopady se mohou projevit
podprimérnym vykonem, negativnimi vysledky v oblasti bezpe€nosti pacientd, absenci

zaméstnancu a fluktuaci (Li, Jiang et al., 2021, s. 2).

Takové obtize nejen ovliviiuji pohodu sester, ale mohou také negativné ovlivnit kvalitu
poskytované péce pacientim (Havaei et al., 2021, s. 2). Proto je kliCové, aby zaméstnavatelé

a statni instituce zaméfily svou pozornost na prevenci a podporu dusevniho zdravi sester.
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Je dilezité, aby zdravotni sestry dbaly o své duSevni zdravi stejné jako o fyzické zdravi
pacienti. To mlze zahrnovat nalezeni rovnovdhy mezi praci a odpocinkem, vyhledavani
podpory od kolegii a psychologickou pomoc v pfipadé potieby. Pecliva péce o sebe muze
pomoci udrzet duSevni pohodu a zvladani vSech vyzev, které jejich profese pfinasi. Investice
do duSevniho zdravi sester a dalSich zdravotnikli se v kone¢ném disledku vrati v podobé

kvalitnéjsi péce o pacienty a spokojenéjsiho a zdravéjsiho pracovniho prostredi.

Tato diplomova prace, tedy pichledova prace s prvky systematické review, je zpracovana
s ohledem na doporuceny postup smérnice PRISMA (The Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses). Zaméfuje se na problematiku dusevniho zdravi
sester ve zdravotnictvi. Teoretické pozadi vychazi z literarni reSerSe soucasnych poznatkl
tykajicich se duSevniho zdravi sester. Déle je zde zpracovan piehled faktord, které¢ ovliviuji

dusevni zdravi sester. Na konci je ¢ast vénovana péci o dusSevni zdravi.

Prizkumna ¢ast diplomové prace je vénovéana studiim, které posuzuji duSevni zdravi sester.
Dutkladné popisuje metodiku a strategii vyhleddvani, pomoci které jsou identifikovany
a analyzovany relevantni studie odpovidajici cilim diplomové prace. Nasledné jsou ziskané
poznatky ze studii syntetizovany tak, aby odpovidaly jednotlivym dil¢im cilim prace.
Zjisténé vysledky v oblasti stavu duSevniho zdravi sester jsou analyzovany a vzajemné
porovnany v diskuzi. Déle jsou prezentovana praktickd doporueni vyplyvajici z dosavadnich

poznatkt a zavér, ktery plyne z celé diplomové prace.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je s pomoci prvki systematické review vyhledat aktualni védeckeé
publikace, které posuzuji duSevni zdravi sester, kriticky je zhodnotit podle stanovenych

kritérii a nasledné z vybranych studii syntetizovat poznatky.

1.1.1 Dil¢i cile
1. Cilem teoretického podkladu piehledové prace je pomoci literarni reSerSe popsat
problematiku dusevniho zdravi sester ve zdravotnictvi.
2. Identifikovat a popsat nejcastéji pouzivané dotazniky na hodnoceni duSevniho zdravi
ve vyhledanych studii.
3. Identifikovat dle vyhledanych studii nej¢astéjsi negativni faktory ovlivitujici duSevni

zdravi sester ve zdravotnictvi.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Metodika teoretického pozadi spocivala v literarni reSerSi aktualnich poznatkt v oblasti
dusevniho zdravi sester ve zdravotnictvi. Metodika priazkumné ¢asti vyuzivala metod literarni
reSerSe a prvkl systematické review. Pro nalezeni dostupnych studii hodnotici duSevni zdravi
sester je vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci scoping review odbornych
publikovanych studii ve védeckych databazich. Nasledné byla pouzita metoda systematické
review, tedy metodicky pfesné definované védecké posouzeni a syntéza vSech vyhledanych
studii, které jsou k tématu duSevniho zdravi sester ve zdravotnictvi k dispozici. Dle pfedem
nastaveného hodnotictho rdmce byla hodnocena kvalita nalezenych védeckych studii
a nasledné vybrané texty byly podrobeny ke zkoumani, jehoz cilem byla tematicka syntéza

dosavadnich poznatkii v oblasti duSevniho zdravi sester ve zdravotnictvi.
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2 TEORETICKE POZADI

Teoreticky podklad piehledové prace se vénuje vymezeni problematiky dusevniho zdravi
u sester ve zdravotnictvi. Vyuziva metody reserSe a zohlediiuje definice, postoje a vyzkumné
vysledky praci vyznamnych autorti ve zkoumané oblasti. Kapitola se v prvni ¢asti zaméfuje
predevsim na duSevni zdravi sester. Zvlast’ se kapitola vénuje faktorim ovliviujici dusevni
zdravi. Posledni Cast je vénovana pécéi o dusevni zdravi, tedy dusevni hygien¢ a technice

osobniho rozvoje.

2.1 DusSevni zdravi

DusSevni zdravi, podobné jako fyzické, socidlni a spiritudlni zdravi, piedstavuje jednu
ze zékladnich oblasti lidského byti ve svété. Jako 1 v piipadé ostatnich aspektl, nejde jen
0 nepfitomnost nemoci ¢i poruch, nybrz o spektrum, ve kterém se vsichni neustale
pohybujeme. Toto spektrum muize na jednom konci zahrnovat stav téméf uplného dusevniho
blaha a naplnéni a na druhém konci stav, ktery brani i zakladnimu fungovani (Broulikova et
al., 2020, s. 11). DuSevni zdravi je zakladnim lidskym pravem. Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) je definovano jako ,pocit pohody, v némz kazdy jedinec naplituje sviij
vilastni potencial, zvlada bezny Zivotni stres, miize pracovat produktivné a plodné a je schopen
prispivat k prospéchu komunity.” Jinymi slovy je zésadni pro osobni, komunitni

a socioekonomicky rozvoj (WHO, 2022).

Dusevni pohoda neboli well-being je stav psychického blaha a rovnovahy, kdy jedinec
proziva pozitivni emoce, zvlada stres a Zivotni vyzvy, a ma schopnost udrZzovat zdravé vztahy
sam se Sebou i s okolim (Aliev et al., 2020). Dusevni pohoda zahrnuje harmonii mezi nagim
osobnim pohodlim a vnimanim hlubSiho smyslu v Zivoté. Je spojena s tim, Ze se citime St'astni
a spokojeni, a zaroven citime, Ze naSe existence ma hlubsi hodnotu. Dtlezité jsou také
kvalitni vztahy s lidmi kolem nds a schopnost dosahovat osobnich a profesnich uspécht.
Jakym smérem sméfujeme své rozhodnuti a jakym zplsobem usilujeme o naplnéni téchto

aspektt, ovliviiuje miru nasi celkové dusevni pohody (Seligman, 2014, s. 47-66).
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2.2 DuSevni zdravi sester

vvvvvv

jelikoz ptimo souvisi se zachranou lidského zdravi a Casto zahrnuje pfekonavani vlastnich
slabosti. Bez ohledu na finan¢ni prostfedky a uspokojeni nckterych zakladnich lidskych
potieb, jako je sebetcta, muze byt prace ve zdravotnictvi zdrojem stresu a ovlivnit duSevni
i fyzické zdravi sester (Chermahini et al.,, 2019, s. 363). Srostoucimi pozadavky
a ocekavanimi je nezbytné, aby byly sestry motivovany a mély pocit spokojenosti se svymi
profesnimi ukoly i celkovou zivotni situaci, aby mohly dané pozadavky a ocekavani 1épe

napliovat (Lewko et al., 2019, s. 2).

Pracovni zafazeni sester je velmi dilezité, protoze jako ¢lenové zdravotnického tymu mayji
povinnost udrzovat a podporovat kvalitu péCe na standartni urovni. Pfestoze jsou plné
vyskoleny, aby neignorovaly kvalitu péce a zivot pacienta, jen ziidka se staraji o své vlastni
potteby. Sestry se Casto potykaji s vaznymi psychickymi problémy kviilli mnoha rizikovym
faktorim na pracovisti, nicmén¢ oOhled na fyzické a duSevni zdravi sester je v pfimé
souvislosti s jimi poskytovanou péci. Zdravé pracovisté tedy ma vést k prevenci deprese,
uzkosti, stresu a vést k podpote jejich spokojenosti a vykonnosti (Taghinejak et al., 2014,

s. 1).

Spatny stav zdravi, vyderpani v dusledku dlouhodobého stresu miZe negativné ovlivnit
profesiondlni vykon a v krajnich ptipadech vést aZz k pochybenim a k nespravnym krokim
V péci o pacienty. Nepfiznivy duSevni stav se mulze projevit jako neschopnost soustiedit
se na detaily. Nedostatek soustiedéni na poskytovanou péci snizuje jeji kvalitu a mize vést
k zdvaznym pochybenim, jakymi jsou napiiklad medikaéni chyby nebo nedostate¢na
pozornost v 1é¢ebném procesu s dopadem na celkové vysledky 1ééby pacienti (Silver et al.,
2022, s. 1025-1033).

Problémy s duSevni pohodou mohou také zhorSovat komunikaci a mezilidské vztahy
na pracovisti, coz vede ke konfliktiim a napéti. Rozpory na pracovisti se nevyhnutelné odrazi

ve vztazich k pacientiim, coz ovliviiuje jejich pocity pohody a divery v péci, kterou obdrzeli.

DusSevni zdravi sester je kliCovym faktorem ovliviiujicim nejen jejich pracovni vykon,
ale i kvalitu jejich zivota. Je dulezité, aby zdravotni zafizeni i samotné sestry dbaly o udrzeni

dobrého dusevniho zdravi prostfednictvim podpory, prevence a péce o vlastni pohodu
(Khamisa et al., 2015, s. 653).
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2.3 Faktory ovlivitujici duSevni zdravi

Dusevni zdravi ovliviiuje fada faktorti, které spolecné formuji nas emocni stav, psychickou
stabilitu a celkovou kvalitu zZivota. Tyto faktory se vzajemné prolinaji a maji rizné Grovné
vlivu na naSe duSevni zdravi. Soldevila-Domenech et al. (2021, s. 6-11) ve své studii
identifikovali fadu faktorti ovliviiyjicich dusevni pohodu. Tvrdi, Ze demografické, socialni,
ekonomické faktory a faktory zivotniho stylu maji vyznamny vliv na to, jak se citime. Dale
také vék, uroven vzdé¢lani, druh povolani, socialni postaveni, délka spanku, mira autonomie,

zdravotni faktory a vnimané zdravi maji vliv na duSevni zdravi.

K vlivu socialnich faktori zminéni autofi podotykaji, Ze socialni podpora a rodinné vztahy
hraji dulezitou roli v udrzovani duSevniho zdravi. Pokud jsou vztahy problematické, muze

to negativné ovlivnit nase dusevni zdravi (Soldevila-Domenech et al., 2021, s. 6-11).

Na zkoumani ekonomickych faktorli navazal kolektiv Alegria et al. (2019, s. 2-3). Z prace
ptirozené vyplyva, ze vyssi ekonomické zdroje maji pozitivni vliv na dusevni zdravi. Naopak
nedostatek socidlni podpory, nezaméstnanost, nejistota zaméstndni, Spatné pracovni
podminky, diskriminace, nizs8i piijmy, financni vypéti, jsou vyznamné rizikové faktory, které

negativné ovliviiuji dusevni pohodu.

Ze vSech zminénych faktorti jsou u zdravotnich sester kritické zejména faktory zivotniho
stylu. Sménnost je Casto specifickou a nezbytnou podminkou pro poskytovani zdravotnich
sluZzeb, zejména v nemocni¢nich zafizenich, kde je potieba zajistit nepfetrzitou péci
0 pacienty. Prace na smény vSak muze zpusobit poruchy spanku, zhorS$it kvalitu zivota
pracovniki a také negativné ovlivnit zdravotni stav (Turchi et al.,, 2019, s. 161-162).
Prevalence nedostatku spanku odraZzi predevsim dlouhd pracovni doba a prace na smény. Lidé
trpici nedostatkem spanku maji snizenou schopnost koncentrace, zhorSenou pamét’ a zvysSeny
stres. V ptipad¢ sester mize nedostatek spanku ovlivnit jejich schopnost poskytovat kvalitni

péci pacientim (Silver et al., 2022, s. 1033).

Veen s kolektivem (2022, s. 57-58) uvadi vysoké pracovni naroky, nedostatek respektu,
konflikty, Sikanu a nerovnovahu mezi usilim a odménou jako ty negativni faktory na

pracovisti, které ovliviiuji dusevni zdravi zaméstnanct nejvice.
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2.4 Psychicka pracovni zatéz
Préace zabira velkou cast lidského zivota. Neptiznivé psychosocidlni pracovni podminky hraji
kritickou roli pro duSevni zdravi pracovnikl, coz ma dusledky pro jednotlivce, organizace

a spole¢nost jako celek (Veen et al., 2022, s. 57).

Pracovni prostfedi méa vyznamny vliv na duSevni zdravi pracovniki, pfedevsim kviili zptisobu
strukturovani prace a podobé pracovnich podminek. Moderni trendy jako globalizace, nové
technologie, rizné pracovni modely a narust objemu informaci Casto vytvaii konflikty

rozlozeni pracovni doby, coz stale vice ztéZuje sladéni pracovniho a osobniho Zivota.

1824

Vliv pracovniho prostiedi na dusevni zdravi muze byt pozitivni, pokud prace pfinasi
uspokojeni a umoziiuje osobni rast, at’ uz prostiednictvim vztahi nebo finan¢niho
zabezpeceni. Naopak negativni dopady se objevuji v pfipadé nadmérného stresu, neadekvatné
rozvrzené pracovni doby, nebo v situacich zneuzivani a obtéZovani ze strany kolegl
¢i zamé&stnavatele. To vSechno mize narusit duSevni zdravi zaméstnanct. Je zasadni, aby
organizace zavedly strategie, které podporuji duSevni zdravi a predchazeji potencidlnim
problémiim na pracoviSti. To ma obzvlast¢ dualezity divod, protoze problémy tykajici
se dusevniho zdravi zaméstnancii maji vyrazny dopad na celou spole¢nost a ekonomiku zemé

(Allande-Cusso et al., 2022, s. 1-9).

Prace ve zdravotnictvi mize byt ndrocnd a stresujici. Sestry zastavaji v systému zdravotni
péce zasadni roli, kterd se neomezuje pouze na poskytovani péce pacientlim, ale i dalsi tkony.
Sestry jsou také aktivnimi spolutcastniky v procesu obnovy zdravi pacientt, poskytuji
dilezitou oporu pacientiim i jejich rodinam a vénuji se i zdravotnimu vzdélavani. Skrze tyto
¢innosti sehravaji klicovou ulohu pii posilovani a podpofe zdravotnickych sluzeb v ramci

komunity (Maharaj et al., 2018, s. 1).

Sestry c¢asto pracuji za naro¢nych podminek, které zahrnuji fadu problémi spojenych s péci
0 pacienty, napiiklad intenzivni pracovni zatéz v dusledku vysokého poétu pacientt
anedostatku personalu. Je také nutné =zdlraznit problém starnuti pracovni sily
v oSetfovatelském sektoru. Neefektivni politika, kterd podporuje sestry v administrativnich
systémech, nedostatek podpory ze strany nadiizenych, nespravedlivé finan¢ni ohodnoceni,
nepiiznivé pracovni podminky, nedostatek zdroji a vybaveni pro efektivni praci, omezené
kariérni ptilezitosti, omezené moznosti vzdéldvani a nestabilni pracovni prostfedi. Celkove
tyto obtizné okolnosti mohou mit kazdodenni dopad na duSevni pohodu sester a jejich

schopnost poskytovat péci (Javanmardnejad et al., 2021, s. 2).
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2.5 Stres

Stres je ptirozena reakce, kterda pomaha zivym organismiim piezit. Tato reakce se automaticky
spousti pfi vniméani nebezpe¢i a pfipravuje nds na boj, uték nebo "zamrznuti". Stres
mobilizuje nasi télesnou a mentalni energii k tomu, abychom situaci zvladli. Tato reakce
zahrnuje zrychleni srde¢niho tepu, zvyseni krevniho tlaku a vyplavovani hormont. I kdyz je
stres uziteCny v kratkodobém horizontu, dlouhodoby stres mutze poskodit metabolismus
a imunitni systém, vedouc k vyCerpani organismu (Dutkova, 2023, s. 13-14). Faktory ¢i
zdroje, které mohou vyvolat stres, se nazyvaji stresory. Vnimani stresorti je subjektivni
a zavisi na osobnim pohledu a zkuSenostech kazdého jednotlivce (Aliev et al., 2020). Stresory
se déli na vnéjsi, které pochazeji z okolniho prostfedi a na vnitini, které vychéazeji z naSich

myslenek a pocitil (Kozinova, 2022, s. 18).

2.5.1 Sestry a stres

Zdravotnicti pracovnici, zejména sestry, jsou vystavovany v kazdodenni praxi nadmérné
pracovni zatézi. Poskytovani zdravotni péce je pro zdravotnicky personal velmi naro¢né
po fyzické 1 psychické strance. Opakované vystavovani se nepiedvidatelnym vyzvam
Vv oSetfovatelské praxi miize u odbornikli vyvolat ptiznaky uzkosti, vyCerpani a zejména Stresu
(Ruiz-Fernandez et al., 2020, s. 1). Stres lze povazovat za jeden z hlavnich faktort, ktery
muze narusit dusevni zdravi ¢lovéka a determinovat rozvoj dusevni poruchy, ale ve vétsi ¢i
mensi mife hraji roli 1 dal§i faktory individudlni, sociokulturni, organizacni, biologické
a environmentalni (Allande-Cussoé et al., 2022, s. 1). Sestry se pravidelné setkavaji s riznymi
stresory souvisejicimi s praci, mimo jiné v¢etné dlouhé pracovni doby, ¢asovych omezeni,
uspokojovani potieb pacientl, nepravidelného rozvrhu a nedostatku odborné podpory.
Také konflikty s pacienty, vysoké pracovni naroky, pies¢asy a nedostatek podpory patii mezi
stresory. U takto naro¢nych povolani by mohla mit pokracujici zatéz, které celi zdravotnicti

pracovnici, vazny dopad na jejich dusevni zdravi a kvalitu Zivota (Maharaj et al., 2018, s. 1).

Pracovni stres se vyskytuje ve vSech profesich a pracovnich prosttedich, v€etné zdravotnictvi,
kde pracuji sestry. Pracovni stres jsou fyzikdlni a emociondlni reakce, ke kterym dochazi,
kdyz jsou kladeny pozadavky na praci, které neodpovidaji schopnostem a zdrojim sestry.
Nedostatek ¢asu a vysoké pracovni vytizeni je jeden z nejCastéjSich stresorti v praci sestry.
Zdravotnickd zafizeni, jako jsou nemocnice a kliniky, casto celi pfetiZzeni pacienty
a nedostatecnym poctem persondlu. To vede k situacim, kdy sestry maji mnoho ukoll
na starosti a malo Casu na jejich provedeni. Vysoka pracovni vytiZzenost a nedostatek Casu

mohou vyvolat pocity vycerpani, naruSit spanek a zvySit uroven stresu. Sestry jsou casto
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konfrontovany se stresovymi situacemi, jako je nahlé¢ zhorSeni zdravotniho stavu pacienta

¢1 naléhavé situace nebo neo¢ekavané udalosti (Anshasi et al., 2020, s. 1699-1704).

Pracovni stres je jeden z Castych faktort, ktery ma vliv na duSevni pohodu sester. PoSkozuje
jejich kvalitu zivota souvisejici se zdravim, vcetné fyzickych, socialnich, emocionalnich
funkei, ndlady nebo mysleni. Dopady na fyzické funkce, zejména u sester, zahrnuji bolesti
hlavy, bolesti na hrudi, zvySeny krevni tlak a srde¢ni frekvence, tinava ¢i nespavost, svalové
napéti, oslabeny imunitni systém a vysokou hladinu cukru v krvi. Na naladu nebo mysleni
to miize mit dopad Vv podob¢ kolisani nalad, precitlivélosti na podnéty, zapomnétlivosti,
podrazdénosti, uzkosti, neklidem ¢i dokonce hnévem. Tyto dusledky nasledné ovliviiuji sestry
V pracovnim prostiedi. Jejich troven spokojenosti se postupné sniZzuje, coZz ma negativni
dopad na celkovy vykon v préci. Jsou nachylné€jsi k chybam pfti posuzovani situaci a plnéni
ukolli. To v koneéném disledku mtze vést k vyCerpani a pocitu, ze nemohou dale zvladat
naroky pracovniho prostfedi, coz mize vést k syndromu vyhoieni, a nakonec dokonce

k rozhodnuti opustit své zaméstnani (Al-Ruzzieh, Ayaad, 2021, s. 2995).

2.5.2 Copingové strategie

Copingové strategie zahrnuji zplisoby jednani, postupt nebo zplsobl mysleni, které jedinec
pouzivéa k ptfekonani stresujicich nebo obtiznych situaci, nebo k upraveni své vlastni reakce
na tyto situace. Copingové strategie pouzivané ke zvladani stresorti zavisi na presvédéeni
sester, odpoveédnostech, socialnich dovednostech, Urovni stresu, podpofe a dostupnych
materialnich zdrojich (Al-Ruzzieh, Ayaad, 2021, s. 2996-2999). Copingové strategie lze
rozdélit do tfi kategorii: zaméfené na problém (praktické kroky k odstranéni nebo snizeni
stresoru), zaméfené na emoce (zvladani vlastnich emocnich reakci na stres) a dysfunkéni
(odpojeni se od stresujici situace nebo emoci, vyhybani se, potlaCovani stresové situace)

(Monteiro et al., 2018, s. 259).
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2.6 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni vznika v disledku dlouhodobého a intenzivniho stresu, kdy nedochazi
k dostate¢nému vyvazeni mezi zatézi, pracovnim vytizenim a odpocinkem (Stock, 2010,
s. 15). Kdyz stresové faktory pietrvavaji pfili§ dlouho nebo se objevuji v rychlém sledu, nase
télo ztraci schopnost udrzet dlouhodobé zvysenou aktivitu. Toto obdobi nazyvame
vycerpanim nebo syndromem vyhoieni. Je to kritickd faze, béhem niz se mohou objevit
psychické zmény, jako je smutek nebo Uzkost. ZhorSuje se imunitni systém, dochazi
k poklesu fyzické i dusevni vykonnosti. ZhorSujici se schopnost komunikace ma negativni

dopad na nasi schopnost pracovat a efektivné komunikovat (Dutkova, 2023 s. 14-15).

Podle Zdravotnického zafizeni Ministerstva vnitra je syndrom vyhoteni rizikem, na které
by méli byt zejména lidé s naroénymi pracovnimi povinnostmi a lidé pracujici v pomahajicich
profesich pozorni. Tito jednotlivei mnohdy nedokazou rozpoznat, jaké nebezpeéi jim hrozi,
¢asto z divodu jejich osobnostnich ryst. Lidé s vysokou kvalifikaci a ndroénymi pracovnimi
pozicemi Casto zanedbavaji fakt, ze pracuji neumérné dlouho, pfijimaji extrémné narocné
ukoly a upiraji maximalni usili na to, aby vynikli ve své praci. Pii tom vSem vénuji
nedostateCnou pozornost varovhym signdlim. Tyto nepiiméfené naroky a zanedbavani

vlastniho zdravi a pohody mohou nakonec vést k syndromu vyhoteni (ZsMv, 2023).

Syndrom vyhoteni je psychosocidlni fenomén, ktery se objevuje mezi zdravotnickymi
pracovniky v reakci na jejich sloZité pracovni prostfedi. Zejména u sester je vyskyt syndromu
vyhotfeni vyss$i nez u jinych zdravotnickych pracovnikli vzhledem k jejich povaze prace.
Osetfovatelstvi vyzaduje poskytovani humdnni, empatické, kulturné citlivé, kvalifikované
a moralni péce v pracovnim prostfedi s omezenymi zdroji a rostouci odpovédnosti. Takova
nerovnovaha mezi poskytovanim vysoce kvalitni péfe a zvladanim stresujiciho pracovniho

prostiedi mizZe vést pravé k syndromu vyhoteni (Khamisa et al., 2015, s. 653).

Syndrom vyhoteni u sester je zavazny a Casty zdravotni problém, ktery ma vdzné negativni
disledky nejen pro sestry, ale i pro pacienty, kolegy a zdravotnické organizace (Galanis et al.,
2021, s. 3287). Vyhortely zdravotnicky pracovnik miize vyjadiovat cynismus v netypickém
negativnim chovani, Spatné komunikaci s ostatnimi, a dokonce 1 nezdvofilosti viici
spolupracovnikiim. Ma pocit, Zze neplni své pracovni povinnosti na nejvyssi urovni, postrada
motivaci a ma Spatné osobni sebevédomi souvisejici s praci. Emocionalni zatizeni, které
zdravotnici, zejména sestry, zaZzivaji pii péci o pacienty, miZe negativné¢ ovlivnit jejich

dusevni zdravi. Mohou pocitovat snizené sebehodnoceni a nedostatek spokojenosti v reakci
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na stresory souvisejici s praci a pfipadné mohou opustit svou pracovni pozici (Kelly et al.,

2020, s. 97).

U zdravotnickych pracovnikit mohou varovné znamky syndromu vyhoifeni zahrnovat pocit
neschopnosti tspésné vykonavat svou praci, pochybovani o smyslu a dutlezitosti svého
povolani. Tyto osoby mohou ptisobit nervozn€, neuspokojen¢ a podrazdéné. Dale se mohou
objevit potize se spankem, bolesti hlavy, bficha a zad, tuhost krku, Casté¢ infekce a kolisani

vahy (Venglatova, 2011, s. 24).

Syndrom vyhoifeni mize vést k vyvolani hlubokych emocnich reakci, které bez intervence
nebo vedeni zaméfeného na jeho prevenci mohou zptsobit poskozeni fyzické a psychické
integrity zdravotnického pracovnika. Syndrom vyhoteni mize také zpUsobit zhorSeni kvality
péce, zvySeni rizika morbidity a umrtnosti pacientt v disledku Spatné vykonnosti

a zvy$eného poctu chyb ve zdravotnickém prostiedi (Ramirez-Elvira et al., 2021, s. 2).

Prevence a péce o syndrom vyhoteni jsou klicové pro zdravotnické pracovniky. Prevence
zaméfena na jednotlivce zahrnuje napiiklad, zajisténi dostatecného a kvalitniho spanku,
pravidelnou fyzickou aktivitu a praktikovani relaxacnich technik. Na urovni organizace,
je nezbytné sledovani psychického stavu sester a hodnoceni psychosocialnich rizik
pfitomnych na daném pracovisti. Pracovis§t¢ muze pusobit jako ochranny faktor pied
syndromem vyhoteni tim, Ze podporuje zaméstnance, uzndva dulezitost jejich prace,
umoziuje dostatecny odpocinek a dovolenou, poskytuje jim autonomii a podnécuje jejich
profesni rist. Dulezité je také uznani toho, ze péfe o dusevni zdravi je stejné dilezita jako
péce o fyzické zdravi, a ze sestry by mély mit pfistup k dostate¢nym zdrojim podpory a péce

(Czeglédi, Tandari-Kovacs, 2019, s. 15-19).

24



2.7 Péce o dusSevni zdravi

O nase zdravi je nutné pribézné pecovat, ve vSech rovinach, které se na jeho kvalité podileji.
Jednim z diilezitych faktord péce o nase duSevni zdravi je koncept dusevni hygieny. Dusevni
hygiena mtize byt definovéna jako soubor principti a strategii, které ndm pomahaji snizovat
negativni vlivy stresovych situaci, pfipravovat se na obtizné zivotni okamziky, posilovat nasi
odolnost vii¢i nim a v idedlnim pfipad¢ jim pfedchazet. Osvojeni si téchto zasad duSevni
hygieny ma také vyznamny vliv na osobni rozvoj. Dusevni hygienu jako takovou lze pojimat
Vv uzsich a SirSich souvislostech. V §ir§im kontextu se jedna o oblast, ktera ndm pomaha nalézt
optimalni cestu zivota, ktera je individudlné ptizptisobena kazdému z nas. V uzsim pojeti
je duSevni hygiena oborem, ktery se zabyva metodami udrzeni dusevniho zdravi. Zde hraje
klicovou roli prevence, kdy techniky dusSevni hygieny nejen pomahaji feSit jiz existujici
problémy, ale také aktivnd pfispivaji k tomu, aby se mnohé obtize neprojevily (Svamberk

Sauerova, 2018, s. 66—68).

2.7.1 Techniky duSevni hygieny

Relaxace — Relaxa¢ni techniky jsou terapeutickd cvi¢eni navrzend tak, aby pomohla
jednotliveiim snizit napéti a uzkost. Techniky zahrnuji fadu strategii ke zvySeni pocitu klidu
a snizeni pocitu stresu. Bylo prokdzano, Ze relaxacni techniky snizuji u pacientii hladiny
kortizolu, coZ vede ke sniZzeni somatickych a subjektivnich pociti stresu. Stejné€ jako vSechny
prospésné, zdravé aktivity by kazda relaxacni technika méla byt praktikovana v pribéhu Casu
a pravidelné provadéna pro optimalni sniZeni stresu. Technik relaxace je cela fada, 1ze tam
zafadit techniku spravného dychani, meditaci, jogu, imaginaci, Schultziv autogenni trénink.
Také progresivni svalovou relaxaci, ktera zahrnuje napinani a uvoliovani svalta (Norelli,
2022). Mezi dalsi techniky relaxace patii aromaterapie, muzikoterapie, arteterapie
a akupunktura (Venglafova, 2011, s. 70-71).

Meditace — Meditace je cviceni mysli, které zahrnuje soustfedéni a uklidiiujici techniky,
které pomahaji sniZzovat stres, zlepSovat koncentraci a dosahovat vnitiniho klidu. Pravidelna
meditace ma pozitivni vliv na dusevni 1 fyzické zdravi a miize pomoci zvysit pozornost, snizit
uzkost a zlepsit celkovou pohodu. Je to efektivni nastroj pro dosazeni harmonie mezi télem
amysli (Tremblay et al., 2021, s. 12). Mindfulness je duSevni stav a cviCeni, které se
zamétuje na védomé a soustiedéné vnimani pritomného okamziku. Pomaha lidem zlepsit svou
pozornost, snizit stres a zvysit povédomi o svych myslenkdch a emocich. Cilem mindfulness

je byt plné pifitomny v daném okamziku a pfijimat ho bez soudt. Typické aktivity zahrnuji
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meditaci, hluboké dychani a cviceni, ktera podporuji tento stav védomé ptitomnosti (L0ja,

2022, s. 154-155).

Tvorba — Kreativni ¢innosti nam poskytuji vzacny dar, a to v podobé hmatatelnych
vzpominek na danou aktivitu. Tyto konkrétni vytvory mohou byt mnohem vice nez jen
objekty, jsou to vzpominky, které muzeme pozd&ji znovu zazit. Vizualni zazitky spojené
s témito dily mohou byt velmi silnym nastrojem pii pfekondvani narocnych situaci. Opétovné
prohlizeni vysledkii tvorby rovnéZ ozivi vzpominky, které tvorbu doprovazely (Svamberk

Sauerova, 2018, s. 83).

Pohybova aktivita — S pohybem jsou tzce spjaty vSechny funkce lidského téla. Aktivita
stimuluje produkci endorfini v mozku, coz zlepsSuje nasi naladu, také uvoliuje svalové napéti,
zlepsuje ¢innost srdce, snizuje klidové hodnoty srde¢ni frekvence, podporuje krevni ob&h
a zpeviuje vazy a svaly. Avsak pohyb neposiluje jen naSe télo. Ma pozitivni vliv i na nasi
psychickou pohodu. Ovliviiuje sebetctu, pocit radosti, seberealizaci a mentalni funkce.
Aktivita poskytuje také socidlni oporu, umoziuje navazovat socidlni kontakty a udrzovat
pratelské vztahy. Pravidelny pohyb a zdravé stravovaci navyky, které zahrnuji vyvazenou
stravu, mohou vyrazné ovlivnit, jak na§ organismus reaguje na stres (Pelcak, 2012, s. 38-40).
Pozitivni pfinos na duSevni pohodu ma pobyt v pfirodé. Alespont kratkd prochazka na
cerstvém vzduchu je zpuisobem relaxace. Je dilezité odsunout z védomi vSechny starosti
a problémy kazdodenniho Zivota a soustfedit se na krasy ptirody (Tremblay et al., 2021,
s. 15).

Hospodareni s ¢asem — Je dobré se naucit divat na Cas jako na vzacny poklad, spravné ho
vyuzit a nepromarnit ho. Kritické je védomé tidit sviyj ¢as, rozhodovat o tom, kolik ¢asu dané
aktivité¢ vénovat, odliSovat dilezité véci od nedilezitych, podstatnych a nepodstatnych. Pokud
pro daného jedince ma néco velkou hodnotu ¢i nezbytnost, pak by ji mél v idealnim piipadé
vénovat maximum ¢asu a méné dilezitym vécem jen minimum (Kftivohlavy, 2010, s. 109—

110).

Spanek — Spanek je bezpochyby klicovy pro nase fyzické a dusevni zdravi, ale nelze urcit
pevné dany cas, ktery by mél cloveék vénovat spanku. Hlavnim cilem je, aby se ¢lovek citil
odpocaty, protoze nedostatek spanku mtize vést k podrazdénosti a obtizim s koncentraci.
Dulezitd je nejen délka spanku, ale také jeho kvalita. Jak nedostatek, tak nadbytek spanku

mohou mit nepfiznivy vliv na nase zdravi. Proto je dalezité dodrzovat pravidelny spankovy
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rezim, aby se udrzela optimalni rovnovdha mezi odpocinkem a aktivitou (NeSpor, 2015,

5. 30-31).

2.7.2 Techniky osobnostniho rozvoje

Rozvoj osobnosti je komplexni proces, ktery ovliviluje vSechny stranky naseho Zivota. Jedna
se 0 péci o zachovani naseho fyzického 1 duSevniho zdravi, a to prostfednictvim podpory nasi
seberealizace a plného vyuziti naSich schopnosti. Hlavnim cilem osobnostniho rozvoje
je postupné rozvijet rizné aspekty nasi osobnosti, které nam pomahaji zlepSit nas Zzivot,
budovat lepsi budoucnost a dosdhnout harmonie, moudrosti, zralosti a sebepoznani. Tim
dosahnout plného vyuziti naSeho lidského potencialu, nalezeni smyslu Zivota a dosazeni
jednoty se sebou samym. Tento proces také zahrnuje rozvoj riznych ctnosti a moralnich

hodnot, které nam pomahaji it plnohodnotny Zivot (Svamberk Sauerova, 2018, s. 89-91).

Mezi zékladni metody K rozvoji osobnosti se fadi sebepoznani, cviceni sebekontroly,
pochopeni podoby reakce jedince na dané situace. Emoc¢ni inteligence, empatie a zlepSeni
komunikace sdruhymi muize pomoci k vyjadieni vlastnich mysSlenek a potieb a také
K lepsimu porozuméni potfebam a ocekavanim druhych. Rozvoj socialnich dovednosti pro

kooperaci a rozvoj dovednosti pro spravné feseni problém.

Kazdy jedinec mtze vybrat rizné techniky osobnostniho rozvoje, které nejlépe odpovidaji
jeho potfebam a cilim. Kombinace téchto technik mize pomoci dosdhnout vyvazeného

a harmonického rozvoje osobnosti (Svamberk Sauerova, 2018, s. 89-91).
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3 PRUZKUMNA CAST

Cilem diplomové prace je S pomoci prvkl systematické review vyhledat aktudlni védecké
publikace, které posuzuji duSevni zdravi sester, kriticky je zhodnotit podle stanovenych

kritérii a nasledné z vybranych studii syntetizovat poznatky.

3.1 Review otazka

Jaké souvisejici faktory maji podle dostupnych studii vliv na dusevni zdravi sester ve

zdravotnictvi?

3.1.1 Diléi otazky
1. Jaké jsou nejCastéji pouzivané dotazniky na hodnoceni dusevniho zdravi ve
vyhledanych studii?
2. Jaké jsou nejcastéjSi negativni faktory ovliviiujici duSevni zdravi sester ve

zdravotnictvi?
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3.2 Metodika

Diplomova prace je koncipovana jako pichledova prace se zafazenim prvki systematické
review. Byla zpracovana podle postupti smérnice PRISMA (The Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Metodika zpracovani byla
provedena také v souladu s manualem Joanna Briggs Institute (dale jen JBI) (Aromataris
a Munn, 2020, JBI). Hlavnim cilem systematickych review je poskytnout komplexni
anestrannou syntézu mnoha relevantnich studii v jediném dokumentu. Pomoci pfisnych
a transparentnich metod se systematické piehledy zabyvaji aktudlnimi poznatky a pokousi
se odhalit viechny relevantni diikazy tykajici se dané otazky. Ridi se strukturovanym
vyzkumnym procesem a vyuziva definované metody pro zajisténi transparentnosti a validity
vysledki pro koncové uzivatele (Aromataris a Munn, 2020, JBI). Metodologie systematické
review dle manualu Joanna Briggs Institute pro analyzu dat probihala podle nasledujicich
krokd.

1) Formulace review 2) Definovani
s . . hledavani if
otazky kritérii pro zafazeni Vsl s
a vyfrazeni
5) Posouzeni kvalit 4) V¥bér studii pro
6) Extrakce dat ) ' y ) VY P
studii zafazeni

7) Analyza a syntéza 8) Prezentace a
relevantnich studii interpretace
vysledkt

Obrazek 1 — Metodologicky ramec pro systematické review dle JBI, 2022.
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3.2.1 Review otazka

V prvnim kroku dle metodologie JBI byla zformulovana review otazku pomoci vzorce PICO
(P— Population, I — Intervence, C — Komparace, O — Vystupy) v souladu s hlavnim cilem
prace v Ceském, tak i v anglickém jazyce, pro vyhledavani studii pomoci anglickych

klicovych slov.

Jaké souvisejici faktory maji podle dostupnych studii vliv na duSevni zdravi sester ve

zdravotnictvi?

According to available studies, what related factors influence the mental health of nurses in

healthcare?

3.2.2 Vyhledavaci kritéria pro vzorec PICO

Pted konkrétnim vyhledavanim studii bylo zapotiebi si stanovit kritéria dle JBI pro vzorec
PICO, vyjimkou byla kategorie C — srovnani, jelikoz Vv této diplomové praci nebylo cilem
7zadné srovnani. Tato kritéria tvofila zaklad pro vytvofeni review otazky, klicovych slov,
zafazovacich a vyfazovacich kritérii. V tabulkach €. 1 a €. 2 jsou popsdna kritéria Cesky

a anglicky.

Tabulka 1 — Kritéria dle vzorce PICO.

Vzorec PICO Kritéria

Populace Sestry

Intervence Faktory ovliviiujici dusevni zdravi
Vystupy Dusevni zdravi

Tabulka 2 — Criteria PICO.

Vzorec PICO Criteria

Population Nurses

Intervention Factors affecting mental health
Outcomes Mental health
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3.2.3 Vyhledavaci strategie

Strategie vyhledavani byla fizena formou three-steps dle doporuceni JBI (Peters et al., 2015).
Pro vyhledavani a analyzu odbornych studii bylo vyuzito licencovanych, ale 1 volné
dostupnych databazi. Mezi vyuzité databaze patii Ebsco, Ovid, PubMed, Scopus, Web of
Science a ProQuest. Byla vyuzita také nepublikovana ,,Seda literatura™ ptes databazi Google

Scholar.

Prvni krok, pocate¢ni omezené vyhledavani v databazich, nasledovala analyza textovych slov
obsazenych v nazvu a abstraktu vyhledanych ¢lankli. Pomoci pocéatecniho vyhledavani byla
vytvoiena klicova slova, kterd nasledn¢ slouzila v druhém vyhledavani ve vSech zahrnutych
databazich. Pfi tvorbé vyhleddvaciho fetézce pomoci klicovych slov bylo pouzito pokrocilé
vyhledavani tzv. advanced search. Vyhledavani v databazich prob&hlo v oblasti
,, Title/Abstract“, nebo pouze v oblasti ,, Title“, kdy klicova slova musela byt obsazena bud’
v nazvu nebo v abstraktu. Posledni krok vyhledavaci strategie spocival v analyze plného textu

vyhledanych studii pro ziskani dat pottebnych k zodpovézeni cile prace (Peters et al., 2020).

Prvotni vyhleddvani probéhlo v obdobi od 15.7 do 31.8 2023. Podle vysledki z predvyzkumu
byla kli¢ové slova upravena. Druhé vyhledavani probéhlo v mésicich zaii az listopad 2023.
V uvedenych databazich byly vyhleddvany relevantni studie v ¢eském a v anglickém jazyce,

publikované od roku 2010 do roku 2023.

3.2.4 Kilic¢ova slova pro vyhledavani ve zvolenych databazich

Zakladnim kamenem pro vyhledavani relevantnich studii v databazich je definovani
klic¢ovych slov. Klicova slova jsou specificka slova nebo fraze, kterd nejvice charakterizuji
obsah textu ¢i dokumentu. Jsou to terminy povazovany za dulezité a relevantni ve vztahu

k danému tématu. Vybér klicovych slov vychazi ze stanovené review otazky.

Pro vyhledavani byly vyuzity zastupné znaky (tzv. wildcards), jsou to: , symboly, které

6

nahrazuji jedno nebo vice pismen ve vyhleddavaném terminu®. Ze zastupnych znakl byla
vyuzita pouze hvézdicka (¥), ktera nahrazuje vice znakti na konci slova (JaroSova et al., 2014,
s. 173-177). Pro piesné vyhledavani slovniho spojeni, byla vyuZita interpunk¢éni znaménka.
Jako ptiklad je pouzito slovni spojeni “dusSevni zdravi®, pokud je pouzito v uvozovkach,

umozni to ptresné vyhledani studii, kde se nachdzi ptesné slovni spojeni.

Vztahy mezi kliCovymi slovy ve vyhleddvacim fetézci, byly definovany pomoci
Booleovskych operatora ,,AND*, ,,OR*“ a ,NOT*“. Operator ,,AND* kombinuje jednotlivé

terminy ve vyhleddvacim fetézci, tak aby vysledek obsahoval vSechny zadané pojmy.
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Operator ,,OR* umoziuje rozsifeny pocet vyhledavani, vysledek vyhledavani musi obsahovat
alespoin jedno zuvedenych synonym. Pomoci operatoru ,,NOT“, se vyfazuji terminy

z vysledkl vyhledavani (JaroSova et al., 2014, s. 182).

Pro vyhledavani je mozné také vyuzit fizeny slovnik databaze, ktery pfedstavuje systematicky
usporddany seznam terminti uréenou pro danou databazi. Tezaurus (fizeny slovnik
deskriptort) je uzite¢ny pro zlepseni piesnosti vysledkl ve vyhledavani (JaroSova et al., 2014,
s. 188). Nejvice pouzivany tezaurus je tzv. MeSH (Medical Subjects Heading),
je to biomedicinsky slovnik vydany Narodni 1ékafskou knihovnou ve Spojenych statech.
Je ptistupny pro databaze PubMed, Ovid Medline a Ebsco. MeSH terminy jsou navrzeny tak,
aby usnadnily vyhledavani. Umoznuji najit studie, které se konkrétné tykaji urcitého tématu
a nevyhledava studie, které¢ téma pouze zminuji (Baumann, 2016, s. 171).

3.2.4.1 Klicova slova v kategorii ,,Population“

Tabulka ¢. 3 a 4 ukazuje klicova slov v kategorii ,,Populace®. Do této kategorie spadaly sestry

S riznym stupném vzdélani na riznych pracovnich pozicich. Zaroven se eliminovaly studie,

které hodnotily dusevni zdravi u 1€kait a studentli oSetfovatelstvi.

Tabulka 3 — Kli¢ova slova v kategorii ,,Population® v ¢eském jazyce.

Cislo Klicova slova

Sestry

Doktor

Lékar

Studenti oSetfovatelstvi

A EIN A o

1 NOT 2 NOT 3 NOT 4

Tabulka 4 — Kli¢ova slova v kategorii ,,Population® v anglickém jazyce.

Cislo Klic¢ova slova
1. Nurses
2. Doctor
o Physician
4, Nursing students
5. 1 NOT 2 NOT 3 NOT 4
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3.2.4.2 Klicova slova v kategorii ,,Intervention*
Kli¢ova slova v oblasti ,,Intervence® v tabulce €. 5 a 6 prezentuje nejcastéjsi negativni faktory,
které mohou ovlivnit duSevni zdravi sester ve zdravotnictvi. Patifi mezi n¢ predevSim stres,

uzkost, deprese a syndrom vyhoteni.

Tabulka 5 — Kli¢ova slova v kategorii ,,Intervention“ v ¢eském jazyce.

Cislo Klicova slova
6. Faktor*
7. "Souvisejici faktor*"
8. "Negativni faktor*"
9. Stres
10. Uzkost
11. Deprese
12. Syndrom vyhoteni
13. Covid-19
14. 6OR70R80OR90OR100R 11 OR 12 NOT 13

Tabulka 6 — Kli¢ova slova v kategorii ,,Intervention v anglickém jazyce.

Cislo Kli¢ova slova
6. Factor*
7. " Affecting factor*"
8. "Negative factor*"
9. Stress
10. Anxiety
11. Depression
12. Burnout
13. Covid-19
14, 6OR70OR80OR90OR100R 11 OR 12 NOT 13
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3.2.4.3 Klic¢ova slova v kategorii ,,Outcomes*
Tabulka ¢. 7 a 8 zobrazuje klicova slova v kategorii ,,Vystupy“. Do této kategorie spada
klic¢ové slovo dusevni zdravi a dusevni pohoda. Jelikoz bylo cilem najit studie, které hodnoti

duSevni zdravi pomoci dotazniku, tak dalsi kli¢ové slovo jsou nastroje.

Tabulka 7 — Kli¢ova slova v kategorii ,,Outcomes* v ¢eském jazyce.

Cislo Klicova slova
15. "DuSevni zdravi"
16. Dusevni pohoda
17. Nastroje
18. 15 OR 16 AND 17

Tabulka 8 — Kli¢ova slova v kategorii ,,Outcomes* v anglickém jazyce.

Cislo Kli¢ova slova
15. "Mental health"
16. Wellbeing
17. Tool
18. 150R 16 AND 17

3.2.5 Stanoveni zarazovacich a vyrazovacich kritérii

Pted samotnym vyhledavanim byla stanovena klicova slova, ale také zatazovaci a vyfazovaci
kritéria (inclusion and exclusion criteria, dal jen IC a EC) pro co nejptesnéjsi vyhledavani
publikaci, viz tabulka ¢. 9 a tabulka ¢. 10. Dle metodologie JBI se kritéria déli do ¢tyt oblasti:
typ tcastnikt, koncept, kontext a typ studie (The Joanna Briggs Institute, Peters et al., 2020).

Vyhledavani bylo omezeno na anglicky a &esky jazyk studii. Casové ohrani¢eni

vyhledavanych studii bylo od roku 2010 do konce roku 2023.

3.25.1 Zarazovaci Kkritéria
Tyto kritéria pomahaji omezit rozsah vysledkt. Urcuji, jaké studie budou zahrnuty
ve vysledcich vyhleddvani. Do prizkumu byly zatazeny pouze primarni studie, které posuzuji

duSevni zdravi sester ve zdravotnictvi.
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Tabulka 9 — Zarazovaci Kritéria.

Oznaceni Oblast Zaiazovaci Kritérium

IC1 Obdobi Publikace zvetfejnéné od roku 2010 do konce roku 2023

IC2 Jazyk Publikace zvéfejnéné v ceském nebo anglickém jazyce

IC3 Typ ti¥astniki Sestry s riznym stupném VZQeI?n1 a na raznych pracovnich
pozicich

IC4 Téma Publikace odpovidajici review otazce

IC5 Typ studie Publikace v recenzovanych periodicich.

IC6 Typ studie Primarni studie a vyzkumy

IC7 Koncept Nepopisuje dusevni zdraV1. sester béhem/po pandemii
Covid-19

IC8 Kontext Dusevni zdravi sester

IC9 Kontext Negativni faktory ovliviiujici dusevni zdravi

3.2.5.2 Vyrazovaci Kritéria

Naopak vyfazovaci kritéria, slouzici k vylou¢eni urcitych studii z vysledkt vyhledavani, byla
stanovena na zéklad¢ IC a jsou znazornéna v tabulce ¢. 10. Stanovenim vyfazovacich kritérii
se cililo na minimalizaci moznych nejasnosti pfi rozhodovani o tom, zda zaclenit nebo

vylouc¢it konkrétni publikaci (Tufanaru et al., 2020).

Néktera vytazovaci kritéria byla inspirovana systémem Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations (dale jen GRADE). Tento systém je pouzivan
k hodnoceni kvality dikazti. GRADE ,,Risk of Bias“ (riziko zkresleni), oznaCuje mozZnost
systematickych chyb nebo nedostatkli v navrhu, provedeni nebo zpracovani dat, které mohou
ohrozit spolehlivost a platnost vysledkt. Zvolené kritérium bylo v oblasti metodologie,
konkrétn¢ vyfazeni studii s nedostatecné popsanou metodikou. GRADE ,Indirectness®
(neptimost). V kontextu hodnoceni dikazli nepfimost znamena situaci, kdy pfimé¢ diukazy
nejsou Uplné relevantni pro kontrolni otdzku nebo populaci. Nepiimost zajistuje eliminaci
studii, které¢ se zaméiuji na lékafe a studenty oSetfovatelstvi. GRADE , Imprecision®

(nepfesnost) eliminuje studie, pokud zahrnuji nizky pocet respondentii. V této diplomové
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praci byly vytazeny studie, které hodnotily dusevni zdravi u mén¢ nez 50 sester (Ryan et al.,
2016, s. 4-25).

Tabulka 10 — VyFazovaci kritéria.

Oznaceni| Oblast Vyiazovaci kritérium GRADE
EC1 Obdobi Publikace zvefejnéné do konce roku 2009
EC2 Jazyk Publikace zvetejnéné v jiném nez anglickém a Ceském
jazyce
EC3 . Typ’ 8 Publikace zaméfujici se na studenty oSetfovatelstvi | Indirectness
ucastniki
EC4 . Typ, o Publikace zamétujici se na lékate Indirectness
ucastnikil
ECS Téma Publikace neodpovidajici review otdzce
EC6 Typ studie | Publikace zvefejnéné v nerecenzovanych periodicich
EC7 Typ studie Sekundarni vyzkumy
: x , . . Risk of
EC8 | Metodologie Nedostatecné popsana metodika studie Bias
EC9 | Metodologie Studie s nizsim poc¢tem respondentti nez je 50 Imprecision
EC10 Koncept | Popisuje dusevni zdravi béhem/po pandemii Covid-19
EC11 Kontext Publikace, které neposuzuji dusevni zdravi sester Indirectness

Pandemie Covid-19 pifedstavuje mimofadnou udalost s velkym dopadem na duSevni zdravi

sester. Je zieymé, Ze zvySend pracovni zatéz, strach z ndkazy a psychicky ndro¢né situace

vedly K nardstu tizkosti, deprese a syndromu vyhoteni u sester. Data z obdobi pandemie by

tak mohla zkreslovat vysledky a znemoZznovat objektivni hodnoceni béZnych faktort

ovlivitujici duSevni zdravi sester. Z tohoto diivodu byly studie, které hodnotily dusevni zdravi

béhem nebo po pandemii Covid-19 vyfazeny.

36




3.2.6 Zmapovani dat
Samotné vyhledavani prob¢&hlo v mésicich zaii az listopad 2023 v Sesti databazich: Ebsco,
Ovid, PubMed, Scopus, Web of Science a ProQuest. Byla vyuzita také nepublikovana ,,8eda

literatura® ptes databazi Google Scholar.

Ziskana data z vyhledavani byla pro lepsi ptrehlednost zpracovana pomoci pracovnich listi
neboli worksheetli pro kazdou databazi. Nize uvedend tabulka ¢. 11 znédzoriuje piiklad
vyhledavani v databazi PubMed. V uvedené tabulce je zobrazen pocet vyhledanych klicovych
slov a jejich kombinace za pouziti Booleovskych operatort. Posledni fadek ukazuje celkovy

vysledek za vyuziti vSech klicovych slov.
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Tabulka 11 — Worksheet pro databazi PubMed.

5 Pocet

Cislo PICO Klic¢ova slova vysledkii
1. Population Nurses 223 227
2. Doctor 69 596
8 Physician 231021
4. Nursing students 31318
5. 1 NOT 2 NOT 3 NOT 4 205 579
6. Intervention Factor* 4 357 811
7. "Affecting factor*" 1611
8. "Negative factor*" 2 446
9. Stress 1022 449
10. Anxiety 277 384
11. Depression 444 229
12. Burnout 22541
13. Covid-19 358 710
14, 60R70R80R9OI?310 OR 11 OR 12 NOT 3941535
15. Outcomes "Mental health" 241 340
16. Wellbeing 144 904
17. Tool 684 607
18. 15 OR 16 AND 17 12 342
19. 5 AND 14 AND 18 230
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3.2.6.1 Vyhledavaci retézec slov
Ve zvolenych databazich bylo vyhledavani provedeno pomoci klicovych slov za vyuziti
Booleovskych operatori. Retézec slov byl vytvoien v anglickém jazyce dle tabulek ¢. 4, 6 a 8.

Na konci vyhledavani bylo pouZito ¢asové ohrani¢eni publikovanych studii, od roku 2010 az

po rok 2023.

Konkrétné v databazi PubMed byly studie vyhledavany v oblasti Title/Abstract. Vysledkem
vyhledavani bylo 230 studii.

((((((nurses[Title/Abstract]) NOT (doctor[Title/Abstract])) NOT (physician[Title/Abstract]))
NOT (nursing studentsfMeSH Terms])) AND ((((((((factor*[Title/Abstract]) OR (“affecting
factor*"[Title/Abstract])) OR ("negative factor*"[Title/Abstract])) OR
(stress[Title/Abstract])) OR (anxiety[Title/Abstract])) OR (depression[Title/Abstract])) OR
(burnout[Title/Abstract])) NOT (covid-19[Title/Abstract]))) AND (("mental
health"[Title/Abstract]) OR (wellbeing[Title/Abstract]))) AND ((tool[Title/Abstract]))

3.2.7 Extrakce a analyza dat

Data byla extrahovana autorkou diplomové prace s ohledem na zamé&feni, cile prace a kritéria
pro =zatazeni a vyfazeni. Data zvyhledanych studii zahrnutych do piezkoumani
byla zaznamenana do tabulky v programu Microsoft Excel. Informace z publikaci zahrnovala
nazev, jména autor, rok vydani, DOI (Digital Object Identifier) ¢i jiny identifikator
a hypertextovy odkaz na danou publikaci. Nasledné probéhlo pfezkoumani a rozhodnuti

0 zatazeni €1 vyfazeni publikace dle stanovenych IC a EC kritérii.

Pro ptehledné&jsi proces vyrazovani nerelevantnich studii, byl vytvofen tzv. flow diagram,
viz obrazek ¢. 2. Ten vychazi z doporuceni kontrolniho seznamu Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (dale jen PRISMA). Do diagramu byl piehledné
zaznamenan pocet nalezenych studii, dale pocet studii, které byly z riznych divodi vytazeny,
a specifikace téchto divoda (Page et al., 2021). Z flow diagramu Ize vidét, Zze z celkového
poctu 926 publikaci, bylo vyfazeno 83 studii pro svou duplicitu. 763 studii bylo vyfazeno
na zaklad¢ nazvu ¢i abstraktu. Nasledné bylo 80 studii posouzeno dle plného textu. Vytazeno

podle stanovenych EC kritérii jich bylo 47. Celkem z vyhledanych studii bylo 33 zafazeno.
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3.2.7.1 PRISMA Flow Diagram 2020

§ . . Dalsi publikace
o Vyhledané publikace . .
= ; . vyhledané pomoci
b= pomoci databazi Ny o
= (n = 916) jinych zdroji
S (n=10)
Publikace po odstranéni duplikaci
(n=843)
E Publikace k posouzeni na y , )
‘=
)E z4klad& nazvu/abstraktu — Vyraz(ﬁnf ggg)hkace
2 (n=843) -
(=
o
) !
) Publikace vytazené z
Publikace zatazené k posouzeni divodu
(n=80) (n=47)
l EC5 (n = 16)
EC8 (n=38)
- EC9 (n=6)
E Zatazené publikace EC10 (n=5)
S (n=33) EC11 (n=12)
N

EC = vytazovaci kritérium
n = pocet publikaci

Obrazek 2 — PRISMA Flow Diagram 2020 (upraveno autorkou).
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3.3 Hodnoceni kvality studii
Zarazené publikace byly nadale hodnoceny autorkou podle vytvofenych hodnoticich kritérii.
Pti tvorbé zminénych kritérii se autorka inspirovala zavedenou praxi pii hodnoceni a také

realitou zkouman¢ tématiky. Mezi zafazena kritéria patfi:

1. Definice dusevniho zdravi
Studie by méla zacit definici duSevniho zdravi nebo duSevni pohody, ktera by méla byt jasna
a konzistentni po celou dobu studie. Takové kritérium zarucuje, ze je zafazena studie skute¢né

relevantni pro cil piehledové prace.

2. Pouzity dotaznik
Dale by méla pouzit certifikovany dotaznik, jako je GHQ (General Health Questionnaire),
nebo jiny uznavany nastroj pro méfeni duSevniho zdravi. Pouziti normovaného dotazniku

zarucuje srovnatelnost zkoumanych dat.

3. Délka vyzkumu
Délka vyzkumu je také dilezitd. Studie by méla zkoumat vybrany vzorek sester po urcitou
dobu. Dotaznik by mél byt distribuovan sestram alespon na zacatku a na konci vyzkumu,
zejména po intervenci vyzkumnikd, napiiklad zavedeni nové praxe, ktera by méla napomoci

V oblasti duSevniho zdravi.

4. Cilova skupina
Cilova skupina by méla byt jasné definovana. Napiiklad jako skupina sester z jednoho
pracovi§té, oddéleni nebo kliniky. Toto kritérium zabezpecuje konzistenci mezi
dotazovanymi, jelikoZ dotazovani sester pracujicich napfi¢ specializacemi nebo oddélenimi

S jinymi pracovnimi reZimy by mohlo vést ke zkresleni dat, ta by poté neodpovidala realité.

5. Demografie cilové skupiny
Studie by se méla také vénovat demografii vybrané¢ho vzorku sester, naptiklad véku, pohlavi,
rodinného stavu a poctu déti. Znat demografické tidaje o respondentech je klicové pro
jakoukoli veédeckou studii, vCetné¢ téch, které se zabyvaji duSevnim zdravim sester.
Demografické udaje, jako je v€k, pohlavi, rodinny stav a pocet déti, mohou mit vliv na
duSevni zdravi jedince a mohou také ovlivnit, jak jedinec reaguje na urcité situace nebo

stresory v praci.

Znat tyto udaje muze pomoci védcim lépe porozumét vzorcim a trendim v datech.

Naptiklad, pokud by studie zjistila, Ze sestry v ur€itém vékovém rozmezi nebo s urcitym
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rodinnym stavem vykazuji vy$si Grovné stresu nebo vyhoteni, mohlo by to naznacovat, Ze

tyto demografické skupiny mohou potiebovat dalsi podporu nebo zdroje.

6. Velikost vzorku
Velikost vzorku je dal§im dilezitym kritériem. Studie by méla mit dostate¢né velky vzorek
sester (n > 50) pro zajisténi statistické vyznamnosti vysledkl. VéEtsi vzorky obecné poskytuji
presnéjSi odhady populaci. To znamend, Ze vysledky studie s vétSim vzorkem budou
pravdépodobnéji odrazet skutecnou situaci v celé populaci. VéEétsi vzorky také zvysuji
pravdépodobnost detekce skuteénych efektii (pokud existuji). To znamena, Ze studie s vétSim

vzorkem ma vétsi Sanci odhalit skuteéné rozdily nebo souvislosti, pokud tyto existuji.

7. Mira odezvy
Mira odezvy by méla byt také dostateéné velkda (n > 75 %). VyS$$i mira odezvy zvySuje
pravdépodobnost, Ze nas vzorek je reprezentativni pro celou populaci. To znamend, Ze nasSe
zavéry budou pravdépodobnéji platit pro vSechny sestry, nejen pro ty, které se rozhodly
odpovédét na nd§ dotaznik. Pokud je mira odezvy nizkd, existuje riziko, ze lidé, ktefi
se rozhodli odpovédét, jsou néjakym zpisobem odlisni od téch, kteti se rozhodli neodpoveédet.

To by mohlo vést ke zkresleni nasich vysledkd.

8. Kuvalita odpovédi
Kvalita odpovédi a vysledkt je kli¢ova. Dotazniky, které autofi vytadili, by mély byt v malé
mife (n < 25 %). Kvalita odpovédi a vysledki je skuteéné klicova pro jakoukoli védeckou
studii a znaci, jak dobie respondenti odpovidaji na otazky v dotazniku. To zahrnuje Gplnost
odpovédi, konzistenci odpovédi (napiiklad odpovédi, které jsou formou v souladu s ostatnimi
odpovéd'mi stejného respondenta) a pravdivost odpovédi. Pokud jsou odpovédi netplné,

nekonzistentni nebo nepravdivé, mohou zkreslit vysledky studie.

9. Kuvalita vysledki
Studie by méla vykazat statisticky nebo empiricky signifikantni vysledky. Statisticka
signifikance se tyka pravdépodobnosti, Ze zjistény efekt nebo vztah ve studii je skutecny
a nevznikl ndhodou. Napiiklad pokud studie zjisti, Ze sestry pracujici na urcitém oddé¢leni
maji vysSi miru vyhoteni nez sestry na jiném odd¢leni, statisticka signifikance by znacila,

jak pravdépodobné je, Ze tento rozdil je skute¢ny a nevznikl nahodou.
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Empirickd signifikance se tyké praktické¢ho vyznamu vysledki studie. Naptiklad pokud studie
zjisti, Ze sestry pracujici na urCitém oddéleni maji o 5 % vyss$i miru vyhotfeni nez sestry na

jiném odd¢€leni, empiricka signifikance by znacila, jak je tento rozdil dulezity v praxi.

10. Analyza vysledkt
Analyza vysledkli by méla byt podrobnd a objektivni. Podrobna analyza vysledkti umoziiuje
Ctenafim studie pln€ pochopit, jak byly zavéry dosazeny. To zahrnuje detailni popis
statistickych metod pouzitych k analyze dat, jakoz 1 jasné vysvétleni, jak byly interpretovany
vysledky. Podrobna analyza také miize zahrnovat vizualizace dat, jako jsou grafy nebo

tabulky, které pomahaji ilustrovat klicové body.

Objektivni analyza vysledkdi znamend, Ze vysledky jsou interpretovany bez piedsudki
nebo piedpojatych nazori. To je dulezité pro udrzeni védecké integrity studie. Objektivni
analyza by méla zahrnovat kritické zhodnoceni vysledkli a otevienou diskusi o moznych

omezenich studie.

11. Limitace vyzkumu
Po kritické analyze vysledki by studie méla uvést rady a mozné dal§i sméry pro dalsi
vyzkum. Toto by mélo zahrnovat jak omezeni souasného vyzkumu, tak navrhy na budouci

studie.

Tabulka ¢. 12 (viz Piiloha A) ptedstavuje komplexni hodnoceni vybranych védeckych studii
zaméfenych na duSevni zdravi sester. Kazda ze studii je hodnocena podle specifickych

kritérii, které jsou detailné uvedeny vyse.

Autorka prace tato hodnoceni jednotlivych publikaci peclivé zohlediuje pii syntéze ziskanych
poznatki a néslednych formulaci doporuceni pro zdravotnickd zafizeni. Tato doporuceni
mohou zahrnovat strategie pro zlepSeni duSevniho zdravi sester, jako jsou intervence
zaméfené na snizeni stresu na pracovisti, poskytovani podpory pro sestry, které se potyka;ji

s duSevnimi problémy, a vytvafeni prostfedi, které podporuje duSevni pohodu.
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4 CHARAKTERISTIKA STUDII

Studie analyzujici duSevni zdravi sester vykazuji diverzitu ve vyzkumnych pfistupech
a metodologiich vyuzitych ke komplexnimu posouzeni této problematiky. Jako zakladni
kamen K posouzeni duSevniho zdravi sester slouzilo mnoZstvi riznych dotaznikovych

nastroju, nejc¢astéji autofi studii vyuzili General Health Questionnaire (GHQ).

Naopak zakladni cil studii se v mnoha piipadech shodoval. Nejvice zastoupenym cilem
vyhledanych studii byl systematicky rozbor dusevniho zdravi sester. Vybrané studie nejenze
hodnotily obecny stav duSevniho zdravi sester, zamétovaly se také na diferencovanou analyzu
specifickych aspektd, véetné studia asociaci a vztahli mezi riznymi faktory ovliviiujicimi

dusevni pohodu sester.

Rozbor dusevniho zdravi sester piesahoval pouhé pouziti GHQ, zahrnoval rizné dotaznikové
metody, které umoznovaly hlubsi vhled do specifickych dimenzi dusevniho zdravi. Studie
systematicky hodnotily prevalenci a rizikové faktory ovlivitujici dusevni zdravi v pracovnim
prostfedi sesterské profese. Kromé toho byla vénovana pozornost frekvenci vyskytu
a intenzité projeva psychickych stavil, véetné depresivnich symptomil, urovné stresu, uzkosti
a syndromu vyhoteni, s diirazem na jejich komplexni vztahy a vzéjemné interakce. Studie se
také zabyvaly hodnocenim socialni podpory, spokojenosti S praci a pracovnimi podminkami
s diirazem na identifikaci faktort, které mohou pfispét k vytvafeni podptirného a pozitivniho

pracovniho prostiedi.

4.1 Typ studie

Prevazna vétSina analyzovanych studii zvolila metodologii prafezového vyzkumu. Pouze
jedna studie byla provedena jako kohortova studie. VSechny studie s vyjimkou jedné byly
provedeny jako randomizované, tedy autofi do vyzkumu zahrnovali ndhodny vybér sester.

Jedna nerandomizovana studie oslovila vzorek sester z Portugalské asociace (Seabra et al.,

2019).

4.2 Sbér dat

V osmi zkoumanych studii byla implementovana online forma dotaznikii prostiednictvim
specializovanych aplikaci ¢i webovych stranek. Zatimco u ostatnich studii vyuzili autofi
klasickou papirovou formu. Pied zahdjenim vyzkumu bylo nezbytné ziskat povoleni od
vedeni pfislusnych nemocnic a schvaleni Etickou komisi danych zdravotnickych instituci. Pro

online dotazniky byly sestram odeslany odkazy na webové stranky prostiednictvim e-mailu.
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V piipad¢ papirovych dotazniki je distribuovaly vedouci sestry na svych oddélenich, kde také
probihal nasledny sbér dat. Schvalené obalky s vyplnénymi dotazniky byly nasledné
zapeetény a vlozeny do uzamykatelné schranky. Ucast sester vyzkumu byla dobrovolna,
informovany souhlas byl vyzadovan a zaji§toval anonymitu a davérnost tidaja. Respondenti
byli zadani K vyplnéni sociodemografického dotazniku na samém pocatku vyzkumného
procesu. Tento dotaznik zahrnoval otazky zamétené na socialni, demografické a ekonomické

aspekty. Nasledné byl dotaznik upraven dle specifickych pozadavki vyzkumnikd.

4.3 Participanti

Pocet ucastniki v jednotlivych studiich byl variabilni, celkovy pocet respondenti
se pohyboval od 50 do 10 163 sester (Pang et al., 2020). Online formy dotaznikti Casto
zaznamenaly vys§i Ucast, zatimco prumérny pocet respondenti v piipadé papirovych
dotaznikli ¢inil 573 sester, pficemz rozsah se pohyboval od 50 sester z jedné nemocnice
(Chermahini et al., 2019) po 4238 ze studie autorti Xie, Liu et al. (2020), ktefi provadéli

vyzkum v 31 nemocnicich.

Nekteré studie specifikovaly kritéria pro zafazeni a vytazeni UcCastnikli. Mezi nejCastéji
uvadéna zafazovaci kritéria pattila minimaln¢ jednoleta praxe a dosazeny vek 18 let (Belay et
al., 2021; Cybulska et al., 2022). Dalsi podminky pro zafazeni zahrnovaly plny uvazek
(Taghinejad et al., 2014; Kowalczuk et al., 2020) a aktivni poskytovani pfimé péce pacientim
(Havaei et al., 2021; Qin et al.,, 2023). Naopak dalsi autofi pozadovali 1 rok praxe
a minimalné 3 mésice na stejném oddéleni (Mondal et al., 2022). Studie autort Lewko et al.
(2019) byla zamétena na sestry ve véku 40 let a star§i. Vyzkumnici také kladli diraz na
vytazovaci kritéria, kde vedouci sestry nebo sestry na manazerskych pozicich byvaly casto
vylouceny, stejné jako sestry na matetské dovolené (Liu, Sun et al., 2022; Cheng et al., 2022).
Zajimavym hlediskem bylo i vyfazovani sester, které trpi chronickym onemocnénim a vedou
nezdravy zivotni styl, tyto informace byly systematicky ziskavany z dat z pfedvyzkumu

(Maharaj et al., 2018).
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4.4 Rok publikace

Zatazené studie podle roku publikace

o B N W b~ 0O O N ©

2010 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Obrazek 3 — Graf Cetnosti studii dle roku publikace.

Analyza vyvoje publikaci hodnoticich dusevni zdravi sester v prub¢hu let odhaluje zajimavé
trendy. V roce 2010 byla zaznamenana pouze jedna studie, coz mize byt vysvétleno
vyfazovacim kritériem omezenim vyzkumu starSich nez rok 2010. Nasledujici 1éta odhaluji
postupny vzestup zdjmu, s vrcholem v roce 2019, kde bylo publikovano sedm studii. Rok
2019 tak predstavuje vyznamné obdobi intenzivniho vyzkumu této problematiky. Nasledné
se publikace pohybuji s relativni stabilitou, s vykyvy v letech 2016 a 2022, kdy bylo
publikovano pét studii. Tato dynamika reflektuje promeénlivost a rostouci zdjem o hodnoceni

dusSevniho zdravi sester béhem sledovaného obdobi.
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4.5 Misto publikace

Zatazené studie podle mista
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Obrazek 4 — Graf cetnosti dle mista publikace.

Graf znazornuje pocet publikaci v zavislosti na zemi piivodu. Ziskana data ukazuji, Ze vétSina
publikaci pochazi z Ciny, s celkem deviti studiemi, coZ zd@raziiuje vyznam této zemd
V oblasti vyzkumu dusevniho zdravi sester. Dale nésleduji Polsko s tfemi publikacemi. Zbylé
zemé se umistuji s men$im poétem publikaci, a to bud’ s 2 (Austrélie, Indie, Iran, Japonsko,
JAR aTchajwan) nebo s 1 (Anglie, Bangladés, Etiopie, Kamerun, Kanada, Korea,
Portugalsko, Spanélsko, USA). Vyraznym rysem je rozmanitost zemi, které se 0castni
vyzkumu v této oblasti, coZ naznacuje celosvétovy zajem o dusevni zdravi sester. V Asii bylo
vydano nejvice studii, a to celkem 19, ¢imZ vyrazné prevazuje nad Evropou, kde bylo
publikovano $est studii. Zv1ast' zajimavym pozorovanim je absence jakychkoli studii z Ceské
republiky. Toto zjiiténi zdtraziiuje nutnost zapojeni Ceské republiky do vyzkumu v oblasti

dusSevniho zdravi sester.
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5 POUZITE DOTAZNIKY K HODNOCENI DUSEVNIHO
ZDRAVI SESTER

Pti hodnoceni duSevniho zdravi sester bylo vyuzito rtiznorodosti dotaznikovych metod
pro méfeni iroké kaly psychickych aspektii. Castym piistupem bylo pouziti $kal hodnoticich
stres, Uzkost, depresi a syndrom vyhoteni, coz umoznilo podrobny pohled na specifické
psychologické projevy duSevniho stavu sester. Tyto metody se staly kliCovym ndastrojem

pro diferencovanou analyzu a interpretaci vysledkt v kontextu pracovniho prostredi sester.

Naopak skoro polovina studii (n=14) hodnotila duSevni zdravi pomoci dotazniku vSeobecného
zdravi (The General Health Questionnaire), dale jen GHQ, kteti vyvinuli Goldberg a Hillier
v roce 1978 (napt. Arimura et al., 2010; Ando, 2016; Swapnil et al., 2016; Seabra et al., 2019;
Cheng et al., 2022). GHQ je samostatné¢ vypliovany screeningovy nastroj, jehoz cilem
je hodnoceni psychického zdravi a identifikace kratkodobych psychickych poruch. Dotaznik
se zamétuje na dveé hlavni skupiny jevli, neschopnost plnit bézné ,,zdravé™ funkce a vyskytem

novych jevii znepokojivé povahy.

Dotaznik GHQ lze chépat jako soubor otazek, které se zaméfuji na obecné piiznaky
dusevnich poruch, nikoliv na specifické symptomy jednotlivych diagnéz. Tyto otazky
pomahaji odlisit lidi s dusevnimi problémy od téch, kteti se citi zdravi. Tento nastroj je
koncipovan tak, aby poskytoval komplexni pohled na mentdlni pohodu respondentt
prostiednictvim ¢tyf subSkal o sedmi polozkach: somatickych symptomu, uzkosti
a nespavosti, socidlni dysfunkce a deprese. Tyto polozky obsahuje verze dotazniku GHQ-28,
ktera je odvozena z puvodniho 60 polozkového dotazniku. Je dostupna také verze GHQ-30,
nebo kratsi GHQ-12 (Goldberg a Hillier, 1979, s. 139-145).

Respondenti odpovidaji na otazky na Skale od 0 (viibec ne) do 3 (velmi Casto). Na zaklade
celkového skore se urci, zda je u respondenta pravdépodobna duSevni porucha. Autofi verzi
dotazniku GHQ-28 pouzili v osmi studiich. Lewko et al. (2019, s. 3) bliZe popisuji bodovani,
kde respondenti sami oznacuji na Likertové Skale odpovédi, které nejpresnéji odrazeji jejich
pocity. Celkové skore na GHQ-28 je souctem bodl ziskanych za vSechny otazky v dotazniku,
maximaln¢ tedy 28 bodu. Dle doporuceni autorti dotazniku je mozné kromé celkového skore
interpretovat i vysledky ziskané z jednotlivych subskal. Khamisa et al. (2015, s. 656) uvedli
ptiklady polozek v dotazniku. Napftiklad ,,citim se vycerpany®, , boli mé hlava*, ,,mam

nekvalitni spanek kviili starostem“, ,, citim se neustale nervozni a napjaty*“, ,,jsem v posledni
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dobé zaneprdazdneny*, , uzivam si bezné kazdodenni cinnosti“, ,,mdam pocit bezcennosti*,

,,mdm pocit, zZe je zivot beznadéjny “.

Kratsi verzi, dotaznikovou metodu GHQ-12, pouzili autoii vybranych studii v péti piipadech.
Dotaznik obsahuje polozky tykajici se celkového fyzického stavu, deprese, tizkosti a spanku.
Autofi Hsieh et al. (2019, s. 248) uvedli, ze kazda polozka byla hodnocena na 4 bodové
Likertové stupnici: 1— vibec ne, 2— stejn¢ jako obvykle, 3— spiSe vice nez obvykle a 4—
mnohem vice nez obvykle. Odpovédi ,,viibec ne* a ,,stejné jako obvykle* byly kodovany jako
0, zatimco ,,spiSe vice nez obvykle* a ,,mnohem vice nez obvykle* jako 1. Celkové skore bylo
0-12, ¢im vyssi skore, tim vyssi Groven nebo zdvaznost problémt dusevniho zdravi. Pouze
jedna studie vyuzila dotaznik GHQ-30 (Cybulska et al., 2022, s. 4). Ostatni studie hodnotily

dusevni zdravi pomoci jinych dotaznikovych metod.

Systematizovany dotaznik Medical Outcomes study Health Survey byl vyuzit celkem
Ctyfikrat. Autofi Perry et al. (2015, s. 2) a Li, Jiang et al. (2021, s. 4) pouzili 36-ti polozkovou
verzi zminéného dotazniku s nazvem Short-Form Health Survey (SF-36), vyvinutou autory
Ware a Sherbourne v roce 1992. Dotaznik je po GHQ dalsi Siroce pouzivané, praktické
a spolehlivé métitko zdravotniho stavu, které poskytuje souhrnné skore fyzického a dusevniho

zdravi.

Skala zahrnuje osm domén. Celkové vniméni zdravi je zatazeno do fyzické slozky zdravi:
fyzické fungovani, omezeni role kvili fyzickym problémlim, télesnd bolest. Do mentalni
slozky zdravi se fadi socidlni fungovéani, obecné duSevni zdravi, omezeni role kvuli
emocionalnim problémtim a vitalita. Naopak dal$i studie pouzila zkracenou verzi SF-12v2
vyvinutou autory Ware et al. vroce 1996 (Fu, Yang et al., 2017, s. 3). Tteti studie pouzila
verzi SF-20 (Engelbrecht et al., 2019, s. 4).

Gao, Ding et al. (2016, s. 3) ve své studii na hodnoceni duSevniho zdravi vyuzili Symptom
Checklist-90 (SCL90), dotaznik o 90-ti polozkach pouzivany k hodnoceni aktualnich
psychickych problémi. Devét subskal otazek, které se shlukuji do témat jako naptiklad
somatizaci, uzkost, depresi a paranoidni mysleni. Gu et al. (2019, s. 2) pouzili Pacient Health
Questionnaire  (PHQ-15). Nastroj pouzivany k posouzeni somatickych pfiznaki

a pro identifikaci poruch duSevniho zdravi.

Tti studie pouzily dotazniky na hodnoceni dusevni pohody. Byl vyuzit General Well-Being
Schedule (GWB) métici pomoci Sesti subSkal dusevni zdravi a pohodu (Gao, Ding et al.,

2016, s. 3). Dalsi studie métila pohodu dotaznikem Subjective Well-being Questions a The
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Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scales (WEMWABS) (Oates et al., 2016, s. 3). The
Flourishing scale (FS) byla vyuzita ve studii autort Xie, Liu et al. (2020, s. 4).

5.1 Hodnoceni stresu

Pracovni stres byl méfen dvéma studiemi pomoci dotazniku Nurse Job Stress Questionnaire
(NJSQ), ktery vytvortili Li a Liu vroce 2000 na zdkladé¢ zkuSenosti sester s pracovnim
stresem. Rozdéleni do péti subskal obsahuje dohromady 35 polozek s nasledujicimi zdroji
stresu: profesni problémy, pracovni zatéz a ¢asovy tlak, problémy se zdroji, péce o pacienta
a interakce, mezilidské vztahy a otdzky fizeni. Nastavené bodovani na 4 bodové Likertoveé
Skale, kdy skore jedna znamena ,,zadny stres® a skore Ctyfi oznacuje ,,velky stres”, ukazuje
s vyss$im celkovym souétem vyssi uroven pracovniho stresu (Gu et al., 2019, s. 2; Liu, Sun et
al., 2022, s. 3).

Nursing stress scale (NSS) je nastroj slouZici k hodnoceni Grovné stresu, ktery sestry zaZivaji
pfi vykonu jejich povoldni. Tento dotaznik obsahuje otazky zaméfené na rtzné aspekty
pracovniho prostfedi a naroky na praci, aby poskytl porozuméni stresovym faktorim
spojenym s praci ve zdravotnictvi (Khamisa et al., 2015, s. 655; Mondal et al., 2022, s. 12).
K hodnoceni trovné pracovniho stresu byl pouzit také dotaznik Effort-Reward Imbalance
(ERI) (Li, Jiang et al., 2021, s. 3-4) a dotaznik Workplace Stress Scale (WSS) (Kayaroganam
etal., 2022, s. 6766).

Psychickou tisen, véetné uUzkosti a deprese, hodnotili autofi Belay et al. (2021, s. 1949)
pomoci Self-Reporting Questionnaire (SRQ 20), ktery byl vyvinut Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). Také dalsi pouzity dotaznik Kessler Psychological Distress Scale (K10)
je psychologicky screeningovy nastroj uréeny k identifikaci miry psychické tisné. Kromé toho

Ize stupnici pouzit k vymezeni ptiznaki deprese a uzkosti (Feng et al., 2018, s. 3).

Oproti tomu autor Ando (2016, s. 3) ve své studii pouZil k hodnoceni moralniho distresu
U profesiondlli v naro¢nych situacich Moral Distress Scale (MDS). Dvé studie hodnotily
Posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD) pomoci dotazniku Post-Traumatic Stress
Syndrome Inventory (PTSS-14), ktery se sklada ze 14 polozek hodnocenych na sedmibodové
Skale od 1 (nikdy) do 7 (vZdy) (Havaei et al., 2021, s. 3; Liu, Sun et al., 2022, s. 4).
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5.2 Hodnoceni uzkosti

Uzkost byla studiemi nejvice hodnocena pomoci screeningového nastroje GAD-7
(Generalized Anxiety Disorder Scale), jenz vyvinul kolektiv Spitzer et al. v roce 2006. Tento
kratky, dotaznikovy nastroj o sedmi polozkdch, slouzi pro zhodnoceni symptomu
generalizované tzkostné poruchy ale také K identifikaci panické poruchy, socidlni uzkostné
poruchy a PTSD. Respondenti hodnoti, jak moc je dany symptom obtézoval v uplynulych
dvou tydnech na 4 bodové Likertove Skale (0 — viibec, 3 — témét kazdy den). Celkové skore
(Spitzer et al., 2006, s. 1092-1097; Gu et al., 2019, s. 2; Havaei et al., 2021, s. 3; Qin et al.,
2023, s. 4).

5.3 Hodnoceni deprese

Dotaznik The Pacient Health Questionnaire (PHQ-9) byl nejéastéji studiemi pouzit
U hodnoceni symptomt deprese u sester. PHQ-9, ktery vyvinul také Spitzer et al. v roce 2001,
sestava z deviti otdzek, které reflektuji klicové symptomy deprese podle diagnostickych
kritérii DSM-IV. Vychazi z delSiho hodnoceni PHQ, které kromé& deprese zahrnuje 1 moduly

hodnotici tizkost, somatoformni poruchy, alkohol a poruchy piijmu potravy.

Respondenti, jako je to u GAD-7, odpovidaji na otazky na Likertové Skale od ,,0° (viibec ne)
az ,,3“ (téméf kazdy den) v zavislosti na intenzité¢ a frekvenci projevil za poslednich 14 dni.
Posledni otazka se tyka rizika sebepoSkozeni. Celkové skore se pohybuje v rozmezi 0-27
bodu. Skoére 5, 10, 15 a 20 ptedstavuje hrani¢ni hodnoty pro mirnou, stiedné tézkou, stfedné
tézkou a t€Zkou depresi (Spitzer et al., 2001, s. 606-613; Mbanga et al., 2019, s. 4; Gu et al.,
2019, s. 2; Pang et al., 2020, s. 2-3; Havaei et al., 2021, s. 3; Qin et al., 2023, s. 4).

Dalsi studie vyuzily ke zhodnoceni deprese u sester CES-D (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale). Oproti PHQ-9, ktery je vice zaméfeny na konkrétni aspekty depresivnich
symptomi. Ma CES-D 20 otazek, pokryvajici Sirokou Skalu depresivnich projevi.
Respondenti hodnoti frekvenci svych pocitli za posledni tyden a celkové skore mize
dosahnout az 60 bodu, zatimco PHQ-9 ma maximalni skore 27 bodu (Qian et al., 2015, s. 2;
Mondal et al., 2022, s. 13).

Kolektiv Maharaj et al. (2018, s. 2-3) vyuzil Depression Anxiety Stress Scale (DASS),
psychometricky nastroj navrzeny pro objektivni kvantifikaci a méfeni tii zakladnich
psychickych domén: deprese, izkosti a stresu. Tento dotaznik se skldda z 42 polozek.

Respondenti hodnoti silu a cetnost svych symptoml na Likertové skdle od '"nikdy"
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po "velmi Casto". DASS  poskytuje komplexni analyzu individualni psychické
symptomatologie a zarovenl umoziuje izolovanou interpretaci tii specifickych domén.
Celkové skore pro kazdou doménu, nasledné indikuje stupen zavaznosti piislusnych

psychickych stavii.

5.4 Hodnoceni syndromu vyhoreni

Maslach Burnout Inventory (MBI) je psychometricky nastroj vyvinuty pro méfeni syndromu
vyhoteni v pracovnim prostfedi. Pivodni MBI byl publikovan v roce 1981 a byl zkonstruovan
Christinou Maslach a Susan Jackson. Od té doby se nastroj stal jednim z nejpouzivanéjsich
v diagnostice a vyzkumu syndromu vyhotfeni. MBI se sklada z 22 polozek uréenych
Kk posouzeni tii dimenzi: emocniho vyCerpani, depersonalizace a osobniho tspéchu. Vysoké
skére emocniho vycerpani a depersonalizace a nizké skore osobniho naplnéni jsou spojeny
s vysokou mirou vyhoteni. Polozky jsou hodnoceny na sedmibodové Likertové Skale
od 0 (nikdy) do 6 (kazdy den), ktera udava Cetnost prozivanych pocitt a postoji. Vysledky
MBI se interpretuji na zakladé souctu bodu v jednotlivych oblastech (Engelbrecht et al., 2019,
s. 5; Cheng et al., 2022, s. 2613; Qin et al., 2023, s. 4).

Aktudlng existuje pét verzi MBI. Studiemi také byla vyuzita verze MBI — Human Services
Survey (MBI-HSS), ktera predstavuje pivodni a nejrozsifenéjsi verzi MBI, zaméfenou
specificky na profesiondly v oblasti lidskych sluzeb, vcetné zdravotnikli, socialnich
pracovnikl a dalSich... Jedna se napiiklad o otazky tykajici se emocionalni narocnosti prace,
zvladani stresu a interakce s klienty (Khamisa et al., 2015, s. 655; Havaei et al., 2021, s. 3).
Verzi MBI — General Survey (MBI-GS) vyuzili ve své studii k hodnoceni syndromu vyhoieni
autofi L1, Jiang et al. (2021, s. 4) (Maslach a Jackson, 1981).
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6 NEGATIVNI FAKTORY OVLIVNUJICI DUSEVNI ZDRAVI
SESTER

V oblasti vyzkumu dusevniho zdravi sester zcela jednoznaéné panuje shoda
Vv oznaceni zasadnich vlivi na celkovy psychicky stav. Je to soubor faktord, mezi které se fadi
stres, uzkost, deprese a syndrom vyhoteni. Tyto aspekty nejenom intenzivné ovliviuji duSevni
pohodu sester, ale také maji vyrazny dopad na jejich profesni vykon a kvalitu péce
poskytované pacientim. Studie nabizeji dikladné vhledy do spojeni mezi pracovnimi

podminkami, emociondlnim zatizenim a duSevnim zdravim sester.

6.1 Pracovni stres

Vliv stresu na duSevni zdravi byl podroben analyze v deviti studiich. Li, Jiang et al. (2021,
s. 7) uvadéji, ze 406 (z n=488) sester projevuje vysokou miru stresu. Feng et al. (2018, s. 4)
konstatuji extrémné vysokou prevalenci psychické tisné mezi Cinskymi sestrami (92,3 %).
Podobné vysokou prevalenci pracovniho stresu u indickych sester identifikuji autofi
Kayaroganam et al. (2022, s. 6768). Maharaj et al. (2018, s. 4) zaznamenali prevalenci stresu
téme&f u vsech (95,10 %) sester. Gu et al. (2019, s. 3-4) zase ve své studii zjistili vice jak
u poloviny (68,3 %) sester z Ciny vysokou prevalenci stresu, Mondal et al. (2022, s. 13)
u 50,67 % sester z Bangladése.

V kontrastu s témito vysledky, Belay et al. (2021, s. 1251) ve své studii z Etiopie pozoruji
vyskyt psychické tisné u méné nez poloviny (27,7 %) sester. Podobné Ando (2016, s. 6)

zaznamenal nizkou intenzitu moralni tisn€ ve své japonské studii.

Autofi Gu et al. (2019, s. 3—4) identifikovali pracovni zatéz a tlak jako primarni stresory
u sester. V mladé v€kové kohorté¢ byla zaznamenana vyznamna korelace mezi pracovnim
stresem a konfliktem mezi praci a rodinou, coz miize byt zvlasté vyznamné vzhledem k tomu,
Ze vétsina sester byla vdana, a konflikty mezi praci a rodinou velmi pravdépodobné negativné
ovlivnily troveinl stresu. Naproti tomu Feng et al. (2018, s. 5) pozorovali niz§i prevalenci

stresu u vdanych sester.

Na to navazala studie autortt Mondal et al. (2022, s. 15), ktera identifikovala nejcastéjsi zdroje
stresu jako Gu et al. (2019), pracovni pretizeni, nasledované smrti a umiranim pacientd
a nejistotou ohledné lécebné péce. Li, Jiang et al. (2021, s. 6-8) zjistili, ze sestry ve véku

18-28 let vykazovaly vys$i pracovni zatizeni ve srovnani se sestrami starSimi 39 let. Tato
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diference byla interpretovana jako disledek vys$i schopnosti starSich sester efektivngji

se vyrovnavat s rliznymi riziky spojenymi s pracovnim prostiedim.

Nicméné, 1 prestoze starsi, zkusengjsi sestry byly povazovany za schopnéjsi v feseni stresu
na pracovisti, Mondal et al. (2022, s. 15) naznacuji, ze i tato skupina zazivd vyznamny

pracovni stres.

V prubéhu studie zabyvajici se dusevnim zdravim africkych sester bylo zjisténo, Ze persondlni
problémy, jako je nedostatecné fizeni zaméstnancii, nedostatek zdrojii a bezpecnostni rizika
spojena s nadmérnou administrativou, predstavuji vyznamné stresory. Tato studie naznacuje,
Ze stres souvisejici s persondlnimi problémy je spojen se syndromem vyhoteni, pracovni
nespokojenosti a celkovym zdravim sester (Khamisa et al., 2015, s. 653-661). Vyzkum
provedeny Maharaj et al. (2018, s. 6) rovnéz potvrdil, Ze nespokojenost v zaméstnani

vyznamn¢ predikuje uroven stresu.

Nicmén¢ vek, pracovni zafazeni, délka praxe, interakce s kolegy, socialni podpora,
perfekcionismus, Unava a nespavost byly identifikovany jako faktory, které vyznamné
souviseji s psychickym stresem a duSevnim zdravim (Belay et al.,, 2021, s. 1251,
Kayaroganam et al., 2022, s. 6768). Na rozdil od pfedchozich zjisténi, studie provedena
Mondal et al. (2022, s. 15) naznacuje, ze konflikty s ostatnimi sestrami a nedostatek podpory

jsou vnimany jako méné stresujici aspekty pracovniho prostredi.

Belay et al. (2021, s. 1251-1253) ve své studii uvedli, ze konkrétné psychické potize jsou
pravdépodobnéjsi u sester pracujicich v ptimé péci nez u sester ve vedoucich pozicich. Také
sestry, kter¢ maji vice pracovnich zkuSenosti jsou vice ohroZeny emocnim vycerpanim,
stresem a pocitem napé&ti. Tvrdi, Ze sestry s dobrymi mezilidskymi vztahy a socialni podporou
maji mensi pravdépodobnost vyskytu psychického stradani, kvili moznosti diskutovat
a hledat feSeni problémi, které naruSuji jejich stabilitu a motivaci k praci. Navic dobra
socidlni podpora pomahéd snizovat jejich problematické chovani, ¢imz zlepSuje jejich
pfizpisobeni a sniZuje neptiznivé U€inky na jejich kaZzdodenni pracovni ¢innosti a psychicky
stav. Autofi zjistili, Ze perfekcionismus je prediktorem psychické tisné. Sestry, které se vice
zajimaji o chyby, vysSsi kvalitu prace, maji vétSi obavy o své schopnosti ohledné péce

0 pacienty, jsou nachylnéjsi k vyskytu stresu.

Unava a nespavost piedstavuji vyznamné prediktory stresu u sester. Sestry, které trpi
problémy se spankem, se Casto potykaji s nedostatkem koncentrace a energie pii praci, coz

muze vyustit ve snizenou pracovni vykonnost a zvySené riziko zranéni ¢i nehod (Belay et al.,
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2021, s. 1251-1253). Studie autorti Li, Jiang et al. (2021, s. 7) uvadi, ze vyssi frekvence
no¢nich smén negativné ovliviiuje zdravi sester tim, ze naruSuje jejich biologicky rytmus
a odpocinek, coz vede ke zvysSené unavé a sniZzené regeneraci. Nedostatecny odpocinek
zptisobeny no¢nimi sménami tak miiZe byt spojen s vyssi mirou stresu. Spatna kvalita spanku
je rovnéz spojovana se zvysSenym stresem (Kayaroganam et al., 2022, s. 6768). Vyzkumy
ukazuji, ze témer polovina sester ma problémy se spankem a nékteré mohou trpét inavovym
syndromem, coz zna¢n¢ ovliviiuje jejich psychicky a fyzicky stav (Belay et al., 2021, s. 1251—
1253; Kayaroganam et al., 2022, s. 6768). Optimalizace pracovniho rezimu s nizsi frekvenci

noc¢nich smén by mohla pfispét k vylepseni kvality spanku u sester (Gu et al., 2019, s. 4).

Z vyzkumu autort Li, Jiang et al. (2021, s. 6-8) byly odhaleny vyznamné interakce mezi
stresem a syndromem vyhoteni u sester. Vysledky jednoznaéné ukazuji, zZe se zvySujicim
se pracovnim stresem roste i zavaznost pracovniho vyhofeni. Tento vztah naznacuje,
ze Srostouci urovni stresu dochdzi k zhorSeni fyzického i1 duSevniho zdravi sester.
Toto potvrzuji autofi Feng et al. (2018, s. 5). Zvysena frekvence stresu je spojena s nizsi
mirou spokojenosti se zaméstnanim, coz nasledné piispiva k hor§imu duSevnimu zdravi

sester.

Liu, Sun et al. (2022, s. 6) identifikovali vyznamnou korelaci mezi pracovnim stresem
a posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD) u sester. Tvrdi, Ze socialni podpora se ukazala
jako ochranny faktor proti PTSD. Negativni zkuSenosti spojené s pé¢i o pacienty, vcetné
neuspéchii pii 1€cbé a chyb, mohou vyvolavat u sester stres a uzkost, coz ovliviiyje jejich
duSevni zdravi a symptomy PTSD. Jedinci, ktefi pouZivaji vnéjsi styl mysleni, davaji pfednost
spolupréci s ostatnimi pfi feSeni problému, prokazuji niz8i uroven uzkosti, pracovniho stresu

a PTSD.

Feng et al. (2018, s. 4-5) rovnéz zdtraznili socialni podporu jako vyznamny ochranny faktor
proti psychickému stresu. Dale identifikovali spokojenost s praci, sebevédomi a sebetictu jako
dalsi faktory, které poskytovaly vyznamnou ochranu proti nepfiznivym dopadim psychického

stresu.
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6.2 Syndrom vyhoreni

Studie zkoumajici syndrom vyhoteni u sester, zjistily, Ze emocni vycerpani odrazi negativni
zkuSenosti a stres, kterému jednotlivci ¢eli v pracovnim prostiedi. Vzhledem k vysokému
prekryvani mezi emocnim vycCerpanim a depresi a uzkosti, mize slouzit jako ptedzvést
deprese a uzkosti. Jedinci zazivajici emoc¢ni vy€erpani maji typicky sniZenou schopnost
regulovat negativni emoce, citi se fyzicky a dusevné vycCerpani, zazivaji pocity osamélosti,
coz jim ztézuje ziskani podpory od ostatnich a efektivné zvladat pracovni pozadavky (Ando,

2016, s. 7; Pang et al., 2020, s. 3; Cheng et al., 2022, s. 2614; Qin et al., 2023, s. 5-9).

Vysledky studii signalizuji vysokou prevalenci syndromu vyhoteni u sester, coz piedstavuje
vyznamny faktor pfi hodnoceni dusevniho zdravi zdravotnickych profesionalii. Mbanga et al.
(2019, s. 5) konstatuji vyrazny vyskyt tohoto syndromu, coz potvrzuji i Pang et al. (2020,
S. 3), kteti ve svém vyzkumu uvedli, Ze se tento syndrom vyskytuje u 86,9 % sester. Cheng et
al. (2022, s. 2614) zaznamenali vyskyt syndromu vyhotfeni u 65,5 % sester, s dirazem na
skupinu sester s pracovnimi zkuSenostmi trvajicich 5-10 let, které vykazovaly vyssi
predispozici k tomuto syndromu. Tato skupina se jevi jako zvlasté citliva na negativni dopady
pracovniho stresu a jinych nepiiznivych udalosti. Naopak, podle Engelbrecht et al. (2019,
s. 7-8) se jevi vyskyt syndromu vyhoieni u sester jako mirnéjsi, kde pouze 13,1 % sester

vykazovalo vysokeé riziko a 70,9 % nizké riziko.

Vyzkum provedeny autory Qin et al. (2023, s. 5-9) ukazal vyznamné korelace mezi tizkosti,
depresi, syndromem vyhoteni a zamérem fluktuace u sester v Cin&. Tyto aspekty se ukazaly
jako prediktory zaméru fluktuace, s diirazem na to, ze syndrom vyhoteni vykazuje vétsi
souvislost s timto zamérem nez uzkost a deprese. Podobné Ando (2016, s. 7) identifikoval
nizky pocet zaméstnanct jako vyznamny prediktor syndromu vyhofeni a zdméru fluktuace
u sester v Japonsku. Tyto poznatky naznacuji, Zze emoc¢ni vycerpani mize hrat kli¢ovou roli
ve formovani zaméru fluktuace, pfiCemz deprese a uzkost mohou déle zhorsit tuto tendenci
v pozdéjsich fazich po projeveni emoé¢niho vyc€erpani. Pang et al. (2020, s. 3-4) dale potvrdili
roli syndromu vyhoteni a deprese jako faktory zvySujici pravdépodobnost fluktuace sester,
kdy jejich studie identifikovala 48,4 % sester, které vykazovaly zamér opustit své zameéstnani.
K tomu Belay et al. (2021, s. 1251) uvedli ve svém vyzkumu, ze vice nez polovina sester
planovala v blizké budoucnosti opustit své pracovni prostiedi. Sestry, které uvazovaly
0 odchodu ze zaméstnani, mély vyssi skore v oblasti emoc¢niho vycerpani, mély vyssi skore
V oblasti unavy ze soucitu a nizké v oblasti pracovniho nasazeni ve srovnani se sestrami, které

chtély zustat v oboru oSetfovatelstvi (Engelbrecht et al., 2019, s. 7-8).
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6.3 Uzkost a deprese

Vysledky ze studii ukazaly vyssi vyskyt negativnich fenoménti Uzkosti a deprese mezi
sestrami. Maharaj et al. (2018, s. 3-4) uvedli prevalenci tzkosti u 41,2 % sester a deprese
u32,4 % sester. Zatimco 9,8 % sester vykazovalo dostateéné skére pro tézkou tuzkost,
10,78 % pro extrémné silnou uzkost, 4,9 % sester uvedlo dostate¢né skore pro t€zkou depresi
a 5,88 % pro extrémné tézkou depresi. Ackoli n&které sestry nemély skére nad normdlni
prahovou hodnotou, 91,18 % hlasilo ur¢itou Groven tzkosti a 86,27 % deprese. Ve studii
autortt Qin et al. (2023, s. 5) byla u (n=1131) sester prevalence uzkosti 22,3 % a deprese
25,9 %. Xie, Liu et al. (2020, s. 4) uvedli prevalenci deprese u 58,1 % sester, z toho 25,0 %
melo stfedné tézkou az tézkou depresi, pfiCemz nizsi uroven vzdelani byla spojena s vySSim
rizikem deprese. Mbanga et al. (2019, s. 4) identifikovali prevalenci deprese u 62,24 % sester,
z nichz 7,69 % m¢lo stfedné tézkou az tézkou depresi. Podle Mondal et al. (2022, s. 14) trpélo
depresemi 51,4 % sester, zatimco Pang et al. (2020, s. 3) identifikovali depresivni symptomy
u 49,25 % sester. Oproti tomu, vyzkum autorti Gu et al. (2019, s. 3) ukazal u sester nizsi
urovenn uzkosti a deprese. AvSak, vys$i Uroven pracovniho stresu byla spojena s vétsi

zavaznosti symptomil uzkosti a deprese u sester.

Napéti spojené s vysokou pracovni zatézi, projevujici se somatickymi symptomy, nizkou
kvalitou spanku, nedostatkem profesniho rozvoje a problémy v mezilidskych vztazich,
se ukazalo byt klicovym faktorem pro vyskyt tizkosti a deprese u sester (Gu et al., 2019, s. 4—
5). Mbanga et al. (2019, s. 4-6) ve svém vyzkumu zjistili, Ze zvySena frekvence no¢nich smén
za tyden je vyznamnym faktorem pro vznik deprese. Déle identifikovali vyznamnou korelaci
mezi syndromem vyhoteni a depresi, pficemz uvadéji, Ze syndrom vyhoteni predstavuje
prediktor vyskytu deprese u sester. K riziko vzniku symptomt deprese mohou dale piispét
vngjsi zdroje stresu, jako je napiiklad domaci prostedi, finan¢ni nejistota, osobni vztahy
a chronické zdravotni problémy. Tyto externi stresory mohou posilit vnimani intenzity
stresorti na pracovisti (Mondal et al., 2022, s. 15). Maharaj et al. (2018, s. 6) konstatuji vyssi
pravdépodobnost deprese u sester, které jsou nespokojené s pracovnimi podminkami, avSak

nezaznamenali signifikantni vztah mezi pracovnimi podminkami a izkosti.

Ve studii provedené Xie, Liu et al. (2020, s. 4-5) byl zkouman vliv osobnich faktort
na depresi a dusevni zdravi u sester. Vysledky této analyzy identifikovaly socialni podporu,
silné stranky charakteru a schopnost sebeovladani jako klicové ochranné faktory proti vyskytu
deprese. Tato zjiSténi podtrhuji, Ze sestry s niz§im vzdélanim, mladsi nez 25 let, svobodné,

s méné nez 5 lety pracovnich zkuSenosti, s horsi kvalitou spanku a vyraznou nespokojenosti
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S pracovnimi podminkami maji vyssi pravdépodobnost projevovani symptomil deprese. Tato
skupina jedincti se tak jevi jako zvlasté zranitelnd v kontextu dusevniho zdravi v profesnim

prostiedi.

Ve studii provedené Havaei et al. (2021, s. 5-8) byly identifikovany klic¢ové podminky
pracovniho prostiedi ovliviiujici duSevni zdravi sester v Kanad¢€. Autofi zduraznili, ze tyto
podminky jsou zasadnimi faktory ovliviiujicimi vyskyt deprese, uzkosti, PTSD a syndromu

vyhoteni u sester.

Rovnovaha mezi pracovnim a soukromym zivotem se tyka prostfedi, kde zaméstnanci
disponuji flexibilitou a moznosti samostatné fidit pozadavky svého profesniho i osobniho
zivota. Psychologickd ochrana se pak tykda pracovniho prostiedi, kde je zabezpeceno
psychické bezpeci zaméstnanci a predchazi se zbyteCnému stresu, vcetné rizik jako
je napiiklad nasili na pracovisti nebo diskriminace. Rizeni pracovni zatéze pak reflektuje
pracovni prostiedi, kde je mozné efektivné plnit tkoly a vyuzivat dostupné zdroje. V této

souvislosti je personalni obsazeni zmiflovano jako jeden z indikatorti pracovni zatéze.

Studie Qin et al. (2015, s. 3) dale naznacuje, ze faktory jako je zneuZzivajici dohled, nejasné
definice pracovnich roli a nedostatek reciprocity negativné ovliviiuji pracovni prostiedi

a duSevni zdravi sester.
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7 DISKUZE

Tato diplomova prace, koncipovana jako ptehledova prace s prvky systematické review, méla
za cil vyhledat ve védeckych databazich dostupné studie posuzujici dusSevni zdravi sester
ve zdravotnictvi. Dil¢imi cili prizkumné ¢asti diplomové prace byly identifikace a deskripce
nejéastéji pouzivanych dotaznikti pii hodnoceni duSevniho zdravi a investigace negativnich
faktori ovliviiyjicich duSevni zdravi sester ve zdravotnictvi. Na zakladé stanovenych

zatazovacich a vyfazovacich kritérii bylo do review zafazeno 33 studii.

V ramci analyzy duSevniho zdravi sester v zahrnutych studiich bylo vyuzivano Sirokého
spektra dotaznikovych nastrojii. Skaly méfici stres, tizkost a depresi byly preferovanym
vyzkumnym pfistupem v mnoha piipadech, jelikoz umoziiuje komplexni zhodnoceni
specifickych aspektl psychické pohody sester. Tyto dotazniky se vénuji identifikaci
a kvantifikaci subjektivnich projevli psychické nepohody, coz umoziuje diferencované
analyzovat rizné dimenze dusevniho zdravi. Kromé toho, vyznamna ¢ast studii byla zamétena
na hodnoceni pracovnich podminek, celkové spokojenosti s praci, kvality spanku sester

a trovné socidlni podpory.

Analyza stresu v zatazenych studii byla nejcastéji provedena prostfednictvim dotaznikti Nurse
Job Stress Questionnaire (NJSQ) (Gu et al., 2019; Liu, Sun et al., 2022) a Nursing Stress
Scale (NSS) (Khamisa et al., 2015; Mondal et al., 2022). Pro hodnoceni tzkosti byl
preferovan dotaznik Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) (Gu et al., 2019; Havaei et
al., 2021; Qin et al., 2023). Zatimco pro méfeni depresivnich symptomi byl vyuzivan The
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Mbanga et al., 2019; Gu et al., 2019; Pang et al.,
2020; Havaei et al., 2021; Qin et al., 2023). Hodnoceni syndromu vyhoteni bylo méfeno
pomoci Maslach Burnout Inventory (MBI) (Khamisa et al., 2015; Engelbrecht et al., 2019;
Havaei et al., 2021; Cheng et al., 2022; Qin et al., 2023).

Je dilezité poznamenat, Ze skoro polovina studii zvolila pfistup k hodnoceni dusevniho zdravi
sester prostfednictvim The General Health Questionnaire (GHQ) (napt. Khamisa et al., 2015;
Lewko et al.,, 2019; Hsieh et al., 2019). Tento dotaznik poskytuje celkovy pohled na
subjektivni vnimani zdravi jedince, zahrnujici nejen dusevni, ale 1 fyzicky aspekt. Timto
zpiisobem mohou vyzkumnici analyzovat celkovy stav zdravi sester, zohlediujice také Sirsi
kontext faktorti ovliviigjicich jejich pohodu. Tato variabilita v metodologii hodnoceni
duSevniho zdravi reflektuje potfebu komplexniho a diferencovaného ptistupu k problematice

duSevniho zdravi ve specifickém profesnim kontextu sester.

59



Dotaznik GHQ (General Health Questionnaire) primarné slouzi k posouzeni dusevniho zdravi
a identifikaci moznych problémi tykajicich se duSevniho stavu. Tento dotaznik je navrzen
tak, aby detekoval somatické symptomy, symptomy tuzkosti, deprese, socialni dysfunkce
aporuchy spanku. Je Casto pouzivan k rychlému a efektivnimu vyhodnoceni psychického
stavu jednotlived v riznych kontextech. Dotaznik GHQ se skladd z tady otdzek, které
respondent vyhodnocuje na zdkladé svych soucasnych pociti a prozitkd. Jeho cilem
je poskytnout snadno pouzitelny a piehledny nastroj pro screening duSevniho zdravi

(Goldberg a Hillier, 1979, s. 139-145).

Razné vyzkumy se zabyvaly ovéfenim spolehlivosti a validity dotazniku GHQ, pfi¢emz
vétSina z nich potvrdila GHQ-28 jako spolehlivy a platny nastroj pro méteni psychického
utrpeni v riznych kulturnich prostfedich. Spolehlivost testl a re-testl byla hlaSena jako
vysoka (0,78 az 0,90). Spolehlivost mezi jednotlivymi hodnocenimi se ukazala jako vynikajici
(Cronbachovo o 0,90 — 0,95). Rovnéz byla hlasena vysoka vnitini konzistence (Sterling,

2011, s. 259). Dotaznik byl ptelozen do vice jak 38 svétovych jazyku.

Ve studii provedené v Portugalsku Seabra et al. (2019, s. 427) pouzili a ovéfili platnost
dotazniku GHQ-28, ktery mél porozumét subjektivnimu vnimani dusevniho zdravi sester.
Zjistili, ze dotaznik prokazal dobrou vnitini konzistenci s Cronbachovym a 0,94 pro celkovou
stupnici a mezi 0,84 a 0,90 pro jednotlivé ¢asti dotazniku, coZ naznacuje vysokou spolehlivost

méfeni.

Khamisa et al. (2015) vyuzili validizovany GHQ-28 autory Koen at al. (2011) pro jihoafrické
sestry, kde Cronbachovo a bylo 0,84 (Koen et al., 2011, s. 5). RovnéZ v polském vyzkumu,
jehoz cilem bylo posoudit vliv subjektivniho vnimani prace a dalSich proménnych na duSevni

zdravi sester, byl pouzit a ovéfen dotaznik autory Kowalczuk et al. (2020).

Z dostupnych piekladl, je ziejmé, Ze vnitini konzistence GHQ-28 se pohybuje v rozmezi
Cronbachova o 0,86 — 0,94 pro vSechny oblasti GHQ-28. Avsak studie autort Chermahini
et al. (2019, s. 363), kteti validizovali a prekladali dotaznik pro iranské sestry, kde bylo cilem
zhodnotit duSevni zdravi sester, se Cronbachovo o rovnalo 0,72, coz stale lze oznalit za
validni hodnotu. Sanchez-Lopez a Dresch (2008, s. 840) validizovali verzi dotazniku GHQ-12
pro Span€lskou populaci s Cronbachovym o 0,78. Nasledné¢ byl vyuzit ve studii
stejnojmennych autord, jejichz cilem bylo posoudit dusevni zdravi sester (Sanchez-Lopez et
al., 2016). V tchajwanské studii byl do ¢instiny GHQ-12 pielozeny kolektivem autortt Hsieh
et al. (2019) s Cronbachovo a 0,84.
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Goldberg et al. (1997, s. 191-197) porovnavali validitu GHQ-12 s GHQ-28. Zjisténi autort
naznacuji, ze krats$i verze dotazniku poskytuje srovnatelné vysledky s delsi verzi GHQ.
Nicméné, i kdyz GHQ-12 prokazal srovnatelnou ucinnost s GHQ-28, autofi doporucuji
pouziti delsi verze dotazniku pro ziskdni detailnéjSich informaci z jednotlivych Skal, vedle
celkového skore. V riznych studiich shrnutych autorem se ukazalo, ze GHQ-12 ma vysokou

spolehlivost, pti¢emz kvocienty spolehlivosti Cronbachovo a se pohybuji mezi 0,82 — 0,86.

Nejrozsifenéjsi verze dotazniku GHQ, GHQ-28 byla do ceského jazyka pielozena
a validizovana Vv roce 2021, autorkou Klarou Véclavikovou a Radkou Kozakovou, pomoci
metody zpétného pickladu dle doporuceni metodiky Mapi Research Trust a doporucenych
postupt uzivatelské pfirucky autorti nastroje Goldberg a Williams z roku 2006. Dle autorek
ceska verze prokézala vysokou obsahovou validitu a vnitini konzistenci (Cronbachovo a 0,80

—0,92) (Vaclavikova a Kozakova, 2021, s. 32-37).

7.1 Stav duSevniho zdravi sester
DusSevni zdravi sester predstavuje dulezity aspekt jejich celkového zdravotniho stavu
a profesniho fungovani. Dostupné studie naznacuji, ze tato skupina profesionala ¢eli znaénym

obtizim v oblasti duSevniho zdravi, s ¢astym vyskytem rtiznych dusevnich poruch.

V ¢inském vyzkumu kolektivu Cheng et al. (2022) vykazovaly sestry ve véku 20-59 let
vysoky vyskyt problémt s duSevnim zdravim, a to v 58,1 %. Navic u sester pracujicich 5-10
let na smény byly ve srovnani s ostatnimi prokazany signifikantn¢ horsi stav dusevniho zdravi
a pritomny syndrom vyhoteni (Cheng et al., 2022, s. 2614). Zavér piedeslé studie podporuje
dalsi vyzkum z Iranu, kde kolektiv autora Taghinejad et al. (2014) upozornil na horsi stav
duSevniho zdravi u starSich sester s dlouholetou praxi. Analyza vysledkti z GHQ-28 ukézala,
ze 43,2 % tucastnikti mélo podezieni na dusevni poruchu. Z této skupiny sester bylo 12,3 %
identifikovano s fyzickymi symptomy, 16 % s tzkostnymi symptomy, 42 % se socialni
dysfunkci a 6,2 % se symptomy deprese. Vysoka mira socialni dysfunkce podtrhuje naro¢nost
povolani, a pravé onen sménny provoz, ktery v mnoha ptipadech ztéZuje osobni Zivot,

napiiklad souziti s rodinou. (Taghinejad et al., 2014, s. 2).

Kayaroganam et al. (2022, s. 6768) také zjistili vyznamné vys$si prevalenci psychické tisné
u sester s vice jak desetiletou praxi. Ve Spanélské studii zaznamenaly sestry signifikantné
horsi skore v oblasti dusevniho zdravi ve srovnani s Zzenami Vv obecné populaci, stejné tak
mély sestry Zenského pohlavi horsi stav duSevniho zdravi v porovnani se sestrami muzského

pohlavi (Sanchez-Lopez et al., 2016, s. 4). To je vsouladu sindickou studii uvadéjici
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psychické problémy vyznamné vys$i u zen, zejména pokud trpi nedostatkem kvalitniho
spanku nebo vnimaji vysokou troven stresu. Prevalence psychickych poruch v této studii byla
27,2 % s primérnym skore GHQ-12, 2,6 (Kayaroganam et al., 2022, s. 6768). Kolektiv
Taghinejad et al. (2014, s. 2) shodné uvedl dusevni zdravi Zen jako vice ohroZzené ve srovnani
S dusevnim zdravim muzi. Vysoka prevalence psychickych problémil u zen nez u muzii mize
byt disledkem kombinace odpovédnosti za rodinu a pracovnich povinnosti, coz zvySuje jejich

citlivost na stresové situace.

Li, Jiang et al. (2021, s. 5-7) zjistili, pfi vyuziti odlisného dotazniku, ze sestry muzského
pohlavi udavaly lepsi stav zdravi nez Zeny. Autofi rovnéz pozoruji, Ze starsi sestry, které maji
bohatsi profesni zkuSenosti, vySsi pfijem a stabilni rodinny zivot, jsou lépe vybaveny k feSeni
naroénych situaci ve své praci. Sestry mladSiho véku, které nemaji tolik profesnich
zkuSenosti, zakladaji rodinu a fe$i dal$i osobni rozhodnuti nemaji kapacitu a schopnost
zvladat rizna vyssi rizika spojend s jejich praci, coz ma za nasledek vétsi psychickou,

stresovou sensitivitu.

Hsieh et al. (2019, s. 249) u sester z Tchaj-wanu identifikovali zna¢nou miru psychickych
problémd. To je v souladu s tvrzenim Chermahini et al. (2019, s. 363) u vzorku sester z ranu.
V japonské studii primérné skore GHQ-12 dosahovalo hodnoty 2,48, coZ naznacuje absenci
psychickych problému u sester. Za problematické bylo povazovano skore nad 3. (Ando, 2016,
s. 4). Avsak kolektiv autorti Arimura et al. (2010) zjistil u 65 % dotazanych sester z Japonska
skore GHQ-28 vyss$i nez 6, coz je povazovano za ptiznak Spatného duSevniho zdravi.
Tyto vysledky oznacuji duSevni zdravi sester za relativné Spatné, coz je skute¢né diivodem
K obavam. ZhorSeni pozornosti, paméti nebo koordinace zplisobené Spatnym duSevnim
zdravim sester ma vliv na pracovni vykon. Vysledky vyzkumu navic podtrhuje zjisténi, Ze
prace na smény a Spatné dusevni zdravi jSOU vyznamné spojeny s chybami pii vykonu prace

(Arimura et al., 2010, s. 814-815).

V portugalské studii vyjadiilo 60,6 % sester negativni vnimani svého dusSevniho zdravi.
Vysledky z jednotlivych subskal GHQ-28, prezentované kolektivem autorii Seabra et al.
(2019, s. 428), ukazaly, ze 71,6 % respondentii projevovalo vyznamné somatické piiznaky,
76 % trpélo vyznamnou uzkosti a nespavosti, 94,1 % uvéadélo néjakou formu socidlni
dysfunkce a 22,2 % projevovalo zdvazné ptiznaky deprese. Zjisténi ukazuji, ze vEtsi velikost
domacnosti koreluje s niz§im vnimanim socialni dysfunkce, zatimco vyS$8i pocet smén

a mensi pocet volnych vikendii za mésic JSOU spojeny se zvysenou socialni dysfunkeci.
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Sestry, které se vénovaly Vv dobé dotazovani sportu nebo mély konicky, vykazovaly lepsi
dusevni zdravi. Podobn¢ sestry s kvalitnéj$im spankem mély tendenci mit lepsi dusevni stav.
Dale byla zjisténa zavislost délky praxe na symptomech deprese, kde dlouhodobéjsi praxe
byla spojena s vys$simi somatickymi symptomy a ptiznaky deprese. HorSi duSevni zdravi
bylo hlaseno u sester, které uvadély vysokou pracovni zatéz (Seabra et al., 2019, s. 428-431).
Arimura et al. (2010, s. 814-815) ve své studii konstatovali, Ze ospalost a horsi kvalita spanku
je hlasena jako dusledek prace na smény, coz naznacuje vetsi pravdépodobnost problémi
se spankem U sester nez v bézné populaci. Také kolektiv Lewko et al. (2019, s. 7) konstatuje,
ze prace na smeény negativné ovlivnila dusevni zdravi sester. Pokles duSevniho zdravi
se zhorSuje, pokud se zvySuje pracovni stres a nedostatek odpocinku (Sanchez-Lopez et al.,
2016, s. 4).

Nejcastéji identifikovanou duSevni poruchou mezi sestrami byla V indické studii socialni
dysfunkce, kterou uvadélo 69,96 % respondentli, zatimco deprese byla nejméné Castou
poruchou, postihujici pouze 14,18 %. VétSina sester, konkrétné 64,6 %, trpéla symptomy
uzkosti, zatimco 56,68 % uvadélo somatické symptomy. Analyza ukdzala, ze vSechny
subskaly dusevnich poruch, s vyjimkou deprese, byly vys§si u vdanych sester nez
u svobodnych (Swapnil et al., 2016, s. 2445). Oproti tomu vysledky ze studie z franu naopak
ukazuji, ze vdané sestry vykazovaly lepsi stav dusSevniho stavu, avSak pouze v subskale
socialni dysfunkce mély horsi vysledky nez svobodné sestry (Taghinejad et al., 2014, s. 2).
Perry et al. (2015, s. 4) také zjistili, Ze sestry mély leps§i duSevni zdravi, pokud zily
S partnerem. Zaroven se ukazalo, Ze sestry s bakalafskym nebo vy$$im vzdélanim mély vyssi
prevalenci dusevnich poruch (Swapnil et al., 2016, s. 2445). Coz je v rozporu se studii autort
Seabra et al. (2019, s. 430), ktera naznacuje, Ze vyssi Groven vzdélani je spojena s vy$$im
stupném duSevni pohody. To potvrzuje Kowalczuk et al. (2020, s. 8), ktefi tvrdi, Ze sestry

S vy$$im vzdélanim vykazuji lepSi mentalni schopnost odolavat stresu na pracovisti.

Podle vyzkumu provedeného v Polsku kolektivem autortt Kowalczuk et al. (2020, s. 4-7),
sestry obecné hodnotily své duSevni zdravi jako uspokojivé. Nicméné, autofi zdlraznili
hrani¢ni skore 6, ktera se u GHQ-28 jevi jako problematicka. Zjistili, Ze 39,9 % sester trpi
néjakou formou dusSevni poruchy. Avsak, nejméné Ctvrtina respondentek nepocituje zadné
ptiznaky dusevni nepohody a nejmén¢ polovina z nich nevykazuje socialni dysfunkce. Az tfi
Ctvrtiny vSech respondentek nepocituje zadné piiznaky deprese. Pokud jde o somatické
symptomy a uzkost/nespavost, zhruba c¢tvrtina sester hodnoti sviij stav jako zna¢né horsi.

V dalsi polské studii Cybulska et al. (2022, s. 11), ktefi pouzili GHQ-30, identifikovali
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u skoro poloviny (46,1 %) sester psychické problémy. Autofi Lewko et al. (2019, s. 5) zase

zjistili u polskych sester nizkou miru psychickych problému.

Gao et al. (2017, s. 4) identifikovali ve své studii u 26,8 % sester n&jaky duSevni problém.
Sestry, které mély v praméru 2letou praxi Vv oSetfovatelstvi, mohou byt pod vétsim tlakem
a pravdépodobnéji budou trpét dusevnimi problémy. V této studii bylo zjisténo, ze odolnost
osobnosti sester muze hrat dualezitou roli pfi predikei dusevni pohody a celkového dusevniho
zdravi. Autofi tvrdi, Ze sestry s vyssi odolnosti mohou Iépe zvladat stresové situace a udrzovat

vy$s$i uroven dusevni pohody.

Podle australské studie provedené autory Perry et al. (2015, s. 3-4) se zda, Ze sestry obecn¢
hodnotily sviij zdravotni stav jako dobry, avsak stile se vyskytovalo mnoho zdravotnich
problémi, jako je nadmérné piti alkoholu, poruchy stravovani a problémy se spankem.
Z celkového poctu sester 13,9 % mélo v minulosti diagnostikované poruchy dusevniho zdravi,
z nichz 13 % trpélo uzkosti nebo depresi a 6 % uZzivalo psychoaktivni léky. Nicméné
az 65,1 % sester uvadélo jiné pfiznaky, které by mohly naznacovat potencidlni problémy
S duSevnim zdravim. Témer dvé tietiny z nich (62,8 %) také hlasily negativni pracovni
zkuSenosti, véetné situaci agrese a Sikany. Zaroven se ukazalo, ze sestry, které ohodnotily
svlj celkovy zdravotni stav jako lepsi, mély tendenci uvadét lepsi stav dusevniho zdravi
a vetsi zivotni vitalitu.

V anglické studii kolektiv Oates et al. (2016, s. 4-6) zkoumal dusevni pohodu sester. Jejich

analyza naznacuje, ze sestry vykazovaly znadmky nizké duSevni pohody, Stésti a celkoveé

spokojenosti se svym zivotem.

7.2 Faktory ovliviiujici duSevni zdravi sester
Vyznamné faktory, které ovlivituji dusevni zdravi sester jsou jiz zminény v kapitole ¢. 6. Patfi

mezi n¢ predevsim stres, Uzkost, deprese a syndrom vyhoteni.

Stres je nedilnou soucasti profese sestry a ma znacny vliv na jejich dusevni zdravi. Mnoho
studii potvrzuje vysokou prevalenci stresu u sester, kterd se pohybuje od 27,7 % az po 92,3 %.
Jako hlavni zdroje stresu byla identifikovana pracovni zatéz, konflikt mezi praci a rodinou
(Guet al., 2019), smrt a umirani pacientti, nejistota ohledné 1écebné péce (Mondal et al.,
2022) a personalni problémy (Khamisa et al., 2018). Na miru stresu u sester ma vliv fada
faktorti, jako je ve€k, pracovni zatazeni, délka praxe, interakce s kolegy, socialni podpora,

perfekcionismus (Kayaroganam et al., 2022), tnava a nespavost (Li, Jiang et al., 2021).
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Dlouhodoby stres miize vést k syndromu vyhoteni (Li, Jiang et al., 2021), niz$i mife
spokojenosti se zaméstnanim (Feng et al., 2018), posttraumatické stresové poruse, uzkosti
a depresi (Liu, Sun et al., 2022). Existuje n€kolik ochrannych faktort, které mohou zmirnit
dopady stresu na duSevni zdravi sester. Patii mezi n¢€ socidlni podpora, spokojenost s praci,

sebevédomi a sebeucta (Feng et al., 2018; Belay et al., 2021).

Syndrom vyhoteni, ktery je disledkem negativnich zkuSenosti a pracovniho stresu,
ma vyznamny dopad na dusevni zdravi sester (Pang et al., 2020). Sestry postizené¢ syndromem
vyhofeni cCasto pocituji osamélost a maji potize s efektivnim zvlddanim pracovnich
pozadavkl (Cheng et al., 2022). ZjiSténi také naznacuji, ze syndrom vyhofeni muiize hrat

klicovou roli pti formovani zaméru fluktuace sester (Qin et al., 2023).

Mnoho studii také potvrzuje vysokou prevalenci uzkosti a deprese U sester. Mezi hlavni
faktory ovliviiujici vyskyt tizkosti a deprese, patii vysokd pracovni zatéZ a napéti, nedostatek
profesniho rozvoje (Gu et al., 2019), problémy v mezilidskych vztazich, noéni smény,
syndrom vyhoteni (Mbanga et al., 2019) a vn¢&jsi stresory (domaci prostiedi, finance, osobni
vztahy, chronické problémy) (Mondal et al., 2022). Naopak silna socialni podpora, rozvinuté
silné stranky charakteru a dobra schopnost sebeovladani se jevi jako ochranné faktory (Xie,

Liu et al., 2020).

Nedostatek spanku a inava maji vyznamny dopad na psychické blaho sester. Prace v no¢nich
sménéch narusuje jejich biologicky rytmus a snizuje kvalitu spanku, coz vede k vyss§i Grovni
unavy a stresu (Gu et al., 2019; Kayaroganam et al., 2022). Hodnoceni kvality spanku se stalo
vyznamnym indikatorem pro posouzeni fyziologickych aspektti duSevniho zdravi, zatimco
zhodnoceni socidlni podpory reflektovalo vliv mezilidskych vztahi a komunikace

na psychosocialni pohodu sester.

Pracovni podminky maji klicovy vliv na dusevni pohodu sester (Qin et al., 2015). Rovnovaha
mezi praci a soukromim, psychologickd podpora a efektivni fizeni pracovni zatéZe jsou
klicovymi faktory, které ptispivaji k flexibilité, psychické pohodé¢ a Gspésnému plnéni tkolt
sester. Jejich optimalizace je nezbytna pro udrzeni dobrého duSevniho zdravi v pracovnim
prostiedi (Havaei et al., 2021). Sestry, které se potykaji s finanénimi problémy, maji nizsi plat
nebo jsou nedostate¢né finanéné odménovany za jejich praci, ¢astéji uvadéji nepfiznivy stav
jejich duSevniho zdravi (Lewko et al., 2019). Mobbing neboli Sikana na pracovisti predstavuje

vyznamny prediktor duSevniho zdravi. Sikanované sestry, vykazuji zvySenou
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pravdépodobnost problém jak s fyzickym, tak s dusevnim zdravim v porovnani s témi, které

nejsou Sikanovany (Hsieh et al., 2019).

Ikdyz pandemie Covid-19 nebyla do review zafazena je dilezité zminit, ze méla vyznamny
dopad na duSevni zdravi sester. ZvySeny pracovni tlak, nedostatek ochrannych pomucek,
obavy o vlastni zdravi a moznosti pfenosu viru na blizké, dlouhé pracovni hodiny
a emocionaln¢ narocné situace v péCi o pacienty zvysSily riziko vzniku uzkosti, deprese
a syndromu vyhoteni. Sestry Celily nejen fyzickému vycCerpani, ale 1 psychickému stresu
spojenému s nejistotou a zménami v pracovnim prostiedi. Nedostatek odpocinku a obdobi
izolace od rodiny a ptatel dale zhorSovaly jejich psychickou pohodu (Murat et al., 2021
s. 536-541; Zhang et al., 2022, s. 349-350).

Nékteré studie naznacuji, Ze pandemie zvysila riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy
(PTSD) u zdravotnického personalu, vcetné sester, v dusledku opakované expozice
traumatizujicim situacim b&éhem péce o pacienty s COVID-19 (Sampaio et al., 2021 s. 3-4;
Greenberg et al., 2021, s. 64-65; Zhang et al., 2022, s. 349-350). Celkové lze konstatovat,
ze pandemie piinesla zvySené psychické zatizeni pro sestry a dal$i zdravotnicky personal,

coz vyzaduje adekvatni podporu a opatfeni pro ochranu jejich dusevniho zdravi.

Tento komplexni a multidimenzionalni pohled na dusevni zdravi sester bere v uvahu Sirokou
Skalu faktort, které mohou ovlivitovat jejich celkovy psychologicky stav. Studie zkoumaji
tyto aspekty jako soucdst komplexniho systému, ktery mizZe mit dopad na dusSevni zdravi
sester z riznych hld pohledu. Timto zpisobem mohou poskytovat ucelenéjsi pochopeni
toho, jak rizné faktory vzajemné interaguji a jakym zptisobem mohou ovliviiovat celkovou

psychickou pohodu sester.
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7.3 Strategie ke zlepSeni duSevniho zdravi sester

Na zakladé analyzy zahrnutych studii v pichledové praci byla zjisténa opatieni, ktera
by mohla pfispét k leps§imu dusevnimu zdravi sester. Vedouci pracovnici by méli pfijmout
ucinnéd opatfeni k identifikaci a feSeni psychologickych problémt sester a dalSich
zdravotnickych pracovnikt. Jejich zjisténim mohou poskytnout voditko pro tvorbu politiky

danych nemocnic a nabidnout né€kolik cilenych praktickych doporuéeni ke zlepSeni Grovné

dusevniho zdravi sester (Swapnil et al., 2016, s. 2446; Fu, Yang et al., 2017, s. 7).

Pomoci riznych piistupti 1ze vytvofit podpurné pracovni prostiedi pro sestry ke zmirnéni
pracovniho stresu a zlepSeni duSevni pohody (Pang et al., 2020, s. 7). Tyto metody zahrnuji
napiiklad implementaci flexibilniho pldnovani, vytvofeni otevienych komunikacnich kanala
(Gu et al., 2019, s. 5), poskytovani tréninku odolnosti vici stresu, kultivaci tymové prace
a duchovni podpory. Je doporucovano, aby organizace poskytovaly Skoleni a potadaly
interaktivni workshopy zamétené na strategie zvladani stresu (Khamisa et al., 2015 s. 661,
Qin et al., 2023, s. 10). Pro sestry je dulezité naucit se spravné zpusoby zvladani stresu
aspravné je pouzivat v zavislosti na situaci. Spravnad aplikace strategii zvladdani stresu

sestrami zlepSi bezpec¢nost a kvalitu prace sester (Cybulska et al., 2022, s. 13).

Mezi dalsi intervence Ize zahrnout psychologickou podporu a poradenstvi v oblasti dusevniho
zdravi (Lewko et al., 2019, s. 8), workshopy zaméfené na vychovu ke zdravi (Qin et al., 2023,
s. 10) a komunika¢nich dovednosti (Swapnil et al., 2016, s. 2446). Dulezita je podpora
harmonického pracovniho prostiedi, mezilidskych vztahii a posileni organizacni a socialni
podpory (Feng et al., 2018, s. 6; Liu, Sun et al., 2022, s. 8). Kvalitni pracovni prostiedi
by mélo nabizet riiznorodé rekreacni a sportovni aktivity, které podporuji oSobni rozvoj

a socialni interakce (Perry et al., 2015, s. 6).

Takové strategie mohou nejen zmirnit zat€z lidskych zdroji a umoznit nemocnicim zavadeét
cilené tizeni duSevniho zdravi a preventivnich opatfeni, ale také pomoci sestram ke zvladani
negativnich emoci, stresu a vycerpani (Li, Jiang et al., 2021, s. 6; Qin et al., 2023, s. 10).
Mondal et al. (2022, s. 17) navrhuji rizné opatieni, jako je zvySeni finan¢niho ohodnoceni
sester, zapojeni sester do rozhodovacich procesi a posileni individudlni autonomie

Vv pracovnim prostiedi, které by mohly pfispét k vylepSeni pracovni atmosféry v nemocnici.

Studie autord Cheng et al. (2022, s. 2618) zduraznila potfebu vyvinout intervence urcené
ke zlepSeni spankového rezimu sester. Takové iniciativy by mohly zacit na institucionalni

urovni, tim ze zaméstnavatel zlep$i pracovni podminky. Kayaroganam et al. (2022, s. 6770)
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by doporucovali zavést skolici program o spankové hygiené. Také individudlné by sestry
m¢ély dbat na kvalitu svého spanku a dodrzovat zasady zdravé spankové hygieny (Cheng et
al., 2022, s. 2618).

Spolecné by tyto snahy mohly vytvorit leps§i pracovni podminky a =zajistit kvalitni
oSetfovatelstvi sluzby pro pacienty. Mbanga et al. (2019, s. 6) navrhuji vhodnou Gpravu smén
dle jednotlivych osobnich pozadavka sester a dostate¢ny pocet dnli odpocinku po nocnich
sménach. Kazdy sménny systém by mél zahrnovat volné vikendy, které by mély obsahovat
minimélné¢ dva po sob¢ jdouci celé dny volna. Vedouci sestry pfi planovani pracovniho
rozvrhu musi brat v tvahu potfebu zotaveni a odpocCinku. Idedlné by mél byt rozvrh

pravidelny a stabilni (Swapnil et al., 2016, s. 2446).

Vedouci sestry by mély spravné pracovat se svymi finanénimi a lidskymi zdroji, aby
umoznily lepsi fizeni pracovni zatéze. Vedle fizeni zatéze, potiebuji sestry pracovni prostiedi,
kde je chranéno jejich zdravi a bezpecnost (Havaei et al., 2019, s. 7). Vzhledem K rostoucimu
nasili na pracovisti autofi Hsieh et al. (2019, s. 250) zdaraziuji potiebu intervenci,
které by pomohly sestram 1épe zvladat stres a minimalizovat negativni dopady S$ikany.
Zdravotnicka zafizeni by méla zavést systém pro nahlaseni Sikany, poskytovat vzdélavaci
programy a vytvofit pracovni prostfedi s nulovou toleranci viici Sikané. Aktivni pfedchazeni
Sikané a podpora sester ve vyrovnavani se s rusivym chovanim jsou kli¢ové pro vytvofeni

bezpecného pracovniho prostiedi (Qian et al., 2015, s. 5).

7.4 Doporudeni pro praxi
Na zaklad¢ provedené analyzy duSevniho zdravi sester a faktorti ovliviiyjicich jejich pracovni

prostiedi jsou navrZena nasledujici doporuceni pro praxi vytvofena autorkou:

e Implementace programl podpory duSevniho zdravi: Zdravotnickd zafizeni by méla
zavest pravidelné programy na podporu duSevniho zdravi pro sestry, které zahrnuji
Skoleni o zvladani stresu, prevenci syndromu vyhofeni a posileni emocionalni
odolnosti.

e ZlepSeni pracovniho prostfedi: Zaméstnavatelé by méli vytvaret podminky pro zdravé
pracovni prostfedi, jako je sniZzeni pracovni zatéze, podpora tymové spoluprace
a poskytovani moznosti pro odpocinek a regeneraci. Také by méli aktivné podporovat

rovnovahu mezi pracovnim a osobnim Zivotem sester.
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e Poskytnuti pfistupu k odbornému poradenstvi: Sestry by mély mit snadny piistup
k odbornému poradenstvi a psychologické podpofe v piipadé potieby, aby mohly fesit
své osobni i pracovni problémy.

e Vytvoteni prostfedi nulové tolerance k Sikané: Zdravotnickd zatfizeni by méla vytvofit
a prosazovat politiku nulové tolerance k Sikané¢ a diskriminaci na pracovisti

a poskytovat skoleni zaméfend na prevenci a feSeni konfliktu.

Tyto strategie maji za cil posilit dusevni zdravi sester a vytvofit podminky pro jejich

maximalni pracovni pohodu a efektivitu.

7.4.1 Doporuceni pro dal$i priizkum
Dalsi prizkum by se mohl zaméfit na hlubsi zkoumani dopadi pandemie Covid-19
na dusevni zdravi sester. Napiiklad porovnani stavu duSevniho zdravi sester pied a po

pandemii. Nebo provést analyzu intervenci na podporu dusevniho zdravi sester.

7.5 Limity prace

Po vyftazeni studii starSich roku 2010 mohlo dojit k vynechéni potencialné dilezitych praci,
které poskytuji cenné poznatky nebo dlouhodobé trendy v oblasti dusevniho zdravi sester.
Star$i studie mohou pfinaSet hodnotné informace a historicky kontext k porozuméni vyvoji
duSevniho zdravi sester. Mezi dal$i limity prace by se dalo zafadit rozhodnuti o vyfazeni
studii hodnotici dusevni zdravi sester béhem pandemie Covid-19. Tento krok byl odivodnén
moznym zkreslenim vysledkd. Jako limit pfehledové prace 1ze zafadit omezenou dostupnost
studii, kviili omezenému pfistupu k n¢kterym relevantnim studiim mohlo dojit k ovlivnéni

a omezeni vysledk.
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8 ZAVER

Cilem diplomové prace, tedy prehledové prace s prvky systematické review, bylo vyhledat
aktudlni védecké publikace, které posuzuji duSevni zdravi sester ve zdravotnictvi, kriticky
je zhodnotit podle stanovenych kritérii a nasledné syntetizovat poznatky z vybranych

publikaci.

Zaklad prace tvofi teoreticka vychodiska, jejich dil¢im cilem bylo pomoci literarni reSerse
popsat problematiku dusevniho zdravi. Autorka prace se v prvni ¢asti zaméiila predevSim
na dusevni zdravi sester a faktory ovlivitujici duSevni zdravi. Nasledujici ¢ast se vénovala

péci o dusevni zdravi, tedy dusevni hygien¢ a technice osobniho rozvoje.

Prvnim dil¢im cilem prizkumné casti bylo identifikovat a popsat nejCastéji pouzivané
dotazniky na hodnoceni duSevniho zdravi ve vyhledanych studii. Strategie vyhledavani byla
fizena formou three-steps dle doporuceni Joanna Briggs Institute. Pro vyhledavani a analyzu
odbornych studii bylo vyuzito licencovanych, ale i volné dostupnych databazi: Ebsco, Ovid,
PubMed, Scopus, Web of Science a ProQuest. Po vyfazeni nerelevantnich studii podle
kontrolniho seznamu Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
bylo do ptehledové prace zatazeno 33 studii. Vybrané publikace byly nadale analyzovany
a podrobeny vlastnimu hodnoceni. Vyznamnym dotaznikem na hodnoceni dusevniho zdravi
se ve vyhledanych publikacich stal The General Health Questionnaire (GHQ), kteti vyvinuli
Goldberg a Hillier v roce 1978.

Na predeslé cile navazoval posledni dil¢i cil, totiz identifikace nejcast&jsich negativnich
faktort ovliviwgjicich dusevni zdravi sester ve zdravotnictvi. Ve zkoumané oblasti dusevniho
zdravi sester, zcela jednoznacn€ panuje shoda v oznaeni zdsadnich vlivii na celkovy
psychicky stav. Je to soubor faktorti, mezi které se tadi stres, uzkost, deprese a syndrom
vyhoteni. Mezi hlavni zdroje stresu lze povaZzovat, pracovni zatéz, konflikt mezi praci

a rodinou, smrt pacientil, nedostatek socidlni podpory, unava, nespavost a mnoho dalSich.

Tyto aspekty nejenom intenzivné ovliviiuji duSevni pohodu sester, ale také maji vyrazny
dopad na jejich profesni vykon a kvalitu pée poskytované pacientim. Studie nabizeji
dikladné vhledy do spojeni mezi pracovnimi podminkami, emociondlnim zatiZenim

a duSevnim zdravim sester.
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Dostupné studie poukazuji na to, Ze tato skupina profesiondlli se potykd s vyznamnymi
obtizemi v oblasti duSevniho zdravi, které se Casto projevuji riznymi formami psychickych
poruch. Tim je zdtraznéna naléhavost situace a nutnost podrobnéjsiho zkoumani a zavedeni

intervenci zaméfenych na zlepSeni dusevniho zdravi sester.

Na zakladé analyzy zahrnutych studii v piehledové praci byla zjisténa opatieni, ktera
by mohla pfispét k lepSimu dusevnimu zdravi sester. Pomoci riznych pfistupi lze vytvofit
podpurné pracovni prostiedi pro sestry ke zmirnéni pracovniho stresu a zlepSeni dusevni
pohody. Autorka diplomové prace tato doporuceni z publikaci syntetizovala do doporuceni
pro praxi.
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Priloha A — Hodnotici matice

Tabulka 12 — Hodnotici matice.

Definice

Demografie

# Databaze/ Autofi studie Jméno studie dugevniho Pouzity Délka Cilova cilové Velikost | Mira Kvalita | Kvalita | Analyza | Limitace | Skore
Zdroj zdravi dotaznik | vyzkumu | skupina skupiny vzorku | odezvy | odpovédi | vysledki | vysledkii | vyzkumu | celkem
Yu-Hui Hsieh, Hsiu-Hung Wang, Shu- The mediating role of self efficacy in the
Ching Ma relationship between workplace bullying,
1 Ebsco mental health and an intention to leave 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9
among nurses in taiwan
Jing Qian, Haiwan Wang, Zhuo Rachel Mental health risks among nurses
2 Ebsco Han, Jun Wang, Hui Wang under ab_usive superv_isic_m: the merrating 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10
roles of job role ambiguity and patients’ lack
of reciprocity
Somayeh Hedayati Chermahini, Mental health assessment among nurses in
3 Ebsco Batoul Hedayati Chermahini Shohadaye- 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9
Lenjan Hospital
Occupational Mental Health:
4 Ebsco Hamid Taghinejad, Zajnab Suhrabi, Arman | A Study of Work-Related Mental Health 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 8
Azadi among Clinical Nurses
Jianfei Xie, Min Liu, Zhuging Zhong, Relationships Among Character Strengths,
Qiuxiang Zhang, Jianda Zhou, Lu Wang, Self-efficacy, Social Support, Depression,
5 Ovid Keke Ma, Siging Ding, Andy S.K. Cheng, | and Psychological Well-being in Hospital 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Xiaohong Zhang, Qian Sun Nurses
Pangy., Dan H., Jung H., Bae N., Kim O. Depressive symptoms, professional quality
6 Ovid of life and 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10
turnover intention in Korean nurses
Mayumi Arimura, Makoto Imai, Masako Sleep, Mental Health Status, and Medical
7 Ovid Okawa, Toshimasa Fujimura, Naoto Errors 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8
Yamada among Hospital Nurses in Japan
Lin Perry, Scott Lamont, Scott Brunero, The mental health of nurses in acute teaching
8 Ovid Robyn Gallagher, Christine Duffield hospital settings: a cross-sectional survey 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 8
Jennifer Oates, Julia Jones, Nicholas Drey | Subjective well-being of mental health
’ nurses in
9 Ovid the United Kingdom: Results of an online ! ! ! L ! ! L 0 ! L ! 10
survey
Danjun Feng, Shan Su, Lu Wang, Fang Liu | The protective role of self-
esteem, perceived social support
10 ovid and job satisfaction against psychological 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 9

distress among
Chinese nurses
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4 | Databizel Autoi studic Jméno studic d'ig:;’:iclfo Pouzity | Délka | Cilova De:};’fjg‘ﬂe Velikost | Mira | Kvalita | Kvalita | Analyza | Limitace | Skére
Zdroj zdravi dotaznik | vyzkumu | skupina skupiny vzorku | odezvy | odpovédi | vysledki | vysledki | vyzkumu | celkem
Paulo Rosario Carvalho Seabra, Joaquim | A national survey of the nurses' mental
11 Ovid Manuel de Oliveira Lopes, Mariana health — The 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Esteves Calado, Manuel Luis Capelas case of Portugal
Bo Gu, Qiling Tan, Shangping Zhao The association between occupational
12 | ovid stessand . . 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 8
psychosomatic wellbeing among Chinese
nurses
Alemayehu Sayih Belay, Melak Menberu | Prevalence and Associated Factors of
Guangul, Wondwossen Niguse Asmare, Psychological Distress among
13 Ovid Gebremeskel Mesafint Nurses in Public Hospitals, Southwest, 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Ethiopia: A cross-sectional
Study
Web of Hl_.Ji Cheng, Guangbi_Liu, Junyi Yang, Shift work disorder, mental health a_nd
14 Science Qiaohong Wang, Hui Yang bturgout among nurses: A cross-sectional 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9
study
Ning Qin, Zigiang Yao, Meiying Guo The role of bidirectional associations
Web of between depression, anxiety, and
15 : emotional exhaustion on turnover 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9
Science ; Ny . !
intention among nurses: a multicenter
cross-sectional study in China
16 W_eb of | Michiyo Ando Relationships among mo_ral dls_tress, sense 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7
Science of coherence, and job satisfaction
Clarence Mbanga, Haman Makebe, Divine | Burnout as a predictor of depression: a
Web of Ti_r_n, Steve Fonkou, Louise Toukam, Tsi cro§s-sectional s?udy of the_ )
17 Science Njim sociodemographic and clinical predictors 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9
of depression amongst nurses in
Cameroon
Web of Xu.e L| Ting..]iang, Jian Sun, Lingyun The re[ationship between oc_cupati_onal
18 Science Shi, Jiwen Liu stress, job burnout and quality of life 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10
among surgical nurses in Xinjiang, China
Web of Chia—Y_un, l\_/lei-Sa_ng Yang, Wan Leung, Association_s of professio_nal qualit_y of
19 : Yea-Ying Liu, Hui-Wen Huang, Ruey- life and social support with health in 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 6
Science p L
Hsia Wang, clinical nurses
Web of Tingting Gao, Xinna Ding, Jingxin Chai, The influence of resilience on mental
20 . Zhao Zhang, Han Zhang, Yixi Kong, health: The role of general well-being 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7
Science | Songli Mei

85




Databaze L ) . Definice | p ity | Délka | Cilova | Demografie | Veliko |\ oo | kvalita | Kvalita | Analyza | Limitace | Skére
# | zdroj Autofi studie Jméno studie duSevnih | g asnik | vyzkumu | skupina | _Cilové St | odezvy | odpovédi | vysledkii | vysledkii | vyzkumu | celkem
0 zdravi ¥ skupiny vzorku Y ¥ Y
Web of Michelle Engelbrecht, Asta Rau, Petrus Emotional well-being and work
21 . Nel, Marisa Wilke engagement of nurses who moonlight 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 8
Science > :
(dual employment) in private hospitals
Reva Mondal, Yajai Sitthimongkol, The influence of workplace stress and
Nopporn Vongsirimas, Natkamol coping on depressive symptoms among
22 Scopus Chansatitporn, Kathy Hegadoren registered nurses in Bangladesh ! ! 0 ! ! ! ! ! ! ! ! 10
Farinaz Havaei, Xuejun Ryan Ji, Maura Identifying the most important workplace
23 PubMed | MacPhee, Heather Straight factors in predicting nurse mental health 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7
using machine learning techniques
Wauyi Liu, Lin Sun, Xunbao Yin, Huan Relationship between job stress, thinking
24 PubMed | Zhao, Guohui Zhu, Bo Lian, Hongwei Sun | style and symptoms of post-traumatic 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9
stress disorder in mental health nurses
Jolanta Lewko, Bianka Misiak, Regina The Relationship between Mental Health
Sierzantowicz and the Quality of Life of Polish Nurses
2 PubMed with Many Years of Experience in the 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Profession: A Cross-Sectional Study
Anna Maria Cybulska, Kamila Analysis of Factors Related to Mental
Rachubinska, Marzanna Stanistawska, Health, Suppression of Emotions, and
26 PubMed | Szymon Grochans, Aneta Cymbaluk- Personality Influencing Coping with Stress 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Ploska, Elzbieta Grochans among Nurses
Natasha Khamisa, Brian Oldenburg, Karl | Work Related Stress, Burnout, Job
27 PubMed | Peltzer, Dragan llic Satisfaction and General Health of Nurses 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8
Shamona Maharaj, Ty Lees, Sara Lal Prevalence and Risk Factors of
28 PubMed Depression, Anxiety, and Stress in a 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 8
Cohort of Australian Nurses
Yuan Zhang, Laura Punnett, Barbara Working Conditions and Mental Health of
29 PubMed Mawn, Rebecca Gore Nursing Staff in Nursing Homes ! ! ! ! ! ! ! 0 ! ! ! 10
Bhirange Swapnil, Rankhambe Harshali, Prevalence of Low Mental Health Among
80 Proquest Chaware Snehal Nurses in Medical Intensive Care Units 0 ! 0 ! ! ! ! ! 0 ! ! 8
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Definice iir . P Demografie . . . : , L .
R A e 0 R q S PouZzity Délka Cilova o, Velikost Mira Kvalita Kvalita Analyza Limitace Skore
& Datshizsl AU IO ST dusevm!w dotaznik | vyzkumu | skupina c110Ye vzorku odezvy odpovédi | vysledki | vysledki | vyzkumu | celkem
zdravi skupiny
Krystyna Kowalczuk, The Effect of Subjective
Elzbieta Krajewska- Perception of Work in Relation to
Kutak, Marek Sobolewski | Occupational and Demographic
81 Proguest Factors on the Mental Health of 0 ! 0 L 0 L ! L L ! ! 8
Polish Nurses
Pilar Sanchez-Lopez, Ana | Women Are More at Risk of Poor
Isabel Saavedra-San Mental Health: Mental Health of
Roman, Virginia Dresch, | Spanish Nurses Measured by the
32 Proquest Lorena Garcia Quintans, GHQ-12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Irene Rodrigo-Holgado
Rajarajan Kayaroganam, | Prevalence and correlates of
Sonali Sarkar, Santhosh psychological distress among
Satheesh, Santhi nurses in a teaching institute in
33 Proquest Tamilmani, Parthibane South India 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 8
Sivanantham, Sitanshu S.
Kar
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Priloha B — Hodnotici kritéria

Tabulka 13 — Hodnotici kritéria.

Nazev Kritéria

Kritérium

Definice dusevniho zdravi

Studie obsahuje definici dusevniho zdravi/dusevni pohody.

Pouzity dotaznik

Studie pouzila dotaznik GHQ nebo jiny certifikovany dotaznik.

Délka vyzkumu

Studie zkoumala vybrany vzorek sester po urcitou periodu casu, dotaznik byl sestram distribuovany nejméné na
zacatku vyzkumu a na konci vyzkumu.

Cilova skupina

Studie definuje cilovou zkoumanou skupinu sester (napiiklad sestry z jednoho pracovisté, odd€leni nebo kliniky).

Demografie cilové skupiny

Studie se vénuje demografii vybraného vzorku sester (naptiklad vék, pohlavi, rodinny stav, pocet déti).

Velikost vzorku

Studie m4 dostatecné velky vzorek sester (n > 50).

Mira odezvy

Studie ma dostate¢né velkou odezvu na dotazniky: (n > 75 %).

Kvalita odpovédi Autory vyfazené dotazniky jsou v malé miie (n < 25 %).
Kvalita vysledkli Studie vykazala statisticky/empiricky signifikantni vysledky.
Analyza vysledki Studie dostatecné analyzuje vysledky.

Limitace vyzkumu

Studie po kritické analyze vysledkl uvadi rady a mozné dalSi sméry pro dal§i vyzkum.
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