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SOUHRN

Cile: Zhodnoceni trovné psychické pracovni zatéze a kvality Zivota u sester v Ceské republice pomoci dostupnych standardizo-
vanych dotaznikovych metod v pribchu pandemie covidu-19.

Metodika: Byla provedena prafezova epidemiologicka studie, a to v dobé samotné pandemie v roce 2021. Bylo provedeno dotaz-
nikové setfeni u 450 sester. Byly pouzity dva standardizované dotazniky, a to Meisterav dotaznik na subjektivni vnimani psychické
zatéze a dotaznik SF-36 na kvalitu Zivota.

Vyisledfy: Analyzovanim miry psychické zatéze se ukazalo, Ze jednotlivé skaly psychické zatéze (pfetizeni, monotonie, nespecific-
ky faktor a celkova zateéz) viznamné (p <0,05) a negativne (r <0) koreluji s kvalitou zivota v kazdé doméné. Nejvyssi stupen psy-
chické zateze se zjistil u sester pracujicich na vyclenénych oddelenich a mistech uréenych pro pacienty s covidem, pohotovostech
a na jednotkach intenzivni péce.

Zdvéry: Pandemie covidu-19 méla negativni vliv na celkovy chod zdravotnictvi z hlediska nepfipravenosti na tuto situaci. Nejvi-
ce postihla pracovniky pracujici pfimo s nakazenymi pacienty. Je proto potfeba se v budoucnu na podobnou zatéz 1épe a koordi-
novan¢ pfipravovat.

Klicovd slova: zatéz psychicka, kvalita Zivota, zdravotni sestry, pandemie covidu-19

SUMMARY

Obyjectives: The assessment of the level of work-related stress and quality of life among nurses in the Czech Republic throughout
the utilisation of available standardised questionnaire methods during the COVID-19 pandemic.

Methodology: A cross-sectional epidemiological study was conducted during the pandemic year of 2021. A questionnaire was ad-
ministered to 450 nurses. Two standardised questionnaires were employed: Meister’s questionnaire for subjective assessment of
work-related mental load and the SF 36 questionnaire for quality of life.

Results: Through the analysis of the level of mental strain, it became apparent that individual scales of mental strain (ovetload,
monotony, nonspecific factors and overall strain) significantly (p <0.05) and negatively (r <0) correlated with quality of life in each
domain. The most severe level of mental strain was identified among nurses working in designated COVID-19 patient depart-
ments, emergency departments, and intensive care units.

Conctusion: The COVID-19 pandemic negatively impacted the overall function of healthcare, primarily due to the lack of prepa-
redness for such scenarios. Health care workers directly caring for infected patients were affected the most. Therefore, there is a
need to thoroughly prepare for similar straining situations in the future.

Key words: mental load, quality of life, nurses, COVID-19 pandemic
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Uvod nim systému zdravotni péce a vyhofeni mezi zdravot-

nimi sestrami mize mit nepiiznivé ucinky jak na jejich

Pandemie covidu-19 byla pfikladem rychle se rozvi- dusevni a fyzické zdravi, tak i na proces lé¢by pacien-
jejlci situace, ktera celosvétove vyvijela obrovsky tlak — ta (2). Studie také prokazaly, ze osetifovatelstvi zaujima
na zdravotnické pracovniky (1). Vseobecné sestry zasta-  pozici ¢islo jedna mezi ¢tyficeti nejvice stresovymi pra-
vajf jednu z nejdulezitejsich pozic v dspésném a funke-  covnimi pozicemi (3, 4). O nadmérné psychické zate-
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zi sester bylo napsano jiz mnoho studii. Tento fakt jes-
té vyznamné poznamenala tato pandemie. Jako pifklad
lze uvést napt. ¢inskou studii (5) o pracovnim stresu
mezi ¢inskymi v§eobecnymi sestrami béhem pandemie
covidu-19, ktera udava, ze zdravotni sestry slouzici na
covidovych jednotkach byly obecné vystaveny intenziv-
nimu tlaku. Ve stejném duchu Khanal a kol. (6) ve stu-
dii z Nepalu zkoumali dopad covidu-19 na dusevn{ zdra-
vi poskytovatelt péce v prvni linii. Autofi de Oliveira
a kol. (7) zjistili vyznamny podil uzkosti, deprese a ne-
spavosti béhem rané faze pandemie. Prufezova studie
ceského tymu Gurkové a kol. (8) se zabyvala doménami
pracovniho prostfedi, které byly vyznamnymi predik-
tory zanedbavanych cinnosti osetfovatelské péce v ces-
kych nemocnicich béhem pandemie covidu-19. Studie
autort Supinové a kol. (9) potvrzuje, ze slovenské sestry,
zejména na oddélenich intenzivni péce a covidovych jed-
notkach, mély vyrazné zvysenou psychickou zatéz spoje-
nou se snizenou kvalitou Zivota. Studie Gowinga a kol.
(10) tvrdi, ze vyzkum provadény béhem pandemické
udalosti je dulezity pfi hodnoceni irovné pfipravenosti
jednotlivet a organizaci na budoucnost. Uroven sifeni
onemocnéni covidem-19, dopad na zdrav{ a reakce vla-
dy se mezi jednotlivymi zemémi vyrazné lisily a v di-
sledku toho zkusenosti zdravotnickych pracovnikt po
celém svété nebyly stejné (11). Cilem studie je zhodnotit
uroven psychické zatéze a kvality zivota u vSeobecnych
sester Ceské republiky v ¢ase pandemie covidu-19 pomo-
cf dostupnych standardizovanych dotaznikovych metod.

Metodika

Vzhledem ke snaze ziskat co nejrelevantnéjsi informace
ohledné subjektivnfho vnimani psychické zatéze a kvality
zivota byly k vyzkumu vybrany dotazniky, které se v dané
zemi pouzivaji nejcastéji. Prvni metodou je Meistertiv do-
taznik, ktery slouzi k hodnoceni vlivt pracovni ¢innosti
na psychiku pracovnikt. Vyhodnoceni vysledku lze pro-
vést dvojim zptusobem: podle faktort (¢asova tisen, mono-
tonie a nespecificky faktor) a podle jednotlivych polozek,
kterych je v dotazniku celkem deset. Vysledkem je celko-
va zat¢z. Dalsim dotaznikem byla zkracena forma dotaz-
niku na kvalitu zivota SF-36. Je rozdélen do téchto sek-
cf: fyzické fungovani (PF), fyzicka omezeni (RP), télesna
bolest (BP), vseobecné zdravi (GH), vitalita (V), social-
ni fungovani (SF), dusevni zdravi (MH), emocni problé-
my (RE), celkové tyzické zdravi (PCS), celkové psychic-
ké zdravi (MCS) a soucasné zdravi ve srovnani se zdra-
vim pfed rokem (HT). V kazdé sekci jsou otazky nejdiive
ohodnoceny body, nasledné secteny a vysledna hodnota je
transformovana na skalu 0-100 (100 bodt vyjadtuje lepsi
kvalitu zivota a 0 hors{). K pouzitf dotazniku byla udéle-
na licence SF-36 (Office of Grants and Research, OGSR,
Nonprofit License Agreement, unlicensed: QM056400).
Studie byla provedena v souladu s pokyny pro spravnou
klinickou praxi. Uéast byla anonymn{ a dobrovolna, tda-
je byly zpracovany davérné. Odpovedi na dotaznik dali
ucastnici souhlas k zarazenf do studie. Projekt byl schva-
len nezavislou komisi pro bioetiku Lékatské fakulty ve
Vratislavi (¢. KB — 613/2021). Pouzitou statistickou me-
todou byl R program (verze 4.1.3.). Za hlavni proménné
se povazovaly vek, pohlavi, bydlisté, rodinny stav, pocet
deéti, pocet let praxe, vzdélani a pracovisté.

Hlavni exponovanou skupinou byly v§eobecné sestry
v Ceské republice, které byly aktivné zapojeny do oset-
fovatelského procesu v prubéhu pandemie covidu-19,
tzn. sestry v ambulantnich i lazkovych zafizenich. Do-
tazniky byly distribuovany pies elektronicky odkaz.
Ten byl zaslan ¢eskym nemocnicim pfes naméstky
osetfovatelské péce, ktetfi ho preposilali vrchnim se-
stram. Link byl dale dostupny na socialnich sitich Ces-
ké asociace sester.

Vysledky

Jako prvni byly zhodnoceny zakladn{ sociodemo-
grafické udaje o sledované skupiné. Celkovy pocet re-
spondentu byl 450, z toho 426 Zen (94,67 %) a 24 muzt
(5,33 %). Pramérny vék cinil 44,32 roku. Z hlediska
vzdélani pfevazovalo stfedoskolské vzdélani se speci-
alizaci (295 respondenti — 65,56 %), nasledovalo ba-
kalarské studium bez specializace (64 respondentt
— 14,22 %), magisterské vzdélani se specializaci (37 re-
spondentt — 8,22 %), bakalatské studium se specializa-
ci (36 respondentt — 8,0 %), magisterské studium bez
specializace (14 respondentt — 3,11 %) a doktorské stu-
dium bez specializace ztstalo zastoupeno nejméné (4 re-
spondenti — 0,89 %). Pokud jde o pocet déti, nejvice re-
spondentt mélo 1-2 déti (317 respondenta — 70,44 %),
bezdétnych bylo 95 respondentt (21,11 %) a 38 respon-
dentu (8,44 %) sd¢lilo, ze maji 3 a vice déti. Posledni
identifika¢ni daj se tykal rodinného stavu. Nejvice re-
spondentt uvedlo, ze jsou v manzelském svazku (264
respondentt— 58,67 %), 61 respondentt bylo v neformal-
nim svazku (13,56 %), rozvedenych bylo 59 responden-
tu (13,11 %), svobodnych bylo 52 respondentu (11,56 %)
a ovdovelych bylo 8 respondentu (1,78 %). Mezi respon-
denty se dale nachazelo Sest samozivitelt, coz predsta-
vuje 1,33 % z celkového poctu.

Vyhodnoceni Meisterova dotazniku

Analyza byla provedena podle pravidel standardni me-
todiky na hodnocen{ psychosocialni pracovni zatéze od
autort Hladky a Zidkova (12). Jedinou polozkou, ktera
byla v ramci celé skupiny prekrocena, byl casovy tlak.
Statisticky vyznamny vysledek se projevil pro proménné:

Vék: statisticky vyznamné na skale pfetizeni
(p=0,002), v piipadé¢ dalsich skal jako monotonie a ne-
specificky faktor bez statistické vyznamnosti, tzn. ¢im
vyssi vek, tim vyssi pretizeni.

Pohlavi: statisticky vyznamné na $kale monotonie
(p=0,043), v ptipade dalsich skal jako pfetizen{ a ne-
specificky faktor bez statistické vyznamnosti, tzn. nale-
zen statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a zenami ve
vnimani monotonie.

Bydlisté: statisticky vyznamné na skale pretizeni
(p=0,040), v ptipadé¢ dalsich skal jako monotonie a ne-
specificky faktor bez statistické vyznamnosti, tzn. ¢im
mensi bydlisté, tim vetsi pretizeni.

Pocet let praxe: statisticky vyznamné na Skale preti-
zeni (p=0,001), v ptipadé¢ dalsich skal jako monotonie
a nespecificky faktor bez statistické viznamnosti. To zna-
mena, ze délka pracovni zkusenosti vyznamné ovliviuje
pietizeni (¢im delsi praxe, tim vys$si uroven pietizeni).

Pracovisté: statisticky vyznamné na skdle nespecific-
kého faktoru (p =0,038), v ptipadé dalsich skal jako mo-



notonie a pretizeni bez statistické vyznamnosti, tj. nej-
vys$si hodnoty byly zaznamenany na jednotkach inten-
zivni péce, chirurgickych oddélenich vyclenénych pro
pacienty s covidem-19. Nejmens{ hodnoty byly zazname-
nany v ambulancich. Vzhledem k riznorodosti zdravot-
nickych zafizeni, kde sestry v dobé pandemie covidu-19
pracovaly, byla pracovisté rozdélena do ruznych skupin
(viz tabulky 1-3).

U proménnych rodinny stav, pocet déti a iiroven
vzdélani: bez statistické vyznamnosti, tj. tyto faktory ne-
ovlivnily droven subjektivn{ percepce psychické zatéze.

Vyhodnoceni SF-36 dotazniku

Jako tfet{ analyza bylo zhodnoceni SF-36 dotazniku
s jednotlivymi proménnymi, podobné jako u Meistero-
va dotazniku.

Vék: vek statisticky vyznamné (p <0,05) ovlivnil kva-
litu zivota v téchto doménach:
e PF (fyzické fungovani, p<0,001, r=—0,295);
e RP (fyzicka omezeni, p=0,115, r = —0,115);
* BP (télesna bolest, p <0,001, = —0,204);
* GH (v8eobecné zdravi, p <0,001, r=—0,218);
e PCS (celkové fyzické zdravi, p <0,001, r=—0,239).

Tab. 1: Dopad pracovisté na jednotlivé skaly Meisterova dotazniku - pretizeni

Pracovisté Pramér = SD Median Kvartily p hodnota
Primarni péce (N=9) 8,67 £ 1,32 9 8-9
Ambulantni zdravotni péce (N=47) 7.4+251 8 6-9
Pohotovost (N=23) 8,65+ 2,19 9 6.5-10
JIP/anesteziologie (N=75) 8,17 £ 2,39 8 6,5-10
Chirurgie/nechirurgické oddéleni (N=221) 8,33+2,4 8 6-10
Oddéleni pro pacienty s covidem-19 (N=8) 9,62+ 2,26 9 8-0,75 0154
Docasna nemocnice pro pacienty s covidem-19 (N=2) 11,6+ 0,71 11,6 11,25-11,75
SARS - CoV-2 testovaci mista (N=4) 9,0+ 3,16 9,6 7.25-11,25
Covidova vakcinacni centra (N=6) 7,5+ 2,51 7 5,56-9,25
Ostatni (N=55) 8,18 £2,45 8 6,5-10

Zdroj: viastni

Tab. 2: Dopad pracovisté na jednotlivé skaly Meisterova dotazniku - monotonie
Pracovisté Primér £ SD Median Kvartily p hodnota
Primarni péce (N=9) 411+ 1,54 3 3-5
Ambulantni zdravotni péce (N=47) 4,83+2,12 4 3-6
Pohotovost (N=23) 5,36 +2,39 4 3,56-6,5
JIP/anesteziologie (N=75) 52+19 5 4-6
Chirurgie/nechirurgické oddéleni (N=221) 4,94 + 1,96 4 3-6
Oddéleni pro pacienty s covidem-19 (N=8) 6,6 +2,67 6 4,75-7,25 0067
Doc¢asna nemocnice pro pacienty s covidem-19 (N=2) 5+ 141 5 4,5-5,5
SARS - CoV-2 testovaci mista (N=4) 8,75+ 2,99 9 7.25-10,5
Covidova vakcinacéni centra (N=6) 5,33+ 1,86 6 3,75-6,75
Ostatni (N=55) 4,78 £ 1,93 4 3-5,6

Zdroj: viastni

Tab. 3: Dopad pracovisté na jednotlivé Skaly Meisterova dotazniku — nespecificky faktor
Pracovisté Primér = SD Median Kvartily p hodnota
Primarni péce (N=9) 10,11 £ 2,32 10 9-11
Ambulantni zdravotni péce (N=47) 8,43 + 3,65 8 5-10,5
Pohotovost (N=23) 9,74 £ 3,84 9 6.56-12,5
JIP/anesteziologie (N=75) 9,77 £ 3,47 10 7-12
Chirurgie/nechirurgické oddéleni (N=221) 9,16 + 3,63 9 6-12
Oddéleni pro pacienty s covidem-19 (N=8) 13,38 £ 3,85 13 11,75-15,25 0038
Doc¢asna nemocnice pro pacienty s covidem-19 (N=2) 12,5+ 3,54 12,5 11,25-13,75
SARS - CoV-2 testovaci mista (N=4) 10,25+ 5,68 10,5 6,25-14,5
Covidova vakcinaéni centra (N=6) 717 £2,93 6,5 5,25-8,5
Ostatni (N=55) 9,04 +4,14 9 5-116

Zdroj: viastni
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JJ

Tzn. ¢im vys$si vek, tim horsi kvalita Zivota v téch-
to oblastech.

Rodinny stav: rodinny stav statisticky vyznamné
ovlivnil kvalitu Zivota v domén¢:

* BP (t¢lesna bolest, p=0,000), kde v raimci této domé-
ny byla zjisténa statisticky vjznamna rozdilnost. Nej-
vyraznéjsi vysledek byl zaznamenan u svobodnych re-
spondentl (hodnota 81,23 £ 21,35), dale u vdanych/
zenatych (hodnota 73,48 £ 22.94) a ulidi zijicich v ne-
formalnim svazku (hodnota 72,68 +23,88). Nejnizsi
hodnota v této skupiné byla u rozvedenych respon-
dentt (hodnota 66 £ 26,01);

e PCS (celkové fyzické zdravi, p=0,023), kde nejlepsi
vysledek byl zaznamenan ve skupiné svobodnych re-
spondentt (hodnota 79,42+ 15,07), nasledné u vda-
nych/zenatych (hodnota 73,48 £22.94) a u lidi Ziji-
cich v neformalnim svazku (hodnota 73,19 +15,2).
Nejhorsi vysledek v této skupiné byl u rozvedenych
respondentti (hodnota 71,76 + 17,28).

Pocet déti: pocet déti statisticky vyznamné ovliv-
nil kvalitu Zzivota v.doménach:

* PF (fyzické fungovani, p <0,001), kde kvalita Zivota byla
vyssiubezdétnych respondentt (hodnota 91,05+ 13,64)
nez u respondenti s jakymkoliv poctem détf;

e BP (t¢lesna bolest, p =0,012), ktera vykazovala stejny
vysledek jako u domény PF;

* RP (fyzicka omezeni, p=0,044), kde byl statisticky
vyznamny rozdil potvrzen mezi bezdétnymi respon-
denty (hodnota 72,7 = 20,83), respondenty s 1-2 dét-
mi (hodnota 66,5+ 20,44) a respondenty s 3 détmi
a vice (hodnota 69,24 +23,36);

e PCS (celkové fyzické zdravi, p=0,000), kde byl sta-
tisticky potvrzen stejny vysledek jako u domény RP.
Uroveti vzdélani: uroven vzdélani statisticky vy-

znamn¢ ovlivnila kvalitu zivota u domén:

e PF (fyzické fungovani, p=10,001). Nejlepsi vysle-
dek byl vyrazné lepsi u respondentt s bakalatskym
vzdélanim bez specializace (hodnota 90,47 £15,93)
nez u stfedoskolskych vzdélanych se specializaci
(84,75 £15,55);

* GH (vSeobecné zdravi, p=0,011), kde nejlepsi vy-
sledek byl u respondentt s bakalatskym vzdélanim
bez specializace (hodnota 74,22 + 15,93), nejhorsi vy-
sledek u stfedoskolskych vzdélanych se specializaci
(65,54 +19,45);

* BP (t¢lesna bolest), zde se projevila rovnéz statistic-
ky vyznamna hodnota (p =0,004), kde lepsi vysledek
vysel u respondentt s bakalatskym vzdélanim bez spe-
cializace (hodnota 82,21 £ 21,04) nez u osob se stfed-
nim vzdélanim a specializaci (hodnota 70,7 & 24,25);

e PCS (celkové fyzické zdravi, p=0,013), a to se stej-
nym vysledkem jako u predeslych domén. Nejlepsi
hodnota (79,98 + 13,36) byla zaznamenana u respon-
dentt s bakalafskym vzdélanim bez specializace a nej-
horsi hodnota (72,57 £16,12) u respondentt se stie-
doskolskym vzdélanim se specializaci.

Pocet let praxe: pocet let praxe vyznamné (p <0,05)
ovlivnil kvalitu zivota v oblastech jako:

e PF (tyzické fungovani, p <0,001, r=—0,282);

e RP (fyzicka omezeni, p=0,031, r=—0,102);

* BP (t¢lesnd bolest, p <0,001, r=—0,1906);

* GH (vseobecné zdravi, p <0,001, r=—0,194)

e PCS (celkové fyzické zdravi, p<0,001, r=—0,220),
tj. ¢im dels{ praxe, tim horsi kvalita Zivota.

Pracovisté: pracovisté vyznamné ovlivnilo kvalitu
zivota v téchto doménach:

e PF (fyzické fungovani, p=0,017) — nejvyssi hodno-
ta (92,5 £ 6,8) byla u sester v testovacich mistech od-
béra pacientt na covid-19, nejnizsi hodnota byla za-
znamenana v ambulancich (68,33 +25,37);

e RP (fyzicka omezeni, p=0,031) — nejvyssi hodno-
ta byla zaznamenana u sester ve vakcinac¢nich cent-
rech covid-19 (73,96 +17,42), nejnizs{ hodnota byla
na chirurgickych a nechirurgickych oddélenich
(54,09 +28,3);

* GH (vSeobecné zdravi, p=0,001) — nejvyssi hodno-
ta byla v testovacich mistech odbért pacientti na co-
vid-19 (81,25 * 6,29), nejnizsi hodnota byla zazname-
nana v ambulancich (37,78 = 17,34);

e PCS (celkové fyzické zdravi, p=0,005) — nejvyssi
hodnota byla v testovacich mistech odbért pacientt
na covid-19 (83,08 £ 7,32), nejnizsi hodnota byla za-
znamenana v ambulancich (51,11 + 19,23);

* HT (soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pfed ro-
kem, p =0,013) — nejvyssi hodnota byla v testovacich
mistech odbért pacientt na covid-19 (56,25 +12,5),
nejniz$f hodnota byla zaznamenana v ambulancich
(25£12)5).

U proménnych pohlavi a bydlisté nebyla zazname-
nana statisticka vyznamnost, tj. tyto faktory vyznamné
neovlivnily kvalitu zivota

Vyhodnoceni vztaht psychicka pracovni zatéz
vs. kvalita Zivota

Tabulka 4 uvadi vliv jednotlivych skal Meisterova do-
tazniku k doménam SF-36 dotazniku, ovéfena Spearma-
novym korela¢nim koeficientem.

Skila pfetizeni, monotonie a nespecifického fakto-
ru vyznamné (p <0,05) a negativné (r <0,001) koreluje
s kvalitou Zivota v kazdé doméneé.

Diskuse

Studie se zabyvala prevalenci psychické zatéze a kva-
lity zivota u ceskych sester v dobé pandemie covidu-19.
Cely svét byl v mimofadné situaci v oblasti vefejného
zdravi a sestry staly, jako vzdy, v prvn{ linii. S prehle-
dem lze fict, ze potfeba zdravotnich sester nikdy nebyla
vétsi. S prichodem pandemie zesililo i vefejné vaimani
sesterské profese (13). Prvni ¢ast vyzkumu se zabyvala
vyhodnocenim jednotlivych polozek psychické zatéze.
Kriticky median byl pfekrocen u polozky ¢asova tisen
ve faktoru I — pretiZzeni. Podobny vysledek v roce 2007
potvrdila i studie Hodacové a kol. (14), ktera zjistila, ze
casovy tlak je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem psy-
chické zatéze u zdravotnickych pracovnika. V dobé pan-
demie mohl byt tento stav zptisoben (a posléze zhorsen)
jesté vetsim nedostatkem personalu, nedostatkem rele-
vantnich informaci o nemoci nebo nedostatkem osob-
nich ochrannych pracovnich pomicek. Uroveri psychic-
ké pracovni zatéze byla statisticky vyznamna vzhledem
k pracovisti, kde sestry svou praci vykonavaly. Nejvice
exponovanymi pracovisti byly jednotky intenzivni péce
a chirurgické jednotky, které byly vyclenény pro paci-
enty s covidem-19. Podobna skutecnost byla potvrzena
i u vyzkumu percepce pracovniho stresu v dobé pan-
demie u australskych sester ve studii Aggara a kol. (15),



Tab. 4: Dopad subjektivné vnimané psychické zatéZe na kvalitu Zivota sester

Monotonie

Nespecificky faktor

r=-0,210, p<0,001

r=-0,407, p<0,001

r=-0,374, p<0,001

r=-0,531, p<0,001

r=-0,289, p<0,001

r=-0,39, p<0,001

r=-0,247,p<0,001

r=-0,392, p<0,001

r=-0,397, p<0,001

r=-0,654, p<0,001

r=-0,379,p<0,001

r=-0,476, p<0,001

r=-0,447,p<0,001

r=-0,612, p<0,001

r=-0,477,p<0,001

r=-0,518, p<0,001

r=-0,142, p=0,002

r=-0,267, p<0,001

r=-0,343, p<0,001

r=-0,619, p<0,001

Spearmantv korelaéni koeficient

SF-36 Pfetizeni

PF r=-0,399, p<0,001
RP r=-0,500, p<0,001
BP r=-0,400, p<0,001
GH r=-0,357, p<0,001
VT r=-0,447,p<0,001
SF r=-0,459, p<0,001
RE r=-0,461, p<0,001
MH r=-0,451, p<0,001
HT r=-0,312, p<0,001
PCS r=-0,501, p<0,001
MCS r=-0,526, p<0,001

r=-0,497, p<0,001

r=-0,5697, p<0,001

PF — fyzické fungovani; RP — fyzickd omezeni; BP — télesnd bolest; GH — vseobecné zdravi; VT — vitalitay SF — socidlni fungovdni; RE — emolni problény; MH — du-
Sevni gdraviy HT — soucasné zdravi ve srovndni se stavem pred rokem; PCS — celkové fyzické zdravi; MCS — celkové mentalni 3dravi.

Zdroj: viastni

kde byl pracovni stres nejvyssi v nemocnicnim prosttedi.
Slovenska studie Obroc¢nikové a kol. (16) zkoumala psy-
chickou pracovni zatéz mezi sestrami, kde byl pouzit
podobny typ vyzkumné metody Meisterova dotazniku.
V ni se potvrdil podobny vysledek, tj. ze sestry v nemoc-
nicnim prostfedi jsou vystavené vyssi psychické zate-
71, a to zejména v polozkach ¢asova tisen, mala pracov-
ni spokojenost, vysoka zodpovédnost za rozhodovani,
nervozita, inava i pocit pretizeni v praci. Navic byl sta-
tisticky potvrzen vliv véku a délky praxe na dusevni vy-
péti v oblasti pretizeni a monotonie. Na zakladé¢ pred-
pokladi studie 1ze konstatovat, ze sestry pracujici v ne-
mocni¢nim prostiedi s pfibyvajicim vékem a rostoucim
poctem let praxe mohou projevovat vyssi miru psychic-
kého ptetizeni a vinimat psychickou zatéz intenzivnéji.
Studie Ramdana a kol. (17) potvrzuje, Ze prace na smény
(rotace) a stav pracovisté muze stat za zvysenou psychic-
kou zatézi. V ramci této studie byl zkouman i vliv psy-
chické pracovni zatéze na kvalitu zivota. Jak je uvedeno,
vsechny skaly (tabulka 4) negativné korelovaly se vsemi
dimenzemi SF-36 dotazniku, coz znaci horsi kvalita zi-
vota. Spanélska studie autorek Martin-Rodriguez a kol.
(18) uvadi, ze vlivem pandemie covidu-19 se zhorsilo se-
stram pracujicim na covidovych jednotkach jejich men-
talni zdravi (68% respondentt potvrdilo néjakou for-
mu tzkosti, deprese nebo subjektivniho distresu). Tyto
stavy mohlo zputsobit pracovni pfetizeni, vétsi poptav-
ka po zdravotni péci a nedostatek odborniku (19). Vyssi
miru zkosti potvrdila i studie u iranskych sester (20),
kde krome vyse zminénych faktora ke zhorseni kvality
zivota byl zminén i chybéjici ¢as k bézné¢ vykonavanym
aktivitam. Potas a kol. (21) uvedli podobné vysledky,
a to, ze hlavnimi faktory zhorsen{ kvality Zivota u turec-
kych sester byla uzkost a socialni izolace. Jak vysledky
SF-36 naznacujf, v této studii byly statisticky vyznam-
né domény PF, RP, BP, GH, PCS a HT, a to zejména ve
spojitosti s vékem, rodinnym stavem, vzdélanim a po-
¢tem let praxe a pracovistéem. Lze konstatovat, Ze tyto
faktory fyzického zdravi mohou mit viznamny vliv i na
psychické zdravi sester. Mezinarodni studie jsou ale po-
meérné nekonzistentni.

Limitaci studie byl nedostatek srovnavacich studii,
které by pouzivaly kombinaci Meisterova dotazniku spo-

lu s SF-36 dotaznikem. Déle by limitaci mohla byt vysoka
heterogenita pracovist’ nebo chybéjici standardy SF-36.

Zavér

Pandemie covidu-19 méla zcela jisté negativni dopad
na spolecnost a na zdravotnické pracovniky. Jak je pa-
trné z vysledku, psychicka zatéz méla vliv na kvalitu Zi-
vota, kterd se touto situaci znacné zhorsila. Vznika ale
predpoklad, Ze vysledky studie by mohly byt napomoc-
né pro vytvofeni opatfeni na eliminaci psychické zaté-
ze na zdravotnickych pracovistich. Jist¢ by bylo pfinos-
né provést vyhledoveé podobny typ studie pro nasledné
srovnani, jak se psychicka zatéz vyvijela v case od skon-
¢eni pandemie. Z hlediska hygienické praxe je potieba
myslet na skutecnost, ze posuzovani tohoto rizikového
faktoru je zaloZeno pouze na subjektivnim vnimani za-
méstnanct, a proto by se do budoucna mélo uvazovat
o moznosti objektivizace, napf. s vyuzitim slinnych
biomarkerua (kortizol, alfa amylaza atd.).

Podékovini: )
Studie byla podporena IGA FZS UJEP Usti nad Laben.

Stiet zdjmiv: adny.

ORCID

Olya Jarabicova https://orcid.org/0009-0008-5092-3942
Faukasz Rypicz https://orcid.org/0000-0001-5847-6579
Maria Supipnovd https://orcid.org/0000-0002-3687-6763
Iva Volesova https://orcid.org/0000-0002-3027-5764
Izabela Witezak https://orcid.org/0000-0003-0839-1029

LITERATURA

1. Abdollahi A, Taheri A, Allen KA. Perceived stress, self-com-
passion and job burnout in nurses: the moderating role of
self-compassion. ] Res Nurs. 2021 Jun;26(3):182-91.

2. Lee I, Wang HH. Perceived occupational stress and re-
lated factors in public health nurses. ] Nurs Res. 2002
Dec;10(4):253-60.

o

-

b

-
(=
<
o}
o
=
:
0O
m

()69 = $207 = VNHAIOAH



re

re

o

I}
o
<
14
o
2
a
o
>
-
o

HYGIENA = 2024 = 69(1)

10.

11.

12.

13.

Freshwater D, Cahill ]. Care and compromise: developing a
conceptual framework for work-related stress. ] Res Nurs.
2010 Mar;15(2):173-83.

Raiger J. Applying a cultural lens to the concept of burnout.
J Transcult Nurs. 2005 Jan; 16(1):71-6.

Mo Y, Deng L, Zhang L, Lang Q, Liao C, Wang N, et al.
Work stress among Chinese nurses to support Wuhan in
fighting against COVID-19 epidemic. ] Nurs Manag. 2020
Jul;28(5):1002-9.

Khanal P, Devkota N, Dahal M, Paudel K, Joshi D. Mental
health impacts among health workers during COVID-19 in
a low resource setting: a cross-sectional survey from Nepal.
Global Health. 2020 Sep 25;16(1):89. doi: 10.1186/s12992-
020-00621-z.

Prado Kantorski L, Mandagara de Oliveira M, Alberto
dos Santos Treichel C, Bakolis I, Farias Alves P, Christel-
lo Coimbra VC, et al. Mental health of nursing professio-
nals during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional stu-
dy. Rev Saude Publica. 2022 Mar 14;56:8. doi: 10.11606/
$1518-8787.2022056004122.

Gurkova E, Miksové Z, Satekové L. Missed nursing care in
hospital environments during the COVID-19 pandemic. Int
Nurs Rev. 2022 Jun;69(2):175-84.

gupinové M, Jankovicova ], Jarabicova O, Rypicz L, Witc-
zak, I. Factors affecting nurses’ mental health during the CO-
VID-19 pandemic. Kontakt. 2022 Sep;24(3):205-11.
Gowing JR, Walker KN, Elmer S, Cummings EA. Disaster
preparedness among health professionals and support staff:
what is effective? An integrative literature review. Prehosp
Disaster Med. 2017 Jun;32(3):321-8.

Orru G, Marzetti F, Conversano C, Vagheggini G, Miccoli M,
Ciacchini R, et al. Secondary traumatic stress and burnout in
healthcare workers during COVID-19 outbreak. Int | Envi-
ron Res Public Health. 2021 Jan 5;18(1):337. doi: 10.3390/
ijerph18010337.

Zidkova Z. Vyuziti dotazniku k hodnoceni psychické zatéze
pii praci. Ces Prac Ték. 2002;3:69-72.

Wilson RL, Carryer ], Dewing J, Rosado S, Gildberg F, Hutton
A, etal. The state of the nursing profession in the Internatio-
nal Year of the Nurse and Midwife 2020 during COVID-19:
A Nursing Standpoint. Nurs Philos. 2020 Jul;21(3):e12314.
doi: 10.1111/nup.12314.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hodacova L, grnejkalovzi], Skalska H, Bendova M, Borska I,
Fialova D. Hodnoceni pracovni psychické zatéze u zamést-
nanci raznych profesi. Ceskosl Psychol. 2007;51(4),335-46.
Aggar C, Samios C, Penman O, Whiteing N, Massey D, Raf-
ferty R, et al. The impact of COVID-19 pandemic-related
stress experienced by Australian nurses. Int | Ment Health
Nurs. 2022 Feb;31(1):91-103.

Obroc¢nikova A, Magurova D, Majernikova L, Kas¢akova M,
Harcarikova M. Psychological strain between nurses. Cent
Eur ] Nurs Midw. 2015 Dec;6(4):352-59.

Ramdan MI, Sari WD. Work-related stress among nurses du-
ring Covid-19 pandemic and its correlation with workload,
working environment, shift work and working period. Mal J
Med Health Sci. 2022 Feb;18(Suppl 3):49-54.

San Martin-Rodriguez L, Escalda-Hernandez P, Soto-Ru-
iz N, Ferraz-Torres M, Rodriguez-Matesanz I, Garcia-Vivar
C. Mental health of Spanish nurses working during the CO-
VID-19 pandemic: a cross-sectional study. Int Nurs Rev. 2022
Dec;69(4):538-45.

Kniffin KM, Narayanan J, Anseel F, Antonakis ], Ashford SP,
Bakker AB, et al. COVID-19 and the workplace: implicati-
ons, issues, and insights for future research and action. Am
Psychol. 2021 Jan;76(1):63-77.

Mohamadzadeh Tabrizi Z, Mohammadzadeh F, Davari-
nia Motlagh Quchan A, Bahri N. COVID-19 anxiety and
quality of life among Iranian nurses. BMC Nurs. 2022 Jan
20;21(1):27. doi: 10.1186/$12912-021-00800-2.

Potas N, Koctiirk N, Toygar SA. Anxiety effects on quality of
life during the COVID-19 outbreak: a parallel-serial mediati-
on model among nurses in Turkey. Work. 2021;69(1):37-45.

Doslo do redakce: 22. 1. 2024
Prijato k tiskn: 13. 3. 2024

PhDr. Olga Jarabicovd, Ph.D.
Katedra osetrovatelstvi

Fakuita zdravotnickych studii UJEP
Socidlni péce 3652/13

400 11 Usti nad Labem

Ceska republika

E-mail: Olga.Jarabicova@ujep.cz;



