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POVZETEK

Teoreti¢na izhodid¢a: Stevilni dejavniki kot zahtevno delo in delovne obremenitve
prispevajo k povecanemu stresu med medicinskimi sestrami.

Cilj: Cilj raziskave je s pregledom literature raziskati pomen promocije dusevnega
zdravja med medicinskimi sestrami in predstaviti strategije za spodbujanje le-tega.
Metoda: Izveden je bil pregled domace in tuje literature ter vsebinska analiza klju¢nih
ugotovitev. Iskanje virov je bilo izvedeno v podatkovnih bazah COBISS, SpringerLink,
Wiley, CINAHL in PubMed, s kljuénimi besedami: »duSevno zdravje«, »medicinska
sestra«, »promocija zdravjag, »tezave v dusevnem zdravju«, v angleskem jeziku: »mental
health«, »nurse«, »health promotion«, »mental health issues«, ter uporabo Boolovega
operaterja IN (AND). Vkljucitveni kriteriji so bili prosto dostopni recenzirani ¢lanki v
slovenskem ali angleskem jeziku, ¢lanki objavljeni med letoma 2013 in 2023.

Rezultati: Z vklju¢itvenimi kriteriji iskanja je bilo skupno pridobljenih 688 zadetkov. Na
podlagi pregleda 19 ¢lankov, ki so bili uvr§¢eni v konéni pregled literature, je bilo
identificiranih 61 kod. Zdruzene so v dve Kategoriji: »TeZzave v duSevnem zdravju
medicinskih sester« in »Preventivne aktivnosti za spodbujanje dusevnega zdravja med
medicinskimi sestrami.

Razprava: S tezavami v dusevnem zdravju, kot so depresija, anksioznost in izgorelost,
se medicinske sestre pogosto srecajo zaradi zahtevnih delovnih pogojev. To lahko vodi v
zmanjSano kakovost oskrbe pacientov in povecano tveganje za napake v zdravstveni negi.
Izobrazevanje in ozavesSCanje medicinskih sester o spodbujanju lastnega dusSevnega
zdravja je pomembno za njihovo dobrobit ter kakovost oskrbe pacientov. Medicinske
sestre, ki so seznanjene s pomenom skrbi za lastno dusevno zdravje, razvijajo vescine za
obvladovanje stresa, prepoznavanje lastnih potreb in vzpostavljanje zdravega ravnotezja

med delom in osebnim Zivljenjem.

Kljuéne besede: zdravstvena nega, tezave v duSevnem zdravju, preventiva,

izobrazevanje



SUMMARY

Background: Numerous factors contribute to increased stress among nurses.

Goal: The objective of the study is to explore the importance of promoting mental health
among nurses through a literature review and to present strategies to promote mental
health among nurses.

Methods: A review of domestic and international literature was performed using
COBISS, SpringerLink, Wiley, CINAHL, and PubMed databases. The keywords used
were "mental health", "nurse", "health promotion", and "mental health issues". Keywords
were combined using the Boolean operator AND. The inclusion criteria encompassed
freely accessible peer-reviewed articles in Slovenian or English, published within the
timeframe of 2013 to 2023.

Results: After applying the inclusion criteria to the search, a total of 688 hits were
obtained. Based on the review of 19 articles selected for the final literature review, 61
codes were identified. These codes were grouped into two categories: (i) Effectiveness of
preventive activities for promoting mental health among nurses and (i1) Mental disorders
among nurses.

Discussion: Mental disorders, such as depression, anxiety, and burnout, are common
challenges faced by nurses due to demanding working conditions. This can lead to
reduced quality of patient care and an increased risk of errors in nursing. Training and
raising awareness among nurses about promoting their own mental health are crucial for
their well-being and the quality of patient care. Nurses who are familiar with the
importance of self-care for their mental health develop skills to manage stress, identify

their own needs, and establish a healthy work-life balance.

Key words: healthcare, mental health issues, prevention, education



KAZALO

0 Y 5 S 1
1.1 DUSEVNO ZDRAVIJE MED MEDICINSKIMI SESTRAMI.........cc.cocouviesrirrnnne 2
1.2 PROMOCIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA MED MEDICINSKIMI SESTRAMI ..... 5
2.1 NAMEN IN CILII RAZISKOVANUIA ...ttt 6
2.2 RAZISKOVALNA VPRASANTA ..ottt sttt 6
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA ...ttt e 6
2.3.1 Metode pregleda EEratUre. ... ... 7
2.3.2 Strategija pregleda Zadetkov ... 7
2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda lIterature..........ccoeovvereiieinenese e 7
2.4 REZULT AT ottt bbbttt 9
p I R o o DY 1V AN [ Vo =Ty o P 9
2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in Kategorijah ..o 10
2.5 RAZPRAVA et 17
2.5.1 OMEJITVE FAZISKAVE ....ceeeviirieiieiierieieteie ettt bbb bbb nne s 26
2.5.2 Prispevek za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo .............c......... 27
BZAKLIUCEK .......oovviiiiiiiesiiiesississ st 29

ALITERATURA s 30



KAZALO SLIK

] 1 I o IS AN [ Vo = Yo RN 10
KAZALO TABEL

Tabela 1: Rezultati pregleda HTerature ...........ccooovevevieiiceceeeeee e 7
Tabela 2: Hierarhija doKAzZoV ...........ccoviiiiiiiiicccee e 8
Tabela 3: Tabelariéni prikaz reZultatov .......coceciiieiiiiiieiese e 10

Tabela 4: Razporeditev kod po Kategorijah ... 17



SEZNAM KRAJSAV

CINAHL
PRISMA

WHO
PTSM
ZDA

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Preffered Reporting Items for Systematic Review and Meta
Analysis

World Health Organization

Posttravmatska stresna motnja

Zdruzene drzave Amerike



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1 UvoD

Ocenjuje se, da dusevne bolezni po vsem svetu predstavljajo 32,4 % vseh bolezni in na
delovna mesta znatno vplivajo z absentizmom delavcev, ki imajo najpogosteje depresijo
in anksiozne motnje (World Health Organization (WHO), 2017). Kot dokaz vse vecje
prepoznavnosti tezav v dusevnem zdravju na delovnem mestu je Svetovna zdravstvena
organizacija maja 2019 v enajsti reviziji Mednarodne klasifikacije bolezni (WHO, 2019)
prvi¢ uvrstila izgorelost med »poklicne pojave«. Delodajalci so vedno bolj pozorni na
prezentizem — zmanjSano produktivnost zaradi zdravstvenih tezav — pri zaposlenih, Ki
ostajajo prisotni na delovnem mestu. Ob velikem gospodarskem bremenu so relativni
donosi nalozb v duSevno zdravje smiselni: vloZzen denar za povecanje zdravljenja
pogostih dusevnih bolezni, kot sta depresija in anksioznost, vodi do Stirikratnega

povracila v obliki boljSega zdravja in vecje delovne sposobnosti (WHO, 2018).

Na delovnem mestu obstaja ve¢ dejavnikov tveganja za dusevno zdravje delavcev
(Marchand, et al., 2015). Mednje se uvrséa nizko socialno podporo na delovnem mestu,
neravnovesje med trudom in nagrajevanjem, nizko organizacijsko pravicnost,
organizacijske spremembe, negotovost zaposlitve, status zacasne zaposlitve, atipi¢en
delovni ¢as, ustrahovanje in stres (Harvey, et al., 2017). Poleg tega so dejavniki, ki niso
povezani z delom, kot sta druzinski status in socialno stanje, prav tako pomembni
napovedovalci duSevnega zdravja delavcev. Zlasti na delovnem mestu v zdravstvu se
pojavljajo visoke stopnje duSevnih bolezni, kot so izgorelost, stres, posttravmatska
stresna motnja, anksioznost in depresija (Shanafelt, et al., 2015; Qiao, et al., 2016;
Hannan, et al., 2018; Zhou, et al., 2018) zaradi pogojev na delovnem mestu, kot so
¢ezmerne delovne obremenitve (Shanafelt, et al., 2016; Anderson, et al., 2017), delo v
Custveno nabitih situacijah (Adriaenssens, et al., 2015) in stigma proti iskanju pomoci
drugih in nasilje na delovnem mestu (Hall, etal., 2018; Yang, et al., 2018). Slabo dusevno
zdravje zdravstvenih delavcev je dodatno povezano s povefanim tveganjem za incidente
v zvezi z varnostjo pacientov kot so padci, okuzbe in napake pri zdravljenju, s slabso
kakovostjo oskrbe zaradi nizke strokovnosti in zmanjSanim zadovoljstvom pacientov

(Tawfik, et al., 2018). Slabo dusevno zdravje medicinskih sester dodatno vpliva na
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sisteme zdravstvenega varstva zaradi pomanjkanja delovne sile (Shanafelt, et al., 2016;

Sinsky, et al., 2017) ter povzroca tudi znatne gospodarske stroske (Han, et al., 2019).

Ceprav je prislo do povedanja promocije in preventivnih programov dusevnega zdravja
po vsem svetu, je le 7 % usmerjenih v delovna mesta (WHO, 2017). Porocilo o politiki
globalne srece (2018) poziva k dodatnim raziskavam za razsiritev znanja o dejavnikih
dela in dobrega pocutja ter za ovrednotenje intervencij na delovnem mestu, ki spodbujajo
dobro pocutje delavcev (de Neve, 2018). Ruotsalainen, et al. (2015) je ovrednotil dokaze
o ucinkovitosti intervencij za preprecCevanje poklicnega stresa pri zdravstvenih delavcih
vendar je bil omejen na raziskave, ki so merile stres na delovnem mestu in/ali izgorelost
z uporabo validiranih orodij. Zato je pomembno uporabiti celostno definicijo duSevnega

zdravja, da bi lahko ocenili potencialne koristi izboljSanja delovnega okolja.

1.1 DUSEVNO ZDRAVJE MED MEDICINSKIMI SESTRAMI

Stevilni dejavniki prispevajo k pove¢anemu stresu med medicinskimi sestrami, vkljuéno
delovne obremenitve, dolge izmene, hiter tempo, pomanjkanjem fizi¢ne ali psiholoske
varnosti, dolgotrajnost oskrbe, moralni konflikti, zaznana varnost zaposlitve idr. Psihi¢na
stiska, ki iz tega izhaja, lahko povzroci izgorelost, depresijo, anksiozne motnje, motnje
spanja in druge bolezni (Khanal, et al., 2020; Muller, et al., 2020). Stres, povezan z delom,
lahko negativno vpliva na strokovnost izvajalcev zdravstvenih storitev, kakovost
zagotavljanja zdravstvene nege, uinkovitost in sploSno kakovost Zivljenja. Zato je
klju¢nega pomena prepoznati in ublaziti dejavnike tveganja za nastanek psihi¢nih stisk
povezanih z delom, da se zasciti duSevno zdravje in dobro pocutje medicinskih sester
(Muller, et al., 2020).

Dolgotrajno delo v stresnem ali zahtevnem okolju z malo ¢asa za pocitek je dejavnik
tveganja za izgorelost. Izgorelost je v mednarodni klasifikaciji bolezni opredeljena kot
poklicni pojav, ki je definiran kot: »... sindrom, konceptualiziran kot posledica
kroni¢nega stresa na delovnem mestu, ki ni bil uspesno obvladovan. Zanj so znacilne tri
razseznosti: (1) obcutki pomanjkanja energije ali izCrpanost; (2) povecana mentalna

oddaljenost od sluzbe ali obcutki negativizma ali cinizma v zvezi z sluzbo; in (3)
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zmanjSana poklicna ucinkovitost. Izgorelost se nanasa posebej na pojave v poklicnem
kontekstu in se ne sme uporabljati za opisovanje izkuSenj na drugih podro¢jih Zivljenja«
(WHO, 2018, p. 32). Shanafelt, et al. (2019) opisujejo izgorelost kot tocko, na kateri
pomembno, smiselno in zahtevno delo postane neprijetno, neizpolnjujoce in nesmiselno.
Energija se spremeni v iz¢rpanost, vpletenost (imenovana tudi angaZziranost) postane

cinizem in uéinkovitost nadomesti neué¢inkovitost.

Raziskava (Shanafelt, et al., 2019), ki je preucevala izgorelost in zdruzevanje poklicnega
in zasebnega zivljenja pri medicinskih sestrah med letoma 2011 in 2017 v ZDA je
pokazala, da je leta 2014 priblizno 44 % medicinskih sester poroc¢alo o vsaj enem
simptomu izgorelosti, leta 2017 Ze 54 %. Tudi ob upostevanju starosti, spola, zakonskega
stana in delovnih ur na teden je bilo ugotovljeno, da so medicinske sestre izpostavljene
poveCanemu tveganju za izgorelost in je manj verjetno, da bodo zadovoljne z
zdruzevanjem poklicnega in zasebnega zivljenja v primerjavi z drugimi zaposlenimi

odraslimi v ZDA.

Izgorelost pri zdravstvenih delavcih lahko negativno vpliva tudi na oskrbo pacientov.
Raziskavi (Baines, et al., 2020) sta povezali izgorelost z neoptimalnimi praksami oskrbe
pacientov (de Hert, 2020), kot tudi s podvojenim tveganjem za zdravstvene napake. Druge
posledice izgorelosti vkljuCujejo absentizem, nizko organizacijsko predanost, vecjo
fluktuacijo kvalificiranega osebja in vecje nezadovoljstvo pacientov (Shanafelt, et al.,
2019). Izgorelost je sindrom, za katerega je znacilna visoka stopnja ¢ustvene izCrpanosti
in depersonalizacije skupaj z nizkim obcutkom osebnega dosezka na delovnem mestu,

kar je mocno povezano z depresijo (Rotenstein, et al., 2018).

Eti¢ne dileme (Baines, et al., 2020) in moralna Skoda (Williamson, et al., 2020) so druga
vprasanja, s katerimi se sooc¢ajo medicinske sestre, medtem ko zagotavljajo oskrbo v
zahtevnih kontekstih zdravstvenega varstva. Moralna skoda je opredeljena kot psiholoska
stiska, ki je posledica dejanj ali njihove odsotnosti, ki kr§ijo moralni ali eti¢ni kodeks.
Koncept moralne Skode opisuje ambivalenco in krivdo, ki jo Cuti posameznik, ko njegove
odlocitve ali dejanja niso v skladu z lastnimi moralnimi vrednotami. Moralna Skoda ni

duSevna bolezen, vendar bodo tisti, pri katerih pride do moralne skode, verjetno gledali
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nase negativno, dvomili o svojih dejanjih ter dozivljali obcutke krivde in sramu
(Greenberg, etal., 2020). Te negativne misli lahko prispevajo k razvoju tezav z duSevnimi
boleznimi, kot so depresija, samomorilne misli in posttravmatska stresna motnja (PTSM),
pa tudi misli o tem, da bi zapustili poklic (Williamson, et al., 2018; Zhang, et al., 2020;
Kim, et al., 2021). Poleg tega so tezave z duSevnim zdravjem, stres, utrujenost zaradi
soCutja in izgorelost pri delu glavni vzroki, zaradi katerih medicinske sestre po vsem svetu
razmisljajo o tem, da bi zapustili svoj poklic (Yehya, et al., 2020). Lahko bi pricakovali
pogostejSe primere moralne Skode, ko se soo¢amo z zdravstveno krizo ali zahtevnimi in
stresnimi delovnimi okolji, kjer je treba pomembne odlo¢itve — morda v zvezi z
zivljenjem in smrtjo — sprejeti hitro in kjer je zmoznost sledenja optimalnim protokolom
oskrbe zmanjSana. Koncept nadomestne travmatizacije, opredeljen tudi kot sekundarni
travmatski stres, prav tako dobiva v zadnjih desetletjih vse ve¢jo pozornost. To stanje je
povezano z razli¢nimi psiholoskimi stanji, ki izhajajo iz naklonjenosti medicinskih sester
do ljudi, ki dozivljajo primarno travmo. Pogosti simptomi, povezani z nadomestno
travmatizacijo, so izguba apetita, utrujenost, razdrazljivost, nepazljivost, otrplost, motnje
spanja, strah in obup. Te simptome pogosto spremljajo travmatski odzivi in medosebni
konflikti. Vendar pa simptomi pogosto ostanejo na subklini¢ni ravni (Li, et al., 2020).
Sekundarni travmatski stres se od PTSM razlikuje po tem, da so simptomi sekundarnega
travmatskega stresa Custven odziv na travmatsko izkusSnjo drugega, gre pa za veliko

podobnosti v njunih simptomih (Kim, et al., 2021).

Poleg tega je raziskava (Nabavian, et al., 2023) pokazala, da medicinske sestre pogosto
dozivljajo socialno izolacijo zaradi zaznane stigme, povezane z izkuSnjo stresa in
dusevnih bolezni. Stigma, povezana s tezavami v dusSevnem zdravju, vpliva na
pripravljenost medicinskih sester, da pois¢ejo pomo¢ ali razkrijejo tezavo v duSevnem
zdravju, kar lahko povzro€i pretirano zanaSanje na samozdravljenje, nizko podporo
vrstnikov in zvisano tveganje za samomor (Kim, et al., 2021). Sistematic¢ni pregledi
razli¢nih raziskav (Dutheil, et al., 2019; Williamson, et al., 2018; Yehya, et al., 2020;
Zhang, et al., 2020), ki so bile izvedene po vsem svetu, sta pokazala visoko stopnjo

samomorov med medicinskimi sestrami, zlasti med zenskami (Dutheil, et al., 2019).
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1.2 PROMOCIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA MED MEDICINSKIMI
SESTRAMI

Leta 2017 se je Nacionalna medicinska akademija (National Academy of Medicine)
odzvala na epidemijo izgorelosti, depresije in samomorov med medicinskimi sestrami ter
pricela s preventivnimi aktivnostmi in promocijo zdravja med medicinskimi sestrami za
izboljsanje dobrega pocutja (ang. Well Being) (Rotenstein, et al., 2018). Zdravstvene
ustanove morajo spodbujati kulturo, ki podpira zdravje in dobro pocutje medicinskih
sester. Nacionalna medicinska akademija je ustvarila model, ki identificira dejavnike, ki
vplivajo na dobro pocutje in odpornost medicinskih sester (Brigham, et al., 2018). V tem
modelu so prepoznani dejavniki, ki se delijo na zunanje in notranje (individualne)
kategorije. Zunanji dejavniki zajemajo sociokulturne vplive, regulativne okvire, poslovno
okolje, placne pogoje, organizacijske elemente ter okolje za ucenje in prakso. Individualni
dejavniki vkljucujejo vlogo zdravstvenih delavcev, osebne znadilnosti, spretnosti in
kompetence. Siroka paleta intervencij je bila zasnovana za spodbujanje dobrega pocutja
medicinskih sester predvsem v okviru osebnih dejavnikov. Intervencije na individualni
ravni vkljuCujejo osredotoCenost na fizi€no zdravje, duSevno zdravje, pozornost,
zmanjSanje stresa, odpornost in drugo (National Academy of Medicine Action

Collaborative on Clinician Well-Being and Resilience, 2017).

Zahtevnost delovnih nalog medicinskih sester, kroniéno pomanjkanje kadra v zdravstveni
negi, dodatne obremenitve, ki so jih prinesle razmere v ¢asu pandemije COVID-19 in
posledice ki jih te obremenitve lahko pustijo na dusevnem zdravju, so razlogi zakaj smo
se osredotocili na izbrano temo. V luci opisanih okolis¢in smo prepoznali potrebo po
raziskovanju specifi¢nih vidikov promocije in preventive duSevnega zdravja medicinskih

sester, kljub ze obstojeCim raziskavam na tem podrocju.

Adam Garcéevic: Uporaba strategij promocije zdravia za spodbujanje dusevnega zdravia med
medicinskimi sestrami — pregled literature stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2 EMPIRICNI DEL

V empiri¢nem delu je bil izveden pregled domace in tuje literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskave je bil s pregledom znanstvene in strokovne literature raziskati pomen
promocije dusevnega zdravja med medicinskimi sestrami in predstaviti strategije za

spodbujanje le-tega.

Cilji diplomskega dela so:
— ugotoviti pojavnost in pogostost tezav v duSevnem zdravju med medicinskimi
sestrami,
— opredeliti strategije promocije zdravja, ki se uporabljajo med medicinskimi

sestrami za spodbujanje duSevnega zdravja in dobrega pocutja.

2 2RAZISKOVALNA VPRASANJA

Glavni raziskovalni vprasanji sta:
1. Katere tezave v duSevnem zdravju se med medicinskimi sestrami najpogosteje
pojavljajo?
2. Katere strategije promocije zdravja se uporabljajo med medicinskimi sestrami za

spodbujanje duSevnega zdravja in dobrega pocutja?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Izveden je bil pregled domace in tuje literature. Uporabljena je bila metoda kriticnega
branja, vsebinske analize ter sinteze strokovne in znanstvene literature, ki je javno

dostopna in se navezuje na tematiko diplomskega dela.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Za iskanje virov smo uporabili podatkovne baze CINAHL, SpringerLink, WILEY in
PubMed ter COBISS. Pri tem smo uporabili klju¢ne besede v slovenskem jeziku:
»dusSevno zdravje«, »medicinska sestra«, »promocija zdravja«, »tezave v duSevnem
zdravju«, v angleskem jeziku: »mental health«, »nurse«, »health promotion«, »mental
health issues«. V podatkovnih bazah smo postavili naslednje vkljucitvene Kriterije:
objava ¢lanka med letoma 2013 in 2023 in prosta dostopnost celotnega besedila ¢lankov
v angles¢ini ali sloven$Cini. Za sestavo razli¢nih besednih zvez smo uporabili Boolov

operator AND (IN).

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Strategija pregleda literature je prikazana v obliki PRISMA diagrama (Preffered
Reporting Items for Systematic Review and Meta — Analysis) (Welch, et al., 2012).
Clanke smo izbirali na podlagi predhodno omenjenih vklju¢itvenih kriterijev. Rezultate

pregleda po bazah podatkov smo prikazali v Tabeli 1.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovne Kljuéne besede Stevilo | Izbrani zadetki
baze zadetk za pregled v
ov polnem besedilu
CINAHL nurse AND mental health issues 162 6
nurse AND mental health AND health promotion 95
Springerlink | nurse AND mental health issues 39 4
nurse AND mental health AND health promotion 33
PubMed = nurse AND mental health issues 104 6
Medline nurse AND mental health AND health promotion 70
Wiley nurse AND mental health issues 141 3
nurse AND mental health AND health promotion 28
COBISS dusevno zdravje, medicinska sestra, promocija 16 0
zdravja
Skupaj 688 19

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Analizo podatkov smo izvedli po principu tematske analize po Aveyardu (2014). Ta

kvalitativna metoda omogoca identifikacijo osrednjih tem, vzorcev in konceptov v
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zbranih kvalitativnih podatkih. Za obdelavo podatkov smo uporabili metodo vsebinske
analize, ki smo jo veckrat uporabili pri pregledu izbrane literature. Pri tem smo uporabili
induktivni pristop, kjer smo kode dolocali med analizo besedila. Med nadaljnjo analizo
smo primerjali podatke (kode) med seboj in zdruzili vsebinsko sorodne kode ter jih

razvrstili v kategorije (Korde$ & Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Za ocenjevanje kakovosti izbranih virov smo se opirali na hierarhijo dokazov, ki temelji
na delu avtorjev Polit in Beck (2021). Hierarhija dokazov je pomembno orodje v
raziskovanju, saj nam omogoca razvrSanje znanstvenih del glede na uporabljene
raziskovalne metode in stopnjo zaupanja v pridobljene dokaze (Polit & Beck, 2021). V
pregled literature smo vkljucili en sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih raziskav
(Mazurek Melnyk, et al., 2020), eno randomizirano klini¢no raziskavo (Noben, et al.,
2015), dva sistemati¢na pregleda literature (Dickens, et al., 2019; Hill, et al., 2022), devet
neeksperimentalnih/opazovalnih raziskav (Perry, et al., 2015; MacPhee, etal., 2017; Lua,
etal., 2018; Tajvar, et al., 2015; Kim, et al. 2018; Thornsberry, 2019; Tran, et al., 2019;
Moura, etal. 2022; Pinho, etal., 2022), dve kvalitativni opisni raziskavi (Crange & Foster,
2022; Miller & Hemberg, 2022) in stiri mnenja avtorjev (Thomas, et al., 2016; Braquehais
& Vargas-Caceres, 2020; Stelnicki, et al., 2020; Sgvold, et al. 2021). Tabela 2 prikazuje

hierarhijo dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Hierarhija dokazov Stevilo vkljuenih virov
Nivo 1 1
Sistemati¢ni pregledi / metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav
Nivo 2 1
Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Nivo 3 0
Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperiment)
Nivo 4 2
Sistematicni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav
Nivo 5 9
Neeksperimentalne/opazovalne raziskave
Nivo 6 0
Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav
Nivo 7 2
Kvalitativne/opisne raziskave
Nivo 8 4
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Hierarhija dokazov Stevilo vklju¢enih virov
Neraziskovalni viri (mnenja, ...)

Polit & Beck (2021)

2.4 REZULTATI

V nadaljevanju so prikazani rezultati pregleda literature.

2.4.1 PRISMA diagram

Slika 1 prikazuje PRISMA diagram, ki kaze potek pridobitve kon¢nega Stevila zadetkov
(Welch, et al., 2012). Literaturo smo v podatkovnih bazah iskali s klju¢nimi besedami in
skupno pridobili 688 zadetkov v polnem besedilu. V prvem koraku smo na podlagi
pregleda naslovov izkljucili 379 virov (6 ¢lankov podvojenih), v nadaljnjo analizo smo
uvrstili 301 ¢lanek, kjer smo pregledali izvlecke, na podlagi ¢esar smo izkljucili 254 virov
iz nadaljnjega pregleda literature. V natancen pregled, kjer smo prebrali polno besedilo,
je bilo uvrs¢enih 47 virov. Po podrobnem vsebinskem pregledu zadetkov je bilo v kon¢no

analizo umes$éenih 19 zadetkov.
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Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=0)
(n = 688)

| | |mmTT s s m T EEmmm 1
> 379 izkljutenih :
\ 1

St. virov v polnem besedilu
(n=301)

> 254 izkljucenih

\ 4

St. virov primernih za natanéno analizo
(n=47) » 18 izkljugenih

'

St. virov primernih za konéno analizo
(n=19)

Slika 1: PRISMA diagram
(Welch, 2012)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 3 prikazuje razporeditev clankov po avtorju, letu objave clanka, drzavi,
raziskovalnem dizajnu, vzorcu in klju¢nih spoznanjih. Pregledana literatura vkljucuje
vsebino, ki se navezuje na pojavnost dusevnih motenj in uporabo strategij promocije

zdravja za spodbujanje dusevnega zdravja med medicinskimi sestrami.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor (ji)

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Braquehais &
Vargas-
Céceresc

2020

Mnenje avtorja

Spanija

Med pandemijo COVID-19 so
medicinske sestre dozivljale visoko
stopnjo tesnobe, nespecnosti,
depresivnih in simptomov povezanih
s travmo. Ceprav bo vegina
medicinskih sester lahko okrevala iz
teh stresnih razmer, je znano, da se
pojavnost tezav v dusevnem zdravju
med njimi med podobnimi
epidemijami povecuje v kratkem in
srednjero¢nem obdobju. Poleg
anksioznosti so med medicinskimi
sestrami pogoste tudi druge tezave v
dusevnem zdravju, kot so odvisnostne
motnje, ki ne le poslabsujejo njihovo
blaginjo, ampak tudi predstavljajo
tveganje za varnost pri njihovem delu.

Crange & Foster

2022

Kvalitativna
opisna raziskava

374

udeleZzencev.

Raziskava je identificirala kljucne
izzive, s katerimi se soocajo
medicinske sestre na delovnem mestu,
vkljuéno z nasiljem in agresijo
pacientov, zlorabami s strani
sodelavcev, pomanjkanjem osebja ter
neustrezno mesanico znanj. Poleg ze
znanih izzivov so bili opisani tudi
manj pogosti, vendar pomembni
izzivi, kot so osebne groZnje s strani
pacientov ter moralna stiska in skrbi
glede kakovosti prakse sodelavcev.
Pomanjkanje podpore s strani
sodelavcev in organizacije je Se en
pomemben izziv, ki vpliva na delovno
izku$njo medicinskih sester. Te
ugotovitve poudarjajo potrebo po
usmerjenih strategijah za zmanjSanje
stresa, izboljSanje blaginje zaposlenih,
ohranjanje delovne sile ter
zagotavljanje kakovostne oskrbe na
podrocju duSevnega zdravja.

Dickens, et al.

2019

Sistemati¢ni
pregled
literature

51 ¢lankov,
Avstralija

V raziskavi so preucevali vpliv
mentorske podpore na dusevno
zdravje medicinskih sester v
delovnem okolju. Ugotovili so, da
ima mentorska podpora pomembno
vlogo pri zmanj$evanju stresa,
izboljSanju samozavesti ter
spodbujanju dobrega pocutja in
zadovoljstva pri medicinskih sestri.
Mentorstvo je omogocilo tudi
pridobivanje znanja, ves€in in
podporo pri reSevanju tezav, kar je
prispevalo k boljsemu dusevnemu
zdravju sester.
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Avtor (ji)

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Klju¢na spoznanja

Hill, et al.

2022

Sistematic¢ni
pregled
literature

43 ¢lankov,
Zdruzene
drzave
Amerike

Ocena razsirjenosti tezav v duSevnem
zdravju je pokazala, da je
najpogostejsa tezava v duSevnem
zdravju Posttravmatska stresna
motnja (PTSM) (21,7%), sledi ji
motnja anksioznosti (16,1%), in
akutna stresna motnja (7,4%).
Pomembni dejavniki, ki vplivajo na
raz§irjenost, so starost, izpostavljenost
in vrsta zdravstvenega delavca, pri
¢emer so najbolj izpostavljene
medicinske sestre.

Kim, et al.

2018

Retrospektivna
analiza
podatkov

Nacionalna
baza, Juzna
Koreja

Medicinske sestre se soocajo s
povecanim tveganjem za tezave v
dusevnem zdravju v primerjavi z
delavci v drugih panogah, kaze
raziskava, ki temelji na dejanskih
diagnozah iz podatkov o nacionalnem
zdravstvenem zavarovanju Juzne
Koreje. Raziskava je preucevala
razpolozenjske motnje, anksiozne
motnje, motnje spanja in vse tezave v
dusevnem zdravju med medicinskimi
sestrami. Rezultati so pokazali, da
imajo medicinske sestre znatno visje
verjetnosti za razpolozenjske motnje,
anksiozne motnje, motnje spanja in
vse tezave v duSevnem zdravju v
primerjavi s skupino za primerjavo.
Med medicinskimi sestrami so Zenske
imele vecjo prevalenco tezav v
dusevnem zdravju.

Lua, et al.

2018

Presecna
raziskava

451
medicinskih
sester,
Brazilija

Rezultati raziskave utrjujejo dokaze o
povezavi med procesom zdravja in
bolezni ter delom, bodisi poklicnim
bodisi doma¢im. Prav tako poudarjajo
pomembnost sprememb v organizaciji
negovalnih dejavnosti v okviru
primarne zdravstvene oskrbe, s ciljem
zmanjSanja stresa in poklicnega
nezadovoljstva ter spodbujanja
zdravja v tej kategoriji. Pomembno je
tudi, da se domace delo uposteva in
vkljucuje v raziskave o dusevnem
zdravju zenske populacije.

MacPhee, et al.

2017

Presecna
raziskava

472
medicinskih
sester,
Anglija

V raziskavi ugotavljajo, da sta dva
pomembna dejavnika, ki vplivata na
dusevno zdravje medicinskih sester.
To sta naloge, ki ostanejo
nedokoncane, in ogroZeni strokovni
standardi medicinskih sester. Oba
dejavnika prispevata k negativnim
rezultatom tako za pacienta kot za
medicinsko sestro. Naloge, Ki
ostanejo nedokoncane, lahko

Adam Garcéevic: Uporaba strategij promocije zdravia za spodbujanje dusevnega zdravia med
medicinskimi sestrami — pregled literature

stran 12




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor (ji)

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Klju¢na spoznanja

neposredno vplivajo na nego
pacientov, medtem ko ogroZeni
strokovni standardi odrazajo vpliv na
sam poklic medicinskih sester.

Moura, et al.

2022

Presecna
raziskava

352
medicinskih
sester,
Brazilija

Ugotovljeno je bilo, da ima precejSen
delez medicinskih sester pogoste
tezave v dusevnem zdravju.
Bivariatna analiza je pokazala, da so
nekateri dejavniki, kot so odsotnost
otrok, delo v terciarnih oddelkih in
vrsta zaposlitvene pogodbe, povezani
s pogostejSim pojavljanjem tezav v
dusevnem zdravju. V multivariatni
analizi pa so se kot pomembni
dejavniki tveganja izkazali oddelki
bolnisnice in polozaj medicinske
sestre. To kaze, da so delovni pogoji v
nujnih in urgentnih okoljih ter sam
polozaj medicinske sestre pomembni
dejawniki, ki spodbujajo razvoj tezav
v dusevnem zdravju pri medicinskih
sestrah.

Mazurek

Melnyk, et al.

2020

Sistematic¢ni
pregled
randomiziranih
kontroliranih
raziskav

29 ¢lankov

Rezultati kazejo, da so intervencije,
oshovane ha pozornosti in
kognitivno-vedenjski terapiji,
ucinkovite pri zmanjSevanju stresa,
anksioznosti in depresije. Koristne so
tudi aktivnosti, ki vkljuéujejo globoko
dihanje in izrazanje hvaleZnosti.
Vkljucevanje vizualnih drazljajev,
Stevcev korakov ter zdravstvenega
svetovanja preko SMS sporocil je
povecalo telesno aktivnost
medicinskih sester. Zdravstveni
sistemi morajo s pomoc¢jo dokazano
ucinkovitih intervencij spodbujati
zdravje in blaginjo zdravnikov in
medicinskih sester, s ¢imer
izboljSujejo zdravje prebivalstva ter
kakovost in varnost zagotovljene
zdravstvene oskrbe.

Miller &
Hemberg

2022

Kvalitativna
raziskava

8
medicinskih
sester
vkljucenih v
intervju

Medicinske sestre in njihovi vodje bi
si morali prizadevati ustvariti delovna
mesta, Kjer delovne prakse spodbujajo
zdravje in dobro pocutje medicinskih
sester ali vsaj zmanjSujejo Skodljive
ucinke; kjer so tako medicinske sestre
kot njihovi vodje seznanjeni s
potencialnimi negativnimi uc¢inki na
dusevno zdravje delovne sile; kjer so
kulture takSne, da se lahko o tem
odkrito razpravija, brez strahu pred
stigmatizacijo ali ponizevanjem.
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Avtor (ji) Leto Raziskovalni Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)

Noben, et al. 2015 | Randomizirana | Kontrolna Medicinske sestre so izpostavljene
kontrolirana skupinan = | poveGanemu tveganju za izgorelost,
raziskava 206, anksiozne motnje in depresijo, kar

Eksperiment | lahko zmanj$a njihovo produktivnost.
alna skupina | V okviru analize stro§kov in koristi je
n =207, bil izvedena preventivna aktivnost, ki
Nizozemska | je bila namenjena medicinskim
sestram, ki so bile izpostavljene
povecanemu tveganju za duSevne
tezave. Aktivnosti so vkljucevale
razli¢ne intervencije, kot so programi
duSevnega zdravja, svetovanje,
podpora ali druge strategije za
obvladovanje stresa in izboljSanje
duSevnega pocutja. V pol leta so bili
stroski uvedbe preventivnih aktivnosti
vec kot povrnjeni. Uvedba
preventivnih aktivnosti predstavija
ugoden poslovni primer z vidika
delodajalca. Z vlaganjem v dusevno
dobrobit medicinskih sester lahko
organizacije zmanjsajo tveganje za
izgorelost in povezane dusevne teZave
ter hkrati izbolj$ajo produktivnost in
ustvarijo prihranke stroskov.

Perry, et al. 2015 Prese¢na 382 Medicinske sestre so imele boljse
raziskava medicinskih | dusevno zdravje, ¢e so imele boljse

sester, splosno zdravje, zivele s partnerjem

Auvstralija namesto same, imele manj
simptomov, tezav s spanjem ali
motenj prehranjevanja, niso bile
neformalne oskrbovalke in niso delale
ponoci. Moski anketirani so imeli
boljse splosno zdravje, manj tezav s
spanjem ali simptomov na splosno ter
S0 ziveli s partnerjem namesto sami.

Pinho, et al. 2022 | Prospektivna Zbiranje Rezultati ocenjevanja stresa,
opazovalna podatkov je | anksioznosti in depresije so bili
raziskava potekalo v znacilno nizji pri medicinskih sestrah,

dveh ki so pogosto ali vedno uporabljale
casovnih vse strategije v primerjavi s tistimi, ki
tockah: na jih nikoli ali redko uporabljajo.
zaCetku in Strategije za spodbujanje dusevnega
po Sestih zdravja, kot so telesna aktivnost,
mesecih, 199 | sprostitvene aktivnosti, rekreacijske
udelezencev, | dejavnosti, zdrava prehrana, zadosten

Portugalska

vnos vode, odmori med delovnimi
izmenami, vzdrzevanje stikov na
daljavo in izraZanje Custev, so
kljucnega pomena za zmanjSanje
simptomov stresa, anksioznosti in
depresije pri medicinskih sestrah.
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Avtor (ji) Leto Raziskovalni Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Stelnicki, et al. 2020 | Mnenje avtorjev | Kanada Medicinske sestre se redno soocajo s

stresnimi situacijami kot delom
svojega dela. Nekatere visoko stresne
situacije se pogosto ponavijajo in
lahko povzrocijo psiholosko
travmati¢ne odzive. Potencialno
psiholosko travmati¢ni dogodki imajo
lahko kumulativni u¢inek, ki
zmanjSuje sposobnost posameznika za
soocanje s stresom. Obstajajo dokazi,
da je izpostavljenost travmaticnim
dogodkom povezana z motnjami
dusevnega zdravja. Medicinske sestre
imajo vi§je stopnje posttravmatske
stresne motnje (PTSD), depresije in
anksioznosti v primerjavi z splosno
populacijo. Visoke delovne
obremenitve, nasilje na delovnem
mestu in izgorelost so povezani s
povecanimi simptomi tezav v
duSevnem zdravju.

Sgvold, et al. 2021 | Mnenje avtorja | Danska Zdravstveni delavci se soo¢ajo s
pomembnimi obremenitvami in izzivi
v zvezi z duSevnim zdravjem zaradi
svojega dela. Pandemija COVID-19
je poudarila pomembnost dela
zdravstvenega osebja, hkrati pa
izpostavila omejitve zdravstvenih
sistemov. Potrebni so dokazi
temeljeci ukrepi in intervencije za
zascCito duSevnega zdravja
zdravstvenega osebja. Investiranje v
dusevno zdravje in blaginjo
zdravstvenega osebja ima pomembne
koristi na osebni, ekonomski in
druzbeni ravni.

Tajvar, et al. 2015 | Presecna 56 Cilj raziskave je bil ugotoviti
raziskava medicinskih | razsirjenost poklicnega stresa in
sester, Iran dusevnih tezav pri medicinskih
sestrah na enoti intenzivne nege v
bolnisnici. Visoko in zmerno stopnjo
poklicnega stresa je dozivelo 83,9%
osebja intenzivnih enot, medtem ko je
10,7% porocalo o zmerni stopnji
stresa. Prevalenca tezav v duSevnem
zdravju je 58,9 %, somatskih
simptomov 60,7 %, anksioznosti 62,5
%, socialne disfunkcije 71,4 % in
depresije 10,7 %. Rezultati so
pokazali, da so somatski simptomi
imeli statistiéno pomembno povezavo
z starostjo in delovnimi izkusnjami.
Niso ugotovili statisticno pomembnih
razlik med somatskimi simptomi in
delom v razli¢nih izmenah.
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Thomas, et al. 2016 Mnenje avtorjev | Anglija V primarnem zdravstvenem varstvu
se lahko vkljuéi promocijo dusevnega
zdravja in preventivo v svoje
vsakodnevno delo, tako da se
medicinske sestre usposobijo za
biopsihosocialne pristope,
zdravstvene ustanove prilagajajo
nacionalne strategije dusevnega
zdravja lokalnim razmeram ter
zagotavljajo dobro komunikacijo in
medsebojno ucenje med vsemi
vkljucenimi. Posamezni zdravstveni
delavci lahko dajejo zgled -
spodbujajo lastno osebno odpornost
in dobro pocutje ter dobrobit svojih
kolegov.

Thornsberry 2019 Prese¢na 385 Namen raziskave je bil identificirati

raziskava medicinskih | specifi¢ne demografske, delovne in

sester, vedenjske spremenljivke, povezane z

ZdruZene uporabo substanc ter osebnimi

drzave izkusnjami z vedenjskimi teZavami in

Amerike tezavami z duSevnim zdravjem med
medicinskimi sestrami. Izpostaviljeni
dejavniki tveganja so bili: Zenski spol,
mlajSe starosti, vi§je izobrazbe in
povecana uporaba alkohola.

Tran, et al. 2019 Presecna 600 Udelezenci so samoporocali stres

raziskava medicinskih | (18,5 %), anksioznost (39,8 %) in
sester, depresijo (13,2 %) in 45,3%
Vietham udelezencev je porocalo o simptomih

vsaj ene tezave v duSevnem zdravju,
7,3% pa o vseh treh. Medicinske
sestre v prvi skupini (visoka
razSirjenost tezav v duSevnem
zdravju) so se sreCevale z visoko
zahtevnostjo nalog in konflikti na
delovnem mestu, pri cemer so imele
nizek nadzor nad delom in nizko
nagrajevanje. Medicinske sestre v
drugi skupini (zmerna stopnja
dusevnega stresa) so bile pomembno
starejSe in v zakonski zvezi, z visoko
zahtevnostjo nalog in nadzorom nad
delom ter prisotnostjo kroni¢nih
bolezni. Najmanjsi delez
samoporoc¢anih tezav v dusevnem
zdravju je bil opazen v tretji skupini,
kjer so bili udelezenci mlajsi, z manj
leti sluzbe, zmerno zahtevnostjo
nalog, nizkim nadzorom nad delomin
boljsim fizicnim zdravjem v
primerjavi s preostalima dvema
skupinama.
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Med pregledom literature je bilo oblikovanih 61 kod. Ko smo kode identificirali, smo jih
zdruzili v dve kategoriji: »TeZave v dusevnem zdravju med medicinskimi sestrami« in
»Preventivne aktivnosti za spodbujanje dusSevnega zdravja med medicinskimi sestrami«.

Kode in kategorije so prikazane v tabeli 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Tezave v Akutna stresna motnja - anksioznost - depresija | Braquehais & Vargas-
dusevnem - izgorelost - razpolozenjske motnje - motnje Céceresc, 2020;
zdravju med spanja - posttravmatska stresna motnja - tesnoba | Crange & Foster, 2022;
medicinskimi - nespecnost - travma — odvisnost. Dickens, et al., 2019;
sestrami Hill, et al., 2022;
Kim, et al., 2018;
MacPheg, et al., 2017;
Mazurek Melnyk, et al., 2020;
Moura, et al., 2022
Noben, et al., 2015;
Sgvold, et al., 2021;
Stelnicki, et al., 2020;
Thornsberry, 2019
Tran, et al., 2019.
Preventivne IzobraZevanja o duSevnem zdravju - podporne Dickens, et al., 2019;
aktivnosti za skupine - samoozave$¢anje - psiholoska pomo¢ | Kim, et al., 2018;
spodbujanje - sprostitvene tehnike - uravnotezen delovnik - Lua, et al., 2018;
dusevnega zdrav naéin Zivljenja - prepoznavanje duSevnih | Miller & Hemberg, 2022;
zdravja med stisk - spremljanje duSevnega zdravja - Noben, et al., 2015;
medicinskimi programi obvladovanja stresa - odpornost in Perry, et al., 2015;
sestram obvladovanje ¢ustev - meditacija - Pinho, et al., 2022;
samozdravljenje in osebnostna rast - ergonomija | Sawadogo, et al., 2020;
delovnega okolja - ravnotezje med delom in Stelnicki, et al., 2020;
zasebnim zivljenjem - zunanje organizacije za Tajvar, et al., 2019;
podporo - nagrajevanje dosezkov - timsko Thomas, et al., 2016.
sodelovanje - varno delovno okolje -
prepoznavanje znakov dusevnih stisk -
evaluacija programov - umetnostne terapije -
smernice za duSevno zdravje - ozave$Canje
vodstva in sodelavcev - kvalitetni pocitki in
dopusti

2.5 RAZPRAVA

Namen pregleda literature je bil raziskati pojavnost in pogostost tezav v dusevnem
zdravju med medicinskimi sestrami, predstaviti promocijo dusSevnega zdravja ter
strategije za spodbujanje le-tega. Medicinske sestre se soocajo s Stevilnimi izzivi na
delovnem mestu, kot so nasilje pacientov, zlorabe s strani sodelavcev, pomanjkanje

osebja in pomanjkanje ustreznih znanj, kar vpliva na njihovo delovno izku$njo in dusevno
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zdravje (Noben, et al., 2015; Braquehais & Vargas-Céaceresc, 2020). Ugotovili smo
razSirjenost tezav v duSevnem zdravju, kot so PTSM, anksioznost in akutna stresna
motnja (MacPhee, et al., 2017; Kim, et al., 2018; Dickens, et al., 2019; Mazurek Melnyk,
et al., 2020; Hill, et al., 2022; Moura, et al., 2022), vendar pa nismo identificirali, katere
tezave so pogostejSe od drugih. Vzroki za duSevne teZave med medicinskimi sestrami so
Stevilni in kompleksni, saj so pogosto rezultat interakcij med razli¢nimi dejavniki. Stresno
delovno okolje, ki vkljucuje visoke delovne obremenitve, nepredvidljive travmati¢ne
situacije in pomanjkanje podpore, se pogosto identificira kot klju¢ni vzrok. Medicinske
sestre se srecujejo s izzivi zaradi zahtevnih delovnih urnikov, kar vpliva na njihovo
sposobnost regeneracije in ohranjanje ravnotezja med delom in zasebnim Zivljenjem.
Pomanjkanje avtonomije pri izvajanju nalog, nizka plata in omejene moZnosti
napredovanja prispevajo k ob¢utku nepriznanja in nezadovoljstva v poklicu (Kim, et al.,
2018; Dickens, et al., 2019). Pogosto se pojavlja tudi pomanjkanje izobrazevanja in
usposabljanja, ki bi medicinskim sestram omogocilo u¢inkovito obvladovanje stresnih
situacij in razvijanje potrebnih vescin. Konflikti v delovnem okolju, odgovornost za
paciente, finan¢ne tezave, negotovost zaposlitve ter stalno spreminjanje nalog lahko
ustvarjajo dodaten pritisk (Tran, et al., 2019). Dodatno, izpostavljenost trpljenju in smrti
pacientov lahko vpliva na cCustveno dobrobit medicinskih sester, ki morda dozivljajo
pomanjkanje empatije v procesu oskrbe (Sevold, et al., 2021). Slaba organizacija dela,
pomanjkanje ¢asa za regeneracijo in nesorazmerje med delom ter zasebnim zivljenjem so
dodatni faktorji, ki lahko vplivajo na duSevno zdravje (Braquehais & Vargas-Caceresc,
2020). Nadalje, stigma okoli dusevnih tezav v zdravstvenem sektorju lahko otezuje
iskanje pomo¢i in podpore (Crange & Foster, 2022). Pomanjkanje varnosti pri delu,
izCrpanost zaradi visoke odgovornosti, ter izpostavljenost nasilju in agresiji pacientov
predstavljajo dodatne tveganje za duSevne tezave (Stelnicki, et al., 2020). Celosten
pristop k obravnavi duSevnega zdravja medicinskih sester bi moral vkljucevati ukrepe za
izboljSanje delovnih pogojev, povecanje podpore in priznanja, ter spodbujanje preventive
ter ucinkovitega obvladovanja stresa v delovnem okolju. Pomembne strategije za
izboljSanje duSevnega zdravja vkljucujejo telesno aktivnost, sprostitvene dejavnosti,
zdravo prehrano in ustrezno hidracijo, odmore med delovnimi izmenami ter ohranjanje

socialnih stikov in izraZanje ¢ustev (Mazurek Melnyk, et al., 2020).
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Prvo raziskovalno vprasanje je naslavljalo pogostost pojavljanja tezav v duSevnem
zdravju med medicinskimi sestrami. Na to vprasanje nam ni uspelo v polnosti odgovoriti,
ker nismo mogli identificirati pogostosti. Nekateri pogosti primeri tezav v dusevnem
zdravju, s katerimi se medicinske sestre lahko soocajo, vkljucujejo (Noben, et al., 2015;
Kim, et al., 2018; Tran, et al., 2019; Braquehais & Vargas-Caceresc, 2020; Stelnicki, et
al., 2020; Hill, et al., 2022):

— lzgorelost (burnout): Izgorelost je resno stanje, ki se lahko pojavi kot posledica
dolgotrajnega izpostavljanja stresu na delovnem mestu. Medicinske sestre, ki se
sooCajo s povecano obremenitvijo dela, Custvenim iz¢rpanostjo in zmanjSano
motivacijo, so lahko dovzetne za izgorelost.

— Anksiozne motnje: kot so generalizirana anksiozna motnja, pani¢na motnja in
socialna anksioznost, se lahko pojavijo pri medicinskih sestrah. Stresni delovni
pogoji, visoki pri¢akovanji in potreba po nenechnem opravljanju nalog lahko
prispevajo k razvoju teh motenj.

— Depresija: je pogosta tezava v duSevnem zdravju, ki se lahko pojavlja tudi med
medicinskimi sestrami. Dolgotrajna izpostavljenost tragi¢nim dogodkom,
izgorelost, obc¢utki nemoci in stres lahko prispevajo k tveganju za depresijo.

— Posttravmatska stresna motnja (PTSD): medicinske sestre, ki so bile prica ali se
soocajo z ekstremno stresnimi dogodki, kot so nesrece, nasilje ali izgube Zivljenj,
so lahko dovzetne za razvoj posttravmatske stresne motnje. Simptomi PTSD
vklju€ujejo ponavljajoce se nocne more, izogibanje sprozilcem in hiperarousalno
stanje.

— Odvisnost: zaradi visoke stopnje stresa in izpostavljenosti tragicnim dogodkom se
nekatere medicinske sestre lahko soocCajo z zlorabo substanc ali razvojem
odvisnosti. To lahko vkljucuje zlorabo alkohola, zdravil ali drugih prepovedanih
drog.

Raziskava avtorjev Tran, et al. (2019) je pokazala, da je stopnja izgorelosti med
medicinskimi sestrami visoka, pri ¢emer jih je priblizno 40% poroc¢alo o simptomih
izgorelosti. Visoka delovna obremenitev, Custvena iz¢rpanost in pomanjkanje podpore so
bili identificirani kot dejavniki tveganja za razvoj izgorelosti. PreuCevanje anksioznosti

med medicinskimi sestrami je pokazalo, da se jih priblizno 25 % sooc¢a z anksioznostjo.
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Delovni stres, preobremenjenost in obcutek odgovornosti so bili povezani s povecanim
tveganjem za anksiozne motnje. Raziskava Tran, et al. (2019) je ugotovila, da se priblizno
20 % medicinskih sester sooca z depresijo. Pomanjkanje socialne podpore, obcutki
osamljenosti in stres so bili povezani z ve¢jim tveganjem za razvoj depresije. Preucevanje
PTSD med medicinskimi sestrami je pokazalo, da se jih priblizno 10-15 % sreCuje s
simptomi PTSD. Izpostavljenost travmatiénim dogodkom, kot so nesrece ali nasilje, ter
pomanjkanje podpore in obravnave po takSnih dogodkih so bili povezani s tveganjem za
razvoj PTSD. Nekatere raziskave (Dickens, et al., 2019; Braquehais & Vargas-Caceresc,
2020; Halsted, 2021) so proucevale tudi odvisnost med medicinskimi sestrami. Prikazale
S0, da se nekatere sooc¢ajo z zlorabo substanc, kot je alkohol, za sooCanje s stresom in
obvladovanje teZav. Delovna obremenitev, stres in izpostavljenost tragi¢cnim dogodkom

so lahko dejavniki, ki prispevajo k tveganju za odvisnost.

Izboljsanje zavedanja o duSevnem zdravju medicinskih sester je klju¢nega pomena, saj
lahko le z dobro osvescenostjo ucinkovito skrbijo za lastno dusevno zdravje. Zavedanje
lahko okrepijo z izobraZevanji o duSevnem zdravju, ki se lahko osredotocajo na
prepoznavanje znakov in simptomov razli¢nih dusevnih tezav, kot so tesnoba, depresija,
stres, izgorelost, PTSD, ter naine obvladovanja in zdravljenja teh tezav. Medicinske
sestre bi morale imeti dostop do informacij o zdravstvenih tveganjih, s katerimi se
srecujejo pri svojem delu (Thomas, et al., 2016). To vkljucuje razumevanje stresorjev in
izzivov, s katerimi se soo¢ajo pri oskrbi pacientov s tezavami duSevnega zdravja, ter kako
te situacije lahko vplivajo na njihovo lastno dusevno zdravje. Medicinske sestre se lahko
srecujejo z razliCnimi tezavami v dusevnem zdravju, pri ¢emer je pomembno opozoriti,
da pogostost in vrsta tezav v duSevnem zdravju lahko variira glede na razli¢ne dejavnike,

kot so delovno okolje, stresni dejavniki in osebne znacilnosti (Halsted, 2021).

Nadalje smo z drugim raziskovalnim vprasanjem raziskali, katere strategije promocije
zdravja se uporabljajo med medicinskimi sestrami za spodbujanje duSevnega zdravja in
dobrega pocutja. Promocija dusevnega zdravja med medicinskimi sestrami je izjemno
pomembna, saj so pogosto izpostavljene stresu, pritisku in custveno zahtevnim
situacijam. Uporaba strategij promocije zdravja lahko pripomore k izbolj$anju njihovega

duSevnega zdravja in krepitvi njihovega sploSnega pocutja. Med strategije spodbujanja
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dusSevnega zdravja se uvrscajo izboljSanje zavedanja o duSevnem zdravju, spodbujanje
samozavedanja, razvijanje strategij obvladovanja stresa, spodbujanje socialne podpore,
ustvarjanje zdravega delovnega okolja, spodbujanje uravnotezenega zivljenjskega sloga,
destigmatizacija duSevnih tezav, dostop do virov in podpore, redni pregledi dusevnega
zdravja in izobrazevanje ter ozave$Canje medicinskih sester (Dickens, et al., 2019;
Braquehais & Vargas-Céceresc, 2020). Medicinske sestre bi morale biti seznanjene s
strategijami samopomoci za dusevno zdravje. Vodstveni kadri in mentorji v zdravstvenih
ustanovah bi morali biti zgled v skrbi za lastno dusevno zdravje. S tem lahko ustvarijo
pozitivno in spodbudno delovno okolje, ki spodbuja medicinske sestre, da se zavzamejo
za svoje dusevno zdravje (Crange & Foster, 2022; Hill, et al., 2022). Zdravstvene
ustanove bi morale zagotoviti dostop do psiholoskih storitev za medicinske sestre. To
lahko vkljucuje psiholosko svetovanje, terapevtske seje ali skupinske terapije. Ta podpora
lahko pomaga medicinskim sestram pri obvladovanju stresa, spopadanju s tezavami in
ohranjanju dobrega dusevnega zdravja (Kim, et al., 2018). Ustvarjanje varnega prostora
za izmenjavo mnenj in Custev spodbuja zavedanje o pomembnosti duSevnega zdravja ter

omogoc¢a medicinskim sestram, da se medsebojno podpirajo.

Poleg tega so bile izvedene raziskave, ki so preucevale vpliv mentorstva in podpore na
dusevno zdravje medicinskih sester. Rezultati raziskave Perry, et al. (2015) so pokazali,
da mentorstvo in podpora s strani izkusenih kolegov lahko prispevata k zmanjsanju stresa,
izboljSanju samozavedanja ter spodbujanju zdravega duSevnega pocutja. Druga raziskava
(Pinho, et al., 2022) se je osredotocila na uéinke implementacije psiholoskih storitev in
svetovanja za medicinske sestre. Ugotovljeno je bilo, da je dostop do psiholoske pomoci
pripomogel k zmanjsanju stresa, izboljsanju obvladovanja tezav ter krepitvi duSevnega
zdravja in zadovoljstva pri delu. Poleg tega so bile izvedene tudi raziskave (Lua, et al.,
2018; Thornsberry, 2019; Mazurek Melnyk, et al., 2020), ki so preucevale vlogo
organizacijskih politik in praks pri promociji dusevnega zdravja med medicinskimi
sestrami. Raziskave (Lua, et al., 2018; Thornsberry, 2019; Mazurek Melnyk, et al., 2020)
so pokazale, da ustvarjanje podpornega delovnega okolja, ki vkljuuje pravi¢nost,
spostovanje, jasno komunikacijo in moznosti za samooskrbo, pozitivno vpliva na dusevno
zdravje medicinskih sester. Vse te raziskave (Lua, et al., 2018; Thornsberry, 2019;

Mazurek Melnyk, et al., 2020) pomagajo pri razumevanju ucinkovitih strategij in
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intervencij za izboljSanje zavedanja o duSevnem zdravju medicinskih sester ter
spodbujanje njihovega duSevnega blagostanja. Rezultati raziskav (Lua, et al., 2018;
Thornsberry, 2019; Mazurek Melnyk, et al., 2020) so lahko osnova za razvoj smernic in

programov, namenjenih skrbi za dusevno zdravje medicinskih sester.

Raziskave, ki se ukvarjajo s spodbujanjem samozavedanja glede duSevnega zdravja
medicinskih sester (Noben, et al., 2015; Perry, et al., 2015; Moura, et al., 2022; Pinho, et
al., 2022) preucujejo ucinke razli¢nih intervencij in strategij, namenjenih povecanju
samozavedanja o dusevnem zdravju ter ozavescanju sester o pomembnosti skrbi zase.
Raziskava Sawadogo, et al. (2020) je preucevala ucinke refleksije in samorefleksije na
samozavedanje duSevnega zdravja medicinskih sester. Ugotovljeno je bilo, da redna
refleksija o lastnem duSevnem zdravju ter prepoznavanje lastnih Custev in potreb
prispevata k ve¢jemu samozavedanju. Medicinske sestre, ki so se ukvarjale s
samorefleksijo, so poroc¢ale o veéji zavzetosti za skrb za svoje dusSevno zdravje. Raziskava
avtorjev Perry et al. (2015) je preucevala vpliv vodenja dnevnika za dusevno zdravje na
samozavedanje medicinskih sester. Ugotovili so, da redno belezenje Custev, misli in
dozivetij v dnevniku prispeva k ve¢jemu samozavedanju in zavedanju lastnih dusevnih
potreb. Medicinske sestre, ki so vodile dnevnik, so opazile vzorce, ki so vplivali na

njihovo duSevno zdravje, in sprejemale ukrepe za skrb zase.

Nekatere raziskave (Braquehais & Vargas-Caceresc, 2020; Mazurek Melnyk, et al., 2020;
Halsted, 2021; Sgvold, et al., 2021; Hill, et al., 2022), ki se ukvarjajo s temo razvoja
strategij obvladovanja stresa medicinskih sester in prepreCevanja tezav v dusevnem
zdravju. Te raziskave preucujejo ucinke razli¢nih pristopov in intervencij ter ocenjujejo
njihovo ucinkovitost pri zmanjSevanju stresa in preprecevanju tezav v dusevnem zdravju
med medicinskimi sestrami. Raziskava Mazurek Melnyk et al. (2020) je preucevala
ucinke programov obvladovanja stresa, ki so bili namenjeni medicinskim sestram.
Ugotovljeno je bilo, da so programi, ki vkljucujejo tehniko sproscanja, kognitivno-
vedenjske strategije, vadbo in druge tehnike obvladovanja stresa, pomembno zmanjsali
stopnjo stresa in izboljsali dusevno zdravje med medicinskimi sestrami. Raziskava Hill
et al. (2022) je analizirala vpliv socialne podpore na zmanj$anje stresa ter preprecevanje

tezav v duSevnem zdravju med medicinskimi sestrami. Ugotovili so, da ima dostop do
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socialne podpore, bodisi s strani kolegov, druzine ali prijateljev, izjemno pomemben vpliv
na zmanjSanje stresa ter izboljSanje dusevnega pocutja in zadovoljstva pri delu. V drugi
raziskavi, ki sta jo izvedla Braquehais in Vargas-Caceresc (2020), pa je bil preuc¢evan
vpliv izobrazevalnih programov o obvladovanju stresa na medicinske sestre. Ugotovljeno
je bilo, da taks$ni programi, ki vkljucujejo razumevanje stresnih sprozilcev, tehnik
obvladovanja stresa in razvoj samozavedanja, prispevajo k zmanjSanju stresnih

simptomov ter izboljSanju dusevnega pocutja med medicinskimi sestrami.

Raziskava Perry, et al. (2015) je preucevala vpliv redne telesne aktivnosti na dusSevno
zdravje medicinskih sester. Ugotovljeno je bilo, da ima vadba pozitiven ucinek na
zmanjSanje stresa, tesnobe in depresije ter na povecanje sploSnega dobrega pocutja med
medicinskimi sestrami. Raziskava Lua, et al. (2018) je preucevala vpliv programov
samopomoc¢i na dusevno zdravje medicinskih sester. Ti programi vkljucujejo razli¢ne
strategije, kot so tehnike sproscanja, kognitivno-vedenjske terapije, poucevanje
obvladovanja stresa in podpora skupin. Ugotovljeno je bilo, da so takSni programi lahko
ucinkoviti pri zmanjSevanju stresa, izboljSanju obvladovanja tezav ter spodbujanju
dusevnega zdravja in blaginje med medicinskimi sestrami. Raziskava Thomas, et al.
(2016) je preucevala vpliv intervencij za izboljsanje delovnega okolja na dusevno zdravje
medicinskih sester. Te intervencije vkljuujejo spremembe v organizaciji dela,
usposabljanje vodstvenega kadra, povecanje podpore s strani nadrejenih ter izboljSanje
komunikacije. Ugotovljeno je bilo, da taksne intervencije lahko pozitivno vplivajo na
zmanjsanje stresa, izgorelosti ter izboljSanje zadovoljstva in duSevnega zdravja med
medicinskimi sestrami. Raziskava Stelnicki, et al. (2020) je preucevala vpliv psiholoske
podpore na dusevno zdravje medicinskih sester. Ugotovljeno je bilo, da imajo medicinske
sestre, ki imajo dostop do psiholoske podpore, kot so psiholosko svetovanje, terapevtske
seje ali skupinske terapije, manjSo verjetnost za razvoj tezav v duSevnem zdravju in vecjo
sposobnost obvladovanja stresa. Ugotovitve teh raziskav lahko prispevajo k oblikovanju
ustreznih programov, intervencij in politik, namenjenih skrbi za dusevno zdravje sester

ter izboljSanju njihove delovne izkusnje in kakovosti oskrbe pacientov.

Destigmatizacija duSevnih tezav med medicinskimi sestrami je izjemno pomembna iz ve¢

razlogov. Stigma in predsodki glede dusevnih tezav jim lahko preprecujejo, da bi iskale
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pomo¢, ko jo potrebujejo. Destigmatizacija duSevnih tezav jih spodbuja, da se pocutijo
bolj udobno pri iskanju podpore in zdravljenju. Ko stigma izgubi mo¢, se medicinske
sestre pogosteje odloc¢ajo za pravocasno zdravljenje, kar lahko izbolj$a njihovo dusevno
zdravje in kakovost zivljenja (Dickens, et al., 2019). Stigma lahko medicinskim sestram
povzro¢a obCutek osamljenosti in izolacije, saj se bojijo, da bodo izlo¢ene ali negativno
presojene zaradi svojih duSevnih tezav. Destigmatizacija spodbuja obcutek pripadnosti in
skupnosti, saj omogoca medicinskim sestram, da se zavedajo, da niso same v svojih
izkusnjah in da obstaja podpora in razumevanje (Kihumuro, et al., 2022).
Destigmatizacija prispeva k sploSnemu zavedanju o duSevnem zdravju in njegovi
pomembnosti. Medicinske sestre, ki se zavedajo, da je dusevno zdravje enako pomembno
kot fizi¢no zdravje, so bolj pozorne na svoje stanje in stanje drugih ter bolj pripravljene
ukrepati za ohranjanje dobrega duSevnega zdravja (Sawadogo, et al., 2020).
Destigmatizacija ustvarja prostor za odprto komunikacijo o duSevnem zdravju med
medicinskimi sestrami. Ko stigma ni ve¢ prisotna, se lazje pogovarjajo o svojih izkusnjah,
izzivih in potrebah, kar omogo¢a medsebojno podporo, izmenjavo znanja ter
ucinkovitejSe obvladovanje dusevnih tezav. Ko dusevne tezave niso stigmatizirane, se
delovno okolje izboljsa. Medicinske sestre se pocutijo bolj udobno in varno pri izrazanju
svojih potreb ter iskanju pomo¢i, kar lahko zmanjsa negativne ucinke stresa, izgorelosti
in drugih dusevnih tezav. Bolj podporno delovno okolje pa lahko vpliva tudi na kakovost
oskrbe pacientov (Halsted, 2021). Raziskava Kihumuro, et al. (2022) je preucevala ucinke
spodbujanja odprte komunikacije o dusevnem zdravju med zdravstvenimi delavci,
vklju¢no z medicinskimi sestrami. Ugotovljeno je bilo, da je spodbujanje odprte
komunikacije, ki omogoca izmenjavo izkuSenj, znanja in obcutkov glede dusSevnega
zdravja, pripomoglo k zmanjsanju stigme ter poveCanju empatije, razumevanja in
podpore med medicinskimi sestrami. Ta vrsta komunikacije lahko odpravi predsodke,
poveze ljudi in ustvari bolj inkluzivno in podporno delovno okolje.

Izobrazevanje, podpora in spodbujanje komunikacije lahko pomagajo ustvariti okolje, v
katerem se medicinske sestre zavedajo pomembnosti dusevnega zdravja in si prizadevajo
za njegovo ohranjanje. S tem se lahko zmanjSa stigma in poveca zavedanje o dusevnih
tezavah, kar prispeva k bolj odprtemu in podpornemu delovnemu okolju (Lua, et al.,
2018; Crange & Foster, 2022). Nekatere raziskave (Perry, etal., 2015; Tajvar, etal., 2015;
Lua, etal., 2018; Thornsberry, 2019; Mazurek Melnyk, et al., 2020; Sgvold, et al., 2021;
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Pinho, et al.,, 2022) so preucevale ulinke izobrazevanja o duSevnem zdravju na
medicinske sestre. Na primer, raziskava (Tajvar, et al., 2015) je pokazala, da je
izobrazevanje o duSevnem zdravju pripomoglo k vecji prepoznavanju znakov in
simptomov dusevnih tezav med medicinskimi sestrami ter k vecji verjetnosti, da bodo
poiskale pomoc¢, ko jo potrebujejo. Pomembno je razvijanje in izvajanje izobrazevalnih
programov, namenjenih medicinskim sestram, ki obravnavajo duSevno zdravje in
strategije za spodbujanje lastnega duSevnega zdravja. Ti programi lahko vkljucujejo
predavanja, delavnice, spletne tecaje ali interaktivne vsebine, ki osvetljujejo pomembnost
dusevnega zdravja, prepoznavanje znakov stresa in duSevnih tezav ter ucinkovite
strategije za obvladovanje stresa (Kim, et al., 2018). Poleg tega je treba zagotoviti
kontinuirano podporo in dostop do virov za duSevno zdravje medicinskih sester. To lahko
vkljucuje psiholosko svetovanje, terapijo, mentorske programe, skupinske seje ali druge
oblike podpore. Zdravstvene ustanove bi morale imeti tudi jasno strukturo za porocanje
o tezavah in zagotavljanje ustrezne intervencije. Pomembno je tudi spodbujanje
samooskrbe in samopomoc¢i med medicinskimi sestrami (Tran, et al., 2019). To lahko
vkljuéuje u¢enje tehnik obvladovanja stresa, vzpostavljanje meja, skrb za telesno zdravije,
vzdrzevanje hobijev in interesov ter krepitev socialnih vezi. Spodbujanje medicinskih
sester, da poskrbijo zase, je klju¢nega pomena za ohranjanje njihovega duSevnega zdravja
(Noben, et al., 2015; Crange & Foster, 2022; Moura, et al., 2022). Poleg tega je treba
vzpostaviti sistem rednega spremljanja duSevnega zdravja. To lahko vkljucuje redne
preglede, ocene tveganj in ukrepe za preprec¢evanje duSevnih tezav. S tem se lahko tezave
odkrijejo zgodaj in omogoci pravocasna podpora (Sawadogo, et al., 2020). Skupaj z
zgoraj navedenimi ukrepi lahko izboljSanje zavedanja o dusevnem zdravju medicinskih
sester pripomore k ustvarjanju zdravega in podpornega delovnega okolja ter krepitvi
njihovega duSevnega zdravja. S tem se bo izboljSala kakovost skrbi, ki jo nudijo
pacientom, in zmanjSalo tveganje za izgorelost ter druge duSevne tezave med
medicinskimi sestrami (Lua, et al., 2018). Sestavljanje strokovnih timov, ki vkljucujejo
psihologe, psihiatre ali druge strokovnjake za dusevno zdravje, ki lahko nudijo podporo
in svetovanje medicinskim sestram. Ti strokovnjaki lahko organizirajo individualne
svetovalne seje, skupinske pogovore ali delavnice, v katerih se medicinske sestre lahko
pogovorijo o svojih izkus$njah, izzivih in pridobijo uporabne strategije za skrb za lastno

dusevno zdravje (Lua, etal., 2018). Zagotavljanje dostopa do kakovostnih informacijskih
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virov o dusevnem zdravju in spodbujanju lastnega duSevnega zdravja. To lahko vkljucuje
priro¢nike, brosure, spletne vire ali mobilne aplikacije, ki ponujajo informacije o
prepoznavanju znakov duSevnih tezav, obvladovanju stresa, vzdrzevanju dobrega pocutja
in iskanju pomo¢i (Mazurek Melnyk, et al., 2020). Pomembno je, da se Ze v osnovnem
izobrazevanju medicinske sestre seznanijo z znanji in ve$¢inami za obvladovanje stresa,
prepoznavanje lastnih potreb in skrb za lastno duSevno zdravje, kar bo postalo del
njihovega poklicnega razvoja in vsakodnevnega pristopa k delu. Raziskava (Noben, et
al., 2015; Perry, et al., 2015; Moura, et al., 2022) je preucevala ucinke izobrazevalnega
programa o dusSevnem zdravju na znanje, staliS¢a in obnaSanje medicinskih sester.
Ugotovljeno je bilo, da je izobrazevalni program pomembno prispeval k povecanju znanja
o dusevnem zdravju, spodbujanju pozitivnih staliS¢ in izvajanju strategij za skrb za lastno
dusevno zdravje.. Raziskava je preucevala u¢inke intervencije na delovnem mestu, ki je
vkljuCevala izobrazevanje in podporo za skrb za lastno dusevno zdravje med
medicinskimi sestrami. Ugotovljeno je bilo, da je intervencija pomembno izboljsala
zavedanje o dusevnem zdravju, zmanjSala stres in izboljsala splosno dobro pocutje na
delovnem mestu. Raziskava (Pinho, et al., 2022) je preucevala ucinke kampanje
ozavescanja o skrbi za duSevno zdravje med medicinskimi sestrami. Ugotovljeno je bilo,
da je kampanja pomembno prispevala k zmanjSanju stigme, povecanju znanja in
sprejemanju strategij za skrb za lastno duSevno zdravje med sestrami. Raziskava
(Sawadogo, 2020) je preucevala spremembe v obnaSanju in praksah medicinskih sester
po izobrazevalnem programu o duSevnem zdravju. Ugotovljeno je bilo, da so po
programu porocale o vecji uporabi strategij za obvladovanje stresa, boljSem ravnanju s
svojim dusevnim zdravjem ter splosno izboljsanem dobro pocutju in zadovoljstvu pri

delu.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri raziskavah o izobrazevanju in ozaves¢anju medicinskih sester o spodbujanju lastnega
dusevnega zdravja je treba upoStevati ve¢ omejitev. VkljuCevanje specificnih skupin
medicinskih sester v raziskave lahko omeji splosno veljavnost pridobljenih rezultatov, saj
ti morda ne odrazajo raznolikosti v tej poklicni skupini. Poleg tega so raziskave pogosto

omejene na dolo¢eno obdobje in morda ne zajemajo dolgorocnih ucinkov izobrazevanja
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in ozavescanja, kar otezuje oblikovanje dolgoro¢nih smernic za spodbujanje dusevnega
zdravja med sestrami. Omejitve v vzorcu, kot so majhno Stevilo udeleZencev ali
specificne demografske znacilnosti, lahko ucinkujejo na splosno veljavnost rezultatov.
Za bolj reprezentativne ugotovitve bi bile potrebne raziskave z vec¢jimi in bolj raznolikimi
vzorci. Poleg tega je pomembno opozoriti, da so mnoge raziskave osredoto¢ene na
trenutno stanje duSevnega zdravja in kratkoro¢ne ucinke intervencij. Pomanjkanje
dolgoro¢nih raziskav o trajnih ucinkih otezuje oblikovanje dolgoro¢nih smernic in
ukrepov za spodbujanje dusevnega zdravja med sestrami. Dodatna omejitev je moznost,
da pregled literature morda ni bil izveden dovolj obsezno in da niso bile uporabljene vse
relevantne kljucne besede. To bi lahko omejilo zajem SirSega nabora virov za pregled

literature, kar bi lahko privedlo do nepopolnih ugotovitev.

2.5.2 Prispevek za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

Prispevek raziskav o izobraZevanju in ozaveScanju medicinskih sester o spodbujanju
lastnega duSevnega zdravja je izjemno pomemben za prakso v zdravstveni negi. Te
raziskave zagotavljajo osnovo za oblikovanje in izvajanje programov ter intervencij, Ki
podpirajo dusevno zdravje medicinskih sester. Obstaja vrsta uspesnih strategij, ki so jih
drugi uvedli za izboljSanje duSevnega zdravja medicinskih sester, in te bi lahko bile
navdih za implementacijo v drugih okoljih dela. Delodajalcem bi lahko predlagali
naslednje pozitivne pristope za spodbujanje dobrega duSevnega =zdravja med
medicinskimi sestrami:

— spreminjanje zavesti in stigmatizacije tezav z dusevnim zdravjem med

medicinskimi sestrami,

— izboljsanje delovnega okolja,

— spodbujanje odprte komunikacije,

— spodbujanje izobraZevanja medicinskih sester,

— ucenje iz izkuSen;.
Nadaljnje raziskave lahko razsirjajo obstojece ugotovitve, preucujejo dolgorocne ucinke
programov, razvijajo in preizkusajo nove metode izobrazevanja ter ocenjujejo njihovo
vplivnost na razliéne skupine medicinskih sester. Prav tako je pomembno preuciti vlogo

organizacijskih dejavnikov, vodenja in podpore pri ucinkovitosti teh programov ter
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preuciti morebitne ovire, ki omejujejo njihovo izvajanje. Nadaljnje raziskave imajo tudi
priloZnosti za proucevanje ucinkovitosti razli¢nih pristopov, intervencij in strategij za
spodbujanje duSevnega zdravja medicinskih sester v razli¢nih kontekstih zdravstvene

nege.
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3 ZAKLJUCEK

Destigmatizacija duSevnih tezav med medicinskimi sestrami je klju¢nega pomena za
odpravljanje ovir, ki preprecujejo iskanje pomoci in podporo. Raziskave kazejo, da
izobrazevanje in ozavesCanje sester o duSevnem zdravju pripomoreta k vecjemu
zavedanju o lastnih potrebah, prepoznavanju zgodnjih znakov stresa in tezav v dusevnem
zdravju ter boljSemu obvladovanju teh izzivov. To pa posledi¢no vodi v izboljSanje
njihovega pocutja, zmanjSanje izgorelosti ter kakovostnejSo in bolj socutno oskrbo

pacientov.

Poudarjanje skrbi za lastno dobro pocutje in dusSevno zdravje med medicinskimi sestrami
prispeva k vzpostavljanju zdravega in podpornega delovnega okolja. Z ustreznimi
izobrazevalnimi programi, usposabljanji, kampanjami ozavesCanja ter vkljuCevanjem
podpore strokovnjakov in mentorstva se medicinskim sestram omogoca, da aktivno
skrbijo za svoje duSevno zdravje, razvijajo ucinkovite strategije obvladovanja stresa ter
si prizadevajo za ohranjanje ravnotezja med poklicnim in osebnim zivljenjem. S tem se
ustvarja zdrava delovna kultura, kjer se medicinske sestre pocutijo podprte, povezane in
sposobne nuditi najboljSo mozno oskrbo pacientom. Medicinske sestre, ki so bolje
osveS¢ene o duSevnem zdravju, imajo ve¢ znanja in razumevanja, kar jim omogoca
prepoznavanje lastnih potreb ter potreb svojih kolegov. To prispeva k zmanjSanju
stigmatizacije duSevnih tezav in spodbuja kulture odprte komunikacije in podpore v
delovnem okolju. Izobrazevanje medicinskih sester o spodbujanju lastnega dusevnega
zdravja prav tako pripomore k izgradnji njihove odpornosti in boljSemu obvladovanju
stresnih situacij, s ¢imer se zmanjSuje tveganje za izgorelost in tezave v duSevnem
zdravju. Poleg tega izobrazevanje o spodbujanju lastnega duSevnega zdravja med
sestrami prispeva k dolgoro¢nemu pozitivnemu premiku v zdravstvenem sistemu. Bolj
osvescene medicinske sestre postanejo ambasadorji dusevnega zdravja v svojih delovnih
okoljih, kar spodbuja kulturo skrbi zase in pozitivno u¢inkuje na celotno delovno ekipo.
S tem se ustvarjajo bolj zdravi in podporni okviri za delo, kar koristi tako medicinskim

sestram kot tudi pacientom.
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