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ABSTRAKT

Moralny distres je psychologicky stav vznikajuci v situdciach, ked’ jednotlivec nemoze konat v sulade
so svojim moralnym presvedcenim z dovodu vonkajsich alebo vnutornych obmedzeni. U odbornikov
na duSevné zdravie moze tento stav vyznamne ovplyvnit' kvalitu poskytovanej starostlivosti aj osobnii
pohodu. Stidia predstavuje koncept mordlneho distresu ako multidimenziondlneho fenoménu, pricom
identifikuje vyskumné medzery v roznych profesijnych a disciplinarnych kontextoch. V metodologickej
Casti su analyzované vhodné vyskumné pristupy a dizajny na skumanie mordlneho distresu
v pomdhajucich profesiach s navrhom mozného vyskumného ramca a formuldaciou hypotéz s odkazom na
prehlad realizovanych studii v predmetnej oblasti. Zaver sumarizuje klucové poznatky a ich praktické
implikacie s dorazom na potrebu rozvoja reziliencie ako sucasti prevencie negativnych dosledkov
mordlneho distresu. Stidia prispieva k systematizdcii poznatkov a vytvara zdklad pre dalsi empiricky
vyskum v oblasti etickych vyziev v kazdodennej praxi odbornikov na dusevné zdravie.

Kracové slova: moralny distres, dusevné zdravie, reziliencia, vyskum, pomdahajuce profesie, prevencia

ABSTRACT

Moral distress is a psychological condition that arises when individuals are unable to act in accordance
with their moral convictions due to internal or external constraints. Among mental health professionals,
this condition can significantly compromise both the quality of care provided and the practitioners’
personal well-being. The present study conceptualizes moral distress as a multidimensional phenomenon
and identifies critical research gaps across diverse professional and disciplinary contexts. The
methodological section examines appropriate research approaches and designs for investigating moral
distress within helping professions, proposing a potential research framework and formulating hypotheses
grounded in a comprehensive review of existing studies in the field. The conclusion synthesizes the key
findings and highlights their practical implications, with particular emphasis on the need to cultivate
resilience as a preventive strategy against the adverse effects of moral distress. This study contributes
to the systematization of existing knowledge and lays the groundwork for further empirical research on
ethical challenges encountered in the daily practice of mental health professionals.

Keywords: moral distress, mental health, resilience, research, helping professions, prevention
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UvVOD

Zaciatkom 80. rokov 20. storoCia sa v oblasti oSetrovatel'stva zacal pouzivat’ pojem moralny distres
alebo tiez moralne utrpenie. Jameton ho definuje ako stav, ktory vznika v situacii, ked’ jednotlivec vie,
¢o je spravne urobit’, avSak institucionalne ¢i organiza¢né obmedzenia mu znemoziuju konat’ v stilade
s vlastnym moralnym presved¢enim [1].

V pomahajtcich profesiach, v uzSom odbornom vymedzeni odbornikov na duSevné zdravie, m6ze mo-
ralny distres vyznamne ovplyvnit’ kvalitu poskytovanej starostlivosti, ako aj osobnti a profesijni pohodu
pracovnikov [2]. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie [3] do tejto kategérie patria psychiatri, le-
kari, sestry, psychologovia, socialni pracovnici, ergondémovia a ini zdravotnicki pracovnici a pracovnici
zamerani na duSevné zdravie.

Vymedzenie pojmu moralny distres je stale nejednoznac¢né. Pri tvorbe literarnej reSerse sa ¢asto moralny
distres zamiena za eticky naro¢nu situaciu ¢i vyhorenie alebo sa spaja s pojmom eticka dilema [4, 5,
6], ¢o stazuje jeho identifikaciu, meranie aj porovnavanie vysledkov naprie¢ §tidiami. S tymto stvisia
aj metodologické vyzvy, ktoré su pre oblast’ skimania moralneho distresu charakteristické. Vyskumy
sa lisia v definiciach, pouzivanych nastrojoch (napr. MDS-R, MMD-HP, MSQ), pristupoch k zberu
dat a v kontextoch, v ktorych je fenomén skimany. Prevazuju prierezové kvantitativne Stadie so seba-
hodnotiacimi §kalami, zatial’ ¢o longitudinalne vyskumy ¢i nastroje validované pre SirSiu skupinu po-
mahajtcich profesii su stale vzacne. Tieto metodologické obmedzenia ovplyviuju nielen interpretaciu
vysledkov, ale aj moznosti ich generalizacie.

Ked’ze existujlca literatara je tematicky, koncepéne aj metodologicky rozmanita, tato Studia kombinuje
teoreticktl analyzu konceptu moralneho distresu s mapujicim prehl'adom literatary (scoping review),
ktorého cielom je systematicky zmapovat’ dostupné empirické vyskumy za poslednych pat’ rokov.
Scoping review zohladiiuje metodologické pristupy vyuzivané v publikaciach, analyzuje pouZzivané
nastroje, identifikuje hlavné vyskumné pristupy a zaroven poukazuje na limity existujucich stadii.
Vyskumny proces prebehol v databaze Web of Science, pricom bolo identifikovanych 100 zaznamov,
z ktorych po odstraneni duplikatov a aplikovani kritérii zaradenia a vylicenia bolo do syntézy zarade-
nych 10 $tadii. Ztzenie vyhl'adavania na jednu databazu predstavuje metodologické obmedzenie, ktoré
moze limitovat’ Gplnost’ zachytenia relevantnej literatury, tato skuto¢nost’ je v praci otvorene reflekto-
vana.

Ciel'om s$tadie je predstavit’ aktualne pristupy k vyskumu moralneho distresu v pomahajucich profesi-
ach, identifikovat’ metodologické trendy a obmedzenia existujtcej literatury, a na ich zaklade pontiknut’
ramec pre budici vyskum vratane navrhu testovatelnych hypotéz.

1 VYMEDZENIE POJMU MORALNY DISTRES

Pre spravne pochopenie pojmu ,,moralny distres je potrebné si uvedomit’ rozdiel medzi moralkou a eti-
kou, a tiez dilemou a distresom. Na tento fakt upozornuje Mares [7], ktory blizsie Specifikuje rozdiely
medzi spominanymi pojmami. Etika je definovana ako teoreticka disciplina, ktora sa zaobera Stidiom
vSeobecnych hodnét a principov, ktorymi sa l'udia riadia pri rozhodovani v pripade, Ze maju moznost’
slobodnej vol'by. Cudské ¢iny st hodnotené z hl'adiska dobra a zla, ¢o je spravne a ¢o nespravne. Moral-
ka je konkrétnejsi pojem, ktory vyjadruje sihrn zasad ur¢itého spolo¢enstva I'udi. Uréuje ¢o navzajom
od seba ¢lenovia danej spolocnosti vyzaduji, a naopak, co odmietaji. Dodrziavanie tychto zasad nie je
mozné vymahat’ sidnou cestou, ale moze byt presadzované socialnymi tlakmi. Laj¢iakova [8] tvrdi,
ze vnutorné presvedcenie ¢loveka reguluje jeho moralne spravanie, priCom za ukazovatele moralnosti
¢loveka povazuje vnatorné dispozicie ¢loveka, jeho principy, zasady a interiorizované normy.

V pripade rozdielu medzi distresom a dilemou existuje viditelI'nejsi a jednoznac¢nejsi rozdiel. Zatial’ ¢o
pri moralnej dileme zaklad tvori konflikt medzi moralnymi poziadavkami, a jednotlivec je niteny sa
rozhodnut’ medzi dvoma mozZnost'ami, pripadne vybera ,,najmensie zlo®, pri moralnom distrese ma oso-
ba jasnu predstavu o tom, Co povazuje za spravne, ale nie je jej to umoznené uskutoénit’ [9].

Empiricka stadia, ktorej sa venoval Morely et al. [1], ponima moralny distres z inej perspektivy. Za mo-
ralny distres je povazovana vzdy konkrétna moralna udalost’ ako legitimna pricina prezivaného distresu,
ako napriklad moralne napétie, moralna neistota, moralne obmedzenie, moralny konflikt, ¢i moralna
dilema. Na zaklade identifikicie moralnej udalosti vznika predpoklad, Ze pomoc pri prezivanom mo-
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ralnom distrese by sa stala adresnejSou. Koncept moralneho distresu je stale vo vyvoji, pricom sa vedu
diskusie o tom, ¢i prijat’ uzsiu alebo Sirsiu definiciu tohto pojmu [10].

2 METODIKA MAPUJUCEHO PREHIADU (SCOPING REVIEW)

Tato Stidia vyuziva dizajn mapujuceho prehladu literatiry (scoping review) so zdmerom systematicky
zmapovat vedecké poznatky o fenoméne moralneho distresu u pomahajicich pracovnikov. Scoping
review bol zvoleny vzhl'adom na Siroké a rozvijajuce sa vyskumné pole, kde je potrebné identifikovat
rozsah, charakter a metodologické pristupy existujucich studii, ako aj existujuce medzery vo vyskume.

2.1 VYSKUMNE OTAZKY A CIELE
Hlavnou vyskumnou otazkou bolo: Aké vyskumné metédy a pristupy sa pouZivaju pri skiimani
moralneho distresu u pomahajucich profesionalov?

Dopliujuce otazky:

1. Aké metodologické pristupy (kvalitativne, kvantitativne, zmieSané) st vyuzivané pri vyskume moral-
neho distresu u odbornikov v oblasti dusevného zdravia?

2. AkY je rozsah a charakter existujiceho vyskumu a aké medzery a metodologické limity st identifiko-
vateI'né v dostupnej literatare?

Cielom prehl'adu bolo zmapovat’ dostupné empirické §tadie o moralnom distrese, popisat’ vyuzivané
metodologie, nastroje a vyskumné pristupy, identifikovat’ vyskumné medzery a odporticania pre d’alsi
vyskum.

2.2 KRITERIA ZARADENIA A VYLUCENIA

Kritéria zaradenia:

e studie publikované v recenzovanych vedeckych ¢asopisoch,

e empirické vyskumy (kvalitativne, kvantitativne, zmiesané),

e vyskumy zamerané na moralny distres v pomahajucich profesiach,
e publikacie dostupné v plnom texte,

e cClanky publikované za poslednych 5 rokov.

Kritéria vylicenia:

e prehladové studie (systematické prehl’ady, scoping reviews, metaanalyzy),

e Studie, ktoré sa nezaoberaju relevantnou populaciou (napr. vojaci, ucitelia),

e kvantitativne §tadie bez pouZitia Standardizovaného nastroja merania moralneho distresu,
e texty bez dostupného plného znenia.

2.3 STRATEGIA VYHI’ADAVANIA
Vyhl'adavanie bolo uskuto¢nené v databaze Web of Science, ktora bola zvolena pre vysoku kvalitu in-
dexovanych casopisov, medzinarodné pokrytie a multidisciplinarny charakter.

EEINNTs

Pouzité kl'icové slova a ich kombinacie zahinali: “moral distress”, “moral distress in mental heal-
th professionals”, “moral injury”, “moral distress and resilience”, ,, qualitative study*, “MMD-HP”,
“MDS-R”. Vyhl'adavanie bolo obmedzené na obdobie poslednych 5 rokov (2020-2025). Okrem syste-
matického vyhl'adavania bola pouzita aj technika snowballingu, teda prehl’ad referencnych zoznamov

relevantnych ¢lankov.

2.4 PROCES VYBERU STUDII

Vyber studii prebiehal v niekol’kych krokoch:

1. Identifikacia zaznamov na zaklade klI'a¢ovych slov: 107

2. Odstranenie duplikatov: 100

3. Skrining nazvov a abstraktov podl'a kritérii zaradenia a vylucenia: 34
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4. Plnotextova analyza vybranych ¢lankov: 17

5.

Zaveretné rozhodnutie o zaradeni do syntézy: 10

2.5 EXTRAKCIA UDAJOV
Z kazdej stadie boli extrahované tieto udaje:

bibliografické informacie (nazov publikacie, autor, rok),
pouzity vyskumny dizajn a metody,

pouzité meracie nastroje a sposob analyzy dat,

velkost’ vyskumného suboru.

Udaje boli systematicky zaznamenané do prehladovej tabul’ky (vid’. Tabulka 1).

2.6 PRISTUP K SYNTEZE UDAJOV

V stilade s charakterom mapujiceho prehladu bola pouzita deskriptivna tematicka syntéza, ktorej cie-
I'om nebolo hodnotit’ kvalitu dokazov, ale systematicky popisat’ charakter a tematické zameranie dostup-
ného vyskumu v oblasti moralneho distresu.

Syntéza prebiehala v niekol’kych krokoch:

1.

Deskriptivne zhrnutie kI'a¢ovych charakteristik $tadii — typ vyskumného dizajnu, pouzité metd-
dy, meracie nastroje, spdsob analyzy dat, vel'kost’ vyskumného suboru (vid’. Tabul'ka 1).
Tematicka kategorizacia zisteni — Stadie boli zoskupené podl'a opakujucich sa tém a oblasti, ako
su pouzivané vyskumné dizajny a metodologické pristupy, pouzivané nastroje a meracie Skaly, hlav-
né zistenia o moralnom distrese.

Analyza a kategorizacia limitov jednotlivych stadii — ked’Zze scoping review nehodnoti kvalitu
studii formou systematickej kritickej analyzy, limity jednotlivych vyskumov neboli posudzované
hodnotiacim spdsobom. Ich identifikacia a deskriptivna kategorizacia vSak posluzila na doplnenie
celkového obrazu o stave vyskumu. Obmedzenia Stadii boli tematicky triedené do viacerych skupin:
metodologické, individualne, koncepciné a kultirne, organiza¢né a kontextové.

Zistenia st prezentované formou narativneho suhrnu, ktory poskytuje uceleny pohl'ad na charakter
a obmedzenia existujtcej literatiry a pontka impulzy pre d’alsi vyskum.

3 TEMATICKA KATEGORIZACIA ZISTENI
TEMA 1: Vyskumné dizajny a metodologické pristupy

Prierezové korelacné Studie [2, 12, 14, 15]. Pouzivaju standardizované dotazniky (MSQ, RFCFI,
MIES, MMD-HP, MDS-R) a kvantitativne analyzy (regresné, korelacné, faktorové) na skimanie
asociacii medzi moralnym distresom, stresom a rezilienciou.

Kvalitativne Stadie s polosStruktirovanymi rozhovormi [10, 11, 13, 16]. Vyuzivaju obsahovu ale-
bo tematickll analyzu na skiimanie subjektivnych sktisenosti a stratégii zvladania moralneho distresu.
Empirické bioetické Stidie a fenomenologické pristupy [1]. Detailné skiimanie moralneho dis-
tresu z filozoficko-etickych perspektiv.

Zmie$ané metédy a deskriptivno — interpretaéné pristupy [17]. Kombinacia dotaznikov a hibko-
vych rozhovorov poskytuje $ir§i pohl'ad na fenomén.

TEMA 2: PouZivané nastroje a meracie Skaly
Standardizované nastroje a meracie skaly, ktoré sa vyuzivaju najma v kvalitativnych $tudiach na mera-
nie intenzity moralneho distresu, rizika moralnej ujmy a suvisiacich faktorov:

MSQ (Moral Sensitivity Questionnaire)

MDS-R (Moral Distress Scale-Revised)

MMD-HP (Measure of Moral Distress for Healthcare Professionals)
RFCFI (Risk Factors for Compassion Fatigue Inventory)

MIES (Moral Injury Events Scale)
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TEMA 3: Hlavné zistenia o moralnom distrese

e Opis vybranych faktorov pdsobiacich na moralny distres ako pracovny stres, konflikty hodnot,
a organizacné tlaky [2, 11, 12].

e Opis stratégii zvladania a psychologickych mechanizmov [10].

e  Vplyv moralneho distresu na inavu zo sucitu, rezilienciu a imysel opustit’ profesiu [12, 14, 15].

e Kontext pandémie COVID-19 ako vyznamny sptusta¢ moralneho distresu [11, 16, 17].

4 ANALYZA A KATEGORIZACIA LIMITOV JEDNOTLIVYCH STUDI{

Jednym z hlavnych obmedzeni je rézne ponimanie moralneho distresu v analyzovanych zdrojoch, ¢o
komplikuje porovnavanie vysledkov naprie¢ stadiami [1, 7, 9]. Vyskum je zaroven vyrazne koncentro-
vany v oblasti zdravotnictva, najmi medzi zdravotnymi sestrami, ¢o zuzuje moznosti generalizacie na
iné pomahajuce profesie, pricom obmedzenim je tiez velkost’ a diverzita vyskumného suboru [1, 15].
Dal$im limitom su jazykové a kultirne $pecifika v ramci existujucich $tandardizovanych psychometric-
kych nastrojov na meranie moralneho distresu [10, 12, 14]. Existujuce $tandardizované psychometrické
nastroje si prevazne prispdsobené pre prostredie zdravotnictva a dostupné najma v angliétine [2, 15,
17], kym nastroje Specificky validované pre §ir§iu skupinu pomahajucich profesii chybaju.

Literatura zaroven poukazuje na nedostato¢ne preskimané a nie vzdy jednoznacne pomenované faktory
ovplyviiujice prezivanie moralneho distresu [10]. V niektorych vyskumnych pristupoch a dizajnoch
[12, 14, 15, 17] sa tieZ nebrali do ivahy premenné, ktoré mozu vyznamne ovplyviiovat’ intenzitu mo-
ralneho distresu.

1. Metodologické obmedzenia vyplyvajice z pouzitej metodiky, zberu idajov alebo meracich nastrojov:

e Obmedzenie Standardizovaného meracieho nastroja — sebahodnotiace $kaly mozu skresl'ovat’ pre-
zivanie a neodrazaju plne realitu.

e Retrospektivna rekonstrukcia zazitkov — riziko skreslenia pamétou.

e Emocné potlacanie zazitkov — moze ovplyvnit’ presnost’ odpovedi a sposobit’ podhodnotenie dis-
tresu.

e Mozna konfuzia medzi moralnym distresom a pracovnym stresom — v niektorych $tadiach nie je
dostatocne odliSeny koncept.

e Zachytenie dynamiky javu v ¢ase — prevazne jednorazové merania nezachytavaju vyvoj moralneho
distresu ani jeho fluktuacie.

2. Individualne (osobnostné a sociodemografické) obmedzenia stvisiace s charakteristikami a roz-

dielmi medzi respondentmi:

e Pohlavie a rodinné zazemie — premenné, ktoré mézu ovplyviiovat’ prezivanie moralneho distresu,
no nie vzdy st kontrolované.

e Miera reziliencie respondentov — individualne rozdiely ovplyviiuju intenzitu a zvladanie moralneho
distresu.

e Dosiahnuté vzdelanie a dizka praxe — ovplyviiuje profesijnu zrelost, kompetencie a citlivost’ na
moralne konflikty.

w2

. Koncep¢né a kultiirne obmedzenia vyplyvajuce z definicii, interpretacii a kultirnych rozdielov:

e Subjektivita hodnotenia moralneho konfliktu — rozdielne interpretacie medzi jednotlivcami aj pro-
fesiami.

e  Vplyv kultirnych normativov na koncept moralnosti — kultirne odlisnosti mézu menit’ chapanie
moralneho distresu.

e Mozna zamena konceptov (moralny distres vs. pracovny stres) — suvisi aj s koncepénou nejednot-

nost'ou.

4. Organiza¢né a kontextové obmedzenia vyplyvajice zo Specifik pracovného prostredia:
e Podpora v ramci organizacie — variabilna miera podpory mdze byt’ zdrojom rozdielov medzi §tadiami.
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o Kontextové rozdiely medzi pracoviskami — rézne typy zariadeni (psychiatria, intenzivna starostli-
vost’, komunitné sluzby) vytvaraji rozne podmienky.

e Nedostatok kontroly nad externymi premennymi — organizacné a legislativne zmeny, pandemické
obdobia alebo nedostatok personalu mézu vyrazne ovplyviovat’ moralny distres.

5 IMPULZY PRE DALSI VYSKUM
Analyza desiatich vybranych stidii ukazuje, ze moralny distres u pomahajicich pracovnikov bol skii-
many prevazne pomocou prierezovych kvantitativnych stadii [2, 12, 14, 15] a kvalitativnych rozhovo-
rov [1, 10, 11, 13, 16]. Kvantitativne $tidie vyuzivaju Standardizované meracie nastroje, ako s MSQ,
MDS-R, MMD-HP, RFCFI a MIES, a ich analytické postupy zahinaju regresné a korelaéné analyzy.
Kvalitativne vyskumy sa zameriavaji na skimanie subjektivnych skusenosti a stratégii zvladania mo-
ralneho distresu prostrednictvom obsahovej alebo tematickej analyzy.
Analyzované stidie zahinaju individualne charakteristiky, ako je moralna citlivost’ a reziliencia, orga-
niza¢né faktory vratane pracovného stresu a konfliktov hodnot, ako aj Specifické podmienky vyvolané
pandémiou COVID-19 [11, 16, 17]. Dosledky moralneho distresu st popisané ako prejavujuce sa vo
forme emocionalneho vycerpania, syndrému ,,compassion fatigue, znizenej reziliencie a tmyslu opus-
tit’ profesiu.
Profesionalne $pecifika ukazuju, ze zdravotné sestry v kritickej a urgentnej starostlivosti st najviac
skiimanou skupinou [12, 13, 15, 17], zatial’ ¢o odbornici na dusevné zdravie [2, 10] st menej zastupeni.
Na zaklade analyzy konceptu a dostupnych $tadii je mozné navrhnat’ rdmec budiceho vyskumu moral-
neho distresu v profesiach zaoberajucimi sa dusevnym zdravim. V prvom kroku je potrebné presnejsie
konceptualne vymedzit’ moralny distres a rozlisit' ho od moralnej dilemy ¢i vyhorenia. Nasledne je
vhodné identifikovat’ individualne, organiza¢né a kontextové faktory, ktoré prispievaju k jeho vzniku,
a analyzovat’ jeho dosledky na odbornikov aj kvalitu poskytovanej starostlivosti. Buduci vyskum by
mohol zahiat tiez rozvoj a validaciu nastrojov na meranie moralneho distresu v réznych profesijnych
skupinach a prostrediach odbornikov na dusevné zdravie. Délezitou sucast'ou je testovanie intervencii,
ktoré mozu zmiernit’ negativne dopady moralneho distresu, najma programov rozvoja reziliencie, etic-
kej supervizie a organizacnych tprav.
Nasa stadia poskytuje celkovy pohlad na charakter a limity existujucej literatary a identifikaciu oblasti
pre buduci vyskum. Navrhnuté vyskumné hypotézy mézu sluzit’ ako zaklad pre systematickejsie sku-
manie moralneho distresu:
e H 1: Odbornici na dusevné zdravie dosahuju meratel'nt (Statisticky vyznamnu) Groven moralneho
distresu [2, 10].
e H 2: Vyssia pracovna zataz je spojena s vySSou mierou moralneho distresu u odbornikov na dusevné
zdravie [2, 11, 16, 17].
e H3: Nedostatok podpory timu sa spaja s vy$sou mierou moralneho distresu u odbornikov na dusev-
né zdravie [2, 11, 16, 17].

Hypotézy, ktoré sa tykaji osobnych charakteristik odbornikov:

e H4: S rasticou dizkou pracovnej praxe psychologov klesé intenzita moralneho distresu [2, 14].

e H 5: Psycholdgovia zijuci v partnerskom alebo manzelskom zvizku vykazuju niz$iu mieru moral-
neho distresu nez psycholdgovia zijuci bez partnera [2, 12, 14, 15].

e H 6: Cim vyssie skore reziliencie odbornici na dusevné zdravie dosahuju, tym bude ich skore mo-
ralneho distresu nizsie [12, 14, 15].

e H 7: Muzi v pomahajtcich profesiach maji nizsiu mieru moralneho distresu ako zeny v pomahaju-
cich profesiach [12, 14].

ZAVER

Moralny distres predstavuje multidimenzionalny fenomén, ktory je stale koncepcne aj metodologicky
neujasneny. Analyza dostupnej literatiry ukazuje, ze definicie moralneho distresu sa medzi autormi lisia
a Casto sa prekryvaju s pojmami moralnej dilemy, moralneho napétia ¢i pracovného stresu, ¢o stazuje
porovnatelnost’ vyskumov aj interpretaciu vysledkov.
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Mapujuci prehl’ad identifikoval vyraznu dominanciu prierezovych kvantitativnych $tadii, ktoré pre-
vazne vyuzivaju sebahodnotiace nastroje. Tieto pristupy umoziuju zachytit' rozsah fenoménu, no ne-
zachytavaju dynamiku moralneho distresu v Case. Kvalitativne stadie poskytuji doélezité vhlady do
subjektivnej sktsenosti, stratégii zvladania a etického rozhodovania, avsak ich generalizovatelnost’ je
limitovana. Vyznamnym limitom je aj koncentracia vyskumu v oblasti zdravotnictva a obmedzena vali-
dacia nastrojov pre profesie v oblasti duSevného zdravia. Metodologickym limitom prehl'adu je vyuzitie
jednej databazy, o mohlo ovplyvnit’ §irku zachyteného poznania.

Na zéklade syntézy dostupnych poznatkov navrhujeme ramec budticeho vyskumu, ktory by mal zahfnat’:

1. Presnejsie konceptudlne vymedzenie moralneho distresu, jeho rozlisenie od moralnej dilemy, mo-
ralneho napitia a pracovného stresu.

2. Validaciu existujicich nastrojov pre rozne skupiny pomahajucich pracovnikov a vyvoj novych me-
racich skal $pecifickych pre oblast’ dusevného zdravia.

3. Rozsirenie metodologickych pristupov — kombinacia kvantitativnych dotaznikov s hibkovymi roz-
hovormi, pripadne vyuzitie zmieSanych dizajnov.

4. Analyzu interven¢nych programov, najma tych, ktoré podporuju rezilienciu, eticku reflexiu a orga-
niza¢nt podporu.

Navrhnuté hypotézy odrazaju identifikované vztahy medzi pracovnou zatazou, podporou timu, rezi-
lienciou ¢i sociodemografickymi premennymi a predstavuji vychodisko pre systematické skiimanie
fenoménu v profesiach dusevného zdravia. Prepojenie teoretickej analyzy a scoping review umoznilo
vytvorit’ uceleny obraz o stave sicasného badania a identifikovat’ priestor pre jeho d’alsi rozvoj.
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