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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku kvality zivota a zdravi vSeobecnych sester
Vv obdobi pandemie Covidu-19. Prace se sklada z ¢asti teoretické a empirické. Teoreticka Cast
se zabyva definovanim pojmu kvalita Zivota a zdravi a s ni souvisejici oblasti, které jsou
s kvalitou zivota spojené. Prakticka Cast prace se zamétfuje na vSeobecné sestry, na to, jak
vnimaji a hodnoti svoji kvalitu zivota v obdobi pandemie Covidu-19. Cilem prizkumu bylo
pomoci prizkumného Setfeni zjistit zkuSenosti vSeobecnych sester z naro¢né prace na

standardnim odd¢leni, oddéleni ARO i na covidové jednotce v obdobi pandemie Covidu-19.

KLICOVA SLOVA

Vseobecna sestra, kvalita zivota, pandemie Covid-19, zkusenosti

TITLE

The quality of life and health of general nurses during the covid-19 pandemic

ANNOTATION

This theses is centred on quality of life and health of nurses during the Covid-19 pandemic.
The thesis is composed of two parts, the theoretical part and the empirical part. Theoretical
part tries to define the concept of quality of life. The practical part of the theses focuses on
general nurses, and on how they perceive and evaluate their quality of life during the covid-19
pandemic. The goal of this is to uncover the experiences of the general nurses from their
difficult job on the standart department, ARO department and even on the Covid-19

department during the pandemic.
KEYWORDS

General nurse, quality of life, Covid-19 pandemic, experiences



OBSAH

TIVOQ 1ot 11
1 AL PIACE ettt 14
1.1 TEOTELICKA CASE ..viiiiiiiiiie ittt ettt e ettt e e st e e e s anbb e e e e e enees 14
1.2 PrUzKUMNA CASE ...eoiiiiiiieiiiiiii ettt ettt 14

2 TEOTELICKA CAST....ueiieiiiiiiee ettt ettt e e ettt e e e nb e e e e enb bt e e e s st e e e e enraeeas 15
2.1 Vymezeni pojmu Kvalita ZIVOta .........cceeiiiiiiiiiiiiiicc e 15
2.1 KVAIIEA ZIVOTA . eiiiiiiiiiieiiiiii ettt e ettt e e ettt e et e e e s nnbaeae e 15
2.1.2  Dimenze KVality ZIVOTa........cccuveiiiiiiiiiieiiie ettt 20

2.2 0OnemocnEni CoVIA-19 .....coiiiiiiiiiiiiiie e 23
2.3 SIS ittt 24
2.4 FTUSETACE ..o 28
2.5  Stresova zat€Z U ZdravotniKil ........ccvvvveiiiiiiic e 28
2.6 Posttraumaticky stresovy syndrom (PTSD) .....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 29
2.7  Psychologickd podpora, PEer INTETVEINCE ......uvvvrriiieeiiiiiiiiiiiiieeeeesssniiireeeee e e e e s sneenns 30
2.8 SUPEBIVIZE ..ottt ettt e et e et e e et e et e e aa e ntae e anaa s 33

3 PrlZKUMNA CAST....eeiiiiiiiiie e 34
3.1 PrUzKUMNY AESIZN..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit et e e e a e e e e e s nnnaaees 34
3.2 Metodika PrUZKUIMU ...cvveiiieiiiiiece e 34
3.3 ANalYza VYSIEAKT ...ccooiiiiiiei e 39
3.3.1  Kategorie 1 — OS0DNOSt - SESLra.......cccvvieiiieeiiie e 43
3.3.2  Kategorie 2 — CelospoleCenska SItUACE .........ccvveeiirrreiiiireiiieeecieeesieeesiie e 45
3.3.3  Kategorie 3 — ROGING..........cociiiiiiie et 47
3.3.4  Kategorie 4 — ZameEStNANI.........cccueeeiiieeiiieeciie e siie e e e 50

A DISKUZE ..o e 60



6

7

4.1 Vyzkumnd otazka ¢. 1: Jak vnimaji vSeobecné sestry svoji kvalitu Zivota a zdravi

V obdobi pandemie Covidu-197 ...........ooiiiiiiiiiiii e 60

4.2  Vyzkumnd otézka ¢. 2: Jak vnimaji a hodnoti vSeobecné sestry svoji kvalitu zivota a

zdravi béhem prace na covidovych jednotkéch, jak se zménila, pokud ano, tak jak hodné¢,

V ¢em a v jakych oblastech ZIVOta? .........ccooiiiiiiiiiiiie 63
ZEAVET ..ottt E ettt 71
9.1 DOPOTUCENT PO PIAXI....ereeeeiurreeeesiireeeessireeeeasineeeesssree e e s snree e e s snreeeesannreeesanneeeenns 72
POUZItA [IEEIATUTA. ... e 74

PHIORY ..ot e e et e e e e s e 82



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 KOAOVANI ............cooiiiiiiii e 41
Obrazek 2 Osobnost —SESra ..........cooieiiiiiiiiiii i 43
Obrazek 3 Celospolecenska situace ...................cooviiiiiiiiiiiiiiiian.. 45
Obrazek 4 Rodina ......... ... 47
Obrazek 5 Zaméstnani ...t 50
Tabulka 1 Identifikacni udaje .....................oooiiiiiiiiiiiia, 37
Tabulka 2 Délka zaznamu rozhovoru ......................cooiiiiiiiiii... 38

Tabulka 3 Kategorie akody ..................ooooiiiiiiiiiiii e, 42


3#Obrázek
3#Obrázek

SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
FZS Fakulta zdravotnickych studii

ODN Oddéleni nasledné péce

PTSD Posttraumaticky stresovy syndrom
PTSS Syndromu posttraumatického stresu
S1 sestra, informantka 1

S2 sestra, informantka 2

S3 sestra, informantka 3

S4 sestra, informantka 4

S5 sestra, informantka 5

S6 sestra, informantka 6

S7 sestra, informantka 7

S8 sestra, informantka 8

NUDZ Narodni ustav dusevniho zdravi

WHO The World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



UvVOD

Mame za sebou rok pandemie Covidu-19 a Snim znatnd omezeni v mnoha lidskych
¢innostech a oblastech naseho zivota a tim i zmény ve vnimani kvality naSeho zivota. Co
snami a s celou spole¢nosti pandemie provedla, uvidime az s odstupem nékolika let. Umime
hrubé propocitat ekonomické statistiky nakazenych a hospitalizovanych pacientli, narast
statniho dluhu, ale konkrétni dopady na jednotlivce? V tuto chvili vlastné viibec nevime, jaké
jsou a budou. Ur¢ité nebudou jen ekonomické, ale také psychické a velmi individualni.
Pfijdou dopady ve formé psychologickych problémi, Uzkosti, nespavosti, depresi,
posttraumatickych poruch, jak dokladaji publikované zahrani¢ni studie Review of possible
psychological impacts of Covid-19 on frontline medical staff and reduction strategies (Fu, et
al., 2020) — ukazuje se, ze s postupnym narustanim poctu vyzkumi Vv této oblasti si lidé stale
vice uvédomuji psychologické problémy, které béhem pandemie utrpéli zdravotnicti
pracovnici v prvni linii. Jednim z hlavnich cili pro zlepSeni schopnosti zdravotnického
personalu zvladat budouci ohniska nakazy musi byt tedy zlepSeni jejich schopnosti zvladat
psychicky stres. Na zaklad¢ zjisténi byl pfedlozen souhrn protiopatieni ke zmirnéni téchto
problémli. Mezi tato protiopatfeni patii zajiSténi adekvatniho ochranné¢ho vybaveni pro
zdravotnicky personal v prvni linii, vypracovani v€asnych a jasnych pokynd, posileni socialni
podpory a poskytnuti jasnych kritérii a dalSiho Skoleni se zamétenim na vybér zdravotnického

personalu v prvni linii (Fu, et al., 2020).

Piehled studii Traumatic Stress in Healthcare Workers During Covid-19 Pandemic: A Review
of the Immediate Impact (Benfante, et al., 2020) zkoumajici traumaticky stres u
zdravotnickych pracovnikii a s nimi souvisejicich faktord, uvadi tato zjisténi: celkové
dostupna zjisténi zdlraziuji pritomnost stresu souvisejiciho s traumatem, piicemz prevalence
se pohybuje od 7,4 do 35 %, zejména u Zen, zdravotnich sester, pracovnikl v prvni linii a u

pracovnikil, u kterych se vyskytly fyzické pfiznaky (Benfante, et al., 2020).

Uplynuly rok byl velmi naro¢ny a pro vSechny, nejen pro zdravotnicky personal, se stal
tézkou zkouskou. Nekteti z nas pocit'uji smutek i ztratu jistot, moznosti, svobody nebo
schopnosti uzivat si drobnych radosti, na které jsme byli zvykli. M&li a mohli jsme vSechno,
ale najednou je vse jinak. Nyni se u¢ime, co je opravdu podstatné. Posledni rok pandemie
zastihl mnohé z nds zcela nepfipravené na smrt blizkého Cloveka. A pravé s tou se Clovek
Vv zapadni spolecnosti neumi dobfe vyrovnat. Pandemie, kterd nas zasdhla, je zvlastni krize.

Diky tspéchlim moderni mediciny jsme s ni uz nepocitali. Mluvime o boji, prvni linii, vélce i
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ptes to, Ze proti mikroskopickému viru nelze bojovat jinak nez ochranou, zkoumanim a péci.
Ptibéhy o valce umime uz tisicileti vypravét lépe nez ptibehy o péci. Jenze prave péci tato
krize vyzaduje — o nemocné, umirajici, osamocené, izolované, malé i staré. Do poptedi proto

vytahuje polovinu lidstva tedy zeny, na které odpovédnost za péc¢i od mladi klademe.

Zeny, které tvoii 89 procent pracovniki ve zdravotnictvi (UZIS CZ), pievzaly pééi o
nemocné. Tlak, jemuz uz rok Celi, jim nedéld dobte. Témet Ctvrtina zdravotnikli dnes fika, ze
by potitebovala psychologickou pomoc. Zna¢na ¢ast z nich se potyka s depresemi, vyhofenim
nebo funguje na hrané vyc¢erpani. Podle studie Impact of coronavirus syndromes on physical
and mental health of health care workers (Salazar de Pablo, et al., 2020): ktera zkoumala jak
vysokému riziku v oblasti fyzického a duSevniho zdravi jsou zdravotniéti pracovnici
vystaveni, analyza uvadi u zdravotnickych pracovniki: 62,5 % obecné zdravotni problémy,
43,7 % strach, 37,9 % nespavost, 37,8 % psychickou tisen, 34,4 % syndrom vyhoteni, 29 %
uzkostné rysy, 26,3 % depresivnich ptiznaki, 20,7 % posttraumatické stresové poruchy
(Salazar de Pablo, et al., 2020).

Do centra pozornosti se dostaly vSeobecné sestry, 1éta ¢asti spolecnosti podeziivané z lehké
prace napul asistentky, naptl dekorace. Do této predstavy se uz nevesly stovky kilogrami
polohovanych pacientii a stovky hodin zkuSenosti a odborné prace. Bylo potteba az zdravotni
katastrofy, aby se ukazalo, jak tézkou a nenahraditelnou praci tyto zeny — vSeobecné sestry,
kterych je v Ceské republice 98 procent (UZIS CZ), kazdy den odvadi a Ze bez nich si

zdravotnictvi neumi poradit.

Vseobecné sestry pracuji pod obrovskym tlakem a vypétim nejen v nemocnicich, ale i doma.
Podle studie zkoumajici psychologické dopady Covidu-19 na pracovniky ve zdravotnictvi
Investigating the Psychological Impact of Covid-19 among Healthcare Workers (Batra, et al.,
2020): analyza podskupin ukazala vyssi prevalenci tzkosti a deprese u zen, zdravotnich
sester, pracovnikl v prvni linii nez u muzd, lékait a zdravotnickych pracovnikt druhé linie.
Zjisténi této metaanalyzy zdlraznuji pottebu vyvinout psychologické intervence na podporu
posttraumatického ristu mezi zdravotnickymi pracovniky. Zasadni jsou intervence v oblasti
dusevniho zdravi a pohody, jako je vzdélavani v oblasti zvladani technik, online wellness
aktivity, podpora posttraumatického riistu a otevieni kanalii pro pomoc v asnych projevech

PTSS (syndromu posttraumatického stresu) dfive, nez se projevi PTSD (Batra, et al., 2020).

Pandemie vzala mnohym Zendm i muZiim ¢as na vSe, zlstal jim ¢as na jediné — inavu. Cilem

prace je zjistit jak vSeobecné sestry vnimaji svoji kvalitu Zivota a zdravi, jak hodnoti svoji
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kvalitu zZivota v obdobi pfed pandemii a v obdobi pandemie Covidu-19. Zjistit a porovnat
obdobi pfed vypuknutim pandemie a porovnat se soucasnym naroénym obdobim v dobé
pandemie. Zjistit, co vSechno se zménilo a jak ovlivnilo jejich vnimani kvality zivota a dopad

na jejich zdravi.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva definovanim pojmu kvalita Zivota, stres, frustrace,

PTSD, psychologicka podpora, supervize, peer intervence.

Prakticka cast prace obsahuje vysledky prizkumu, ktery probihal pomoci kvalitativniho
Setfeni. Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Do prizkumu byly
zahrnuty vSeobecné sestry bez specializace z lizkovych oddéleni nemocnice. Jedna se o

oddéleni ARO, ODN odd¢leni, standardni oddéleni — v dobé prizkumu covidova jednotka.

13



1 CIL PRACE

Diplomova prace tesi cile v teoretické a empirické roving.

1.1 Teoreticka Cast
1) Vymezit pojem kvalita zivota.
2) Definovat pojem stres, frustrace, posttraumaticky stresovy syndrom

3) Definovat pojem psychologicka podpora, peer intervence, supervize

1.2 Priazkumna ¢ast
1. Zjistit, jak vS§eobecné sestry vnimaji svoji kvalitu zivota a zdravi v obdobi pandemie
Covidu-19 .
2. Zjistit, jak v§eobecné sestry vnimaji a hodnoti svoji kvalitu zivota a zdravi béhem
prace na covidovych jednotkéch a zjistit, zda se jejich kvalita Zivota zménila od
propuknuti pandemie a pokud se zménila, tak v jaké mife, v ¢em a v jakych oblastech

Zivota.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

2.1.1 Kvalita Zivota
Ve slovniku cizich slov je pojem kvalita Zivota oznacen jako jakost, hodnota, stav véci,

souhrn vlastnosti, jimiz se véc jako celek odliSuje od jiného (Kraus, 2009).

Pojem ,kvalita“ je odvozen od latinského ,,qualis®, coz znamena ,jaky“, kofenem tohoto
slova je qui - kdo?, ve vyznamu ,kdo to je?, ptipadné ,jaké to je?* (Kiivohlavy, 2001, s.
280).

V devadesatych letech dvacatého stoleti skupina odbornikli zabyvajici se pti WHO kvalitou
zivota definovala kvalitu Zivota takto: Kvalita Zivota je to, jak ¢lovék vnimé své postaveni v
zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, zivotnimu

stylu a zajmum (Van Kamp et al., 2003, s. 14).

Obecné platna definice kvality popisuje kvalitu jako d€lat spravné véci spravnym zplisobem

(Mares, 2006, s. 12).

Kvalita zivota je multidimenzionalni, interdisciplindrni a komplexni pojem. Pojetim kvality
zivota se zabyvaji mnohé odliSné a na sob¢ zcela nezdvislé discipliny jakymi jsou naptiklad
ekonomie, psychologie, politologie, medicina, sociologie, teologie, technické védy a dalsi.
Pro tvorbu definice tohoto pojmu nelze tedy nikdy vychazet z jediného zékladu pro vSechna

odvétvi (Hefmanova, 2012, s. 9).

Na otazku, co to vlastné kvalita zivota je, neni mozné nalézt presnou odpovéd’. Ve védecké
literatufe neexistuje shoda tykajici se po¢atk vyzkumu kvality Zivota. Lze tedy tvrdit, Ze lidé
méli o kvalitu zivota zdjem od pradavna. Ve starovéké mytologii najdeme koncepci kvality

Zivota spojovanou s Asclepiem, Aesculapou a jinymi autory (Hefmanova, 2012, s. 13).

Poprvé v historii byl termin kvalita zivota zminén jiz ve 20. letech minulého stoleti a to v
souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji a tloze statu v oblasti podpory niz§ich

spole¢enskych vrstev (Hnilicova, 2005, s. 205).

Po druhé svétove valce a v nasledujicich letech se tento termin objevil v politickém kontextu
v USA. President Johnson prohlésil zlepSovani kvality Zivota obCani za sviij volebni cil. Mél
na mysli hlavné to, jak se lidem za ur¢itych podminek Zije, a nejen kvantitu spotfebniho zbozi

(Hnilicova, 2005, s. 206).
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Némecky politik Willy Brandt v 70. letech minulého stoleti postavil program své strany na
dosahovani lepsi kvality zivota pro své spoluobcany. Termin kvalita Zivota se zacal pouzivat
pro vyzkumné ucely také v 70 letech 20 stoleti. Ve stejném obdobi ve Spojenych statech
americkych prob¢hlo prvni celonarodni Setfeni kvality Zivota obyvatelstva, jehoz cilem bylo
shrnout a ukazat, jak sami lidé hodnoti sviij Zivot. Setfeni ukazalo, e pro subjektivni vniméani
kvality zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni a emoc¢ni prozivani vlastniho zivota

(Hnilicova, 2005, s. 208).

Pojem kvalita Zivota se zacal pouzivat v mediciné rovnéz v 70 letech minulého stoleti. V
Klinickych studiich se termin kvalita Zivota stale ¢astéji objevoval od 80 let minulého stoleti.
Problematika kvality Zivota je velmi zdirazinovana a zkoumand. Zdravotniky zajimé zejména
kvalita zivota pacienti s riznymi druhy onemocnéni, ¢i jaky je dopad onemocnéni na jejich

kvalitu zivota (Hnilicova, 2005, s. 210).

Existuje mnoho publikaci, které feSi tuto problematiku z pohledu jinych védnich obort,
shoduji se vSak pouze v tom, ze celkovy koncept kvality Zivota se sklada z fady jednotlivych
domén, které kvalitu zivota riznou mirou ovliviiuji. Mezi tyto oblasti patfi fyzicky stav a
funkéni schopnosti, psychologické parametry, celkova spokojenost, socidlni interakce,
ekonomicka situace a spiritualni stav. Termin kvalita Zivota se stale ¢astéji vyskytuje nejen ve

védeckych studiich, ale i v bézném zivoté ¢loveka (Gurkova, 2011, s. 21).

Kvalita Zivota se v uplynulych desetiletich stala velmi diskutovanym terminem. Pojmem
kvalita zivota se zabyvaji obory sociologie, psychologie, medicina, kulturni antropologie a
ekologie. Orientuje se na ¢lov€éka a na jeho spokojenost se Zivotem. Zabyva se Zzivotem
samym a smyslem lidské existence. Tymy védct se zabyvaji posuzovanim kvality zivota,
hledaji faktory, které definuji a vymezuji kvalitu lidského zivota, které jsou soucasti stastného

a kvalitniho lidského byti. Smyslem hleddani a zkoumani je najit faktory, které ovliviiuji

(Hnilicova, 2005).

Kvalitu zivota €lovéka ovliviiuje vnimani jeho Zivota na zdklad¢é emoci a vlastniho hodnoceni.
Kvalita zivota vyjadiuje spokojenost nebo nespokojenost ¢lovéka s vlastnim zivotem. Kvalita
Zivota je o prilezitostech a moznostech jedince a jejich vyuziti. Dosazeni pocitu spokojenosti
a naplnéni by mélo byt cilem kazdého jedince. Hefmanova (2012) uvadi (upravené podle
Svobodové, 2006) hlavni oblasti, kde se jedinec snazi dosdhnout pocitu naplnéni a pocitu

Stésti takto:

16



Byti — souhrn podstatnych charakteristik daného ¢lovéka.

1. subdoména — fyzické byti (fyzické zdravi, vyziva, osobni hygiena, té€lesny pohyb, zptisob
oblékani, celkovy vzhled).

2. subdoména — psychologické byti (psychologické zdravi, kognice, citéni, self-concept,

sebeucta a sebekontrola).

3. subdoména — spiritudlni byti (osobni hodnoty a pfesvédceni, vira).

Prilnuti — napojeni na vlastni prostiedi.

1. subdoména — fyzické ptilnuti (k domovu, skole, pracovisti, komunité, sousediim).

2. subdoména — uzsi socidlni ptilnuti (k roding, ptateliim, spolupracovnikiim). 3. subdoména -
k Sir§imu prostedi, komunité (prostfednictvim pracovnich piilezitosti, adekvatnich finan¢nich

piijmi, zdravotni a socialni péce, mozZnosti vzdélavani, rekreace).
Realizace — dosahovani osobnich cili, nadéji a aspiraci.

1. praktické uskutecniovani (placena prace, domaci aktivity, socialni zaclenéni, Skolni a

z4jmove aktivity, péce o zdravi).
2. relaxacni aktivity (redukce stresu, relaxace).

3. uskutecnovani ristu (aktivity pomahajici zachovani a zlepSovani znalosti a dovednosti,

adaptace na zménu), (Hefmanova, 2012, s. 89).

Pojem kvalita Zivota je charakterizovan jako disledek mnoha mezi sebou kumulujicich
faktori. Mezi tyto faktory patii podminky ekonomické, zdravotni a environmentalni. Tyto
kumulujici faktory Casto mezi sebou navzdjem integruji nezndmym zpiisobem. Ovliviiuji

lidsky rozvoj, a to jak u jednotliven, tak i u celé spole¢nosti (Payne a kol, 2005, s. 629).

Koncepty kvality Zivota jsou Casto spojovany v kontextu funkéni samostatnosti, dobré kvality
rodinného Zivota a dalSich mezilidskych pomért, schopnostmi se kulturné a spolecensky
zaclenit, schopnosti prozivat lasku, kreativitu, pracovni ¢innosti a adekvatni ziti v souladu se

spoleenskymi hodnotami (Cadova et al., 2006, s. 136).
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Kftivohlavy (2015) uvadi, ze vdé¢nost je v podstaté radostny stav, ktery je spojen s empatii i
altruismem a projevuje se kladnymi emocemi (pocity Stésti, ucty, respektu a nadéje). Ukazalo
se, ze projev vdécnosti dava zivotu charakter naplnénosti, hodnoty a smysluplnosti. Zaroven
¢ini zivot krasnéj$im a produktivnéjsim. Zavadi do mezilidskych vztahti vdéénost, pocit, ze

jsme milovani a Ze si nas nékdo vazi, coz neni malo (K#ivohlavy, 2015, s. 175).

Podle Centre for Health Promotion: Rozsah kvality zivota kazdého jedince v oblasti byti,
sounalezitosti a realizace a jejich subdoméniach je uren dvéma faktory: vyznamem a
potéSenim. Kvalita Zivota se tak sklad4 zrelativniho vyznamu, nebo vyznamu spojenym
s kazdou dimenzi a z rozsahu osobniho potéSeni s ohledem na kazdou dimenzi. (Centre for

Health Promotion, 2009, online; cit. 2021-03-03).

Centrum pro podporu a zdravi pii Univerzité Toronto v Kanadé (Centre for Health Promotion,
2009, online) se zabyvalo témito oblastmi kvality Zivota a vypracovalo model kvality zivota.
Svobodova (2006) o tomto modelu hovofi jako 0 vicerozmérném modelu, ktery vychazi
z holistického pojeti kvality zivota. Model zahrnuje tii zakladni domény a devét dil¢ich
domén. Skute¢nou kvalitu Zivota u jedince urcuje osobni vyznam jednotlivych domén a to,
Vv jakém rozsahu u n¢j dochazi k jejich naplihovani v redlném zivoté. V zivoté jsou dulezité
moznosti, ptilezitosti a omezeni, které kazdy jedinec ve svém zivoté ma a odrazi vzajemnou

interakci mezi nim a prosttedim. (Svobodova, 2006, s. 31).

Kvalita Zivota v medicin€ je Casty pojem. Vyjadifuje ndzor, ze zdravotni pée ma smysl do té
miry, v jaké pozitivné ovlivituje zivot pacienti. Dragomirecka (2006) uvadi, ze v soucasnosti,
kdy se prodluzuje délka Zivota a ptevazuji chronické a dlouhotrvajici nemoci nad nemocemi

infek¢nimi, je hlavnim cilem mediciny zachovani a zlepSeni kvality Zzivota (Dragomirecka,

2006, s. 68).
Pro plnohodnotny Zivot je velmi potiebna slozka zdravi (Hefmanova, 2012, s. 63).

Nejznaméjsi definice zdravi, je podle WHO definovana takto ,,jako stav celkové fyzicke,
dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci‘ (WHO, 1946). Povazuje se za
ukazatel celkové spokojenosti se Zivotem, ktery umoziuje hodnotit komplexné zaméiené

psychosocialni intervence.

V sociologii kvalita zivota oznaCuje celek socioekonomickych indikatorti pocitu Zivotni
spokojenosti obyvatelstva z materialni, ekonomické a politické perspektivy. Pfi mapovani

vyvoje tohoto pojmu v mediciné nachazime posuny od padesatych let, kdy bylo hodnoceni,
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které mize byt vyjadieno jako mira nezavislosti a normalniho fungovani v bézném zivoté. V
Sedesatych letech se medicina soustfedi na kvalitu pfeziti a az s prichodem socidlnich véd a
moznosti vybéru mezi metodami 1é¢by ptichazi v osmdesatych letech k diskuzim o zlepSeni

kvality zivota (Kfivohlavy, 2002, s 198).

Kvalitou Zivota v socialni psychiatrii se zabyvaji Dragomirecka a Skoda (1997) a popisuji
kvalitu zivota, kterd lezi na priseciku mnoha soudobych tendenci a smérti a disledkem je
velkd rozmanitost snah kvalitu zivota definovat. Kvalita podle autor byva definovana
pomoci jinych pojmi napt. kvalita zivota je komplexni méfeni fyzické, psychické a socidlni
pohody, S$tésti, spokojenosti a naplnéni tak, jak ji vnima kazdy c¢lovék nebo skupina

(Dragomireckd, Skoda, 1997, s. 102).

Dalsi se zamétuji na vymezeni nékolika stézejnich oblasti (Ctyti oblasti spokojenosti/pohody):
fyzicka pohoda, materidlni pohoda (bydleni, pfijem), kognitivni pohoda (pocit spokojenosti),
socialni pohoda (vztahy, sounalezitost). Déle je definovdna pomoci typickych znaki, které
jsou pro ni podstatné napi. subjektivni vnimani spokojenosti a tedy i kvality zZivota. Kvalita
zivota vyjadiuje subjektivni prozitek, ktery je mozny objektivné analyzovat pomoci metod

sociologického vyzkumu (Hefmanova, 2012, s. 95).

Studie Timorackého (2002) uvadi, ze kvalita zivota je vysledkem vzdjemného plsobeni
socialnich, zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek, které se tykaji
spolecenského a lidského rozvoje. Objektivni podminky pro dobry zivot predstavuje jedna

Cast a subjektivni vnimani dobrého zivota piedstavuje ¢ast druha (Timoracky, 2002, s. 186).

Podle Zvarikové (2007) je kvalita zivota definovana jako hodnoceni minulych i sou¢asnych
podminek zivota a jako hodnoceni a ocekavani zivotni perspektivy. Pro zkoumani vymezuje
deset nejvyznamnéjSich oblasti, a to: zdravi, praci a povolani, finan¢ni situaci, volny cas,
manzelstvi a partnerstvi, vztahy k vlastnim potomkiim, spokojenost sama se sebou, sexualitu,

pratele, znamé a ptibuzné a bydleni (Zvarikova, 2007).

Poticek (2007) kvalitu Zivota chape jako Siroky koncept objektivnich Zivotnich situaci
Clovéka a jejich subjektivni vnimani této situace. Jde o multidimenzionalni Kkategorii
zahrnujici vSechny podstatné charakteristiky lidského Zivota, které se vztahuji k celkové
urovni blaha (well-being) jednotliveli. Pojem je pouZivan pro charakteristiky dané
spolecenskou povahou Zivotnich podminek (ekonomickd, kulturni, instituciondlni, politickd)

(Potiicek, 2007, s. 130).
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2.1.2 Dimenze kvality Zivota

Koncept kvality zivota miize byt nahlizen ze dvou hledisek. Prvnim je objektivni hledisko a
druhym subjektivni hledisko. Odbornici z riznych obori se v soucasnosti vice priklanéji
k subjektivnimu hodnoceni QOL jako zasadnimu a uréujicimu pro zivot ¢lovéka. Posun byl
zaznamenan 1 v lékarstvi, kde objektivné métitelné ukazatele zdravi byly dlouho povazovany
za nejpodstatnéjsi a nejhodnotnéjs$i pro zvoleni 1é¢by a pomoci pacientovi (Vadurova,

Miihlpachr, 2005, s. 143).

Subjektivni dimenze kvality Zivota

Podle Hefmanové (2012) je zjistovani subjektivné prozivané kvality vlastniho Zzivota
nejobtiznéjsi, nejcitlivéjsi a metodologicky nejslozitéj$i. Problémem vyzkumu je obvykle
ochota respondentti odpovidat na otazky spojené se spokojenosti s vlastnim zivotem,
sebereflexi. Respondenti si svoji hodnotovou orientaci nemusi sami pro sebe pojmenovat ani
si ji uvédomovat, ale prozivaji ji. Tato skute¢nost se stava problematickym mistem zkoumani
subjektivniho prozivani kvality jejich Zivota. Dosazenda mira uspokojeni jejich potieb
v souvislosti s Maslowovou pyramidou lidskych potieb, a z ni vznikajicich zivotnich cilu, je

pro mnohé respondenty obtizné zachytitelna (Hefmanova, 2012, s. 50).

O tom, jak subjektivné vnimame kvalitu zivota, rozhoduje prozivani vlastniho zivota v oblasti
kognitivni a emo¢ni. Emoc¢ni prozivani a hodnoceni kvality zivota nemusi byt izce spojovano
se socioekonomickym postavenim a nemusi souviset s biologickym zdravim. Subjektivni
kvalita zivota jedince je to, jak vnima svij statut spojeny s kulturou a systémem hodnot.
Jedinec vnima tyto aspekty piedevs§im tam, kde Zije, ve spojitosti k jeho vlastnim idealim,

zajmim, o¢ekavanim a zpisobu Zivota (Payne a kol., 2005, s. 629).

Objektivni dimenze kvality Zivota

Objektivni kvalitu Zivota lze méfit na zdklad¢é Zivotnich podminek nebo dosazené Zivotni
urovné jednotlivce ¢i obyvatelstva. Je ziejmé, Ze urcité zivotni podminky i urcitd zivotni
uroven zna¢né ovliviiuje dalsi zivotni Sance jednotlived, jejich startovni pozici z pohledu

mozného dosahovani urcitého socidlniho statusu a vyznamné ovliviiuje jejich dalsi lidsky
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rozvoj. Mezi hlavni faktory pro hodnoceni Zzivotnich podminek patfi primérna mzda,
dostupnost sluzeb, vzdélani, zdravotni péce, bydleni, doprava souvisejici s geografickou
polohou, uplatnéni na trhu prace a kvalita ptirodniho prostfedi. Mezi Zivotnimi podminkami
zivotni urovni dochézi ke vzajemnému prolindni a ovliviiovani. Vysoka zivotni Groven je
pozitivni pro vEét§i moznost vybéru a dostupnost sluzeb a na jejich kvalitu a specifi¢nost

(Hefmanova, 2012, s. 47).

Podle Gurkové (2011) objektivni kvalita zivota znamena splnéni pozadavki materialnich,
socialnich a fyzického zdravi ¢lovéka. Subjektivni dimenze se tyka jeho vnimani pohody a
spokojenosti se zivotem, ve vztahu k jeho osobnim ciliim, o¢ekavanim, z4jmim, hodnotam a

zivotnimu stylu vibec. (Gurkova, 2011, s. 57).

Podle Hnilicové (2005) se objektivni hodnoceni kvality Zivota zaméfuje na socidlni,
zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky. Jedna se o podminky pro Zivot, socidlni
postaveni, materialni zabezpecCeni, fyzick¢ zdravi clovéka. Mizeme ji vyjadfit
prostrednictvim ukazatell jako je hruby domaci produkt indexu lidského rozvoje, dostupnosti
vefejné dopravy, poctem zdravotnickych a kulturnich zatfizeni ve mésté ¢i obci. Tyto

ukazatele vS8ak mohou byt zkreslujici (Hnilicova, 2005, s. 205).

Fyzicka dimenze QOL

Vnimani kvality Zivota ¢lovéka je ovlivnéno prozivanim bolesti ¢i pfitomnosti nemoci. U
posuzované¢ho jedince negativné ovliviiuje kvalitu Zivota nemoc, zranéni ¢i 1écba nemoci.
Fyzické pojeti byva charakterizovano ukazateli zdravotniho stavu Clovéka, jako je aktudlni

zdravotni stav, kondice ¢loveka, vliv dédi¢nosti a vrozené dispozice (Hnilicova, 2005, s. 216).

Vnimani hranice mezi nemoci a zdravim je znacné ovlivnéné pusobenim, prolinanim
biologickych, psychickych a socialnich predispozic. Zdravi a nemoc tedy mize byt odlisné
chdpana vrizném case a prostoru, Vruznych kulturnich kontextech a také v rlznych
socialnich a institucionalnich systémech. Zdravi je dnes chapano jako metasystém obsahujici
vzajemné tésné propojené systémy fyzické, psychické a socidlni, v némz zélezi na tom, jak
jednotlivec ¢i socidlni skupina vnima a interpretuje zdravi a nemoc, jak reaguje na predstavy o

lidském téle a fungovani (Hefmanova, 2012, s. 64).

Zdravi je nezastupitelnou slozkou plnohodnotného Zivota, vétSinou ale i nutnou podminkou.
Zdravi je vzdy uvadéno na pfednich mistech zebiickli Zivotnich hodnot a je brano jako

pfedpokladand samoziejmost. Podporou individualniho zdravi fyzického ¢i duSevniho, lze
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zvySovat objektivni 1 subjektivné vnimanou kvalitu zZivota, zejména ve smyslu sob&stacnosti,

schopnosti pohybu a prace, nezavislosti na jinych lidech (Hefmanova, 2012, s. 21).

Definice zdravi WHO, kterd je nejrozsifencjsi ve svété, vymezuje zdravi jako stav uplné
télesné, duSevni a socialni pohody. Spolecnost stale castéji chape zdravi jako ukazatel kvality
zivota, ktery bude mit stadle vétSi vyznam pro ekonomicky a sociadlni rozvoj regiontl.

(Hefmanova, 2012, s. 21).

Cesti védci se v kvétnu 2020 zapojili do rozsahlé mezinarodni studie o Covidu-19 o dusevnim
zdravi. Narodni Gstav duSevniho zdravi pod vedenim PhDr. Mankové zkouma a zhodnoti, jak
je od propuknuti pandemie ovlivnénd télesnd a dusevni pohoda respondentd. Vyzkum je
ureny pro béznou populaci a zdravotnické pracovniky. Studie pod nazvem ,The
Collaborative Outcomes study on Health and Functioning during Infection Times (COH-FIT),
(NUDZ CZ, online; 2021).

Do projektu je zapojeno témét 200 vyzkumniki, projekt je schvalen nékolika narodnimi a
mezinarodnimi organizacemi. Anonymn¢ budou sbirany informace od vice nez 100 000
respondentit ze 110 zemi svéta na 6 kontinentech. Dilezité¢ jsou demografické udaje,
informace o profesi, fyzickém a dusevnim zdravi a chovani, faktorech tykajicich se okolniho
prostiedi, jak pfed pandemii Covidu-19, tak vjejim prubéhu a po ni. Cilem studie je
rozpoznat, kdo je ve vySSim ¢i nizS§im riziku rozvoje fyzickych ¢i psychickych zdravotnich
potizi béhem pandemie a béhem riznych stupiiti restrikci. Dal§im cilem je identifikovat
rizikové a protektivni faktory, které poskytnou informace preventivnim a intervencnim
programiim zameétenym na pandemii Covidu-19 a na dalsi pandemie v budoucnu. Vysledky

studie budou vyuZity pro efektivn&jsi ochranu rizikovych skupin (NUDZ CZ, online; 2021).

Sociologicka dimenze QOL

Sociologicky slovnik uvadi, Ze kvalita Zivota je posuzovdna podle indikatort Zivotniho
prostiedi, mezilidskych vztahl, ukazateli zdravi a nemoci, urovné bydleni, voln¢ho casu,
charakteristik prace, bezpecnosti osobni i kolektivni, socidlnich jistot a ob&anskych svobod

(Petrusek, Vodakova, 1996, s. 204).

Podle Vadurové (2005) kvalita zivota postihuje i dal§i dimenzi, nez je materialni. Pojem se
objevuje ve spolecnosti materialné nestradajici. Poukazuje na nutnost uspokojovani jinych

potieb, a to prevazn¢ duchovniho charakteru (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 143).
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Psychologicka dimenze
Psychologicka dimenze a jeji pojeti kvality zivota jsou vztazeny K prozivané pohod¢ a
spokojenosti jedince. Jde o dlouhodoby emoc¢ni stav. Je zde reflektovana spokojenost jedince

S jeho vlastnim zZivotem (Kebza, Stolcova, 2003, s. 333).

Noeticka dimenze
Noetickd dimenze zahrnuje kvality jako moralni a etické pfesvédceni, smysluplnost vlastniho

zivota, nabozenské piesvédéeni, svétonazor apod. (Payne, 2005, s. 205).

Osobni pohoda

S pojmem kvalita Zivota je spojovan termin osobni pohoda (well — being). Tento termin je
uzce propojen s vnimanim zdravi jako komplexniho celku a také s pojetim celkového
zivotniho stylu. Uroveii osobni pohody, spojené s Zivotnim stylem a podminkami, ve kterych

lidé Ziji, mize byt definovana jako kvalita zivota (Kucera, 2004, s. 12).

Podle definice WHO je zdravy ten, kdo je v ,pohodé* (well — being). ,,Pohoda* je Siroka
skupina toho dulezitého pro ¢lovéka. Zahrnuje pozitivni i negativni emoce, nalady a afekty.
Zahrnuje také to, jak Cloveék nahlizi na své plany, ocekavani a jejich realizaci (Kfivohlavy,

2004, s. 15).

2.2 Onemocnéni Covid-19

Nedavno objevené onemocnéni Covid-19 je vysoce pfenosna virova infekce. SARS-CoV-2 je
nova forma koronaviru patficiho do rodu Betacoronavirus a subgenus Sarbecovirus. Je znamy
jako druh koronaviru souvisejici s tézkym akutnim respiraénim syndromem. Podobné jako u
dalSich dvou koronavirt, jako jsou SARS-CoV-1 a MERS-CoV, je pravdépodobné, ze SARS-
CoV-2 pochazel z netopyrl, ktefi slouzili jako zavedené rezervoary pro rizné patogenni
koronaviry. I kdyz stale neni zndmo, jak se SARS-CoV-2 ptendsi z netopyrti na clovéka,
rychly ptenos z ¢lov€ka na clovéka byl Siroce potvrzen. Jak uvadi studie: COVID-19: A
Global Challenge with Old History, Epidemiology and Progress So Far (Khan, et al., 2020),
nemoc se poprvé objevila v ¢inském Wu-chanu v prosinci 2019 a rychle se rozsifila po celém
svété, infikovala (ke dni pfipravy rukopisu studie) 48 539 872 lidi a zpusobila 1 232 791

umrti ve 215 zemich a infekce se stale §ifi. (Khan, et al., 2020).

WHO prohlasila propuknuti koronaviru za naléhavou udalost Vv oblasti vefejného zdravi

mezinarodniho vyznamu ke dni 31.1.2020. Zavazni pacienti s Covid-19 by méli byt léceni na
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oddé¢leni kritické péce. Dilezita je rychla identifikace osob ohrozenych onemocnénim Covid-
19 a zpomaleni Sifeni Covid-19 po celém svété. Klinickd péce o pacienty S podezienim na
onemocnéni Covid-19, by se méla zamétit na vcasnou identifikaci, okamzitou izolaci
pacienta, zavedeni vhodnych opatifeni pro prevenci a kontrolu infekci a poskytovani
optimalizované podpurné péce, uvadi se v ¢lanku: The management of coronavirus disease
2019 (Covid-19) (Liu, et al., 2020).

S postupem pandemie ve zna¢né mife hrozi zdravotnickym pracovnikiim riziko syndromu
vyhoteni (burnout syndrome), podle studie Impact of coronavirus syndromes on physical and
mental health of health care workers vyhofeni hrozi vice nez jedné tietiné zdravotnickych

pracovnikd vystavenych onemocnéni Covid-19 (Salazar de Pablo, et al., 2020).

Dne 11.3.2020 WHO charakterizovala Covid-19 jako pandemii. K 19.5.2020 bylo
celosvétoveé hlaseno celkem 473 458 potvrzenych piipadi Covid-19 a 316 169 potvrzenych
umrti. Naptiklad k 19.5.2020 ptedstavovalo Sest zapadnich zemi vCetné¢ Spojenych stata
americkych, Velké Britanie, Spanélska, Italie, Némecka a Francie vice neZ polovinu
celosvétoveé potvrzenych ptipadit Covid-19 (tj. 2 497 125 z 4 731 458) a také vice nez dvé
tretiny umrti na Covid-19 (tj. 219 981 z 316 169). Pfidanim dalSich zapadnich zemi, jako je
Belgie, Nizozemsko, Kanada, Svycarsko, Portugalsko, Rakousko a Svédsko na tomto
seznamu dale demonstruje znicujici dopad pandemie na zapadni zem¢. Negativni vyvoj
pandemie v Evropé, ale i ve svété, mize velmi vyznamné ovlivnit nardstajici pocty pripadu,
které se potykaji s vy$8i mirou stresu nez pied vypuknutim pandemie, uvadi studie Covid-19

Pandemic: What Cant he West Learn From the East? (Shokoohi, et al.,2020).

2.3 Stres

Podle Kiivohlavého (2001) je stres definovan jako souhrn fyzickych a duSevnich reakci na
nepiijatelny pomér mezi skuteCnymi nebo pfedstavovanymi osobnimi zkuSenostmi a
ocekavanimi. Stres je tedy odpoveéd’, ktera v sobé zahrnuje jak fyzickeé, tak i psychické slozky.
Stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné pilisobici zatéz —
fyzickou nebo psychickou. Pti stresu ¢lovek uplatiiuje své obranné mechanismy, jez umoziuji

preziti organismu vystaveného nebezpeci (Ktivohlavy, 2001).

Podle Ptacka (2011) stres pusobi na vice systémi soucasné jako je kardiovaskularni,
endokrinni, respiracni a zaZivaci systém. Zminé€né systémy ovliviiuje stres do takové miry, Ze
dochazi k jejich funkénim zménam. Zmény u téchto systému jsou objektivné zméfitelné

(Ptacek a kol., 2011, s. 117).
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Druhy stresu:

Pojem eustres znamena pozitivni zatéz, kterd v pfiméfené mife stimuluje jedince k vysSim

anebo lepSim vykonim.

Pojem distres zna¢i nadmérnou zatéz, ktera mize jedince poskodit a vyvolat onemocnéni ¢i
dokonce smrt. Stres vyjadiuje zatéz, tisent. Tento pojem je Casto spojovan s pojmem frustrace

pro velmi silné¢ motivace s vylou¢enim moznosti adaptace (Ktivohlavy, 2001)

Distres je pro ¢lovéka Skodlivy a negativné jej ovliviiuje. Je stresem, diky kterému mize
dochazet k patologickym nasledkim az k télesnému poskozeni. I pfes to, Zze pisobi na
organismus negativné, je velmi dulezity, a to proto, ze vede ke znacné vétsi odolnosti

organismu vuéi intenzivnéj§imu stresu, ktery miize nastat (Bartinkova, 2010, s. 51).

Pti dlouhodobém pusobeni stresovych situaci na lidsky organismus muze dojit az
Kk patologickym projevim. Mezi hlavni patologické projevy patii predevsim nespavost,
pired¢asné buzeni, inava béhem dne, Castd vznétlivost a vybuSnost vedouci k Castému
vyvolavani mezilidskych konfliktd, nadmérné konzumaci alkoholickych napoji a tabakovych
vyrobkli, @ vV nepravidelny spanek. Mentéalni vyCerpanost se projevuje negativnimi pocity
k sobé samému, k vlastni praci ¢i netspéchim, ke svému okoli, k pacientim. Stresovym
situacim neni mozné zabranit. V dneSnim svété je Clov€k denné nucen reagovat a
vyhodnocovat nespocet podnéti a vlivii plisobicich a lidsky organismus. Otdzkou vsak je, do
jaké miry jsme schopni na tuto situaci odpovédét a zabranit tak zvySeni télesné 1 dusevni

zat¢zi (Herman a Doubek, 2008, s. 94).

Vzéajemna interakce mezi zdravim ¢lovéka a distresem je nepochybna. V situaci, kdy je lidské
télo vystaveno stresovym zatézim po delSi ¢as, mohou nastat v psychické oblasti funkcni
psychickych tak somatickych. Stres psychicky a emocni ovliviiuje ve velké mife centralni
nervovy systém. Dlouhodoba zatéz mize vést az k tzv. psychosomatickému onemocnéni. Do
psychosomatickych onemocnéni patii viedova choroba zaludku, dvanéctniku, ischemicka
choroba srdecni, vertebrogenni onemocnéni, astma aj. V choroboplodném vyvoji hraje
nejveétsi roli centrdlni nervovy systém, ktery v endokrinnim systému vyvolavd zmény.

Aktivace sympatického nervu byva nejvyznamnéjs$i zménou (Vasina, 2009, s. 123).

Pokud na clov€ka plsobi nadmérné silny podnét, vznika stres. Je to odpovéd’ organismu,

stresova reakce, kterd ma obrannou funkci. Po ivodni poplachové fazi a nasledné rezistenci
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prechazi v pokus o adaptaci. Nepodafi-li se, diive nebo pozdé¢ji dochazi k vycerpani
organismu. V piipadé, ze se nedafi pfiinu stresu odstranit jako nyni ve velmi obtizné situaci
neustupujici epidemie, kterd ubird zdravotnikim sily, pomahaji vedle odborné péce o
psychiku i pomérné jednoducha doporuceni. Patii mezi né progresivni relaxace, hluboké
dychani, body scan, imaginace, obratit své myslenky na své zakladni potieby, humor, poslech
hudby, ve volném cCase odpocivat, dostatecné spat, odménovat se tim, co pfinasi potéseni
napf. prochazka, cviceni, koupel. Dtlezité je sdilet své emoce. Pokud je zatéz tak silna nebo
dlouhodobé vycerpavajici, Ze sebepecujici mechanismy nesta¢i nebo nefunguji, pak je
k dispozici odborna pomoc psychologa, fika garant systému psychosocialni intervencni

sluzby Humpl (Humpl, 2020, s. 8).

Na lidské té€lo ma chronicky stres velky vliv i v oblasti rozvoje diabetu mellitu a obezity.

Chronicky stres zapfi¢iniuje zna¢né uvolnovani glukokortikoidu (Buijs et al., 2016).

Vice jak rok se svét potykd s pandemii nového typu koronaviru SARS-CoV-2, ktery
zpusobuje nemoc Covid-19. Boj proti §iteni infekce je spojen s restriktivnimi opatfenimi
trvajicimi mnoho mésici a spolecné s védomim véaznosti této nakazy zpusobuji nemalou

psychickou zatéz pro obyvatele (Hoschl, 2020).

Hlavni stresové faktory v dobé pandemie:

1. Nemoc Covid-19 sama o sobé. Zavaznost onemocnéni si uvédomuje velka ¢ast
populace. Kazdy zna ve svém okoli osoby, které onemocnéni prodélaly nebo na n¢j
zemrely. Zcela ptirozeny je strach z nakazy. Strach je pfirozeny obranny
mechanismus. Je to v ptiméfené intenzité historicky zakddovana emoce slouzici
Kk rozpoznani nebezpedi a k ochrané pted nim. Neméla by oslabovat, ale mobilizovat
psychické i fyziologické funkce jedince k pteziti. Nezadoucim se stava panicky strach,
nadmérny strach nebo tzkost, coz jsou patologické projevy (Kucerova, 2021, s. 20).

2. Socialni izolace. Tyka se vSech jedinct, kteti se chrani proti infekci. Omezeni
setkavani lidi, osobnich kontaktd mezi rodinou, prateli, kolegy, znAmymi ¢i cizimi
lidmi vede k osamocenosti a miize byt intenzivnim stresorem.

3. Riziko ztraty zaméstnani a sniZeni finan¢nich prijmi. MoZné riziko zadluzeni se.

4. Nemoznost osobni ucasti na kulturnich nebo vzdélavacich akcich, vede k ochuzeni
o jejich emociondlni a kreativni proziti. Dochazi k nedostatku podnétl pro osobni

rozvoj a relaxaci.
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5. Mensi moZnosti fyzického cvifeni a sportovani piinasi riziko zhorSeni télesné
zdatnosti, psychickych kvalit a s ni spojenych, jako jsou vile, soutézivost, pratelska

pomoc, ohleduplnost k ostatnim, smysl pro spravedInost (Kucerova et al., 2020, s. 20).

Stres a Unava z prepracovani zvySuji rizika deprese a sebevrazd i u zdravotniki a dalSich

profesi, které jsou do boje s epidemii zapojeny (Ventriglio et al., 2020, s. 114).

Ptehled studii o psychickém stresu zdravotnickych pracovnikii (zahrnuto bylo 14 studii o
zdravotnickych pracovnicich zriznych oddé€leni) zptsobeném pandemii Covid-19
provedenym tymem némeckych vyzkumnikti: Covid-19 Pandemic: Stress Experience of
Health Workers — A Short Current Review (Bohlken, et al., 2020), doklada rozsahlé napéti
v disledku stresovych zazitkd, stejn¢ jako symptomti deprese a uzkosti. Zavazné stupné
téchto priznakd byly zjistény u 2,2 % az 14,5 % vSech ucastnikli. Zavaznost mentalnich
piiznaki byla ovlivnéna vékem, pohlavim, povolanim, specializaci, typem provadénych
¢innosti a blizkosti pacientt s Covid-19. Jako proménné mediatora byly uvadény vybér
personalu, preventivni zasahy, odolnost a socialni podpora. Vzhledem k ¢etnosti dusevnich
piiznakti vyskytujicich se u zdravotnickych pracovnikii jsou nutné doprovodné zasahy

informované o dusevnim zdravi, aby se usnadnilo zvladani situaci (Bohlken, et al., 2020).

Randomizovana kontrolovana studie Efficacy of an online cognitive behavioral therapy
program developed for healthcare workers during the COVID-19 pandemic: the Reduction of
Stress (REST) study protocol for a randomized controlled trial (Weiner, et al., 2020),
zabyvajici se ucinnosti online programu kognitivni behaviordlni terapie vyvinuté pro
zdravotnické pracovniky béhem pandemie Covid-19 potvrzuje zna¢né zvySeni poctu
zasazenych pracovnikl V oblasti dusevniho zdravi. U Cinskych zdravotnickych pracovnikt
byla béhem vrcholici epidemie hldSena vysoka prevalence deprese, poruch spanku a PTSD.
Ocekava se, ze ptiznaky psychické tisné¢ budou dlouhodobé a budou mit systémovy dopad na
systémy zdravotni péce, coz bude vyzadovat psychologickou 1é€bu zalozenou na dikazech
zaméfenou na zmirnéni okamzitého stresu a prevenci vzniku psychologickych poruch. Tym
zvetejnil jedno z prvnich zjisténi a to, ze predni zdravotnicti pracovnici vykazuji extrémné
vysokou miru deprese vic jak 50 %, generalizovanou tzkostnou poruchu vice jak ve 44 %,
nespavost ve vice jak 36 %, a ptiznaky souvisejici se stresem ve vice jak 73 %. Dalsi fada
studii potvrdila tato zjiSténi u zdravotnich sester, 1ékaili a zdravotnickych pracovnikli a
praktikantd a odlvodnila potiebu psychologické 1écby zaméfené na tlevu od okamzitého

stresu a nastupu dalSich psychologickych poruch. Na zdklad¢ této potfeby byl vyvinut online
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program kognitivni behavioralni terapie (CBT) zaméfeny na sniZzovani stresu a posilovani
chovani pfi adaptivnim zvladdani u zdravotnickych pracovnikli béhem pandemie Covid-19

(Weiner, et al., 2020).

2.4 Frustrace

Pojem frustrace znamend zmaieni potfeby. Pojem je odvozeny od latinského slova frustra
(marng). Jedna se o pocity a vnitini stavy, které takova situace vyvolava. Clovéku, ktery
usiluje o dosazeni konkrétniho cile, se do cesty postavi vazna piekazka, ktera mafi realizaci
potieby anebo znesnadiiuje jeji naplnéni. Jde tedy o rozpor mezi né€kterou z naSich potieb a
realnou moznosti uspokojit ji. Pfejeme si néco, touzime po tom, snazime se toho dosahnout,
nebyva to viak snadné. Casto se ukaZe, Ze je to nemozné. Na cesté k cili byvaji vzdy
prekazky, a nékteré mohou byt i takové, ze je prosté nelze zdolat. Nastrahy nam miize klast
samo prostiedi, a to jak fyzické, tak socialni. Jsou to nejen ptirozend omezeni, kterd piinaseji
piirodni zakonitosti a Zivot ve spole¢nosti, ale 1 drobné, jindy obrovskeé usili nékterych osob Ci
instituci, které nam ptes nasi Zivotni cestu kladou ttisky, klaciky, polinka atd. Jsme to 1 my
sami, nade vlastni ja, kdo si miiZe stavét piekazky a vytvaiet frustraéni situace. (Stépanik,

2008, s. 168).

Reditel NUDZ Cyril Hoschl v potadu Interview CNN Prima NEWS k dnesni situaci pribdhu
pandemie fekl: ,,Jsme permanentné frustrovani a neni to nyni, 14 dni, ale uz se to takhle viece
prakticky rok, takze jsme neustadle frustrovani tim, ze mame jednak urcity pocit nejistoty a pak
ve chvili, kdyz uz jistotou chceme nabit, tak nam je néjakym zpiisobem zmarena. * Za¢iname si
zvykat na nepfijemné a negativni a to je nebezpecné. Podle Hoschla se jedna o
celospolecensky model frustrace, ktery ma nepochybné negativni dopady na dusevni zdravi,

piinejmensim na nasi reaktivitu.* (Hoschl, 2021).

2.5 Stresova zatéZ u zdravotniku

Povolani vSeobecné zdravotni sestry je velmi narocné nejen po odborné strance, ale i na
fyzickou kondici, etiku a také na psychickou odolnost vici stresu. V dnesni dobé zasazené
koronavirovou nakazou se vSechny tyto veli€iny znasobuji. Sestry oSetfuji pacienty
v ochrannych oblecich, ochrannych Stitech, rukavicich a respiratorech, které s sebou nesou
zna¢né osobni nepohodli a ztézuji kontakt s pacienty. I ptes veskera mozna opatteni v oblasti

ochrany zdravi na pracoviSti mnoho zdravotnikli ndkazou onemocnélo, nebo na néj zemielo.
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Tyto skutecnosti stres u zdravotnickych pracovnikii znacné zvySuji. Je tedy velmi potiebné

pecovat o dusevni zdravi a psychickou pohodu zdravotnikd. (Kucerova, 2021, s. 17)

vvvvvv

S pacienty je velice dulezita, ale pro jedince oplyvajiciho touto vlastnosti, zvySuje riziko

depresi (Sommerlad et al., 2021).

Termin empatie pochazi z fectiny. Pojem empatie vyjadiuje schopnost vcitit se do pocitd,
mysleni a jednani druhych. Podle K#ivohlavého (2004) ,,Jde pritom o emociondlni ztotoznéni
S vidénim, slySenim i chdpanim jedndni druhych. Je to i kognitivni schopnost — schopnost
poznavat (,cist”), porozumét a pochopit duvod, pricinu a ucel jednani verbdlnich i
neverbalnich projevii druhych. Pochopit to, oc¢ usiluji, cemu se chtéji vyhnout, co peclivé
skryvaji. Empatie uzce souvisi se schopnosti naslouchat, jejich hlasu a spravné si vykladat

(interpretovat), co si mysli a o¢ jim jde. “ (K¥ivohlavy, 2004, s. 120)

2.6 Posttraumaticky stresovy syndrom (PTSD)

PTDS se jiz v minulém stoleti zabyval Sigmund Freud. Patral po pti¢inach, které zptisobovaly
toto postizeni u 20 % rakousko-uherskych vojakt béhem 1. svétové valky. Pfi¢inu vzniku
spatfoval v bezprostiednim ohrozeni zivota ve valce. Po valkach v Koreji a ve Vietnamu se
PTSD zacal uvadét jako samostatnd diagnoza. Podle odhadd porucha postihuje také az 30 %
obéti zivelnych katastrof v zavislosti na intenzité prozité stresové situace. Diagnostikovan
muze byt i u obéti zadvaznych trestnych ¢inti, autonehod. PTSD se rozviji po emo¢né tézkeé,
stresujici udalosti, kterd svoji intenzitou piesahuje obvyklou lidskou zkuSenost. Proto jsou
vV soucasné dobé v ohrozeni i zdravotnici covidovych jednotek. Od podzimu 2020 jsou
nemocnice pietizeny pacienty a traumatickym zézitkem se stane pretizeni i v fddu nékolika
dnl. Zvlasté jsou-li ptitomné vSechny faktory, které k rozvinuti dlouhodobych psychickych
nasledkd piispivaji. Na jedné strané piesCasy zdravotnického personalu a prace v poklusu,
které nejsou umérné vyvazeny poctem zotavenych pacientli. Misto toho vSudypfitomnd smrt a
riziko vlastniho nakazeni, nakazeni vlastni rodiny. Hlavnim spousSté€em PTSD je bezmoc.
Bezmoc z pohledu na necekané zhorSujici se stav pacienta, nemoznosti pacienta piemistit na
oddéleni JIP, kde je plno. Bezmoc z eskalujici epidemiologické situace, z vyckavani, ignorace
mnohych spoluobéani. Tady dochazi k naplnéni vSech znakli pro vznik traumatu. Trauma

vznikd, pokud je Clov€k vystaven extrémni hriize, kdy nemlZe nic udé€lat, citi se sam,
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pfemozen, bezmocny a zranitelny. PTSD c¢loveka zcela vyradi ze zivota i z jakéhokoliv

zaméstnani, v tom je rozdil mezi PTSD a syndromem vyhoteni (Palenikova, online; 2021).

K projeviim syndromu patii poruchy spanku, soustfedéni, véetné¢ vypadkl paméti nebo
ulekové reakce. Spole¢n¢ s PTSD se milize objevovat i deprese, generalizovand uzkostna

porucha, obsedantné-kompulzivni porucha, agorafobie, depersonalizace nebo rizné zavislosti.

Rozvoji PSTD lze ptedchazet. Pomoci mohou supervize vedené odbornikem v kombinaci
s individualni psychoterapii. V soucasné dob¢ jsou vSak tyto sluzby pro zdravotniky prakticky

nedostupné (Palenikova, online; 2021).

V nemocnicnich zatizenich v obdobi pandemie vypomahaji tisice vojaki, povinn¢ nasazenych
studentti a také dobrovolnikd. VSech zminénych skupin se ohrozeni tykd. Dobrovolnici a
studenti si rizika rozvoje PTSD nemusi byt védomi na rozdil od profesionali, a proto nemusi
vCas rozeznat priznaky ani po jejich plném rozvinuti. Psychologové, psychiatti, kaplani
pusobici v ne€kterych nemocnicich jsou plné vytizeni a ptrednostné poskytuji krizové
intervence umirajicim pacientim, pozistalym osobam. Tam, kde psychologové nejsou, si

musi personal poradit sam (Palenikova, online; 2021).

Psychologti a psychiatrii je malo, dil¢i projekty neziskového sektoru jsou znacné omezené
lokéIni dostupnosti nebo kapacitou. Znepokojivé je i to, ze laickd vefejnost prakticky o PTSD
nevi, natoz aby znala dynamiku jeho rozvoje. Pracovnici z covidovych, JIP a ARO odd¢leni
nemocnic jsou jiz PTSD zasazeni, jen o tom nevi. Jejich bezmoc je umocnéna tim, ze nemaji
pristup k €¢inné pomoci. Je zadélano na obrovsky problém, ktery ma tu smulu, Zze jeho
inkuba¢ni doba trva mésice. PTSD se rozvine az s nékolikamé&si¢nim odstupem (Horova,

online; 2021).

2.7 Psychologicka podpora, peer intervence

Veskery zdravotnicky personal se s rozmahajici pandemii Covid-19 dostava do vypjatych,
psychicky i fyzicky naro¢nych situaci. V meznich situacich se tak nachdzeji zdravotnici
pracujici na oddélenich, kde dfive pacienti neumirali, ale ti nejsou na tyto situace

ptipravovani, chybi jim psychologické priiprava.

WHO prohlasila, citovano z Britské studie aktudlné k dneSnimu datu zpracovéavani préce
(Blake, et al., 2020), ze ochrana dusevni pohody zdravotnickych pracovnikl pecujicich o

pacienty s Covid-19 je oznacena jako nezbytna pro udrzeni dlouhodobé kapacity pracovnich
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sil ve zdravotnictvi. Zejména poskytovani psychologické podpory pracovnikiim v prvni linii
je v nadchazejicich tydnech a mésicich vyznamnou vyzvou pro vefejné zdravi. Je zjevna
potfeba okamzitych opatfeni k zajisténi dobrych Zivotnich podminek pracovniki ve
zdravotnictvi. Kromé obav z vystaveni se nakaze Covid-19, Gzkosti souvisejici s nedostatkem
osobnich ochrannych prostfedkti nebo jiného zakladniho vybaveni mohou zdravotni¢ti
pracovnici zaznamenat nepravidelnou pracovni dobu a vyS$i pracovni zatéz spojenou
s uzkosti, kdyz vstupuji do novych nebo neznamych klinickych roli. Hrozi jim emoc¢ni
namaha a fyzické vyCerpani z poskytovani péce rostoucimu poctu pacientii, kteti se mohou
rychle zhorSovat a mohou byt vystaveni kritickému onemocnéni nebo smrti svych
spolupracovnikli a mohou také ¢elit moralnim dilematiim pti rozhodovani o poskytovani péce
S omezenymi zdroji. Stres, uzkost a deprese lze povaZzovat za normalni emocni reakce tvari
v tvat pandemii. Psychologické dopady na zaméstnance maji negativni disledky pro
organizace. Extrémni tlaky, s nimiZ se zdravotniCti pracovnici setkavaji béhem pandemie,
mohou zvysit jejich riziko vyhofeni, které ma nepfiznivé dusledky nejen pro blahobyt
jednotliveil, ale také pro pé¢i o pacienty a systém zdravotni péCe. Pro zdravotniky jsou

pottebné podpurné mechanismy, jako je psychologicka podpora (Blake, et al., 2020).

Kvalitativni metasyntéza Peer Support Workers in Health (MacLellan, 2015) se zabyva
modely vzajemné podpory, podporou ostatnim potifebnym. Pouziva se v rtiznych oblastech
zdravotni péce. Vyuzivani vzajemné podpory ve zdravotnictvi je dobie zavedeno ve sluzbach
dusevniho zdravi. Schopnost pracovnika peer support aktivné spolupracovat s dalSimi jedinci
na zakladé jejich jedine¢ného vhledu do jejich vlastnich zkuSenosti podporuje terapeuticky

model péce zaloZeny na vhodném sdileni jejich piibéhu (MacLellan, 2015).

Peer je profesni kolega, ktery kromé¢ své profese, prosSel navic certifikovanym vycvikem
V systému psychosocidlni péce o kolegy. Na zakladé tohoto vycviku, v souladu se zavaznymi
stavovskymi dokumenty (eticky kodex, krajsky koordindtor, garant systému, terminologicky
slovni SPIS, zasady fungovani SPIS), ve spolupraci s krajskym koordinatorem a odbornymi
garanty SPIS, muze poskytovat v definovaném rozméru psychickou podporu kolegim. Ti si
ji bud’ vyzadaji sami, nebo je jim doporucena. Ucast peera v systému SPIS je dobrovolna a
miiZze z ni kdykoli vystoupit. Péce o kolegy patii mezi benefity péce o zaméstnance piislusné

organizace a peer je reprezentantem tohoto benefitu (SPIS, online; 2021).

Peer podpora je poskytovana formou telefonické krizové intervence (ziizené telefonické

linky, viz ptiloha 3) nebo poskytovana ptimo osobnim kontaktem na pracovisti apod.
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Specifické formy intervence:

- Peer jako poskytovatel prvni psychické pomoci

- Peer a jeho uloha ve skupinovém zpracovani nadlimitnich zazitki (debriefing,
defusing, demobilizace)

- Spoluprace s ODZ a navaznymi systémy v Kraji

- Intervence ihned po situaci a odlozena intervence — rozdily v pfistupu

Studie cAIR: Implementation of peer response support for frontone health care workers facing
the COVID-19 pandemic (Rubin, et al., 2021) prokazala, ze mnoha zdravotnikiim v pfedni
linii pandemie Covid-19 chybi odpovidajici podpora. Studie ptedstavuje pilotni model
vzajemné podpory prostfednictvim synchronnich videoprezentaci, individudlni vzajemné

podpory a zajisStovani zdroji a doporuceni (Rubin, et al., 2021).

Psychosocialni podporu - peer lze vyuzit ve svém okoli. K dispozici je Linka psychické
podpory pro zdravotniky. Linka kolegidlni podpory ¢i Socialni klinika je uréena pro
telefonickou peer pomoc zdravotnickym pracovnikiim a je k dispozici nonstop. Linka je zcela

anonymni.

V dobé pandemie vznikla fada aktivit, které se snazi pomoci zdravotnikiim alesponi v rezimu
snadno dostupnych materialti v elektronickém prostiedi. Naptiklad tim, Ze jsou na internetu
k dispozici materialy o technikich a moznostech sebepéle, o vyznamu a moznostech
efektivniho odpocinku a podobné. V nékterych nemocnicich se dafi také pravidelné odborné

doprovazeni velmi zatizenych sester a lékaiti psychology nebo kaplany.

Studie z celého svéta prokazuji, jak vazné dopady ma pandemie na duSevni rovnovahu
cloveéka. Lidé obecné prozivaji zvySenou miru nejistoty, neustale roste stres, uizkost a deprese.
Systematicky ptehled a metaanalyza Prevalence of stress, anxiety, depression among the
general population during the COVID-19 pandemic (Salari, et al., 2020), zabyvajici se
vyzkumem vyskytu stresu, uzkosti, deprese u bézné populace béhem pandemie Covid-19
tento dopad na béznou populaci potvrzuje. Covid-19 zpusobuje nejen obavy o fyzické zdravi,
ale vede také k fad¢ psychologickych poruch. Analyza podskupin uvadi prevalenci stresu,
uzkosti a deprese u bézné populace béhem pandemie na rGznych kontinentech. Nejvyssi
prevalence uzkosti je v Asii 32,9 %, nejvyssi prevalence stresu je v Evropé 31,9 % a nejvyssi

prevalence deprese v Asii je 35,3 % (Salari, et al., 2020).
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Naptiklad systematicka analyza Impact of coronavirus syndromes on physical and mental
health of health care workers (Salazar de Pablo, et al., 2020) mezi zdravotniky pfiznala, ze
62,5 % zucastnénych (vystavenych SARS/MERS/COVID-19) hlasilo obecné zdravotni
problémy, 43,7 % strach, 37,9 % nespavost, 37,8 % psychickou tisen, 29 % uzkostné rysy,
20,7 % posttraumatické stresové poruchy, 26,3 % zaznamenalo depresivni ptiznaky a 34,4 %

zazilo vyhoteni (Salazar de Pablo, et al., 2020).

2.8 Supervize

Supervize je forma dlouhodobé podpory, rozvoje a uceni zejména u profesionald
vV pomahajicich profesich. UmozZnuje rozvijet znalosti a schopnosti (profesionalitu), pfijmout
odpoveédnost za vlastni praxi a zvysit ochranu klienta/pacienta a bezpecnost péce ve slozitych

klinickych situacich.

Supervizor je privodcem, ktery pomahd supervidovanému jedinci, tymu ¢i organizaci vhimat
a reflektovat vlastni praci a vztahy, nachazet nova feSeni problematickych situaci, ¢i ptispivat
ke zvyseni kvality péCe o klienta upozornénim na nevhodné postupy a hledat zpiisoby, jak
tyto postupy z prace odstranit. Vyuziti supervize napomaha také k prevenci syndromu

vyhoteni u zaméstnanct.

Podle Venglarové (2013) ,, Supervize je proces, jehoz ucastnikem je tym, skupiny pracovnikii
¢i jednotlivec. Proces je zaméren na reflexi profesni role, cinnosti a aktivit spojenych

s pracovni pozici““ (Venglarova, 2013, s. 14).
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3 PRUZKUMNA CAST

Cile vztahujici se k pruzkumné ¢asti

1. Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svoji kvalitu Zivota a zdravi v obdobi pandemie
Covidu-19 .

2. Zjistit, jak v§eobecné sestry vnimaji a hodnoti svoji kvalitu zivota a zdravi béhem
prace na covidovych jednotkach a zjistit, zda se jejich kvalita zivota zménila od
propuknuti pandemie a pokud se zménila, tak jak hodné, v ¢em a v jakych oblastech
Zivota.

Vyzkumné otazky

1. Jak vnimaji vSeobecné sestry svoji kvalitu Zivota a zdravi v obdobi pandemie Covidu-
19?

2. Jak vnimaji a hodnoti v§eobecné sestry svoji kvalitu zivota a zdravi béhem prace na
covidovych jednotkach, jak se zménila, pokud ano, tak jak hodn¢, v ¢em a v jakych

oblastech Zivota?

3.1 Prizkumny design

Pro diplomovou praci byl zvolen kvalitativni prizkumny design fenomenologického typu.
Kvalitativni vyzkum interpretuje pohledy subjektii na zkoumany pfedmét tim, ze vyzkumnik
piejima jejich perspektivu. Vyuziva se podrobny popis kazdodennich situaci. Jde o
porozuméni akcim a vyznamim v jejich socidlnim kontextu. Pti kvalitativnim vyzkumu se
neredukuje pocet proménnych ani vztahy mezi nimi, o jejich redukci rozhoduji samy
zkoumané subjekty. Jsou upfednostiiovany oteviené a nestrukturované vyzkumné plany,
analyza vychazi z velkého mnozstvi informaci o malém poétu jedincti. Ukolem kvalitativniho
vyzkumu je vytvofeni holistického obrazu zkoumaného pfedmétu, zachyceni toho, jak
ucastnici procest situace interpretuji a zachyceni interpretaci téchto interpretaci. Dillezitym
rysem kvalitativniho vyzkumu je oboustranné porozuméni a otevienost mezi vyzkumnikem a

aktérem (MiSovi¢, 2019, s. 9).

3.2 Metodika priazkumu

Cilem pruzkumu bylo zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svoji kvalitu zivota a zdravi
v obdobi pandemie Covidu-19. Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji a hodnoti svoji kvalitu

zivota a zdravi béhem prace na covidovych jednotkach a zjistit, zda se jejich kvalita Zivota
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zménila od propuknuti pandemie a pokud se zménila, tak jak hodné, v ¢em a v jakych
oblastech Zivota a to pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Nejcastéji pouzivanou metodou
sbéru dat pro interpretativni fenomenologickou analyzu je polostrukturovany rozhovor, ktery
byl pouzit pfi analyze dat. Pfed samotnym sbérem dat piedchdzela pilotaz. Predbézna
pilotazni studie (formou polostrukturovaného rozhovoru) byla provedena u jedné vybrané
informantky za ucelem ovéreni proveditelnosti a vylepsSeni pruzkumu. Byla zjisStovana reakce
na polozené otazky, zda informantka porozuméla kladenym otdzkam, dotazovala se na
vysvétleni, zda byla ochotna odpovidat. Pilotaz ukazala, Ze bude vhodné doplnit otazky o
témata z oblasti psychologické podpory, peer intervenci a supervizi. Kladené otazky byly pro
informantku srozumitelné, byla ochotnd odpovidat 1 na citlivéj$i témata jako je umirani,
doprovazeni. Vlastni sbér dat byl proveden od dubna 2021 do ¢ervna 2021. Bylo osloveno 8
informantek. Do prizkumu byly zahrnuty vSeobecné sestry bez specializace z Iizkovych
oddéleni nemocnice. Z lizkovych oddéleni se jedna o Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
(ARO), Odd¢leni nasledné péce (ODN), standardni odd¢leni ortopedie — v dobé prizkumu
covidova jednotka. Prizkum probéhl na zakladé souhlasu vsech ztcastnénych vseobecnych
sester. Informantky byly pisemné i slovné seznameny s prubéhem rozhovoru. Vsechny
podepsaly informovany souhlas s prizkumnym Setienim (viz Pfiloha 2). V textu absolventské
prace jsou informantky pojmenovany (oznaCeny) pomoci S (sestra), Cislem 1 az 8 (Cislo

rozhovoru).

Pripravna faze

Pted zahajenim prizkumu bylo tieba se seznamit se s literaturou zabyvajici se tématy jako je
kvalita zivota, stres, psychologicka podpora atd. Byla provedena literarni reSerSe a na zaklad¢
literatury byly vytvofeny otazky pro polostrukturovany rozhovor. Pied sbérem dat
pfedchazela v mésici unoru 2021 pilotaz. V ptipravné fazi probéhl rozhovor s jednou
informantkou, byla zjistovana aktualnost kladenych otazek, reakce a ochota odpovidat na
osobni otazky, tykajici se zkuSenosti, ndzord a pocitii informantky v obdobi pifed a béhem
pandemie Covid-19. S informantkou S1 jsem se se$la opakované. Otazky byly doplnény o

dotaz na zkuSenost s psychologickou podporou, peer intervenci a supervizi.
Prazkumny soubor

Do souboru byly zahrnuty vSeobecné sestry bez specializace a to: z lizkovych oddéleni

nemocnice (oblastniho typu). Z lizkovych oddéleni se jednda o ARO, ODN oddé¢leni,
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standardni oddéleni — v dobé prizkumu bylo oddéleni prestavéno na covidovou jednotku.
V prizkumu $lo o ucelové vzorkovani. Byla zvolena oblastni nemocnice tizena krajem.
Piesny pocet informantek nebyl stanoven. V prizkumu bylo postupovano podle metody
teoretické saturace dat. Prizkumny vzorek obsahuje odpovédi od 8 informantek (vSech zZen).
Ze ziskanych dat z identifikacniho dotazniku vyplyva, Ze informantky maji délku praxe mezi
5-10 lety ve ctyfech ptipadech, mezi 21-30 lety ve dvou piipadech a praxi dlouhou mezi 31-
40 lety ve dvou pripadech. V oblasti dosazeného vzdélani maji tfi informantky vystudovanou
sttedni zdravotnickou Skolu a pét informantek vystudovalo vysokou Skolu a ziskalo
akademicky titul bakaladf v oboru vSeobecna sestra. V obdobi prizkumu pracovalo pét
informantek na ortopedickém oddé€leni — toho Casu covidova jednotka, jedna informantka na
oddéleni ARO a dvé¢ informantky na ODN. Prizkum byl ukoncen po nasyceni vzorku, tedy
v okamziku, kdy se informatky k jednotlivym otazkam vyjadiovaly obdobn¢, mély podobny

nazor, pocit.

Zakladni informace o sestrach ( informantkach)

S1 — informantka vystudovala obor vSeobecna sestra na vyssi odborné zdravotnické skole —
DiS., nésledné ziskala titul bakaldf v oboru vSeobecna sestra. Nyni studuje na fakulté
zdravotnickych studii v magisterském studijnim programu: OSetfovatelska péce v internich
oborech. Ve zdravotnictvi pracuje 5 let. V dobé prizkumu bylo odd¢€leni, kde je zaméstnana,
pfeménéno na covidovou jednotku. Pracuje na pozici vSeobecné sestry na ortopedickém

oddé€leni v oblastni nemocnici.

S2 — informantka vystudovala obor vSeobecna sestra na vysoké Skole a ziskala titul bakalaf.
Pokracuje dale ve studiich na fakult¢ zdravotnickych studii v magisterském
studijnim programu: Osetfovatelskd péce v internich oborech. Ve zdravotnictvi pracuje 8 let,
nyni pracuje na covidové jednotce, piivodné ortopedické oddéleni v oblastni nemocnici na

pozici fadové sestry.

S3 — informantka vystudovala obor v§eobecna zdravotni sestra na vysoké $kole a ziskala titul
bakalaf. Pokracuje ve studiu na fakulté¢ zdravotnickych studii ve studijnim magisterském
programu, specializace ve zdravotnictvi: OSetfovatelska péce V internich oborech. Pracuje
Vv oblastni nemocnici na oddéleni nasledné péce (ODN). Ve zdravotnictvi pracuje 10 let na

pozici fadové sestry.
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S4 — informantka vystudovala stifedni zdravotnickou $kolu, obor vScobecna sestra. V oboru
pracuje 25 let. Pracuje Vv oblastni nemocnici na ortopedickém oddé€leni (v dobé pandemie

Covid-19 bylo odd¢leni covidovou jednotkou).

S5 — informantka vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra. Po letech
praxe vystudovala na vysoké Skole obor vSeobecna sestra a ziskala titul bakalafe. Nyni
dokoncuje studium na vysoké Skole magistersky obor Kvalita a bezpeéna péce ve
zdravotnictvi. Pracuje na pozici vrchni sestry ortopedického oddéleni. Ve zdravotnictvi

pusobi 33 let.

S6 — informantka vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra. Pozdéji
vystudovala na vysoké Skole obor vSeobecna sestra a ziskala titul bakalare. V soucasné dob¢
studuje na vysoké skole magistersky obor Kvalita a bezpe¢na péce ve zdravotnictvi. V oboru

pracuje 29 let. Nyni zastava funkci vrchni sestry na oddéleni ARO v oblastni nemocnici.

S7 — informantka vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra. Ve
zdravotnictvi pracuje 31 let. Pracuje v oblastni nemocnici na ortopedickém odd¢leni (v dobé

pandemie Covid-19 piestavéna na covidovou jednotku).

S8 — informantka vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a nyni studuje na vysoké Skole
obor vSeobecna sestra, kde po uspéSném zakonceni ziska titul bakalar. Ve zdravotnictvi
pracuje 10 let. Pracuje na odd¢leni nasledné péce (ODN) v oblastni nemocnici. (viz Tabulka
1)

Tabulka 1 Identifikaéni udaje

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Vek 51 37 39 43 51 47 49 32
Rodinny stav Vdana Vdana Vdand | Vdana Rozvedena Vdana | Vdana Vdana
Pocet déti 2 2 2 2 3 1 2 3
Oddéleni Ortopedie Ortopedie ODN Ortopedie Ortopedie ARO Ortopedie ODN
Typ provozu 3sm. 1sm. 3sm. 3sm. 1sm. 1sm. 1sm. 3 sm.
Délka praxe ve | 5-10 5-10 5-10 21-30 31-40 21-30 31-40 5-10
zdravotnictvi
(roky)
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Provedeni prizkumu

Prizkum byl zahajen v tnoru 2021 a probihal do konce mésice kvétna 2021. Informantky
byly osloveny v pracovnim zivoté¢ vyzkumnika. Prizkum ovliviiovala pandemicka situace
v Ceské republice, predeviim rtiznd omezeni Vychazeni vyhlasena vladou republiky. Vlada
vsouladu s¢l. 5 a 6 ustavniho zédkona ¢ 110/1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské republiky,
vyhlasila pro uzemi Ceské republiky z divodu ohroZeni zdravi v souvislosti s prokazanim
vyskytu koronaviru (oznadovany jako SARS CoV-2) na uzemi Ceské republiky nouzovy stav
na dobu ode dne 5. fijna 2020 na dobu 30 dnd. Nouzovy stav byl opakované prodluzovan
vzhledem ke zhor3ujici se koronavirové situaci. Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR,
2020) nafidilo mimofadna opatfeni k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpeci vzniku a
roz$iteni onemocnéni Covidu-19 zpiisobené novym koronavirem SARS-CoV-2. Pii vedeni
rozhovori bylo nutné dodrZzovat hygienicka opatieni dle nafizeni. S informantkami byl
pfedem domluven termin a konkrétni ¢as rozhovoru. Domluveno bylo i misto, kde rozhovor
probihal. Vzhledem k velmi osobnim otazkam bylo vzdy vybrano klidné misto s dostatkem
soukromi a za dodrzeni bezpeCnostnich opatieni stanovenych Vv obdobi pandemie. Kazda
informantka podepsala informovany souhlas s prizkumem a byla seznamena s prubéhem
rozhovoru, s otazkami, které byly kladeny. Rovnéz informantky souhlasily s pofizenim
audiozdznamu rozhovoru na mobilni telefon. Rozhovor nebyl Casové limitovan. Nejdelsi
rozhovor trval 25 minut a nejkratsi trval 17 minut (viz Tabulka 2). Mensi ¢ast informantek
vyslovila obavu, zda spravné popiSe své niterné pocity, dojmy a zkuSenosti z uplynulého

naro¢ného obdobi pandemie.

Tabulka 2 Délka zaznamu rozhovoru

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Délka 25 22 25 22 20 20 20 17
rozhovoru
(min)
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Technika vyhodnoceni dat

Uvodnim krokem na zagatku analyzy bylo pievedeni dat do textové podoby. Tento krok je
oznacovan jako transkripce. Pii ptfipravé dat k analyze rozhovorl byla pouzita doslovna
transkripce. Text rozhovorti nebyl pieveden do spisovného jazyka. Informantkam byl
nabidnut pfepsany rozhovor k ptfecteni a autorizaci. Moznost rozhovor piecist vyuzila jedna

informantka (S3), rozhovor neupravovala.

3.3 Analyza vysledku

Data ziskana vyzkumnym Setfenim byla podrobena kvalitativni analyze. Pti piipravé dat k
analyze rozhovori byla pouZita doslovna transkripce. Analyza obsahu rozhovori byla
zpracovana pomoci ruéni analyzy. Data byla dale zpracovana pomoci techniky otevieného
kodovani. Jedna se o peclivé studium udaji pomoci oznacovani a kategorizaci pojmii. Kody
byly ptid€leny jednotlivym skupindm (podle stejného vyznamu) po peclivém piecteni
ptepsanych zaznami jednotlivych rozhovora. Pti opakovaném cteni jednotlivych rozhovorii

byly ziskané informace seskupovany podle vyznamu do stejnych koda (celkt) (MiSovic,

2019, s. 163).

Analyza dat priblizuje zkoumané jevy, skladéa se z charakteristiky konkrétnich soubort dat a
celkové argumentace. Nejbéznéjsi analytické postupy jsou spojeny s tfidénim, klasifikaci a
deskripci, kterd zjednodusuje slozité véci. Seskupovanim a konceptualizaci vyrokii napomaha

technika vytvareni trsi (MiSovic, 2019, s. 140).

,, Kodovani je spojeno se schopnosti zachytit co nejvice konkrétnich informaci co nejmensim

poctem kodi. ““ (MiSovic, 2019, s. 164).

Nésledné pokracovala analyza ziskanych vysledki pomoci zékladniho schématu. Podstata
spocivad v jednoduchém popisu kategorii a charakteristickych vztahli mezi nimi. VSem
dilezitym datiim a kategoriim byla utvofena jednotici linie, nékterd Cast byla zredukovéana
nebo naopak jina rozsifena. Kategorie rodina a jeji téi kody byly rozsifeny o oblast stmeleni.
Vétsi rozsiteni probéhlo v kategorii zaméstnani a v jejich tfech kodech, které byly rozsiteny o
jedenact oblasti. Schéma vystihuje, k ¢emu analyza dospéla. Vyvozené zavéry smétuji k

tomu, co je podstatné.
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Grafické znazornéni krokl je pomickou kK pochopeni ptislusného kroku. Podstata grafického
znazornéni spociva vtom, jestli toto znazornéni poskytuje smysluplnou odpovéd na

poloZenou otazku (Misovi¢, 2019, s. 193).

Analyticky postup

Pti zpracovani dat a analytickém postupu jsem se opirala o doporuceni ke kvalitativnimu

vyzkumu 0 Misovice (2019).

1. Uvodnim krokem ke zpracovani analyzy dat je doslovna transkripce (doslovny piepis
rozhovorti).

2. Analyza rozhovorll opakovanym ¢tenim (pe¢livé opakované Cteni prepsanych rozhovora).

3. Tvoreni poznamek k datiim, kodovani pomoci ruéni analyzy (viz Obrazek 1).

4. Seskupovani jednotlivych zachycenych jevii do co nejmensiho poétu kategorii (redukuji

objem dat a poznamek v rozhovorech, hledam souvislosti mezi tématy.)
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PTOHULOG. stresujici-Prestala jsem vse dohromady psychicky i fyzicky zviddat. Musela jsem se nékterych

2. Jak byste hodnotila kvalitu svého b&ného Zivota nyni v pribéhu pandemie?

R1 (Informantka) Zménila se. Pracovné jsme za posledni rok byli 3x covidovou Jednotkou.

Jaro celkem 5lo, slouZili jsme jako oddéleni v zdloze, kdyby bylo hodné pacientii s covidem. Ja

nabidla svoji pomoc na gynekologickém oddélent (méli mdlo sester). Slouzila Jsem

pohotovosti, kdyby nastal porod a rodicka byla pozitivni. Na to bylo vyclenéné samostatné

oddéleni. Léto probéhlo v dohdnéni planovanych a odlozenych operaci, takze jsme se

nezastavily. V zari jsem na tyden odletéla k mori a trochu vydechla. Od Fijna jsme byli opét

covidovd jednotka. Tentokrdt to bylo horsi. Pacientii s horsim priibéhem, na kysliku — UM /( éﬁ[N //!
pribyvalo. Co bylo pro mé zdsadni, Ze i u nds ( na ortopedii) pacienti umirali. Na to jsem DoPPey 25!;
nebyla zvykld. Pak jsme vyklidily oddéleni a asi 3 tydny operovali. 23.12. Jsme se stali opét

covidovou jednotkou.

V bézném Zivoté také nastaly zmény. A to v disledku narizenych omezeni. Nejvice mé vadilo
omezent funkce tifads. V 1é dobé Jsem vyFizovala prevod a koupi bytu v Brné. Omezené iiiedni
hodiny na Katastrdlnim viadu, Czech pointu, matrice, ... ... My do prace musely v plném
nasazeni a kdyz jsem méla volno, tyto véci nebylo mozné na iifadech wridit. Co se tykalo
mého okoli, schdzela jsem se se sestrou a jeji rodinou (pracuje také ve zdravotnictvi), mému
Jsem také navstévovala, bylo potieba ji nakoupit, dovést k Iékari, do Kosumberku na .
rehabilitaci. Co se tyce vzitahii v rodiné, troufdm si Fici, Ze se i upevnil miyj vztah s deerou 4 STHELEN
MiSou (studuje 2 rok vieobecné lékarstvi). S ni a moji sestrou jsem mohla rozebrat situaci u “Np<LOU —
nds v nemocnici, 1o, co se pravé délo, jak mé ta situace, kdy ném umirali pacienti zaskoCila.  Cip/%,"
Byly mé obé velikou oporou.

R2 (Informantka) SniZend — restrikcemi, nejistotou; abqyy z budoucnos‘zfi{ obavy o zdravi _DE2HBR -
blizkych, pracovni nasazeni, vzdélavani svych deti, omezeni osobni,mbod@formace, HACI=

za'p Ry
R3 (Informantka) Béhem pandemie vse ztratilo svilj obvykly fdd,/v zameéstndni i v 0sobm

ve
Zivoté jsem byla nékolikrdt postavena pred slozité neocekdvané situace, které byly velmi B Bobi}[

VOLHoRy—

prdci jsem zacala vkladat do rodiny, zejména déti, pro které Je situace velmi psychicky

PoOHOC 7'éc1’, svych zdjmil, predevsim svého studia vzdat. Veskerou zbylou energii, kterd mi zbyla po

OBAVY

ndrocnd. Ve zkratce se v dobé pandemie kvalita mého Zivota velice zhorsila,

R4 (Informantka) Zhorsila se v nékterych oblastech.
P
R5 (Informantka) Obéas chaos, velké psychické a emocni pretizent, velmi ndrocné.

R6 (Informantka) Unavené bez energie a trochu ztrdty optimismu —— 2D2AV1

R7 (Informantka) Je fo pocit nejistoty a strachu. Nevim kdy bude konec, jak se bude situace —OPAY y"
vyvijet ddl. Zpocatku jsem si myslela, Ze vse potrvd kratsi dobu nebude tolik mrivych, myslela
Jsem, Ze 16Zky pritbéh bude mit jen pdr jedincii z rizikovych skupin.

R8 (Informantka) zpiisob, jak je ovlivnén omezenim, viivem covid-19. K mé prdci ve
zdravotnictvi i vy§Sim pracovnim zatiZeni a studovdnt na vysoké skole. Nikdy jsem si
nepredstavila, Ze ziistanou mé t¥i déti doma a veskerd vyuka bude ve velké mive na nés. Obcas
nestihdm domdcnost jako pred tim. Vnimam kvalitu obcas napjatou a vyéerpanou., __ 25RO

Vr’C“EZIZIF %’N l/

Obrazek 1 Kodovani

41



Analyza vysledkii

Tabulka 3 Kategorie a kody

Kategorie

Kady

Osobnost - sestra

Spokojenost se zivotem

Spokojenost se zdravim

Svoboda, volnost

Celospolecenska situace

Omezeni pro Zivot

Rad

Dezinformace

Rodina Zdroj vyCerpani
Zdroj podpory
Zdroj obav
Zaméstnani Pomoc a podpora na pracovisti

Zdroj zmén

Zdroj obav, rizika
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Obrazek 2 Osobnost — sestra

3.3.1 Kategorie 1 — Osobnost - sestra
V rozhovoru se vSeobecné sestry vyjadiovaly, jak vnimaji svoji kvalitu zivota pied
vypuknutim pandemie Covidu-19 i v dobé probihajici pandemie. Kategorie Osobnost - sestra

zahrnuje 3 témata (viz Obrazek 2).

a) Spokojenost se Zivotem
Spokojenost s vlastnim zivotem pifed vypuknutim pandemie Covidu-19 uvadély téméf

viechny informantky. Zivot vnimaly jako spokojeny, kvalitni a plnohodnotny bez omezeni.

vevr

mam rada, kdyz se néco déje a nebavi mé posedavat na zidli.

S2: ,,Vzhledem ke studiu — psani DP a pripravam je SZZ, nemdam viibec cas pro sebe, svoje
vy$si potreby...
S3: ,,Pred pandemii jsem si uméla rozloZit sily mezi praci, rodinu a diky tomu se stihala

venovat i sobé, své realizaci. ‘
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S5: ...relativne klidne, plynouci, klidny, vyrovnany tok dennich povinnosti. *

S8:... pred pandemii bych hodnotila jako kvalitni, plnohodnotny Zivot bez omezeni. *

b) Spokojenost se zdravim
Oblast zdravi ¢aste¢né hodnotily jako problematickou. Vice informantek uvadélo, Ze trpi po
psychické strance. Fyzicky se citi byt v lepsi kondici. Informantka S2 se po prodélaném
covidu neciti po psychické a fyzické strance stale dobie, jak uvedla, projevuji se u ni

psychosomaticka onemocnéni. Informantka S5 citi tnavu, trpi poruchou spanku.

«

S1: ,, Po fyzicke strance se citim dobre. Psychika je horsi.

S2: ... v kombinaci S roli sestry, matky a také studentky FZS ... a s ohledem, Ze jsem covid
prodelala a vnimam post covidové symptomy — citim se opravdu tak, jako nikdy. Velmi
psychicky, fyzicky vycerpana. Zacinaji se projevovat pravdeépodobné psychosomaticka

onemocnéni. “

S3: ,,Po fyzické strance jsem na tom hur nez pred pandemii, jsem rychleji unavena, trpim

bolestmi zad. “

S5: ...jsem unavend, pretazena, trpim velmi velkou poruchou spanku, obtizné se obcas

I3

soustredim. “ ,,Nekdy mam pocit, Ze me nohy ani nenesou ..."

‘

S6: ,,Unavené bez energie a trochu ztraty optimismu... "

S7: ,,Pred vypuknutim pandemie a behem prvni viny jsem byla v dlouhodobé pracovni
neschopnosti a resila jsem svoje zdravotni probléemy. Byla jsem vycerpana fyzicky i

psychicky.

S8: ,,Po psychické strance jsem casto vycerpand, byvam vybusnd, a to jsem nebyla a po
fyzické strance jsem casto unavena a necitim se v plné pohodé. Na télesnou aktivitu jiz neni

energie.

c) Svoboda, volnost
Informantky se vyjadfovaly k omezenim Vv pohybu a zdkazim nafizenych vladou v obdobi
pandemie Covidu-19. Vsem chyb¢l kontakt s rodi¢i, pfibuznymi, pfateli. Vadila nemoZnost

kulturné€ a sportovné se vyZit.
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S1:,, Nemohu cestovat, chodit do restaurace, schazet se s prateli, chodit na plesy, prosté

spolecensky zit. Chybi mi volnost. *

S2: ,,Vobdobi pandemie je kvalita Zivota snizena restrikcemi, ... omezenim osobni

svobody...

S4: ,,Cestovali jsme, chodili do divadla, kina, tancit — nic z toho ted nemiizeme. Samoziejmé
se bez toho c¢lovek na néjakou dobu obejde, ale chybi nam to. Daleko hiii se pak docerpava

energie.

S7: ,,Schazi mi kontakt s rodici, sourozenci, jejich rodinami, prateli. Vadi mi omezeni

«

cestovani, zakazy kulturnich akci.

Obrazek 3 Celospolecenska situace

3.3.2 Kategorie 2 — Celospole¢enska situace
Informantky se v rozhovorech vyjadfovaly ke zkuSenostem, které doprovazely obdobi
pandemie Covidu-19 a obdobi lockdownu. Kategorie Celospolecenska situace zahrnuje 3

témata (viz Obrazek 3).
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a) Omezeni pro Zivot
Pandemie Covidu-19 s sebou prinesla velké mnozstvi natizeni a zakazd, nemoznost volného
pohybu nejen po Evropé, ale i1 po republice nebo mezi kraji. Nemoznost bézného nakupovani,
uzavieni obchodu, restauraci, sportovnich zafizeni, divadel, kin. Omezeny byl bézny chod
ufadu, Skol, nahradou byla zavedena online vyuka z domova atd. Tato opatieni se promitla do

celospolecenské nalady, tuto situaci okomentovala informantka S 2.

S1: ...v bézném ZzZivoté také nastaly zmeny. A to v dusledku narizenych omezeni, lockdownu.
Nejvice mné vadilo omezeni funkce uradii.” ... Omezené uredni hodiny na Katastralnim
uradu, Czech pointu, matrice, ...my do prdace musely v plném nasazeni, a kdyz jsem méla

volno, tyto veci nebylo mozné na uradech vyridit.

S2: ... a jak se to neustdle prodluzuje, a politicka situace v nasi zemi nent stabilni a prizniva

... tak, jako nalada ve spolecnosti obecné, je to narocné ... *“

«

S4: ... to je dané omezenimi danymi viadou... *.

b) Rad
Pandemie Covidu-19 a nasledny lockdown s sebou ptinesl velké mnozstvi nafizeni, piikazi a
zmén v bézném zivot¢ kazdého jednotlivce. Omezeni otevieni obchodi, uFadu,
zdravotnickych zafizeni, uzavieni Skol, divadel, kin, restauraci, sportovnich hal atd.

Informantka S1 uvedla, ze ji nejvice vadilo omezeni funkce uradi.

S1: ...v bézném zivoté také nastaly zmeny. A to v diisledku narizenych omezeni. Nejvice mné

vadilo omezeni funkce uradii.

S8: ,,Nikdy jsem si nepredstavila, Ze ziistanou mé tri deti doma a veSkerd vyuka bude ve velké

¢

mire na nas.

c) Dezinformace

Informantka S 2 jako jedina poukazala v rozhovoru na pisobeni dezinformaci, na omezeni

svobody.

¢

S2: ...omezeni s sebou nesou omezeni osobni svobody, dezinformace...
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Obriazek 4 Rodina

3.3.3 Kategorie 3 — Rodina

Z odpovédi informantek je ziejmé, Ze rodina je pro vSechny nepostradatelnd. Je pro né
nezastupitelnym zdrojem podpory a nové energie, ale zaroven i zdrojem vyc€erpani. V obdobi
pandemie nékteré informantky pomdhaly s vyukou svych déti, vice musely o domacnost
pecovat, protoze vSichni zlstali doma. Obdobi pandemie ale také umoznilo rodinam travit
spolu vice ¢asu a tak doslo k vét§imu stmeleni mezi jednotlivy mi ¢leny domacnosti. V ramci

této kategorie byly analyzovany 4 témata (viz Obrazek 4).

a) Zdroj vyCerpani
Informantky S3 a S8 shodné poukazaly na vétsi zatéz pro n€ ve spojitosti s vyukou svych déti.
Musely prevzit velkou c¢ast piipravy spojené s on-line vyukou, poméhat s ucenim.

Informantka S1 uvedla vétsi naroky na cas pfi péci o svoji matku.
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S1: ... narocna byla doba v obdobi tvrdého lockdownu, kdy byl omezeny pohyb po uzemi
kraje, omezeni ndakupii, omezeni kontaktii s rodinou a blizkymi. V péci a pomoci moji matce,
Jjsem se stridala se sestrami. Nechtély jsme, aby mama chodila do obchodui, aby se nenakazila.
Je hodné nemocna a nebyla jesté na jare ockovand. Bylo zapotrebi ji nakoupit, dovézt k lékari
a deélat ji spolecnost, protoze se opatienimi citila izolovana od spolecnosti a Spatné situaci

psychicky sndsela.

S3:... je to ndarocné, ted’ mé potirebuji déti, které jsou Skolou povinné a uz jsou vice jak rok
doma, vzdélavam je a stardm se o vse okolo.* :...musela jsem navstivit psychologa, velice
nerada na toto obdobi vzpominam ....“...psycholozka mi pomohla hlavné zklidnit situaci

«

doma a nabrat sily na vedeni domdcnosti a pomoc ve vztahu s manzelem ...°

S8: ,,Nikdy jsem si nepredstavila, Ze ziistanou mé tri deti doma a veskerd vyuka bude ve velké
mire na ndas. Obcas nestiham domdcnost jako pred tim. Vaimam kvalitu (situaci) obcas

napjatou a vycerpanou.*

b) Zdroj podpory

Témét vSechny informantky popsaly, ze diky podpote rodiny, manzela, déti nebo pratel
naroc¢nou situaci v obdobi pandemie zvladly. Dilezitou podporou bylo zazemi v roding,

koni¢ky, prace na zahrad¢, prochazky v pfirodé nebo spole¢na aktivita s rodinou.

S1: ,, Rodina me celkem podporuje, dcera je velice empaticka, a protoze studuje medicinu,
chape mé a zajima se o deéni u nds na oddéleni.” ...s dcerou a moji sestrou jsem mohla
rozebrat situaci u nds v nemocnici, to, co se prave delo, jak mé ta situace, kdy nam umirali

‘

pacienti, zaskocila. Byly mné obé velikou oporou.

S2:...zvladam to s podporou manzela, déti — to, Zze mame zahradu, prace na ni, pes. Ale moc

neni kde brat, kdyz ze sebe tolik vydavam ...

S3: ,,Myslim, ze nikdo kromé kolegii nemiize nasi situaci pochopit, tudiz ani adekvatni

podporu od rodiny a pratel neocekdavam. “

S4: ,Manzel a deti jsou uzasni. Vzdycky mé vyslechnou, obejmou, utirou slzy a snazi se me

3

rozptylit néjakou spolecnou aktivitou.

S7: ... pak mam svoje blizké, misto, kde je mi dobre. Taky mi pomdaha obcas néco vyrobit,

‘

prdce na zahrade, nebo priroda.
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S7: ,Hlavné v dobé kdy jsem na tom byla zdravotnée spatné, jsem se presvédcila, Ze mam
muze, syny, rodinu, prdtele a kolegyné, o které se muizu oprit.

S8: ...jinak mi zvladnout zatéz pomaha rodina, pratelé, prochazky v lese a obcas i vino... *

Stmeleni

Respondentky S1 a S4 uvedly, Ze se jejich rodinné souziti, kdy vétSina rodin ziistala nucené

doma, zlepsilo. Projevilo se to v upevnéni a prohloubeni jejich vzajemnych vztahd.

S1: ,, Co se tyce vztahu v rodiné, troufam si rici, ze se i upevnil miyj vztah s dcerou MiSou

(studuje druhy rok vseobecné lékarstvi).

S4: ,,Na druhou stranu na sebe mdate vic casu s detmi, takze se prohloubil nds vztah, vic
komunikujeme. Také chodime vic na prochdzky, nordic walking, jezdime na kole... “...travime

I3

spolu daleko vic casu ..."

c) Zdroj obav

Cast informantek vyjadfila obavy, o vyvoj pandemie a zda situaci zvladne. Obavy mély i o
své blizké, o to, zda je nenakazi. Informatka S2 vyjadfila obavy ohledné svého studia, zda je

realné vse zvladnout v této covidem zmeénéné situaci.

S2: ...zapricinéné restrikcemi, nejistotou, obavy z budoucnosti, obavy o zdravi blizkych,
pracovni nasazeni, vzdéldavani svych déti... *, ...a v neposledni radé role studentky — nejistota
ohledné praxi, vyuky, prubéhu studia, tlak na psychiku, zda je realné to zvladnout, obavy

ohledné vyzkumu ...jak budu moci sbirat data, bude viibec mozné je nasbirat ... "

S7: ,Je to pocit nejistoty a strachu. Nevim, kdy bude konec, jak se bude situace vyvijet dal.
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Obriazek 5 Zaméstnani

3.3.4 Kategorie 4 — Zaméstnani

V situaci soucasné pandemie se objevuje fada potfeb 1 na strané¢ zdravotnického persondlu.
Pecujici zdravotnici maji své obavy, Uzkosti, a sloZit€¢ se néktefi se zatéZovou situaci
vyrovnavaji. Chybi jim odborna pfipravenost na kritické situace. Dilezitd se ukézala
vzdjemna podpora tymu, podpora managementu i psychologickd pomoc. V rdmci této

kategorie bylo analyzovano 14 témat (viz Obrazek 5).
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a) Pomoc a podpora na pracovisti
Dulezitou oblasti je podpora na pracovisti. Sestry zde popisovaly, jak se vzajemné
podporovaly mezi sebou, jak si byly oporou zejména v situacich, kdy ¢astéji umirali pacienti,
nez byly zvyklé na svych pivodnich odd¢lenich. Podle informantky S6 se v kolektivu v ¢ase
postupujici pandemie prohloubila nespokojenost personalu i1 kdyz v poc¢atku drzel kolektiv pii

sobe.

S1: ...ano, vychdzime spolu dobre a za to jsem moc rdada. Na vztazich hodné zalezi, a pokud
tam travite tolik casu, je to urcita deviza. Nekdy se i do prdce tesim, Ze se zasméjeme...

I3

., Pravé v obdobi pandemie jsem si to uvédomila vic. Podporujeme se navzdjem...
S2: ...v pracovnim kolektivu je patrna unava kolegii, vycerpani.

S3: ,, Pandemie nase vztahy neohrozila, spis utuzila. Jen jsme unavou a chronickym stresem
nekdy vice podrazdené, ale vime, Ze jsme na tom vSechny stejné, Ze jsme v tom spolu a musime

I3

tahnout za jeden provaz.
S5:...velmi obtizné, je ale treba tym stale podporovat na ukor viastnich sil.

S6: ,,Na svych podrizenych sestrach i dalsim zdravotnickém personalu vidim, jak je
vyCerpany, Ze na duSevni terapii a kvalitni odpocinek nema cas.* ...s kolektivem spokojena
toho casu nejsem, odkryti lidskych povah a charakterii — doba covidova prohloubila se

¢

nespokojenost personalu, zpocatku — soudrznost, nyni destabilizace — pomlouvani. *

Tym
Velmi dilezita je spoluprace v tymu. Dilezitd je pro pracovni jistotu, vzdjemnou spolehlivost,

v€asné a kvalitni napliiovani potieb pacienta. Informantky shodné ocenily spolupraci, pomoc

a podporu kolegti ve velmi obtiznych situacich. Vzajemné se podrzely a podpotily.

S1: ...pokud zemrel pacient, kterého jsem znala, tak v téchto pripadech mi pomohly kolegyné,
se kterymi jsem slouzila. Zjistila jsem, Ze to mame podobné, Ze to zasahuje i je. Navzajem jsme

¢

se utesily, vypovidaly se... "
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S3: ... mam skvely kolektiv, kde si navzajem pomahame a prekonavame prekazky v dobé
pandemie a spolecné se drzime, aby pacient tezkou dobou netrpél a byla mu vénovana kvalitni
péce. “

S4: | Kolektiv jsme méli vzdycky bezvadny. To je jedna z diileZitych veci, ktera mi pomdha
zvlddnout tuto situaci. Musime jesté vic spolupracovat, vérit si, spolehnout se na druhého. *
...a kolegové i tim, Ze si prochazi, tim samym funguji bezvadné — vnimam, jak se drzime

I3

navzajem. Probereme svoje pocity, nékdy i pobrecime a zase fungujeme dal. Diky za né.

S5: ,,Pracovni kolektiv je kvalitni, stmeleny a po odborné strance profesionalni, zmenily se

velmi mezilidské vztahy a vytribily se charaktery nékterych spolupracovnikii.

S7: ,,Kolektiv vnimam velmi pozitivné a to i diky podpore které se mi dostalo v dobé, kdy jsem
se dostala do obtizné zdravotni situace.  ...a hlavné myslim, ze mam bezva kolegyné a ziistal

nam humor a nadhled. *

S8: ,, Kolektiv bych neménila. Vse u nas v ramci kolektivu funguje, diky tomu se to da

zvladnout. “

Posileni tymu

Pandemicka situace ukazala soudrznost a posileni pracovnich tymi. Informantky soudrznost a

provazanost tymu vnimaji daleko vice nez pied pandemii.
S1:,, Pravé v obdobi pandemie jsem si to uvédomila vic. Podporujeme se navzdjem...

S3: ,, Pandemie nase vztahy neohrozila, spis utuzila... ... vime, Ze jsme na tom vSechny stejne,

Ze jsme v tom spolu a musime tdahnout za jeden provaz.

S7: ... citim, Ze i pres rozdilnost povah véku, vzdélani... spolu néjakym zpiisobem souznime. A

‘

to se nezmeénilo ani behem pandemie. *

Management

Sest informantek potvrdilo, jak dilezitd pro né& byla v obdobi pandemie covidu podpora
managementu nemocnice. Informantka S2 podporu vnimé jako nedostate¢nou, informantka

S3 podporu a pochopeni od vedeni neciti.
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S2:... velmi pomdha obecné ocenovani, ac slovni, nasi prace — pacientem, nadrizenym,
médii... “... ale podpory, pomoci se nedostiva. Ocenéni nasi prdace probéhlo stran vedeni

«

pouze na vanocnim setkani. *

‘

S3: ... jsem spis zklamana, ze necitim pochopeni od nasich vedoucich pracovnikii. *
S4: ...naméstkyné osetrovatelské péce pomérné casto prijde na oddéleni a zajima se a snazi se

3

i povzbudit nas. *

S5:... velka podpora ze strany top managementu.

«

S6: ... vedeni nam poskytuje oporu.

S7:,,Vrnimam zdjem ze strany vedeni nemocnice, hlavni i vrchni sestry. *

Psychologicka pomoc

Psychologickou pomoc nabizi nemocnice pro své zdravotnické pracovniky formou konzultace
s nemocni¢nim psychologem. Informantky shodné ftekly, Zze o pomoci védi, ale Ze ji
nevyuzily. Dv€ sestry odbornou pomoc vyuzily v misté svého bydlisté. Potvrdily, ze pomoc

odbornika jim pomohla situaci zvladnout.
S1: ,,Pomoc psychologa nemocnice nabizi, ale nevyuzila jsem ji. “
S2: ...no, vim, Ze to ,,néjak “ funguje ... ale podpory, pomoci se nedostava. “

S3: ,,Musela jsem vyhledat pomoc psychologa.... *“ S psycholozkou jsem se kviili pandemii
setkala online pres skype 2x cca na 60 minut, kde jsem ji nastinila moje pocity, moje obavy a
uzkosti doma i v praci. Vzhledem k mym problémiim a situaci na oddéleni, nejsem jedind, kdo
celi podobnym problémuim, navrhla, Ze by bylo idealni navstévovat pravidelné psychologa v
nasem zdravotnickém zarizeni. * ... Naucila mé jednoduché metody, jak se na chvilku zastavit
a hlavné zpomalit. Tato cviceni mi velice pomohla. Efekt se dostavil témer okamczite.
Najednou jsem méla pocit, Ze mi nékdo naslouchd a snazi se mi pomoci. Psychologa jsem v
nemocnici nenavstivila vzhledem k casové vytizenosti. *

S7: ,,Vzhledem k zdravotnim problémiim, které jsem méla, jsem musela vyhledat pomoc

3

odbornika a i nyni jsem v jeho péci, proto si myslim, Ze diky néemu tuto dobu lépe zviadam. ‘
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b) Zdroj zmén
Pandemicka situace postavila zdravotniky v nemocnicich do situaci, na které fada z nich
nebyla ptipravend. Zména chodu oddéleni, zvySeny tlak na nové dovednosti, zvySené naroky
na zdravotniky at’ se jednad o ochranu pted infekci sebe samych tak i pacientd, oSetfovatelské
péce v ochrannych pomtickach, nauceni se novych postupd, zvladani psychologické zatéze,

stresu.

S2: ... zménilo se velmi, transformace odd., zména v operative, chodu oddelent, hygienickych

I3

opatienich, edukace pacientii...

I3

S3: ...musela jsem prehodnotit Zebricek hodnot a rozlozeni své vynalozené energie.

S4: ,, Velké zmeny jsou v pracovnim zivote. “... prace Se uplne zmenila. Nejdiiv vypomoc na
uplné jiném oddéleni — nové prostiedi, novy kolektiv. Potom prace na covidovéem oddéleni —

«

naucit se péci o uplné jiné spektrum pacientii, nez jsem byla zvykla. ‘
S5: ,, Zcela zménéna otazka pracovnich priorit, velka zatez po vsech stankach.*

S6: ,Zmena je ve vSech oblastech, v pracovnich ... tyka se oblasti organizace plus

management, mezilidské vztahy. “

Dovednosti

Z rozhovora vyplyva, ze nejveétsi zatézi pro informantky bylo se vyrovnat se smrti pacienti,
stim, jak pacienta na standardnim oddéleni, kde se tak cCasto neumira, ve ztizenych
podminkach duastojné dovést ke konci jeho Zivota a jak distojn¢ nechat rodinu, aby se

rozloucila. Ne vzdy byly sestry na tyto situace pfipravené.

S1: ,, Tentokrat to bylo horsi. Pacientii s horsim priibéhem, na kysliku pribyvalo. Co bylo pro
mé zdsadni, Ze i u nds (na ortopedii) pacienti umirali. Na to jsem nebyla zvykla.“... ,,O
doprovazeni pacientii, paliativni péci a poskytovani péce umirajicim pacientiim jsme hovorily

ve Skole, kterou ted’ dokoncuji, takze néjaké znalosti mam.

S3: ...vzdélavam se neustdle, jelikoz je moje prace i mym konickem. *

S4: ,Ucim se za pochodu, ale mohu si zavolat na jiné oddéleni, kdyz potrebuji poradit.
V podpore ¢i doprovizeni pacientii je to cisté o empatii, lidskosti — tam mi nikdo
neporadil... “:...asi nejvétsim problém vnimdam v psychické zatezi. Nekdy mi dela velky

problém srovnat se pak, abych mohla pokracovat v praci.
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S5:,, Dovednosti myslim, ze mam diky dlouhodobé praxi a nastaveni viastnich mordalnich
hodnot. “...velké psychické a emocni pretizeni, velmi narocné. *

S7: ,,Mam pocit, ze se musim stdle ucit, kazdy clovek je jiny, kazdé doprovazeni je jine.
Nejtézsi je osamoceni na této ceste, protoze casto neni mozné zajistit pritomnost nekoho
blizkého. Problém je nemoznost navstév na oddéleni v této pandemii, ne vzdy se podarilo
rodiné prijet v pripadé odchodu pacienta, aby se stihli rozloucit. “ ... covid nas naucil starat

se o skutecné vazné nemocne lidi. “

Hard skills

Tvrdé dovednosti jsou odborné znalosti, dovednosti a odbornost. Informantky prokazaly, Ze

tyto odborné znalosti dovednosti maji, jsou ochotné nové dovednosti ziskat, naucit se je.

S1: ,,Pracovné je to velice narocné, strojeni se do ochrannych oblekii a nasledne treba 3
hodiny v nich byt, odebirat krev, zavadet kanylu, délat prevazy, hygienu, .... Narocné. Vzdy po
vysvleceni jit do sprchy. Takto treba 4x za sluzbu. Prdace v overalech je extrémné narocnd.
Musela jsem prekonat ten odpor k nim a také blok k ochrannym pomiickdam, k nepretrzité

dezinfekci. ...Nemoznost jit na toaletu, snizeny pitny rezim a silné poceni pri praci ...

S 4: ,,Potom prace na covidovém oddéleni — naucit se péci o uplné jiné spektrum pacientu,
nez jsem byla zvykla. Ve ztizenych podminkach — ochranné pomiicky. Naucit se nove odborné

véci.

R7: ,, Tim, Ze jsme nuceny pracovat v ochrannych pomiickdach, mam pocit, Ze ztracim kontakt
s pacientem. Myslim, Ze neni moc prijemné, kdyz se okolo vas pohybuji sustici, zakuklené
postavy, kterym mozna vidite oci a obcas, kdyz mluvi hodné hlasité, jim néco malo

rozumite. ... Covid nas naucil starat se o skutecné vazné nemocne lidi.

Soft skills

M¢kké dovednosti - interpersonalni dovednosti mezi né patii kooperace, komunikaéni
dovednosti, feSeni konfliktt, zvladani zatéze, otevienost, flexibilita, schopnost adaptovat se
na zmény, ochota ucit se novym vécem, budovani tymu atd. Informantka S4 odpovédéla, ze
dovednosti ma, a stejné jako informantky S6 a S7 se snazi pro pacienta udélat, co nejvice je

V jejich silach.
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S4: ... dovednosti mam... kdyz prijdu na box k pacientovi, vzdy pozdravim, dotknu se ramene,
rika se tomu inicidlni dotek. Pacient vi, Ze je nékdo u néj a bude se s nim néeco délat. Snazim
se popisovat to, co delam. Nikdy nevite, jestli nds pacient vnimd. Smrt vnimam jako néco, co
je soucdsti Zivota, proto se snazim pro umirajiciho pacienta udélat vse, jak se Fika prvni
posledni. Dovést ho ke konci jeho Zivota s pocitem, Ze jsem to odchdzeni pacientovi
zprijemnila. V dobé pandemie, kdy se oblékame do ochrannych oblekii, stitii a rukavic je to

takove odosobneéne.

S6: ,,Smrt vnimam jako néco, co je soucasti Zivota, proto se snazim pro umirajictho pacienta
udélat vse, jak se Fika prvni posledni. Dovést ho ke konci jeho Zivota s pocitem, Ze jsem to

0dchazeni pacientovi zprijemnila...

S7: ...ale asi nejtezsi je vyrovnat se se smrti - Nikdy jSem se s ni nesetkala tolikrat. ... ,, Je
narocné videt cloveka, jak po prijeti s vami komunikuje a na dalsi sluzbé uz je na kysliku a po
par dnech tam uz neni ... ,,Jsem vérici, snazim se vidét smysl i v tom tézkém co prozivam, vim,
Ze nemam moc vratit nekomu Zivot nebo zdravi, ale miizu mu ho treba jen malickosti na

chvilku vylepsit.

Moralni distres

Moralni distres je fenomén, ktery A. Jameton oznacil jako utrpeni, které zdravotnici zazivaji,
kdyz nemohou jednat eticky spravn€, nebot’ jim v tom brani okolnosti ¢i podminky dané
pracovnim prostfedim. Sestry zazivaly utrpeni, kdyz nemohly poskytnout umirajicimu péci,
tak jak by si pfedstavovaly (vzit pacienta za ruku, bez rukavic, bez §titi a oblekl). Umoznit
rodin¢, aby se mohla se svym blizkym dustojné rozloucit (hygienickd opatfeni, omezeni

navstév).

S1:... po psychické strance stresujici a vycerpdvajici, pokud vam umira pacient a vy vite, Ze
uz mu nepomiizete. Jediny, co miizete udelat je zvysit kyslik, dat morphin. ... ,A pokud mi
umiral pacient, kterého jsem osobné znala z détstvi (maminka spoluzacky) nebo ze svého
okoli, bylo to pro mé bolestivé a neubranila jsem se slzam a urcité bezmoci. ... , Rodina
nesmela privézt obleceni do rakve, protoze telo zemrelého se ukladalo do cerného pytle,
prakticky nezaopatrené, tak jak jindy pri umrti byva zvykem...“...rozlouceni se zesnulym

‘

V ochrannych pomiickach... “...s tim se nemohla rodina popasovat, nechapala to..."
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S4:... a vyrovnat se s tim, ze ten pacient odchdzi sam — my jsme V ochrannych pomiickdach —
nevidi nam do obliceje, kontakt, pohlazeni v rukavicich...”... a hlavné vyrovnavat se

«

S umiranim pacientit — \ dost velké mire... "

S6: ,,Muzu se utésovat, ze starsi pacienti prozili kus Zivota, ale pokud umira nékdo kolem 40
let, tak si poloZite otazku, proc to tak je? To s clovekem zamava vzdycky. Nebyli jsme zvykli na
tak velky pocet umrti. Vlyrovnat se s tim, Ze pacient, ktery nemél zemrit a zemrel, je velmi

I3

slozité.

S8: ,,0ddéleni je stale plné, pacienti se stiidaji, nespi, dusi se vam pred ocima, odchdzi vam.

¢

V zZivoté jsem nevidéla nic horsiho jak ted'... “... ,, citim ohromnou frustraci, bezmoc. *

Naroky

Pandemicka situace kladla i zvySené naroky na sestry. V této oblasti informantky
zduraziiovaly obrovskou psychickou zatéz, vysoké pracovni vytiZzeni, které na né ptisobilo pii

plnéni tkoli na oddéleni.

S 1: ... nebyla jsem zvykla na to, Ze nam pacienti umiraji, Ze posledni co ve svém Zivote vidi,
jsou ,,zakuklené sestry”'v ochrannych oblecich s nemoznosti obycejného lidského dotyku,

3

pohlazeni, vzeti za ruku bez ochrannych rukavic.

S3: ,, Prestala jsem vse dohromady psychicky i fyzicky zvladat. Musela jsem se nekterych
véct, svych zajmii, predevsim svého studia vzdat. Veskerou zbylou energii, ktera mi zbyla po
praci, jsem zacala vkladat do rodiny, zejména déti, pro které je situace velmi psychicky
narocna. “

¢

S5:,, Zcela zménéna otazka pracovnich priorit... .. .velka enormni pracovni zatez. ‘
S6: ,, Pandemie ovlivnila pracovni Zivot velmi a to ve vSech ohledech. V pracovnim Zivoté se
pandemie hlavné projevila velmi vysokou ndrocnosti na psychiku. ..., Cast persondlu
onemocnéla covidem nebo je v karanténe, chybi dostatek odborného persondlu na oddéleni,
aby se ve sluzbach prostridal a mél i mozZnost si odpocinout. Jedeme, jak se rika nadoraz.

‘

Stava se, ze sestry odslouzi i Sest dvanactek za tyden. *

S8: ,Je to predevsim vysoké pracovni vytizeni a také nové situace, které se objevuji
S pandemii. Nikdy jsem na nasem oddéleni ODN takové situace nezazila. Oddéleni je stale

‘

plné, pacienti se stridaji... *
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Stres, psychicka zatéz

Odolnost viici stresu je kazdého jedince jind a méni se v prub&hu zivota. Souvisi s vékem,
aktualni fyzickou kondici, sriznymi chronickymi télesnymi nemocemi, s celkovou
psychickou zatézi (problémy v rodin€, v zaméstnani, finan¢ni starosti atd.). Informantka S3
uvedla, Ze stresujici a neoCekavané situace zazivala v obdobi pandemie v oblasti pracovni i
vV 0Sobni rovin€. Zna¢né piisobeni psychické zatéZze na jejich osobu v obdobi pandemie

potvrdily vSechny informantky.

S 1: ... po psychické strance stresujici a vycerpavajici, to je ted pro mé tezsi.* ...postupem
doby vymizel prvopocatecni strach z covidu a nyni bych rekla, Ze u mne previada respekt

k onemocnéni.

S3: ... Vzaméstnani i v osobnim zivoté jsem byla nékolikrat postavena pred slozité

«

neocekavané situace, které byly velmi stresujici.

S4:...asi nejvétsim problém vnimam v psychické zatezi. Nekdy mi déla velky problém srovnat

se pak, abych mohla pokracovat v praci. “

S5: ...velke psychické a emocni pretizeni, velmi ndarocné. “

Rad
Pandemie Covidu-19 s sebou piinesla velké mnoZstvi nafizeni, piikazii a zmén v organizaci
prace, postupech v ochrané personalu i pacientt, 1é¢bé atd. Podle informantek S3 a S5 byl na

oddéleni v zacatcich chaos, zmizel zavedeny fad chodu oddéleni, coz zptsobovalo nemalé

obtize.

S3: ,,Pracovni zivot naprosto ztratil sviij dosavadni zabéhly 7ad. Denné jsem se setkdavala
S nepredvidatelnymi, psychicky a fyzicky narocnymi situacemi.”

¢

S5: ...obcas chaos ...°

c) Zdroj obav, rizika
Pandemie covidu pfinesla obavy a strach z ndkazy i mezi zdravotnickym personalem. Obavy

o to, aby nenakazila své blizké z rodiny, uvedla informantka S1. Dalsi informantky si riziko
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uvédomuji, ale uvadéji, ze ochrannych pomicek je nyni dostatek. VétSina informantek je

ockovana proti covidu.

S1: ...obavy o rodinu, zda je nenakazim covidem, kdyz mezi pozitivnimi pacienty

«

pracuji... “...pred nekolika tydny jsem podstoupila ockovani proti covidu ... "

S3:,, Ochrannych pomiicek je nyni dostatek, ale diky castému necekanému vyskytu covidu na
nasem oddélenti, nejsme covidova jednotka, jSme vystaveny kontaktu s pozitivnimi pacienty
velice casto. Problém je v tom, Ze necekané... "

S6:... riziko stile pretrvava. Nelze se plné ubrdanit, cO je neviditelné, je 0 to vic,

vevr

S7: ,,Je to pocit nejistoty a strachu. Nevim, kdy bude konec, jak se bude situace vyvijet

I3

dal. “...pomiicek mame dostatek, jsem ockovana.
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4 DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na kvalitu Zivota a zdravi vSeobecnych sester v obdobi
pandemie Covidu-19. Zjisténé vysledky prizkumného Setfeni jsou porovnany s jinymi
vysledky vyzkumiti, které prob&hly v této oblasti. K porovnani byla pouzita i dostupna

odborna literatura.
V priizkumném Setfeni byly polozeny tyto otazky:

1. Jak vnimaji vSeobecné sestry svoji kvalitu Zivota a zdravi v obdobi pandemie Covidu-
19?

2. Jak vnimaji a hodnoti v§eobecné sestry svoji kvalitu zivota a zdravi béhem prace na
covidovych jednotkach, jak se zménila, pokud ano, tak jak hodnég, v ¢em a v jakych

oblastech Zivota?

4.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak vnimaji vSeobecné sestry svoji kvalitu

Zivota a zdravi v obdobi pandemie Covidu-19?

V polostrukturovaném rozhovoru byly stanoveny dvé néasledujici otazky pro zodpovézeni této

vyzkumné otazky:

- Jak byste hodnotila kvalitu svého bézného zivota pred vypuknutim pandemie covid-19?

- Jak byste hodnotila kvalitu svého béZného Zivota nyni v prib&éhu pandemie covid-19?

Kvalita Zivota pred pandemii Covidu-19

Vice jak jeden rok se svét potyka s pandemii SARS-CoV-2, ktery zpiisobuje nemoc Covid-19.
Boj proti Sifeni této infekce je spojen s restriktivnimi opatfenimi, ktera trvaji mnoho mésict a
spolu s védomim vaznosti nakazy samé zpusobuji nemalou psychickou zatéz pro nas vSechny.
Restriktivni opatfeni s sebou nesou zmény v bézném zivoté, v pracovnim i osobnim zivoté a
tim tedy 1 zménu ve vnimani kvality Zivota (Salari, 2020; Salazar de Pablo, 2020; Batra, 2020;
Fu, 2020; Bohlken, 2020; Watanabe, 2020; Benfante, 2020).

Z analyzy tohoto vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry shodné popsaly svoji kvalitu Zivota

pfed vypuknutim pandemie Covidu-19 jako velmi dobrou, klidnou. Vedly spokojeny,
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plnohodnotny zivot bez omezeni. Informantka S1 kvalitu svého zivota ptfed vypuknutim
pandemie zhodnotila, Ze se ji dafilo celkem dobie jak v zaméstnani, v osobnim Zivot¢ tak i pfi
studiu vysoké Skoly. Informantka S3 popsala svoji kvalitu Zivota pied vypuknutim pandemie
jako spokojenou, uméla si rozlozit sily mezi praci a rodinu, zvladala se vénovat i sob¢, své
realizaci. Zacala studovat a v§e s mens$im sebezapienim zvladala. Informantka S7 zhodnotila
svoji kvalitu zivota a zdravi pfed pandemii jako problematickou v oblasti svého zdravi, pred
vypuknutim pandemie a béhem prvni viny byla v pracovni neschopnosti a feSila zdravotni
problémy. Byla fyzicky 1 psychicky vycerpana. Po nemoci nastoupila soub&Zné s nastupem
druhé viny pandemie do prace s nadSenim, Ze nemoc zvladla, ale jak fekla, netusila, co ji

teprve Ceka.

Kvalita Zivota v dobé pandemie Covidu-19

Vsechny informantky v rozhovoru potvrdily, Ze pandemie jejich kvalitu Zivota zmgénila,
snizila a to velmi podstatnym zplsobem. V bézném zivoté v disledku nafizenych omezeni
vladou, lockdownem informantka S1 uvedla to, co ji nejvice vadilo, bylo omezeni funkce
ufadd, omezeni Ufednich dnt i1 hodin. Jak uvedla, zdravotnici do prace museli v plném
nasazeni, a kdyz méla volno, na ufadech nebylo mozné véci, spojené s pievodem nemovitosti
vyridit. Strach méla 1 o svoji matku, aby ji nenakazila, protoze pracuje na covidové jednotce a
v dob¢ lockdownu ji zajiStovala ndkupy, odvoz k lékaitm a ve vétSi mife 1 spole¢nost,

protoze se jeji matka citila izolovand, osaméla.

Nemoc Covid-19 je hlavni stresovy faktor sam o sobé. Velka ¢ast spole¢nosti si uvédomuje
zévaznost onemocnéni, znd ve svém okoli osoby, které jej prodélaly 1 které na n€j zemiely.
Lidé maji strach z nakazy, coz je zcela ptirozeny mechanismus. Socialni izolace se tyka nejen
nakazenych pacientdt Covidem-19, ale i zdravych jedinctu, ktefi se preventivné chrani.
Omezeni setkdvani lidi a osobniho kontaktu mezi rodinnymi ptislusniky, ptateli, kolegy,
znamymi, ale 1 zcela cizimi lidmi na ulici, v obchod€ vede k pocitim osamocenosti, kterd

muze byt velmi intenzivnim stresorem (Kucerova et al., 2020).

Informantka S2 popsala svoji kvalitu zivota jako sniZenou restrikcemi, nejistotou, obavou
Z budoucnosti, obavou o zdravi svych blizkych, obavou, zda zvladne vysoké pracovni
nasazeni, vzdélani svych déti, obavou o omezeni osobni svobody, poukazala na dezinformace,
které na spolecnost piisobily. Pandemie Covidu-19 s sebou pro nds pfinesla fadu rizikovych

faktord, zejména nemoc samotnou, socidlni izolaci, finanéni problémy, nemoznost osobni
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ucasti na kulturnich a vzdélavacich akcich, mensi moznost sportovniho vyziti. Narostly obavy

0 svobodu a demokracii.

., Vic lidi kladlo diiraz na zajisténi osobnich svobod a lidskych prav, nyni jich bylo 24 %, loni
15 %. Souvisi to s tim, Ze zZivot byl omezeny Fadou restrikci. Zacali mit pocit, Ze se stav
demokracie zhorsil. I to souvisi s opatienimi, *“ shrnul analytik Ondfej Kopecny z agentury
STEM v Senatu na konferenci Stastné Cesko. Prizkumu se zacastnilo 1016 respondenti

(Martinek, 2021).

Systematicky pirehled a metaanalyza Prevalence of stress, anxiety, depression among the
general population during the COVID-19 pandemic (Salari et al., 2020) se zabyva dopadem
pandemie Covid-19 na vefejné dusevni zdravi. Podle studie Covid-19 zptisobuje nejen obavy
o fyzické zdravi, ale také vede k fad¢ psychologickych poruch. Dilezité je chranit duSevni
zdravi jednotliveli a rozvijet psychologické intervence. Podle analyzy je prevalence stresu
v bézné populaci 29,6 %, tzkosti 31,9 % a deprese 33,7 %. Vznik Covidu-19 s jeho rychlym
rozSifenim vyvolal uzkost v populacich na celém svété, coz vedlo k poruchdm dusSevniho
zdravi u jednotlivet. Covid-19 je novy a neprozkoumany a jeho uzkost mize byt zptisobena
jeho rychlym pienosem, vysokou umrtnosti a obavami z budoucnosti. Uzkost, pokud je nad
normalni hodnotou, oslabuje imunitni systém téla a nasledné zvySuje riziko nadkazy virem.
Vyzkum ukazuje, ze lidé, kteti nejvice sleduji zpravy o Covidu-19, pocituji vétsi uzkost.
Dezinformace a vymyslené zpravy o Covidu-19 mohou zhorsit depresivni ptfiznaky v bézné
populaci. Odbornici v oblasti dusevniho zdravi doporucuji podporovat zdravé chovani,
vyhybat se vystavenim negativnim zpravam a pouzivat alternativni komunika¢ni metody, jako
jsou socidlni sit¢ a platformy digitdlni komunikace, aby se zabranilo socialni komunikaci.
Vysledky studii ukazuji, Ze u Zen je vyssi riziko deprese. Zeny jsou nachylngjsi ke stresu a
posttraumatické stresové poruSe nez muzi. Studie prokazuji, Ze prevalence tizkosti, deprese a

stresu béhem pandemie Covidu-19 je vyS$iu Zen nez u muzil (Salari et al., 2020).

Informantka S3 popisuje a hodnoti svoji situaci jako ztratu obvyklého fadu. V oblasti osobni i
pracovni byla n¢kolikrat postavena pied slozité, neocekavané a velmi stresujici situace. Svoji
kvalitu Zivota hodnoti jako velmi zhorSenou. Informantka S7 tekla k obdobi pandemie toto:

,,Je to pocit nejistoty a strachu. Nevim, kdy bude konec, jak se bude situace vyvijet dal ... "

Vic jak rok se potykame s pandemii nového typu koronaviru, ktery zpisobuje onemocnéni

oy e

Covid-19. Boj proti $ifeni této infekce je spojen s restriktivnimi opatfenimi, ktera trvaji jiz
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mnoho meésict a spolu s védomim vaznosti nakazy samé zplsobuji nemalou psychickou zatéz

pro obyvatelstvo (Hoschl, 2020; Kucerova et al., 2020; Vircik, 2020).

Pandemické situace nas zasdhla velmi tézce. V nemocnicich bylo hospitalizovdno mnoho
nemocnych s Covidem-19, hodn¢ pacientli zemielo. Stale jsou v platnosti epidemiologicka
opatfeni. Na obyvatelstvo tato stresova situace doléhd ¢im dal vice. Projevuje se piiznaky
dusevni nepohody, duSevnich poruch, tuzkosti, problémy se spankem. Vadi predevSim
nejistota, co bude dal, kdy tato epidemie skonc¢i a kdy skoné¢i lockdown (Kucerova, 2021, s.

21).

Informantka S8 ke své situaci uvedla, Ze zptsob, jak pandemie Covidu-19 omezila jeji Zivot,
si neuméla predstavit. Neuméla si predstavit, Ze Skola bude dlouhou dobu uzaviena a jeji tii
déti budou doma a vyuka ve velké mife zistane na ni. Kvalitu svého zivota vnima jako

zhorSenou a obcas napjatou.

4.2 Vyzkumna otazka €. 2: Jak vnimaji a hodnoti vSeobecné sestry svoji
kvalitu Zivota a zdravi béhem prace na covidovych jednotkach, jak se

zménila, pokud ano, tak jak hodné, v ¢em a v jakych oblastech Zivota?

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 2, byly v polostrukturovaném rozhovoru stanoveny dveé

nasledujici otazky:

-V ¢em se zménila kvalita Zivota nyni a v jakych oblastech?
- Jak moc ovlivnila pandemie vas pracovni zivot v porovnani s dobou pted vypuknutim

pandemie?

Oblasti kde se kvalita zivota zménila

Z rozhovorl s informantkami je patrné, Ze pandemie zasdhla do mnoha oblasti jejich
rodinného, pracovniho i osobniho zivota. Informantka S1 popisuje, Zze ji chybi volnost,
moznost spoleCensky zit, cestovat, schazet se srodinou, prateli. Jako naro¢nou v dobé

pandemie vidi situaci v pé¢i a pomoci svoji matce, kdy bylo potfeba ji nakoupit, dovézt
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k 1ékati a délat ji spolecnost, protoze se opatienimi citila izolovana od spole¢nosti, osamocena
a Spatn¢ situaci psychicky snasela. Vyjadiila obavu o své zdravi i o zdravi svych blizkych o

to, aby nenakazila ¢leny své rodiny.

Vyzkumna prace belgickych autort ve spolupraci s organizaci Lékati bez hranic (Kaelen et al.
2021) o dopadu koronavirové krize na obyvatele domovli seniorit v Belgii a pecujici sestry
uvadi, Ze nejvice obyvatelim vadi ztrata svobody. Nejhtife snaseli nutnost ziistavat sami ve
svém pokoji, jist o samoté, nemoznost se schazet s dalSimi obyvateli a zdkaz navstév rodiny a
pratel. Nekteti seniofi se vyjadfovali ve smyslu, ze ve svém vysokém véku mohou necekané
zemiit a tak nechtéji svlij posledni Cas stravit jako ve vézeni. Autofi ze svych zjisténi
uzaviraji, Ze psychologické potieby jsou stejné¢ dulezité jako potieba fyzického zdravi (Kaelen

et al. 2021).

Studie Traumatic Stress in Healthcare Workers During COVID-19 Pandemic (Benfante,
2020) popisuje rizikové faktory pro traumatické pfiznaky u zdravotnickych pracovniki: jsou
to zejména zeny, mladsi Zeny, pracovnik v prvni linii, zdravotni sestra, méné pracovnich
zkuSenosti, vystaveni nakazenym lidem, Spatnd socialni podpora, obtizny ptistup
k psychologickému materialu, nespavost a fyzické ptiznaky. Je také nutné vzit v tvahu
n¢kolik zdroji nouze, kterym zdravotnicky personal ¢eli, naptiklad obavy z Sifeni viru, jejich

vlastni zdravi, zdravi jejich blizkych a zmény v pracovnim prosttedi (Benfante, 2020).

Informantka S2 hodnoti svoji situaci, V jakych oblastech se zménila kvalita Zivota jako o
omezeni moznosti cestovani, spolecenského a sportovniho vyziti. Zdiraznuje své obavy o
rodinu, naro¢nost péfe o déti a o jejich vyuku, kterou musela ve velké mife prevzit.
S prichodem pandemie se zvySily naroky na domacnost, denni vaieni, protoze jsou vSichni
¢lenové rodiny doma, ztizené nakupovani. Dalsi oblasti narocnou na jeji psychiku je studium
na vysoké Skole, nejistota kolem vyuky i kolem praxi. Klade si otdzku, zda je realné to vse
zvladnout. Informantka S3 musela pfehodnotit sviij Zebificek hodnot a také rozlozeni své
vynaloZené energie v ruznych oblastech svého Zivota. Pro informantku S4 je nejvice
omezujici nemoznost kontaktu s rodinou a ptateli. Negativné vnima u svych déti to, Ze maji
omezeny kontakt se svymi vrstevniky. Omezujici je pro ni a jeji rodinu nemoznost cestovat,
chodit za kulturou. Podle jejich slov, daleko hiif se doCerpava energie. Pfipousti, Ze v obdobi
pandemie v dob¢ lockdownu, kdy byli v§ichni doma, maji na sebe vice ¢asu, vice komunikuji

mezi sebou, maji spole¢né aktivity. Jak uvadi, prohloubil se jeji vztah s détmi.
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Review of possible psychological impacts of COVID-19 on frontline medical staff and
reduction strategies (Fu, 2020) v piehledu uvadi, Ze nejznepokojiveéjsim aspektem propuknuti
nemoci, ktery vytvaii psychologicky tlak, je infekce zdravotnického personalu. Tyto infekce
vyvolavaji u jednotlivych zaméstnanci obavy o jejich zranitelnost. Zjisténi prizkumu
odhalila, Zze uroven rizika osobniho zdravotnického persondlu v prvni linii byla
nepopiratelnym zdrojem stresu. Kromé obav o sebe vyjadrtili néktefi dotazovani vétsi obavy o
zdravi svych piibuznych. Umyslné se vyhybali blizkému socialnimu kontaktu, aby snizili
riziko pfenosu na piibuzné. Nésledkem toho byly vazné poSkozeny jejich rodinné Zivoty a
socialni vazby. Navic opakovany diraz na vyskyt onemocnéni a umrtnost v tomto obdobi
v médiich mohl byt dal§im zdrojem traumatu pro mnoho zdravotnickych pracovniki, at’ uz

pfimo nebo neptimo (Fu, 2020).

Zmény v pracovnim Zivoté

Na otazku jak ovlivnila pandemie pracovni Zivot v porovnani pied pandemii Covidu-19
informantky shodné odpovidaly, ze velmi se zménil. Jde ptfedevSim o velkou zatéz jak
v psychické tak i fyzické roviné. Informantka S3 situaci popsala takto: ,, Pracovni Zivot
naprosto ztratil svij dosavadni zabéhly r7ad. Denné jsem se setkavala s nepredvidatelnymi,
psychicky a fyzicky ndarocnymi situacemi, které byly velmi stresujici. Situace se zménila
V chodu jednotlivych oddéleni, dochazelo ke zméndm v operativé, byly ruseny planované
operace. Velké zmény byly V hygienickych opatienich na jednotlivych oddé€lenich, v

pracovnich postupech, v pfistupu k pacientim a k péci o né.

Studie How to bring residents‘ psychosocial well-beeing to the heart of the fight against
Covid-19 in Belgian nursing homes — a qualitative study uvadi, Ze sestram nejvice vadilo
noSeni ochrannych masek, chybé€ly jim osobni kontakty. StéZovaly si na nesystematickou

organizaci, nahlé zmény v pracovnim programu, pracovni pietizenost (Kaelen et al. 2021).

Informantky casto zminuji problematické pouzivani ochrannych prostiedkd, strojeni se

rrrrr

také velmi obtiZznou a narocnou praci v nich provadét potifebné tkony jako je nabér krve,
napichnuti kanyly, pfevazy ran a hygieny pacienta a také naro¢nou komunikaci v ochrannych

prostedcich. Prace v overalech je extrémné narocna. Nemoznost jit na toaletu, sniZzeny pitny
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rezim a silné poceni pfi praci. Po vysvleceni z ochrannych prostiedki jit do sprchy, tfeba i 4x
za sluzbu, jak uvadi informantka S1. VSechny poukazuji na narofnou a psychicky
vycerpavajici praci. Sestry fikaji ze, praci v ochrannych pomickach ztraceji tak dulezity
kontakt s pacientem. Ochranné prostiedky zamezuji pienosu Covidu-19, ale jsou urcitym

blokem mezi sestrami a pacienty.

Kucerova (2021) uvadi, ze povolani vSeobecné sestry je samo o sob& narocné na odbornost,
etiku, fyzickou kondici a na psychickou odolnost vici stresu. V obdobi pandemie se tyto
veli¢iny znasobuji. Zdravotnicky personal pracuje v ochrannych pomtickdch piedstavujici
znacné nepohodli. Ochranné pomiicky, obleky, respiratory, ochranné Stity ztézuji kontakt
S pacientem. [ pres veSkerda moznd ochrannd opatfeni mnoho zdravotnikii onemocnélo
covidem-19, nebo na né&j i zemielo. VSechny tyto skute¢nosti pracovni stres zna¢né zvysuji, a
proto je tak dtlezit¢é peCovat o psychickou pohodu a duSevni zdravi zdravotnickych

pracovniki (Kucerova, 2021, s. 17).

Cast informanek v po&atku pandemie byla poslana na vypomoc na jina oddéleni, kde se sestry
musely v rychlosti zapracovat, zvyknout si na nové prostiedi na jiny pracovni tym. Sestry se
musely naucit nové dovednosti, odborné postupy. Na covidovém oddé€leni bylo pro sestry
nutné naucit se pé¢i o jiné spektrum pacientli, nez byly puvodné zvyklé a to s sebou neslo
dalsi naro¢né, stresové situace. Informantka S7 K situaci fekla ... Covid nds naucil starat se o

skutecné vazné nemocne lidi.

Studie némeckych autori COVID-19 Pandemic: Stress Experience of Healthcare Workers
(Bohlken et al., 2020) z ptehledu 14 studii o psychickém stresu zdravotnickych pracovniki
zpusobeném pandemii COVID-19 vyhodnotila vysledky takto: bylo zjiSténo rozsahlé napéti
v disledku stresovych zazitkli, stejné jako symptoml deprese a tzkosti. Zavazné stupné
téchto ptiznakd byly zjistény u 2,2 % az 14, 5 % vsech ucastniki studii. Velikost vzorku se
pohybovala mezi 37 az 1257 ucastniky pfevdzné z oSetfovatelského a zdravotnického
persondlu. Zavaznost mentdlnich pfiznakii byla ovlivnéna v€kem, pohlavim, povolanim,

specializaci, typem provadénych c¢innosti a blizkosti pacienti s COVID-19 onemocnénim

(Bohlken et al., 2020).

Dalsi psychicky i fyzicky naro¢na situace vznikala, pokud onemocnél covidem nékoho ze
spolupracovnikii z oddéleni nebo musel nastoupit do karantény. Personal se nestihl ve
sluzbach prostiidat a to s sebou neslo nedostatek odpocinku a velkou fyzickou zatéz a unavu.

Informantka S6 k tomu uvedla, Ze na sestrach vidi jejich tnavu, jak jsou vycerpané, Ze na
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kvalitni odpocinek nemaji ¢as. Jejimi slovy: ...jedeme na doraz. Stava se, ze sestry odslouzi i

¢

Sest dvandctek za tyden.

Stres a unava z prepracovani zvysuji rizika deprese a sebevrazd u zdravotnikii a dalSich
profesi, které jsou do boje s epidemii zapojeny. V dobé pandemie je pracovni vytizeni 1ékat
a zdravotnickych pracovnikii mnohokrat vyssi. Podili se na ni obrovsky stres zplsobeny
zejména vysokym pracovnim nasazenim, neustalou konfrontaci s lidskymi traumaty télesnymi

i duSevnimi a se smrti, zna¢nou administrativni zatézi jak se uvadi ve studii Suicide among

doctors: a narrative review (Ventriglio et.al., 2020).

Studie Traumatic Stress in Healthcare Workers During COVID-19 Pandemic (Benfante,
2020) uvadi, ze skupiny zdravotnickych pracovniki jsou rovnéz vystaveny riziku moralni
ujmy, tj. psychické tisné vyplyvajici z ¢inli (nebo nemoznosti provedeni opatteni), které
porusuji jejich osobni etické a moralni kodexy. VSechny tyto aspekty ptfispivaji k moznosti, ze
se u zdravotnikli rozvinou psychopatologické poruchy, jako je PTSD, tézka deprese a

zneuzivani navykovych latek (Benfante, 2020).

Vsechny informantky popisuji, jak obtizné pro n¢ bylo vyrovnat se s umiranim pacientt v tak
vysoké mife, na kterou nebyly zvyklé. Obtizné bylo 1 to, ze nemohly odchazejiciho pacienta
doprovodit tak, jak by to podle jejich védomosti, znalosti, zkuSenosti a podle jejich svédomi
mélo byt (ochranné pomticky, natizeni nezdrzovat se dlouho u pacientd covid pozitivnich na
pokoji atd.). Omezena moznost vzit pacienta za ruku, a pokud ano, tak pouze ve
dvojich rukavicich, v overalu a stitu na obli¢eji. Dilezité je umoznit, aby S odchéazejicim
pacientem byla rodina nebo alespon sestra v piipad¢, Zze rodina nestihne pfijet. Informantka
S7 k problematice doprovazeni tekla: ...nejtézsi je osamoceni na této cesté, protoZe casto
neni mozné zajistit pritomnost nekoho blizkého. Problémem je nemoznost navstév na oddeleni
V této pandemii, ne vzidy se podarilo rodiné prijet v pripadé odchodu pacienta, aby se stihli
rozloucit. “ K dovednostem a znalostem k doprovazeni pacientl sestry ve vét$ing sdélily, ze si
mysli, Ze je maji, ale je dulezité se Vv této oblasti stale vzdélavat. Informantka S7 k vyrovnani
se s naro¢nou situaci umirani pacienta tekla: Jsem verici, snazim se vidét smysl i v tom tézkém
co prozivam, vim, Ze nemam moc vrdtit nekomu zivot nebo zdravi, ale mizu ho treba jen

malickosti na chvilku vylepsit.

Buzgova (2015) uvadi, ze mezi zakladni potfeby umirajicich patii potfeba nezlstat sam,
komunikovat s druhymi, pfi zhorSeném stavu byt alesponn s druhymi. Dulezitou a nejcastéji

uvedenou socialni potfebou je pritomnost blizkého ¢loveéka (Buzgova, 2015, s. 41).
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Situaci, kdy pacient odchazel ze Zivota sam, se v této covidové dobég, vyskytovalo piili§
mnoho. V nemocnicich na covidovych jednotkach, v LDN, domovech diichodci, kde bez
moznosti navstév umiraly stovky lidi. Podle Hunese (2020, s. 4) ,, Diilezité na konci Zivota je,
aby lidé mohli zemrit bez bolesti na téle i na dusi, idedlné s vdécnosti za Zivot, ktery kazdy

dostal a prozil. K tomu je nezbytné, aby je mohli navstévovat nejblizsi. “ (Hunes, 2020, s. 4).

Dulezité pro umirajici pacienty i jejich blizké je ,, aby pro né sestra ¢i lékar meli cas na viidné
slovo. Aby vnimali, Ze jejich Zivot ma hodnotu i na (neodvratném) konci. Aby se mohli
setkavat s nejblizsimi, odpustit si dluhy vztahové i hmotné. Aby si s nimi pred odchodem na
vécnost dokdzali Fici nékolik nejdulezitéjsich slov v Zivoté: Dekuji ti! Odpust mi! Odpoustim
ti! Mam té rad! Muizes jit!* (Hunes, 2020, s. 4).

Studie Traumatic Stress in Healthcare Workers During COVID-19 Pandemic: A Review of
the Immediate Impact (Benfante et al., 2020) zpracovava a postupuje pichled studii, které
zkoumaly traumaticky stres u zdravotnickych pracovnikd a se souvisejicimi faktory. Studie
probéhla mezi lednem a kvétnem 2020. Dtraz byl kladen na prevalenci symptomui
souvisejicich s traumatem a stresory. Pozadovana kritéria splnilo 7 studii. Dostupna zjisténi
zduraznuji pfitomnost stresu souvisejiciho s traumatem a prevalence se pohybuje od 7,4 do 35
%, zejména u Zen, zdravotnich sester, pracovnikli v prvni linii. Pandemie Covid-19 je
mimotadna udalost, ktera bude mit dlouhodob¢é ucinky na duSevni zdravi podle piedchozich
studii o epidemiich a karantén¢ (Maunder et al., 2006; Brooks S. K. et al., 2020; Kisely et al.,
2020). Pandemii Covid-19 Ize klasifikovat jako traumatizujici udalost vyjime¢né velikosti,
ktera piesahuje rozsah béznych lidskych zkusSenosti s vystavenim riziku smrti (Dutheil et al.,
2020). Tyto aspekty mohou vyvolat psychopatologie, jako je akutni stresova porucha a
posttraumatické stresové poruchy. Pracovnici ve zdravotnictvi celili bezprecedentnim
pozadavkim, profesionalné i osobné, ve snaze zvladnout onemocnéni s nejasnou etiologii a
patologii, bez 1é¢by, bez vakciny a s vysokou umrtnosti. Jsou povinni Cinit obtizna etickd
rozhodnuti profesionalné fungovat v podminkéch strachu o sebe a své blizké (Dutheil et al.,
2020; Gavin et al., 2020; Kisely et al., 2020; Wong et al., 2020) uvadi se v piehledu studii
(Benfante et al., 2020).

Pandemie provéfila soudrznost tymu zdravotniki. Sest informantek potvrdilo dileZitost

vV

podpofily se, vyslechly, poplakaly, ale pak byly schopné pokracovat dal ve své praci na

oddéleni. Covid-19 naucil sestry praci vnimat jinak. Nové zkusSenosti v péCi o pacienty jsou
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velmi pfinosné pro cely tym. Covidova jednotka prekonala fadu zmén. Poucily se z prvotnich
chyb, byl postupné zaveden novy systém prace. Sestry se naucily sledovat a vyhodnocovat
parametry jiného charakteru nez se sleduje na ortopedickém odd¢leni. Podle Informantky S1
Sestry prekonaly odpor k overalim a blok k ochrannym pomutickam, k nepfetrzité dezinfekci.

Postupné vymizel strach z covidu a nyni prevlada respekt k onemocnéni.

Podle Honzaka (2015) ,,Sestry, jak je zndam nejen jd, jsou dévéata pomdhajici z celé duse,
maji to v sobé. Pomahat je hezké, a pomdahat neni lehké. Nekdy to miize byt znicujici. Prace je
bez konce, doslova ve dne v noci, a odménu — ted’ mam na mysli tu psychologickou — berete
predevsim z vdécnosti uzdravenych. Ale kolik jich projevi vdécnost? A kolik se jich uzdravi?

Kolikrat je i ta nejintenzivnéjsi prdace bezvysledna... “ (Honzak, 2015, s. 9).

Cast pracovni naplné sester tvoii ukony, které se lidem osklivi &i vyvolavaji odpor, ale to neni
podle Honzaka (2015), ta nejvétsi a nejvice ohrozujici zatéz. Jako vétsi zatéz spatiuje v
byrokratickych ptedpisech spojenych s administrativou. Nejveétsi, nejhorSi a malo feSeny
problém vidi v rovin€ psychosocialni, tedy v jak obstat a neznicit se, jak uchopit roli sestry

(Honzak, 2015, s. 9).

Dulezitou roli méla i odborna pomoc psychologa, kterou v dobé pandemie vyuzily dveé
informantky. Pomoc psychologa pomohla sestram vyrovnat se s naro¢nou situaci
V zaméstnani 1 v osobnim Zzivoté. Informantky S4, S5 a S6 ocenily i1 dulezitou podporu od
vedeni oddéleni i od managementu nemocnice. Informantky S2 a S3 poukazaly podle jejich

zkusenosti, na chybéjici podporu vedeni.

Studie cAIR: Implementation of peer response support for frontone health care workers facing
the COVID-19 pandemic (Rubin, et al., 2021) prokazala, ze mnoha zdravotnikiim v piedni
linii pandemie COVID-19 chybi odpovidajici podpora. Studie piedstavuje pilotni model
vzadjemné podpory prostfednictvim synchronnich videoprezentaci, individualni vzijemné

podpory a zajistovani zdroji a doporuceni (Rubin, et al., 2021).

Randomizovana studie A mindfulness-based stress management program and treatment with
omega-3 fatty acids to maintain a healthy mental state in hospital nurses (Happy Nurse
Project) se zabyvala ucinky omega-3 mastnymi kyselinami a programem zvladani stresu
zalozeném na vSimavosti. Zaméftila se na mladsSi sestry v nemocnicich. Podle studie u¢inny
preventivni zdsah miZe vést nejen k udrzeni zdravého duSevniho stavu sester, ale také ke
zkvalitnéni péce o hospitalizované. V prizkumu se uvadi, Ze 65 % sester uvedlo, Ze je jejich

prace stresujici, a prevalence unavy byla vy$§i u Zen (93 %) nez u muzi (88 %).
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Osetrovatelstvi je spojeno s depresi. Prevalence depresivnich pfiznakli u zdravotnich sester
zaméstnanych v nemocnicich v USA je 18 %. Je pravdépodobné, ze sestry trpici depresi
nebudou trpét jen osobné, ale jejich onemocnéni miize mit vliv i na kvalitu péce o pacienty.
Systematicky ptehled psychologického utrpeni mezi sestrami v USA uvadi, Ze emo¢ni tinava
a syndrom vyhofeni u sester jsou spojeny s nedostatkem podpory ze strany vrcholového
vedeni v podob¢ bezpecnostnich programti a podpory ze strany supervizor (Watanabe et al.,
2020).

Informantka S3 uvedla, Ze stresujici a neoCekavané situace zazivala v obdobi pandemie
v oblasti pracovni i v osobni roving€. Informantka S4 sdélila toto:...asi nejvétsim problém
vanimam v psychické zatezi. Nekdy mi dela velky probléem srovnat se pak, abych mohla
pokracovat v praci.“ VSechny sestry vrozhovoru shodné potvrdily, Ze proZzivaly stres a

obrovsky tlak na psychiku.

Vysokym stresorem zdravotnikli vedoucim i k sebevrazddm je prozivani soucitu s nemocnymi
a umirajicimi. Pro osoby pomahajici v prvni linii vydal kolektiv (Crepulja et al., 2020)

pokyny v ramci prvni psychologické pomoci. Autofi davaji tato doporuceni:

1. byt informovani o aktualni situaci, o své tloze a odpovédnosti, neptekracovat svoji
pravomoc

2. myslet na svoje zdravi a na mozné osobni a rodinné diisledky, které mohou byt
pricinou velkého stresu

3. vyhledat profesionalni pomoc u psychologt ¢i psychiatri v ptipad¢ vlastnich

dusevnich problémti nebo problémiti se svou praci
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5 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou kvality zivota a zdravi vSeobecnych sester

vV obdobi pandemie Covidu-19. Prizkumna prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou

(prizkumnou) c¢ast. V teoretické casti jsou uvedeny poznatky dotykajici se vybrané

problematiky spojené s kvalitou zivota. Prizkumna ¢ast probihala pomoci kvalitativniho

prizkumu, zvolen byl polostrukturovany rozhovor. V prizkumné ¢asti prace byly vytyceny

tyto dva cile:

1. Zjistit, jak vS§eobecné sestry vnimaji svoji kvalitu zivota a zdravi v obdobi pandemie

Covidu-19 .

Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji a hodnoti svoji kvalitu Zivota a zdravi béhem
prace na covidovych jednotkéch a zjistit, zda se jejich kvalita Zivota zménila od
propuknuti pandemie a pokud se zménila, tak jak hodné, v ¢em a v jakych oblastech

Zivota.

Pomoci fenomenologické analyzy dat byly stanovené cile splnény.

Shrnuti vysledka prizkumného Setfeni:

Dle vysledki prace Ize potvrdit, Ze vSem sestram- informantkdm se zna¢né zménila
kvalita zivota a zdravi v obdobi pandemie Covidu-19 . Zejména se protipandemicka
opatieni projevila na jejich psychickém a fyzickém stavu, uzkosti, v nékterych
piipadech psychosomatickymi onemocnénimi, obavami o rodinu, o déti a jejich
vzdé€lani, socialni izolaci, omezenim cestovani, nemoznosti osobni uc¢asti na kulturnich

akcich, mensi moznosti sportovani, omezenim svobody.

Vseobecné sestry vnimaji @ hodnoti svoji kvalitu Zivota a zdravi béhem prace na
covidovych jednotkéach jako zna¢né zhorSenou, praci v obdobi pandemie Covidu-19

jako velmi psychicky i fyzicky naro¢nou a vycerpavajici.

Kvalita Zivota vSeobecnych sester se V obdobi pandemie zménila piedevsim vysokou
naro¢nosti na psychiku, velkou pracovni zatézi a mnozstvim sluzeb. Jako velmi
naro¢nou popisuji sestry praci ve ztizenych podminkéch na odd¢lenich, v ochrannych
oblecich a pomiickach. Sestry se musely naucit nové postupy, odborné véci, dodrzovat

hygienicka opatfeni, aby nenakazily sebe i ostatni. Podle prizkumu bylo nejhorsi a
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nejvice traumatizujici pro sestry vyrovnat se s vysokym poctem umirajicich pacientt,
na ktery nebyly pfipravené a na svych ptivodnich standardnich oddélenich nebyly
zvyklé. Vadila i nemoznost se o odchéazejiciho pacienta postarat tak, jak je obvyklé.

Obtizna pro n¢ byla v této naro¢né pandemické dobé i komunikace s pozistalymi.

e Pozitivnim zjisténim v obdobi pandemie covidu byla skutecnost, ze se sestry dokazaly
vzajemné v tymu podporovat, pomahat si. Potvrdily, Ze kolektiv se béhem pandemie
vice semknul a stmelil. Projevila se profesionalita a soudrznost tymu. VSeobecné
sestry dokazaly béhem kratké doby zvladnout naro¢né zmény na svych oddélenich, at’
se to tykalo hygienickych opatieni, novych pracovnich postupt, zvladly naucit se nové
dovednosti. Ve vétsin€ ocenily podporu managementu nemocnice, ktery jim byl podle

jejich slov oporou.

Lze konstatovat, ze cile diplomové prace byly splnény.

Limity diplomové prace

Limit pro prizkum spatiuji v tom, ze byl vybran soubor informantek — vSeobecnych sester
Z jedné oblastni nemocnice. Vhodnéjsi pro dalsi vyzkum by bylo zvolit vice typt zafizeni,
jako jsou i nemocnice krajské a fakultni. Za dal$i limit povazuji otazky, které jsem
v rozhovoru kladla. Nyni po analyze rozhovora je patrné, ze nékteré otazky mohly byt
kladeny i jinymi sméry a do jinych oblasti Zivota informantek a vice do hloubky. Toto zjisténi

muze byt podnétem pro dalsi vyzkumnou ¢innost.

Limitem diplomové prace je moje prvni zkuSenost s vedenim polostrukturovaného rozhovoru
s vSeobecnymi sestrami a nasledné s analyzou rozhovoru, tvorbou kodua, kategorii a

interpretace ziskanych dat.

5.1 Doporuceni pro praxi

Doporucdeni pro zaméstnavatele, management

Ptipravit a proSkolit zdravotnicky persondl pro piipadné dal§i naro¢né situace pandemie na
péCi o umirajici pacienty. Umirani se odehrava i na odd¢lenich, kde dfive umrti tolik nebylo.

Rada zdravotnikl nema potfebné zkuSenosti nebo dostatecné odborné znalosti.
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Zaméfit se na profesni podporu vedeni, jak se vzniklou situaci zachazet jako je napt. péce o
umirajici, o pozistalé, tak i o samotné zdravotniky, ktefi se s narocnou situaci musi néjak

vyrovnat i ve vlastnim svété.

Doporuceni pro v§eobecné sestry

Doporuceni pro vseobecné sestry je nestydét se a nebat se vyuzit nabidnutou psychologickou
pomoc odborniki, ktera jim pomize zvladnout a vyrovnat se S kritickymi situacemi na které
nebyly pfipraveny. Nezapominat na péci o své télesné a dusSevni zdravi, naucit se efektivné

odpocivat.
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Ptiloha A — Identifikacni dotaznik

Identifikacni dotaznik k zavérecné magisterské praci na téma: Kvalita

Zivota a zdravi vSeobecnych sester v obdobi pandemie Covidu-19

Dobry den, jmenuji se Jana Motlova a jsem studentkou magisterského studia — obor
Osetiovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych studii na Univerzité
v Pardubicich. Rada bych Vas touto cestou poprosila o vypInéni identifika¢niho dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit jako podklad k mé zavére¢né magisterské praci.

Ptfedem dékuji za Vas Cas, ktery si na vyplnéni dotazniku najdete.

Jana Motlova

Identifika¢ni a demografické udaje

1. Zakrouzkujte pohlavi:  Zena muz

2. UvedteVasvek: ..., let

3. Vasrodinny stav? svobodna/svobodny  vdana/Zenaty  rozvedena/rozvedeny
ovdovélad/ovdovely

4. Kolik mate déti? ..................o.aes

5. Na kterém oddéleni v soucasné dobé¢ pracujete? standardni oddéleni oddéleni ODN
oddéleni intenzivni mediciny(JIP, ARO apod.)

6. V jakém provozu pracujete? jednosménny provoz dvousménny provoz
ttisménny provoz

7. Kolik let v oboru v§eobecna sestra pracujete?  5-10 let 11-20 let 21-30 let
31-40 let 40 a vice let
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Ptiloha B — Informovany souhlas

Informovany souhlas pro ucastniky v prizkumu

Ja, nize podepsand ..o souhlasim, abych se

zucastnila prizkumného Setieni, které je soucasti diplomové prace Jany Motlové.

Priizkumné Setfeni se zabyva problematikou kvality Zivota a zdravi vSeobecnych sester

v obdobi Covidu-19.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané¢ udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro

ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Rozumim stanovenym ciliim, povaze priizkumného Setfeni a v ¢em spo¢ivd moje zapojeni.
Tyto informace mi byly srozumitelnym zplsobem piedany. M¢éla jsem moZnost polozit

otazky, na které mi byla poskytnuta srozumitelné odpoved.

Timto potvrzuji, ze ma ucast v Setieni je dobrovolnd. Od Setfeni mohu kdykoliv odstoupit bez
udani davodu. K odstoupeni od Setieni dostauje moje ustni sdéleni vyzkumnikovi, ze

odstupuji.

Kontaktni osoba:
Bc. Jana Motlova

Telefon: 723 602 940, email: jana.motlova70@email.cz
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Ptiloha C — Odkazy

Spolu silngjsi v Chebu #dejmesilu

Linka #dé€lamcomuizu: 116 123 - podpora a supervize

Linka EDA: 800 405 060 (po-pa 9-15), zdarma

Linka kolegialni podpory — telefon 607 400 591, 720 219 618 (k dispozici nonstop)

Socialni klinika — psychologickd pomoc pro pomahajici profese (1ékafi, zdravotnici, socialni

pracovnici, ucitelé, hygienici, hasi¢i a policisté apod.) telefon 733 644 268, online:
https://www.socialniklinika.cz
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