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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva roli vSeobecné sestry v souvislosti s pandemii Covid-19.
V teoretické Casti se nachazi dvé kapitoly. Prvni se vénuje onemocnéni Covid-19, druha je
zamé&fena na vSeobecnou sestru. Prizkumna ¢ast obsahuje metodiku, prezentaci dat, diskuzi
a doporuceni pro praxi. Prizkum byl vypracovan kvalitativnim zptisobem, sbér dat prob¢hl
pomoci rozhovord, které byly nasledné kodovany pomoci aplikace QDA Miner. Prizkumnymi
cili bylo zjistit, jak se zménila napli prace vSeobecnych sester, prozkoumat, jak vSeobecné

sestry vnimaji onemocnéni Covid-19 a jaky problém byl pii poskytovani péce nejvetsi.
KLICOVA SLOVA

Vseobecna sestra, Covid-19, pandemie, zdravotnictvi

TITLE
The role of the nurse during the Covid-19 pandemic
ANNOTATION

The bachelor's thesis focuses on the role of a nurse in the Covid-19 pandemic. The theoretical
part consists of two chapters. The first chapter addresses Covid-19 disease while the second
chapter is dedicated to the nurse. The research part includes the methodology, data presentation,
discussion, and recommendations for practice. The research was conducted using a qualitative
approach, data collection was carried out through interviews which were subsequently coded
using the QDA Miner application. The research objectives were to determine how the job
responsibilities of general nurses have changed, explore how general nurses perceive Covid-

19, and identify the biggest challenges in providing care.
KEYWORDS

Nurse, Covid-19, pandemic, healthcare
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UvVoD

Propuknuti pandemie Covid-19 v roce 2019 mélo vyrazny dopad na zdravotnické systémy po
celém svété avytvorilo prekazky avyzvy pro zdravotnické pracovniky. Mezi témito
pracovniky hraji vS§eobecné sestry klicovou roli pfi poskytovani péCe v prvni linii. VSeobecné
sestry projevuji vynikajici odolnost, odvahu, obétavost, adaptibilitu a zru¢nost v tomto
krizovém obdobi. Jejich prace ptedstavuje pevny pilit zdravotnického systému, jedna se
0 vzdélané osoby s bohatymi znalostmi a dovednostmi. Jejich role je dulezitd nejenom pii
poskytovani péfe ve zdravotnickych zafizenich, ale ipfi edukaci Siroké vefejnosti — jsou
zprostiedkovateli informaci, které mohou pomoci bojovat proti dezinformacim a rozSifovat

povédomi 0 daném onemocnéni.

Vseobecné sestry byly béhem pandemie vystavovany raznym zatézim, at’ uz fyzickym, tak
i psychickym. Na fyzické urovni musely ¢elit nejenom vysokym pozadavkim, ale i dlouhym
Castym sménam ¢i riziku ndkazy. Po strdnce psychické byly sestry konfrontovany
traumatizujicimi situacemi, kdy pfihlizely lidskému utrpeni, umirani a strachu. Jejich
nepiitelem nebyl pouze covid, ale ijejich vlastni myslenky. Sifeni onemocnéni Covid-19
ptetvarelo jejich sesterskou roli, kterd se mohla dostavat do konfliktu sroli jinou (role
manzelky, matky, dcery, pfitelkyng, ...). Dochdzelo ke zmé&ndm néaplné prace a sesterské

vnimani tohoto onemocnéni bylo ovliviiovano riznymi faktory.

Bakalaiské prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a priizkumnou. V prvni kapitole teoretické
¢asti jsou shrnuty poznatky 0 onemocnéni Covid-19: pribéh, pfiznaky, diagnostika, terapie
a prevence. Je zde zminka i 0 protiepidemickych opatienich, osobnich ochrannych pracovnich
pomtickéach a o zdravotnictvi v dobé pandemie. Druhd kapitola je vénovana vSeobecné sestte:
definici této profese, jejim vlastnostem a rolim s ohledem na minulost i soucasnost. Je zde
popsana oSetfovatelské péce, bariérova oSetfovatelska péce a zatéz, kterd provazi toto povolani.

Prizkumna ¢ast obsahuje metodiku, prezentaci dat, diskuzi a doporuceni pro praxi.
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1 CILE PRACE

TEORETICKE CILE PRACE

* Definovat onemocnéni Covid-19 a souvisejici pojmy.

* Popsat roli vSeobecnych sester béhem pandemie pfi poskytovani zdravotni péce.

* Vymezit hlavni problémy, se kterymi se vSeobecné sestry potykaly béhem pandemie.
PRUZKUMNE CIiLE PRACE

* Zjistit, jak se zménila napln prace vSeobecnych sester béhem pandemie.

* Prozkoumat, jak vS§eobecné sestry vnimaji onemocnéni Covid-19 pii poskytovani

osetfovatelské péce.

« Ur¢it, jaky problém vnimaji v§eobecné sestry jako nejvétsi béhem pandemie Covid-19.

12



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalaiské prace je rozdélena do dvou vétsich kapitol. Prvni je zaméfena na
onemocnéni Covid-19, jeho definici, prab¢h, ptiznaky, diagnostiku, terapii a prevenci. Dale je
zde podkapitola zaméfena na zdravotnictvi v dobé pandemie, popis osobnich ochrannych
pracovnich pomticek a protiepidemicky plan. Druha kapitola je orientovana na vSeobecnou
sestru — kdo vSeobecna sestra je, struény vycet roli, které zastava, popis oSetfovatelské péce
véetné bariérové osSetfovatelské péce a zatéz této profese 1 S moznostmi pomoci a podpory,

které muze poskytovat okoli, ale i sestra sama sob¢.

2 PANDEMIE ONEMOCNENI COVID-19

Prvni vyskyt onemocnéni Covid-19 byl v ¢inském Wu-chanu v prosinci 2019. Béhem
nasledujiciho ¢tvrt roku dochézelo K §ifeni a nartstu po¢tu nakazenych, zejména v Italii.
V Ceské republice se prvni piipad objevil v bieznu 2020, na ktery vlada reagovala vyhlagenim

nouzového stavu a naslednymi opafenimi. K 21.3.2023 je v Ceské republice evidovano:
* 4 627 435 potvrzenych piipada,

* 34 492 690 provedenych antigennich testd,

* 22 587 206 provedenych PCR testt,

+ 18 620 585 vykéazanych ockovani (ER, 2023, MZCR, 2023).

2.1 Onemocnéni Covid-19

Covid-19 je onemocnéni zpusobeno virem SARS-CoV-2. Jedna se 0 velmi nakazlivé respiracni
onemocnéni, pro které je Clov€k druhotnym hostitelem. Infekce timto virem se vyznacuje
kratkou inkubacni dobou (1-14 dni), kdy se virus velmi rychle rozmnozuje. Doba od nakazeni
do objeveni prvnich ptiznaki je zhruba 5-6 dni. K mnozeni viru dochézi v epitelovych buitkach
(dychaci cesty ¢i stfevo). Pokud se vyjimeéné dostane do krevniho fecisté, mize replikace
probihat v bunikach endotelu. Replikace v krevnim fecCisti pro virus nepiedstavuje Zadnou
vyhodu, jelikoz nema zadnou cestu ven z organismu, a tudiz nemize nakazit jinou osobu —
dalsiho potencialniho hostitele. Pro virus to tedy z evoluc¢niho hlediska ptedstavuje zanik
(Benes, Novakova, 2021, s. 73-76).

Samotné S$ifeni viru SARS-CoV-2 probiha primarné pomoci kapénkové nakazy (Van
Doremalen et al., 2020). Clovék se mubZe nakazit vdechnutim nebo kontaktem

s kontaminovanymi pfedméty, na kterych se virus v zavislosti na teploté a vlhkosti dokaze
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udrzet i v fadech nékolika dnti (napiiklad na plastech ¢i nerezové oceli je virus infekéni az 72
hodin, mnohem krats$i dobu pak na predmétech z médi ¢i kartonu, ve vzduchu se vyskytuje az
tii hodiny). Pfenos miZe prob&hnout i nepfimym stykem — napf. pomoci fonendoskopu ¢i
teploméru, ktery nasledné piijde do kontaktu s tsty ¢i uSima druhé osoby (Van Doremalen et
al., 2020; Gopfertova, Fabianova, 2020, s. 33). Clovék s onemocnénim Covid-19 mize nakazit
I ostatni savce (psy, kocky, ...), opacné je ndkaza velmi nepravdépodobna (Gopfertova,

Fabianova, 2020, s. 33).

2.1.1 Pribéh a mutace nemoci

Onemocnéni mize probihat dvéma zpisoby. Prvnim z nich je asymptomaticky pribéh, kdy
se priznaky nemoci neprojevuji, ale jedinec je stale infek¢ni pro okoli. Pfitomnost patogenu lze
prokazat testovanim (viz kapitola 2.3.1). Tento prubéh je nejcastéjsi (30-45 %). U téchto
pacientt stale mize dochazet k rozvinuti zanétlivych zmén v plicich (Ize zobrazit pomoci CT).

Druhy symptomaticky pribéh mizeme rozdélit do ¢tyf moznosti:

1. Mirnym pribéhem mizeme oznacit onemocnéni, které bylo prokdzano laboratorn¢,
bez ptitomné dyspnoe, neni nutnost oxygenoterapie.

2. Stfedné zavazny prubéh se vyznacuje laboratorn€ potvrzenym onemocnénim,
vyskytuji se znamky lehké pneumonie aje doprovazen jinymi ptiznaky (febrilie,
dyspnoe, tachypnoe). Saturace dosahuje alespont 92 % (u pacientti s chronickym
onemocnénim plic alesponi 90 %).

3. Zavazny prubéh je podobny jako stiedné zdvazny, nicméné zde musi byt pfitomno
alespoti jedno z nésledujicich: dech > 30/min, saturace <92 % (u pacientd s chronickym
onemocnénim plic <90 %) nebo PF — index <300 mm Hg,

4. Kriticky pribéh je podobny, jako stiedn€ zavazny, ale musi zde byt pfitomno alesponi
jedno kritérium z nasledujicich: ARDS, PF-index <200 mm Hg, septicky Sok nebo jiné
organové selhani (Grebenyuk et al., 2020, s. 38-39).

Postupem casu se zaCaly objevovat nové mutace viru. Momentalné je zndmo nékolik variant.

WHO je rozdé€luje predevsim do tii kategorii:

1. Varianta vzbuzujici obavy — varianta Omikron.

2. Varianta hodna zajmu — aktudln¢ zde neni zafazena z4dna varianta.

3. Deeskalovana varianta — sem se tadi varianty Alfa, Beta, Gamma, Epsilon, Delta,
Kappa, Lambda, Eta, Theta, Zeta, aj.

Rozrazeni jednotlivych variant do uvedenych kategorii se pritbézn¢ méni.
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Kazda z téchto mutaci se chova lehce odlisné. | ptes to, ze jiz vznikly vakciny proti
onemocnéni Covid-19, nové mutace predstavuji hrozbu, jelikoz na né ockovaci latky

nepusobily tak, jak bylo ocekavano (ECDC, 2022).

2.1.2 Priznaky a vliv na jiné systémy

Samotné projevy a zavaznost onemocnéni jsou U kazdého jedince jiné. Vyssi riziko zhorSeného
prabéhu souvisi s vyssim vékem jedince, dale s pfitomnym chronickym onemocnénim (jako je
napiiklad diabetes mellitus, obezita, hypertenze, nddorové onemocnéni ¢i chronické
onemocnéni ledvin). Dal§im rizikovym faktorem je téhotenstvi nebo koufeni (SZU, 2021).
Mezi bézné symptomy provazejici onemocnéni Covid-19 patii tnava, dychaci obtize (dusnost),
subfebrilie az febrilie, suchy kasel, ztrata ¢ichu a chuti. Muze se objevit i prijem, vyrazka na
kazi ¢i zména barvy na prstech hornich i dolnich koncetin. Méné Casto se uvadi piitomnost

bolesti v krku, hlavy a svalt (Kotolova, Hammer, 2020, s. 291).

I ptes to, Ze infekce Covid-19 postihuje pfedevSim respiracni systém, ma také vliv na ostatni
systémy. V oblasti kardiologie bylo zjisténo, ze az 30 % hospitalizovanych pacienti mélo
zvySené laboratorni vysledky troponinu. Infekce také mize byt doprovazena hyperkoagula¢nim
stavem a poskozenim cévniho endotelu, coz zvysuje riziko vzniku trombemboliza¢ni nemoci
(véetné plicni embolie a CMP) ¢i trombu. Tyto stavy se vyskytuji nejéastéji U pacienttl
S kritickym pribéhem onemocnéni. Poruchy srdecniho rytmu byly pfitomny aZz u pétiny
hospitalizovanych pacientu (Patizek, 2021, s. 78-80; Grebenyuk et al., 2020, s. 40). Postizeni
nervového systému pacienti uvadéli jako pfetrvavani neurologickych ptiznakil, konkrétné
poruchy spanku, poruchy mysleni a soustfedéni (,,mozkova mlha*), zavraté, brnéni koncetin,
svalova ztuhlost, tfes ¢i problémy s fec¢i a zrakem. Tyto symptomy se projevily s ¢asovou
prodlevou — u vétSiny pacientt az tii tydny od prvnich ptiznak onemocnéni (Dvorakova et al.,
2022, s. 224). U9 % pacienti se zavaznym a kritickym pribéhem byl zaznamenan rozvoj
akutniho renalniho selhdni, kde se na vzniku podili jak primarni renalni postiZeni (trombotické
onemocnéni, virové poSkozeni buné€k), tak systémové pficiny (sniZeni extracelularni tekutiny,

Sok s multiorganovym selhdnim) (Grebenyuk et al., 2020, s. 41).

2.1.3 Diagnostika

Diagnostika virového onemocnéni Covid-19 probiha pomoci RT-PCR. Jedna se 0 dostate¢né
spolehlivou a rychlou metodu. Sady pro diagnostiku jsou pouzivany pro sbér vzorki pomoci
vytéru z postizenych ¢asti dychacich cest jako je nasopharynx, oropharynx a dutina nosni. Jako

vzorek lIze pouzit i bronchoalveolarni lavaz, sputum, krev, moc, stolici ¢i spojivkovy sekret
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pacienta. Dalsi variantou, ktera je pohodInéjsi pro pacienta, je antigenni test. Postup je obdobny
jako u RT-PCR s rozdilem, ze vyhodnoceni lze provést i Vv domacim prostiedi. Stér je mozno
provést z dutiny nosni €i zadni ¢asti dutiny ustni. Na trhu se také objevuji testy ze slin (,,plivaci®
¢1 ,,cucaci®). U téchto testil ale nebyla prokazana dostatecna spolehlivost — testy vychazely
fale$né pozitivni/negativni. Pouzivani antigennich testd neni doporu¢eno WHO (Liang et al.,

2020; Yiice et al., 2021, s. 4-8).

Existuji ijiné metody k diagnostikovani onemocnéni Covid-19, ale v Ceské republice se
nepouzivaji. Patfi mezi n¢ napiiklad izotermicka amplifikace zprostiedkovana smyckou, ktera
je podobna RT-PCR diagnostice, ale na rozdil od ni vyuziva stalé teploty (60-65 °C). Odbér
vzorku probihd z dutiny nosni ¢i Gstni pomoci vytéru. Tato technika je ¢asové rychla (vysledky
zpravidla do tfi hodin) a levna. Nevyhodou je, Ze je tato diagnostika stale v klinickém testovani
aneni upiednostinovana. Dal$i metodou je imunochromatografie s koloidnim zlatem, ktera
funguje na obdobném principu jako téhotenské testy. Jako vzorek je pouzivana krev bud’ ze
zily, nebo z kapilary, kterd je smichana s fedici tekutinou a poté nakapana na set. Na tom se
nasledné zobrazi ¢arky, ze kterych lze vy¢ist, jaké protilatky jsou v krvi pfitomny. Posledni zde
zminovanou metodou je enzymové vazany imunosorb¢ni test, ktery se pouziva pro zjisténi
pfitomnosti antigenu nebo protilatek. Vzorkem pro tuto diagnostiku je krev ¢i krevni sérum

(Green et al., 2020).

Kromé¢ odebirani a hodnoceni vzorkt se pouzivaji i jiné metody, které ukazuji vyvoj a rozsah
onemocnéni. Mezi né¢ miizeme zatadit radiodiagnostiku, kde je preferovano HRCT. V ¢asnych
stadiich onemocnéni se na snimcich zobrazi viceloZiskové stiny ¢i denzity mlé¢ného skla, které
se po zlepSeni stavu vstifebavaji, ale n€které znich mohou zanechévat fibrézni pruhy.
U kritického priibéhu se hustota plic zvySuje a objevuji se tzv, ,,bilé plice”. Dal§im vySetfenim
je bronchoskopie, ktera slouzi jak k diagnostice (odbéry z dolnich dychacich cest jsou
presngjsi), tak K terapii (podavani 1éki, zastaveni krvaceni, odsavani srazenin ¢i hlenu).
Naélezem pii onemocnéni Covid-19 je zdufeni sliznice, pfitomnost sliznicniho sekretu

a gelovity hlen (Liang et al., 2020).

2.1.4 Terapie a prevence

Terapie onemocnéni Covid-19 probiha pfevazné symptomaticky (snizovani horecky a bolesti,
uzivani vitamind, zajisténi dostate¢né hydratace a vyzivy, ...). U stiedné zavazného prabehu je
doporuceno pouzit 1€k Remdesivir (Veklury), ktery byl pivodné uréen pro 1écbu jinych

virovych onemocnéni. Zavedeni tohoto 1éku je indikovano U pacienti vyZadujici
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oxygenoterapii a mélo by probéhnout do 5-7 dni od zacatku piiznakt na dobu 5-10 dni
(Tkadlecova, 2020; Stejskal, 2020, s. 11; Stefan, Grebenyuk, 2020, s. 67). Déle vyuZivanymi
variantami farmakoterapie jsou latky s antikoagula¢nim uc¢inkem — nizkomolekularni hepariny.
Antikoagulancia jsou podavany jako profylaxe vSem pacientim se stiedné tézkym ¢i téZkym
prubéhem (Stejskal, 2020, s. 11-12). Pro imunomodula¢ni u¢inky jsou vyuZzivany
glukokortikoidy a hydroxychlorodiny (Stejskal, 2020, s. 11-12; Stefan, Grebenyuk, 2020,
S. 67).

Do moznosti 1é€by mizeme také zaradit experimentalni 1écbu. Prozatim je ve vyvoji naptiklad
tzv. ,,rekonvalescentni plazma“, ktera se osvéd¢ila pfi jinych onemocnénich. Jedna se 0 plazmu
darovanou lidmi, ktefi jiz onemocnéni Covid-19 méli. Takova plazma obsahuje protilatky, které
pomohou pacientovi, ktery toto onemocnéni aktudlné mé. Dal§im piikladem experimentalni
1é¢by jsou monoklonalni protilatky, které se chovaji jako protilatky produkované nasim
imunitnim systémem. Vazou se na spike proteiny koronaviru, ktery pak nemtize prostupovat
dale do bungk, coz zpusobi zpomaleni Sifeni viru (Gavriatopoulou et al., 2020, s. 168-169, 173;
Behring, 2022).

V navaznosti na Sifeni onemocnéni Covid-19 byl zahajen vyzkum s cilem vytvofit u¢innou
vakcinu. V Ceské republice o¢kovani za¢alo v prosinci 2020. Momentalné nejéastéji vyuzivané
dostupné ockovaci latky jsou Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca a Johnson&Johnson.
Pro tplnou vakcinaci jsou potieba dvé davky, v piipadé Johnson&Johnson pouze jedna.
Navazujici je tfeti (druha pro Johnson&Johnson) a ¢tvrta (téeti pro Johnson&Johnson) posilujici
davka (Berec et al., 2022).

2.2 Protiepidemicka opatieni

V bfeznu 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi seznam doporuceni pro poskytovatele
zdravotni péce, ktery mél zajistit zpomaleni Sifeni onemocnéni a ochrané zdravotnického
personalu. Mezi tyto doporuceni patfilo: vymezeni prostor pro pacienty s onemocnénim Covid-
19 (covid odd¢leni), vhodné vybaveni jednotky pro potfeby pacientl (umélé plicni ventilace,
oxygenoterapie), dostatek personalu ajeho proskoleni pro ucely péce 0 pacienty
s onemocnénim Covid-19, poskytnuti osobnich ochrannych pracovnich pomiicek pro personal,
omezeni navstév. Doporuéeno bylo také vyuzit studenty zdravotnickych obori (stfedni i vysoké

$koly) pro vypomoc na covid odd&lenich (MZCR, 2020).

V prosinci 2021 bylo v ramci opatieni nafizeno povinné ockovani pro zdravotniky a studenty

zdravotnickych obort. Jednalo se o vyhlasku ¢. 466/2021 Sb., kterou se zménila vyhlaska
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537/2006 Sh., ktera fika: ,, Zvidstni ockovani proti nemoci covid-19 se provede u fyzickych osob,
které: a) poskytuji zdravotni sluzby nebo jsou zaméstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb, b)
poskytuji socialni sluzby nebo se na jejich poskytovani podileji, c) jsou osobami pripravujicimi
se na vykon zdravotnického povolani U poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo osobami
pripravujicimi se na vykon odborné cinnosti podle § 115 zakona 0 socialnich sluzbach, pokud
konaji praktickou vyuku U poskytovatele socidlnich sluzeb vV socidlni sluzbé,... “ (Cesko, 2021).

Zagatkem roku 2022 bylo toto opatieni zru$eno ministrem zdravotnictvi (Cesko, 2022).

2.2.1 Osobni ochranné pracovni pomiicky

Zdravotniéti pracovnici, ktefi peCuji 0 pacienty sonemocnénim Covid-19, jsou vystaveni
vétSimu riziku infekce a ndkazy nez pracovnici na jinych oddélenich. Z tohoto diivodu je
zadouci pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek (OOPP) a dodrzovani
hygienickych zasad. Doporuceno je pouzivat celotélové kombinézy (nebo zastéry), pokryvku
hlavy (jednorazové cepice), obuv (nebo navleky), Stity/bryle, masky s filtry/rouSky/respiratory
(nejéastéji FFP2, FFP3) a rukavice (dvoje, ev. troje). Spolu s vyuZzivanim ochrannych osobnich
pracovnich pomucek také souvisi adekvatni proskoleni, jak je spravné pouzivat (véetné postupti

na oblékani a svlékani) (Saibertova, Pokorna, 2021, s. 75-76).

Je doporuceno si na oddéleni vyclenit dvé zony: €istou (prostor pro oblékani, ptiprava stravy,
pohyb bez ochrannych pomticek, ...) a Spinavou (oblast se suspektnimi/potvrzenymi pacienty,
do této zony se bez ochrannych pomtcek nevstupuje). Pred oblékanim by mél pracovnik odlozit
vSechny osobni véci (telefon, klice, Sperky, hodinky, ...), napit se, ev. si dojit na toaletu
(Cinnosti, které v ochrannych pomtickach nelze vykonavat), sepnout si vlasy, provést hygienu
rukou. Svlékani probiha pouze na misté, které je k tomu uréené (nutnost vyhodit pomucky do
pytle na infekéni odpad, opakované pouzivané pomiicky se vyhazuji do bareld s virucidni
dezinfekci, kde se nechaji na urcenou dobu nalozen¢) (MPSV, 2020). Postupy pro oblékani

a svlékani viz Priloha A a Pfiloha B.

| s osobnimi ochrannymi pomiickami se poji jisté komplikace. NejCastéji je popisovana koZni
reakce (oblicej, ruce), dale bolesti hlavy a psychologické dopady (deprese, uzkosti, emocni
otupélost, stres, ev. rozvoj posttraumatické stresové poruchy). Proto by pro zdravotnické

pracovniky mélo byt zajisténo pracovné-lékaiské poradenstvi (Chrdle et al., 2020, s. 83).

Dle NKU (2021) Ceska republika podcenila piipravu na pandemii. Jiz prvni chybou byl

neaktudlni Pandemicky plén, jehoZ posledni aktualizace probéhla v roce 2011. Samotny ndkup
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pottebnych ochrannych pracovnich pomicek probéhl se zpozdénim, pozd¢ji se naskytl problém

I s jejich dostupnosti a objevovaly se i problémy s kvalitou pomucek.

2.2.2 Pandemicky plan

Pandemicky plan je soubor opatieni, ktery maé fteSit vétsi napor piijmi pacientl do
zdravotnickych zafizeni. Jeho vypracovani ale neni tak rychlé, jelikoz se situace ohledn¢
onemocnéni Covid-19 vyvijela postupné. Vyhldseni téchto opatfeni je vétSinou ocekavano,
tudiz se poskytovatelé zdravotni péce mizou pripravit (vytvofit prostory pro poskytovani péce,
zajistit dostatek ltizek a pomiicek, mit dostatek personalu, ...) (Stétina, 2014. s. 1177-1178).
Piedem ptipravena opatieni jsou klicem k lep$imu zvladnuti situace. Kazda zemé& ma svij
vlastni pandemicky plan uzpisobeny tak, aby odpovidal podminkdm a moznostem daného
statu, pfitom by vSak méla dodrzovat doporuceni vydavané WHO. Je stanoveno pét hlavnich
cili pandemického planu, které jsou nasledujici: sniZzit piilezitosti, kdy se jedinci mohou
nakazit, posilit systém v¢asného varovani, zpomaleni (nebo alesponi zvladnuti) $ifeni tam, kde
jiz propuknuti infekce nastalo, sniZit poéty nakaZenych (a ob¢ti) a podporit vedeni vyzkumii,

které ptispivaji ke zvladnuti nakazy (Pandemie, 2016-2021).

Pandemicky plan Ceské republiky zatim nebyl s ohledem na Covid-19 aktualizovan. Posledni
aktualizace probé&hla v roce 2011, proto byl misto n&j vyuzivan tzv. ,,Typovy plan“ s ndzvem
»Epidemie — hromadné nakazy osob*, ktery byl upraven v roce 2021. Opatteni, které tento plan
nabizi, jsou napiiklad: piikaz k vyc¢lenéni lizek, okovani, karanténni opatfeni, izolace, aj.

(MVCR, 2021, s. 41-42).

WHO déli pandemii na Sest fazi, ke kterym jsou piifazené navody, které stanovuji, co béhem
nich d¢lat. Béhem faze 0, ktera se dale mize d¢lit na tii stupné, dochazi K zajisténi dostatku
1€kt a vakcein, informuje se vetfejnost 0 momentalnim stavu, mobilizuje se pandemické skupina,
ktera zjistuje nové informace a preddva je vefejnosti a ministerstvo zdravotnictvi poskytuje
finance, které byly vyhrazeny pro naplnéni pandemického planu. Faze 1 — distribuce
ockovacich latek, zjistovani stavu ltizek ve zdravotnickych zatizenich. Fazi 2 za¢inad povinnost
denniho hlaseni ze sluzeb prvni pomoci, zavadi se centralni hlaseni prirtistki dané nemoci,
komplikace a imrti. Zahajuje se ockovani. Ve fazi 3 se narodni referencni laboratot zamétuje
na urceni citlivosti patogent na urcité léky, dochazi k omezeni navstév (v domacnostech,
v lazkovych zafizenich), je nafizeno omezeni hromadnych akci a provozovani zdbavnich,

kulturnich a Skolskych zatfizeni. Faze 4 — zde statisticky Gfad monitoruje umrtnost na dané

19



onemocnéni. Vakcinace pokracuje. V posledni fazi 5 WHO spolu s EU oznamuji ukonceni

pandemie, nicmén¢ monitorovani daného onemocnéni stale pokracuje (Pandemie, 2016-2022).

2.3 Zdravotnictvi v dobé pandemie

S onemocnénim Covid-19 vzrostl pocet nemocnych vyzadujici komplexni péci. To zapiicinilo,
7e v mnoha statech svéta byl pfistup ke zdravotni pé¢i omezeny. S tim se poji omezené pocty
personalu, ltzek, ventilatort ¢i naptiklad osobnich pracovnich pomiicek (Mihalj et al., 2020, s.
346). Ceska republika méla na podzim 2020 nejvétsi poet novych piipadi na 100 000 obyvatel
z celého svéta. To vyzadovalo uréita opatifeni a omezeni (Stejskal, 2020, s. 9). Béhem nich
dochazelo k piesouvani termint na planované operace ¢i preventivni prohlidky. | nemocni se
snazili 1é¢it po svém doma, dle prizkumu je od navstévy ordinace odrazoval strach z nakazeni
(az Vv 73 %). Zacala ptevazovat telefonicka komunikace s 1€kati a ordinovani na dalku, nicméné
tato forma nikdy nemiize nahradit osobni setkdni. Vlivem pandemie také dosSlo ke vzristu

onemocnéni jako je napiiklad diabetes ¢i onkologicka a srdeéni onemocnéni (MZCR, 2021).

Na podzim 2020 bylo vyhlaSeno ploSné natfizeni zakazujici pfijimat pacienty pro pldnované
neakutni vykony. O rok pozd¢ji, na podzim 2021, se stalo hlavnim cilem zabranit ptehlceni
nemocnic (pfedevsim jednotek intenzivni péce jako tomu bylo v ptedchozim roce), a zvysit
proockovanost populace (Medical Tribune, 2021). Omezovani se dotklo i navstév pacientll ve
zdravotnickych zatizenich. Az na nékolik vyjimek (navstévy u nezletilych ¢i U pacienti
s omezenou svépravnosti, dale pak pacienti Vterminalnich stadiich nevylécitelnych
onemocnéni) byly nav§tévy zakazany na vSech lizkovych oddélenich, pozdéji pouze na covid

jednotkach (MZCR, 2022).
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3 VSEOBECNA SESTRA V DOBE PANDEMIE

Vseobecna sestra se fadi mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky. Poskytuje oSetfovatelskou
péci, ktera ma za cil napliiovani a uspokojovani bio-psycho-socidlnich potieb, které vznikaji
zavisle na zmén¢ zdravotniho stavu. Je kompetentni k poskytovani preventivni, diagnostické,
1éCebné, rehabilitacni a paliativni péce ve spolupraci s 1€kafi. Jeji prace je uplatnovana nejenom

V nemocnicnich zafizenich, ale také v domaci ¢i hospicové péci (NZIP, 2020-2023).

Vzdélani vSeobecné sestry je definovano v zakonu ¢. 96/2004 Sb., ktery fika: ,,Odborna
zpusobilost K vpkonu povolani vseobecné sestry se ziskava absolvovanim a) nejméné tiiletého
akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu vseobecnych

sester, b) nejméné triletého studia V oboru diplomovand vseobecna sestra na vysSich

zdravotnickych §kolach, ... (Cesko, 2004).

Kompetence vSeobecné sestry zastituje vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., kterou se méni ptivodni
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Mezi né patii napiiklad vyhodnocovani potieb pacienta, ziskavani
anamnézy, hodnoceni invazivnich vstupli a pée 0 né, edukace pacientil, podavani 1écivych

ptipravkil, vedeni dokumentace aj. (Cesko, 2011).

Pro vykonavani této profese je dllezité mit nejenom dostate¢né znalosti a kompetence, ale také
je vhodna jista predvidavost a pfipravenost na nouzové situace ¢i katastrofy, aby se zajistila
minimalizace nasledkl. K tomu je potieba stanovit, jaké védomosti ma sestra mit, aby byla

uzite¢nym Clenem pfti feSeni takovychto situaci (Tas, Cakir, 2022).

Povolani vSeobecné sestry vykonavaji pfedev§im zeny. Muzl vykonavajicich tuto profesi je
pouze 2,2 % z celkového poétu (CSU, 2019). Celkovy podet vieobecnych sester (a porodnich
asistentek) &ini kolem 80 000, jejich vékovy pramér je 46,1 let (CSU, 2019).

3.1 Vlastnosti v§eobecné sestry

Alisha Cornell a Natalie Vaughn (2020) sepsaly vlastnosti, které by sestry mély mit. Jedna se
0 starostlivost (ke svéfené praci i K pacientim), komunikativnost (s kolegy, pacienty i jejich
rodinami), empatii, zkuSenost, schopnost Fesit problémy (a délat dilezita rozhodnuti),
vytrvalost (fyzicky i psychicky), ochotu udit se nové véci (v jakémkoli véku), smysl pro
humor, kritické mysleni (a schopnost pracovat pod tlakem), schopnost vadcovstvi, zvladani

organizace ¢asu (zvladani vice ukoll najednou), respekt k pravim pacientu, cit pro detail.
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3.2 Role a profese sestry

Dle Pacovského (1981) jsou sesterské role sociologickym pojmem popisujicim rizné funkce
a povinnosti, které sestry vykonavaji pii své praci. Komplex sesterskych roli zahrnuje tii hlavni
oblasti Cinnosti, které se 1i$i v zavislosti na podminkach, ve kterych sestry pracuji. Jinak feceno,
sestry maji riizné role a povinnosti v zavislosti na tom, kde pracuji a jaké skupiny pacientti nebo

klientl oSetfuji. Mezi tyto okruhy patfi:

1. Diagnosticko-terapeuticky okruh
2. Okruh oSetrovatelsky

3. Okruh ekonomicko-provozni, administrativni, spravni

3.2.1 Minulost

Role a povolani sestry prodélalo za svou existenci velké zmény. Profese sestry se nejdiive
utvarela v charitativnich ustavech ¢i stfedoveékych Spitalech, které poskytovaly pristiesi a péci
pro chudé, o které nebylo nijak postarano. Jednalo se 0 dobrocinnou ¢innost, kterd se pojila
S virou anaboZenstvim (Casto byla provozovana cirkevnimi tady). Po rozvoji racionalni
mediciny v druhé poloviné 19. stoleti se dostava do popiedi pomocnice 1ékare, ktera zastava
roli osoby schopné osetfovat nemocné. V této dob¢ prevladala spise technicka stranka sesterské
¢innosti — aplikace 1éCiv, injekci, méfeni fyziologickych funkei. K rozvoji tohoto povolani
vyznamné piispéla Florence Nightingale, ktera se v€novala novym postuplim v oSetfovatelstvi
a zalozila prvni necirkevni oSetfovatelskou Skolu, kde se uceni zaméfovalo na ndcvik
oSetfovatelskych postupti pii péci 0 nemocného. Vyvoj sesterského povolani postupoval i ve
20. stoleti, kdy byla potfeba vétsi vzdélanost nejen lékari, ale také ostatniho personalu.
Utvarely se nové pracovni pozice — napiiklad sestra instrumentaika. Miizeme tedy fici, Ze sestra
byla povazovéna za €lena tymu, ktery poskytuje péci nemocnym. V osmdesatych letech
minulého stoleti byly na oSetfovatelské konferenci ve Vidni stanoveny zasady pro sestry, které
jsou uplatiiovany dodnes. Patfi mezi né napiiklad upeviiovani zdravi, prevence, edukace
jednotliveu i vefejnosti, multidisciplinarni spoluprace a zajisténi kvality poskytované péce

(Bartlova, 2005, s. 127-130).

3.2.2 Soucasnost
S ptichodem prvnich pacientii S onemocnénim Covid-19 do nemocnic nastaly pro sestry zmény.
Pti poskytovani zdravotni péce se zatadily mezi zdravotniky Vv tzv. ,,prvni linii“. Pravé sestry

jsou diilezitou a nedilnou souéasti odetfovatelského tymu. Casto jsou prvni osobou, ktera ptijde

22



do styku s pacientem, ai béhem hospitalizace jsou témi, ktefi jsou V neustalém kontaktu
s nemocnymi (WHO, 2020, s. 11-12).

Role sestry jsou dle Farkasové (2006) nésledujici: sestra manaZerka, edukatorka,
advokatka, nositelka zmén, vyzkumnice a mentorka. |tyto role prosly zménami kvuli
pandemii. Nejvyznamnéjsi roli se stala role edukacni, kdy sestry S§ifily informace ohledné
onemocnéni a prevence nejenom pacienttim, ale i vefejnosti (vakcinace, pouzivani ochrannych
osobnich prostfedkd, dodrzovani hygieny rukou, ...) ataké spolupracovaly s rodinami
nemocnych (ANA, 2022). Dalsim piikladem muze byt role manazZerska, kterd se pojila
s potifebou udrzovani zdsob OOPP, efektivniho planovani oSetfovatelské péce a v neposledni

fad¢ s oporou pro ostatni sestry (Fawaz et al., 2020).

Sestra je spojenim mezi pacientem azbytkem oSetiovatelského tymu, v§ima si zmén
zdravotniho stavu, podle kterého je schopna vyhodnotit nasledujici postupy, a provazi pacienta
jeho lécbou (Anzalone, 2020). Béhem poskytovani péce pacientiim s onemocnénim Covid-19
se sestry potykaly s nelehkymi ukoly — snizovat Sifeni infekce, budovat kratkodobé plany
napomahajici zvladat situaci a nasledné plany dlouhodobé (Sheffler et al., 2020, s. 1059). Pro
vykon svého povolani musely byt ochotny podstoupit riziko pienosu infekce, ob&tovat svilij ¢as
kvili nedostatku persondlu a pfijmout zmény spojené s pifichodem pandemie. Nejenom tyto

faktory mély vliv na fyzické, ale i na psychické zdravi sester (Fernandez et al., 2020, s. 1-2).

Role sester nekon¢i v nemocni¢nim prostiedi. Po odchodu z prace se vraci domt, kde velka
¢ast z nich zaujima roli matky, manZelky ¢i partnerky. Dle ¢lanku od Mary C. Fischelis
a Nancy H. French (1968) se Casto zeny potykaji s problémem naleznout rovnovahu mezi roli,
kterou zastavaji v praci a roli, ktera je od nich o¢ekavana doma. Kazda z nich totiz vyZaduje
I konflikt mezi rolemi, pokud se Zena snazi uptfednostnit profesni rist pred rodinou nebo
naopak. Pro naplnéni vSech roli je potfeba i zna¢na podpora partnera. Vyznamna je i motivace
zeny, kdy ona sama chce napliovat vSechny své role — at’ uz kvuli pocitu vlastniho sebenaplnéni
¢1 z finan¢nich divoda. Kombinace téchto roli mize byt velmi narocna a vyzaduje od sester
schopnost efektivné planovat sviij Cas a prioritizovat své povinnosti. Kromé toho je tfeba uznat,
ze kazda zena ma své vlastni potieby a priority, a proto je dilezité, aby méla moznost vybrat si
zpusob, jakym chce naplnit své role. Dalsim plusem pro skloubeni rodinného a pracovniho

zivota je dostatek pracovnich prilezitosti. Pii dlouhodobém nedostatku sester (a jinych
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nelékatskych zdravotnickych pracovnikil) jsou zaméstnavatelé svolni zaméstnat zenu i na

zkraceny tivazek, ktery mize Zenam pomoci tento problém vyiesit (Nova, 2019).

3.3 Osetirovatelska péce o pacienty s Covid-19

Pro péci o pacienty s onemocnénim Covid-19 je zakladem zapojeni infek¢nich oddéleni. Pro
pacienty, ktefi vyzaduji pouze zakladni péi pii hospitalizaci, byly vyhrazené standardni
oddéleni. U pacientll s horSim prubéhem (projevy respiracni insuficience) byla indikovana
hospitalizace na JIP, kde byla moZnost zajistit monitoraci zakladnich zivotnich funkci
a nasledna lécba. Urcita pracovisté disponovala i UPV (umélou plicni ventilaci). Na tomto typu
oddéleni bylo zvySené riziko pfenosu infekce z divodu provadéni intervenci tykajicich se
dychacich cest (UPV, oxygenace, high-flow, odsavani, NIV — neinvazivni ventilace), tudiz bylo
nutné pouzivat OOPP. To znamenalo kladeni vysokych néarokt jak fyzickych, tak psychickych,
nejenom na sestry, ale i na ostatni personal. Také dochazelo K pracovnimu vytiZzeni na téchto

jednotkach (Sagan, Maca, 2020, s. 75).

Sestra na covid oddé€leni poskytuje symptomatickou 1é¢bu, dohlizi na ptijem a vydej tekutin,
podavani stravy, dohled a dopomoc pii osobni hygiené¢ a provadi preventivni opatfeni, aby
zamezila vzniku a pfipadnému rozvoji komplikaci. Pii 1é¢bé je klicova oxygenoterapie, pii
které sestra dohlizi na pritok kysliku a teplotu vody podle potifeb pacienta, ev. dopliiuje vodu

do nadobky, ktera kyslik zvlhcuje (Mrkvicka et al., 2020, s. 63).

Béhem vyvoje pandemické situace byl personal vystaven neustalym zménam. Péce 0 pacienty
s onemocnénim Covid-19 je kvili nedostatku OOPP, pfistroji a liizek narocna fyzicky
I psychicky (Sperling, 2020, s. 9). Kapacity lizek se béhem pandemie stale ménily a méni, jsou
sledovany a aktualizovany. K 1.1. 2023 stav nasledujici: dostupnost standardnich lazek (s
kyslikem) je 24 % (celkoveé 22 113), luzek s vysoko pritokovym kyslikem — 45 % (celkové
1390), lizek s moznosti UPV — 24 % (celkove 1892) a lazek na infekénim oddéleni s moZznosti

UPV — 23 % (celkové 30) (MZCR, 2023).

3.3.1 Bariérova oSetrovatelska péce

Bariérova oSetfovatelska péce je souborem opatieni (pracovni, organizacni a provozni), ktera
maji za cil zabranit infekci spojené s poskytovanim zdravotni péce (Plevova, Kachlova, 2022,
S. 417). Zahrnuje diagnostické, terapeutické a osetfovatelské postupy, které jsou provadény tak,
aby nedoslo k nakaze ostatnich pacient nebo personalu. Do bariérového systému muzeme
zatadit bariérovy izola¢ni rezim a bariérové oSetifovatelské postupy (HadaSova et al., 2019).

Soucasti je hygiena rukou vcetné dezinfekce, pouzivani OOPP (rukavice, plast, stit, rouska,
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respirator, ...), rozdéleni oSetfovaci jednotky na Cisté a necisté zony a vymezeni izolacnich

pokoji (Veverkova et al., 2019).

Izola¢ni pokoj musi byt fadné oznacen, je vhodné omezit vstup do pokoje na minimum (pfi
vizité navstivit izola¢ni pokoj jako posledni, provadét vice potifebnych vykond v ramci jedné
navstévy, ...), pacient nesmi izola¢ni pokoj opoustét. Pomucky, které jsou pro pacienta
vyuzivany, zistavaji na pokoji (fonendoskop, manzeta k tonometru, teplomér, ...) (Hadasova

etal., 2019).

3.4 Zatéz sester pri poskytovani péce

VSeobecné sestry pracujici s pacienty s onemocnénim Covid-19 musi Celit ztizenym
podminkam. Tato prace je podminéna pouzivanim osobnich ochrannych pomicek, a i presto
jsou sestry vystavovany riziku infekce, kterd pfedstavuje nebezpeci nejenom pro n¢ samotné,
ale i pro jejich rodiny (Sperling, 2021). Velka ¢ast sester je zaroven matkami (zdravotnické
profese jsou z 85 % zastavany zenami a skoro tietina z nich ma doma déti do 12 let) a proto se
potykaly také s problémy ohledn¢ hlidani a zajisténi péce 0 své déti, které byly po uzavieni skol
doma. S timto problémem se zaroven poji i fada etickych dilemat — pfibuzni mohou byt lidé
z ohrozenych skupin, které by hlidani mohlo vystavit riziku infekce, proto musely nékteré
sestry z tohoto duvodu zdstat doma astarat se 0 déti a nemocnice poté nemély dostatek
personalu pro zajisténi nepietrzité péce (Medical Tribune, 2020, SU AV CR, 2021). Dal§im
divodem pro personalni nedostateCnost byl pfichod novych mutaci a vy$§i nemocnost

zaméstnanct (MZCR, 2021).

3.5 Stres

Dle Nakonecného (1997, s. 40) je stres chapan jako ,,...silna frustrace, vznikajici tehdy, piisobi-
li na ¢lovéka nadmeérné silny podnét dlouhou dobu nebo ocitne-li se v nesnesitelné situaci, jiz
se nemiize vyhnout, a setrvava-li v ni. ““ Stres se vyskytuje v momenté, kdy se organismus citi
v ohrozeni at’ uz fyzickém, tak psychickém. Udalosti vyvolavajici stres nazyvame stresory,

reakci osob na stres potom jako stresova reakce. (Atkinson, 2003).

Mezi ptiznaky stresu patii napiiklad zména denniho reZimu (problémy se spankem, ztrata
chuti k jidlu nebo naopak nadmérna konzumace potravin, ...), negativismus, nepozornost,
vyhybani se povinnostem, ztrata zajmu a chuti k ¢innostem, které diiv ¢loveék délal rad,
sklon k uzivani navykovych latek (¢i zvySeni davky/frekvence uzivani), zmény nalad,
zvySena podrazdénost, inava, emo¢ni oplosténi. K témto ptiznakiim se pfidavaji | somatické

projevy jako palpitace, bolesti hlavy a bricha, zvySené svalové napéti, nechutenstvi nebo
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Casty pocit na moceni. Stres ovliviiuje nejen psychickou stranku, ale i tu fyzickou. Negativné
pusobi na kardiovaskuldrni systém (hypertenze), na gastrointestindlni trakt (zaludecni viedy,
dyspeptické potize), na imunitni systém (sniZeni rezistence K nemocem) apod. Muzeme fici, Ze

stres je spousté¢em nemoci (Kfivohlavy, 2010, s. 22-26).

Vseobecné sestry jsou na covidovém oddéleni vystavovany neustalému stresu, ktery vychazi
nejenom z jejich pracovnich povinnosti, ale také z jejich osobnosti. Jsou pod neustalym
natlakem, aby pracovaly tak, aby dosahly co nejlepsich vysledku a také zaroven splnily vSechny
aspekty poskytovani zdravotni péce. To vSe muze vést K vyCerpani jak fyzickému, tak

emoc¢nimu, psycho-socialnimu napéti az vyhoteni (Fernandez et al., 2020).

ZvysSeny stres provazi pocity tzkosti a deprese. Zatizeni v duSevni oblasti mize vést ke
zhor$eni vykonu pfi praci ¢i oslabeni dusevniho zdravi daného jedince (Rezaei, 2021). Mezi
dalsi stresory, které ovliviiuji psychickou pohodu vSeobecnych sester, patii strach z nezndmého
a z prenosu infekce, socialni izolace v soukromém Zzivoté, zvySena pracovni zatéz, stigmatizace,
chovani pacientli nebo obavy z ekonomickych dopadi. Jako velky nedostatek byla vnimana
I komunikace a informac¢ni chaos, ktery ptichazel ze strany vlady. Nasledkem téchto stresort
jedinci pocitovali vy&erpani. Casto se objevovaly poruchy spanku ¢i zhorsenti jiz p¥itomnych
onemocnéni. Vlivem vyse uvedeného se U zaméstnanct objevovaly i myslenky na odchod ze

zaméstnani — fada z nich tak opravdu ucinila (Seblova et al., 2021).

3.5.1 Metody pro zvladani stresu

Postupy pro zvladani stresu jsou dle Kfivohlavého (2010) nésledujici: nalézat feSeni pro dany
problém, zklidnit negativni emoce, naleznout kladné stranky situace, hledat pomoc u druhych
lidi (rodina, ptatelé), ptijmout odpovédnost za své €iny ¢i vyhnout se danému problému. Kromé
téchto postupt dale zminuje i konkrétni techniky uréené pro zvladani stresovych situaci. Jako

ptiklad uvadi relaxaci, imaginaci a meditaci.

3.5.1.1 Relaxace, imaginace, meditace

Relaxaci mizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou je spontanni (samovolna) relaxace.
Probiha bez usili jedince, naptiklad pfi spanku. Druhou skupinou je diferencovana relaxace,
ktera je zamérnd. Do této skupiny se tadi aktivity, které jedinec vykonava z vlastni viile.
Konkrétnim ptipadem muize byt prochazka v ptirod€, dechova cviceni zamétfena na branicni
dychani, uvoliiovani napjatych svalli, ventilace emoci pomoci rozhovoru s druhou osobou ¢i
psanim osobniho deniku nebo klasicka relaxacni cviceni, pfi kterych jedinec uvadi své télo do

raznych poloh s cilem zmirnéni napéti (Kiivohlavy, 2010, s. 34-38).
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Imaginace neboli zrakové predstavy jsou urc¢itym druhem fantazie, kterou jedinec vyuziva pro
zklidnéni svych emoci. Nejjednodussim ptikladem, jak Ize imaginaci vyuzit, je pfedstava barev
— jedinec si zvoli barvu a nasledné mysli na situace, kde se s danou barvou lze setkat (modra
barva — modré partner¢iny o¢i, modra obloha apod.). Cilem je mySleni na piijemné véci ¢i

okamziky, pfi kterych se ¢lovek citil dobie (Ktivohlavy, 2010, s. 45-46).

Termin meditace ma mnoho definici, nicméné existuji znaky, které jsou pro vSechny spole¢né.
Obecn¢ tedy miizeme fict, ze meditace je soubor seberegulacnich technik, které jsou zaméteny
na pozornost a vlastni védomi s cilem dostat psychické procesy pod vétsi kontrolu daného

jedince a tim podpofit dusevni pohodu (Walsh, Shapiro, 2006, s. 228-229).

3.5.1.2 Copingové strategie

Coping je aktivni a védomy zpusob pro zvladani naro¢nych ¢i stresovych situaci. Uplatiiuje se
tehdy, kdy je zatéz pro organismus nad ramec jeho odolnosti @ musi vyvinout znac¢né Usili pro
jeji vyrovnani. Cilem copingu je tedy zvladat ¢i eliminovat tenze pochazejici at’ uz z vnéjsiho,
tak z vnitiniho prostiedi. Lazarus pozd&ji coping rozd¢lil na dva typy dle zaméfeni: zaméieny
na problém, ktery se uplatiluje, pokud sestra usoudi, ze je mozné néco délat a situaci tak
vyiesit, zaméfeny na emoce, kdy sestra jedna tak, aby dostala své emoce pod kontrolu

a nenarusovala tak jejich vlivem vztahy s okolim (Paulik, 2017, s. 118-119).

Folkman (1986) spolu s Lazarusem definovala osm strategii pro zvladani zatéZovych situaci.
Jedna se o planovani (zhodnoceni situace, pokus 0 nalezeni feSeni), konfrontaci (feSeni
pomoci konfliktu), sebekontrolu (sebeovladani), pozitivni hodnoceni (nalezeni pozitiv
v situaci), nalezeni socialni podpory, distancovani (odstup od situace) a vyhybani se

problému.

3.5.1.3 Obranné mechanismy a zdroje

Obranné mechanismy jsou zpusoby, které sestry také mohou vyuzivat pro omezovani stresu
a uzkosti. Dle Praska et al. (2003, s. 40-43) jsou nejéast&jSimi obrannymi mechanismy
vytésnéni (vylouceni vzpominky zvédomi), potlaeni (Umysiné avédomé popieni),
racionalizace (pfisuzovani vécem jejich logi¢nost i kdyz tomu tak neni), reaktivni vytvor
(vyjadfeni opaku), projekce (piisuzovani svych Spatnych vlastnosti jinym lidem),
intelektualizace (emo¢ni odstup), popieni (zamitnuti reality) a piresunuti (zaméfeni na jinou
potiebu, ktera se stava nahradnim cilem). Ktivohlavy (2010, s. 68-69) tyto mechanismy
rozSifuje navic 0 obviflovani druhych, sebeobvinovani, identifikaci (ztotoznéni, jedinec

v druhé osobé vidi n¢koho jin¢ho), introjekci (promitani cizich probléma do sebe), inverzi
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chovani (¢lovék jednd opacné oproti jeho normalni reakci) a vytvareni opaénych reakci

(¢lovek kona presny opak toho, co chce).

V momenté¢, kdy se do popiedi dostava stres, ma vSeobecna sestra zdroje, které mize uplatnit,
aby probihajici situaci uspésné zvladla. Rozd€lujeme je na vnitini a vnéjsi. Kazdy jedinec ma
zdroje jiné. Mezi vnitini zdroje fadime naptiklad nabozenskou viru, rysy osobnosti ¢i plany do
budoucnosti. Do vnéjsich zdrojii zahrnujeme rodinu, ptatele nebo prostfedi. Dulezitd neni
jenom kvantita téchto zdroju, ale také kvalita (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 371;
Kliment, 2014, s. 31).

3.6 Syndrom vyhoreni

Janackova (2008) tento syndrom definuje jako: ,,...profesiondlni selhdvani na zdiklade
vycerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky od okoli nebo od samotného jedince. Zahrnuje
ztrdtu zajmu a potéSeni, ztrdatu idedlii, energie | smyslu, negativni sebeocenéni a negativni
postoje k povolani. © Zpravidla je provazen obecnymi piiznaky, proto jej v prvotni fazi tézko
rozeznavame. V pokrocilejsi fazi se mize projevovat jako deprese, proto je potieba vénovat

pozornost anamnéze, aby se rozeznalo, 0 jaky problém se jedna (Stock, 2010, s. 12, 28).

Nejvice jsou timto syndromem ohrozeny profese, které poméhaji druhym lidem. Pokladem pro
vznik jsou dvé okolnosti. Osobnostni nastaveni, kdy ma osoba pftili$ velkou motivaci poméhat
apecovat, coz vede K vytvafeni nerealnych ocekavani. Druhou okolnosti je prostiedi, ve

kterém jedinec pracuje (Venglarova et al., 2011, s. 27).
Stock (2010, s. 25-38) stanovil tii zakladni ptiznaky syndromu vyhoieni:

1. Vycerpani — jedinec se citi vysileny nejenom po fyzické strance, ale i po té psychické.
Mize se projevit také jako skli¢enost, pocit beznadé&je, bezmoci a strachu.

2. Odcizeni — projevuje se jako Ihostejnost k praci a k okoli, ztrata zajmu a cilevédomosti,
negativni vztah K praci, zivotu i K sobé samému ¢i pocit vlastni nedostatecnosti az
ménécennosti.

3. Pokles vykonnosti — jedinec potiebuje vyvinout vétsi tsili k tomu, aby splnil tikony,
které diive zvladal bez problémui. Poji se ktomu i potieba vétstho odpocinku,
nespokojenost s vlastnim vykonem, ztrata motivace a nadseni, pocit selhani.

Rozvoj syndromu vyhoteni byva ¢asto popisovan ve fazich. Je vniman jako dlouhodoby proces,
ktery se muze U postizeného jedince vyvijet postupné, ale také 1ze nékteré faze preskodit. Stock

(2010, s. 36-47) vyuziva model dle Eldewicheho a Brodského:
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1. Idealistické nadSeni — typicky jedinec pracuje s vys$sim nasazenim, investuje do prace
velké mnozstvi energie, Casto pieceniuje své sily a objevuje se velky optimismus.
2. Stagnace — ¢lovek zacina myslet vice realisticky, pfehodnocuje svoje pocatecni cile,
prace uz pro n¢j neni tak napliiujici jako tomu bylo na zacatku.
3. Frustrace — zde se objevuji prvni pochyby 0 sob¢é samém, 0 smyslu své snahy. Jedinec
¢asto zpochybnuje vysledky své prace.
4. Apatie — nastupuje jako obranna reakce na frustraci. Clovék déla pouze nezbytné nutné
a bezmoci.
Venglafova et al. (2011, s. 27-30) zminuje rizikové faktory, které mohou vést k rozvoji
syndromu vyhotfeni. Mezi né patii napiiklad péce o pacienty s infaustni prognézou, péce
o chronicky nemocné, nevyzrala osobnost sestry, vysoka zodpovédnost, nepietrzity

kontakt s nemocnymi.

3.6.1 ReSeni syndromu vyhoteni

Jsou znamy nékteré techniky pro feSeni syndromu vyhoteni. Prvni z nich je ziskani odstupu.
Je dllezité, aby si jedinec uvédomil, Ze situace ptresahuje jeho sily. Fyzicky odstup 1ze vytvofit
dovolenou, kdy jedinec vyuzije ¢as sam pro sebe, ale také by se mél zabyvat danym problémem
a hledat vhodna vychodiska, ktera mu pomohou situaci vyfesit. Druhou technikou je uréovani
cili, ty by mély mit ¢asovy ramec, mély by byt splnitelné a hodnotitelné. Jedinec si sestavi
plany, kterych se bude drzet. VétSinou se jedna 0 nékolik mensich cild, které vedou k dosazeni
cile vétsiho. Tteti technika je relaxace a cviceni. Zakladem je zvoleni vhodné techniky, ktera
bude danému jedinci vyhovovat. Piikladem miize byt meditace, dechova cviceni ¢i sport. Jako
posledni technika je vyFieseni pracovni situace. MozZnosti je omezeni pracovni zatéze napiiklad
zkracenim tvazku nebo odchodem do pred¢asného diichodu. Zména zaméstnani by méla byt

az posledni volbou (Stock, 2010, s. 114-123, 131-143, 154-169).

3.7 Pomoc a podpora

Pandemie ukézala, Ze potfeba psychologické podpory zdravotniklim je dulezitd. Velka cast
Z nich bohuzel 0 pomoci nevi, nebo ji nechtéji z riznych divodi vyuzit. Z velké ¢asti to byva
kvili pocitu ztraty profesionality, osobniho selhani i slabosti. Casto pak problémy vytésiiuji,
coz bohuzel ¢asem vede K odtaZitosti, ztraté empatie nebo vyhoieni. V Ceské republice
neexistuje zadny systém, ktery by poskytoval systematickou péc¢i 0 duSevni zdravi zdravotniki.
Péce je tedy zalezitosti konkrétnich zdravotnickych zatizeni. Odbornici doufaji, Ze by pandemie
mohla zvysit povédomi 0 této oblasti a podnitit tak zajem 0 jeji rozvoj (Hamplova, 2021).
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Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné spustilo program
PREVENCE II, ktery ma za cil zvysit psychickou i fyzickou odolnost zdravotnikl. Prozatim se
jeho testovani zacastnilo $est vybranych poskytovatelt zdravotnich sluzeb v CR. Konkrétnimi
kroky je napftiklad vyuziti supervizi ¢i konzultace s peer pracovniky (Florence, 2022).
Obdobnou pomoc nabizi i1 SPIS (systém psychosocialni intervenéni sluzby), ktery poskytuje
kolegialni podporu pro zdravotniky. Jedna se 0 telefonni linku, kam zdravotnik, ktery se ocitl
Vv krizové situaci, mize kdykoliv zavolat. Cilem je psychickd podpora, podptrny rozhovor ¢i
doporuéeni pro zvladnuti situace. Linka pro zdravotniky byla ziizena v bieznu 2020 (MZCR,
2021). MZCR (2020) na svych strankach zveifejnilo odkazy na materialy s doporugenim pro
pracovniky v prvni linii. Materidly se zaméfuji nejenom na zaméstnance, ale také na jejich
rodiny, déti. Lze zde také najit shrnuti pro okoli, jak K témto pracovnikim pfistupovat a jak
eventuelné i pomoci. Jednim z vySe zminénych materiald je i pfirucka, kde jeji autor Thone
(2020) zminuje nejenom rady pro aktudlni pribeéh krize, ale také dulezitost prevence

a planovani, jak se pfipravit na moznou krizi.
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PRUZKUMNA CAST

Je tvofena kvalitativnim prizkumem. V této ¢asti se nachazi tfi kapitoly. Prvni z nich je
metodika prace obsahujici charakteristiku souboru respondenti spolu s prehledovymi
tabulkami, technikou Setieni a popisem sbéru dat a zpracovanim. Druhou kapitolou je samotna
prezentace ziskanych dat. Posledni, tieti kapitolou, je diskuze, ve které Ize najit obrazky siti
s kody, které se vztahuji diléim cilim. Nésleduje rozbor aporovndni s jinymi clanky

a studiemi.

4 METODIKA PRACE

Metodika priizkumné ¢4sti obsahuje popis pouZzité metody, charakteristiku respondentt a blizsi

informace o jednotlivych rozhovorech. Nasleduje popis sbéru dat a prace s nimi.

4.1 Pruzkumny design

Pro bakalafskou praci byl zvolen kvalitativni design prizkumu. Tento zpusob byl vybran
z divodu moznosti ziskani podrobnéjSich dat 0 dané problematice a lepSiho pochopeni
prozivani situace jednotlivych respondentii. Pfi zpracovani dat byly pouzity pouze nékteré

aspekty zakotvené teorie (GTM).
Metoda zakotvené teorie

Jedna se 0 jednu z metod, ktera se pouziva pii zpracovani kvalitativniho vyzkumu. Cilem
metody je naleznout specifické teorie, které plati pro dany problém. Zakladem je analyticky
postup, ktery ma za cil objevit kategorie, které jsou zakladnim prostfedkem pro budovani teorie.
Béhem zpracovani se mohou objevovat kategorie, které se navzdjem prolinaji nebo jsou
tematicky podobné. V pribéhu se koncepty (teoretické pojmy) a kategorie neustale
porovnavaji. Pfi préaci S daty probiha tzv. kddovani, které ma za cil uspotadat data tak, aby se
snimi nadale pracovalo — probiha t¥idéni ¢i ptfeskupovani. V této metodé se zpravidla
rozeznava troji kodovani: otevirené — provadi se pii prvni analyze dat, odhaluje n€ktera témata
a tvoii se prvotni kategorie. Axialni kddovani — probiha hledani, pfi kterém se odhaluje, jaké
vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi jsou. Poslednim druhem je tzv. selektivni kddovani, pti
kterém se opctovné zkoumaji data ajiz vytvoiené kody, probihd vyhledavani dilezitych
(stéZejnich) témat a kategorii. Zakotvena teorie konci tehdy, pokud jiz nepiinasi zadné nové

vysledky (Reichel, 2009, s. 167).
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4.2 Charakteristika souboru respondenti

Zkoumany vzorek tvofily vSeobecné sestry vzdélané dle platné legislativy. Aby byl zajistén
dostatecny pocet respondentii, byly osloveny celkem cCtyfi vSeobecné sestry a dalsi tii byly
ziskany pomoci metody sné¢hové koule. P&t sester je vysokoskolsky vzdélanych, dvé maji vyssi
odborné vzdé€lani. Z divodi zachovani anonymity neni zminéna nemocnice, meésto ani zadny
jiny citlivy udaj, ktery by mohl snizit anonymitu respondenta. Z tohoto diivodu nejsou pouzita
redlna jména, ale pojmenovani ,,Respondent™ (¢i zkracen¢ ,,R*) a Cislo, které bylo kazdému
pfifazeno podle potadi, ve kterém rozhovor absolvoval. Kritériem pro zatazeni do prizkumu
bylo pouze vzdélani vSeobecné sestry a prace na covid oddéleni. Vékové rozmezi sester je 24-
42 let. Cilovy pocet respondentd nebyl stanoven, pii kumulaci podobnych odpovédi na otazky
bylo nazndno, ze sbér novych dat neni potieba. Opakovéani odpovédi mohlo byt zplisobeno
ziskavanim vzorku pouze Zjednoho nemocni¢niho zafizeni, ale také v€kova podobnost
jednotlivych respondentti. Piehled jednotlivych respondentt, jejich vzdélani, vék a délka praxe
se nachazi v nasledujici tabulce ¢. 1. Tabulka ¢. 2 uvadi, kde rozhovor probéhl a jak dlouho
trval. V tabulce €. 3 Ize naleznout oddé€leni, na kterych sestry pracovaly piedtim, nez piesly na

covid jednotku.

Tabulka 1 - Pfehled jednotlivych respondenti

Seznam Obor, dosazené Vik Délka praxe
respondenti vzdélani (v letech)
Vseobecna sestra
Respondent ¢. 1 37 10
Bc.
Vseobecna sestra
Respondent ¢. 2 26 4
Bc.
Vseobecna sestra
Respondent ¢. 3 25 6
Bc.
Vseobecna sestra
Respondent ¢. 4 ) 42 20
DiS.
Vseobecna sestra
Respondent ¢. 5 5 24 3
C.
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VSeobecna sestra

Respondent ¢. 6 ) 36 17

DiS.

Vseobecna sestra

Respondent ¢. 7 37 16

Bc.

Tabulka 2 - Pribéh rozhovoru
Seznam respondentii Misto rozhovoru Délka rozhovoru

Respondent ¢. 1 Kavarna 39minls
Respondent ¢. 2 Kavarna 45 min 22 s
Respondent ¢. 3 Kavarna 46 min 16 s
Respondent ¢. 4 Kavarna 36 min13s
Respondent ¢. 5 Kavarna 41 min55s
Respondent ¢. 6 Kavarna 45 min 31ls
Respondent ¢. 7 Kavarna 56 min 44 s

Tabulka 3 - Seznam ptivodnich oddéleni

Seznam respondentii

Puvodni oddéleni

Respondent ¢. 1

operacni saly

Respondent ¢. 2

interni oddéleni

Respondent ¢. 3

dermatovenerologie
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Respondent ¢. 4 interni oddéleni

Respondent €. 5 covidové oddéleni bylo jejim prvnim
Respondent ¢. 6 détska pohotovost
Respondent ¢. 7 chirurgicka JIP

4.3 Technika Setfeni a charakteristika otazek

Pro sbér dat byl pouZit polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval 32 otazek viz ptiloha C.
Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je ziskavani jak ptesnych dat, tak detailnéjsi a hlubsi
poznani, jelikoz lze klast libovolné dopliujici otazky. Nevyhodou je vétsi narok na tazatele
a jeho piipravu (Ferjencik, 2000). Otazky jsou situovany do tii kategorii: orientované na praci
(otazky €. 4-14), na osobni zkuSenosti béhem poskytovani péce (otazky ¢. 15-20) a na vlastni
osobu a soukromi (otazky ¢. 21-31). Do posledni kategorie byly zafazeny i demografické
otazky zjist'ujici vzdélani respondentl, jejich vék a délku praxe (otazky €. 1-3). Posledni otazka

(otazka €. 32) byla prostorem pro vyjadreni respondenta v ptipadé, Ze by chtél dodat néco navic.

Otazky byly konstruovany tak, aby byly zaméfeny na jednotlivé dil¢i cile. K prvnimu dil¢imu
cili se vztahuji otazky €. 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. K druhému dil¢imu cili byly pfirazeny
otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 30, 31. Pro tfeti cil byly vymezeny otazky €. 5, 7, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29.

4.4 Shér dat a prace se ziskanymi daty

Realizace prizkumu probéhla v mésici dubnu 2023. Rozhovory probihaly mimo pracovni
prostiedi respondentli pfi zajiSténi dostatecného soukromi a ¢asu. Primérnd délka jednoho
rozhovoru byla 44 minut. Detailngjsi tidaje 0 trvani rozhovort jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. Na
zacatku probéhlo kratké vzajemné piedstaveni, vysvétleni cile prizkumu, informovani
0 pfiblizné délce rozhovoru, informace 0 nasledném zpracovani dat apodepsani
informovaného souhlasu 0 rozhovoru anahravani viz ptiloha D. Rozhovor probihal pfi
zachovani zdvofilosti ve forme vykani. Otazky byly pokladany postupné, u nékterych z nich
byly kladeny dopliujici otazky pro spravné pochopeni odpovédi ¢i jejich dovysvétleni.
Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon, poté probéhl jejich piepis do elektronické

podoby. Z divodu zachovani anonymity a kybernetické bezpecnosti respondenta byl zvukovy
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zdznam po prepsani smazan. Kazdy rozhovor byl nasledné zpracovan pomoci kodovani
v programu QDA Miner. Nasledné¢ byla provedena selekce podle jednotlivych koda

a nasledovalo jejich zpracovani.
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5 PREZENTACE ZiSKANYCH DAT

Ptepsané rozhovory byly nahrdny do programu QDA Miner, kde byly vytvofeny nasledujici
koédy. Pivodni pocet kodu byl 24, pro ucely této bakalatské prace bylo vyuzito pouze 21 kodi.
Kody jsou sefazeny podle abecedy.

Kod Boj se stresem

Kazdy jedinec se se stresem vyrovnava jinak, pouziva jiné techniky a potiebuje na feSeni urcity
¢as. Naleznuti spravné techniky je dilezité pro to, aby byla efektivni. R1: ,,...hodné spanku,

I3

hodné casu S rodinou. *“,, Upnula jsem se vice na uceni do skoly, nebyl pak cas se zabyvat nécim
jinym. “ R2: ,,Rozhodné komunikace S rodinou, vylety, prochazky, spolecné straveny cas, hrali
jsme deskovky. Sice jsme spolu nebyli tak casto, ale 1 kdyz jsme si treba jenom psali pres
Messenger nebo Whatsapp, tak mi to pomahalo.“ ,, Tak prochazka na cerstvém vzduchu bylo
asi to nejlepsi, co clovek mohl udeélat. Pri tom si ¢lovek tak procistil myslenky. Nejlepsi hodit
sluchatka a jen se jit nékam projit, vecer to mélo 0 to vétsi kouzlo. No ai kdyz jsem po praci
byla dost casto unavend jak pes, tak tohle mé i svym zpiisobem dobilo energii. “ R3: ,, Ze zacatku
Jjsem hodné situaci na oddéleni resila se svym pritelem, snaZila jsem se Z toho vypovidat a po
nejakém case jsem se naucila vse co se délo V praci nechat V praci a doma uz jsem méla jiné
myslenky a aktivity, které mi pomohly si na chvili odpocinout a zapomenout. “ R4: ,, ...dostatek
vitaminii, odpocinku a spanku. Také asi blizkost rodiny.“ R5: ,, Hodné jsem chodila ven na
prochazky se psem a cvicila. A taky hodné pomahaly sladké dobroty, které nam rodiny od
nasich pacientu nosily velmi hojné. Kus dortiku vidy ndladu trochu zlepsil. “ ,, SnazZila jsem se
pravidelné jist a hybat se.” R6: , Hodné jsem sportovala, udrzovala si kontakt s rodinou
a prateli, poslouchala hudbu. “ RT: ,,Se stresem jsem se vyrovnavala sladkostmi, odpocinkem,

televizi. Proste jen snaha vypnout. *
Kod Casova naro¢nost

Sestry maji mnohem vice smeén kvili nedostatku persondlu. Béhem covidu bylo vypadka
V praci 0 to vice a sestry se musely pokryt navzajem. Vice smén vede jak Kk fyzickému, tak
K psychickému vycerpani, které mtize vést az k syndromu vyhoteni. R2: , Bylo to casove

narocné, byla jsem vice V prdaci nez doma. Ubijelo mé to, nebavilo mé to, do prace jsem se

I3 I3

vylozené netésila. *“ ,,Smen bylo rozhodné vice. Mlady a bezdétny maji prece dost casu, ne... "
., ...byla jsem vice V praci, jak doma, to se na tech vztazich podepsalo. “ R3: ,,Smeén jsme méli
pomerné vice, ze zacatku nikdo na covidovém oddeleni pracovat nechtél, bylo nutno posilit

smeny a z naseho oddeéleni nebylo tolik personalu, takze jsme méli smen vice. “ R4: ,,Smeén bylo
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vice, zustalo nds do smen mdlo. Ostatni se po prodélani covidu postupné vraceli, ale i tak to
bylo tézkeé a bylo nas malo. * ,, Méla jsem castejsi smeny a chodila domii dost vycerpana. “ R5:
,, V nemocnici byl Sileny podstav a musela jsem chodit i nekolik dvandctihodinovych sluzeb za
sebou. “ ,, Pocet smén byl jednoznacne vyssi, protoze bylo zapotiebi vice personalu. “ ,, Pracovni
nasazeni V dobé covidové bylo obcas velmi vycerpavajici, ale to uz beru jako udel profese,
kterou jsem si zvolila.” R6: , Jelikoz jsem presla 7 rannich sluzeb na smeny, jelikoz na
ambulanci jsme chodili jenom na ranni, no a k tomu nebyl dostatek persondlu, tak jsme méli
hodné prescasu. Takze smén rozhodné vice no.*“ R7: ,,Bylo vice smeén pri sobé a pak par dni
volno, takze napriklad den, den, noc, volno, volno. Pocet smén byl viceméné stejny, mozna jedna

‘

dvé navic, ale ja pracovala jen na trictvrte uvazku kvuli détem. *
Kéd Doporuceni

Pokud se clovék ocitne Vv tézké situace, miize mu pomoci rada od jiné osoby. Sestry tak
v rozhovoru fekly, co by doporucily koleglim Vv téchto podminkach. R3: ,, Urcité mit nékoho,
komu se muze clovek svérit, pokecat si 0 praci, ale také umét na praci zapomenout, odpocinout
si, najit aktivitu, U které si clovék odpocine a prijde na jiny myslenky.“ R4: ,, Mame ndrocné
povolani, je tieba si najit na praci néco pozitivniho. Pracovat tak, aby nam prace délala
radost. “ RS: ,, Syndrom vyhoreni je téma, se kterym jsem sama dlouho bojovala. Rozhodné bych
doporucila zménu oddéleni. Ja byla na oddéleni internim, kam nam posilali starsi lidi
a komunikace a péce byla velmi narocnd. Poté jsem byla nékolik mésicii na chirurgii, kde lidé
byli v lepsi kondici a nevyzadovali tolik oSetFovatelské péce. Myslim, Ze tato zména mé
zachranila od toho tu prdci nesnaset.“ R6: ,, Doporucila bych kolegiim, aby zacali pouzivat
viastni mozek a uisudek a neplnili to, co se jim Fekne | pres to, Ze sami Vi, Ze to nemd smysl nebo
Ze existuje jiné a lepsi Feseni. Taky aby si nasli néco mimo prdaci tieba jako ja ten sport a taky
aby udrzovali kontakt S okolim.“ RT: ,, Vlastné nemam Zadny recept, nedelam na cely uvazek,

abych méla | trochu casu | pro sebe, tak mi to takhle vyhovuje.
Kad Eticka dilemata

Poskytovani péce 0 covid pozitivni pacienty je té¢zké nejenom z oSetfovatelského hlediska, ale
také z toho etického. N&které sestry si eticka dilemata pripoustéji vice nez jiné. R2: ,,Tak nad
etickou strankou jsem uprimné moc nepremyslela. Urcité se néjaka dilemata objevila, ale asi
to rozhodovani nebylo na nas, tak to clovek tak nevnimal. “ R3: ,, V nékterych pripadech mi
prislo, zZe jsme se snaZili zachranit Zivot za kazdou cenu. Ja uz jsem to brala pouze jako

prodluzovani trapeni a Zivota, ze kterého dotycny uz stejné nic nemd. Pristupovala jsem k tomu
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tak, zZe jsem si to resila jen sama V sobé a plnila ordinace lékare.” RS5: ,, Doposud jsem se
nesetkala s Zadnym etickym dilematem. “ RT: ,, Vidéla jsem jejich strach vV ocich, byla snaha je
co nejvice podporit, aby vydrzeli, snaha je uchldacholit, zZe se jen chvili prospi, na ventilatoru,
ale viastné se uz nevzbudili. Takova nevinna lez, ne? Nikdo nevédel, jak to dopadne aty jejich
vydesené vyrazy, museli jsme je néjak uklidnit. | lekari méli tento pristup.” ,,Jak jsem jiz
popisovala, ta nutnd lez, Ze se jen prospi na ventilatoru. Ta nemoznost pribuznych navstévovat
sveé kriticky nemocné pribuzné, informace jen po telefonu ata moznost je videt az kdyz byli

pacienti prevedeni do zadrzené terapie, ty jejich zoufalé pohledy a nemoznost néco zmenit.
Kod Frustrace

Nejenom v nemocni¢nim prostiedi mohou nastat situace, se kterymi ¢lovék nema moznost nic
udélat ¢i je néjak vytesit. To mize byt demotivujici az frustrujici. R2: ,, 4 dost mi lezlo na nervy,
jak se to kazdou chvili menilo. “ R6: ,, PFekvapila mé hloupost a neracionalita kolegii a vedeni,
ta ztrdta ty empatie vici pacientiim, obecné néjaka ta necitelnost no. Ztrata vlastniho usudku,
bezmyslenkovité nasledovani neprokazatelné funkcnich opatreni a narizeni.” ,,...za mé byl
covid jeden velky podvod. Nepopiram jeho existenci, nicméné nékteré tragické konce prisuzuji
zejména nefunkcnosti primarni péce, ktera v mnohych pripadech dosud trva. Farmaceutické
firmy vyrabéjici covid vakciny se jisté radné financné obohatily. Lidé byli oklamani tim, Ze
vakciny je ochrani a nejsou Skodlivé. Obé dvé skutecnosti jiz viceméné byly vyvrdceny.
Obrovsky probléem vidim V tom, Ze bylo dovoleno ockovat deti, coz se Vv mnoha jinych zemi
prosté nedoporucuje. Sokuje mé taktéz obrovsky ndriist ndhlych umrti U mladych lidi,
sportoveil, tromboz, embolii, mozkovych iktii, onkologickych onemocnéni a jinych. A to si nikdo

3

S vakcinaci nespojuje, 1 kdyz by se asi mélo.
Kod Nedostatek informaci

Sestry v rozhovoru zminovaly, Ze ze strany vedeni nedostavaly dostatek informaci 0 stavajicich
a nasledujicich postupech. Informovanost zdravotnickych tymt 0 probihajici situaci slouZzi
nejenom jako aktualni oznamovani, ale také slouzi k motivaci, ujisténi a psychické pohod¢
pracovniki. R1: ,,...0bcas se jen ze schiize potvrdila informace 0 tom, jak dlouho jesté budeme
covid oddéleni a kdy se vratime na sva vlastni oddéleni. Jinak bylo vse na nas. “ R2: ,, ...nerekla
bych, ze to bylo ze zacatku dostacujici. Potrebovala jsem asi vic informaci, abych si byla ve
vSem jistejsi. “ ,, ...tuto komunikaci nehodnotim moc dobre, byla nic moc, kazdou chvili se néco
ménilo, rekla bych, Ze nevedeli, co a jak kloudné. “ R3: ,, ...ze zacatku ten nedostatek informaci

avelké obavy z nakazeni.” R4: ,, Komunikace probihala pres telefon a pocitac. Mohlo byt
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pomoci vice! Za mé nedostacujici.“ R6: ,, Komunikace ze strany vedeni probihala omezené,
obcas se néco objevilo V systému, kde jsme K tomu teda meli pristup, ale Zadné konkrétni
informace, jakozZe spis Ze stav pretrvava a Ze jesté teda budeme covidovi. “ RT: ,, Neustalé zmény
VvV ramci néjakych pokynii, co platilo jeden den za par dni bylo vse jinak a chybéla dostatecna

informovanost.
Koéd Nedostatek personalu

Sestry zmiiuji nedostatek pracovnikii na oddé€leni. Deficit Vv této oblasti je dlouhodobym
problémem ve zdravotnictvi, 0 to véts$i prohloubeni nastalo po vypuknuti infekce, kdy spousta
sester nemohla z ruznych duvoda do prace. R1: ,, ...na takovouhle praci stale mdlo.* ,, Myslim,
Ze kratst smeny a vetsi vystridani se by tenkrat bylo mnohem prospesnéjsi. “ R2: ,, Pracovniku
byl nedostatek. Kdyz to bouchlo, byla nakazend velka cast personalu. Museli jsme si néjak
poradit, vystridat se. Velka cast kolegyn ziistala doma s détma, dalsi onemocnély, jini zase méli
problémy po ockovani, takze ve vysledku jsme tam ziistali my, bezdétni, mladi...” R3: ,,V tom
nejhorsim, coz byl zacatek, tak dostatek pracovnikii urcite nebyl. “ R4: ,, Protoze kolegyné byly
nemocné, nahrazovaly se sestrami Z ambulance, ty to U nds tolik neznaly.* ,, ...zuistalo nds do
smen malo. Ostatni se po prodélani covidu postupné vraceli, ale i tak to bylo tezké a bylo nds
mdlo.” R5: ,,...jsme na oddeleni méli velké mnozstvi starych lezicich lidi, ato v omezeném
poctu persondlu, se kterym jsme se museli potykat, bylo velmi ndarocné. “ R6: ,, Dostatek nebyl,

«

meéli jsme kvuli tomu vice hodin a téch prescasiu... *
Kod Nekomfort

Osetfovatelskd péce 0 covid pozitivni pacienty vyzadovala pouzivani ochrannych osobnich
pracovnich pomticek. Persondl v téchto pomiickdch casto travil vétSinu smény, coz mélo
negativni vliv na jejich télesny komfort a ovliviiovalo to i jejich psychickou stranku. Provadéni
vykont U pacienta bylo ztizeno pravé kvuli témto pomtickam. R1: |, Ano, ochranné pomiicky
velice ztézovaly praci. Prdace by pro mé byla narocnd i bez nich, ale s nimi to bylo opravdu
peklo. Clovék byl omezen V pohybu, bryle se mi stale zamlZovaly a byt navlecend ve skafandru
mi bylo neprijemné uz po hodiné, natoz po celé smené. “ R2: ,, ...trvalo se obléct do ochrannych
pomiicek. \ nich bylo strasny teplo, clovek se hned zapotil a bylo to neprijemny. Jesté kdyz si
clovék nasadil §tit, to bylo hotovo. Clovék nic nevidél, teplo mu bylo ajesté vtom musel
pracovat dvanact hodin. *“ ,, Délalo se mi V tom fyzicky Spatne, netésila jsem se do prace prave
kvuli tomu oblikani a védomi, ze V tom budu zase celou smenu. “ R3. ,, ...ve skafandrech bylo

neskutecné horko, respiratory tlacily do obliceje, v navrstvenych rukavicich se ¢loveku potily
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ruce, mél omezeny cit V prstech, hiire se braly odbéry, zavadeély PZK.* ,, Proto se nékdy stalo,
ze clovek byl v ochranném obleku opravdu celé dopoledne, potom se vylezl napit a celé
odpoledne se to opakovalo.“ R5: ,, Zejména hygiena byla velmi narocna, V tolika ochrannych
pomiickach, které jsme na sobé museli mit to bylo fyzicky narocné. Dale bylo obcas tezkeé zavést
periferni zilni vstup. U lidi, kteri maji Spatné zily, to pres dvoje rukavice Slo tezko.*
., V pomiickach se clovek citil velmi nekomfortné. Respirator tahal za usi, ochranny Stit tlacil
na celo a bylo mi horko. A kdyz jsem jako sestra proZivala tento nekomfort, tak jsem neméla
ani ndladu si S pacienty povidat a chtéla jsem byt 7 pokoje co nejrychleji venku. Pomuicky byly

opravdu neprijemné. “ R6: ,, My jako persondl jsme se topili ve vilastnim potu, taky neustdle

V respiratoru. No Sileny.
Kod Obdiv a podpora

Mit oporu Vv né&jaké blizké osobé je pro psychickou pohodu nesmirné dulezité. Vyjadieni
podpory nebo dokonce i obdivu mize byt pro pomahajici profese velmi motivujici i pies to, ze
je situace vycerpavajici. R1: ,, Bylo prijemné vidét a slyset obdiv a victu K tomu, co délam. “ R2:
., Byla jsem moc rada, ze mam nékoho, na koho se muzu obratit, kam se miizu vracet. Viceméné
takovy safe space, kde nikdo nehroti néjaky pomiicky a respiratory a kasel a vsechno tohle.
,, Tam jsem byla moc rada, ze to moje rodina bere takhle.” R3: ,, Podpora rodiny a blizkého
okoli byla neskutecna, strasne mé chvalili, obdivovali a podporovali mé v tom, co délam.** R4:
., Hlavné mi mama S tatou pomahali V péci 0 syny, kdyz jsem byla vV praci a unavenda po prdci.
Hodné jsme mluvili 0 nové nemoci. R5: ,, Velmi mi pomahalo, Ze jsem S nejblizsimi mohla
otevirené mluvit 0 tom, co se v nemocnici déje. “ R6: ,, ...tak mi moji rodice hlidali deti, to mi
hodné pomohlo. A taky samoziejmé psychicka podpora, ta byla jak Z jejich strany, tak ze strany
okoli obrovska.“ RT: ,, Byvala jsem velmi unavend, usinala jsem v MHD, doma se z celého dne
potiebovala vymluvit, manzel nastésti poslouchal.” ,,Podpora byla hlavné od manzela
a maminky, kterou to zajimalo a rada mé vyslechla. Kamaradi, které jsem potkala, méli slova

3

ucty a pochopeni. *
Kéd Podpora kolegii

Tento kod je pouzit pro popis komunikace na pracovisti. Komunikace s kolegy je jednou
Zz podminek uspésného poskytovani oSetfovatelské péce pacientim. Vzijemnad podpora je
dalezitd také pro motivaci jednotlivych pracovnikl. R1: ,, Zaucovala jsem se za pochodu, vse
bylo nové a nebyt kolegyn, které se mnou mely trpélivost, tak nevim, jak bych to zvladla.* ,,Ja

jsem nasla ten nejlepsi kolektiv, jaky jsem mohla, vse bylo sehrané, kazdy vedel, co ma deélat
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a kdyz ne, ostatni ihned pomohli. Jsem rdada, ze mé vzali mezi sebe | kdyz jsem prisla odjinud
a prace pro mé byla tiplné jind. Rekla bych, Ze kolektiv to hodné stmelilo, byli jsme na sebe
hodné odkazani, co se pomoci tyce.“ R2: ,, Tak na oddéleni to hodnotim kladné, drzely jsme
S holkama pri sobé, pomohly jsme si, to bylo dobry. Spolupracovaly jsme a kdyz se objevil
néjaky problém, tak to neziistalo jen na jedny, jakoze by se to hodilo jen na jednu z nas, ale
braly jsme to vSechny. To bylo fajn.“ R3: ,, Komunikace byla nadpriimérna, dost jsme vsichni
spolupracovali, drzeli jsme pri sobé, navzdajem si hodné pomahali a snazili jsme se tuto situaci
prozitV co nejvetsim klidu a pohode. | kdyz prace bylo nad hlavu. “ RS5: ,, Komunikace U nas na
oddeleni byla skvéla, navzdjem jsme se podporovali. “ ,, Méla jsem pocit, Ze prdace, kterou jako
zdravotnicky tym vykonavame, je dobra.” R6: , Spoluprdce na zacatku, musim rict, Ze
fungovala dobre. “ RT: ,,Spoluprdce byla kupodivu uplné dokonala. Jak jindy nékteri kolegové
nejsou uplné tymovi hraci, tak fungovali skvéle. Semknuli jsme se a snaZzili se to zviadnout, méli
jsme mezi sebou kolegyné, které u nas pracovaly jen ti'i mésice a vse se ucily za pochodu, hlavné

PpécCi 0 ventilované pacienty. “
Kaéd Profesionalita

Zachovani profesionalniho pfistupu jak K pacientim, tak ke kolegim muze byt téz8i ve
ztizenych podminkach, které byly prave za covidu. R2: ,, Nechovala jsem se K pacientiim jinak
jenom proto, Ze maji covid. Pacient je pacient a sestra je sestra nehledé na onemocnent.* ,, K
pacientiim se chovam stejnée.“ R3: ,, Nejaky extra ucinny lék na covid nebyl, a tak se zkouselo,
co zabere nejlépe a samozirejmé byla snaha pacientovi co nejvice ulevit od bolesti, dusnosti,
teploty a tak.“ R4:. , Brala jsem lidi za stejné pacienty jako predtim.* R6: , Pacienty jsem
vnimala jako vSechny ostatni, problém jsem vidéla a teda stale vidim V systemu. " ,, PFistup se
nelisil, nevidim divod, pro¢ by mél.“ ,,Na rozdil od vétsiny ostatnich jsem se K pacientiim

chovala stejné. Nikomu jsem nevycitala, Ze nema respirator, ze neni ockovanej a tak. *
Koéd Proskoleni personalu

Pred nastupem na covid jednotku by mélo dojit k proskoleni jak se oblékat, sviékat, jak funguje
izolacni rezim, bariérova oSetfovatelska péce aj. Jedna se 0 dulezity bod, ktery vede k efektivni
ochrané nejenom pracovniki, ale i pacientt. R1: ,, Proskoleni jsem neabsolvovala. Ani Zadna
Z kolegyn. Zaucovala jsem se za pochodu, vse bylo nové a nebyt kolegyn, které se mnou mély
trpelivost, tak nevim, jak bych to zvladla.“ R2: ,,Néco malo probéhlo, ale nerekla bych, Ze to
bylo ze zacatku dostacujici. Potrebovala jsem asi vic informaci, abych si byla ve v§em jistéjsi.

R3: ,, Zddné $koleni neprobéhlo, vie se vymyslelo za pochodu. “ R4: ,, Ano. Byly dany podminky,
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jak o pacienty pecovat, co dodrzovat, jak se oblékat a sviékat 7 ochrannych oblekii.* R5:
., Neabsolvovala jsem zadné specialni opatreni. Zaskoleni probihalo Vv praxi.” R6: ,,Ano,
proskoleni bylo. Dostali jsme jasné instrukce, co a jak, mohli jsme si to pak procist i v klidu,
meéli jsme viastné papiry, kde byly body na urcité situace. Treba oblékani, sviékani a tak. “ RT.
., Pred prijmem prvniho jsme byli proskoleni, jak se pouzivaji ochranné pomiicky, jak
postupovat napriklad pri ndhlé zastavé obéhu, jak se bude postupovat Vramci izolace

pacienta.
Kod Riznorodost

Sestaveni covid jednotky Casto nebylo z personalu pivodniho oddé€leni, ale nabiraly se nové
sily z riznych jinych oddéleni. Persondl byl riiznorody, na zafatku se mezi sebou neznal
a poznavani probihalo postupné. Pracovnici si mezi sebou mohli pfedavat zkusenosti, protoze
kazdé oddéleni funguje jinak. R1: ,, Kazdé oddéleni mi néco dalo, ale hlavné to, jak riuznorody
byl persondl. Sestry 7 ARO, sestry ze salu, 7 riiznych oddeéleni. Kazda jsme si odpocinula od své
bézné prace a nasli zpiisob, aby to najednou zacalo fungovat vV tak narocné dobé. Na infekcnim
byl staly personal a nas par ho dopliovalo. Bylo uzasné, jak nas vzali mezi sebe. “ R4: ,, Chvili
vypomahal | jeden vojdk. No a na zZikynky zdravotnickych skol nelze zapomenout. TakzZe nebyt

této pomoci, tak to zvladame znacné hur.“ R7: ,, ...posilily nds sestry 7 anestezie. *
Koéd Specialni opati‘eni

Néktera nafizeni vlady byla povinna, jind byla pouze doporucend. DodrZovani specidlnich
opatfeni bylo snahou 0 zamezeni Sifeni nakazy na vlastni rodiny a blizké osoby. R1: ,, Ze
zacatku jsem spala V jine mistnosti, ale casem strach presel. “ R3: ,, ...snazZila jsem se stykat se
svou rodinou co nejméné, abych pripadné zabranila riziku prenosu. “ R4: ,, Vzdy jsem se hned
osprchovala, nez jsem po smené S nimi prisla do styku. Jinak jsem dodriovala veSkerd
doporuceni viady*“ R5: ,,..v té dobé jsem se odstehovala od rodicii K priteli, abych je
neohrozovala. Také jsem nechodila na navstévy K prarodiciim, 0 které jsem V té dobé méla
obrovsky strach, aby covid nedostali. “ R6: ,, ...nez jsem se prestala bat na tom uplnym zacatku,
tak jsem dva mesice nevidela svoje deéti. Byly U prarodicu prave kvili mé praci. To bylo
hrozny.“ RT: , Poctivé jsme nosili ochranné pomiicky, jedli vitaminy, dodrzovali vsechny

opatreni.
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Kod Strach

Kod Strach je nejcetnéjSim pouzitym kodem. Strach ma vliv jak na fyzické, tak na psychické
zdravi. Zasahuje také do profesni stranky sester, kdy je ovlivnén vykon a efektivita. R1: ,, No...
vitbec to nebylo prijemné, mela jsem strach, byla jsem sama po tézkém covidu a nevedela jsem,
co mé ceka. Presun na covid oddéleni byl velky sok.  ,, Nejtezsi bylo prestat se bat, ze se znovu
nakazim. Méla jsem po téezkém covidu a bala jsem se, Ze to celé budu muset proZivat znovu. “
R2:,, Umeé previadal strach. Bohuzel jsem kloudné nevédéla, co a jak, do ceho jdu.*,, Uprimne,
nebdla jsem se, Ze tu véc chytnu, ale strach 0 svoje zdravi byl spise V tom, Ze se \ respiratoru
nedalo dychat a kolikrat jsem si myslela, ze sebou nékde svihnu. “ R3: ,, Pamatuju se, Ze jsme
méli vsichni strasny strach.* ,, Ze zacatku jsem se bdla neskutecné moc a nejenom ja, ale i celd
moje rodina.” R4: ., Slo 0 néco uplné nového. O novou nemoc, 0 nové podminky péce
0 pacienty. Samoziejmé jsem se bala, zda to zvladnu.* ,, Bdla jsem se rizika prenosu na mé
pribuzné. Jaké by to melo nasledky U polymorbidnich lidi, jako je muj tata?!* R6: , Jako prvni
se mi vybavuje strach. Ten jsem méla velky, 7 nakazeni, Z infekce, Ze néco dotahnu domui. *
., Nejtezsi... asi ten strach. Moje déti maji obé tezke astma, takze jsem se bdla, jaky by mély
prubéh, kdyby to, nedej Boze, chytily. “ RT: ,, Pocity? Byly to velké zmény a velmi rychlé. Byly
to obavy, jak to bude fungovat, jak to zvladneme v ochrannych pomiickach, jestli bude dost

personalu.* ,, Pri ndkaze obou rodicii ajejich straveni tydne na covidovém standardnim

oddeélent byl strach opravdu velky, ale aspon jsem méla moznost je navstévovat. “
Kéd Stresory

Kazda osoba podléha stresu jinak a je ovliviiovana i jinymi stresory. Prace na covid oddéleni
byla pro kazdou sestru stresujici jinym zptisobem. R1: ,, Domii jsem si nosila myslenky na praci,
hodné mé poznamenalo videt umirat mladeé lidi aja pak ani nebylo schopna to jakkoliv
ventilovat a jenom to v sobé dusila. ,, Umrti mladych lidi, s tim se mi $patné vyrovndvalo.
R3: ,, Nejvice stresujici byla asi ta celkova psychicka a fyzicka zatez. “ R4: ,, MozZnost prenosu
na moji rodinu. ““ R5: ,, Velmi stresujici pro mé byl telefonat z nemocnice v dobé, kdy jsem méla
volno. Sluzby se nam doslova meénily kazdy den, protoze covid porazil mnoho 7 nas.*
,, ...covidové oddeleni bylo prvni, kam jsem nastoupila. Bylo to pro mé velmi narocné, protoze
jsem zrovna nastoupila a lidé nam umirali jako na bézicim pase. ** ,, Pacientii mi bylo velmi lito.
Hlavné starsich lidi, na které zdkaz navstév mél velmi negativni dopad a za dobu, co byli

hospitalizovani, tak hodné sesli. “ R6: ,, Potom se teda ndzory na covid zacaly rozchazet, ato

se podepsalo i v prdci, kdy nekdo dodrzoval narizeni jenom tak napiil, nekdo vitbec, ostatni je
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I3 vevr

na to treba jako upozornovali. No, a to pak nedélalo dobre v tom kolektivu.
bylo, ale ne kwiili samotnym pacientiim, ale kvili extréemnimu papirovani, extréemnimu covid
testovani | teda U téch nesuspektnich pacientii, dale kviili vysokym protiepidemickym opatreni.
., Odlouceni od deti, to bylo tezky. Taky strach 7 toho, co bude ddl, jestli to nekdy skonci, co
budeme deélat, jestli ne. No a tak.” RT: ,,Néekdy to bylo utrpeni se divat, jak se trapi, a nékdy
byla smrt vilastné vysvobozeni.* ,,Nemoc rodicu, maminka astmaticka a tatinek hypertonik.
Vidéla jsem poprvé plakat svého otce, kdyz na nasem oddéleni umiral manzeluv strejda po
Ctrndctidennim snazeni se ho zachranit. To velké mnozZstvi umrti bylo velmi stresujici, ¢lovek

I3

videl velmi velmi malo pozitivnich véci. *
Kaéd Vdécnost

Na kazdé¢ situaci si Ize najit jak pozitivni, tak negativni hledisko. | pfes to, Ze prace na covid
odd¢leni byla naro¢na, tak se nasla vdé¢nost nejenom kolegim, ale i k sebe sama. R1: ,, Bylo
uzasné, jak nas vzali mezi sebe, vse naucili...“ R3: ,,Bylo to narocné, ale vzpominam na to
V dobrém, jsem rada, Ze se tato situace zvladla.* ,,Jsem rada, zZe jsem si to mohla zaZit, poznat
nové lidi, vyzkouSet si nové vykony a poprat se sama se sebou, ale byla bych rada, kdyby se uz
tato situace neopakovala. Bylo to smutné obdobi, pro zdravotniky velka zatez, velké pocty
nakazenych i zemrelych. “ R4: ,, Musime si vazit samy sebe a byt na sebe pysné, co jsme vSechno
zvlddly.“ RS: ,,Kdyz se nékdo 7 toho onemocneéni dokdzal dostat a nasledné nam prisel
podekovat s usmevem na tvari, tak to pro mé byla dobra krasna odmena. ““ R6: ,, Dnes si vic nez
predtim vazim casu straveného s rodinou, s détmi. Vazim si lidi, kteri jsou schopni se tolerovat

¢

| kdyz maji odlisné nazory. Vazim sii lidi, kteri dokazi priznat chybu.
Koéd Vybaveni pracovisté

Dostupnost pomticek byla dilezita nejenom K ochrané pracovniki z fyzického ohledu, ale také
z psychologického hlediska, kdy se pracovnici nemuseli tolik bat ndkazy, jako kdyZ pomicek
bylo méné nebo se musely pouzivat opakované ¢i delsi dobu, nez je doporuceno vyrobcem.
Respondentky se shoduji, ze pomticek na oddéleni mély dostatek. R1: ,, Meli jsme rukavice,
plaste, skafandry, navleky, rousky, respirdtory, bryle a stity. “ R2: ,, Ano, pomuicek byl dostatek,
asi jsme nezazily, Ze by néco nebylo. Pouzivali jsme ochranné plasté, zastery, navieky na boty,
dvoje rukavice, Stity, cepice. Jo a respiratory, ty hlavne.” R3: ,,Ze zacatku byl nedostatek
respiratorii, byli jsme nuceni nafasovat pouze jeden kus respiratoru na den, ten si podepsat a v
pribéhu dne ho opakované pouzivat. “ R4: ,, Celoobleky nam nikdy vedeni nedalo. Méli jsme

respirdtor, dva na smeénu, dvoje rukavice, cepici, plast, zastéru, navileky astit.” R5:
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,, ...pomiicek bylo dostatek. Ale na jinych oddélenich byly k dispozici i skafandry, které se K ndam
nedostaly. Do ted nechdpu, ze nékde k dispozici byly a nékde ne. “ R6: ,, Nedostatek nebyl, méli
jsme toho paradoxné vic, nez je dle mé zdravo. “ RT: ,, V to jaro jsme si Setrili celoobleky, takze
Jjsme pouzivali latkové plaste a na to plasténky, stity nam davali darci, respiratory jsme nosili
jen K pacientiim a schovali jsme si je amezi sebou nosili darované latkové. Po zajisténi
dostatecného mnozstvi pomiicek jsme jiz chodili Vv celooblecich, respiratory FFP2 po celou
dobu, ale jeden na celou sménu. FFP3 jsme si vydobyli az pozdéji. “* V pocatcich jsme byli
vdecni za darované latkové rousky od anonymni darkyné a za celospolecenskou pomoc. Pozdéji
uz bylo pomiicek dostatek. Vyzkouseli jsme nejriiznéjsi typy stitii, celomasek, bryli, respiratorii,
obuti. Postupné jsme prisli, co nam komu sedi, aby se nam nic nemlzilo, neomezovalo v pohybu,

3

nepadalo.
Koéd ZkuSenosti

Sestry na covid odd¢lenich zazily spoustu situaci, ze kterych si mohly néco odnést. At uz to
byly konkrétni pfibéhy, nebo nové znalosti a zazitky. R1: ,, ...nejtézsi bylo pecovat 0 pacienta,
ktery nevéril, Ze covid existuje a ja ho musela prekladat na JIPku a on stale nevéril. Takovym
lidem je teézkeé neco vysvetlovat, kdyz nespolupracuji a nechtéji slyset pravdu. S tim clovek asi
nic nenadela.” ,,Dalo mi to hodné zkusSenosti, které skola neda.” R2: ,,Co mi dala? Asi
zkusenosti.* R3: ,,Pro mé to byla prdce zajimavad, komplexni, vice odbornd, nez jsem byla
zvykld ze svého oddéleni. Snazili jsme se si vzajemné pomdhat, délali jsme | vice oSetFovatelské
prace, nez jsme byli zvykli, ale také té odborné prace bylo vic. * ,, Dala mi urcité hodné novych
zkusSenosti a zazitkii. “ R4: ,, Dala nové znalosti a zkusenosti.“ R5 ,,Za doby covidové jsem se
toho mnoho naucila. Naucila jsem se pracovat rychle a efektivné. RT: ,, Prekvapilo me, jak
rychle pacientiim vznikaly dekubity, Ze byli tak obéhové nestabilni, jak velké davky sedace
museli mit, jak agresivni ventilacni rezimy jsme museli pouzivat, jak se dokdzali otlacit pri
pronacni poloze na obliceji.* ,, Pacienti se Kndam velmi casto dostali uz velmi respiracné
selhani a pozdé a ve velmi kratkem casovem useku jsem je museli intubovat, kdy jsme si casem
zvykli, Ze tuto cinnost jsme zvladali vV poctu dvou sester S pomoci ostatnich sester, které do boxu
prinasely pomiicky, aby se nevystavovaly nakaze. Pacienti byli velmi nestabilni, museli se hodné
utlumovat, vice nez normalni operanti, velmi rychle sedaci spotrebovavali, nefungovala jim
peristaltika a desaturovali viastné neustdle. Casté pronacni, semipronacni polohy, takze fyzicky
narocné, rychla progrese nemoci a velmi casté umrti. Hodné negativnich emoci.* ,, PFichazel
vystraseny pacient, ktery nemohl dychat, my mu chvili pomohli neinvazivni ventilaci, chvili

videli zlepseni, ale po jednom dni nebo | kratsi dobé uz byli vycerpani a nebylo jiné vychodisko
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nez intubace. Meéli jsme hodné pacientii, kteri se upnuli na neinvazivni ventilaci a snazili se na
ni vydrzet | kdyz uz to nebylo dostacujici a delali vse proto, aby nemuseli byt intubovani a stejné
se museli zaintubovat a neprezili.“ ,, ...zkuSenost to byla velmi zajimava, ale uz si ji nechci

zopakovat.
Kéd Zména

Nastup na nové oddéleni, které je infekcni a uzaviené, s sebou nese fadu zmén. Adaptovat se
na né nebylo lehké hlavné pro pracovniky z jinych oddéleni. R1: ,, Harmonogram se zmeénil od
A po Z. Oproti sdlu se to ale dalo cekat. Byl to pro mé sok, ale myslim si, Ze to i pro moje
kolegyné, které uz na standardu predtim pracovaly.” ,,Na sdle s pacientem nekomunikuji,
nepoddvam léky, viastné se ani nijak moc nebavime pred narkozou. “ R2: ,, Harmonogram se...
no zménil se. S holkama jsme chodily na pokoje jen trikrat za sménu. Pokud vickrat, tak to bylo
vyjimecné, a hlavné vV néjakych nejnutnéjsich pripadech. Vykony jsme odkladaly, abychom jich
na pokoji udélaly hned co nejvice, takze odbéry a léky sly zaroven, casové jsme si to trochu
upravily tak, aby to vychazelo co nejlépe. “ R3: ,,Zménilo se to, Ze pacienti byli razem vsichni
infekcni, takze jsme se podle toho museli chovat. Jedind zména pro nas byla, ze ranni odbery
a nékteré hygieny se museli provadet uz na konci smeny, aby se ulehcila prace ranni smeénée. “
,Na covidovém oddéleni bylo vice nesobéstacnych pacientu, urcité se vice podaval kyslik,
inhalace, infuze a tak, plus komplexni osetrovatelska péce.** R4: ,, Maximalné dvé jsme byvaly
uvniti pokoje. Ze zacatku jedna sestra a jedna sanitarka. Dalsi stala venku a podavala to, co
jsme potrebovaly. Pozitivum bylo Vtom, Ze bylo nizsi riziko ndkazy pro nas vsechny.
A negativum byla velka zatez na sestru uvniti. Musela se vetsinou spolehnout sama na sebe.
Smény se stiidaly tak, abychom se co nejméné potkavaly V praci. Prdce ve stejnych sestavach. *
R5: ,,Program se velmi lisil. Na covidovéem oddéleni jsme chodili na pokoj za denni
dvandctihodinovou sluzbu pouze trikrat. Vzdy jsme $li na pokoj, kde jsme udélali vse — hygienu,
podani medikaci dle ordinace lékare, dopomoc S najezenim a napitim a tak. Za normdalniho
chodu delame prvneé hygieny, poteé léky, dale podani stravy. Tudiz cetnost chozeni na pokoj byla
omezena na minimum."* ,, ...vice jsme podavali inhalace.“ R6: ,, No... bylo vyrazné zprisnéni
protiepidemickych opatreni, noseni ochrannych prostredkii a tak. Nesméli jsme chodit do
Jjidelny na obéd, nesméli jsme se sprchovat V praci, muselo se prochazet pres filtr. Tech zmeén
bylo hodné. *“ Jako obrovsky problém jsem vnimala zakaz navstév. Verim, Ze se vyskytli pacienti,
kteri zemreli Zalem Z izolace. * ,, Zmizela dustojnost. Taky empatie. Prijde mi, Ze pacient se bral
jako bytost, kterou je potreba izolovat, nema pravo na navstévy, neustalé kryti ust

respiratorem.” RT:. )V tom jarnim obdobi 2020 nam udélali kompletni zménu rozpisu,
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pracovali jsme po skupindch az do léta. Ctyri skupiny, kdy kazda skupina obsahovala stejné

‘

sestry, sanitare \ lékare, takze se zménil systém rozlozeni smén V mésici.” ,, Byla to jen péce
0 ventilované nebo pacienty na neinvazivni ventilaci S velmi rychlymi zmeénami stavu. Oproti
nasim pooperacnim pacientum to byl opravdu jiny rytmus, | kdyz jsme na ventilované pacienty

zvykle, ale to tak na jednoho nebo dva, ne deset. *
Kod Zména postoje

Vystaveni sebe sama naroénym situacim miuize vést K tomu, ze ¢lovék prehodnoti svoji
dosavadni profesi, za¢ne si sam sebe vice vazit a mize ho navést i K nové zméné. R1: ,, Chtéla
bych se na oddéleni vratit. Netravit vSechen pracovni cas jen na sdle.” R3: Vice si své prdce
vazim, byla to pro mé nova zkusenost a hodné mi dala. “ R4: ,, Musime si vazit samy sebe a byt

na sebe pysné, co jsme vSechno zvladly. “ RT: ,, Vzala mi iluze, Ze dokdzeme zazraky. *
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6 DISKUZE
V této Casti se nachazi jednotlivé obrazky siti s kody, které jsou popsany a porovnavany

s jinymi ¢lanky a studiemi.
1. dil¢i cil: Zjistit, jak se zménila napli prace vSeobecnych sester béhem pandemie

K tomuto cili byla vytvofena sit’ S jednotlivymi pouzitymi kédy. Na obrazku ¢. 1 lze vidét
jednotlivé zmény, jako je Casova naro¢nost, podpora kolegti, proskoleni personélu, riznorodost,

vybaveni pracovisté a zmeéna.

—’[ Casova naroénost I
_.I Podpora kolegt I

Zména naplné [
prace |

Proskoleni personalu I

_.[ Ruznorodost |

Obrazek 1 - Zména naplné prace

Zdravotnické povolani je specifické jasnym ¢asovym rozvrhem. V €lanku ,, Dopad pandemie
na Zeny ve zdravotnictvi “ PospiSilova (2021) uvadi, Ze v dobé pandemie Covid-19 se ¢asova
naro¢nost jesté vice prohlubuje zejména kviili ¢astym prescastim. Tento problém je zptisoben
hlavné nedostatkem personalu. Zeny ve zdravotnictvi tato komplikace trapi i ve spojitosti se
zajisténim déti a rodiny. Tento problém také zminila Svétova zdravotnicka organizace (2020),
ktera dlouhou pracovni dobu popisuje jako problém, ktery mtize vést K vycerpani a psychické
nepohodé€. Proto byly sestry dotdzany na pocet smén, které béhem pandemie mély a vétSina

Z nich uvedla, ze smén bylo vice. Diivodem byl pfedevsim nedostatek personalu.
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Prace na covidovém odd¢leni je naro¢na nejenom fyzicky, ale i psychicky. Podpora kolegt je
jeden z faktord, ktery muize psychickou naro¢nost mirnit. V diplomové praci ,, Psychicka zatez
zdravotnikit v dobé pandemie koronavirem‘ Plechatd (2022) uvadi, ze podporu kolektivu
vnimalo 27 % respondentii jako dileZitou. Z prizkumu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (2021) vyplynulo, ze kolektiv na pracovisti je zaroven motivaci pro vykon povolani.
Ze stejného prizkumu také vyslo najevo, ze v 75 % se vztahy na pracovisti naporem nezhorsily.
V bakalatrské praci ,,Role sestry v péci 0 pacienty béhem pandemie Covid 19 MotyCkova
(2021) uvadi, ze 47,62 % respondentli vnimalo nejvétsi podporu ze strany kolegyi na oddéleni.
Nase respondentky byly tazany na zkuSenosti s komunikaci a spolupraci v tymu na covid
oddgleni. Vsechny uvedly, ze s komunikaci na pracovisti byly spokojené a podporu ze strany

kolegli vnimayji jak po psychické, tak fyzické strance.

Podle MVCR (2020) by pracovnici méli dostavat informace a patfi¢né $koleni, které vede ke
snizeni stresu a ke zvysSeni znalosti. Motyckova (2021) uvadi, ze vétSina jejich respondentt
(91,7 %) je zcela ¢i alesponi z ¢asti proskolena. Proto byly sestry tdzany, jestli U nich probéhlo
proSkoleni ohledné¢ onemocnéni Covid-19 anastavajici situace. Pét znich uvedlo, Ze

proskoleny byly. Dvé sestry Zadné Skoleni neabsolvovaly.

Kolektiv na covidovém oddé€leni byl vétSinou rtiznorody a obsahoval pracovniky z jinych
oddéleni. Vévoda (2013, s. 176) odkazuje na vyzkumnou praci z Velké Britanie, kde
tym sestaven z pracovnikil, U kterych se silné stranky dopliiuji a slabé jsou tak tolerovany
a kompenzovany. Maskovy (2021) respondentky sdélily, ze ndhld zména personalu méla vliv
i na pracovni zatizeni. V nasem rozhovoru respondentky uvadély, Ze praci v riznorodém

kolektivu vnimaly pozitivné.

Dostupnost a dostatek OOPP chrani nejenom fyzické zdravi, ale i to psychické. V prizkumu
Motyckové (2021) 70,23 % sester uvedlo, Zze dostatek pomicek maji, ale s obfasnym
nedostatkem. Maskovy (2021) respondentky uvadé€ly, Ze na podzim mély pomiicek dostatek,
ale na jafe jim pomucky naopak chybély. V rozhovoru byly respondentky tazany, jestli
pomicek mély dostatek. Ty uvadély, Ze vétSinou dostatek byl. Ve dvou piipadech bylo
uvedeno, Ze ze zacatku nebyl dostatek respiratorti. Jedna respondentka uvedla, Ze si pomiicky
Setfili a vyuzivali jiné metody. Zminéno také bylo, Ze ur¢ité pomuticky na oddéleni nikdy neméli

| pfes to, Ze jina oddéleni témito pomickami vybavena byla.
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Covidové oddéleni bylo oproti béznému provozu velkou zménou. Prizkum Motyc¢kové (2021)
tika, ze 63,1 % sester vnima praci na covidové jednotce jako velmi ndro¢nou. Tuto myslenku
podporuje i Maskav (2021) pruzkum, kde vétSina respondentek uvedla, Ze je péce velice
naro¢nd, zejména kvuli odbornym postupiim a zhorSené¢ komunikaci. Sestry byly dotazovany
na zménu harmonogramu, na zkuSenosti a péci 0 covid pozitivni pacienty, na rozdilnost
a naro¢nost prace, Na vnimani a ptistup K t€émto pacientim. VSechny respondentky se shoduyji,

7e zména oproti béZznému chodu nastala a jednotlivé zmény i popisovaly.

Shoda mezi vySe uvedenymi prizkumy anaSim prizkumem mize byt zapfiinéna
charakteristickymi rysy této profese (¢asova naro¢nost, rozmanitost a vlidnost kolektivu), ale
také pfipravenosti systéml na moznou krizi (Skoleni na specidlni péci, dostatek pomiicek,

zména oddéleni).

2. diléi cil: Prozkoumat, jak vSeobecné sestry vnimaji onemocnéni Covid-19 pri

poskytovani oSetfovatelské prace

K tomuto cili byla vytvofena sit’ s jednotlivymi pouzitymi kody. Na obrazku €. 2 se nachazi
body, které miZou ovliviiovat vniméani onemocnéni Covid-19 sestrami. Mezi tyto body patii
doporuceni, obdiv a podpora, profesionalita, specialni opatieni, vdécnost, zkusenosti a zména

postoje.

Doporuceni ]

Obdiv a podpora ]

Profesionalita ]

Vnimani
onemocnéni Specialni opatieni ]

Covid-19
Vdécnost ]

ZkuSenosti ]

I R R R A

Zména postoje |

Obrazek 2 - Vnimani onemocnéni Covid-19



To, jak sestry vnimaji Covid-19 je dulezité nejenom pro né samotné, ale i pro jejich okoli.
Spravnym doporu¢enim aradou mohou pomoci svym blizkym ¢i vefejnosti s prevenci
syndromu vyhofeni. Pracovni vyhoifeni spolu s psychickymi potizemi, unavou a dlouhou
pracovni dobou popisuje Svétova zdravotnicka organizace (2020). Také MZCR (2020) vydalo
doporuceni pro zdravotniky v prvni linii. V rozhovorech byla sestram polozena otadzka, co by
doporucily ostatnim zdravotnikiim jako prevenci vyhoteni. V odpovédich se objevily rady jako

zména oddéleni, svéieni se osobé blizké ¢i vymezeni ¢asu na sebe sama.

Podpora sester je dulezita nejenom ze strany kolegti, ale i ze strany vefejnosti a blizkych osob.
Prizkum Motyckové (2021) ukézal, ze 47,62 % respondentli vnimalo nejvétsi podporu od
rodiny & piatel. Tuto myslenku podporuje také Rehakova (2019) se svym priizkumem, kde
zmifuje, Ze potfeba uznani je zaroven i pozitivem, které ovliviiuje motivaci ve vykonu
povolani. V ¢lanku od Medical Tribune (2009) je kladen diiraz nejen na uznani spolecenské,
ale také iuznani finanéni. V prizkumu MZCR (2021) uvedlo 53 % sester spokojenost
S podporou ze strany vetejnosti. V rozhovoru se objevila otazka na to, jestli je pro sestry
dulezita podpora okoli ajak jim okoli pomaha vyrovnat se s obtizemi spojenymi S jejich

povolanim. VSechny respondentky zminovaly podporu od vlastni rodiny ¢i pratel.

ZdravotniCti pracovnici by méli zachovavat profesiondlni pfistup snad v kazdé situaci.
V prizkumu Moty¢kové (2021) vyslo najevo, ze 75 % sester vnima pandemii Covid-19 jako
realné riziko, které vazné ohrozuje. | pies tento fakt vétSina respondentek jako odpovéd na
otazku ohledné¢ vnimani pacientd uvedla, ze se jejich vztah Kk pacientim nezménil

a profesiondlni ptistup byl zachovan.

Dodrzovani opatieni bylo do jisté miry povinné. Ve vyzkumu od Rathnayakeho et al. (2021)
zucastnéné sestry uvadéji, ze byly odmitany okolim (sousedi, ¢lenové rodiny) a nestykaly se
s nim. Respondentkam byla poloZena otazka, jestli dodrzuji n¢jaka specialni opatfeni nad rdmec
téch povinnych. Vétsina z nich odpovédéla kladné, at’ uz to bylo zamezeni styku s blizkymi ¢i

uzivani vitaminti a podpora imunity.

Vdéénost mitze byt jak pozitivni, tak negativni. Rehakova (2019) ve své praci popisuje nevdék
ze strany pacientt jako negativni aspekt, ktery ovliviiuje vykon povolani. Maryskova (2010)
uvadi, Ze pro povzneseni prestize sesterské prace je potfeba prave to, aby si sestry zacaly
nejdiive vazit samy sebe a aby i sobé byly vdécné. Pét sester v rozhovorech teklo, ze si vazi
prozité situace, pacientt i kolegi. Jedna z nich dokonce poznamenala, ze by si sestry opravdu

mély vazit samy sebe za vSechno, co zvladly.

o1



Préce na covidovém odd¢leni s sebou prinesla pro sestry nové poznatky a zkusenosti. Maskovy
(2021) respondentky uvedly, ze jako novou zkuSenost vnimaji vyuzivani pronacni polohy ¢i
nékteré z projevii nemoci. Prizkum Plechaté (2022) zmifuje nabyti novych zkuSenosti v oblasti
prioritizace oSetfeni. BEéhem rozhovoru byly sestry vyzvany, aby popsaly své zkuSenosti pii

péci 0 covid pozitivniho pacienta. Jednotlivé odpovédi se lisily.

Spousta sester po prozité zkusenosti na covid oddéleni piehodnotila sviij vztah K praci. Plechata
(2022) uvadi, ze 27 % respondentek uvazuje nad zménou povolani. Ve stejném prizkumu
zmifiuje, Ze 77 % respondentek zménilo pohled na profesi zdravotnika. Z vyzkumu MZCR
(2021) vyplynulo, ze vétsina lidi je ve své praci spokojena a chtéji ji i nadale vykonavat.
V rozhovoru se tfi respondentky zmifiuji 0 zmén¢, kterou jim prace na covid jednotce piinesla.

Pouze jedna z nich uvazuje nad zménou oddéleni.

Shodné vysledky s vySe uvedenymi prizkumy mohou souviset s teorii potieb (potfeba uznani
— kazdy jedinec potiebuje slova podpory), ale i s vlastnostmi a osobnostmi sester (zachovani
profesiondlniho pfistupu, zodpoveédnost a dodrzovéani opatieni, zkusenosti béhem poskytovani

péce).

3. dil¢i cil: Urdit, jaky problém vnimaji vSeobecné sestry jako nejvétsi béhem pandemie
Covid-19

K tomuto cili byla vytvofena sit’ s jednotlivymi pouzitymi koédy. Na obrazku €. 3 jsou problémy,
které sestry béhem rozhovoru zmifiovaly. Té€mito problémy jsou boj se stresem, eticka dilemata,

frustrace, nedostatek informaci, nedostatek personalu, nekomfort, strach a stresory.
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—-I Boj se stresem ‘
—-l Eticka dilemata |

4.1 Frustrace |

Nejvetsi problém { Nedostatek informaci I

—-I Nedostatek personalu |
—-I Nekomfort |
% Strach I
—-{ Stresory ]

Obrazek 3 - Nejvétsi problémy

Kazdy jedinec se se stresem vyrovnava jinak. Buchtovd a Hruskova Kusnierikova (2021)
sepsaly né€kolik copingovych strategii pro zdravotniky. Konkrétné¢ se jedna napiiklad
0 komunikaci s rodinou pacienta, pfipusténi si, Zze vlastni sily nejsou nekone¢né nebo tieba
zachovani odstupu od reakci okoli. V prizkumu Plechaté (2022) respondentky sdélily, Ze jim
pomahal dobry kolektiv, samota spojena s dlouhymi prochdzkami, vira nebo hrani her.
Respondentkdm byla poloZzena otazka, co dé€laly pro to, aby se vyrovnaly se stresem.

V odpovédich uvedly, Ze jim pomahala rodina, blizci ptatelé, prochazky, sport a odpocinek.

Nartst pacientti vlivem onemocnéni Covid-19 nenastal jenom na standardnich oddélenich, ale
I V intenzivni péci. Robert et al. (2020) toto zmifiuji ve svém ¢lanku spolu s nartstem etickych
dilemat, ktera se tykaji prioritizovani péce ¢i rozhodnuti 0 podpoie zivota. Motyckova (2021)
uvadi, ze 69 % jejich respondentt si mysli, ze pacienti s Covid-19 jsou v péci uptednostiovani
oproti ostatnim. PospiSilova (2021) zminuje, Ze zeny ve zdravotnictvi byly tomuto dilematu
vystavovany kvili zavienym institucim a potfebé hlidani déti od starSi generace, u které je
riziko nakaZeni vyss§i. Béhem rozhovoru byly respondentky tazany na otdzku etickych dilemat.

Pouze dvé respondentky uvedly, Ze etické problémy vnimaly.

Frustrace se objevuje u situaci, se kterymi ¢lovék nic neud¢ld, ikdyz by chtél. Buchtova

a Hruskova Kusnierikova (2021) uvadéji, ze podvolovani se opatienim zvySuje psychosocialni
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stres. Masek (2021) u respondentek odhalil negativni emoce, které jsou spojeny s odmitanim
opatfeni vefejnosti. Dveé respondentky béhem rozhovoru hovotily 0 nespokojenosti

a nesouhlasem s opatienimi vydanymi vladou.

Informovanost zdravotnického tymu 0 stavajici situaci je dulezita pro psychickou pohodu. Tuto
myslenku podporuje také MVCR (2020) které tika, Ze znalost redukuje tzkost, a tudiz by
pracovnici méli dostavat informace, které jim pomohou zachovat klidnou hlavu. Motyckova
(2021) ve svém dotazniku polozila otazku ohledné komunikace s vedenim. Tficet jedna
respondentl (z osmdesati Ctyf) povazuje tuto komunikaci na dostate¢né trovni. Tato otazka
také byla polozena béhem rozhovoru naSim respondentkam aty se shoduji, ze komunikace

probihala, ale nedostate¢né, nejcastéji pres pocitac ¢i telefon, omezene potom na schtizich.

Nedostatek pracovnikli ve zdravotnictvi je dlouhodobym problémem. To také vyslo najevo
v dotaznikovém 3etfeni od MZCR (2021), ve kterém nedostatek personalu zdravotnici oznadili
jako jeden z nejvétsich problémi. K tomuto zavéru dosla i Moty&kova (2021). Ctyficet (z
osmdesati Ctyf) jejich respondentli se shoduje, Ze pocitovaly nedostatek pracovnikil. Stejné to
vnimaly i naSe respondentky, které se také shodly, Ze personalu bylo malo a musely tak mit

vice smén.

Pouzivani OOPP celou sménu mélo vliv na télesny komfort. Obtize pii praci s OOPP ptiznava
i MVCR (2020). Vysledky Maskovy (2021) studie také poukazuji na fakt, ze OOPP mély vliv
na pracovni zatéZ sester. Pii naSich rozhovorech se vétSina respondentek shodla, ze v OOPP

pocitovaly nekomfort a prace pro né€ byla t€z$i nez bez nich.

S nastupem na covid oddéleni se také objevily nové pocity. Vysledky Motyckové (2021) fikaji,
Ze nejcastéjSimi zmilovanymi pocity jsou stres, vyCerpanost a inava ¢i strach. Ze stejného
pruzkumu vyslo najevo, Ze Ctyficet Sest (z osmdesati ¢tyf) respondentd mélo strach 0 svoje
zdravi. Strach z nakazy a nakazeni osob blizkych byl zminén také ve vysledcich Maska (2021).
Ke stejnému zavéru dosla i Plechata (2022), kde kromé strachu byly zminény pocity jako
bezmoc ¢i tzkost. V rozhovorech byla polozZena otdzka na pocity sestry, kdyz se poprvé dostala
na covid jednotku. Vétsina z nich fekla, ze u nich pievladal strach a obavy nejenom z nakazeni,

ale také z celé situace.

Stres je vyvolan stresory, které jsou pro kazdého jedince jiné. Rehakova (2019) uvadi negativni
aspekty ovlivitujici vykon povolani: nedostatek persondlu, zavislost na kolektivu, syndrom
vyhoteni nebo naptiklad nevdék. MasSek (2021) ve svém pruzkumu identifikoval nekolik

stresortl objevujicich se pii1 rozhovorech. Jedna se 0 izkostné pocity ze smrti, izkostné pocity
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Z nemoci, uzkost ze smrti pacienta, strach z nakazeni vlastni osoby a negativni emoce spojené
s noSenim OOPP. V naSich rozhovorech respondentky zminuji stresory jako umrti pacienta,

psychicka a fyzicka zatéz, mnozstvi presc¢ast, komunikace v kolektivu ¢i nemoc blizkych osob.

Shoda v téchto oblastech mize souviset s vékem respondentek, se sbérem dat pouze z jednoho
zatfizeni (stejné vedeni U vSech respondentek), s dlouhodobym nedostatkem pracovnikld ve

zdravotnictvi i S normalni reakci na neznamé véci (strach).

Neshoda v etické oblasti mize vyplyvat z kratké praxe naSich respondentek nebo z jejich

osobnosti.

6.1 Doporudeni pro praxi

Z teoretické i pruzkumné casti vystupuje informace ohledné zatéze vSeobecnych sester. Pii
vykonavani pomadhajici profese je jedinec ndchylnéjsi ke stresu, depresim ¢i syndromu
vyhoteni. Z toho vyplyvéa dilezitost toho, aby si sestra v téchto situacich uméla pomoci at’ uz
sama s pomoci copingovych &i jinych strategii, nebo s pomoci profesionala. Reseni krizovych
situaci by mélo zacit jesté ptfed objevenim samotné krize — stanovit si body, kterych se sestra
po vypuknuti krize bude drZet, vymezit si kritéria, za jakych okolnosti bude jednotlivé body
plnit. Dal§im bodem je zatéz zvladat postupné, nenechavat problémy na pozdéji. Vhodnym
feSenim je meditace, relaxace, vymezeni si ¢asu na sebe — d¢lat to, co ma ¢lovek rad, co ho
uklidiiuje a déla stastnym. Pokud napor sestra nezvlada, méla by si vcas pfiznat, ze je situace
nad jeji sily a obratit se na profesiondla — vétSina nemocnic nabizi psychologickou pomoc pro
své zaméstnance. Dal§im dilezitym bodem je vzdélavani nejen ohledné copingovych strategii
a vyporadani se se stresem, ale iohledné¢ novych oSetiovatelskych postupt, které mohou

pomoci sestie v sebejistoté pii praci.
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[ ZAVER
Bakalafska prace se vénuje stdle aktudlni problematice onemocnéni Covid-19. Préace je

zaméfena na roli @ osobnost vSeobecné sestry béhem této pandemie, jeji praci a péci 0 pacienty

s onemocnénim Covid-19.

Prace ma dvé hlavni ¢asti — teoretickou a prizkumnou. Teoreticka ¢ast obsahuje dvé kapitoly.
V prvni kapitole se nachdzi informace 0 onemocnéni Covid-19, protiepidemickém opatieni
véetné pandemického planu a osobnich ochrannych pomuckach. Je zde zminka i 0 zdravotnictvi
v dobé pandemie. Druha kapitola je vénovana vSeobecné sestfe, oSetiovatelské péci béhem
pandemie a zatézi této profese. Pro vypracovani teoretické ¢asti byla pouzita Ceska i zahrani¢ni
literatura. Prizkumna ¢ast obsahuje metodiku, prezentaci ziskanych dat a diskuzi. Prizkum byl
realizovan kvalitativn€ za pomoci rozhovorti. Jednotlivé otdzky byly konstruovany
K prizkumnym cilim. Rozhovory byly po piepsani kodovany v aplikaci QDA Miner.
K jednotlivym otazkam byly nasledné ptifazeny vyplyvajici kody. Do prizkumu se zapojilo

sedm respondentek.

Prizkumnymi cili bakalafské prace bylo zjistit, jak se zménila népli prace vSeobecnych sester
b&hem pandemie, prozkoumat, jak v§eobecné sestry vnimaji onemocnéni Covid-19 a ur¢it, jaky
problém je pii poskytovani péce pro vSeobecné sestry nejveétsi. Napli prace vSeobecné sestry
persondlu, bylo nutné pouZivat jiné pomicky. Z prace na novém oddéleni vyplyva potieba
dikladného proskoleni anoseni OOPP. Nazory apoznatky na onemocnéni Covid-19 si
vSeobecné sestry vytvarely nejenom v zaméstnani, ale i mimo néj. VIiv na to mélo i okoli, které
vyjadfovalo obdiv a poskytovalo sestrdm podporu. Nabyté zkuSenosti sestry predavaly dal
a pomahaly edukovat nejenom svoje rodiny a blizké, ale isirokou vefejnost. Mezi
zminovanymi problémy nejvice pievazoval stres, strach anedostatek personalu. DalSim
problémem byl naptiklad nekomfort vytvofeny pfi nutnosti pouzivat OOPP nebo nedostatek

informaci od vedeni nemocnice.

Onemocnéni Covid-19 je stale aktualnim tématem i pies to, Ze se 0 ném jiz nehovofi tolik, jako
na zacatku. Nepfipravenost zdravotnickych zatizeni a vlady ptispivalo k nejistoté a zbyte¢nym
chybam. Tato prace méa poukazat na probchlou (a vlastn¢ stile probihajici) situaci, ktera
upozornila na dulezitost nejen vSeobecnych sester, ale i jinych nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd, ktefi se podileli na péci 0 covid pozitivni pacienty. Spoluprace téchto pracovniki

byla stézejni pro uspésné zvladnuti celé situace. Je dilezité, aby si spolecnost uvédomila, ze
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pandemie Covid-19 nemusela byt ojedin€lou zalezitosti a je tfeba, aby v pfipadé podobné

situace byla nejen zdravotnicka zafizeni pfipravena jednat.
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Ptiloha A — Postup pro oblékani osobnich ochrannych pomiicek (Centrum pro infekce spojené
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Oblékani osobnich ochrannych prostiredkid (OOP)
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Svlékani osobnich ochrannych prostredkti (OOP)
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Ptiloha C — Otazky pro rozhovory
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Otazky:

Jaké je Vase vzdélani?
Jak dlouho jste v praxi?
Kolik Vam je let?

Na jakém oddéleni jste pracovala, neZ jste piesla na covid jednotku?

Jaké jste méla pocity, kdyz jste se poprvé dostala na covid oddéleni? Co jste prozivala?
Absolvovala jste pfed nastupem na covid oddéleni proskoleni?

Co pro Vis bylo v tu dobu nejtézsi?

Jak se pocet smén na covid oddéleni lisil ve srovnani s vasim normalnim oddélenim? Bylo
jich vice, méné nebo podobné? Pro¢ tomu tak bylo?

MEéli jste dostatek pracovnikti?

. Jaké jste méla zkusSenosti s komunikaci a spolupraci v tymu na covid oddéleni? Vidéla jste

néjaka pozitiva nebo negativa v této spolupraci?

Jaké jste méla zkusenosti s komunikaci a spolupraci ze strany nemocnice?

Jakym zptisobem se zménil vas pracovni harmonogram po pfesunu na covid oddéleni?
Doslo k n¢jakym vyraznym zménam?

Jaké osobni ochranné pomticky jste pouzivali na oddéleni?

MEéli jste na oddéleni dostatek téchto pomucek?

Jak byste popsala své zkuSenosti pii péci o covid pozitivniho pacienta?

V cem se lisi péce o pacienty na covid oddéleni a péce, kterou poskytujete na svém
pavodnim oddéleni?

Byla pro Vs péce o tyto pacienty naro¢néjsi nez za bézného provozu?

Jak jste tyto pacienty vnimala? Je néco, co Vam d¢lalo problém?

Jaky jste méla piistup k pozitivnim pacientim? Lisil se néjakym zptisobem od Vaseho
piistupu k pacientim na Vasem ptvodnim oddéleni?

Je néco, co Vas pii poskytovani péce covid pozitivnim pacientiim piekvapilo?

Bila jste se i o svoje zdravi?

Méla situace a Vas nastup na covid oddéleni vliv i na vas soukromy/rodinny zivot?
Dodrzovala Vase rodina néjaka specialni opatfeni, aby se ochranila pfed infekei?

Byla pro Vas dulezita podpora Vaseho okoli? Jak Vam vase okoli poméhalo vyrovnat se

s obtizemi souvisejicimi s Vasim povolanim?

Co pro Vis bylo nejvice stresujici?

Jaké kroky jste podnikla, abyste se vyrovnala se stresem?

Jakym jinym zptisobem jste podporovala své zdravi?

Vyskytly se béhem poskytovani péce néjaka eticka dilemata a jak jste k nim pfistupovala?
Co byste doporucila ostatnim zdravotnikiim jako prevenci syndromu vyhofeni a vyrovnani
se s tézkou situaci?

Zmenila tato zkuSenost na covid oddéleni Vas pfistup k Vasemu zaméstnani?

Co Vam tato zkusenost dala/vzala?

. Chtéla byste na zaver néco dodat?
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Ptiloha D — Informovany souhlas

Informovany souhlas
s Ucasti na praktické ¢asti prizkumu k bakalarské préci na téma

,Role vSeobecné sestry v dobé pandemie Covid-19“

Bakalarskou praci piSe: Jana Novdkova

Vedouci bakalafské prace: Mgr. et Mgr. Michal Kopecky

Vazena pani,

Obracim se na Vas se zadosti o poskytnuti rozhovoru, diky kterému bych se rada dozvédéla vice
o zkuSenostech, prozivani a ndplni prace vSeobecnych sester béhem pandemie Covid-19. Rozhovor
bude nahravan na mobilni telefon, po prevedeni rozhovoru do textové podoby bude nahravka smazana.
Vase ucast na pruzkumu je dobrovolnd, podepsanim tohoto dokumentu vyjadfujete svij souhlas
s provedenim prizkumu. Veskeré informace sdélené béhem rozhovoru budou uchovany v anonymité
(b&hem  prepisu  budou odstranény identifikacni  udaje). Mate privo  kdykoliv
od prizkumu odstoupit.

Pokud souhlasite s vy3e uvedenym, prosim o podepsani nasledujiciho prohlaseni.
Prohla3eni:

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gcasti na prazkumu. Vyzkumnik mi sdélil informace o bakalafské praci a
byla jsem sezndmena s cilem prace. Souhlasim, Ze ziskané Gidaje budou poutzity pro uéely prizkumu a
ze vysledky mohou byt anonymné publikovany a prezentovany.

Jméno a pfijmeni ......

MHSTO @ ATUM ettt ettt bt st an
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