Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Vliv duSevni pohody sester na vybranych oddélenich v
obdobi pandemie SARS-CoV-2 a dopad na kvalitu

péce
BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
OSETROVATELSTVI

Autor: Eliska Vavrova

Vedouci prace: Mgr. Iva Safaiikovd, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2022



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Vliv duSevni pohody sester
na vybranych oddélenich v obdobi pandemie SARS-CoV-2 a dopad na kvalitu péce*

jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkrdcené podobé elektronickou cestou
ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankéch, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona ¢. 111/1998
Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentii prace i zdznam o prubéhu a vysledku
obhajoby bakalafské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakalafské prace
s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Néarodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 2. 5.2022  oiiiieeeeeeeeee e

Eliska Vavrova



Podékovani

Touto cestou bych rada podékovala mé vedouci prace Mgr. Ivé Safatikové, Ph.D. za jeji
velikou trpélivost, odborné vedeni, ochotu, cenné rady a ptipominky. Mé pod€kovani
patii také vSem sestrdm za pomoc pfi ziskani cennych informaci, které byly nezbytné pro
zpracovani vyzkumné prace. V neposledni fad¢ patii velké podékovani celé moji roding,

ktera mé podporuje pfi studiich a poskytuje mi oporu.



Vliv dusevni pohody sester na vybranych oddélenich v obdobi

pandemie SARS-CoV-2 a dopad na kvalitu péce

Abstrakt

Bakaléatskd prace se zabyva vlivem duSevni pohody sester na vybranych oddélenich
v obdobi pandemie SARS-CoV-2 a dopad na kvalitu péce. Pandemie SARS-CoV-2
postihla zdrav{ a Zivoty miliont lidi na celém svéte. Velkd zatéZ se projevila predevSim
u sester v prvni linii, které poskytovaly zdravotni péci pacientim s onemocnénim
SARS-CoV-2. Dlouhodoba psychickd zat€Z muze u sester zpusobit pochybeni a snizeni

kvality oSetfovatelské péce.

Teoretickd Cast prace je vénovand charakterizaci onemocnéni SARS-CoV-2, rozvoji
pandemie a rizikovym faktoriim. Ddle se zamétfuje na ndpln prace béhem pandemie,
dopad na duSevni zdravi sester béhem pandemie, fizeni rizik ve zdravotnickych
zafizenich, komunikaci a management neZddoucich udélosti ve zdravotnictvi,

a to predev$im managementu kvality v oSetfovatelstvi béhem SARS-CoV-2.

s vz

Prakticka c¢ast bakalarské prace byla zpracovéna z kvalitativniho vyzkumného Setfent,
které bylo zpracovéano technikou polostrukturovaného rozhovoru. Celkem bylo osloveno
10 sester, které pracovaly na tzv. covidové jednotce. Praktickd Cast zahrnuje stanoveni
Ctyt cild. Prvnim cilem bylo zmapovani osobni zkuSenosti sester s pandemii
SARS-CoV-2. Druhy cil mél za tikol zmapovat vyskyt dusevnich problému sester béhem
pandemie SARS-CoV-2. Ttetim cilem bylo zmapovat nadro¢nost sesterské profese bchem
pandemie SARS-CoV-2 ze subjektivniho pohledu sester. Poslednim cilem bylo
zmapovani miry dopadu pandemie SARS-CoV-2 na kvalitu oSetiovatelské péce

ze subjektivniho pohledu sester.

Z vysledki vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, zZe samotné onemocnéni SARS-CoV-2
je pro sestry nejvice stresujici. Sestry v dob& pandemie vnimaly stres a emocni
vycCerpanost velmi intenzivné€. Velkou roli hrdla podpora od svych blizkych, rodiny, pfétel
nebo od kolegyin z oddéleni. Dopad pandemie sestry vnimaji jako novou zkusenost s péci
o pacienty s onemocnénim SARS-CoV-2 a uméni se pfizpisobit novému prostiedi.
Vyznamn4 je dobrd komunikace a spoluprace s nadfizenymi, kterd zajiStuje kvalitni péci
o pacienty s onemocnénim SARS-CoV-2. Déle z rozhovoru vyplynulo, Ze se u sester

objevila nedostatecnd podpora od svych nadfizenych béhem pandemie SARS-CoV-2.



Ptrekvapujicim vysledkem byla dobrd tymova spoluprice, na které se vSechny sestry
shodly. Co se tyka kvality oSetfovatelské péce, bylo zjisténo, Ze nejvetsi komplikaci
je nejistota v rozvoji nemoci a s ni souvisejici péce, ovSem ne vSechny sestry vnimaly

zhorSenou kvalitu oSetfovatelské péce.

Vv,

Piinosem této bakalaiské prace by m¢l byt jednodussi nahled do oblasti dusevni pohody
sester pracujicich s pacienty nakazenymi SARS-CoV-2 a dopadu kvality oSetfovatelské
péce v obdobi pandemie. Tato prace by méla nabidnout sestrdm materidl, kde bude
shrnuto vse, co se tykd aktudlni problematiky vlivu dusevni pohody a dopadu na kvalitu

péce.
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Impact of mental well-being of the nurses at selected wards during

SARS-CoV-2 pandemic and the impact on the quality of care

Abstract

This bachelor thesis examines the impact of mental well-being of nurses in selected wards
during the SARS-CoV-2 pandemic and the impact on quality of care. The SARS-CoV-2
pandemic has affected the health and lives of millions of people worldwide. The burden
was particularly high for frontline nurses who provided care to patients
with SARS-CoV-2 disease. Long-term psychological strain can cause nurses to make

mistakes and reduce the quality of nursing care.

The theoretical part of the thesis is devoted to the characterization of SARS-CoV-2
disease, the development of the pandemic and risk factors. It also focuses on job
performance of nurses during the pandemic and its impact on their mental health.
Furthermore, the thesis deals with risk management of healthcare facilities,
communication and management of adverse events in healthcare, and especially quality

management in nursing during SARS-CoV-2.

The practical part of the Bachelor's thesis is based on a qualitative research investigation,
which was conducted using a semi-structured interview technique. A total of 10 nurses
who worked in the so-called covid unit were interviewed. The practical part includes
the establishment of four objectives. The first objective was to map the nurses' personal
experience of the SARS-CoV-2 pandemic. The second objective was to explore
the prevalence of mental health problems among nurses during the SARS-CoV-2
pandemic. The third objective was to take a closer look at the challenges of the nursing
profession during the SARS-CoV-2 pandemic from the nurses' subjective perspective.
The last objective was to pin down the extent of the impact of the SARS-CoV-2 pandemic

on the quality of nursing care from the subjective perspective of nurses.

The research data show that SARS-CoV-2 disease itself causes the greatest stress.
The nurses asked perceived stress and emotional exhaustion very intensely during
the pandemic. The support from their loved ones, family, friends or ward colleagues
played a major role in their lives. The nurses considered the impact of the pandemic
to be a new experience of caring for patients with SARS-CoV-2 disease and an art

of adapting to change. Good communication and collaboration with supervisors



are important to ensure quality care for patients with SARS-CoV-2 disease. The interview
revealed that the nurses experienced a lack of support from their supervisors during
the SARS-CoV-2 pandemic. The research data include unexpected insights into the good
teamwork that all nurses agreed on. Regarding the quality of nursing care, uncertainty
in disease progression was found to be the greatest complication, but the nurses asked

differred in their view on a deterioration in the quality of nursing care.

This undergraduate thesis is meant to contribute to the research on the mental health
of nurses working with SARS-CoV-2 infected patients, and to offer a simplified overview
study of the impact of quality of nursing care during the pandemic. This work offers
nurses a resource summarising all relevant information on the impact of well-being

on the quality of health care.

Key words

Mental hygiene; communication; management; pandemic; role of the nurse;
SARS-CoV-2
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UVOD

Dlouhodobé pracovni zatéz v dobé pandemie SARS-CoV-2 je pro sestry zjevny zdroj
veliké psychické zatéZe a mnohdy na tak dlouhodobou situaci nejsou sestry pfipravené.
Osetfovatelstvi jde stdle dopfedu s novymi pozadavky a zménami pro sestry,

které se musi neustdle ptizpisobovat.

Ve zdravotnictvi je nutné dodrzovat dusevni hygienu. Dopad na duSevni zdravi sester
ma vliv jak na pacienty, tak i na kvalitu poskytované péce. Toto povoléni je pro nés sestry
poslanim a hieje néds u srdce, pokud dostaneme néjaké uznani ¢i ocenéni. V soucasné
dob¢ béhem pandemie byla na sestry kladena velikd zatéz, jak po fyzické,
tak 1 po psychické strance. Zdravotnicky persondl se naucil pracovat v ochrannych

oblecich a také vyrovndvat se s Castym dmrtim pacientt.

Sestra je nepostradatelnou soucdsti zdravotnického tymu. Ve své praci ma mnoho roli
aumi aktivné spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu. Sestry musely celit nové situaci
a za pochodu se musely vSe naucit. Divodem stresu a tzkosti je zanedbdvani sebe
samych vzhledem k nedostatku pauz, Casu na jidlo nebo nemoznost poskytnout kvalitni
péci kvili nedostatku persondlu. Z diivodu dlouhodobé psychické zatéZe by mohlo dojit
k pochybeni a ke sniZeni kvality oSetfovatelské péce. Jedna z moZnosti, jak preventivné
zabranit témto problémim, je rozsitit povédomi o praktikdch zvladani stresu na pracovisti

a umét efektivné pracovat se svymi emocemi.

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala z diivodu aktudlni situace, kterd se dotkla
vSech a predevSim sester. K tomuto tématu mam osobni vztah. Pracuji uz ve zdravotnictvi
a vim, Ze situace v nemocnicich neni zrovna lehkd. Motivem bakaldiské prace je zjistit,
jaky je vliv duSevni pohody sester a dopad na kvalitu péce v obdobi pandemie

SARS-CoV-2.

11



1 SOUCASNY STAV

1.1 Pandemie SARS-CoV-2

Pandemie SARS-CoV-2, z anglického spojeni Severe acute respiratory syndrome-related
coronavirus, je tézky akutni respiracni syndrom. Onemocnéni pochdzi z Wu-chanu,
hlavniho mésta ¢inské provincie Chu-pej. Prvni poznatky o onemocnéni se objevily
v roce 2019. Onemocnéni Covid-19 z anglického spojeni coronavirus diesease 2019,
je zpisobené coronavirem typu SARS-CoV-2. Jednd se o klinické onemocnéni,
projevujici se jako bézné nachlazeni nebo se miize rozvinout v zdvazny akutni respiracni
onemocnéni. Pandemie SARS-CoV-2 je ptfenos kapénkovou infekci, postihuje horni
cesty dychaci a ddle poskozuje dolni cesty dychaci, vedouci k rozvoji té€Zké pneumonie.
Jednad se o vysoce infek¢éni onemocnéni virového piivodu (Dhama et al., 2020; Muralidar

et al., 2020).

Onemocnéni SARS-CoV-2 ma rozdilny vliv na kaZzdého jedince a projevuje se riznymi
pfiznaky. U né€koho se projevuje mirny prabéh s akutni respiracni infekci, klinickymi
symptomy a bez zanétlivych zmén na plicich. U jinych se objevuje stfedn¢ zdvazny
prubéh, kde nalezneme prokdzané zdnétlivé zmény v plicnim parenchymu. Pacient
se sttedn¢ zdvaznym pritbéhem SARS-CoV-2 je kardiopulmondln¢ stabilni. U takového
pacienta se objevuje zachvatovity kaSel, schvacenost a malédtnost. Pfi tomto prabchu
vyZaduje frekventované monitorovani vitdlnich funkci, klinickych a laboratornich
parametrd. Zavazny prubéh nemoci je diagnostikovan u pacientl, kteifi musi spliiovat
jedno ze tif klinickych kritérii: ,,dechovd frekvence > 30/min, saturace hemoglobinu
kyslikem < 93% nebo respiracni index < 300 milimetr rtutového (mmHg) sloupce
(Trojanek et al., 2020, s. 59). Zavazna pneumonie komplikovana respiracnim selhdnim
vyZaduje umélou plicni ventilaci a péci na jednotce intenzivni péce (JIP) odpovidajici

kritickému pribehu (Trojanek et al., 2020).

Mezi klinické piiznaky u pacienti s onemocnénim SARS-CoV-2 patii horecka, kasSel,
vykaslavani sputa, dusnost, bolesti hlavy, myalgie nebo tnava. U nékterych jedincii
se také objevuji gastrointenstindlni symptomy, mezi které patii zvraceni a prijem. U lidi
s hypertenzi, chronickym plicnim onemocnénim, diabetem mellitem a kardiovaskuldrnim
onemocnénim je zvySené riziko akutniho respiracniho syndromu, septického Soku,
arytmie, akutni poSkozeni ledvin a srdce, dysfunkce jater a smrt (Dhama et al., 2020; Guo

et al., 2020).
12



U pocatecni infekce neexistuje Zadnd alternativa k piimému zjiStovani skrytého
patogenu. Od zacdtku roku 2020 je vyvinuta presnd diagnostika infekce pomoci
polymerazové tetézové reakce (PCR — Polymerase Chain Reaction) dosahujici vysoce
specifické kombinace cilovych oblasti v genomu viru. Vytér z hornich cest dychacich
I1ze provést i za pomoci antigennich testi, jenZ jsou mén¢ vhodné pro odhalovani skrytého
patogenu, protoZe jejich citlivost je velmi nizka. Pii diagnostice je diileZité sledovat
rozvoj mutaci, tak aby byly u cilovych oblasti fadn¢ zjiStovany skryté patogeny.
Monitorace mutaci je vyznamnd i z hlediska vyvoje vakcin a pilisobeni wU¢innosti

antivirovych latek (Hoehl et al., 2020).

Ucinnd antivirovd terapie proti onemocnéni SARS-CoV-2 je zamcéfena

na symptomatickou a respiracni podporu. Postoj k terapii u pacientll s onemocnénim

vvvvv

v Vv,

se u pacientii objevuje zavislost na kyslikové terapii, u téch tézsich piipadt se doporucuje
mimot¢lni membranova oxygenace (ECMO — Extracorporeal Membrane Oxygenation)
a podpora krevniho obéhu. Od samého zacatku pfinasi pandemie pro kazdého Clovéka

velmi ndro¢nou psychickou zaté€z (Guo et al., 2020; Trojanek, 2020).

Ptenos onemocnéni SARS-CoV-2 je vyrazn€ ovlivnitelny preventivnim opatienim.
lidi. Vyznamné epidemiologické faktory pfispivajici k Sifeni respiracnich infekci
jsou zejména: shlukovéani lidi v uzavienych prostorech, omezeni vétrani v zimnich
mesicich (lze ovlivnit noSenim rousek ¢i respirdtortl), sdruzovani vét§tho poctu osob
a zachovani mezilidskych rozestupti. V zimnim obdobi dochdzi k pomalému zasychéani

kapének a sniZeni ultrafialového zafeni, nez v letnich mésicich (Trojanek, 2020).

1.1.1 Rozvoj pandemie

Pandemie SARS-CoV-2 je vysoce infekéni onemocnéni. Postupné se onemocnéni
rozsitilo do jednotlivych zemi, zpoc¢atku se vyskytlo v Asii a Austrélii a déle se rozsitilo
do Evropy, Afriky & Ameriky. Prvni piipad nikazy v Ceské republice je zaznamenan
1. bfezna 2020. V tomto roce dochdzi k rychlému pokroku po strance biologické,
patogeneze a klinickych charakteristik této nemoci (Riddell, S., et al., 2020; Tripathi

et al., 2021).
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Velkd c¢ast pacientdi s onemocnénim SARS-CoV-2 je hospitalizovdna na JIP,
jsou to prevazné pacienti nad 60 let s pfidruzenym onemocnénim. Obdobi od pocatku
onemocnéni do rozvoje piiznakli pneumonie trva okolo 5 dnti. U pacientii s pneumonii
se vyskytuje na rentgenovém snimku nespecificky nédlez s difuznim alveoldrnim

poskozenim a zménou plicniho parenchymu (Trojanek, 2020).

oA

K zabranéni Sifeni SARS-CoV-2 je nutné stanovit nefarmaceutické opatreni. Soucasti
opatfeni je omezeny fyzicky kontakt, spravné pouzivéani rousek, izolace nebo karanténa.
Tyto behaviordlni opatieni maji negativni dopad na psychiku populace. Jedinym feSenim

je vyvinout bezpecnou a t¢innou vakcinu pro ispés$ny boj s onemocnénim SARS-CoV-2

(Hadj Hassine, 2021).

Aktudlni vakciny ke dni 31. ledna 2022 pro pouziti v Evropské Unii vyrdbéné spole¢nosti
Pfizer-BioNTech, Moderna jsou obalené lipidovymi nanocasticemi.
Oxford- AstraZeneca, Johnson & Johnson, Sputnik jsou vektorové. Novavax, Gamaleya,
Valneva, Sinopharm a Sinovac jsou vyvinuty podle antigenu virového glykoproteinu

(Covid Portal, 2021).

1.1.2 Rizikové faktory

Mezi hlavni rizikové faktory pro komplikovany pribéh onemocnéni patii vySs$i vek
a pfitomnost internich komorbidit. Rizikové faktory u zdvazného priibé¢hu onemocnéni
SARS-CoV-2 fadime onemocnéni srdce, vcetné¢ ischemické choroby srdecni,
chronického srde¢niho selhdni, kardiomyopatie, nddorové ¢i hematoonkologické
onemocnéni, chronické onemocnéni ledvin, chronicka obstrukéni plicni nemoc, obezita
(BMI — Body Mass Index > 30 [kg/m?]), diabetes mellitus 1. a 2. typu, srpkovitd anemie,
asthma bronchiale, arteridlni hypertenze, koufeni, stav po orgdnové transplantaci,
kortikoterapie ¢i jind imunosupresivni terapie, cerebrovaskuldarni onemocnéni, HIV
(Human Immunodeficiency Virus — virus lidské imunitni nedostatecnosti), stav
po transplantaci kostni dien¢, t€hotenstvi, chronické jaterni onemocnéni a chronické

neurologické onemocnéni (Trojanek, 2020, Alizadehsani et al., 2021).

Mezi nejdulezitéjsi symptomy patii horecka, dusnost, slabost, ties, nikotinismus, vyssi
télesnd teplota, anosmie neboli ztrita Cichu, suchy kaSel, zvySend hodnota CRP

(C-reaktivni protein) a sniZeni albuminu, které hraji velkou roli pii progndze tohoto
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onemocnéni. Jeden z vyznamnych faktori imrtnosti pacientl je vék a srdecni choroby.

(Alizadehsani et al., 2021).

1.2 Naplii prdce sestry béhem pandemie SARS-CoV-2

Sestra v rdmci komplexni oSetfovatelské péce musi vykondvat celou fadu cinnosti
k uspokojovani  bio-psycho-socidlnich  potieb pacienta. Aktivné se podili
na diagnostickych a 1é¢ebnych postupech a oSetrovatelské péci u pacientii. Do komplexni
oSetfovatelské péce patii odebirdni anamnézy, neustdlé sledovani fyzického
a psychického stavu pacienta, poddvani 1€ka dle ordinace 1€kate, odbér biologického
materidlu, méfeni a sledovani Zivotn¢ dulezitych funkci, poskytnuti neodkladné péce
pii ndhlém selhdni Zivotnich funkci a mnoho dalSich. Sestry mnohdy museji ptebirat
urcité povinnosti za jiné Cleny tymu z diivodu nedostatku persondlu, a tudizZ nemohou

vykondvat svou préci kvalitné (Slovackovd, 2010; Kudlova, 2016).

1.2.1 Ochranné pomiicky béhem pandemie

U infekénich nemoci je dulezitym faktorem bariérovd ochrana v souvislosti
s dodrzovanim peclivé hygieny rukou a bezpecné vzdélenosti mezi lidmi.
Ve zdravotnictvi dochazi k vét§imu hromadéni osob v malém prostoru se zvySenym

rizikem sdileni ndkazy. Sestra je vystavena infek¢ni ndkaze a je rizikovym faktorem Sifeni

infek¢niho agens pro dalsi zdravotniky a pacienty (Trojanek, 2020).

Cestou ptenosu koronaviru SARS-CoV-2 jsou hlavné velké kapénky sekretu z dychacich
cest, vétsinou velikosti 5 -50 mikrond, pfinasejici infekci pfimym kontaktem, vdechnutim
¢i prenosem pies oc€ni sliznici. Nepiiméd cesta koronaviru se pifendsi kontaminaci
predméti sekrety dychacich cest pacienta nebo télesnymi tekutinami a prenosem rukama
na sliznice ust, nosu a o¢i. Za urCitych podminek miize dochazet ke vzniku aerosolil
o velikosti kapek méné nez 5 mikrond, zlstdvajicich v prostiedi az nékolik hodin

(Trojanek, 2020).

Osobni ochranné prosttedky (OOP) museji odpovidat podminkdm na pracovisti. OOP
musi byt G¢inné proti vyskytujicim se rizikiim. Pouzivani OOP nesmi piedstavovat dalsi

riziko a musi respektovat optimdlni pozadavky a zdravotni stav zaméstnanc. OOP
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maji zajistit ochranu zdravotnikli pfed ndkazou kontaktem se sekrety z dychacich cest
a télesnymi tekutinami pacienta. Pati{ mezi né€ napfiklad ochrana o¢f, u které se pouZzivaji
ochranné bryle nebo oblicejovy §tit jako prevence o¢ni sliznice pied vniknutim kapének.
Dal$im ochrannym prostfedkem jsou nesterilni rukavice, které se musi ménit po kazdé
navstéve pacienta. Pfi vyméné rukavic je nutné dbat na diikladnou hygienu rukou. Jeden
z dulezitych a hlavnich prostiedkii béhem koronaviru SARS-CoV-2 je nesterilni,
jednordzovy a nepropustny plast. Poslednim prostfedkem k ochrané patifi ochrana
dychacich cest, kterd spociva k zabranéni vniknuti kapének i malych casti, mezi které
fadime respirdtor nebo chirurgickou rousku. Podminkou ucinnosti respirdtoru
je dostate¢né prilehnuti k obliceji jednotlivce. Pro uspéSné pouZivani je nutné zajistit
dostatek OOP. Vyznamnou tlohou je sezndmeni zdravotnikl o rizikdch, jak se spravné

oblékat a svlékat z OOP (Trojanek, 2020).
Mezi obecné zasady pouzivani OOP patii:

1. Kontrola neporusenosti pfed vstupem do Spinavé ¢asti daného oddéleni.

2. Dostate¢né se napit, dojit si na toaletu a provést hygienu rukou pied oblecenim
do ochranného obleceni.

Dodrzovat pouZzivani pracovniho pradla a nespéchat pii oblékani a svlékani.

V ochrannych pomtckach nejist, nepit, nekoufit a nedotykat se obliceje.

Vhodné ménit persondl.

Minimalizovat kontakt s klientem (MZCR, 2020).

AN

1.2.2 Role sestry

Role je predpoklddané chovani jedince, které souvisi s jeho postavenim ve spolecnosti.
Role nejsou jen chovani jedince, ale vztahuji se k jeho ndzoriim, postojiim, hodnotovému
systému, emocim nebo k dal§im vlastnostem jednotlivce. Role sestry se méni v Case,
miZe mit jak historickou, tak i sou¢asnou podobu (Spirudovd, 2015). V soucasnosti
se sestry setkdvaji s etickymi problémy, které potiebuji multidisciplindrni mysleni
a taktiku, aby se mohly stat vzorem do budoucna pro praxi a vzdé€lani (Turale,
Meechamnan et al., 2020). V profesni a osobni oblasti se sestra rozhoduje, zda ma dat
prednost rodiné nebo pecovat o nemocné z diivodu Sifeni ndkazy onemocnéni. V oblasti

osobni i profesni muze sestra pocitovat zvySenou neschopnost, jenZ pfispivd nejen
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k zhorSeni fyzické stranky clovéka, ale 1 k psychické nepohodé¢. Role sestry se méni
izménou svého oddéleni, které se ze standardniho oddéleni ptfeménilo na JIP,

kde pacienti pottebuji intenzivni péci a kyslikovou terapii (Abu-EI-Noor et al., 2020).

Pandemie SARS-CoV-2 postihla zdravi a zivoty lidi na celém svété. Dlouhodoba
pracovni zatéz byla pro sestry v dobé pandemie SARS-CoV-2 zjevné psychicky,
ale 1 fyzicky ndro¢nd. Sestry poskytovaly péci i1 pies jejich vyCerpani, osobnimu riziku
infekce, strachu pfenosu na ¢leny rodiny, nemoci nebo smrti ptatel. Vyznamnou roli
je podpora ostatnich zdravotnikii a povzbuzovani kolegti k péci o vlastni dusevni zdravi.
Velky vliv v péci o dusevni zdravi ma spanek a odpocinek, ktery piedstavuje jednoduchou
a efektivni cestu k pfedchdzeni negativniho dopadu na zdravotnicky persondl béhem

pandemie SARS-CoV-2 (Horécek et al., 2021).

Profesni role sestry v dobé SARS-CoV-2 prodélala velké zmény v kritkém case.
Na sestry jsou kladeny stdle nové a vétsi dovednostni néroky, nové zkuSenosti s péci
o covidové pacienty, které mohou vést k socidlnim problémtim, doprovazeji nemoc
a zdravi. DuleZitou dlohou pro ptfekondni SARS-CoV-2 je pfijimat svou roli a umét

zvladnout pracovat i ptes eticky tlak (Zacharova, 2016).

Pti vykonavani intervenci ma velky vyznam pfipravenost sestry na propuknuti infekéniho
onemocnéni. Pro lepsi budouci benefit je doporuceno zlepSeni pfipravenosti a kompetenci
sester pii pandemii. Do oblasti posileni patii osobni vzdélani a odbornd piiprava,

instituciondlni pomoc a podpora béhem pandemie SARS-CoV-2 (Kwong et al., 2018).

1.2.3 Jednotlivé role sester

Sestra ve své profesi nikdy nezastdvala jen jednu roli. Role sester maji vliv na zmény
ve spolecnosti, systém zdravotni péce, nové poznatky nebo na celkovy zdravotni stav
obyvatelstva. Role sester maji plsobit pfi rozhodovani a planovani zdravotni péce
na vSech dtrovnich. Sestry se vice zaméfuji na podporu zdravi a komunitni

oSetrovatelskou péci (Buzgovad et al., 2011).

Sestra pecovatelka — spolecnym znakem je poskytovani zdkladni oSetfovatelské péce.

Sestra samostatné peCuje o nemocné, zjiSt'uje jejich oSetfovatelské problémy a plan jejich
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feSeni (Plevovd, 2018). V dobé pandemie je tato role vyznamnd a duilezitd

pro poskytovéni oSetfovatelské péce o pacienty s onemocnénim SARS-CoV-2.

Sestra koordinatorka — fidi a planuje oSetfovatelsky proces a tizce spolupracuje na jeji
realizaci s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Sestra by méla byt s touto roli
ztotoznéna, aby mohla ziskat nemocného a jeho rodinu k aktivni spoluprici
na individualizované péci (Plevovd, 2018). Béhem pandemie SARS-CoV-2 je spravna
organizace zdravotnického zafizeni a kvalitné poskytovand péce o pacienty s timto
onemocnénim na prvnim misté. Role manazerky je duleZitou Casti oSetfovatelskych

¢innosti.

Sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny — sestra s touto roli je zaméfena
na upevilovani zdravi a prevenci poruch nemocného, rozvoj sobéstacnosti osob
s poruSenym zdravim, pfedchdzeni komplikaci a na rozvoj sebeobsluznych ¢innosti. Tato
role se podili na pomoci nemocnym a jejich rodindm Zit spokojené¢ s dlouhodobym

onemocnénim a na nacviku praktickych dovednosti (Plevova, 2018).

Sestra obhajkyné nemocného — u pacientt, ktefi nejsou schopni projevit své potieby,
problémy a pidni, se sestra stdvd jeho mluvCcim. Sestra advokdtka prostfednictvim
oSetfovatelského procesu m4 moznost pacienta dobfe poznat (Plevovd, 2018). V dobé
pandemie SARS-CoV-2 je tato role sestry pro pacienty s timto onemocnéni velkou

oporou a zdroveil maji pacienti v sestrach divéru po strance socidlni, fyzické a duchovni.

Sestra asistentka — je soucdsti diagnosticko-terapeutické lékatrské péci. Pripravuje
nemocného k vySetfeni, asistuje pifi ném a zajiStuje razné terapeutické cinnosti

ordinované lékarem (Plevova, 2018).

Sestra vyzkumnice — se podili na vyuZzivani novych poznatkti kvalitni oSetfovatelské
péce. Sestra vyzkumnice ziskdva nové informace z odbornych publikaci, spolupracuje

a vede projekt a podili se na tvorb€ novych standardi péce (Plevovd, 2018).

1.3  Dopad pandemie na dusevni zdravi sester

Sestra by méla znat zékladni Zivotni potfeby. Soucasti zdkladnich potieb je relax, jidlo,
dostatek pohybu, kvalitni spanek nebo kontakt s blizkymi lidmi nebo kolegy.

Pro poskytovani podpory sester je potfeba nabizet moznost obrétit se na linky krizové
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pomoci, vést empaticky rozhovor ¢i poskytnout rtizné metody relaxace. Mezi dalsi
vyznamné opatieni pii zvladani stresu béhem SARS-CoV-2 se fadi podpora oboustranné
komunikace, kdy dochdzi k mnaslouchdni zdravotnickému persondlu a nabidka
psychologické podpory. Zdravotnici by méli vyhledat odbornou pomoc, pokud pocit'uji
pfiznaky tykajici se nespavosti, beznadé€je nebo emocniho diskomfortu (Bankovska

Motlova, 2021).

1.3.1 Stres

Stres je definovdn jako dlouhodoba t&€zka Zivotni situace, jenZ mé negativni vliv
na kardiovaskularni, gastrointestinalni, imunitni a svalovy systém. Po cely Zivot provazi
jedince tézké Zivotni situace, které zapticinuji stres. Na kazdého ¢lovéka maji tyto situace

jiny vliv (Plevovd., 2011).

V situaci ohrozeni se u Clovéka vyuzivd termin stres neboli napéti k vyjadreni
emociondlni stavu. Pfi zvladani stresové situace je podstatny pomér mezi mirou
(intenzitou, velikosti, tlakem) a silou (schopnostmi, moZnostmi). Stresova situace je mira
intenzity stresogenni situace vyS$i nez schopnost daného ¢lovéka tuto situaci zvladnout.
Pfi negativné prozivaném stresu se pouzivd pojem distres. Tento pojem je definovéan
jako riziko zhrouceni a rezignace v situaci, kterou jedinec neni schopen zvladnout. Pojem
eustres je chut prekonat ptekazky, zvladnout danou situaci a pfinést si tim radost

(Plevova, 2011).

Stres jako reakce organismu mnohdy ovliviiuje nase zdravi. Kriatkodobé projevy stresu
jsou zrychleny tep, sucho v dstech a studené ruce, zatimco dlouhodoby stres je mnohem
riznych nemoci. Stres souvisi i s bolesti hlavy, zpiisobujici migren6zni stavy a projevuje

se nevolnosti, podraZdénosti nebo precitlivélosti na svétlo a hluk (Plevovd, 2011).

Srdce a obéhovy systém reaguji na stres tim, Ze zvyS$i svoji aktivitu a dojde k zvySeni
krevniho tlaku. Endokrinni Zlazy vyplavuji do krevniho feciSt€¢ hormony uvolnujici
cholesterol a dalsi tuky, jenZ dodédvaji svalim energii potfebnou k piekonani krize.

Nésledkem tohoto procesu je vznik aterosklerézy (Plevova, 2011).
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Pti stresové reakci se objevuji Zalude¢ni viedy, které vznikaji produkei kyselin a enzymu,
které piisobi na Zalude¢ni sténu a tim narusuji ochrannou slizni¢ni vrstvu Zaludku. Stres
pusobi také na cinnost slinivky bfiSni, ziZeni zluCovych a pankreatickych cest
a disledkem toho muze vzniknout zanét slinivky bfisni. Stres ovliviiuje peristaltiku stiev,

kterou zrychluje a vznikd drazdivy tracnik, prijmy ¢i zvraceni (Plevovd, 2011).

Stres m4 vliv 1 na imunitni systém, kdy vyplavené hormony béhem stresové reakce snizuji
tvorbu lymfocytl,, zabranuji sekreci cytosinil, peptidi a jinych medidtorti zanétu
a tim je oslabend imunitni funkce. Imunitu potlacuji glukokortikoidy, které zptsobuji

atrofii brzliku a obihajici lymfocyty jsou méné citlivé na infekci (Plevova, 2011).

Stres zpusobuje i psychosomatickd onemocnéni, pfi kterych mohou vznikat télesné
obtize, zmény a poruchy funkce podminéné duSevnim stavem. Predevsim
u zdravotnického persondlu béhem pandemie SARS-CoV-2 se stresovy stav projevuje
na duSevnim Zivoté€, zejména na nasi psychice, kterd zpiisobuje prudké a vyrazné zmény
ndlad, zvySenou podrazdénost nebo tzkost. S témito projevy souvisi i nadmérné trapeni
se s vécmi, které nejsou tak pottebné, nadmérné pocity inavy, nadmérné starosti o vlastni
zdravotni stav, neschopnost projevit emociondlni ndklonnost a sympatii v mezilidskych
vztazich. Toto onemocnéni ma biologické, psychické i socidlni slozky, mezi které patii
napt. dermatologické onemocnéni, zpusobujici padani vlasi, akné, koptivku, nadmérné
poceni, ekzém a lupénku. Svalové onemocnéni zapfiCifiuje bolesti zad a v oblasti
hrudniku, revmatismus a kiece. Nervové onemocnéni vyvoldva uzkosti, slabost, bolesti
hlavy nebo tiky. Endokrinni onemocnéni vytvaii obezitu nebo hypertyredézu. Pohlavni
onemocnéni miiZze byt pfi¢inou zanétl, impotence, premenstruacniho syndromu.
Problémy s udrZenim moci nebo organické dysfunkce zpiisobuje mocové onemocnéni.
Pfi ocnim onemocnéni se béhem stresu muze vytvorit zanét spojivek. U dychaciho
onemocnéni vznikd astma, alergie, zdnét priidusek, ryma, dechovd nedostate¢nost

a hypoventilace (Ktivohlavy, 2010; Plevova, 2011).

1.3.2 Zvladdni stresu béhem pandemie

Pandemie SARS-CoV-2 klade velké ndroky na zdravotnicky persondl. Podpora
dusevniho zdravi je nedilnou souc¢ésti péce o zdravotniky v zachovani profesniho vykonu

a k prevenci rozvoje psychickych a duSevnich obtizi, zejména béhem pandemie
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SARS-CoV-2. Pro sestru je dllezité naucit se ovladat stres v tézkych narocnych situacich

(Kftivohlavy, 2010).

Sestry byly vystavéné bchem pandemie SARS-CoV-2 vysokému riziku rozvoje
nepfiznivych vysledkli v oblasti dusevniho zdravi a mohou potiebovat psychologickou
podporu. Osetiovatelstvi je jednou z nejvice stresujicich profesi. U sester je prokazané,
Ze je u nich vys§i riziko stresu, jenZ je spojovdn s negativnimi dusledky,
jako jsou psychické potiZze, syndrom vyhoteni, deprese, tzkost, muskuloskeletdlni

symptomy a muze se zhorSovat i kvalita péce o pacienty (Lorente et al., 2021).

Sestry se stavaji stresory souvisejici s pfevzetim odpovédnosti za Zivot jiné osoby,
pecujici o velké mnoZstvi pacientl, ktefi trpi nemoci. V dobé pandemie SARS-CoV-2
stresory sester zesilily. Pravidelné stresory u sester se objevuji akutni nebo exacerbované,
tj. delsi pracovni smény, vice pacientli nebo riziko infekce. Vyss§i droven stresu u sester
a nejneptiznivéj$i reakce psychickych poruch poznamenal nedostatek ochrannych
prostiedkli, nedostatecné zdzemi, nedostatek vycviku nebo zkuSenosti pro tento druh

situace (Lorente et al., 2021).

Béhem pandemie je dulezitd strategie pfi zvladani stresu. Strategie je postup zaméieny
na feSeni problému, hledani socidlni opory, srovnani zptisobu zvladani stresu, planované
hledani feSeni problému, sebeovlddani, odvraceni se od toho, co se déje, hledani
pozitivnich stranek, pfijeti osobni odpovédnosti nebo snaha vyvarovat se stresovych

situaci (Kfivohlavy, 2010; Bankovska Motlova, 2021).

1.3.3 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni je oznacovén jako burn-out, ktery se projevuje na zdklad¢ vycerpani
vyvolaného zvySenymi pozadavky od okoli nebo od samotného jedince (Venglarova,
2011). Soucasti syndromu vyhoteni je ztrita idedlu, energie, negativni sebeocenéni
nebo postoj k povolédni. Pfi tomto psychosomatickém onemocnéni dochdzi k fyzickému,
psychickému a emociondlnimu vyc€erpani organismu, projevem muze byt dlouhotrvajici
a nadmérny stres. Prvotni pfiznaky u zdravotnického persondlu jsou nezvladani
nebo zpochybnéni préace, problém s nespavosti, bolesti hlavy ¢i bficha a casté infekce

(Vengléarova, 2011).
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Existuji 1idé s rozdilnou povahou, charakterem nebo dusevnimi a fyzickymi predpoklady.
Dochézi k zhrouceni fyzickych 1 psychickych sil a zaroven k celkovému stavu

vycerpanosti. Kazdy ¢loveék vnima rizné vnéjsi a vnitini vlivy (Venglarova, 2011).

Vyhoteni vznikd v duasledku rizikovych faktor a klade velké naroky na osobnost
a frustracni toleranci kazdého jedince. Je velmi dilezité znat vSechny rizikové faktory,
aby se mohlo upravit pracovni prosttedi a eliminovaly se rizika. V zaméstnani se mohou
objevit riizné rizikové faktory, jakymi jsou naptiklad zvySend pracovni zat¢z, nedostatek
samostatnosti, nedostatek uznéni, Spatny kolektiv — neochota spolupracovat, neptatelska
atmosféra na pracovisti, nespravedlnost a konflikt hodnot. Clovék ztraci smysl Zivota,
pozitivni vnimdni sebe sama a pocituje beznad¢j. Zdravotnik prestdvd byt empaticky,
trpélivy a takovy piistup mize mit negativni dopad i na cely pracovni kolektiv. Z povolani
se ztraci kreativita, zvidavost, emociondlni angazovanost a empatie (Kelnarova

a Matéjkova, 2014).

1.3.4 Prevence syndromu vyhoieni béhem pandemie SARS-CoV-2

Pandemie SARS-CoV-2 piedstavila pro nedostatecné pfipravené sestry velké vyzvy
pro boj s epidemii. Sestry Celily akutnimu stresu na pracovisti a byly povinné zménit svij
Zivotni styl tak, aby nedoslo k distancovéani od socidlniho Zivota. Pandemie zvysila stres
u sester a tim 1 riziko vzniku syndromu vyhoifeni. SARS-CoV-2 ma dopad na poruchu
dusevniho zdravi a je spojena s vyS$i mirou zneuZivani navykovych léatek, depresi

nebo sebevrazd. Akutné zvySené stresory maji vyznamné negativni vliv na systém

zdravotni péCe a bezpecnost pacientll (Restauri et al., 2020).

Povolani sestry je ndrocné a klade velké naroky nejen na stranku psychickou, fyzickou,
ale 1 na emociondlni. Kazdy zdravotnik by m¢l byt trpélivy, empaticky a dochvilny.
Clovék by si mél uvédomit, Ze neni tfeba se stdle srovndvat s druhymi lidmi.
K ptedchazeni syndromu vyhoteni je dilezitd spravna Zivotosprava, sport ¢i jind fyzicka

aktivita (relaxacni cviceni, joga, prochazky). Jedna z pfi¢in vyhofeni je Unava, ktera

je nejcastéjsi pricinou nedostatku spanku (Kelnarovéd a Matéjkova, 2014).

Krize zptusobend SARS-CoV-2 je stdle pro vSechny vystrahou. U sester je nutné sniZit

pracovni z4téZ a zvysit podporu, kterd vede k dGc¢inné reorganizaci tkold na oddéleni
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nebo doplnéni dal§imi sestrami. Pfehlednéjsi organizaci pracovniho systému a rozdéleni

roli by méli zajistit manazefi nemocnic dle ziskanych poznatkti (Lorente et al., 2021).

Kazdy clovék potiebuje byt ohodnocen a to nejen financné, ale 1 slovné
od zaméstnavatele. Na vytvaieni vhodnych pracovnich podminek ma dopad i spravné
nacasovani jednotlivych pracovnich dkoli a systém piestdvek. Pii dlouhodobém
pretéZovani zdravotnickych pracovnikli se objevuji chyby z nepozornosti nebo tnava
a sniZuje se tim i jejich kvalita prace. Sdm jedinec by m¢l mit ponéti, jak zachazet
se syndromem vyhoieni a vyvarovat se moznym komplikacim. M¢l by mit dostatecné
sebehodnoceni a sebevédomi, znét své hranice, dostate¢nou fyzickou aktivitu, asertivitu
a zaradit do svého Zivotni stylu také volnoCasové aktivity a koniCky (Kelnarovd

a Matéjkova, 2014).

1.4 Dusevni hygiena sester

Dusevni hygiena je v uzsim slova smyslu boj proti vyskytu dusevnich nemoci. Dusevni
hygienu neboli psychohygienu miZeme chdpat jako moZnost péce o udrZeni idedlni
duSevni pohody. Pti vytvareni cilli, s nimiZ duSevni hygiena pracuje, ¢asto klade diraz
na sebevychovu a dusevni klid zrani osobnosti (Kiivohlavy, 2013). Psychohygiena
obsahuje vSechny prvky pro udrZzeni duSevniho zdravi. Soucdsti duSevni hygieny
je ptiprava na télesnou ¢i duSevni zatéz, jako je ndcvik asertivity nebo relaxace
u psychicky ndro¢nych profesi. Kritéria pro duSevni normalitu osobnosti jsou adekvéatni
vniméni reality, schopnost spravného sebehodnoceni, odolnost ke stresu, socidlni
adaptace, aktivni pfizpisobovani, tolerance uzkosti, pocit identity, schopnost
seberealizace, nezavislost, zaclenéni osobnosti a subjektivni uspokojovani. V ramci
dusevni hygieny existuje diagnostika, kterd zahrnuje tizkost a Zivotni problémy, deprese
a emociondlni problémy, Zivotni spokojenost, sebekontrolu, vitalitu a celkovy pocit

zdravi (Kelnarova a Matéjkova, 2014).
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1.4.1 Zadkladni principy piedchdzeni dusevnim problémiim sester béhem pandemie

SARS-CoV-2

Pandemie SARS-CoV-2 je globalni nemoc ohroZujici Zivot a negativné ovliviuje duSevni
zdravi sester. Pfi poruseni psychické pohody sester miize dojit k negativhimu dopadu
na kvalitu oSetfovatelské péce. Silny strach z doby tzv. covidové je nazyvany
jako koronafobie, vyvoldvajici nadmérné mnoZstvi psychiatrickych projevi (Dubey

et al., 2020).

Jedinec by mél v této situaci umét posilovat své dusevni zdravi bez ohledu na okolnosti.
Zdravotnicky persondl byl béhem pandemie SARS-CoV-2 vystaven emocni zatézi,
vyZzadujici psychické rezervy, které je nutné mnohdy doplnovat. Velkou roli zde hraje
vyvazenost a pravidelnost, mezi které patii napiiklad spéanek, jidlo, prace
nebo volnocasové aktivity. Déle je dulezité si udé€lat chvilku pro sebe, zrelaxovat,
poslouchat hudbu, navstivit 14zné nebo jinou aktivitu pfindSejici radost. Co se dé&je
v psychice ¢lovéka, ovliviiuje to, co se déje v jeho téle. Jak odpocivame, co délame,
kdy a jak se pohybujeme nebo co a jak jime nebo pijeme, se odrdzi na duSevni strance
clovéka. V dnesni dobé je potieba zvysit zdjem o prochizky nebo jezdit na rtizné vylety,
aby se predchdzelo problémim spojenych s duSevnim zdravim. Jedinec potfebuje byt
v kontaktu s piateli nebo sdm pobyt v pifirod¢€, aby si dal do potddku svou psychiku,
urovnal vlastni problémy, tikoly nebo vztahy, které ho emociondlné zatézuji. K dusevni
hygiené patii osobni setkani s prételi, relaxace, potkdvani se s lidmi, s nimiZ je nam dobfe,

pratelska atmosféra v soukromych aktivitidch (Bartos et al., 2020).

Sestry jsou stdle vystavovany psychosocidlnim riziktim. Tyto rizika ovliviiuji psychické
i fyzické zdravi prostiednictvim stresu. Nezbytn¢ nutnym faktorem predchazejicim
psychosocidlnim rizikiim je emocni inteligence, se kterou souvisi fyzické a psychické
zdravi, spokojenost s praci, zvySené pracovni nasazeni a sniZzeni rizika pro syndrom
vyhofeni. Emocni inteligence je klic k dovednostem, jako je komunikace, empatie,
citlivost, kreativita, sebeuvédomeéni, sebekontrola a asertivita (Soto-Rubio et al., 2020).
respektovaly pacienty a poskytovaly jim dostatek informaci o 1é¢b¢€. Sestra je ochotnéjsi
naslouchat pacientiim, pomdhat jim a starat se o n¢. Emo¢ni inteligence je vyznamna
k pfedchdzeni nepfiznivych ucinkd psychosocidlnich rizik u sester, majicich sklon

Vv,

k syndromu vyhoteni, psychosomatickym potizim a niZsi spokojenosti s praci. DuleZité
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je zajistit zdravi sester a psychickou pohodu v dobé pandemie. Pracovni podminky
a kvalita Zivota sester prospiva nejen jejich duSevni pohodé¢, ale 1 kvalité oSetfovatelské

péce (Soto-Rubio et al., 2020).

1.5  Rizeni rizik ve zdravotnickych za¥izenich

Vedeni rizik zdravotnického zafizeni je spojeno s procesem fizeni kvality. Vzajemné
pusobeni fizeni kvalit a fizeni zdravotnického zafizeni nastivd pii tvorbé standarda
pii realizaci kontrol a auditd. Uéelny zptsob je na zdkladd modernich trendd v oblasti
integrovaného managementu soucdsti efektivniho procesu, pfedstavujici systematickou
identifikaci, vizualizaci, méfeni, hodnoceni a neustdlé zlepSovéani podnikovych metod

a principu (Brabcova et al., 2015).

Cilem manazera rizik je kontrola a prevence celého spektra rizik ve zdravotnickém
zafizeni, které nese nasledky na poskozeni zdravi pacienta, zaméstnancti nebo dalSich
osob, poSkozeni majetku a Spatné povésti zdravotnického zatizeni. Povinnosti manazera
je motivovat zdravotnicky persondl k bezpecnéjSi praci a poskytovani spolehlivé

oSetrovatelské péce (Brabcovi et al., 2015).

V osetiovatelstvi model managementu rizik spo¢iva v prozkoumani rizikovych procest,
rizikovych situaci a pochybeni, k némz v prubéhu procesii dochazi. SniZeni a predchézeni
rizikovym situacim je mozné za pomoci preventivnich opatfeni. Dillezité je vyhledat,
identifikovat a vyhodnocovat rizika. Z pohledu sester manaZerek je fizeni rizik
ve zdravotnickych zafizenich vyznamné k zaméfeni na odhalovani rizikovych situaci

v oSetfovatelskych procesech, vedouci k pochybeni (Brabcova et al., 2015).

1.5.1 SniZeni a eliminace rizik

Mezi nejvyznamnéjsi metody v oblasti doporucenych postupii patii sniZeni a eliminace
rizik, dostatecny pocet kvalifikovaného persondlu, rozdéleni kompetenci persondlu,
stabilizace kvalifikovaného tymu, kontrola ¢innosti a edukace persondlu. SniZeni
aeliminace rizik souvisi s ochotou spolupridce pacienta se zdravotnickym tymem.
Dostate¢nou edukaci pacienta a aktivni vuli je zapojeni se do 1écebnych

a osetiovatelskych postupt. Kvalifikovany persondl by mél co nejvice aplikovat
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svou kvalifika¢ni droven pii jeho ndplni prace. Tento pfistup sniZuje rizika procest
anaopak zvySuje kvalitu poskytovanou ve zdravotnickych sluzbiach (Brabcova et al.,

2015).

1.5.2 Preventivni opatieni v oblasti kvality péce

Preventivni opatfeni jsou uplatiiovdna do standardizovanych smérnic, jejichZ dodrZovéani
je pro zdravotnicky persondl povinné. Uginnost standardi souvisi se systémy kontrol
a auditorskych Cinnosti zdravotnického zafizeni slouzici ke zvySovani kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Indikdtory kvality jsou duleZité pii vyhleddvani

rizik, jenZ poSkozuji pacienta nebo zaméstnance (Brabcova et al., 2015).

1.5.3 Pandemicky pldn

Pandemicky pléan je uceleny soubor persondlniho, materidlniho a logistického zajiSténi.
Tento plan tesi krizovou pfipravenost v ramci lizkového zdravotnického zafizeni.
Pfiprava na krizovou situaci zmiriiuje dopad v souvislosti s pldnovanym opatienim.
Jednotlivd opatieni reagujici na potfeby obyvatelstva vedou k souboru c¢innosti
a praktickych opatfeni, které jsou ochranou pied ur€itou nemoci. V rdmci pandemické
pohotovosti probihd monitorovéni aktualni situace dle aktudlni zprdv, které se predavaji

do zdravotnického zarizeni (Pandemie, ©2016-2021; Stétina a kol., 2014).

Hlavni cilem planu je sniZit nasledky pandemie. Zdkladni cil je zaopatfit zdravotnicky
persondl a vefejnost dostateCnymi aktualizovanymi informacemi o dané situaci,
zabezpecit 1é€bu nemocnych, zajistit pohibivani mrtvych, zmirnit dopad pandemie
na spole¢nost, sniZovat ekonomické ztrity nebo sledovat dodrZovédni opatfeni

(Pandemicky plan CR, 2010).

1.6  Komunikace zdravotnického persondlu

Komunikace je proces v lidské spole¢nosti za pomoci dorozumivéni a sdélovani. Dochazi
k uspokojovani potieby socidlniho styku a slouZi jako prostfedek socidlniho zaclenéni

jednotlivce do skupiny. Z psychologického hlediska komunikaci definujeme jako pfenos
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myslenek, emoci, postoju a jednani od jedné osoby ke druhé. Komunikaci s druhymi lidmi
vzdy vytvafime, ovliviilujeme a zdroven jsme jeji souCdsti. Ve zdravotnictvi je velmi
vyznamnd komunikace mezi kolektivem, prolinaji se profesiondlni a pratelské vztahy
a vzdjemna podpora, kterd plisobi jako zdroj energie. K efektivnimu sebevyjadiovani
je nezbytnd komunikace. SniZovdni sebevédomi miliZzeme oznacit jako devalvace,
s nimZ se setkdvame dennodenn¢ s druhymi lidmi. Devalvace se miZe objevit i u sester,
kdy se jejich chovani projevuje neptatelsky, hrubé, necitlivé, skace do feci nebo nereaguje
na dotazy. Opakem je evalvace, kdy sestra jednd otevien¢ bez zastirani, snazi se pomahat,

umi si udélat ¢as nebo umi pochvalit a naslouchat (Plevov4, 2011; Zacharov4, 2016).

Komunikaci ovliviiuje mnoho faktorii. Komunikace zahrnuje fyzikalni a emociondlni stav
Ucastnikli, charakter vztahti, prostfedi, povahu komunikace a interpersondlni vztahy.
V psychofyziologickém kontextu existuje vnitini faktor, ktery ma vliv na fyziologicky
a emociondlni stav, nenaplnéné potieby, stav ristu a vyvoje, postoje, hodnoty, vnimani,
sebepojeti nebo sebetcta. Charakter se oznacuje jako vztahovy kontext, zahrnujici
spoleCenské, pratelské a pracovni vztahy, otevienost ucastnikii nebo droven divéry.
Situa¢ni kontext tvoii vyménu informaci, dosaZzeni cili nebo vyjddieni emoci.
Environmentdlni kontext je prostfedi, ve kterém komunikace probihd. Souvisi
se soukromim, pohodlim a bezpe¢im nebo rGznymi rozptylujicimi faktory (Plevova,

2011).

Oteviend komunikace md vliv na poskytovani kvalitni a bezpecné péce, umoziujici
sdileni znalosti, zkuSenosti a dovednosti mezi Cleny pracovniho tymu. Diulezita
je eliminace negativniho ptlisobeni, aby se zdravotni sestra nebdla upozornit lékate
na chybu a oznamit nadiizené sestfe chybovost pfistrojiu. Na efektivitu a bezpeci
poskytované péce piisobi otevienost tymové komunikace. Komunikace je proces
mezi ¢leny tymu svou vcasnosti, srozumitelnosti, iplnosti a pravdivosti preddvanych

informacich (Brabcova et al., 2015).

1.6.1 Komunikace ve zdravotnictvi béhem pandemie

Komunikace béhem pandemie SARS-CoV-2 hridla vyznamnou roli ve zdravotnictvi.
Pro sestru jsou komunika¢ni dovednosti klicovou kompetenci a jsou soucasti navazovani

vztahu podpory, bezpeCi a kvality poskytované péCe pacientim. Dobfe vedend
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komunikace mé pozitivni vliv na zdravotni stav pacienta a napomdha dodrZovat terapii,
fesit problém a podporovat emoce (Diaz-Agea, J. L. et al., 2022). Efektivni komunikace
prispiva k prevenci syndromu vyhofeni a vytvdfeni terapeutickych vztaht,

jenz jsou diilezité pii poskytovani vysoce kvalitni péce (Marler, H. et al., 2021).

Komunikace béhem pandemie SAR-CoV-2 je vyrazné ovlivnéna z divodu jejiho
omezeni tvaii v tvaf. Pandemie SARS-CoV-2 vedla k zavedeni povinného pouZzivéani
chirurgickych masek a respiratort. Obli¢ejové masky sniZuji rizika propuknuti virového
respiracniho onemocnéni, ale zaroven zakryvaji vyrazy obliceje. Toto opatieni ma dopad
na efektivni komunikaci a vzdjemné porozuméni, nebot’ kvalita, ton a hlasitost naseho
hlasu je dulezitou souc¢asti sdélovani vlastnich emoci. U komunikace s pacienty je vhodné

minimalizovat hluk a ruivé vlivy (Mheidly, N. et al., 2020; Marler, H. et al., 2021).

U sester poskytujici pé¢i a podporu pacientim béhem pandemie SARS-CoV-2
je komunikace ve zdravotnictvi ovlivnéna stresem, nejistotou a starosti o své zdravi
a zdravi svych rodin (Rubinelli, S. et al., 2020). Komunikace s pacienty s onemocnénim
J. L. et al., 2022). Dalsi ptekaZkou pro komunikaci je omezeni nebo zdkaz navstév rodin
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Zdkaz ndvStév ma negativni dopad na zotaveni

pacienta a miZe mit psychické nasledky (Rose, L. et al., 2021).

1.7  Management neZddoucich uddlosti ve zdravotnictvi

V oblasti nezddoucich uddlosti je na prvnim misté bezpec¢i pacientlli a zdravotnickych
pracovnikil. Pro prevenci nezddoucich uddlosti je vyznamna znalost epidemiologického
vyskytu, pficin, klinickych faktorii a dopadii na psychickou stranku pacienta a sestry.
Pro management nezddoucich udélosti ve zdravotnictvi je nezbytny pisemny definovany
proces, ve kterém dochézi ke zpracovani, vyhodnocovani a stanoveni odpovédnych osob,

které tuto ¢innost vykondvaji (Plevova, 2012; Brabcova et al., 2015).

Ve zdravotnickém zatfizeni musi byt dostate¢né sjednocena kvalita a bezpeci tak, aby byla
funkéné a efektivné fizena. Sledovani bezpecnosti zdravotnického zafizeni je dnes
zésadnim cilem kvality poskytované zdravotni péce. Schopnost organizace poucit

se z vlastnich chyb je hlavnim dcelem systému hlaseni nezZddoucich udélosti. Systémy
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hlaseni nezddoucich udalosti jsou nezbytnou soucésti fizeni kvality a bezpe¢i (Plevova,

2012; Brabcova et al., 2015).

Velkou roli vykondvd manaZer rizik, pro kterého je prioritni vcasné nahlaSeni
nezadoucich udalosti. Pii problémech ma velky vliv kontrolovani bezpeci zdravotnického
persondlu a do urcité miry mohou ovliviiovat kvalitu poskytované péce. Na vyhodnoceni
situace v piipad¢€ prdvniho sporu md manazer pii rychlém vyplnéni a predani formulare

hlaseni neZadoucich udalosti vice Casu (Plevova, 2012).

1.7.1 Management kvality v oSetiovatelstvi béhem SARS-CoV-2

Z hlediska managementu oSetfovatelstvi se doporucuje izolovat pacienty s podezienim
nebo potvrzenym SARS-CoV-2. Pacienti jsou hospitalizovani bud’ ve zdravotnickém

zafizeni nebo doma v samoizolaci (World Health Organization, 2021).

V oblasti managementu persondlu musi byt v§echen persondl dikladné proskolen v rdmci
pouzivani osobnich ochrannych prostfedkt a oblékani a svlékani odévu. Dilezité je,
aby po celou dobu smény byla zajiSténa kontrola zaméstnancti v prvni linii. U sester
je nedilnou soucdsti pravidelné sledovani zdravotniho stavu, télesné teploty a pfiznakl
tykajicich se onemocnéni Covid-19 nebo vc€asné odhaleni psychickych a fyzickych

problémt (Mrkvicka, Gryndlerova a kol., 2020).

Management kvality se béhem pandemie SARS-CoV-2 zaméiuje na dostatek kapacity
lékaii, manazerti, vyuziti digitdlnich technologii, vyzkumu, postupi neustalého
zlepSovani k tomu, aby se zabranilo dal§fmu $ifeni pandemie. Rizeni kvality systému
zdravotni péce se provadi sdilenim znalosti, zkuSenosti a feSenim problému. Standard
kvality pro poskytovani péce pacientim s onemocnénim SARS-CoV-2 zdavisi na tfech
faktorech. Prvnim faktorem je investice do zdravotnickych sluzeb. Druhym faktorem
je proces, zahrnujici opatfeni o tom, jak je péCe poskytnutd na zdklad¢ pokynt, zejména
prevence a kontroly infekci. Poslednim faktorem je vysledek zdravotniho stavu pacienta
pro zajiSténi kvality, testovani a inspekci v nemocnicich, ktera je ti¢innd v boji s pacienty

SARS-CoV-2 (Amitesh et al., 2020).

Kvalitu oSetfovatelské péce lze definovat jako prvek pravdépodobnosti, zajist'ujici

pozitivni vystup pro pacientovo zdravi. WHO (World Health Organization, v piekladu
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Svétova zdravotnickd organizace) formuluje kvalitu oSetfovatelské péce jako ,,souhrn
vysledkii dosaZenych v prevenci, diagnostice a lécbe, urcenych potrebami obyvatelstva

na zdklade lékarskych véd a praxe‘* (Zaludek, 2020, str. 21).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prdce

Cil 1: Zmapovat osobni zkusenosti sester s pandemii SARS-CoV-2.

Cil 2: Zmapovat vyskyt dusevnich problému sester béhem pandemie SARS-CoV-2.

Cil 3: Zmapovat ndro¢nost sesterské profese behem pandemie SARS-CoV-2

ze subjektivniho pohledu sester.

Cil 4: Zmapovat miru dopadu pandemie SARS-CoV-2 na kvalitu oSetfovatelské péce

ze subjektivniho pohledu sester.

2.2 Vyzkumné otdzky
VO1: Jaka je mira osobni zkuSenosti sester s pandemii SARS-CoV-2?

VO2: Jaké duSevni problémy se u sester mohou projevovat béhem pandemie

SARS-CoV-2?

VO3: Jak pandemie SARS-CoV-2, ze subjektivniho pohledu sester, ovlivnila ndro¢nost

sesterské profese?

VO4: Jakd je mira dopadu pandemie SARS-CoV-2, ze subjektivniho pohledu sester,

na kvalitu oSetfovatelské péce?
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3 METODIKA

3.1  PouZité metody

Empirickd ¢4st bakalafské prace s ndzvem ,,VIiv duSevni pohody sester na vybranych
odd¢€lenich v obdobi pandemie SARS-CoV-2 a dopad na kvalitu péce‘ byla zpracovana
metodikou kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl proveden pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru (Ptiloha 1) a analyza dat byla provedena metodou ,,tuzka
— papir®. Pfed samotnym provedenim vyzkumného Setfeni (Pfiloha 2), které probihalo
v tnoru 2022, bylo potfeba pozadat o pisemné schvéleni vyzkumného Setieni. Vyzkumu
se zucastnilo deset sester pracujicich v nemocnici. U vyzkumného Setieni byla podminka

zachovani anonymity vSeobecnych sester na vybranych odd¢lenich.

s w2z

Polostrukturované rozhovory se skladaly z dvaceti péti otdzek. Prvni Cast byla tvofena
identifikacnimi udaji, kde sestry sdé€lily jejich v€k, nejvyssi dosazené vzdélani a délku
profesni praxe. Poté nasledovaly otdzky, tykajici se ndplné sester béhem pandemie,
znalosti sester v této oblasti a osobni zkuSenosti béhem pandemie. Druhd ¢ast otazek byla
zam¢fena na osobni pohled sester béhem pandemie, kde sestry zhodnotily pandemii
z jejich pohledu, ovlivnéni ndrocnosti sesterské profese, vnimédni finanéni odmény
nebo noSeni ochrannych pomticek. Tieti ¢ast otdzek se tykala duSevni hygieny sester,
ktera predstavuje znalosti duSevni hygieny a prevenci. Posledni Cast byla tvofena
otdzkami, tykajici se dopadu na kvalitu péce béhem pandemie a jakym zplsobem
pandemie ovlivnila kvalitu péce. Cely rozhovor byl vytvofen tak, aby co nejlépe
zmapoval osobni zkuSenost sester na vybranych odd¢lenich a dopad na kvalitu péce
behem pandemie a dokazal poskytnout odpovédi na vyzkumné otdzky, které byly piedem

stanoveny. Po pfedchozim souhlasu vSech respondentii byl pofizen zvukovy zdznam

jednotlivych rozhovori, ktery slouzil k doslovnému ptepisu vSech rozhovort.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvoren z deseti vS§eobecnych a praktickych sester na vybranych
odd¢€lenich, které pracovaly béhem pandemie na tzv. covidové jednotce. Tvoftily
ho sestry, které maji stfedoSkolské, vyss§i odborné nebo vysokoSkolské vzdélani.
Vyzkumné Seteni probihalo v jihoCeském krajském zdravotnickém zafizeni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Respondenti z diivodu zachovani anonymity byli oznadovéany

jako ,,ST1-S10* (Sestra jedna az sestra deset).
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4  VYSLEDKY

4.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 popisuje zdkladni udaje sester, se kterymi bylo provedeno vyzkumné Setfeni
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Charakterizuje vek, pohlavi, nejvyssi dosazené
vzdélani a délku profesni praxe. Vékové rozmezi se pohybuje od 21 do 52 let. Z téchto
udajii vyplyvd, Ze mladsi generace i starSi generace bez ohledu na v€k se zapojila
do ndro¢né priace béhem pandemie. Jednoznacné je u sester z ruznych oddé€leni
zastoupeno vyhradné zZenské pohlavi. U ziskanych dat z oblasti nejvyssiho dosazeného
vzdélani uz to tak jednoznacné neni. Sedm zkoumanych sester uvedlo uspésné dokonceni
sttedni odborné Skoly s maturitou. DalSi tfi sestry ozndmily, Ze absolvovaly

vysokoSkolské vzdélani bakalarské studium a pouze jedna sestra uvedla vysokoskolské

vzdélani magisterského studia. Délka praxe se pohybuje od 1 roku do 25 let.
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Tab. 1 Zakladni identifika¢ni idaje sester

Nejvyssi dosazené Délka profesni

Sestra Vék Pohlavi vzdélani praxe
S1 42 let Zena Vysokoskolské, Bc. 18 let
. Vysokoskolské,
S2 42 let Zena 18 let
Mgr.
. Stfedni odborné s
S3 44 let Zena 24 let
maturitou
S4 34 let Zena Vysokoskolské, Bc. 12 let
. Stfedni odborné s
SS 52 let Zena . 14 let
maturitou
. Stfedni odborné s
S6 40 let Zena . 21 let
maturitou
. Stfedni odborné s
S7 39 let Zena ‘ 9 let
maturitou
. Stiedni odborné s
S8 45 let Zena . 25 let
maturitou
. Stredni odborné s
S9 21 let Zena 1 rok
maturitou
. Stfedni odborné s
S10 43 let Zena . 25 let
maturitou

Zdroj: Vlastni vyzkum
S1—-S10 (Sestra 1 — Sestra 10)

Bc. — baccalaureus, tj. bakalar

Mgr. — magister, tj. magistr
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4.2  Kategorizace vyzkumnych dat

Tabulka 2 znizorfiuje kategorie a podkategorie ziskanych dat. Data ziskana z rozhovort
sester na vybranych oddélenich jsou sefazeny do 4 kategorii a 13 podkategorii. Kazda

z nich je ndsledn¢ detailn¢ popsana.

Tab. 2 Kategorie a podkategorie ziskanych dat

Kategorizace

Kategorie Podkategorie

Dtivod a délka ptisobeni na covidové

jednotce

Zména naplné priace
1. Napli prace béhem pandemie

Osobni zkuSenosti

Ochranné pomiicky

Zhodnoceni naro¢nosti prace

Pozitivni dopad na préci
2. Osobni pohled sester béhem

Finan¢ni spokojenost
pandemie

Mezilidské vztahy

Znalosti o duSevni hygien¢

Stres

3. DuSevni hygiena
Prevence syndromu vyhoieni

Ovlivnéni dopadu kvality péce
4. Kvalita oSetirovatelské péce

Komunikace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2.1 Kategorie 1 - Ndplii prdace béhem pandemie

Kategorie 1 je zaméfena na ndpli price béhem pandemie a zjiStovani osobnich
zkuSenosti sester s pandemii SARS-CoV-2. Nejdiive jsme se ptali na divod a délku
pusobeni na covidové jednotce. Poté na otazku ,,Jak se zmenila ndplin prdace béhem
pandemie? “ a posledni otdzka z této kategorie byla,,Jakd je Vase osobni zkusenost behem

pandemie? “.

4.2.1.1 Duvod a délka pusobeni na covidové jednotce

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S7, které pracovaly na covidové jednotce se shodly a jednotné
odpovéd€ly, Ze na oddéleni, kde byli hospitalizovdni pacienti s onemocnénim
SARS-CoV-2, nastoupily na zddost zaméstnavatele nebo byly na covidovou jednotku
pfifazeny. S1 odpovédéla: ,,Musela jsem nastoupit na covidovou jednotku z duvodu
Zddosti zamestnavatele.” Sestry byly pozadany z divodu nedostatku persondlu: ,,Byla
Jjsem poZddand o vypomoc od vrchni sestry z ditvodu nedostatku persondlu na covidové
Jjednotce“, sdé€lila S6. S8, S9, S10 odpovidaly shodné: ,,Ano, nastoupila jsem na plicni
lécebnu a behem chvile z nds udelali covidovou jednotku. Bylo to ze dne na den*. Dalsi
odpovédi souvisejici s touto kategorii vychdzely z otazky: ,Z jakého duvodu jste
nastoupila na covidovou jednotku?*“ S2, S3, S4, S5 pracovaly na covidové jednotce
ptiblizn¢ 3 mésice. S2 uvadi: ,,Na covidové jednotce jsem pracovala 2x Sest tydnui, takZe
na podzim 6 tydnu a na jare 6 tydnu.“ S1 uvadi: ,,Na covidové jednotce jsem pracovala
behem roku 3x a byly to necelé 3 a pul mésice. . S6 uvedla, Ze pracovala na covidové
jednotce 6 nedél a S7 sedm mésict a fekla: ,,Byla jsem na covidu 5 mésicui a pak jesté
2 mesice od ledna do kvétna a pak jesté listopad a prosinec.” S8, S9, S10 pracovaly

na covidové jednotce po celou dobu pandemie.

4.2.1.2 Zména ndplné prdce

Sestry se musely umét pfizptisobit nové préci a osvojit si praci s kyslikovou terapii. Sestry
S1, S2, S3 a S4 zminily ve svych odpovédich, Ze zména prace pro n¢ byla velmi naro¢na
z diivodu piestupu z chirurgického oboru na covidovou jednotku, kterd byla spise jako
interni obor a ndpli prace se tak vyznamné zmeénila. Sestry si musely osvojit nové 1éky,

postupy a naucit se pracovat s jinou dokumentaci. S2 uvedla: ,,Musely jsme délat néco,
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na co jsme nebyly zvyklé, jiné ndbery, jind osetiovatelskd péce a leZici pacienti. Byly
to interni prdce, na které nejsme jako chirurgické sestry zvyklé. Slo hlavné o péci
0 nemohouct, péce o mrtvé telo a s timto se u nds na oddéleni setkdvame jednou za 10
let.* S5, S7 se shodly, Ze prace na covidové jednotce byla ipln¢ jind nez na détském
odd¢leni. Sestry se naucily pracovat s dospélymi lidmi a osvojily si nové 1éky. ,,Hlavné
se zmenil vek pacientit, takZe viastné vsechno. KdyZ to srovndm, md to plusy i minusy.
JestliZe jedndte rovnou s tim pacientem, tak se na vSem s nim domluvite, s maminkami
Jje nékdy teZkda domluva. Na druhou stranu je napriklad rozdil uZ jenom v napichovdni
kanyl, kdyZ jste zvykld na malé rucicky a najednou seniori, kteri maji papirovou kiiZi,
tak to nemdte v ruce, kdyZ na to nejste zvyklé. Byla jind i organizace prdce na tom
oddeleni. Tady spoustu prdce za sanitdrku délaji sestry a tam si sanitdrky délaji svou
prdci, takZe clovek tam mél c¢as na svoji sesterskou prdci. Na covidové jednotce byla i jind
dokumentace, protoZe detské oddéleni md jinou specifickou dokumentaci, ne? je u téch
dospélych. U nds na oddéleni se tolik nemanipuluje s kyslikem, jako tam, kde mél kyslik
snad kaZdy, vSechny infuze na detském jdou pres pumpu, tam slo vSechno primo do Zily,
bez pumpy*“, odpovéd€la S7. S6 zastava nazoru: ,, Myslim si, Ze z naprostého strachu,
ktery zavlddl ze zacdtku jsme si v tom po néjaké dobe nasli reZim. Uprimné receno
ze zacdtku to byl chaos, pak, kdyZ jsme najeli na reZim, tak ndm to tak pak prislo jako
rutina. Az to bylo trosku désivy, Ze jsme se naucili v tom takhle pracovat. ZaZily jsme jako
sestry téZkou rutinu od ndbéru, pres infuze, pres léky aZ po saturaci. “ S8, S9, S10 dodaly,
Ze se jejich ndpln prace zmeénila, 1 kdyZ jsou na respiracni oddé€leni zvyklé, u této nemoci
se systém prace velmi zménil. Sestry se naucily pracovat v ochrannych oblecich nebo
manipulovat s infekénimi vécmi. Sestry musely mit dobie promySlenou organizaci prace,

tak aby jim nic nechybélo a musely mit ur¢ité pomucky predem piipravené.

4.2.1.3 Osobni zkuSenosti

Pandemie SARS-CoV-2 byla pro kazdého stresujicim obdobim a v prvni fad¢ byla tato
pandemie naro¢nd pro sestry, protoZe nikdo nevédél, kdy pandemie skonci a jak dlouho
budou muset pracovat na covidové jednotce. Sestry se naucily velmi rychle spoustu
novych véci a nikdo je nestihl pofddné zaucit. Sestry S2, S3, S4 se shodly, Ze jim
chirurgickd prace vyhovuje vice, protoZe interni prace je vice narond a dlouhodoba.

,,Clovék se dokdZe zmeénit béhem chvile 7 chirurgické sestry na interni sestru. Naucila
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jsem se s pristroji, které bézné nepouZivime u nds na oddéleni*, uvedla S3. S2 jeSté
dodala: ,,Byly jsme hozeny do vody 7 cista jasna, takZe jsme se musely vSechno naucit
ze dne na den, z hodiny na hodinu.* Ostatni sestry S5, S6, S7, S8, S9, S10 shodné
odpovédely, Ze pro né¢ osobni zkuSenost béhem pandemie bylo pfedevsim setkdni
s kazdodennim umirdnim a vycerpani psychickych a fyzickych sil. S7 v souvislosti
s timto vyrokem jeSt¢ pronesla: ,,Ze zacdtku to pro mé bylo psychicky ndrocné si viibec
zvyknout na novy kolektiv, ale pak se mi v tom kolektivu velmi libilo, aZ jsem premyslela,
Jjestli se chci vibec vrdtit zpdtky na své oddeéleni. Zjistila jsem, Ze se dd pracovat vsude,
kdy? je ten kolektiv prosté dobry.* S6 je vyjadifuje ve své odpovédi pocit piekvapeni:
,Jd jako detskd sestra jsem byla v Soku, prijdete tam a vidite ty dospélé a nejhorsi
pro mé bylo, kdyZ vam prijde clovek po svych a za 3 hodiny najednou Sel saturacné dolu,
ddvdte ho na kyslikovou terapii a za dalsich nékolik hodin uZ byl na jednotce intenzivni
péce, ndsledné na ARU, nekdy to nedopadlo a umrel, s tim jsem méla problém,
to pro mé bylo nejhorsi. Pacienti ndm naddvali, Ze oni prisli na protildtky, my jsme
Jje tady nechali a oni tady viibec nechteji byt, nedaji si vysvetlit, Ze tady musi ziistat proto,
Ze obsah kysliku v téle je nizky a miiZou si ubliZit. Také jsme jednou volali psychiatra
a museli pacienta pripoutat, to bylo velice neprijemné.“ S8 sdili sviij postoj v oblasti
zkusenosti: ,,Osobni zkuSenost mdm jak se samotnym onemocnénim a jeho priibéhem,
tak i s péci o covidové pacienty a predevsim na mé strasné pusobila smrt treba manZeli,
kdy v podstate odesel jeden z nich a nestihli se ani rozloucit. Byla to pro mé zajimavd

zkuSenost a naucila jsem se pracovat v oblecich.

4.2.1.4 Ochranné pomiicky

Ochranné pomucky béhem pandemie byly nepostradatelnou soucésti. Odpovédi
souvisejici s touto podkategorii vychézely z otazky: ,,Jak jste vnimala povinnost nosSeni
ochrannych pomiicek?“ Vsechny S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 se jednozna¢né
shodly, Ze noseni ochrannych pomiicek byla povinnost a nutnost, aby se ¢lovék nenakazil.
S2 doplnila svou odpovéd: ,,Na druhou stranu to bylo velmi obtéZujici pri prdci
a kontaktu s lidmi. Nebylo ndm rozumeét a bylo v tom hrozné horko. Takovy diskomfort.
S4 uvedla: ,,Je to neskutecnd rehole, ale byla to ochrana mé a mého okoli. “ S6 souhlasila
s pfedchozim tvrzenim a jeSté¢ dodala: ,,Obdvdm se, Ze pri jakékoliv dalsi pandemii

to bude povinnost ddl. “ S7 a S8 se pridavaji ke stejnému nazoru a tvrdi, Ze jim ochranné
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pomucky nevadily. S7 uvadi: ,,My jsme tam prisly v dobe, kdy jsme mély i strach,
ockovdni teprve zacinalo a celkove to bylo v tom nejhorsim covidovém obdobi. Jd jsem
to brala jako nutnost, pozitivne, ochranné pomiicky mdme proto, abychom se nenakazily

a abychom také doma nikoho nenakazily.

4.2.2 Kategorie 2 - Osobni pohled sester béhem pandemie

Otéazky, které byly ddle poloZeny a jsou zafazeny do této kategorie, se zabyvaji osobnim
pohledem sester bcéhem pandemie. Tato kategorie je rozdélena do péti
podkategorii - zhodnoceni ndro¢nosti price, pozitivni dopad na prici sester, finan¢ni

podpora, mezilidské vztahy a ochranné pomtcky.

1.2.2.1 Zhodnoceni ndrocnosti prdce

Na otazku, jakym zplsobem pandemie ovlivnila ndro¢nost sesterské profese, bylo
nejcastéjsi odpovedi sester, Ze by zhodnotily pandemii jako velmi ndro¢nou préci a to jak
na psychickou, tak i na fyzickou stranku Cloveéka. Sestry mnohdy nevéftily, Ze se umi
rychle piizptsobit novym vécem a dokdZou se ihned adaptovat i v jiném oboru, nez jsou
zvyklé. NejcastéjSim zhodnocenim nédroc¢nosti prace S1, S3, S4, S7, S10 uvadély
pfizptsobivost novym vécem, fungovani v jiném oboru a praci v novém kolektivu. S1
dodala: ,,To, Ze jsem byla na intenzivni péci, je viplné neco jiného, takZe jsme se jako sestry
musely naucit spoustu novych véci napriklad s pristroji nebo véci, které béiné
na standardu nedéldme.“ S3 a S4 byly stejného ndzoru, ale zduraznuji to, Ze jako
chirurgickd sestra se musely naucit fungovat jako interni sestra. S3 doplnila: ,, Ukdzala
ndm, Ze se miZe dit cokoliv, co necekdme a Ze se budeme muset ve svém povoldni
prizpiisobovat ruznym veécem, co prijdou. Nikdy to nebude ve zdravotnictvi stejné
a vidycky se muZe cokoliv stdt. MuZe prijit néco jiného, jakdkoliv jind pandemie, jiny
problém, tak se musime umet prizpusobit, adaptovat.* S5, S6, S8, S9 byly podobného
ndzoru jen vice specifikovaly ndro¢nost prace z pohledu fyzické stranky. S5 sdélila:
,,Ndrocné je to v tom, Ze se clovek musel neustdle oblékat do oblekii nebo si brdt stit, bryle
a ochranné pomucky, pres které nebylo moc dobre videt, nebo mi padaly. Jinak ndrocné
to bylo vzhledem k oSetrovatelské péci, Ze se k tém lidem chodi min, neZ jsme zvyklé

a nejsme u pacientii pravidelné kaZdou piil hodinu. Na bézném oddeéleni pacient zazvoni
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a my jdeme hned na pokoj, tady musel pacient pockat, neZ jsme se oblékli a tak to trochu
trvalo.” S8 a S9 zastdvaji stejny ndzor. S2 a S9 zduraznovaly psychickou a fyzickou
vycerpanost: ,,Bylo to velmi ndrocné obdobi, jak na psychickou, tak i fyzickou stranku.
Previékat se do jednordzovych obleku, byt tam zaviend 3 hodiny a pak se vrdtit
a prakticky nemit cas se ani najist, protoZe musite délat administrativu a to bylo
ndrocné. “ S9 informovala: ,, Vnimala jsem sesterskou profesi v dobé pandemie za velmi
ndrocnou predevsim z fyzické a psychické zdtéZe, protoZe jsme se museli starat o imobilni
pacienty a ten casovy tlak, abychom vse stihli, byl vycerpdvajici.“ S7 zminila ve své
odpovédi 1 praci v kolektivu, kdy se clov€k musi naucit pracovat s novymi lidmi: ,, Vioni
na jare od ledna do brezna, piilky dubna to vypadalo, Ze to nikdy neskonci, ale byla
to pro mé velkd zkuSenost. Jd to beru z pohledu nového kolektivu, my jsme tak separovant,
Ze nikoho v nemocnici nezndme. Nyni jsme se sezndmily s nekym jinym, byly jsme
namichané se sestrami 7 jinych oddéleni a dokdzaly jsme se okamZité sjednotit.
Na tu prdci si clovek zvykne behem tydne, protoZe to bylo u kazdého to samé. “ S6 sdélila,
Ze tato profese je velmi naro¢nd a diky pandemii si této profese lidé vazi vice. ,,Je to velice
ndrocnd prdce po fyzické a psychické strance a myslim si, Ze diky pandemii si to uvédomili
i ostatni, Ze to neni fakt lehké, Ze tady opravdu nesedim s nohama nahore a nectu
si kniZku, Ze opravdu pracujeme.” S3 déle doplnila: ,,Byla to pro mé skola Zivota,

vyboceni a velikd zména ze zabéhlého reZimu. “

1.2.2.2 Pozitivni dopad na prdci

S1, S3, S4, S7 ve svych odpovédi sdélily, Ze pozitivni dopad na praci vnimaly jako vyzvu,
ve které poznaly nové zkuSenosti a dovednosti. ,,Naucili jsme se spoustu novych véct,
poznali jsme nové lidi. Zjistila jsem, Ze se zvlddnu naucit nové véci, u kterych jsem
si myslela, Ze nedokdZu zvlddnout. Pokud piijdu pracovat jinam, tak vim, Ze se to zvlddnu
rychle naucit,” informovala nds S1. S3 sdé€luje v souvislosti s pozitivnim dopadem
na préci, aby se ¢lovék umél pochvalit a zarovenn m¢l ze sebe radost. K tomu dodéva:
.U prvnich pripadu nds nikdo nezaskoloval, takZe jsme prisli a zacali jsme od nuly
a nikdo ndm nic nerekl. Radost, Ze to za dva dny trosku fungovalo, byla neuveritelnd.
S7 jest¢ preddvd informaci, Ze po této zkuSenosti umi pracovat nejen s détmi,
ale i s dospélymi lidmi. Svou vypovéd’ doplnila: ,, Ujistila jsem se v tom, Ze se nemusim

bdt, kdybych jednou musela pracovat k dospélym pacientiim. Presvédcila jsem se,
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Ze se dokdZu postarat i o dospélého cloveka. ST radi: ,,MoZnd je vhodné na chvili zmenit
liplné prostiedi, to mi docela taky vyhovovalo. Clovék si odpocinul od jednotvdrné prdce
a vztahii. “ S4 oznamila také se souvisejicim pozitivnim dopadem obnoveni diivéry sama
v sebe. S2 uvedla sdéleni, které se nevyskytovalo ani u jedné z dalSich sester: ,, Prdce
sester je ted vnimand jako néco, co je na dobré tirovni. Myslim si, Ze si ted’ sestricek lidé
vdzi vice a jsou v ocich verejnosti a ocich tech, co tady leZeli, nepostradatelné. S6, S8,
S9, S10 zminily ve svych odpovédich jednoznacné sehrani tymové prace sester z riznych
odd¢€leni. S6 jesté doplnila: ,,A Ze nds tam bylo z ruznych oddéleni. Byly tam sestry
z urologie, koZniho, ortopedie nebo chirurgie, pro které to bylo také néco nového.“ S8,
S9, a S10 zpozorovaly uceleni kolektivu na jejich odd¢leni, které bylo kompletné
predélané na covidovou jednotku. S9 se ptiklani ndzoru: ,, Pandemie nds obohatila o nové

zkusSenosti a dovednosti v souvislosti s péci o covidové pacienty.

1.2.2.3 Financni spokojenost

Nejcastéjsi reakce na otdzku, jak sestry vnimaly finan¢ni podporu béhem pandemie, byly
vétsSinou pozitivni. Na této odpovédi se jednomysiné shodly S1, S2, S3, S5, S7, S8,
S9, S10:,,To bylo samozrejmé prijemné, protoZe kdy? deldte néco navic, tak za to aspon
mdte zaplaceno,“ uvedla S1. Finan¢ni odménu za odvedenou ndrocnou prici béhem
pandemie vnimaly S2, S8, S9, S10 zaslouzené. S7 byla podobného ndzoru, jen vice
specifikovala tdaje o vyplaceni finanéni odmény: ,,KdyZ nds priradili na covidovou
Jjednotku, netusili jsme, Ze néjakd financni odmena bude. U7 od podzimu ndam bylo receno,
Ze se s tim musime naucit Zit a nebudeme vypldcené. Nevedeli jsme, Ze néco dostaneme
a vypldcelo se to 3 mésice zpétné, takZe jsme ani ty 3 mésice nevédeéli o néjaké odmené.
S5 uvedla: ,,Myslim si, Ze to bylo od nich hezké, Ze nds v této nelehké situaci podporili
Z financni stranky.“ S6 nebyla stejného nazoru jako ostatni sestry: ,,Jd tuhle prdci
nedeldam pro penize, v Zivoté jsem ji nedelala pro penize. Ano, je to velice milé, ale jd jsem
to fakt nedélala pro penize. Tady v tomto zaméstndni, pokud k tomu nemadte cit, tak tady

nemdte co délat, i kdyby to bylo za mnohem vic peneéz.
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1.2.2.4 Mezilidské vztahy

V této podkategorii jsme se zaméfili na pracovni vztahy a podporu nadfizenych, pratel
¢i rodiny béhem pandemie. ZjiStovali jsme, jak dotazované sestry vnimaji dobré vztahy
na pracovisti a zda citily podporu od svych nadfizenych nebo je n¢kdo v blizkém okoli
vyslechl. Na otdzku, jak vnimaji dobré vztahy na pracovisti, jednozna¢né povazuje S1,
S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 za velmi dulezité. S5, S6, S7, S8, S9, S10 povazuji
sesterskou praci za velmi ndro¢nou a shoduji se, Ze spolehlivost na druhou osobu hraje
vyznamnou roli. S7 uvadi: ., Clovék se musi spolehnout na tu druhou, se kterou
je ve sluzbé nebo po které prebird sluzbu.“ S6 jest¢ doplnila: ,,Musime si verit.“ S10
ve své odpovédi rovnéz uvedla: ,, Prdce se zvldda lépe, kdyZ mdte kolem sebe pohodové,
pracovité lidi, kteri nemaji potiebu si néco dokazovat na druhych.*“ S4 dodala také:

,,MiiZe byt prdce sebeteZsi, ale pokud je u toho bezva parta jde to mnohem lépe.

Na to, zda nadtizeni z jednotlivych oddélenich podporovali sestry, které pracovaly béhem
pandemie na covidové jednotce, odpovédély S5, S6, S8, S9, S10, ze byly se svymi
nadfizenymi stéle v kontaktu a mély plnou podporu. Jedna ¢tvrtina dotazovanych sester
S1, S3, S4 ,S7 se shodla, Ze béhem pandemie je nikdo nepodporoval. S7 zdaraznila:
,Nadrizeni nds nepodporovali nijak. Ano, je to tak. Kdybych to musela srovnat
se sestrickami z jiného oddélent, kde treba vrchni sestra je néjak kontaktovala a zeptala
se, jak se maji, tak u nds nic takového neprobihalo. Vrchni sestru, rekla bych,
to ani nezajimalo.“ S3 sdélila: ,,My jsme s nasimi nadrizenymi moc v kontaktu nebyli,
protoZe v tu chvilku jsme spadali pod nekoho jiného a pravda je, Ze jd jsem se s nimi
vitbec nepotkdvala, takZe i kdyby mé podporit chtéli, nemohli, protoZe jsem své nadrizené
nevidala. Na uzaviené oddéleni k ndm viitbec chodit nemohli, takZe jsem je potkala
asi dvakrdt na parkovisti, ale jinak viibec.“ Jedna z dotazovanych sester S2 uvedla:

,»Pokud nds potkala vrchni sestra, tak jen rekla, at se drZime, to je vSechno.“

Z odpovédi na otdzku, zda sestry mély v blizké dobé nckoho, kdo je vyslechl v dobé
pandemie, bylo nej¢astéjs$i odpovédi dotazovanych sester, Ze ano. VéEtSina sester, S1, S2,
S3, S5, S6, S8, S9 uvadéla na prvnim misté rodinu, kterd byla pro né velikou podporou
v této nelehké dobé¢. Tti z dotazovanych sester S3, S6, S8 uvedly, Ze je vyslechla nejen
rodina, ale i kolegyné. S6 také fekla: ,,Moje kolegyné, kterd se mnou slouZi, mé pokazdé
uméla vyslechnout. Byla moje vrba, které jsem se sverovala.“ S8 sd¢lila: ,,Ano, vétsinou

to byly moje kolegyné z prdce a nékteri ¢lenové rodiny, pro které covid nebyl pouze
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,,chriipicka“. ““ Posledn{ tfi oslovené sestry S4, S7 a S10 sdélily své pocity svym ptételtim,

A

svou vypoveéd: ,,Jsem rdda za moji kamarddku, kterd mé dokdZe vyslechnout.

4.2.3 Kategorie 3 - DuSevni hygiena

Ve tfeti kategorii jsme se zabyvali znalostmi duSevni hygieny, stresem a prevenci
syndromu vyhoteni u sester na vybranych oddélenich pracujicich na tzv. covidové

jednotce.

4.2.3.1 Znalosti o duSevni hygiené

V prvni ¢asti jsme se zam¢fili na otazku ,,Jaké jsou podle Vis zdkladni zdsady duSevni
hygieny?“ Nejméné¢ sdélovanou odpovédi, co by se podle sester zafadilo do duSevni
hygieny byla ,,Cetba®, kterou uvedla S7 a S8. S8 jesté dodala: ,, Nestresovat se zbytecné. “
Co by si sestry predstavily pod pojmem zdkladni zdsady duSevni hygieny se nejcastéji
objevila odpovéd’: ,,Aby clovek dokdzal vypnout mimo pracovisté a nebral si prdci
domut. “ S3 tvrdi: ,,DiileZity je odpocinek, hodné spdanku a vyuZivat volno. V dobé covidu
neslo nic délat, vsechno bylo zaviené, takie doma clovék spise relaxoval, pokusil
se uvolnit a nemyslel vitbec na nic a hlavné ne na prdci. “ Dale jsme zjistili, Ze tato otdzka
v mnoha sestrich vzbudila uvédomeéni si, Ze dusevni hygienu vnimaji v souc¢asné dobé
vice, nez v predchozich letech. S2 fekla: ,, Dusevni hygiena je pro mé néco, co mi v té dobé
pomohlo se odreagovat od toho vseho. DuleZity je kvalitni spdnek, ktery snad chybél
kaZdému, kdo pracoval na covidové jednotce. Odpoutdni se od prdce, nebrat si prdci
domu, konicky, na ktery nebyl cas a ani ndlada béhem pandemie a predevsim mit hezky
vztah s lidmi.* Dotazované sestry S1, S4, S5, S9 a S10 se navzdjem utvrzovaly
v jednotlivych souvislostech a jejich odpovédi byly velmi shodné. VétSinou odpoveédély
pouze, co si pod tim ptedstavi, tudiZ odpovéd¢ly: ,,Odreagovdni a brdt véci tak, jak jsou
a nejak je zbytecné neproZivat.“ S6 uvedla: ,,Hlavné se z toho nezbldznit, mit moZnost
se nekomu vyzpovidat a hlavné si udeélat cas taky pro sebe, kdy? z toho kolotoce
vypadnete. SnaZit se tu prdci nechat tady a doma se soustiedit na tiplné néco jiného.“ S5
jesté pronesla: ,,Cloveék by mél byt v pohodé, v klidu a aby neresil jiné starosti,

ale to behem pandemie, kdy clovek nevedel, co bude ddl, neslo. “
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Dalsi oblast odpovédi se tykaji toho, co délaly dotazované sestry pro své duSevni zdravi
béhem pandemie. U S1, S2 a S10 byla na nejvyssi pficce milujici rodina, se kterou
se snazily travit vice Casu. S10 uvedla: ,, Pro mé je diileZité mit dobré rodinné vztahy a mit
milujici rodinu, prdtelé a konicky. SnaZila jsem se dostatecné spdt nebo chodit
na prochdzku.* S2 dodala: ,,Jd si myslim, Ze nebyl viibec cas na konicky nebo
aby si clovék zasel do posilovny.“ Zkoumani pfineslo vysledky, Ze ve vétSiné odpoveédi
se nejvice shodovalo tvrzeni, Ze sestry béhem pandemie nemély viibec na nic ¢as. Zaroven
ve vypovedich sester se ojedinéle objevila odpovéd’: ,,Schdzeni se s prdteli“. Sestry
si byly védomy, Ze vSechno bylo v t€ dobé zaviené, ale 1 presto si udrzovaly kontakt
se svymi prateli, pokud to situace dovolila. S3 oznédmila: ,,Stykala jsem se s prdteli,
se kterymi jsem mohla, kdy? nebyli zrovna v karanténé. Velice podobna odpovéd je
od S8: .,V mém pripadé bych rekla, Ze pro mé dusevni zdravi bylo dobré se sejit s prdteli
a popovidat si uplne o nicem jiném, neZ jenom o covidu.*“ S5 uvedla: ,,Uprimné, abych
rekla, nad svou duSevni hygienou jsem nikdy nepremyslela. Ale asi jako kaZdy clovek
duSevni hygienu provddim automaticky, chodim na prochdzky, koukdm na televizi nebo
rdda déelam rucni prdce.“ U S2, S3, S4, S6 a S7 znamena dosazeni dobrého dusevniho

zdravi v prvni fadé€ pres kvalitni spanek.

4.2.3.2 Stres

Odpovédi na otazku: ,,Jakymi stresy jste si prosla béhem pandemie pri své prdci? “ byly
velice riznorodé, ale vétSina sester se jednoznacné shodla v tom, Ze nejvetsi stres byl
pro sestry na zacatku, kdyZ nevédé€ly do ¢eho jdou a obavy spojené s rizikem ndkazy. S1
oznamila: ,,Stresy jsem proZivala vétSinou ten prvni tyden ai ctrndct dni, neZ jsem
nastoupila na nové oddélent, neZ jsem se naucila novou prdci, nez jsem se sezndmila
s temi lidmi a pacienty, to vSe pro mé bylo stresujici, ale pak uZ jsem se zapracovala.“ S3
byla stejného nazoru a odpovédéla: ,,Prdvé tim zacdtkem, tim nevédomim. Nevédomim
do ceho jdeme, co nds cekd, jaci to budou lidi, jak budou vypadat, jestli se nakazime,
mitZeme z toho treba umrit my nebo nase rodina, co miiZeme donést domu, to bylo
asi nejhorsi. Kdy to skonci, jak dlouho to bude trvat. Nejistota, protoZe to nikdo jeste
nezaZil, nikdo nevédel, co se bude ddl dit a komu muZeme ddl ubliZit.“ S témito dvéma
odpovéd'mi se ztotoziiuje i S6 a vice specifikovala, z ¢eho pocitovala stres: ,,Na zacdtku,

kdy? jsme se to vlastné ucili, jak nosit ochranné pomiicky, jak redit specidlni dezinfekce,
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zachdzet s konkrétnimi pacienty i s léky, prddlem a s dalsi situace, to jsem rikala,
Ze si asi nezvykneme. Ale zvykly jsme si, ono to pak odeznélo, clovek, ale ze zacdtku jsme
rikali, Ze tohle nemiiZeme zvlddnout, to si tady rozneseme mezi vSemi a neroznesli.*“ S7
doplnila: ,,Pro mé nejvétsi stres byl, kdyz jsem se dozvédeéla, Ze musim na covidovou
jednotku.* S8 souhlasi s pfedchozim tvrzenim, Ze nejveétsi stres panoval na zacatku,
kdy ¢loveék neveéd€l, co ho bude na covidovém oddéleni cekat. K tomu dodéva: ,,Také
na mé velmi negativné piisobila smrt (tFeba manZelit), kdy zemrel jeden z nich a nestihli
se ani rozloucit. To bylo pro mé hodné stresujici, kdyz ndm tam lidé plakali, ale na druhou
stranu jsme se snaZily s nimi vice povidat, tak aby nemuseli myslet jen na to Spatné.*
Jedind S5 uvedla, Ze se v prici nestresovala. S5 dodala: ,,Myslim si, Ze to nebylo
tak hrozné, néjak jsem to nepocitovala stres v prdci, nepripoustéla si ho.” Podle
ziskanych odpovédi jsme ojedinéle zjistili i stres u sester v souvislosti s vy$$im poctem
umrtnosti pacientd. Z pohledu dotazovany sester S9 a S10 byl stres jednoznacné vyssi
v dtsledku dmrtnosti pacientll na jejich odd¢€leni. S2 uvedla: ,,Po celou dobu mé prdce
na covidové jednotce to bylo pro mé velmi stresujici. Cloveék nikdy nevédél,
kdy co prijde.“ Z odpovédi S2 vnimame to, Ze dokazaly sestry pracovat i ve stresu, ktery

panoval po celou dobu pandemie.

Dalsi ¢ast se naSimi dotazy ubirala smérem k dusevnim problémtim, tedy k tém,
jez dotazované sestry pozorovaly postupem Casu. S2, S3, S6, S7, S8, S9 zminily ve svych
odpovédich, Ze ve velké mife pocitovaly beznadéj. S2 doplnila: ,, Urcite, dokonce jsem
i plakala.” Sestry vidé€ly, jak se Clovék z minuty na minuty muZze zhorSit a neda
se mu jakkoliv pomoci. Z rozhovort vyplyv4, Ze to bylo pro sestry tézké i z pohledu toho,
Ze Cloveék nevi, kdy tohle vSechno skon¢i. S7 uvedla: ,,Bylo to pro mé hrozné obdobi,
pordd jezdila jedna sanita za druhou a oddéleni bylo poradd plné a plné. “ Dalsi S6 dodala:
., KdyZ jedna vina odesla, zacali jsme tak trosku normdlné Zit, tak prisla dalsi a znova,
prosté dokola a vypadalo to, Ze tohle snad nikdy v Zivoté neskonci. Ted mdme snad néjaké
to svétlo na konci tunelu.” S3 pocitovala beznad¢j z nového prostfedi. S3 zminila:
,,Nejvetsi beznadej byla vstoupit do uplne néceho jiného, co viibec nikdo neznal, nikdo
ndm neporadil, ani starsi sestry, persondl, nikdo to prosté nezaZil, takZe v tomhle to byla
beznadej. Trvalo to tak tyden, neZ jsme se vSichni zabehli na covidovém oddéleni. Poté
prisla vinava, ale beznadéj jsme proZivali z pocitu nezndma, Ze zitra zacindme nékde
na covidem oddéleni a co tam vlastné budeme délat, spise takovd panika.*“ Ctyii

z dotazovanych sester S1, S4, S5, S10 mély odliSny nédzor, nez ty piedchozi. S5 zminila
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ve své vypovédi: ,,Jd si myslim, Ze jsem nic nepocitovala, jen mé to po trech mésicich
prestalo bavit.“ S1 zdaraznila: ,,Ne, vilbec jsem nic nepocitovala!* Jedind S4 tekla:
,,Na to nebyl cas, ale po 2 mesicich jsem moZnd méla nakroceno. “ Nicméné z rozhovora
od téchto sester nebylo zndt, Ze by je to né¢jakym zplisobem poznamenalo. Jedind S10

odpovéd¢la, Ze u ni deprese a syndrom vyhoteni pfetrvdva naddle a snaZi se s tim bojovat.

4.2.3.3 Prevence syndromu vyhoreni

Na otdzku ,,Co byste doporucila jako prevenci syndromu vyhoteni ostatnim sestram?‘
bylo zjiSténo, Ze by polovina sester S1, S3, S6, S8 a S9 nejvice doporucila, aby se clovek
umél odreagovat, zrelaxovat, nefesil malichernosti a nenosil si praci domu. S6 doplnila:
,,Pokud by bylo moZné, tak si najit néjakého konicka, ktery by je bavil. “ S8 jesté fekla:
,,Néekomu mohou pomdhat jako prevence syndromu vyhoreni i domdci prdce, jakymi jsou

e
l

treba hdackovdni nebo pleteni.“ S9 uvedla: ,,Hlavné, aby clovék presel na jiné myslenky,
neZ na pandemii. ““ S3 ve své odpovédi zdiiraznila i praci v kolektivu, aby si ¢lovék dobie
rozumél se svymi kolegynémi. U S10 syndrom vyhoteni nadéle pretrvava a doporucila
ostatnim sestram: ,, Clovék by mél casto chodit ven a mél by umét Zit i mimo prdci.“ S2
a S5 se shodly na tom, Ze je lepSi mit dobré vztahy na pracovisti, mit rdd sebe a ostatni.
S5 jeste dodala: ,,DiileZité je, aby si c¢lovek umel udélat legraci. Jedind S4 nevédéla,
jak na tuto otdzku odpovéedét a fekla pouze ,,nevim “. S7 nam sdélila: ,, Soucdsti prevence

syndromu vyhoreni je odtrhnuti od toho béZného prostredi, sezndmeni se s novymi lidmi

a pozndvdni néco jiného a nového, neZ na to, na co je clovek zvykly. “

4.2.4 Kategorie 4 - Kvalita oSetiovatelské péce

Posledni otdzky, které byly poloZeny a jsou zafazeny do této kategorie, se zabyvaji
dopadem pandemie SARS-CoV-2 na kvalitu oSetfovatelské péce. Kategorie je roz¢lenéna

do dvou podkategorii — ovlivnéni dopadu kvality a komunikace.
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4.2.4.1 Ovlivneni dopadu kvality

V této podkategorii bylo cilem zjistit dopad pandemie SARS-CoV-2 na kvalitu
oSetrovatelské péce ze subjektivniho pohledu sester. V prvni ¢4sti jsme se ptali na otdzku:
,,Myslite si, Ze méla pandemie dopad na kvalitu osetiovatelské péce?“ Vice nez polovina
dotazovanych sester S1, S3, S4, S5, S8 a S10 zminilo ve svych odpovédi, Ze pandemie
neméla dopad na kvalitu oSetfovatelské péce. S10 sd€lila: ,,Osetiovatelskou péci déldme
pordd stejne. “ S3 a S4 se shodly, Ze m¢la pandemie dopad na kvalitu péce jen v zacétcich,
kdy nikdo nevédé€l, co bude s lidmi, nez se objevil n¢jaky systém. S3 uvedla: ,, Nemyslim
si, Ze se sestry spatné staraly nebo ovlivnily svou kvalitu. Sestry delaly to, co nejvic umi. “
Zaroven jesté dodala, Ze méla pandemie dopad na kvalitu urcité k lepSimu, protoze se lidé
od sebe ucili, uméli si navzdjem pomoct a poradit. S5 jako jedina popsala dopad na kvalitu
oSetfovatelské péce z pohledu odlozenych operaci a ftekla:,,Diky pozastaveni
pldnovanych operaci béehem pandemie byl potom vyssi ndriist operaci a péce byla
ndm studenti a dokdzali jsme se rychle prizpiisobit nové organizaci prdce.“ Zbylé
dotazované sestry S2, S6, S7 a S9 pfiznaly, Ze pandemie mé¢la dopad na kvalitu
oSetrovatelské péce, protoze vSichni fesili jenom SARS-CoV-2 a ostatni onemocnéni §la

stranou. S6 fekla: ,,Myslim si, Ze se to ted vsechno ukdze. Ostatni onemocnénti ted’ vystrci
rizky.

Nasledujici otdzka se tykala zpiisobu ovlivnéni kvality oSetiovatelské péce. Nejvice
sdélovanou odpovédi sester S1, S2, S5, S8, S9 a S10 byla, Ze pandemie Zddnym zplisobem
neovlivnila dopad na kvalitu oSetfovatelské péCe. S8 zminovala: ,,Vzhledem k zdkazu
ndvstév v nemocnici byli pacienti fixovdani k persondlu, takZe jsme byli témér jejich
rodinou a kvalita oSetrovatelské péce byla vynikajici.“ S1 uvadi: ,,Pracovali jsme,
tak jak jsme nejlip umeli a deélali jsme to, co mame. Nebylo to ani horsi, ani lepsi.*“ S5
se priklani k ndzoru: ,,Sestra nemuZe dopustit, aby se oSetFovatelskd péce pacientii
néejakym zpiisobem zménila nebo abychom se jim méné vénovali. Sestry by se mély
k pacientim vénovat stejné a vykondvat pordd stejnou prdci, jak pred pandemii,
tak i béhem pandemii.*“ Na tomto tvrzeni se shodly s S5 1 dalsi ti sestry S2, S9 a S10.
Zbylé Ctyti sestry S3, S4, S6 a S7 byly opacného ndzoru. S6 souhlasi s ovlivnénim kvality
oSetrovatelské péce z diivodu zvladani pandemie, chranéni pacientd a ochrana predevsim
sebe. S6 doplnila: ,,Musime vyuZivat jednordzové obleky, riizné pomiicky, musime

se spolehnout jeden na druhého. Nejenom sestry mezi sebou, ale musime umeét pracovat

47



i v tymu — doktor, sestra, sanitdrka. A musime tdhnout za jeden provaz, jinak bychom
se z toho zbldznili.“ S77 se domniv4, Ze postupem Casu se provadéla oSetfovatelskd péce
u kazdého pacienta stejné. S7 zastava nazoru: ,,Byla to takovd rutina. Podle mého ndzoru
si myslim, Ze se obcas nedélalo vsechno na 100% tak, jak by se mélo na covidovém
oddeleni délat. Kvalita odpadla v tom, Ze nékteré sestry si nedezinfikovaly pravidelné
ruce nebo nedezinfikovaly uzdver na kanyle, protoZe dezinfekce byla jinde a bylo
to zpusobené nedostatkem casu. Ddle je to i tim, Ze sestry byly navlecené a potily
se v obleku.“ S3 a S4 popsaly kvalitu oSetfovatelské péce: ,, Mnoho lidi se naucilo spoustu

novych vect a to tu kvalitu hodné ovliviiuje, protoZe to mohou vyuZit ddl.

4.2.4.2 Komunikace

U podkategorie komunikace jsme zjiStovali, jak se zménila komunikace na oddéleni
s pacienty béhem pandemie. Vé&tSina sester S1, S2, S3, S4, S6, S7, S9, S10 se shodla
na odpovédi, Ze komunikace je diileZitou soucasti oSetfovatelské péce a béhem pandemie
byla slozitéjsi kviili obleku a Stitu. Sestry byly navleCené do jednordazovych oblekt.
Pacienti nevidéli sestrdm ani do o€i, na usta, na na$i artikulaci. U pacientd majicich
problém se sluchem byla hor§i domluva a sestra musela byt v tomto sméru trpéliva. S7
uvedla: ,, Komunikovalo se kratsi dobu, urcité nebyl prostor strdvit u pacienta piil hodiny
néjakym poviddanim, ale samoziejme, kdyZ se slo na ten pokoj, tak jsme s nimi prohodily
rec.“ S6 byla ve svém postoji velmi skeptickd a uvedla: ,,Jak vdm md pacient vérit,
kdyz? vliastné nevidi ani do toho obliceje nebo do oci?*“ S2 ndm piedala informaci,
Ze se na kazdy zvonecek neptevlékaly. Pro samotné sestry bylo ndrocné se oblékat
a svlékat. S2 sd¢lila svlij nazor takto: ,,Bylo to sloZitejsi v tom, Ze ke kaZdému covidovému
cloveku se musel clovek na kaZdy zvonek previéknout, takZe kdyZ uz jsme byli z toho
previékdani unavené, tak jsme komunikovali jenom pres dveie nebo jakoby s otevienymi
dvermi. Byly jsme v tom obleku pordd a bylo to pokaZdé o nejakém kompromisu,
aby pacient chvilicku pockal, neZ jsme se mu mohly vénovat. “ S1 jesté doplnila: ,, Trdvila
se na pokojich nezbytné nutnd doba. “ Dvé sestry S5 a S8 nesouhlasily s ndzory ostatnich
sester a jejich odpovéd’ byla, Ze se podle nich komunikace béhem pandemie nezménila,
jen byla zhorSend z diivodu ochrannych pomitcek. S8 uvedla: ,, Komunikace byla stejnd

ve smyslu, kdyZ si nekdo zazvonil, tak jsme se hned sly podivat na pokoj, co potirebuji.
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5 DISKUZE

Bakalafskd prace byla vypracovdvana na téma ,,VI1iv duSevni pohody sester na vybranych
odd¢lenich a dopad na kvalitu péce.* Protoze je pandemie SARS-CoV-2 velmi aktudlni
téma, prace je zaméfena vyhradné na sestry, jenZ se podilely na péci o tzv. covidové
pacienty. Cilem bakalafské prace bylo zmapovat u sester osobni zkuSenost, vyskyt
duSevnich problémil, narocnost sesterské profese a miru dopadu na kvalitu oSetiovatelské
péce béhem pandemie SARS-CoV-2. Celkem byly formulovéany ¢tyfi vyzkumné otazky:
Jak4 je mira osobni zkuSenosti sester s pandemii SARS-CoV-2 ? Jaké dusSevni problémy
se u sester mohou projevovat béhem pandemie SARS-CoV-2 ? Jak pandemie
SARS-CoV-2 , ze subjektivniho pohledu sester, ovlivnila ndro¢nost sesterské profese?
Jak4 je mira dopadu pandemie SARS-CoV-2, ze subjektivniho pohledu sester, na kvalitu

oSetrovatelské péce?

Prvni oblast vyzkumného Setfeni byla zamétena na to, zda sestry mély osobni zkuSenost
s pandemii SARS-CoV-2 a zda se zménila napli price sester béhem pandemie. Ptistup
k oSetfovatelské péci byl ovlivnén zménou oddéleni a prestupu na covidovou jednotku,
kterd vyzadovala spiS intenzivni péci, nez na standardnim oddéleni a povinnost sester
dodrzovat piisn€jsi hygienickd opatieni a pouzivat OOP. Noseni OOP ovlivnilo nejen
komunikaci a kontakt s pacientem, ale zaroven se podilelo i na pracovni zatézi sester.
Trojanek (2020) tvrdi, Ze je dileZitd hygiena rukou a bezpecnd vzdalenost mezi lidmi.

Sestra je vystavena infekéni ndkaze a je rizikovym faktorem Sifeni infekéniho agens

pro dalsi zdravotniky a pacienty.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze osobni zkuSenost s pacienty s onemocnénim
SARS-CoV-2 u sester vyvolaly pocity spojené se zménou oddéleni a s vysokym poctem
tézkych piipadl a imrtnosti pacientll. NaSe tvrzeni potvrzuji Eftekhar Ardebili, M. et al.
(2021), ktery dopliuje ve své studii, ze drtiva zatéZ se projevila velmi vysokym objemem
pacienttl, obtiZnosti pouzivani ochrannych pomiucek, stile se zvySujicim poctem tézkych
pfipadli a vysokou umrtnosti. VétSina z dotazovanych sester souhlasila, Ze to bylo
pro vSechny velmi ndro¢né. Sestry se musely umét rychle ptizptisobit nové praci a naucit
se nové véci pres noc. Pouze jedna dotazovand sestra S7 zminila osobni zkuSenost
zvyknout si na novy kolektiv a zjistila, Ze kolektiv hraje nedilnou soucast dobrého tymu.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry mély obavy z pracovniho prostiednd,
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dostupnosti OOP a kvality poskytované pécfe. Strach souvisel i z nakaZenim
onemocnénim SARS-CoV-2 rodin nebo piitel. Domnivam se, Ze byla v t€ dobé

vyznamna socidlni podpora.

Dalsi diilezitou podstatou je zména napln¢ prace béhem pandemie. Dozvédéli jsme se,
Ze jako zménu ndplné prace nejCastéji sestry uvadely prestup na covidovou jednotku, kde
byla hospitalizovana jind skladba pacientl, jind dokumentace, jiné léky, postupy
a celkov¢ jind oSetfovatelskd péce. V pocatcich byla péce o tzv. covidové pacienty velmi
vyCerpavajici, nez si nasli jakysi spravny systém péce. Kudlova (2016) popsala napli
prace sester jako neustdlé sledovani fyzického a psychického stavu pacienta, podavéani
1€kt dle ordinace lékate, odbér biologického materidlu, méfeni a sledovani Zivotné
dualezitych funkci, poskytnuti neodkladné péce, pti ndhlém selhani Zivotnich funkci a tyto
postupy by méla zvladnout jakdkoliv sestra. Dédle dokonce zminila, Ze sestry mnohdy
museji prebirat nékteré povinnosti za jiné €leny tymu a nemohou tak vykondvat svou
praci kvalitn€. S touto zminénou kompetenci souhlasilo vétSina sester a S6 specificky
uvedla: ,,Myslim si, Ze z naprostého strachu, ktery zavlddl ze zacdtku, jsme si v tom nasli
reZim. Uprimné receno ze zacdtku to byl chaos, pozdéji, kdyZ jsme najeli na reZim, tak
vdam to pak prislo jako rutina, aZ to bylo trosku desivy, Ze jsme se naucili v tom takhle
pracovat. ZaZily jsme jako sestry téZkou rutinu od ndbéru pres infuze, pres léky

€«

a? po saturaci.” 7 vysledkl vyplyvd, Ze zména ndpln¢ prace méla nejvetsi vliv
na pouzivani ochrannych oblekli, ndhlou zménou persondlniho obsazeni a jinou

organizaci prace.

Ve vyzkumu jsme zaznamenali, Ze divodem ndstupu na tzv. covidovou jednotku byl
nedostatek persondlu a vSechny sestry sem byly pievedeny na Zadost zaméstnavatele.
Vétsina dotazovanych sester pracovala na covidové jednotce 3 mésice. Jedind S7 piisobila
sedm mésict a zbylé tii S8, S9 a S10 odpovédely, Ze pracovaly po celou dobu pandemie

na covidové jednotce.

Trojanek (2020) je toho ndzoru, Ze OOP museji odpovidat podminkdm na pracovisti.
OOP maji zajistit ochranu zdravotnikl pfed ndkazou kontaktem se sekrety z dychacich
cest a télesnymi tekutinami pacienta. Zminil, Ze mezi né patii ochranné bryle nebo
oblicejovy $tit, nesterilni rukavice, jednordzovy a nepropustny plast’ a ochrana dychacich

cest. Z odpovédi dotazovanych sester jsme se dozvédéli, Ze vSechny sestry se shodly,
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Ze noSeni ochrannych pomicek byla povinnost a nutnost. Jedna sestra uvedla, Ze se obava

povinnosti noSeni ochrannych pomticek pfi jakékoliv pandemii, kterd nastane.

Na dotaz, jakym zplisobem pandemie ovlivnila ndro¢nost sesterské profese, jsme zjistili,
Ze vétSina sester odpovédela, Ze pandemie velmi ovlivnila naro¢nost sesterské profese
z pohledu fyzické a psychické stranky, zménou odd¢leni, skladbou pacientii a péci
o nemohouci pacienty. Podle Gonzilez-Gil, M. T. (2020) se sestry musely vyrovnat
s rizikem ndkazy, nedostateCnymi ochrannymi opatfenimi a poskytovani pravidelné péce
s vyuzitim OOP. Vévoda (2013) klade diraz na fyzickou a psychickou zatéz
ve zdravotnictvi. Zatéz se tyka pievazné sester na lizkovych oddéleni, kde droven zatéze
je riznorodd v zdvislosti na druhu oddéleni, skladbé pacientt a jejich zdravotnim stavu.
Hlavnim problémem fyzické zatéZze je manipulace s pacientem, pradlem nebo
zdravotnickym materidlem. Nejvétsi fyzickd zat€z je manipulace s imobilnimi pacienty,
kde je nutné polohovani, rehabilitacni cvieni a osobni hygiena. Psychickd zatéz
se projevuje zejména pii pretizeni, v kombinaci s vysokou ndroCnosti prace s nizkou
mirou vlastni kontroly nad svou praci, Casovy tlak, vnuceni pracovniho tempa, vysoka
odpovédnost, sménova a trvald nocni prace, v neposledni fadé riziko ohroZeni zdravi
vlastniho nebo jinych osob a dlouhodoba socidlni izolace. Jedna z dotazovanych sester
zminila préci v kolektivu, ve kterém se dokdzaly sestry z riznych odd¢€lenich sjednotit
a pracovaly jako tym. Plevovd (2018) souhlasi, Ze spolupracujici tymy jsou zdrojem
preventivnich opatfeni konfliktd a spoluprace tymu povzbuzuje lidi k vétsi profesionalité
a plnému prevzeti odpovédnosti. Z naSeho tvrzeni vyplyvd, Ze ndroCnost price byla
zpusobena predevsim nedostate¢nym odpocinutim mezi sménami, zvySenou emocionalni

vycerpanosti a Spatnym noc¢nim spankem.

Dalsi oblast, které jsme se vénovali, byla, zda ma pozitivni dopad pandemie na praci
sester. Mala Cast dotazovanych sester uvedla, Ze v soucCasné dobé dopad pandemie
vnimaji jako vyzvu, ve které se naucily nové zkuSenosti a dovednosti. Ztotoznujeme
se s Vévodou (2013), ktery tvrdi, Ze je pfirozené, aby kazdy ucCastnik tymu se ucil,
ptrizptisoboval se a ménil své styly priace s tim, jak bude ziskdvat své zkuSenosti
a dovednosti. Vice nez polovina sester uvedla pozitivni dopad na praci béhem pandemie
jako uméni sehrani tymové prace sester z riznych oddéleni a uceleni kolektivu. Podle

Roberts, N. J. et al. (2021) je podpora pracovniho kolektivu dulezita jak béhem pandemii,

tak 1 po ni.
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Podle Vévody (2013) neni zajisténi kvality souCasné zdravotni péce mozné bez tymové
spoluprdce. Organizace pracovnich tymil znamend seskupovani pracovnikid do stile
novych a ménicich se skupin, pomoci kterych se zvladaji nové tkoly a funkce, zejména
nestandardni interdisciplindrni povahy. Dle mého nazoru si kazdy uvédomil, co vlastné

prace sestry obndsi a znamena. Role sester je nezastupitelnd.

S dopadem na préci sester souvisi 1 finan¢ni spokojenost a motivace. Podle Urbana (2017)
patii k hlavnim typlim motivacnich faktori finanéni motivace, vykonova motivace,
potieba socidlni ¢i odborné prestiZze a potifeba vykonavat praci majici urcité spolecenské
posléani. Zastava ndzor, Ze je dilezitou roli sehrani pfimé finan¢ni motivace zaméstnancu
a jde o promitnuti ur¢itych schopnosti do zdkladniho platu zaméstnance. S touto ideou se
nas vyzkum shoduje. VétSina dotazovanych sester byla toho ndzoru, Ze kdyz ¢lovek déla
néco navic, tak je dilezité, aby dostal za odvedenou prici zaplaceno. S tim souhlasi
i Fernandez et al. (2020), ktery uvedl, Ze pochopeni zkuSenosti a dopadii pandemie
a epidemie na sestry je dilezité k zajiSténi toho, aby pracovnici byli dobfe podporovani
azistali v pracovni sile, kterd vyZaduje kvalitni zdravotni péci v této dob¢. Jedind

dotazovand S6 uvedla, Ze prace ve zdravotnictvi se ned€la pro penize.

Nasledna oblast je vénovand mezilidskym vztahlim. Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistili,
Ze sestry vnimaji vztahy na pracovisti jako velmi dilezité, povazuji sesterskou praci
za narocnou a shoduji se, Ze spolehnuti se na druhou osobu hraje vyznamnou roli. S7
uvadi: ,, Clovék se musi spolehnout na tu druhou, se kterou je v té sluzbé nebo po které
prebird sluzbu a pomdhd i celkovd ndlada a atmosféra. Je zndt, kdy? to pak nekde drhne,
tak se to odrazi na atmosfére a celkove chodu smeény.“ Podle Zacharové
a Simitkové - Cizkové (2011) interpersondlni vztahy pomdhaji zlepsit fyzické
a emociondlni zdravi. V dobrém vztahu probihd vzdjemnd vyména nazori, jsou hledany
cesty pfi feSeni problémovych situaci a konfliktii. Ve zdravotnictvi se prolinaji profesni
a pratelské vztahy, bézné kazdodenni, ale i vztahy dlouhodobé¢jsi vzajemné podpory
a solidarity. V pracovnich vztazich stejné¢ jako ve vztazich nepracovnich je dulezita
vzdjemnost, kdy jeden na druhého mlize ptsobit jako zdroj sily a energie, vlivu, ale také
i podpory a osobni spokojenosti. Pomoci dobrych vztahli dokdZeme komunikovat,
motivovat se, jednat, peCovat o pacienty a hlavné¢ se dokdZeme chovat asertivné.
Je zndmo, Ze pokud ¢loveék chce zlepSovat sva kritéria, vztahy, asertivitu, komunikaci,

musi se vice starat o své duSevni a fyzické zdravi.
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Dalsi okruh se zabyval znalosti o duSevni hygiené sester. Bylo zjiSténo, Ze duSevni
hygiena je pro sestry velmi diileZitd. V dne$ni dobé&, kdy oSetfovatelstvi pfindS$i mnoho
zmén, novinek a plant, musi sestry celit kaZzdodennimu stresu. Sestry maji bliZe
k syndromu vyhoteni a je zapotiebi, aby se sestra uméla odreagovat a odpocinout si.
Nejcastéjsi odpoveéd’ sester na otdzku: ,,Jaké zndte zdkladni zdsady duSevni hygieny?“
byla, aby c¢lovék dokdzal vypnout i mimo prici a pfedevSim si nebral praci domu.
Pro sestry je dulezity spanek, odpocinek a udélat si ¢as na sebe. ZtotoZnujeme
se s vyrokem BartoSe (2020), ktery zminil, Ze k dusevni hygien¢ patii osobni setkani
s ptételi, relaxace, potkdvat se s lidmi, s nimiZ je ndm dobfe. Domnivam se, Ze duSevni
hygiena je soucdsti naSeho zdravi, anizZ bychom si ji uvédomovali. Proto bychom se mé&li
snazit ji porozumét a zapojit ji do naseho vlastniho Zivota. Podle naseho vyzkumu jsme
zjistili, Ze u mnoho sester vyvolala tato otdzka jakési uvédoméni, Ze duSevni hygienu
vnimaji v soucasné dob¢ vice, nez v ptredchozich letech. Jak uvadi Kelnarovd a Maté&jkova
(2014) duSevni hygiena zahrnuje vSechny potiebné prvky pro udrZeni duSevniho zdravi.
Je to snaha o zmirnéni ¢i tplné odstranéni psychdz, depresi a neurdz. Podle Kiivohlavého
(2009) dilezitost dodrZzovani duSevni hygieny v sesterském povolani souvisi pfedevsim
se socidlni interakci, Upravou Zivotniho a pracovniho prostiedi a Zivotospravy. Jsem rada,
Ze duSevni hygiena je povazovand za dulezitou. Z vyzkumu vyplyva, Ze vSechny sestry
veédély, co patii mezi zdsady duSevni hygieny. Budu rada, kdyZ moje prace napomiize
vSem sestram, které pracovaly béhem pandemie na tzv. covidovych jednotkdch
aneveédély, jak si spravné udrZet své duSevni zdravi. Sestra, ktera si dokdze udrzet své
duSevni zdravi a citi se v pohodé¢, se umi chovat asertivn€ i k ostatnim a zélezi ji
na personalu i pacientech. Myslim si, Ze v naSem povolani je toto tvrzeni na prvnim mist¢.
Fernandez et al. (2020) pravil, Ze v dnesni dobé se opakovan¢ naznacuje u zdravotnich
sester zvySeny nartist emocniho zatizeni spojeného s odloucenim od rodiny, spankové
deprivaci a velkou pracovni zatézi kvili nedostatku persondlu. Psychologické dopady

budou mit kratkodob€ nebo dlouhodobé dopad na jednotlivé sestry.

Sperling (2020) se domnivd, Ze kvili nedostatku liZek na daném oddé€leni je péce
o pacienty po psychické a fyzické strance velmi stresujici. Stres u sester byl vyvolany
diky nizkym zdrojim a vysokym poZadavkim, které ovliviiuji pohodu sester. Robert,
Boyer, (2020) tvrdi, Ze béhem pandemie byl znacny ndrlist pacientli nejenom
na standartnim ltiZkovém oddé€leni, ale i na jednotkdch intenzivni péce, a to vyvolalo

etické obavy tykajici se tiidéni pacientl. Rozhodovani o podpoie Zivota, ale i podpory
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na konci Zivota. Proto byla v rozhovoru volena otdzka na tuto problematiku a vétSina

sester vyhodnotila péci o tyto pacienty za velmi ndro¢nou a stresujici.

Na zdklad¢ zjisténych zdroja byly sestry dotazované, jak se citily béhem pandemie, ddle
jakymi stresy si prosly pfi své praci v dobé pandemie SARS-CoV-2. Bylo zjisténo,
Ze pandemii vnima vétSina sester jako ohrozujici riziko. Samotné onemocnéni vyvolava
u sester vetsi stres neZz jednotlivd omezujici opatfeni, kterd povazuji sestry za velmi
praktické. U sester pfevazuji obavy z ndkazy sebe, rodiny a svych blizkych. VétSina sester
pocitovala silny stres, vyCerpanost, inavu a beznad¢j. U sester se objevila i motivace
zvladnout soucasnou situaci a dobry pocit z odvedené prace. Jedind S5 nepocitovala stres

na pracovisti a uvadéla, Ze to nebylo zase tak hrozné.

Dotazované sestry uvedly, Ze pti kontaktu a péci o pacienta s onemocnénim SARS-CoV-2
vnimaly v prvni fad€ obavy spojené s rizikem nadkazy a z nevédomého Sifeni ndkazy.
Onemocnéni SARS-CoV-2 vyvolalo u zdravotnich sester strach nebo nejistotu souvisejici
s obavami o budoucnost pacienta. Onemocnéni SARS-CoV-2 byl pro vSechny
dotazované sestry novou a jedine¢nou zkuSenosti. Dotazované sestry vyuZily nové
zkuSenosti a dovednosti k seberozvoji. Ke zvladnuti stresovych situaci dotazované sestry
provadely rizné strategie, nejcastéji uvadély kontakt a komunikaci s rodinou ¢i blizkymi

a oporu v pracovnim kolektivu.

U prevence syndromu vyhoteni jsme zjistili, Ze mnoho sester doporucuje odpocinek,
relax, prochdzku, sporty — béh, brusleni, tanec, ddle péci o domdacnost, manzela, televize,
pratele, nakupovéni, Cetba knih, vyuZivat dovolenou, pracovat v dobrém kolektivu,
nevyvolavat zbyte¢né konflikty a mit rdd sebe a ostatni. Je nutné podotknout, Ze v otazce
na aktivity ¢i relaxaci vyvolalo u sester otdzku, zda vibec byl ¢as v dobé pandemie
SARS-CoV-2 na takové véci. Diaz-Agea, J. L. et al. (2022) uvedl, Ze dobra komunikace
prispé€la jako prevence syndromu vyhoteni, ktery se Casto vyskytuje u sester. Sestry travi
svij Cas prevdzné v praci, domu se vraceji vyCerpané a nemaji energii si nékam zajit.
Diivodem byl také nouzovy stav béhem pandemie, kdy vSechno bylo zaviené a sestry
nemohly do kina, nakupovat obleceni nebo travit delsi dobu s pfateli. Sestry jsou
zpravidla ve stresu z nedostatku ¢asu a vycerpani. Ve své volné chvili se snazi spat,
aby nabraly energii na dal$i pracovni den. Pappa, S et al. (2020) ve své publikaci uvadi
pro posileni psychické odolnosti a posileni kapacity systému zdravotni péce, Ze dulezitou

roli hraje komunikace, omezeni smén, poskytovani odpocinkovych mist, podrobna
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pravidla pro pouZzivani a spridvu ochrannych pomucek a specializovaného S$koleni
pro zachdzeni s pacienty SARS-CoV-2, které by snizilo uzkost provézejici neznalost

a nekontrolovanost nebezpeci.

Podle Mezinarodni rady sester (2021) Ize fici, Ze dopad pandemie SARS-CoV-2
je dramaticky. Spojeni lockdownt, karantén, dezinformaci, vysoké obsazenosti
nemocni¢nich liZzek a atmosféry strachu urcitym zplisobem zménilo uvazovani lidi,
tykajici se nutnosti vyhledat potiebnou zdravotni pé&i. Rada zdravotnickych sluZeb byla
znacn¢ omezena. Snizila se péfe o chronické nemoci a dochdzelo k pied¢asnému
propusténi z nemocnice, odsouvani neakutnich operaci a navstév ambulantnich pacientti.
S timto tvrzenim souhlasi i polovina dotazovanych sester a dopad na kvalitu
oSetfovatelské péce vnimaji z toho diivodu zastaveni pldnovanych operaci a nefeSilo
se nic jiného, nez jenom pandemie SARS-CoV-2. Ddle sestry zdaraznily dopad pandemie
predevsim v zacétcich, kdy nikdo nevédél, co bude s lidmi, nez se objevil n¢jaky systém.
Domnivam se, Ze sestry zajiStuji kvalitni, bezpecnou a dostupnou zdravotnickou péci
navzdory vSem prekdzkam 1 v t€ch obtiznych situacich. Vnimani pracovniho prostredi
sester, a pfedev§im jeho kvalita, je v dobé pandemie SARS-CoV-2 nedilnou soucasti
pii nasem vyzkumném Setfeni. Prioritou managementu je zajisténi vhodného pracovniho
prostiedi, ukazujici se byt klicovou sloZku systémového piistupu pro ziskani a udrzeni
sester na pracovisti, ovliviujici vysledky pacientii, respektive kvalitu poskytované péce.
Z vyzkumu vyplyv4, Ze urcita skupina sester ptiznala, Ze oSetfovatelskou péci vykondvaji
pofdd stejné a nemysli si, Ze by pandemie né&jakym zpusobem ovlivnila kvalitu
oSetrovatelské péce. Sestry d€laly vSechno, co bylo v jejich sildch a zaroven to byla jejich
motivace, naucit se nové véci. Z rozhovort vyslo najevo, Ze Ctyfi sestry vnimaly ovlivnéni
kvality oSetfovatelské péce za negativni z diivodu pouZivani jednordzovych oblekii. Nase
tvrzeni potvrzuje Mrkvicka, Gryndlerova a kol. (2020) ktefi doplnuji, Ze personal musi
byt dikladn¢€ proskolen v rdmci pouzivani osobnich ochrannych prostfedkti a oblékéani
a svlékani odévu. U sester je nedilnou soucésti pravidelné sledovéani zdravotniho stavu,
télesné teploty a piiznakl tykajicich se onemocnéni Covid-19 nebo vcasné odhaleni

psychickych a fyzickych problém1.

V posledni ¢asti rozhovoru byla dotazovanym sestram kladena otdzka, zda se zménila
komunikace na oddé€leni s pacienty béhem pandemie. Dotazované sestry nejCastéji
uvadely, Ze komunikace byla ndrocnéjsi stran obleku a Stitu a nebylo sestrdm dostate¢né

rozumét. Z vyzkumného Setfeni se sestry shodly na tom, Ze komunikace a trpélivost

55



je dilezitou soucdsti oSetfovatelské péce. Dle mého ndzoru byt trpéliva
u nespolupracujicich pacienti, ktefi jsou na tzv. covidové jednotce vyZaduje zvySenou
psychickou zatéz. Jak Diaz-Agea, J. L. et al. (2022) tvrdi, Ze je komunikace s pacienty
SARS-CoV-2 slozitéjsi, protoze jsou pod sedativy, intubovani nebo ohrozZeni na Zivoté.
Sestry se shodly v tom, Ze i pacienti byli radi, kdyz sestry pfiSly na pokoj a aspon chvilku
si s nimi povidali. S timto tvrzenim souhlasi 1 Diaz-Agea, J. L. et al. (2022) a uvadi,

Ze samota, kterou prozivaji bez rodiny, vyvolava bolest, strach, izkost nebo smutek.

Diaz-Agea, J. L. et al. (2022) pravi, Ze komunikac¢ni dovednosti jsou pro sestru klicovou
kompetenci pro vytvafeni vztahu podpory, bezpe¢i a kvality poskytované péce
pacientim. Dobrda komunikace napomédhd k pozitivnimu vlivu vnimani zdravotniho

systému a emoc¢ni podpore.

Jak uvadi Plevova a kol. (2011) komunikace je neoddélitelnou soucasti prace vSeobecné
sestry. Komunikace je zdkladem vSech cCinnosti, které sestry provadéji a vyzaduje
empatické naslouchdni a jasné porozumeéni verbdlnim a neverbdlnim projeviim. Jako
nejvetsi problém sestry uvadely Casovy deficit, ktery neumoznoval sestrdm navazat
s pacientem dostateéné kvalitni vztah. Casovy deficit se zvysil v dobé pandemie,
kdy se sestry musely prevlékat do jednordazovych oblekti a u pacientti travily jen nezbytné
nutnou dobu. Nicméné v rozhovorech také byly uvedeny skutecnosti, Ze se komunikace
behem pandemie SARS-CoV-2 nezménila. Sestry se chovaji a komunikuji pofad stejné,
tak, aby udrzely diivéru s pacientem. S timto tvrzenim souhlasi i Bednéfik a Andrasiova
(2020) kteti uvadi, ze pii kvalitné zvladnuté komunikaci pacienti 1épe spolupracuji

a zvysSuje se celkova kvalita péce.
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6 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyvala aktudlni problematikou na téma vliv duSevni pohody
sester na vybranych oddélenich v obdobi pandemie SARS-CoV-2 a dopad na kvalitu
péce. Cilem této prace bylo zmapovat osobni zkusSenosti, vyskyt duSevnich problému

sester, ndrocnost sesterské profese a miru dopadu pandemie na kvalitu oSetfovatelské

péce. Dle informaci zjiSténych na zaklad¢ vysledkti vyzkumu jsme tyto cile splnili.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSt€no, Ze sestry mély obavy z pracovniho prostiedi,
dostupnosti OOP a kvality poskytované péce. Samotné onemocnéni SARS-CoV-2
je pro sestry nejvice stresujici, neberou ho na lehkou vahu. Stres, pocit vyCerpani, inava,
motivace v souvislosti se zvladnutim a pfekondnim pandemie, svédomitosti pii praci
a pocit z dobfe odvedené prace je vyznamnou roli pfi krizovych a stresovych situacich.
Sestry v dobé¢ pandemie vnimaly stres a emocCni vyCerpanost velmi intenzivné.
Pfi naro¢nych situacich hraje velkou roli podpora ze vSech stran. Nejvétsi podporu
vnimaji sestry od rodiny, ptatel a kolegyn na oddéleni. Podle ziskanych vysledkli mizeme
fici, Ze péfe o pacienty na tzv. covidovém oddé¢leni je pro sestry narocnd. Dopad
pandemie sestry vnimaji jako novou zkuSenost s pé¢i o pacienty s onemocnénim
SARS-CoV-2 a uméni se ptizpisobit novému prostfedi. Vyznamn4 je dobra komunikace
a spoluprdce s nadfizenymi, kterd zajistuje kvalitni pé¢i o pacienty s onemocnénim
SARS-CoV-2. Piekvapujicim vysledkem bylo jako protiklad fungujici tymové spolupréci
nedostatec¢nd podpora nadtizenych. V soucasné dobé je sniZeny pocet persondlu v oblasti
zajisténi péce vzhledem k pandemii SARS-CoV-2, kterd zanechala nasledky na dusevnim
zdravi sester. Co se tykd kvality oSetfovatelské péce, bylo zjisténo, Ze nejveétsi komplikaci
je nejistota v rozvoji nemoci, ovSem ne vSechny sestry vnimaly zhorSenou kvalitu

oSetrovatelské péce.

Piinosem této prace je nabidnout sestram materidl, kde je shrnuto vSe, co se tyka aktudlni
problematiky vlivu duSevni pohody a dopadu na kvalitu péce. K zabranéni vyskytu
dusevnim problémiim na pracovisti a ovladani svych emoci, byl vytvoren letdk pro sestry
v prvni linii, kde je doporuceni, jak efektivné zvladnout stres a duSevni zdravi béhem

pandemie (Pfiloha3).

Vysledky vyzkumného Setfeni k aktudlni problematice sester v dob€ pandemie
SARS-CoV-2 slouzi nejen jako pohled do oblasti duSevni pohody sester pracujici

s pacienty nakazenymi SARS-CoV-2 a dopadu kvality oSetfovatelské péce v obdobi
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pandemie, ale mohou byt pfinosem a inspiraci pro dalsi zdjemce o prevenci dusevniho

zdravi.
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8

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Seznam otazek pro rozhovory

I
1.
2.
3.

ast — Zakladni identifika¢ni udaje

Jaky je Vas vek?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka je délka Vasi profesni praxe?

II. Cast — Naplii prace sester béhem pandemie

® N ok

Pracoval/a jste béhem pandemie SARS-CoV-2 na tzv. covidové jednotce?
Z jakého divodu jste nastoupil/a na covidovou jednotku?

Jak dlouho jste pracovala na covidové jednotce?

Jak se zménila napln Vasi prace béhem pandemie?

Jakéd je Vase osobni zkuSenost béhem pandemie?

III. Cast — Osobni pohled sester béhem pandemie

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Jak byste zhodnotil/a pandemii z pohledu sestry?

Jaky mé pandemie pozitivni dopad na praci sester?

Jakym zpiisobem pandemie ovlivnila naro¢nost sesterské profese?

Jak Vs podporovali Vasi nadfizeni v dobé pandemie?

Jak jste vnimala finan¢ni odménu, kterd byla zdravotnikiim vyplacena?

Jsou po Vas dobré vztahy na pracovisti dulezité? A proc¢?

Mite v blizkém okoli n€koho, kdo Vés vyslechl v dobé pandemie? Popt. jsou
zdravotnici ¢i nikoliv?

Jak jste vnimala povinnost noSeni ochrannych pomiicek?

IV. Cast — DuSevni hygiena sester

17.
18.
19.

20.
21.
22.

Jaké jsou podle Vs zdkladni zasady duSevni hygieny?

Co jste délal/a Vy pro své dusevni zdravi béhem pandemie?

Jak jste se citila béhem pandemie? Pocitovala jste napt. depresi, beznad¢j nebo
syndrom vyhoteni?

Jakymi stresy jste si proSla béhem pandemie pfi své praci?

Co byste doporucil/a jako prevenci vyhoieni ostatnim sestram?

Kolikrét jste uvazovala o zmén¢ zaméstnani?
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V. Cast — Pohled sester na dopad kvality oSetfovatelské péce
23.  Myslite si, Ze méla pandemie dopad na kvalitu oSetfovatelské péce?
24.  Jakym zpiisobem pandemie ovlivnila kvalitu oSetfovatelské péce?

25.  Jak se dle Vas zménila komunikace na odd€leni s pacienty béhem pandemie?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Piiloha 2 Zadost o provedeni vizkumu od hlavni sestry Nemocnice Ceské Bud&jovice

Z4dost o provedeni vyzkumu v rémei zpracovéni bakaldfské price

Fakulta: Zdravotné socidini fakulta

Studijni program/obor: Vieobecné cdetfovatelstyl

Jméno a pFjmeni studenta/studentky: Elifka Vavrovd

Kontaktn( ddaje (e-mall, tel.): vavrova.e@email.cz/vavroe10@zsf.jcu.cz, tel, 605864117
Nézev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Oddélenl: Urologle, Plicni lé¢ebna a détské oddéleni

Nazev prace: Vliv dudevni pohody sester na vybranych oddélenich v obdobi pandemie SARS- CoV2 a
dopad na kvalitu péte

Hypotézy, wyzkumné otazky:

1, Jakd je mira osobni zkuSenosti sester s pandem|i SARS-CoV-27

2. Jaké dusevni problémy se u sester mohou projevovat béhem pandemie SARS-CoV-27

3. Jak pandemie SARS-CoV-2, ze subjektivniho pohledu sester, ovilvnila naroénost sesterské profese?
4. Jaka je mira dopadu pandemie SARS-CoV-2, ze subjektivhiho pohledu sester, na kvalitu
oietfovalelské péte?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Metodika bude zpracovédna formou kvalitativniho wyzkumu, technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny vzorek budou tvofit sestry na vybranych oddélenich v nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. 7 urologického, détského oddéleni a plicnl 1é¢ebny, které dlouhodabé
pracovaly v dobé pandemie SARS-CoV-2, Utelem bude zjistit, jaky dopad méla pandemie na
duevn( zdravi sester a zda avlivnila pandemie kvalitu oSetfovatelské péée, Pfedpokladany
rozsah souboru bude tvofit cca 10 sester, Tyto sestry budou osloveny s #dost/ o souhlas k
zafazeni do vizkumného souboru, Po vyjddfen| souhlasu bude probihat polostrukturovany
‘rozhovor, Cllem rozhovoru Je zjistit miru zkudenosti sester s pandemii SARS-CoV-2, jaké
dudevni problémy se u sester mohou projevovat béhem pandemie SARS-CoV-2, jak
pandemie SARS-CoV-2, ze subjektivniho pohledu sester, ovlivnila ndroénost sesterské
profese a jakd je mira dopadu pandemie SARS-CoV-2, ze subjektivniho pohledu sester, na
kvalltu obetfovatelské péce, Rozhovory je moEno uskuteéfovat pfimo na oddélenl. Na
zdkladé vysledkd bude vytvofen Informatni materidl, ktery bude zahrnovat nejzékladn@jaf
principy k pfedchdzen( dusevnich problémd sester béhem pandemie SARS-CoV-2.

Pfedpoklddany Eas pro délku rozhovoru je 30 minut.
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Predpoklddané wstupy:

Vysledky Eetfeni mohou pomoci snieni dopadu pandemie na dufevnl zdravi sester a na ovlivneni
kvality ofetfovatelské péée, Na zakladé wysledki bude wytvofen informacnl materidl, ktery bude
rahrnovat nejzékladn&fil principy k pfedchazeni dusevnich problém sester béhem pandemie SARS-
Co\-2.

Vyiddieni vedouei/ho bakaldfské price: Soese o P

Iméno: ! Podpis:
’?"‘ tra ’474*"’?{”‘?;'/"%.2. -%A

Vy|&dFenl koempetentni asaby zdravotnického zafizeni:

§ provedenim wyie uvedeného wzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Iméno: Podpls: “
“gl’-l‘lll\.nﬂhﬂmﬂ %{L L 1M‘L‘__.:)
\sméstiynd pro odetfovatelskou pési : ;
:‘.momics eaké Budaiovice, 8.8, /f/f‘ Ay Aopld v

Zdroj: Vlastni, 2022

69



Ptiloha 3 Doporucdeni pro sestry v prvni linii

Pomihejme si

Udrzujme dobré a kolegidlni
vztahy na pracoviiti. DuleZitd
je vzdjemna spoluprace.

Ovlidejme své emoce

Méjme na paméti, Ze emoce
jsou vzhledem k udalosti zcela
prirozené. Rozpoznejme emoce
a rozvijte divérn v sebe,

Ze jsme neselhali a neztratili

= kontrolu.
Zdroj: Zdmvotnicky denik, 2021

SA RS'C OV-Z Viimejme si i ostatnich
STRES A DUSEVNI Udrzujme kontakt se svymi pidtel
- a blizkymi. SnaZme se mluvit
ZD RAV‘ BEHEM osvych problémech. Pomdhejme
PAD E M I E i ostatnim zdravomim sestrim pfi

pofkozeni dulevniho zdravi.

Doporuéeni pro sestry v prvni linii

Méjme &istou hlava Komunikujme

Udrzujme své emoce tim, #e vyhleddme NesnaZme si vie nechat jen pro
kontakt s odbomikem pfi bezmoci. sebe, mluvme o kritickych
Podporujme techniky pro zvlddnuti situacich, které se staly ve sluzbé
zdtéze (dechové cvideni, sportovéni, pro zmirnéni napéti.

R, b Naplhiujme vlastni potreby

Dostateéné se napijme, najezme

Chraiime sebe a chrafime tim i a vyuZijme toaletu pied samotnym

ostatni pfevléknutim k pacientim

Nespéchejme pii oblékéni a sviekdni s onemocneénim SARS-CoV-2.

jednordzovych oblekil, nosme respirdtor,
ochranné bryle, obleky a pravidelné si
dezinfikujme ruce.

Zdroj: Vlastni, 2022
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9 SEZNAM ZKRATEK

Bc. — Titul bakalar

BMI — Body Mass Index

Covid-19 - coronavirus diesease 2019
CRP - C - reaktivni protein

DM - Diabetes mellitus

ECMO — Mimotélni membranova oxygenace

HIV — Virus lidské imunodeficience

JIP — jednotka intenzivni péce

Mgr. — Titul magistr

mmHg — milimetr rtutového sloupce

Napi. — Naptiklad

OOP - Osobni ochranné prostfedky

PCR - Polymerizovana fetézova reakce
SARS-CoV-2 — Akutni respira¢ni syndrom
Tzv. — Tak zvany

VO - Vyzkumn4 otdzka

WHO - Svétova zdravotnickd organizace
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