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Analyza a mozZnosti podpory pracovnikii ve zdravotnictvi béhem
aktualni krizové situace s COVID-19

Abstrakt

Koronavirové onemocnéni COVID-19 je zpisobeno novym typem koronaviru
SARS-CoV-2. Ceska republika se k datu 1. 12. 2021 nachazela v 5. stupni pohotovosti,
neboli v kritickém stavu protiepidemickeho systému. Kriticky stav znamend,
ze kapacita systému nemocni¢ni lazkové a intenzivni péce se zac¢ina blizit svému limitu,
pocCet nakazenych v populaci je Vvysoky a probiha komunitni S$ifeni nakazy.
K datu 8. 12. 2021 ukazovala statistika v Ceské republice 19 482 novych piipada
ndkazy COVID-19, «celkem 2 282 212 potvrzenych piipadd nakazy,
6 670 hospitalizovanych, 1963 455 vylécenych obyvatel, 14 031 605 vykézanych
ofkovani a 34 034 umrti. WHO kdatu 20. 1. 2023 publikovalo celkovy pocet
663 640 386 potvrzenych piipadi s COVID-19 a 6 713 093 Umrti ve svété v asovém
Useku od 31. 12. 2019 —16. 1. 2023.

Soucasné koronavirové onemocnéni ma celosvétovy dopad, ovSem pracovnici
ve zdravotnictvi hraji zasadni roli a jsou jednou z nejvice exponovanych skupin.
Stres v oSetfovatelstvi v oblasti duSevniho zdravi je jiz dlouho uznavan jako vliv
na vykon jednotlivce, nemoc a udrZzeni zaméstndni. Od =zacatku pandemie
se zdravotniCti pracovnici potykaji s vy$§im pracovnim nasazenim, jsou vystaveni riziku
pfenosu infekce na sebe a své blizké, proto casto byvaji od nich odlouceni.
Zazivaji diskomfort zpiisobeny pouZzivanim vétsiho mnozstvi ochrannych pomicek.
Déle jsou vystaveni zatézovym situacim, kdy umira velké mnoZstvi mladych 1 starSich
lidi s ohledem na nedostatecnou kapacitu lizek a ventilator, rozhoduji o lidskych
zivotech, a komu bude piednostné poskytnuta péce. Proto je pfirozené,
ze se zaméstnanci dostavaji do deprese, maji strach, stavy uzkosti, jsou podrazdéni, trpi

poruchou spanku nebo se objevuji ptipady, kdy situaci fesi alkoholem.
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Analysis and possibilities of support for health care workers during the
current crisis situation with COVID - 19

Abstract

COVID-19 disease is caused by a new type of coronavirus SARS-CoV-2.
On 1. 12. 2021 the Czech Republic was in the 5th degree of emergency or in a critical
state of the anti-epidemic system. The critical situation means that the capacity
of the hospital inpatient and intensive care system is beginning to approach its limit,
the number of people infected in the population is high and there is a community spread
of the disease. On 8th of December 2021, statistics shown 19 482 new cases
of COVID-19, a total of 2282 212 confirmed cases, 6 670 hospitalized residents,
1963 455 cured, 14 031 605 reported vaccines and 34 034 deaths in Czech republic.
As of 20 January 2023, the WHO has published a total of 663 640 386 confirmed cases
with COVID-19 and 6713 093 deaths in the world between 31. 12. 2019
and 16. 1. 2023.

The current coronavirus disease has a global impact, but healthcare professionals play
a vital role and are one of the most exposed groups. Stress in mental health of nursing
has long been recognized as an impact on individual performance, illness and job
retention. Since the beginning of the pandemic, health professionals have struggled to
work harder, are at risk of transmitting the infection to themselves and their loved ones,
so they are often separated from them. They experience discomfort due to the use
of more protective equipment. Further more, they are exposed to stressful situations,
when a large number of young and older people die due to insufficient capacity of beds
and ventilators, they decide on human lives, and who will be given priority care.
Therefore, it is natural for employees, that they are getting to be depressed, scared,

anxious, irritable, sleep deprived or use alcohol.
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Uvod

Pandemie COVID-19 v Cesku byla epidemie virové nemoci COVID-19 zpiisobené
koronavirem SARS-CoV-2 a byla soucasti celosvétové pandemie COVID-109.
Pandemie vznikla v prosinci 2019 na tuzemi Ciny ve mésté Wu-chan. V bfeznu roku
2020 byli v Ceské republice pozitivné otestovani prvni tii nakazeni a v nasledujicich

mésicich zacala ¢isla pozitivné otestovanych rapidné vzristat.

Koronavirové onemocnéni mélo a stale ma celosvétovy dopad, avSak pracovnici
ve zdravotnictvi hraji zasadni roli a jsou jednou z nejvice exponovanych skupin.
Stres v oSetiovatelstvi, ktery negativné ovliviiuje dusevni zdravi, pusobi na vykon
jednotlivce, ovliviiuje jeho stav zdravi a nemoci a Vv neposledni fadé muze byt
i divodem ke zméné¢ zaméstnani. Od zacatku pandemie se zdravotniéti pracovnici
potykali s vy$§im pracovnim nasazenim, byli vystaveni riziku pfenosu infekce na sebe
a sve blizké a z toho dtivodu byli ¢asto od nich odlouceni. A proto se u nich ¢astéji
vyskytovali a stdle mohou vyskytovat zdravotni komplikace at’ uz psychické nebo

télesné.

Tato diplomova préace je zaméfena na analyzu a moznosti podpory pro zdravotnické
pracovniky béhem pandemie s COVID-19, ktera jim pfinesla zatéz jak v osobnim,

tak pracovnim Zivotg.

Zdravotnictvi je obor, ve kterém je nutnd prace v nepfetrzittm sménném provozu,
aby byla zajisténa kvalitni péce o pacienty. Nepietrzity provoz vyzaduje praci 24 hodin

denné sedm dni v tydnu, tedy v¢etné statnich svatku, sobot, ned¢li a samoziejmé v noci.

Tento nepfetrzity provoz ma nepfiznivy vliv na socialni vztahy zdravotnickych
pracovnik, jejich volny ¢as, zdravotni stav a s nim souvisejici zdravotni komplikace

télesného ¢i psychického razu.

V této diplomové praci jsme si zvolili tii cile a tfi vyzkumné otazky, které nam
za pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni daly kvalitni vysledky s kterymi jsme
mohli dale pracovat. Pro kvalitativni vyzkum jsme zvolili oddéleni ARO v nemocnici

v Praze, kde byly realizovany rozhovory se zdravotnickymi pracovniky.



1 Onemocnéni COVID-19

Tézky akutni respiraéni syndrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) je vysoce prenosny
a patogenni koronavirus, ktery se objevil koncem roku 2019 a zptisobil pandemii
akutniho respira¢niho onemocnéni s nazvem ,,koronavirova nemoc 2019 (COVID-19),
(Hu et. Al, 2020). WHO pojmenovalo 11. unora 2020 globalni pandemii jako
onemocnéni COVID-19, které znamena: ,,CO*“ corona, ,, VI virus a ,,D* disease
(Gavalierova, s. 18, 2021). Koronavirus je infekéni onemocnéni zpusobené nové
objevenym koronavirem. Virus se primarn¢ §ifi kapi¢kami slin ¢i vytokem z nosu, kdyz
infikovana osoba kasle nebo kycha (WHO, 2021). Kdatu 6. 9. 2021 statistiky
ukazovaly celkovy pocet 1 680 697 potvrzenych nakazou COVID-19. Z toho 1 648 058
vylécenych a 30 406 umrti (WHO, 2021).

Ackoli historie CoV zacala ve ¢tyricatych letech minulého stoleti, prvni lidské CoV
byly identifikovany v Sedesatych letech minulého stoleti jako infekéni agens pro mirna
respiraéni onemocnéni pojmenovana HCoV-229E a HCoV-0C43. Vypuknuti
SARS-CoV v roce 2002 vedlo k aktivnimu vyzkumu novych CoV
a identifikovalo HCoV-NL63 a HCoV-HKUI v letech 2004 a 2005. Kromé toho,
dalsi dosud objevené HCoV jsou MERS-CoV, SARS-CoV a SARS-CoV-2 (viz obr. 1),
(Kirtipal et al., 2020).

Piestoze jsou SARS-CoV-2, SARS-CoV a MERS-CoV geneticky a na urovni produkce

bilkovin velmi podobné, existuji mezi nimi vyznamné rozdily (Hatmal et al., 2020).

Lidské koronaviry (HCoV) jsou ¢leny koronavirti (CoV) odpovédnych za mnohocetna
respira¢ni onemocnéni rizné zavaznosti jako je nachlazeni, bronchiolitida a zapal plic.
Dnes jsou lidské koronaviry znamé pro svij rychly vyvoj a rekombinaci.
Pravideln¢ se objevuji na riznych mistech po celém svéte a souviseji s velkymi ohnisky
lidské smrtelné pneumonie od pocatku 21. stoleti. Prvni ohnisko CoV, tedy koronaviru
zavazného akutniho respira¢niho syndromu (SARS-CoV), zacalo v listopadu 2002
v ¢inském Foshanua, pozdéji se v roce 2003 zménilo v globalni infekci se smrtici mirou
10 % na celém svété. Druhym ohniskem pro vznik koronovirového respiracniho
syndromu bylo v ¢ervnu 2012 mésto Jeddah v Saudské Arabii, s celosvétovou umrtnosti
35 %. K momentalné stale aktualnimu tfetimu vyskytu HCoV doslo v prosinci 2019
v ¢inské provincii Wu-chan, ktery byl zptisobeny vysoce homolognim novym kmenem

SARS-CoV, klasifikovanym jako zavazny akutni respiracni syndrom koronavirus 2
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(SARS-CoV-2). Infekce byla ozna¢ena za pandemii COVID-19
(Coronavirus Disease, 2019). Tato ohniska HCoV jsou klasifikovana jako neustéalé
ohrozeni lidi a svétové ekonomiky, vzhledem Kk jejich nepfedvidatelnému vzniku,
rychlému a snadnému Sifeni, které vedou ke Katastrofickym nasledkim

(Kirtipal et. Al., 2020).

V prosinci 2019 byla WHO informovéana o ptipadu pneumonie neznamé pficiny, ktery
byl zjistén na trhu s moiskymi plody ve mésté Wuhan v Cing. Pii¢ina byla
identifikovana jako novy koronavirus (n-CoV) na zakladé laboratornich nalezt
v souvislosti se zavaznym akutnim respiraénim syndromem (SARS) a blizkovychodnim
respira¢nim syndromem koronavirem (MERS), (Bhavana et al., 2020). Mezi prvnimi 27
zdokumentovanymi hospitalizovanymi pacienty, byla vétSina ptipadt epidemiologicky
spojena s HuananSeafood Wholesale Market, mokrym trhem v centru mésta Wuhan,
ktery prodava nejen plody mote, ale i ziva zvifata, véetné driibeze a volné Zzijicich
zivocichti. Tato nova koronavirovd pneumonie se brzy roz$ifila do dalSich meést
v provincii Chu-pej a do dalsich ¢asti Ciny. Do jednoho mésice se rozsifil do viech 34
¢inskych provincii. Poéet potvrzenych ptipada se rychle zvysil a koncem ledna byly
denné diagnostikovany tisice novych ptipadu (Hu et al., 2020). 30. ledna 2020 WHO
vyhlasila ohnisko 2019-nCoV za nouzovou situaci vetejného zdravi a zduraznila
potiebu celosvétové akce, solidarity, mezinarodni spoluprace a mezinarodni kontroly
ohniska nakazy. Dne 11. unora 2020 WHO oznamila nazev nového koronaviroveho
onemocnéni COVID-19. 11. bfezna 2020 vyhodnotila, Ze COVID-19
Ize charakterizovat jako pandemii. Stav cesty rychle se Siticiho ohniska COVID-19
Ize globalné rozdélit do Ctyf fazi. Za prvni fazi je povazovano, kdyz jsou piipady
infekce importovany do zemé z jiné infek¢éni zemé. Druhou fazi ohniska charakterizuji
existujici ptipady lokalniho ptenosu od infikovanych pacienti. Komunitni pfenos je treti
fazi vypuknuti ndkazy a ctvrtd fadze nastane, kdyz se infekce stane endemickou
bez jasného koncového bodu. Svét za posledni dvé desetileti zaznamenal tfi koronaviry,

SARS, MERS a nyni COVID-19 (Bhavana et al., 2020).

1.1 Rozdéleni koronaviri

Koronaviry jsou rozdéleny do ctyf skupin: alfa, beta, gama a delta. Alfa a beta
koronaviry maji schopnost infikovat savce, zatimco gama a delta koronaviry maji

tendenci infikovat ptaky. Dtive bylo identifikovano Sest CoV, které mohou infikovat
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¢lovéka, patii mezi né a-CoVs: HCoV-229E, HCoV-NL63 a B-CoVs: HCoV-HKU1
a HCoV-0C43. Tyto koronaviry s nizkou patogenitou zptsobuji mirné respira¢ni obtize
podobné nachlazeni. Dalsi B-koronaviry, SARS-CoV a MERS-CoV, mohou vést

k zavaznym, az fatalnim infekcim dychacich cest (Yin et al., 2018).

1.1.1 Sars—coV -2

SARS-CoV-2 patii do kategoric betaCoV. Momentalné je osmym lidskym
koronavirem, ktery je nam znam. Patii do stejného druhu jako SARS-CoV, tedy virus
zpisobujici nemoc SARS. Novy virus se li§i v sekvenci nékterych virovych proteint,

které potlacuji antivirovou imunitu a aktivuji inflamazém (WHO, 2020).

1.1.2 Sars-coV

Genom SARS-CoV je jednovladknova RNA s pozitivnim nabojem skladajici se z 29 751
bazi. Fylogeneticka analyza odhalila, Ze tento druh CoV je jen mirné pifibuzny jinym
CoV. U téchto lidskych CoV je znamo, ze zpusobuji infekce dolnich cest dychacich,
bézné nachlazeni a prijem. SARS je pfendSen na Clovéka pifimym kontaktem (kazi),
kapi¢kami nebo vzdu$nymi cestami. Virus byl rovnéz izolovan z nékolika zvifat, véetné

pst myvalovitych, avSak nejsou povaZzovana za skutecny zdroj.

SARS-CoV byl poprvé zaznamenan v roce 2002 v provincii Kuang-tung v Cing.
Do biezna nasledujiciho roku se toto onemocnéni rozsifilo po celém svété. K Cervenci
2003 bylo nahlaSeno pies 8 000 piipadii s timto onemocnénim, vcetné piiblizné

900 umrti z 32 zemi po celém svété (Groneberg et al., 2005).

1.1.3 Mers—coV

Prvni lidsky ptipad MERS-CoV byl hlasen v ¢ervnu 2012 v Jeddahu v Saudské Arabii.
V listopadu 2019 bylo v 27 zemich hlaseno 2 494 ptipadi MERS-CoV, s celkovym
uamrtim 858 lidi. Zpocatku bylo hledani rezervoaru MERS-CoV zaméfeno na netopyry.
Serologické dukazy ukazaly, ze velbloudi ve vychodni Africe, severni Africe
a na Stfednim vychod¢ uchovavaji virus podobny MERS-CoV, a to jiz od roku 1983.
Tento virus se piemistil do velbloudii plvodné z netopyrti pfed vice nez 30 lety

(Kirtipal et. al., 2020).

Od roku 2012 do 11. bfezna 2021 bylo WHO celosvétove hlaseno 2 574 laboratorné
potvrzenych piipadd MERS-CoV a 886 souvisejicich amrti (WHO, 2021).
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Infekce MERS-CoV mize zpusobit zavazné onemocnéni s vysokou Umrtnosti.
Nakaza se §ifi pfimym nebo neptimym kontaktem s dromedary, ale i mezi lidmi.
Z duvodu soucasné pandemie COVID-19 vsak byla testovaci kapacita pro MERS-CoV
v mnoha zemich vazn¢ ovlivnéna, protoze vétSina zdroji byla pfesmérovana

na SARS-CoV-2 (WHO, 2021).

1.2 Mutace

Novéa varianta SARS — COV — 2 ma vice mutaci, které ji odliSuji od jiz kolujicich
virovych variant v populaci. Né&které varianty se §ifi snadnéji a rychleji nez jiné
varianty, coz maze vést k vétSimu poctu piipadd COVID-19. Ocekava se, ze se budou
i nadale objevovat nové varianty SARS-CoV-2, viru, ktery zpusobuje COVID-109.
Nekteré z nich se objevi a zase zmizi, ale jiné se objevi a budou se dale §itit a mohou
nahradit ptfedchozi varianty. Pfikladem viru je varianta, kterd zptsobila prvni ptipady
COVID-19 v USA v lednu 2020, a nyni jiz neni mezi variantami v zemi detekovana
(Sedlacek, 2021).

RNA viry mutuji velmi rychle, ale koronaviry maji opravné mechanismy, a tak mutuji
0 néco pomaleji. Zatimco mutacni rychlost koronavird je cca 25 mutaci za rok, virus
sezonni chiipky nebo HIV mutuje mnohem rychleji. A pravé kvuli nékterym z nich,

je potieba upravit ockovani a ménit opatieni (Sedlacek, 2021).

Dle sdéleni Narodni referencni laboratofe Statniho zdravotniho ustavu bylo
ke dni 5. 3. 2021 v Ceské republice analyzovdno 265 piipadii britské mutace
z celkového pocétu 967 analyzovanych vzork. Tato varianta koronaviru B.1.1.7.
je v Cesku jiz velmi dominantni a byla u ni potvrzena vy3si nakazlivost a vyssi riziko

horsiho priabéhu onemocnéni (Sedlacek, 2021).

Mezi dal$i zndmé mutace patii jihoafricka. Je velmi dileZité rozpoznat a vCas zachytit
varianty viru, viry u pacienti s tézkym prib&éhem a viry, které napadly ockované lidi.
Kdyby tomu tak nebylo, mohlo by dojit k tomu, Ze by oc¢kovani pfislo vnive¢ a doslo

by k netizenému promotovani, které by nas dostalo zase na zacatek (Sedlacek, 2021).

Momentalné existuje n€kolik moznych faktort pfispivajicich k vyvoji téchto rtiznych
skupin. Za prvé, virus se pravdépodobné stale ptizpisobuje novému hostiteli, protoze

cirkuluje u lidi asi 2 roky a za druhé, mnoho zemi zaziva vice vin COVID-19 s vysokou
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mirou vyskytu infekce, coZz zvySuje pravdépodobnost vyskytu nahodnych mutaci

prostiednictvim samotného poctu replikaci viru (McLean, 2022).

Nejaktualnéjsi mutaci, kterd prevlada zejména v USA, je Delta. Jeji Sifeni je rychlejsi
nez dosavadni mutace viru SARS — COV - 2, a je az dvakrat nakazlivéjsi. Z nékterych
onemocnéni nez piedchozi varianty. Centrum pro kontrolu nemoci a prevence uvadi
vysledky ze dvou riznych studii ze Skotska a Kanady, kde pacienti infikovani variantou
Delta méli vétsi pravdépodobnost hospitalizace, nez pacienti infikovani pivodnim
virem. I pfesto, ze byla varianta objevena i u o¢kovanych lidi, ktefi §ifi variantu Delta
krat$i dobu neZ neockovani, je drtiva vétSina hospitalizaci zptisobena u neockovanych

osob (DCD, 2021).

Objevuji se diikazy, ze varianta B.1.1.7, pro nas zndma jako Alpha, poprvé rozpoznana
Stale je ptevladajici variantou ve Spojeném kralovstvi a §ifi se po celém svété, veetné
nékterych regiont USA. Plivodné varianta B.1.351 neboli Beta, identifikovana v Jizni
Africe a stale pievladajici variantou v tomto regionu, se rozsifila do dalSich zemi,
véetné USA. Varianta P.1 (Gamma) identifikovana v Brazilii a nyni rozsifena
i do Spojenych statd. Varianta B.1.617.2 (Delta), poprvé identifikovand v Indii
a rozsitena do dalsich zemi, véetné Ceské republiky a USA. Objevuji se dalsi varianty,
které sleduji zejména ve Spojenych statech. Naptiklad varianty B.1.427/B.1.429
(Epsilon), které byly ptvodné identifikované v Kalifornii, varianta B.1.526 (lota)
identifikovana v New Yorku a varianta B.1.617.1 (Kappa) z Indie (NIH, 2021).

1.3 Diagnostika

Vcasna diagnostika je zasadni pro kontrolu Sifeni COVID-19. Zlatym standardem
je molekuldrni detekce nukleové kyseliny SARS-CoV-2. Z komer¢niho hlediska
je k dispozici mnoho souprav pro detekci virovych nukleovych kyselin zamétenych
na geny ORF1b (v€etné RdRp), N, E nebo S11 106—-109. Detekéni doba se pohybuje
od né¢kolika minut do hodin v zavislosti na technologii, av§ak detekci muze ovlivnit
mnoho faktort. Piestoze byl SARS-CoV-2 detekovan z rGznych respiracnich zdrojt,
véetné stérd z hrdla, zadnich orofaryngealnich slin, vytéri z nosohltanu, sputa
a bronchiélni tekutiny, je ze vzorkti dolnich cest dychacich virova zatéz vyssi.

Mimo jiné byla virova nukleova kyselina, i pfes negativni vysledek respira¢niho vzorku,
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také nalezena ve vzorcich ze stfevniho traktu nebo v krvi. A proto by k potvrzeni

diagndzy COVID-19 mélo byt pouzito vice detek¢énich metod (Hu et al., 2020).

Virus miize nakazena osoba vylucovat jiz 1 az 2 dny pfed néstupem ptiznaki.
Ovsem pozitivitu v inkuba¢ni dobé na pfitomnost viru nemusi dostupné testy zachytit.
V soucasné dob¢ je dostupna fada testii. Pouzité testy musi mit evropskou certifikaci

CE IVD, které potvrzujici jejich kvalitu a spolehlivost (SZU, 2020).

1.RT - PCR test (prikaz genetické informace viru — RNA) byla v roce 2020
uvadéna jako nejspolehlivéjsi a nejcitlivéjsi metoda k odhaleni ptfitomnosti viru
ve stéru znosu a krku. Cena vySetieni &ini cca 1500 K& (SzU, 2020).
Pojisténym osobam je test proplacen 2x za do mésice (MZCR, 2021).

2.Antigenni test — dostupny ve varianté rychlého testu nebo pro zpracovani
Vv laboratofi. Jsou méné citlivé k nizkému mnozstvi viru, a proto ukazuji pozitivu
hlavné tehdy, kdy je ¢lovek nejvice infekéni a produkuje nejveétsi mnozstvi viru.
Jsou tedy mén¢ spolehlivé nez PCR testy. Optimalni cesta je jejich opakovani
kazdych 5 dnt, kdy se zvySuje schopnost zachytit infekeci. Vyhodou antigenniho
testu je rychlost ziskani vysledku. Cena vysetfeni je cca 350 K¢& (SZU, 2020).
Pojisténym osobam je antigenni test proplacen 1x za 7 dni (MZCR, 2021).

3. Priikaz protilatek proti viru SARS-CoV-2—detekce reakce lidského organismu
na piitomnost infekce. Odbér se provadi z zilni krve, v akutni fazi
jsou produkovany protilatky IgM, IgA a nasledné¢ dlouhodobé pamétové
protilatky 1gG (mezi 10. — 14. dnem od zacatku nemoci). 99 % lidi
ma po 3 tydnech od zacatku pfiznaku nemoci protilatky. Ke zjisténi mame
moznost rychlého testu odebirany z kapilarni krve, ktery nam ovSem neda
informaci o hladin¢ protilatek. Mnohé z nich nejsou mozné pouZzit pro svoji
nespolehlivost. Pro detekci hladiny protilatek lze vyuzit testu ELISA/CLIA
(SzU, 2020).

Vysledky RT-PCR a antigennich testd jsou hlaseny do Informacniho systému
infek¢énich nemoci, pro snazsi kontakt pozitivniho pacienta a naslednému vyhledani
dalSich ohrozenych osob, s kterymi byl v kontaktu. Pro omezeni §iteni viru v populaci
a poskytnuti rychlé pomoci zvlasté ohrozenym lidem, je pravé tento postup zasadni.
Nové zjistény pozitivni clovék ma povinnost neprodlené kontaktovat svého praktického

lékate a dodrzovat protiepidemicka opatieni (izolaci), (SZU, 2020).
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V piipadé pozitivniho antigenniho testu S pfitomnosti piiznakti nemoci COVID-19
je nemocny povinen zustat v domacim prostiedi v izolaci, kontaktovat svého
zaméstnavatele a obvodniho Iékare, ktery ho informuje o dal§im postupu (izolace a jeji
ukonceni, vystaveni pracovni neschopnosti, postup pii zhorSeni stavu). SMS zpravou
doty¢nému pfijde odkaz na webové stranky, kde nalezne sebereportovaci formuléaf.

Po jeho vypInéni bude kontaktovan pracovnikem hygienické stanice (MZCR, 2021).

V dubnu 2020 bylo do testovani zapojeno 78 laboratoii v Cesku a testovaci denni
kapacita byla ptiblizn¢ 10 200. Ovsem, cilem vlady bylo testovat az 20 tisic lidi denn¢.
Slabinou byl bohuzel nestandardizovany administrativni postup a odbérové sady, ktere
byly velkym nedostatkem (Votruba, 2020). V kvétnu 2020 piichazi ¢eskd varianta
diagnostické sady. Dle Petra Bartifika z Ustavu molekularni genetiky v Praze bylo
zakladnim principem projektu, ze material na vyrobu testovacich sad nesmi dojit, a toho
bylo dosazeno diky dostate¢né zasobé& kuli¢ek pochézejicich z vyrobny z Olomouce
(Kézrova, 2020).

1.4  Priznaky

Dle WHO, vétsina lidi s COVID-19 bude mit mirné az stfedné zavazné respiracni
pfiznaky a uzdravi se bez specidlni 1é¢ebné péce. Osoby se zakladnimi zdravotnimi
problémy, mezi které patii kardiovaskularni choroby, cukrovka, chronicka respiraéni
onemocnéni, rakovina, a starS$i lidé maji vétsi pravdépodobnost vzniku véaznych
onemocnéni (WHO, 2020). Obecné plati, ze u starSich muzi (> 60 let) s pfidruzenymi
chorobami je vétsi pravdépodobnost rozvoje zavaznych respiracnich onemocnéni, ktera
vyzaduji hospitalizaci nebo dokonce umrti, zatimco vétSina mladych lidi a déti
ma pouze mirna onemocnéni. Zajimavosti je, Ze riziko onemocnéni nebylo u téhotnych
zen vyssi. Byly v8ak zaznamenany dikazy o transplacentarnim pienosu SARS-CoV-2
z infikované matky na novorozence, i pfesto, ze se jednalo o ojedinély piipad
(Hu et al., 2020). Inkubaéni doba od nakazy virem trva vétSinou 5 — 6 dni, ale muze
to také trvat az 14 dni (WHO, 2021). Dle vyzkumu, ktery ve své praci prezentuje
Ben Hu, vykazovala vét$ina lidi znamky onemocnéni nejcastéji kolem 5. dne a dusnost

a zapal plic se vyvinuly v medianu 8 dnu od zac¢atku nemoci (Hu et al., 2020).

Z vysledkti vyzkumu ze 72 314 piipadii nakazenych osob v Ciné bylo 81 % ptipadt

klasifikovano jako mirne, 14 % bylo zavaznych, vyzadujicich ventilaci na jednotce
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intenzivni péée a 5 % bylo kritickych. To znamena, Ze pacienti méli bud’ respira¢ni

selhani, septicky Sok, dysfunkci nebo selhani vice organa (Hu et al., 2020).

Mezi nejcastéjSi piiznaky onemocnéni patii horecka, kasel, inava, ztrata chuti nebo
¢ichu. Mezi méné cCasté piiznaky patii bolest v krku a hlavy, prijem, vyrazka na kuzi
nebo zména barvy prstd, Cervené nebo podrazdéné o¢i (WHO, 2020). Déle sem patii
hemoptyza, anorexie, zimnice a bolest na hrudi (Hu et al., 2020). A mezi vazné
piiznaky patii potize s dychanim nebo dusnost, bolest na hrudi, zmatenost, ztrata feci

nebo pohyblivosti (WHO, 2021).

1.5 Prevence

Nejlepsim zptsobem prevence je dostate¢na informovanost o viru COVID-19, zpusobu

pienosu infekce a o jejim Siteni (WHO, 2021).

WHO vydala nasledujici opatieni, kterd maji zabranit ¢i zpomalit pfenosu infekce

COVID-19:

- udrzovat vzdélenost alespont 1 metr mezi lidmi, kteti kaSlou nebo kychaji

- pokud se necitite dobie, zistanite doma

- Vvyvarujte se koufeni a jinym aktivitam, které oslabuji plice

- Vyhybejte se zbyte€nému cestovani a velkym skupinam lidi

- pravidelné si myjte ruce mydlem a vodou, ptipadné dezinfekénimi prostiedky
- vyvarujte se dotykani obliceje

- zakryjte si Gsta a nos pii kasli nebo kychani (WHO, 2021)

COVID-19 je dosud tieti nejvice patogenni lidskou koronavirovou nemoci.
I presto, Ze je méné smrtelné nez SARS a MERS, ptedstavuje tohle rychle se Sifici
onemocnéni  nejzavazn€j$i hrozbu pro globalni zdravi v tomto stoleti
(Hu et al., 2020).

Lide, kteti nejsou plné ockovani, by méli nosit masku ve vnitinich prostorech vetejnych
mist a na vSech twrovnich komunitniho ptenosu. Centrum pro kontrolu nemoci
a prevence doporucuje lidem, ktefi jsou plné ockovani, aby také nosili ochrannou masku
ve vnitinich prostorech vetejnych mist a se znacnym nebo vysokym pifenosem. I ptesto,
ze je Clovék plné naoCkovany, ale ma oslabeny imunitni systém, nemusi byt plné
chranén pted pfenosem onemocnéni a mél by proto i nadéle dodrzovat veskera opatieni,
kterd jsou doporuéena pro neockované osoby (Hu et al., 2020).
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1.6 Lécha

Pro HCoV neexistuji zadné potencialni terapeutické prostfedky, jako je l1éCivo nebo
vakcina. Proto byla pro prevenci a kontrolu infekce doporucena piisna implementace
vysoké ostrazitosti. Vyzkumnici a tfady (WHO, CDC Atlanta a dal$i) na celém svété
pracuji na boji proti sou¢asnému probihajicimu ohnisku SARS-CoV-2 a identifikaci
mozného pivodu tohoto nového viru za ucelem vyvoje ucinnych terapeutik
(Kirtipal et. Al., 2020). Ke dni 2. fijna 2020 bylo na COVID-19 vyvijeno asi 405
terapeutickych 1é¢iv a v klinickych studiich na lidech témét 318 (Hu et. Al., 2020).

Inhibice vstupu viru SARS-CoV-2 pouziva ACE2 jako receptor a lidské protedzy jako
vstupni aktivatory. Nasledné spoji virovou membranu s bunéfnou membranou

a dosdhne invaze. Tudiz léky, které narusuji vstup, mohou byt potencialni 1é¢bou
COVID-19 (Hu et Al., 2020).

WHO v zavislosti na novych studiich pravideln¢ vydava doporuceni Organizace
pro pouziti terapeutik pii 16¢bé COVID-19. Verze z roku 2020 doporucovala nasledujici
léciva: Blokatory receptoru IL — 6, Dexamethason, Ivermectin, Lopinavir/Ritonavir,

Hydroxychlorochin, systematické kortikoidy a Remvesidir (WHO, 2020).

Dexamethason je kortikosteroid, ktery muize pomoci zkratit dobu na ventilatoru
a zachranit pacienty ve vazném kritickém stavu. Bylo prokazano, ze latka
Dexamethason sniZzuje umrtnost (25,7 % ve skupiné s béZnou péci a imrtnost 22,9 %
ve skupin¢ léCenych Dexamethasonem). OvSem nejvétsi piinos méla 1éCba
Dexamethasonem u  pacientd 1ééenych invazivni mechanickou ventilaci
(Biegel et al., 2020).

Remdesivir je inhibitor virové RNA-dependentni RNA polymerazy s in vitro inhibiéni
aktivitou  proti SARS-CoV-1 a  respiratnimu  syndromu  MERS-CoV.
V obdobi od 21. 2. — 19. 4. 2020 probihala v USA, Japonsku a Evrop¢ studie, kdy jedné
skupin¢ pacienti nemocnych s COVID-19 byl podavan Remdesivir v intravenozni
form¢ jako nasycovaci davka 200 mg 1. den, poté 100 mg denné 2. az 10. den nebo
do propusténi z nemocnice ¢i do umrti. Zatimco druhé skupin€é nemocnych bylo
podavano placebo dle stejného schématu a ve stejném objemu jako aktivni lé¢ivo.
VSichni pacienti byli povazovani za vazné nemocné, to znamend, zZe jejich stav
vyzadoval mechanickou ventilaci, kyslik, SpO2 nizS§i nebo rovna 94 %, nebo m¢éli
tachypnoi. Pramérny veék pacientl byl 58,9 let a 64,4 % byli muzi. Z celkového poctu
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1 062 pacientt dokoncilo 1é¢bu 1 025 do 29. dne, bud’ se zotavilo, nebo zemfielo.
Vysledkem bylo, Ze pacienti, ktefi dostavali Remdesivir, méli kratSi zotavovaci dobu
nez pacienti, ktefi dostavali placebo (10 dni, ve srovnani s 15 dny; pomér rychlosti
zotaveni, 1,29; 95 % interval spolehlivosti [CI], 1,12 az 1,49; P < 0,001).
Umrtnost ze viech pii¢in byla 11,4 % u Remdesiviru a 152 % u placeba
(pomér rizik, 0,73; 95 % CI, 0,52 az 1,03). Zavérem studie identifikovala 1éCbu
Remdesivirem za uspéSnou a prospéSnou pii 1écbé onemocnéni COVID-19

(Beigel et al., 2020).

Navzdory pozitivnim vysledkim studie, vydala 20. listopadu 2020 WHO podminéné
doporuceni proti pouzivani Remdesiviru u hospitalizovanych pacientii bez ohledu
na zavaznost onemocnéni, protoze v soucasné dob¢ neexistuje dtikaz, ze by Remdesivir
zlepsSoval pieziti a dalsi vysledky u téchto pacientli. Toto prohldseni vydala na zakladé

Ctyt studii s vice nez 7 000 pacienty (WHO, 2020).

Vysledky studie 1é¢by WHO dale naznacily, Ze rezimy Remdesiviru,
Hydroxychlorochinu, Lopinaviru/Ritonaviru a Interferonu mély maly, nebo zadny
u¢inek na 28 denni umrtnost nebo hospitalizacni prabéh COVID-19
u hospitalizovanych pacientdt. WHO nedoporucuje lidem samoléébu zadnymi Iéky,

véetné antibiotik, jako prevenci nebo 1é¢bu COVID-19 (NIH, 2021).

WHO nejaktualnéji doporucuje pouziti Nirmatrelvir — Ritonavir, t€Z znamy jako
Paxlovid, u kterého bylo doposud minimalni hlaSeni nezadoucich uéinkti na tkor

pravdépodobnych ptinosi (WHO, 2023).

1.6.1 Ockovani

Lidské télo se chrani pfed patogeny mnoha zplisoby a zabratiuje vstupu patogent do téla
fyzickymi barierami jako je ktize, hlen a fasinky (mikroskopicka vlakna, ktera odvadéji
necistoty z plic). Kdyz je naSe télo vystaveno antigenu poprvé, trva urcitou dobu,
nez télo zareaguje a vytvoii si specifické protilatky. Pokud ¢lovek specifickou protilatku
nemd, je vnimavy kinfekci a onemocni. Pii opakovaném setkani s patogenem jsou

pamétové buiiky pripraveny k produkci protilatek (SzU, 2020).

Na zacatku prosince 2020 byl zahajen prvni program hromadného ockovani.
Dne 31. 12. 2020 byla spole¢nosti WHO uvedena na seznam nouzového pouziti vakcina

Pfizer/BioNtechComirnaty. Mezi dalsi vakciny, které byly uvedeny na trh, patii
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Sll/Covishield a AstraZeneca/AZD1222 vyvinuté spole¢nosti AstraZeneca/Oxford,
Serum Institute of India, respektive SK Bio, vakcina Janssen/Ad26.COV 2.S vyvinuta
spole¢nosti Johnson & Johnson, vakcina Moderna COVID-19 (mRNA 1273),
Sinopharm COVID-19 vyvinuta pekingskym institutem. Dale vakcina Novavax
NVX-CoV2373 vyvinuta spole¢nosti Novavax (WHO, 2021). Podle udaji WHO,
zvetejnénych 28. biezna 2022, bylo schvéleno 153 vakcin pro klinické studie
a 196 vakcin je v ptedklinickych studiich. A téhoz data bylo WHO schvéleno

pro nouzové pouziti celkem deset vakcin (Li, 2022).

Nejvyuzivangjsi ockovaci latkou v Ceské republice k datu 23. 1. 2023 je v poétu
15 011 327 Comirnaty (Komenda, 2023).

Ptistup k bezpecnym a ucinnym ockovacim latkdm je zasadni pro ukonceni pandemie
COVID-19. Vakciny jsou nastrojem, ktery nam poskytuje bezpeci (WHO, 2021).
I kdyZz je mozné, ze zavadéni ockovacich programi proti COVID-19 mize pfispét
k evoluci viru zvySenim selekce pro varianty Uniku imunity, ocekéva se, Ze snizeni
virové cirkulace v disledku o¢kovani povede k celkovému sniZeni miry virové adaptace
(McLean, 2022). Neznamena to vSak, ze jiz nemusime byt opatrni a vystavovat sebe
1 ostatni riziku, zejména proto, Ze stale probihd vyzkum toho, jak moc nas vakciny
chrani pied nemocemi, infekci a pfenosem (WHO, 2021). Centrum pro kontrolu nemoci
a prevenci doporucuje nechat se ockovat bez ohledu na to, zda jiZ ¢lovék onemocnéni
COVID-19 prodélal ¢i ne. Za plné ockované jsou povazovani ti, ktefi jsou vice
nez 2 tydny po 2. davce vakciny Pfizer-BioNTech nebo Moderna nebo 2 tydny po jedné
davce vakciny Johnson & Johnson Janssen. Do uplného ockovani by méli lidé stale
pouzivat vSechny dostupné ndstroje k ochrané sebe 1 ostatnich v okoli.
Objevuyji se dikazy, ze lidé, ktefi jsou pln€ oCkovani, maji leps$i ochranu imunitniho
systému neZ lidé, ktefi nemoc prodé€lali a ziskali si tak protilatky. Studie dokazala,
ze neockovani lidé, ktefi jiz prodélali onemocnéni COVID-19, maji vice nez 2krat vyssi
pravdépodobnost znovuobjeveni ptiznaki onemocnéni COVID-19, neZ plné ockovani
lidé (NCIRD,2021). O¢kovanim nechranime jen sebe, ale vSechny osoby ve spole¢nosti,

které nemohou byt o¢kovany (SZU, 2020).

K datu 23. 1. 2023 Ministerstvo zdravotnictvi CR aktualizovalo celkovy podet
18 609 959 vsech vykazanych ockovani. Z toho 4 360 979 jsou vykazané 1. posilujici
davky a 788 344 jsou 2. posilujici davky ockovani (Komenda, 2023).
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2 Zdravotnici béhem pandemie s COVID - 19

Pandemie COVID-19 zménila zivoty vSech, vcetné pracovnikd ve zdravotnictvi.
Soucasn¢ vSak odhalila i nedostatky ve zdravotnickych systémech vétSiny statd.
Mezi né patii pravé neschopnost piedejit negativnimu dopadu pandemie COVID-19
na pracovniky ve zdravotnictvi. I piesto, Ze jiz v roce 2003 béhem epidemie tézkého
akutniho respira¢niho syndromu SARS zdravotnicti pracovnici hlésili chronické dopady
stresu, které u nich pretrvavaly aZz roky, nebyl do propuknuti pandemie COVID-19
fadné nastaven systém managementu dusSevniho zdravi, kterym by se dalo pfedchazet
fad¢ negativnich faktord. Zdravotnicti pracovnici poskytovali péci navzdory vycerpani,
strachu z pfenosu na Své ¢leny rodiny, nemoci nebo smrti piatel a kolegi a riziku
pienosu infekce na n¢ samotné. Mnozi zdravotnici také Celili bezprecedentnimu poctu
ztracenych pacientl, pocitu bezmoci a mnoha dal$im zdrojim stresu a uzkosti, véetné
extrémné dlouhych pracovnich smén, dodrzovidnim omezeni a osobni izolace
(Horacek et al., 2021). V této kriticke situaci jsou zdravotni¢ti pracovnici v prvni linii,
kde neustéle roste pocet potvrzenych a podezielych pfipadu, je po nich vyZadovana
drtivd pracovni zatéz, Casto dochazi k vycerpani osobnich ochrannych prostredk,
jsou Casto medializovani a trpi pocity nedostatecné podpory z divodu nedostatku 1éki.
To vse muze prispét k dusevni zatézi téchto zdravotnickych pracovnikl

(Lai et al., 2020).

Zdravotnici jsou v péci o pacienty béhem pandemie spojovani s rizikem infekce,
rizikem pienosu infekce na své rodinné piisluSniky a své blizké, musi Casto zit
odlouceni od svych rodin, jsou fyzicky vyc€erpani, musi zvladat nové role,
musi rozhodovat o tom, komu bude ptfednostné poskytnuta pomoc. V nékterych statech
jsou zdravotni¢ti pracovnici stigmatizovani a spolec¢nost je vylucuje. Podle psychologii
nejde o slabost, jde o dopad veliké zatéze. Tento stav zaméstnancl je nutné fesit.
Kazdy ma svij zpisob relaxace, psychologové doporucuji dostatek odpocinku nejen
po praci, ale i béhem pracovni doby. Je tfeba sportovat, svéfit se s obavami a pietizenim
kamaradim, rodiné. Pokud to nesta¢i, je vhodné vyhledat profesiondla.
Nemocnice musi vypracovat preventivni strategie. Diilezita je podpora kolegii v tymu,
vyvarovat se konfliktd, Sikany, ponizovéani a zlehCovani stavu (Horacek et al., 2021).
Vrchni sestra Krométizské nemocnice Mgr. Pavla Drabkova zhodnotila praci
zdravotnickych pracovniki na svém oddéleni béhem druhé viny koronaviru
za uspésnou. Ponaucili se z prvotnich chyb, nastolili novy systém prace pivodné
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urologického oddéleni, piekonali odpor K overalim, dezinfekci a dalSim ochrannym
pomuckam a vymizel strach ze SARS-Cov2. Kolektiv pracovnikii popisuje jako
soudrzny, solidarni a vzajemné se respektujici. A dle jejiho ndzoru témét vymizela

apatie, melancholie a zaporné postoje k praci na odd¢leni (Drabkova, s. 29, 2021).

Mezi zdravotnickymi pracovniky, ktefi oSetfovali pacienty s COVID-19, byla
identifikovana piitomnost deprese (50 %), Uzkost (45 %), nespavost (34 %) a distres
(72 %). Mezi rizikové faktory pattily: organické poruchy, Zenské pohlavi, obavy
o zdravi rodiny, strach z infekce, nedostatek osobnich ochrannych prostiedkt a blizky
kontakt s nemocnym s COVID-19 (Horacek et al., 2021). Vysledky vyzkumu dusevniho
zdravi spojenych s faktory u zdravotnickych pracovnikt vystavenych koronavirové
situaci v Cin& dopadly obdobné. Z1 257 respondenti mélo piiznaky deprese
(634 [50,4 %]), Uzkosti (560 [44,6 %]), nespavosti (427 [34,0 %]) a strachu
deprese, Uzkosti a nespavosti (Lai et al., 2020). Skute¢nost, ze zenské pohlavi, mladsi
vék a profese zdravotni sestry byly opakované potvrzeny jako faktory, rizikové
je vyznamna a poukazuje na ohroZeni Zen ve zdravotnictvi obecné. Zeny tvoii 70 %
celosvétové pracovni sily ve zdravotnictvi. A zatimco plni své profesni povinnosti
béhem epidemie, soucasné také uspokojuji potieby svych rodin, vCetné péce o déti
a Casto nemoznost péce o ¢leny své rodiny v piipad¢ jejich nemoci. Na zdravotni sestry
a dalsi profesionalky ve zdravotnictvi proto museji byt zacileny programy podpory
duSevniho zdravi nejen béhem pandemie, ale i v dalSich kritickych situacich

(Horacek et al., 2021).

Vyzkumna skupina Lv a kol. zkoumala v roce 2020 v Cin& (Sasova osa neni piesné
zndmd) zdravotnické pracovniky pfed vypuknutim a b&hem ohniska pandemie.
Studie zahrnovala celkem 8 029 zdravotnickych pracovnikt, ktefi pracovali v prvni
linii, ale i zdravotnické pracovniky z jinych oddéleni. Prevalence Uzkosti, deprese
a nespavosti se v pribéhu cCasu zvySovala, at’ uz mirnd, stfedni, stfedni az tézka, nebo
tézka (viz obr. 2). Kazdy z respondenti odpovédél na stejné otazky: citim obavy, citim
se nervozni, vrtim se a nevim, co délat, citim strach, nervozitu a neklid, nemyslim si,
ze mohu uspét, i kdyz se snazim a v posledni dobé hodné koufim nebo piji.
Autofi prezentovali zmény u polozky po dvou tydnech, nikoli odpovédi v obou
Casovych bodech, a Skdla odpovédi nebyla wuvedena. Starost se zhorSila
u 30 % ucastnikd, Uzkost u 12 %, nervozita u 9 %, strach u 15 %, pocity nervozity
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a neklidu u 13 %, nemysleni, ze ¢lovék muize uspét u 4 %, a narast koufeni a piti pouze

u 1l % (Horacek et al., 2021).

Dlouhodoby ucinek na zdravi osob pracujicich ve zdravotnictvi je zatim nejasny,
nicmén¢ lze ocekavat, ze analogicky jako v ptipadé SARS budou uvedené symptomy
pretrvavat meésice az nckolik let. Nastaveni adekvatniho managementu podpory
duSevniho zdravi profesiondli ve zdravotnictvi je proto vysoce aktualni i nyni,

kdyz se zda, Ze intenzita pandemie se u nas pomalu snizuje (Horacek et al., 2021).

ZdravotniCti pracovnici spi ¢asto mén¢ nez doporucenych 7 - 9 hodin za noc a v no¢nich
sluzbach pracuji mnohokrat nepftetrzité. Poruchy spanku a cirkadianniho rytmu maji
negativni disledky na zdravi a bezpec¢nost, v€etné zhorSené funkce imunitniho systému
a zvySeného poctu nehod a chyb. Soucéasti podpory zdravotnickych pracovnikl
je asertivni podpora kvalitniho spanku, ktery mimo jiné umozni zvysit odolnost proti
infekci. Mezi doporuceni dale patii vystaveni se jasnému svétlu 15 - 60 minut
po probuzeni, nejlépe sluneCnimu svétlu nebo jakykoli jasny nebo namodraly svételny
zdroj, ktery synchronizuje cirkadianni rytmus. Dalsi doporuceni obsahuji ranni cviceni,
nebo kratka zdiimnuti zlepSujici bdélost, vykon a pamét. Omezeni alkoholu a uvazlivé
uziti kofeinu pres den. Mezi netrividlni opatieni na podporu spanku béhem pandemie
také patfi udrZzovani pravidelného Casového rozvrhu spanku a probuzeni i ve dnech

volna, ¢imz se minimalizuje fyziologicky "jet-lag"(Horacek et al., 2021).

Zatézové situace spojené s pandemii spolu s osobnimi stresovymi faktory mohou vést
Kk projeviim psychickych poruch. Mezi nejéastéjsi patii deprese, izkostné stavy, poruchy
spanku nebo propuknuti psychotickych stavii s halucinacemi a bludy. Dale se mohou
objevovat pocity beznadé¢je a mySlenky na sebevrazdu. Sebevrazedné jednani je jednim
a prepracovani nejen u zdravotnickych pracovnikti. Na podzim vroce 2019, jeste
pfed pandemii, byly uvefejnény vysledky studie vyskytu sebevrazd u Iékart.
Zjistilo se, ze sebevrazednost u lékaft je 5 — 7x vyS§i nez u ostatni populace.
Podili se na ni vysoky stres zpiisobeny vysokym pracovnim nasazenim, konfrontaci
S lidskymi traumaty a smrti, administrativni zaté€z, a také pievladajici elektronicka
komunikace nad osobni. Nyni, béhem pandemie jsou tyto faktory pulsobici
na zdravotniky mnohokrat zndsobeny. Pandemie koronaviru SARS-Cov-2 neni

kratkodobou zélezitosti, fada odbornikii piedpovidd trvani viadu nékolika Ilet.

23



Je proto dulezité myslet na prevenci vzniku depresi, duSevnich poruch a sebevrazd

(Kucerova, s. 21, 2021).

V zéii 2020 byla vladou schvalena zadost o dotace o 11,5 miliardy korun na odmény
pro  zdravotnické  pracovniky v nemocnicich za  epidemii  koronaviru.
Pivodné ministerstvo nafidilo odménit zaméstnance statnich nemocnic, kteti pecovali
pfimo o nemocné s COVID-19, ovSem s nasledujicimi negativnimi ohlasy, kdy nasledné
odbory pozadovaly odmény pro vSechny zdravotniky v nemocnicich, byly vyplaceny
i ostatnim zdravotnickym a nezdravotnickym pracovnikim nemocni¢niho zafizeni.
Zdravotni¢ti pracovnici dostali za obdobi od bfezna do kvétna 2020 vyplaceno
75 000 Kkorun ¢eskych pfi celém pracovnim tvazku a nezdravotnickym pracovnikim

nalezela odména 30 000 korun (Schillerova, 2021).

Nasledn¢ bylo i v bfeznu 2021 za takzvanou druhou Covidovou vinu zdravotnickym
pracovnikim zaméstnanym u poskytovateld lazkové péCe z dotacniho programu
Ministerstva zdravotnictvi vyplacena odména az 75 000 korun, a to V zavislosti
na odpracovanych hodindch za obdobi od 1. fijna 2020 do 28. tnora 2021.
A nezdravotnicti pracovnici ve zdravotnickém zafizeni dostali v piipad€é odpracovani
celého pracovniho tvazku odménu 30 000 korun. Vldda na tyto odmény vyhradila

ze statniho rozpoctu 12,2 miliardy korun (Schillerova, 2021).

Zdravotnici ptfedvedli veliké usili ve vykonu svého povolani, za které jim bylo
mnohokrat pod€kovano. Dle teditelky odboru oSetfovatelstvi a nelékaiskych povolani
a hlavni sestry CR pani Mgr. Alice Strnadové, MBA se diky této pandemii ukézalo,
jak je préace zdravotnickych pracovnikii nenahraditelnda a neocenitelna a ma velky
celospolecensky vyznam. SpoleCnost si za¢ala mnohem vic uvédomovat, jak pomahaji
lidem zvladat zdravotni potiZze, bolest, jsou oporou jak ve zdravi, tak piedevS§im
v nemoci a v tézkych chvilich. Bez nich by ceské zdravotnictvi nebylo tim,
¢im je, a kterym se dnes mlizeme pysSnit. Bohuzel si celd situace vyzadala i smutné
ptibéhy, kdy s nasazenim vlastniho zdravi pro zachranéni jinych zivoti doslo k umrti

zdravotnikd na nakazu béhem vykonu svého povolani (Strnadova, 2021).

Béhem pandemie byli v pohotovosti hlavné pracovnici jednotek intenzivni péce, které
byly zaplaveny pacienty skoronavirem. Bylo mnoho 1ékaii, zdravotnich sester,
studenti 1€kafskych fakult a dobrovolnikti, ktefi chtéli pomoci. OvSem prace

na jednotce intenzivni péce vyzaduje odbornou piipravu a mnohdy ¢innost S lidmi, ktefi
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se potiebuji teprve zaucit, piinasi vice stresu. Evropska unie se proto rozhodla spole¢né
s Evropskou spolecnosti intenzivni 1¢karské péce (ESICM) vytvofit specidlni program
odborné pfipravy. Ten je urCen Iékafim a zdravotnim sestram, ktefi pracuji
v nemocnicich v EU a ve Spojeném kralovstvi, ne vSak obvykle na jednotkach
intenzivni péce. Kurz nazvany COVID-19 SkillsPrepArationCoursE
(zkracené¢ C19 SPACE) je bezplatny dvoudilny program. Prvni ¢ast obsahuje online
akce, videa a podcasty. V druhé casti pak nasledné probiha prakticky nacvik
pod vedenim mistnich odbornikli na intenzivni péci, jako MUDr. Peter Firment, ktery

pracuje na jednotce intenzivni péce v PreSové (Evropska komise, 2020).

Tento program, ktery je k dispozici ve vSech ufednich jazycich EU, se zabyva
zakladnimi prvky intenzivni péce od prijeti kriticky nemocného pacienta ptes podporu
dychani, sepsi a infekce. RovnéZ je znazornéno, jak funguji jednotky intenzivni péce
béhem koronavirové krize. Nékteré nemocnice nabizeji ucastnikiim programu moznost
jeden den sledovat zblizka préci 1ékate na JIPce a seznamit se tak s jejim fungovanim.
Jiné zase nabizeji moznost sledovani klinickych piipadd pomoci virtualni reality,
kdy diky virtudlnim brylim mohou sledovat vlastnima ocima, jak se takovy naléhavy
piipad pacienta odviji, jakym zpisobem K nému zdravotnici pfistupuji a pecuji, jako

by byli soucasti tymu (Evropska komise, 2020).

Do kurzu se jiz zapsalo vice nez 16 000 lékaiti a zdravotnich sester z 660 nemocnic
v EU a Spojeného krélovstvi. Vzhledem k vysoké poptavce, byl program prodlouzen
do kvétna 2021 s vizi, ze bude moci pokryt zajem az 1 000 nemocnic. Z informace
od MUDr. Petera Firmonta se tohoto programu zcastnilo 13 1ékaid a 9 zdravotnich
sester z nemocnice v PreSové. Jednotky intenzivni péce jsou zdkladnim pilifem kazdé
nemocnice a diky novému programu bude k FeSeni akutnich situaci vyskoleno vice

zdravotnickych pracovnikti (Evropska komise, 2020).

Po absolvovani kurzu jsou 1ékafi a zdravotni sestry pfipraveni poméhat svym kolegiim
na jednotkdch intenzivni péce a jsou jakymsi ndhradnim tymem, ktery je pfipraven
k pracovnimu nasazeni. S témito nahradnimi tymy jsou nemocnice lépe pfipraveny
na lécbu kriticky nemocnych a jsou schopny v naléhavych situacich nasadit vyskolené
pracovniky tam, kde dojde k prudkému nartGstu onemocnéni ¢i nedostatku personalu.
Béhem koronavirové krize si zem¢ EU uvédomily dulezitost spoluprace a zrodila

se myslenka tzv. evropské zdravotni unie. Zemé Unie tak budou v budoucnu jesté
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intenzivnéji spolupracovat také v oblasti zdravi, aby se mohli Iépe piipravit na piipadné
nové pandemie. Cht&ji rovnéZ zajistit cenovou dostupnost inovativnich zdravotnickych
potieb a zlepsit prevenci, 1écbu a naslednou péci u takovych nemoci, jako je naptiklad

rakovina (Evropska komise, 2020).

V Ceské republice vznikl projekt #pomahamesestrickam jako reakce na vzniklou situaci
s pandemii. Cilem bylo podpofit zdravotniky, a to zejména sestry v prvni linii, ackoliv
je jasné, ze duleziti jsou vSichni zdravotnici, ktefi se na péci o pacienty s COVID-19
podileli.  Generali ~ Ceskd  pojistovna  spustila 20. 3. 2020 web
www.pomahamesestrickam.cz, na kterém se generuji vzkazy sestrdm od lidi z riznych
koutti republiky. Pokud c¢lovék oznaci ptispévek na socidlnich sitich hashtagem
#pomahamesestrickam, tento vzkaz se na webu automaticky objevi.
Také vznikla tzv. sva¢inova road show, diky které dostavali zdravotnici do nemocnice
rizné¢ dobroty a ké&vu, aby si na chvili mohli oddychnout a zaroven védéli,
jak jsou na né lidi py$ni. Prezidentka Ceské asociace sester PhDr. Martina Sochmanova,
MBA vyzvala vefejnost o ptispévek na transparentni Gcet jako podékovani za state€nost
a usili, které ndm zdravotnici vénovali v dobé nejhorSich dnl, a také dobg,
kdy se o nemocné starali vice, nez o vlastni rodinu a sami sebe.
Piispévky z transparentniho uctu byly nasledné vénovany sestram ve formé darkd,

permanentek ¢i poukazil (Ceska asociace sester, 2021).

Na pomoc zdravotnikiim se ptihldsilo mnoho dobrovolnikd z fad lidu, ale i1 studentd
zdravotnickych  univerzit ¢i medikd. Vfijnu 2020 uzaviela Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. dohodu se Zdravotng socialni fakultou Jihodeské univerzity
o upravé harmonogramu praktické vyuky studenti, aby mohli vypomahat na odd¢lenich
ve dvou fazich po 90 studentech v dobé nejvétsiho naporu epidemie. Mezi dalsi posily
patfili piislusnici Armady Ceské republiky a Hasi¢ského zachranného sboru

(Novéakova, s. 3, 2021).

Dle pani doktorky Sipové z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., fungovala nemocnice
behem pandemie jako systém, ktery se semkl a skvéle situaci zvladl. Vyzdvihuje praci
generalniho feditele a managementu nemocnice. S jejich vedenim a podporou

se zamé&stnanci citili klidngjsi a préce byla plynule navazujici (Novékova, s. 5, 2021).
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2.1 Linky podpory

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ziidilo od biezna 2020 linku 24/7
na telefonnim ¢isle 607 400 591 nebo 720 219 618, ktera nabizi psychickou pomoc
zdravotnickym pracovnikim. Hlavnim cilem je pomoci zvladnout stresové zatizeni
v souvislosti s koronavirem. Vyhoda telefonické formy poskytované sluzby je jeji
okamzitd dostupnost i v noci. Uéel linky je poskytnout zdravotnikim kolegialni prvni
psychickou podporu, bezpe¢ny prostor pro podpurny rozhovor, piedat zakladni
doporuceni ohledn¢ zvladnuti stresového zatizeni a pomoci s obavami, frustraci,

emocemi, naplnénim zékladnich potieb. Linka je zdarma a je anonymni (MZCR, 2020).

Dalsi sluzbou je nonstop linka psychické pomoci #delamcomuzu s telefonnim ¢islem
116 123, ktera poskytuje pomoc pro pracovniky v prvni linii. Byla spusténa 15. 3. 2020
jako projekt, kam se zdarma =zapojilo pifes 700 psychoterapeuti na pomoc
zdravotnikiim. ZkuSeni terapeuti pomahaji zajemctim ujasnit si své potieby a priority,
naplanovat, jak se o sebe dobfe starat, zajistit si trvale udrzitelny vykon v préci
a zabranit ptetizeni a vyhofeni. Linka je zdarma a je anonymni (Krématova, 2020).
Sluzba #delamcomuzu byla spusténa 15. 3. 2020 a ukoncena 10. 9. 2021., kdy 545 dni
pomahala zdarma komunita psychoterapeutll vice nez tisicim lidi z fad Siroké vetejnosti
a pracovnikli prvni linie. Pomoc 1 nadale pokracuje na nové spuSténém portalu

Terapie.cz, kde si kazdy mize najit svého terapeuta (Krémarova, 2023).

Spole¢nost Socialni klinika online je psychologické poradenstvi, a to predevs§im pro lidi
pracujici v prvni linii, poméahajicich profesich, ale také pro lidi v naro¢né situaci. Sluzba
je anonymni a prvni tfi online konzultace s krizovym interventem jsou zdarma.
Spolec¢nost Socidlni klinika neni zdravotnickym ani socidlnim zatfizenim, a tak nepobira
zadné statni prispeévky. Provoz je zavisly na prispévcich od darcti a nadacnich fondi.
Od 29. 10. 2020 byla na webovych strankach spolecnosti zalozena sbirka na krizové
intervence pro pracovniky v prvni linii z fad socialnich sluzeb. Ke dni 4. 12. 2021 bylo
vybrano jiz 55400 K¢ (Socialni Kklinika, 2021). Projekt ,,online konzultace” diive
“psychologické poradenstvi” vznikl v bfeznu 2020 v reakci na zvySujici se naroky
na pracovniky pomadhajicich profesi v souvislosti s pocinajici pandemii COVID-19.
Za dobu fungovani projektu jim proslo 235 klientd. Tym krizovych interventti celkem

poskytl 402 krizovych konzultaci v celkové délce 9 111 minut. Diky kladnym ohlasim
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a vysokému zajmu se Socialni klinika rozhodla v projektu nadale pokracovat i v roce

2022 (Socialni klinika, 2022).

Svoji pomoc zdravotnikim nabidla také psychoterapeutka, soudni znalkyné a klinicka
psycholozka Mgr. Michaela Bondy. Ta ve své praxi vyuzivda EMDR terapii,
coz je terapeutickd metoda urcend k urychleni zpracovani traumatickych zazitki.
Vyuziva se tedy napf. v terapii posttraumatické stresové poruchy a je tedy v dobé
Coronaviru velmi vyhodnou volbou. Mgr. Bondy poskytuje zdravotnikiim konzultace
zdarma pomoci platformy SKYPE pro prohloubeni ucinného zpracovavani stresu

a frustrace plynouci z ohrozeni Coronavirem (Bondy, 2021).

Linka EDA poskytuje své sluzby vSem, kterych se tyké téma zdravi v ohrozeni, zjiSténi
vazného onemocnéni, postiZzeni ¢i urazu, at’ uz détem, dospélym, pecujicim osobam
i odbornikim. Se souvisejici situaci zacala linka poskytovat pomoc vsem, ktefi
potiebuji hovotit o Coronaviru, a nabizi svou pomoc veskerym pracovnikim v prvni
linii. Linka EDA je bezplatnd a je poskytovand vsem lidem z Ceské republiky
od po — p4, 9 — 15 h na telefonnim ¢isle 800 40 50 60 (EDA, 2020 — 2021).

2.1.1 Krizovéa intervence

Mimotadna situace spojena s COVID-19 je pro vSechny lidi novou zkuSenosti,
se kterou se ve svém zivoté zatim nesetkali a nevi si sni rady. Pokud citime,
ze je n&jaka situace nad nase sily a nepfijemné pocity piekracuji nasi hranici inosnosti,
jsou zde kdispozici krizové sluzby, na které se mizeme obratit. Krizovy intervent
je osoba, vétSinou psycholog, psychiatr nebo socialni pracovnik, ktery ma vycvik
Vv krizové intervenci. Tento odbornik celou situaci klienta distojné provazi, pomaha
mu vidét dal, hleda feSeni, naslouchd, vhodné podporuje a poméaha nalézt v jeho Zivoté
zdroje Kk prekonani krize. Jeho hlavnim ukolem je stabilizovat klienta a soustfedit

se pii feSeni problému na ,,tady a ted* (Langer, 2020).

Krizové intervence probihaji bud’ ve formé osobniho setkani, nebo dalkovou formou
pomoci telefonu, videohovoru ¢i chatu. Osobni krizova intervence se vétSinou odehrava
v krizovém centru, kdy oproti telefonické konzultaci je sniZzena anonymita.
Sezeni trva obvykle 50 minut, ale zalezi na konkrétni situaci a potfebach klienta.
Intervent s klientem se na zacatku intervence soustfedi na diivod, pro¢ klient vyhledal

krizovou intervenci. Poté spolecné vytvareji plan dalsiho postupu. Zavérem je klientovi
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nabidnuta moznost dalSi konzultace, pfeddni kontaktli na dal$i sluzby nebo moznost
kratkodobého pobytu v krizovém centru. Telefonicka krizova intervence je jednorézova,
kratkodobd a zcela anonymni. VétSinou probihd pouze nékolik desitek minut.
Intervent po zvednuti telefonu nejprve zjistuje, zdali klientovi nehrozi bezprostfedni
nebezpe€i. Poté vyslechne divod, pro¢ volajici zavolal a jakou pomoc ocekava.
Intervent se doptava na co nejvice informaci k problému, aby mohl klientovi pomoci
najit vhodné feSeni. Nasledné se intervent spoleéné s Klientem pokusi vymyslet
konkrétni kratkodoby plan, najit jiny thel pohledu na dany problém, najit rizna feseni,
ziskat vétsi nadhled a prokonzultovat moznosti pomoci od jinych instituci. Teti formou
je online krizova intervence pres chat, kterd je obdobna telefonické krizové intervenci.
Klient i krizovy pracovnik vystupuji pod ptezdivkou. Sluzby jsou poskytované zdarma

a obvykle jsou dostupné pouze ve vyhrazené pracovni dob¢ (Langer, 2020).

Specidlni online pomoc pro vSechny, kdo se béhem pandemie staraji o ohrozené
skupiny obyvatel, zajistuje také Ministerstvo prace a socidlnich véci ve spolupraci
se Socialni klinikou a Ceskym institutem biosyntézy. Poradenstvi je vhodné pro ty, ktefi
se citi pod ndhlou psychickou zatézi v dusledku mimotaddné krize, a potiebuji
si o tom s nékym promluvit. Zadatel vyplni na webovych strankach anonymni dotaznik
a poté je koordindtorem propojen s terapeutem. Konzultace probiha bezplatné, jednou
az tiikrat tydn€ a jeji trvani je nejCastéji 45 minut. Odbornou pomoc zajistuje
tym krizovych interventli a psychoterapeutti ze Socialni kliniky a Ceského institutu
biosyntézy (MPSV, 2020).

2.2 Programy globalni podpory

Pandemie COVID-19 je globalnim problémem a je tfeba k ni tak pfistupovat.
Zdravotnicky personal se stal symbolem klice k potlaceni Sifeni viru, ochrané
a zachrané Zivotl lidi. A proto je dilezité dbat na ochranu zdravotnického personalu,
ktera je soucasti ochrany nas vSech a zvySuje tak Sanci na Usp&$né potlaceni nemoci

(CARE CR, 2020).

Spole¢nost Boehringer Ingelheim v rdmci svého programu globalni podpory poskytuje
finance, ochranné prostiedky a léky zdravotnickym zafizenim a potfebnym z celého
svéta. Pro finan¢ni a materidlni potfeby uvolnila jiz 7 miliont eur. V rdmci védecké
podpory byl vyclenén tym, ktery tvoii sto védct zaméfujicich se na hledani

potencionalni 1é¢by onemocnéni COVID-19 (Boehringer Ingelheim, 2020).
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Organizace CARE patii mezi nejvyznamnéj$i mezinarodni humanitarni organizace.
Jiz 75 let podporuje lidskou distojnost a okamzité reaguje na krize a humanitarni
katastrofy. Pandemie COVID-19 zpusobuje v rozvojovych zemich tragické nasledky.
Organizace zaji$t'uje ochranu Iékaifti a humanitarnich pracovniki v extrémné rizikovych
oblastech podobé distribuce hygienickych pomiicek a &isté vody (CARE CR, 2020).
Organizace CARE Ceska republika v ramci projektu “Odezva na pandemii COVID-19
v Gruzii a posileni prevence prenosu viru prostrednictvim zvysovani kapacit lékarského
a zdravotnického personalu” za finan¢ni podpory Ministerstva zahrani¢nich véci CR
distribuuje ochranné pomucky, vzdélava Iékafe v oblasti prevence a posiluje kapacity
lékaiského personalu ve venkovskych oblastech Gruzie. Dale zalozila konto pomoci

pro ty, ktefi riskuji své zdravi pro ochranu nas viech (CARE CR, 2020).

Z divodu nedostatku zdravotnického materialu, dorazila 20. 3. 2020 prvni dodavka
zdravotnického materialu z Ciny. Celkem 1,1 milionti respiratort tiidy FFP2 bylo
uréenych pro zdravotnické pracovniky, ktefi nejsou v piimém kontaktu s nakazenymi.
Nasledné dorazily dalsi dodavky letadel srouskami a zdravotnickym materidlem
(Vlada CR, 2020).

2.3 DusSevni hygiena

Zdravotniti pracovnici jsou vystaveni mnoha situacim, kdy zaZivaji emocionélni,
kognitivni, behavioralni a fyziologické reakce, které jim komplikuji kaZzdodenni Zivot
a zpusobuji stres a potize (Vymétal, 2020). Ministerstvo prace a socialnich véci stale
upozoriiuje na nutnost péée o psychické zdravi u pomahajicich profesi, a to i ve svych

videich na Youtube na kanalu MPSV (MPSV, 2020).

Naméstkyné pro nelékaiské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce UVN
Mgr. Lenka Gutova, MBA, LL.M., popsala momentalni stav personalu nemocnice
a snahu o navraceni jejich dusevniho zdravi do doby ,,pfedcovidové®™. V soucasné dobé
se u nemala zdravotnikti, ale 1 ostatnich zaméstnanci projevuje dlouhodoba nespavost,
kterou s tfisménnym pracovnim rytmem nelze snadno a rychle kompenzovat.
Objevuji se potize psychického charakteru po nakaze koronavirem a na né navazuji
silici problémy v osobnim zivoté. Tym pracovnikii zaznamenal i zdravotni obtize

odstartované dlouhodobym pracovnim nasazenim (Medical Tribune, 2021).
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Zamgéstnanci velmi dobfe piijimaji supervizi, a to zejména prave ve chvilich, kdy ¢lovek
fesi pracovni problém. Obcas je nutno pouzit i sluzeb psychiatrl, protoze psychika
zdravotnikd je delSi dobu vychylena mimo normu. Napiiklad tym intenzivistd vyuziva
preventivné jednou tydné nabizené relaxacni techniky a mnoho pracovnikl zacalo

vyuzivat duchovni sluzby poskytované nemocni¢nimi kaplany (Medical Tribune, 2021).

Ceska hiporehabilitaéni spolegnost zalozila program pro klienty s Post-COVID
syndromem a pro osoby ohrozené syndromem vyhotfeni jako jsou zdravotnici,
pecovatelé v socidlnich sluzbach, neformalni pecovatelé a pedagogové. Cilem programu
pro osoby ohrozené syndromem vyhoieni je prozit v bezpe¢ném prostiedi pocit Ulevy,
ziskat pozitivni energii béhem prace s konimi a naucit se relaxacni techniky, které
mtzou klienti uplatiiovat v b&zném Zivots. Ugastnici kurzu na konich nejezdi, naopak
je vodi ze zem¢ a piekonavaji s nimi rizné piekazky a ukoly, které maji odvést jejich
pozornost od kazdodenni zatéze a navodit stav efektivni relaxace. Béhem této ¢innosti
také dochazi ke zlepSeni kompetenci v oblasti nonverbalni komunikace. Délka jedné
hiporehabilitace je 3 hodiny a je mozné na ni pravidelné¢ dochazet 1x mési¢né nebo

pouze jednorazova ucast (Kamenity Vrch, 2021).

Ministerstvo vnitra Ceské republiky vydalo doporueni psychosocialni podpory

pro zasahujici tymy zapojené do odezvy na koronavirus.
Vseobecna doporuceni:

1. Znalost. VSichni pracovnici by méli pfed zacatkem smény obdrzet dostatek
informaci o soucasné situaci a aktualizovanych pokynech.

2. Dejte prostor emociondlnimu vyjadfeni, protoze pocity stresu a uzkosti
jsou normalni reakci v krizovych situacich.

3. Zachovavejte si co nejvice zivotnich a  pracovnich  zvyklosti.
Dodrzovéni pravidelnych navyka zvySuje jistotu a pocit bezpeci.

4. Vénujte pozornost stresovym reakcim nejen u vas, ale 1 u vasich kolegt, které
naznacuji stres a uzkost. Pokud ptiznaky pfetrvavaji nebo se objevuji nové, méli
by byt zapojeni odbornici. Pokud ovSem né€kdo o tom nechce mluvit, neni to
povinng, i to je totiz zpusob, jak se vypotadat se situaci.

5. PecCujte o sebe a relaxujte. VSimejte si chovani vaSeho téla a pocitt v danych

situacich.
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6. Ud¢lejte si Cas na sebe. Iniciujte aktivity, které Vam piinaseji potéSeni, jiné
myslenky a pohodu jako je napiiklad ¢teni, hudba, sport, kultura, konicky atd.

7. Mluvte s rodinou o rizicich nakazy spojené s Vasi profesi, sdélte jim aktualizace
z Vaseho odd¢€leni, o pouzivani ochrannych pracovnich pomuckach
a dodrzovani piisnych bariérovych opatieni.

8. Drzte se zivotnich roli. I piesto, Ze travite mnoho ¢asu v roli pomahajici profese,
nezapominejte na svoje role rodice, ditéte, managera, atd. a pokuste se udrzovat
zivotni rovnovahu.

9. Iniciujte a vytvarejte nova feSeni. Nové iniciativy na podporu tymové préace,
péce o pacienty a o druhé zvySuji vzdjemnou divéru a posiluji pocit kontroly
a schopnosti.

10. Poznavejte sami sebe. Vzpomeiite si, co Vam pomahalo v Krizovych situacich
V minulosti a védomé pouzivejte stejné nastroje. Osvojte si relaxaéni techniky,
kterée Vam vyhovuji.

11. Identifikujte pomocné sily. Vasi kolegové prochdzeji podobnymi zkuSenostmi
a situacemi jako vy, komunikujte oteviené¢ s nimi a zjistite, Ze nejste sami
a ze mnozi znich sdileji stejné zkuSenosti a pocity. Ucte se od nich,

co jim pomaha (Ministerstvo vnitra CR, 2021).

Zakladni doporuceni pro udrzeni si duSevniho zdravi béhem pandemie vydala také
Asociace  Kklinickych psychologi ~ Ceské  republiky  (viz  obr.  3),
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

2.4  Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je zdkladem primarni prevence. Pomahd nam pfedchiazet mnoha
zdravotnim problémim, nebo alespon zlepsit ty, které se jiz projevily. Statni zdravotni
ustav publikoval ¢lanek o zdravém Zivotnim stylu, ve kterém shrnul 10 krokd,

jak zit zdravéji (Jandlova, 2021).

1) Nekuite. Do 12 hodin od posledni cigarety bude vase krev ucinnéji prenaset
kyslik, do konce prvniho tydne se zlepsi vas krevni obéh, po mésici budou plice
fungovat G¢innéji a b&hem let se riziko mozkové mrtvice, rakoviny plic

a onemocnéni srdce snizi na polovinu.
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2)

3)

4)

5)

6)

Dostatek pohybu. Nedostatek fyzické aktivity je rizikovym faktorem pro vznik
osteopordzy, cukrovky, mozkové mrtvice, srde¢niho onemocnéni, Alzheimerovy
nemoci a deprese. Chiize, jizda na kole a dalsi aerobni cviceni je doporuceno
provadét minimalné 150 minut tydné.

Zdravé stravovani. Je dilezité si najit stravovaci navyky, které budou
dodrzovéany kazdy den. Inspiraci je talif dle Harvardu — polovinu talife by méla
tvofit zelenina, ctvrtinu celozrnné produkty a posledni cEtvrtinu bilkoviny.
Me¢éli bychom si vybirat zdravé tuky, které snizuji riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Dostatek tekutin, které tvoii prevazné Cista voda.

Udrzovani optimalni télesné hmotnosti. Nadmérna télesna hmotnost zvysSuje
riziko rozvoje vice nez 195 riznych zdravotnich potizi. Jedna se naptiklad
0 rakovinu, cukrovku, mozkovou mrtvici, onemocnéni srdce, Zlucové kameny,
atd. Ukazatelem optimalni hmotnosti je index BMI v rozmezi od 18,5 kg/m2
do 24,9 kg/m2. Ze zdravotniho hlediska je zavaznéjsi ukladani tukt v oblasti
bticha, tzv. visceralni tuk. Produkuje latky, které podporuji zanét a inzulinovou
rezistenci.

Omezeni alkoholu. Ackoliv Cetné studie naznauji pozitivni vliv alkoholu
na zdravi ¢lovéka, WHO nestanovuje limity pro konzumaci alkoholu, protoze
dikazy ukazuji, ze nejlepsi pro zdravi je viibec nepit. Pokud ¢lovék alkohol
konzumuje, mél by pit maximalné jeden napoj (sklenice) denn&. Zenské t&lo
produkuje méné enzymd, které Stépi alkohol, a proto zlstava v téle Zeny déle
a dojde dtive k poskozeni zdravi a rozvinu zavislosti.

Dostatecny spanek. Doporucena délka spanku pro dospélého cloveka
je 7 — 9 hodin. Nedostatek spanku pak muze zptsobit zdravotni problémy,
napf. vétsi pravdépodobnost nachlazeni, vySsi riziko vysokého krevniho tlaku,
diabetu, obezity a srde¢niho onemocnéni. Pro zkvalitnéni spanku bychom
neméli konzumovat kofein po 14. hodiné odpoledni, meli bychom chodit spat
a vstavat ve stejny Cas, aby byl cyklus spanku a bdéni synchronizovany, zajistit

si pohodli a necvicit 3 hodiny pted spankem.
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7)

8)

9

PéCe o vlastni zdravi. Dbejte na pravidelné dochazeni na preventivni prohlidky
ke svému lékafi, ackoliv nemate zadné ptiznaky, protoze problémy se mohou
vyvijet dlouhé roky, nez se objevi nasledky. Pozorujte se a vénujte se svému
télu. Pokud se Vam zméni chut’ k jidlu, ubyvate na vaze nebo mate zmény nalad,
porad’te se se svym lékarem.

Udrzovani socidlni aktivity. Setapou staifi pfichdzi riziko izolace,
at’ uz odchodem do diichodu nebo Gmrtim partnera. Studie dokazaly, Ze starsi
dospéli, kteti Zziji aktivnim zivotem a jsou spoleCensky aktivni, ziji déle
nez samotaii. Pokud se nemizeme z divodu karantény shleddvat se svymi
zndmymi, vyuZijte virtudlni metodu. Chod’te Casto do spolecnosti, piihlaste
se do kurzu, klubt nebo se staiite dobrovolnikem.

Nestresovat se. Obcasny stres neni Skodlivy, ale chronicky stres pfispiva
k mnoha zavaznym fyzickym a psychickym onemocnénim. Pravidelné cvi¢eni
napomaha regulovat stres. Snizuje hladinu stresovych hormont, stimuluje
tvorbu endorfint — ty zlepSuji ndladu a zmenSuji bolest. Zkuste relaxacni
techniky — nadech nosem, zadrzet dech, pomalu vydechnout Gsty a zase zadrzet
dech. Soucasné si pfilozte ruku na bficho a vnimejte V4§ dech. Pokud piehnané
reagujete na stresové situace, zkuste nasledujici cviceni: feknéte védome ,,stop®,
zhluboka dychejte, nasledn€ zhodnot'te, jestli je situace vazné tak Spatna a neda
se na ni nahlizet jinak, a nakonec zkuste najit konstruktivni feSeni,

jak se s problémem vypotadat.

10) Dopliiky stravy. Mnoho lidi si mysli, Ze nedostate¢nou stravu vykompenzuji

suplementy. Ale potiebné zZiviny je nejlepSi ziskat zvyvazené stravy.
V nekterych situacich je vhodné zatazeni vit. C, vapniku, vit. D, Zeleza
a mastnych kyselin.

(Jandlova, 2021).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile préace, vyzkumné otézky, operacionalizace pojmii

3.11

1.

3.1.2

VO1

V02

VO3

3.1.3

Cile prace

Zanalyzovat moznosti podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi, béhem aktualni
krizové situace s COVID-19.

Zjistit, jaké moznosti podpory vyuzivali pracovnici ve zdravotnictvi béhem
aktualni krizové situace s COVID-109.

Zjistit, s jakymi zatézovymi situacemi se pracovnici ve zdravotnictvi béhem

krizové situace COVID-19 potykali a jak se s nimi vypoiadali.

Vyzkumné otazky

Jaké formy podpory byly zdravotnickym pracovnikiim nabizeny, aby mohli lépe

zvladnout svoji roli béhem krizové situace s COVID-19?
Jaké moznosti podpory zdravotnicti pracovnici vyuzili?

Jaké zatézové situace pfinesla krizova situace s COVID-19 zdravotnickym

pracovnikiim?

Operacionalizace pojmi

Pojmy jsou zakladnim stavebnim kamenem v poznavani reality védeckého svéta a jejich

pfesné definovani zaroven tvoii 1 pfesnost prenosu informaci, které jsou pro védu

stézejni a nezbytné (Ochrana, 2021).

Pojmy COVID-19 a krizova situace jsou podrobné rozebrany v teoretické ¢asti prace.

Analyza — Rozbor ¢i rozélenéni, kde se piedpoklada existence néfeho neznamého,

co mé& byt nalezeno, déle se zkouma, z ¢eho by se to dalo odvodit, a vysledkem se dojde

k zndmému. V pivodni koncepci se analyzou rozumi zpusob, jak nalézt konstrukci

k feSeni problému nebo ditkaz n&jaké poucky (Berka, 2017).

Zdravotnicky pracovnik — Osoba s riznymi kvalifikacemi, kompetencemi a rolemi

zdravotnického zaméfeni, ktera s ostatnimi v tymu spolupracuje, komunikuje a pracuje

na jednotném cili a kvalitn& poskytnuté péci pacientovi (Dingova Slikova et al., 2018).
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Pandemie — Epidemie infekéniho onemocnéni, ktera se Sifi napii¢ obyvatelstvem
a napii¢ rozsahlymi oblastmi, kontinenty. Dle Svétové zdravotnické organizace musi
pandemie spliiovat tii podminky, aby mohla byt prohldsena za pandemii — onemocnéni
je pro danou populaci nové, infek¢ni agens zpusobuje vazné onemocnéni a infekce

se velmi snadno §ifi mezi lidmi (NZIP, 2023)
3.2 Metodika

3.2.1 Kvalitativni vyzkum

Empiricka ¢ast prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setieni,
a to formou rozhovoru s ptredem ptipravenymi otazkami. Odpovédi byly zaznamenany
na diktafon a nasledné smazany. Za pomoci tuzky a papiru byl zaznamenan doslovny
ptepis rozhovoru. Vyzkum byl proveden ve vybraném nemocniénim zafizeni

na oddéleni ARO v Praze.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Probandi byli vybrani zamérnym vybérem. Vyzkumnym souborem byli zdravotniéti

pracovnici, ktefi pracovali ve zdravotnickych zatizenich béhem pandemie COVID-19.

3.2.3 Charakteristika vyzkumného Setieni

Na zékladé reserse odbornych zdroji byla provedena sondaz vyzkumného prostiedi,

ktera odhalila dilezité oblasti, které se staly pfedmétem naseho vyzkumného Setteni.

Bylo pokladano celkem 13 otdzek sméfujicich k objasnéni vyzkumnych otazek.
Prvni ¢tyti otazky byly identifika¢ni, kde pracovnici sdélili sviij vék, pohlavi, nejvyssi
dosazené vzdélani a délku profesni praxe. Prvni okruh otazek se tykal forem podpory
pro zdravotnické pracovniky a jejich obezndmenosti. Druhy okruh otdzek se tykal
vyuziti moznosti podpory a osobnich zkusenosti. Posledni okruh byl zaméfen

na zatézové situace a vyrovnavanim se s nimi ( viz Ptiloha 1).

Rozhovory s probandy probihaly pfi osobnim setkani. Probandi byli piedem seznameni
s tématem této diplomové prace a s otazkami, na které byli néasledné dotazovani.
Byli sezndmeni s anonymitou jejich odpovédi a celého tohoto vyzkumného Setfeni.
Vsichni ze zacastnénych s rozhovory souhlasili a byli informovéani o detailnim ptepisu
jejich odpovédi a o zvefejnéni nékterych jejich casti do této diplomové prace.

Déale souhlasili s nahrdvanim rozhovoru na diktafon a naslednym smazanim.
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Vsichni probandi méli moznost béhem rozhovoru od tohoto vyzkumného Setfeni

odstoupit.

Kritériem pro zafazeni probandi do tohoto vyzkumu byla profese vykonu
zdravotnického pracovnika béhem pandemie s COVID-19 ve vybraném nemocni¢nim
zafizeni. Prvotni vybér byl odvijen od mého zaméieni na zdravotnické pracovniky
v nemocnici, ve které byl vyzkum realizovan. Nasledn¢ bylo ve vybraném nemocni¢nim
zatizeni zvoleno oddéleni ARO, které jsem méla moznost béhem své praxe poznat.
Domnivdm se, ze pravé oddé€leni tohoto typu bylo béhem pandemie jedno
Z nejvytizengjSich a zdravotniéti pracovnici, kteti zde pracovali nebo stale pracuji,
jsou validnim vzorkem pro muj vyzkumny soubor. Za pomoci metody snéhové koule
byl =ziskdn i sanitdf a 1ékaf pracujici na oddéleni ARO v dané nemocnici.
Dilezitym kritériem pro zafazeni respondentd do vyzkumu, byla také ochota

spolupracovat.

Po zrealizovani rozhovori byly nasledné rozhovory ptevedeny do tisténé podoby,
a to za pomoci metody ,tuzka a papir“. Celé znéni rozhovoru (viz Ptiloha 2).
Odpoveédi byly nasledné zpracovany v demoverzi za pouziti programu MAXQDA,
kde byly pomoci koédovani, identifikované odpovédi k vyzkumnym otdzkam.
Byly zvoleny nasledujici tfi kody: formy podpory, vyuziti podpory a zatézové situace.
Ktémto kodam byly pfifazeny barevné rozlisené odpovédi  probandi.
Vysledkem kddovani byla tabulka v programu Word, kde se jednotlivé odpoveédi
probandt rozdélily dle segmentii kodovani do piislusnych skupin, které ndm umoznily

lepsi piehlednost a moznost porovnani jednotlivych odpovédi.

Délka jednoho rozhovoru se pohybovala okolo pil hodiny a nepiesahla dobu jedné
hodiny. Nejdelsi rozhovory probihaly se sestrami, jejichz odpovédi byly obsahlejsi
jejichz odpovédi byly krat§i a méné emociondln¢ zabarvené. Béhem rozhovord bylo
obCas nutné¢ polozit dopliujici otazky pro ziskani dat. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano v obdobi od zacatku kvétna do poloviny cervence roku 2022.

K ukonc¢eni vyzkumu doslo v momenté teoretického nasyceni dat.
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3.3 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

3.3.1 Tabulka 1 Identifikacéni znaky probandii

POHLAVI VEK NEJV)(Séi’ DELKA

DOSAZENE PROFESNI
VZDELANI PRAXE

1. PROBAND Zena 32 let VS — Mgr. 7 let

2. PROBAND Zena 28 let VS — Be. 6 let

3. PROBAND Zena 29 let VS - Bc. 7 let

4. PROBAND muz 47 let VS - MUDr. 21 let

5. PROBAND muz 30 let SZS 2 roky

6. PROBAND Zena 52 let VS — Mgr. 32 let

Legenda:

VS. — Bc. — vysokoskolské vzdélani, ukonéeno statni zavéreénou zkouskou se ziskanim titulu bakala¥
VS — Mgr. — vysokoskolské vzdélani, ukonéeno statni zavére¢nou zkouskou se ziskanim titulu magistr
SZS — sttedni zdravotnicka §kola, ukonéeno maturitni zkouskou

VS. — MUDr. — vysokoskolské vzdélani, doktor mediciny

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2023

Tabulka 1 prezentuje identifika¢ni znaky probandd, které byly zjistény béhem realizace

vyzkumného Setieni.

Z celkového poctu Sesti probandi byly c¢tyfi vSeobecné sestry S vysokoskolskym
vzdélanim, ve véku od 28 let az do 52 let a s délkou profesni praxe od 6 let do 32 let.
Jeden zprobandt byl Iékat ve veéku 47 let adélkou profesni praxe 21 Ilet.
Poslednim probandem byl sanitaf se stfedoskolskym vzdélanim ve véku 30 let a délkou

profesni praxe 2 roky.
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3.3.2 Tabulka 2 - Jaké formy podpory byly zdravotnickym pracovnikiim nabizeny,

aby mohli Iépe zvladnout svoji roli béhem krizové situace s COVID-197?

Dokument Kddovany segment Kaéd

Proband 1 | ,Formy podpory? No pravé ze jako tim, | Formy

7¢ jsem zaméstnand ve statnim sektoru, tak jsem méla | podpory
pravo na podporu v tom, ze jsem mohla byt doma s détma,
protoze to byla jako velkd celosvétova pandemie.
My jsme to jako zdravotnici méli jinak, protoze
jsme museli peCovat o ty pacienty, takze jsme museli
byt vic v praci, ale kolegyné¢ mély moznost za né&jaké
urcité procento platu ziistat doma s détma a mohly se jim
vénovat pii tom studiu doma a tak. Ja déti teda nemam,
takZe jsem toho nevyuzila. Jo a jeSté jsem dostala financni

odmeénu dvakrat.”

Proband 1 | “Ale v nemocnici byli krizovi psychologové a ti nabizeli | Formy

ty intervence. No a pak tém kolegynim, co maji déti, | podpory
tak mohly byt s nima vic doma. To si myslim, Ze bylo
pro lidi nejlepsi, protoze s t¢éma Skolama byl asi nejvetsi

problém.”

Proband 2 | “A jest¢ kdyz nam chodily vypomahat sestticky z jinych | Formy

oddéleni, no... jako ano, chtély nam pomoct, ale stejné | podpory
je c¢lovék nemohl nechat bez dohledu, protoze
to u nds prosté neznaly, a tak to pro nas byla dost Casto

pritéz. Ja vim, ze za to ony nemohly samoziejmée.”
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Proband 2 |,,Ano, v praci nam nabidli pomoc od zdravotnickych | Formy

interventi. To jsou vétSinou zdravotnici | podpory
od nds z nemocnice, teda alesponi si to myslim, protoze
nam dali seznam jejich jmen, kdyby nékdo potieboval
si s nimi promluvit. No a pak se mi libilo, kdyz nékdo néco
poslal. Tteba jidlo nebo zakusky, pecivo, riznou drogérii
a s tim 1 n&jaky vzkaz jakoze nés tak trochu motivovat.
I déti posilaly r1izné hezké obrazky s textem
jakoze: ,,To zvladnete, jste jednicky, dékujeme Vam”.
A snazily se udé¢lat i sebemensi malickost, aby nds
to potésilo. Jo a nakonec jsme dostali dvé finan¢ni
odmény. To si myslim, Ze prost¢ pomohlo vSem,
pak pozdé¢ji si myslim, ze hodné lidi jelo nékam pry¢
za ty penize.”

Proband 2 | ,,Podpora jsme byli asi my sami kolegové pro sebe. | Formy
Opravdu jsme pracovali jako tym no a ja v ty dobé chodila | podpory
se zdravotnikem, takze jsme méli oporu mezi sebou
jako partnefi.”

Proband 3 | ,,Ano, po dvakrat jsme dostali finan¢ni odmény.” Formy

podpory

Proband 3 |,Jo, z vedeni jsme dostali papir, kde byly kontakty | Formy
na pracovniky z nemocnice, kteti jsou ti $koleni krizovi | podpory
interventi.”

Proband 3 |,,Asi hlavné moji kolegové, jsme prost¢ dobry | Formy
tym a podporujeme se.” podpory
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Proband 4 | ,,Dostavali jsme finanéni statni odmény, pak vim, Ze moje | Formy

kolegyné pani doktorka Wolevska, to je psycholozka, byla | podpory
napomocna. Dostavali jsme obcas néjaké jidlo, vedeni
nemocnice to rozdélovalo spravedlivé mezi oddé€leni.
Pak byla néjakd moznost taky byt doma s détma, 1 kdyz
to bylo komplikované pro nas vsSecky. Tam trochu
vznikaly neshody. A Uplné na konci jsme méli moznost
od pojistovny zdarma jet na pobyt do lazni.”

Proband 4 | ,Dostali jsme seznam jmen zdravotnickych pracovnikd | Formy
z nemocnice, ktefi dé€lali krizové intervence, nic moc | podpory
jiného.”

Proband 4 |, Taky moc milé bylo vidét ty darky a dopisy od lidi, | Formy
jak si nas vazi a védi, co pro né délame, to nas urcité¢ | podpory
motivovalo vSecky, si myslim.”

Proband 4 |,No a asi taky proto, ze jsme méli dost ochrannych | Formy
pomtucek potom, tak jsme si pfipadali takovy | podpory
vic chranény.”

Proband 5 |,No, dostali jsme penize dvakrat a nabizeli nam | Formy
popovidani si s psychologama v nemocnici, ale tam jsem | podpory
nebyl.”

Proband 5 |,Nabizeli nam to popovidani si s psychologama | Formy
v nemocnici. Dostali jsme takovej papir s kontaktama. | podpory
Jinak moc ne, prosté to bylo jen furt, Ze to musime vydrzet
a tak.”

Proband5 | ,Mame v praci skvélou partu, prosté¢ jsem to zvladli | Formy
spole¢n¢, za to jsem fakt rad. Taky si myslim, | podpory

7e nas to mnohem vic stmelilo a Zze o sobé tfeba vime

vic véci.”
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Proband 5 |, No a pak rodina, ty mé vzdycky vyslechli. Moje mama | Formy
je psycholozka.” podpory

Proband 6 | ,Jestli mate na mysli i ty penize, tak ty jsme dostali | Formy

dvakrat.” podpory

Proband 6 | ,,Hodn¢ nam vozili jidlo a sladkosti, dostavali jsme dopisy | Formy
od déti a dalsich lidi, co u nas leZeli nebo od jejich rodin. | podpory

Bylo to moc hezky.*

Proband 6 | ,,A pak ty odmény, co jsme dostavali od lidi tam z venku, | Formy

at’ uz to bylo jidlo nebo jeden z téch hezkych dopist. | podpory
Nekteré jsme si vystavovali, byla to takova motivacni
nasténka. Jo a jeSté jsem vlastné vyuZzila moZznost pobytu

v laznich, jela jsem s kolegyni do lazni do Bohdance.”

Proband 6 | ,,Asi nejvic doma, manzel mi byl vazné velkou oporou | Formy
a veédél, ze poticbuju svij klid a odpocivat. | podpory
Vzdycky mi fikal, ze je na mé pySnej a zajimal se o to,
jak to tam vypadd. Jo a taky moje mald vnucka
mi namalovala obrazek, kde jsem jakoze superman.
A pak taky kolegové v praci. Mj pracovni tym byl super
a vSichni jsme dé&lali, co jsme mohli a z poslednich

sil se snazili podporovat i sebe navzajem.”

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023, za pomoci MAXQDA 2022 Smart Coding Tool
VSichni probandi, ¢tyfi zdravotni sestry, jeden lékaf a jeden sanitaf zminili finan¢ni

formu podpory, kterou také ve dvou intervalech obdrzeli.

Z celkového poctu Sesti probandu se dva probandi zminili o podpoie formou pobytu
zdarma v laznich, které nabizely zdravotni pojistovny. P&t probandi uvedlo nabizenou
podporu psychologli a krizové intervence od Skolenych pracovnikii. A tfi probandi
zminili moZnost pobytu doma s dit€étem a narok na oSetfovné pii uzavieni Skol
¢i karanténé. Probandi ¢islo 4 a 1 nam jako jedini sdélili dostate¢nou suplementaci
ochrannych zdravotnickych pomucek. Tii probandi ze Sesti zminili formu podpory
od déti, lidi, firem, které jim zasilali jidlo, dopisy, drogérii, obrazky ¢i podékovani.

Dle probanda cislo 5 tato situace prinesla vétsi stmeleni kolektivu a poznani
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se lépe navzajem. Pét probandu jako velikou formu podpory vnimalo své kolegy v praci
a pracovni tym. Dva probandi ke svému pracovnimu tymu zminili i podporu ze strany
jejich rodin. Probandka ¢islo 2 uvedla jako formu podpory pomoc od zdravotnich sester
ze standardnich oddéleni, ovSem tuto formu podpory hodnotila spiSe negativné

z dtivodu neustale kontroly a vedeni pomocnych sester.

3.3.3 Tabulka 3 — Jaké moZznosti podpory zdravotniéti pracovnici vyuZili?

Dokument Kddovany segment Kaéd

Proband1 |,Jo to jo, finanéni podporu jsme dostali vSichni. | Vyuziti

To jsem dostala ob¢ dvé ¢astky.” podpory

Proband1 |,Tak my mame vyborny kolektiv, takze jsme | Vyuziti
se snazili podrzet jeden druhého. I vedeni se snazilo | podpory
s ndma furt komunikovat, dostali jsme hodné ochrannych
pomucek, za to jsem byla fakt vdécna,
to si myslim, ze jsme se pak vSichni citili

vic bezpecné.”

Proband2 |,Ja osobné¢ jsem zadnou podporu nevyuzila. | VyuZiti

Teda az na ty penize podpory

Proband 2 | ,,Jo, tfeba ty obrazky a darky od lidi byly hrozné fajn. | Vyuziti
Prost¢ clovék veédél, ze tam venku to lidi vid¢j | podpory
a Ze si nas vazej a my to pro né¢ délame a tohle
Vés prost¢ motivuje se z poslednich sil zvednout

a pokracovat.”

Proband2 |,U  nas pracuje  pani doktorka ~ Woleska, | VyuZiti
coz je psycholozka, ktera k nam chodi hlavné | podpory
za transplantovanyma pacientama. VSichni se s ni stile
setkavame, tak véfim, Ze né&ktefi ji urcité oslovili
a v soukromi si s ni popovidali. Ale nikdo s ni takhle nikdy
nemluvil na vefejnosti, protoze si myslim, ze se lidi bali

ukazovat svoji slabost nebo, ze to prost¢ nezvladaji a

potiebujou psychologa”
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Proband 2 | ,,Jo tak ty penize jsem dostala. Pak, nevim... tieba ty darky | Vyuziti
od lidi a dopisy. Jidlo jsme si vzdycky rozdélili mezi | podpory
oddéleni.”

Proband 2 |, Opora jsme byli asi my sami kolegové pro sebe. | Vyuziti
Opravdu jsme pracovali jako tym no a ja v ty dob¢ chodila | podpory
se zdravotnikem, takZe jsme méli oporu mezi sebou jako
partneti

Proband 3 | ,No ja jsem jednou byla u té sestficky na popovidani. | Vyuziti
Ona m¢ potkala na chodbé a ptala se, jak mi je, | podpory
tak jsme se dohodly, ze se u ni stavim.

Proband 3 |,Jo pfineslo, docela jsme se 1 =zasmaly, prosté | Vyuziti
jsme si rozumély. Ona mé taky své problémy a ja taky, | podpory
hodné jich mame stejnych. No a kdyz jsem odchazela,
tak jsem $la docela spokojena a usmévem a to si myslim,
ze bylo to, o co Slo nejvic.”

Proband 3 |, Kdyz jsme si povidaly s tou sestfickou, tak to bylo fajn, | Vyuziti
byla z jiného odd¢leni, ale piesto jsme mély spole¢né | podpory
problémy a vyslechla m& a bylo hezké, Ze mi né&kdo
rozumél. Myslim, Ze sdilet svoje pocity se zdravotnikem
bylo v téhle dobé lepsi nez s nékym odjinud, protoze
si moc dobie nedokazal pfedstavit, co my tam vlastné
délame a s ¢im se setkdvame kazdy den.”

Proband 3 | ,Jak uz jsem fikala, ta intervence byla fajn, myslim si, | Vyuziti
7e tohle lidem pomaha. Penize byly taky super formou | podpory
podpory, sice tam byl néaky problém a piisly
se zpozdénim, tusim dva mésice, ale to uz bylo vedlejsi.”

Proband 4 | | Dostal jsem, stejné¢ jako kazdy jiny zdravotnik, finanéni | VyuZiti
odménu. To si myslim, Ze bylo takovou malou, ale dobrou | podpory

zaplatou pro nés. Vyuzil jsem taky lazng, na konci toho

vseho jsme jeli s par kolegama do 14zni.”
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Proband 4 |, Do lazni jsme jeli v parté, uzili jsme si odpocinek | Vyuziti
a hlavn¢ hodné srandy a konecné taky jiné prostiedi | podpory
a popovidat si uplné o jinych vécech. Ale obcas jsme jako
zavzpominali, hlavné na ty dobré ptibéhy, jak se nam néco
povedlo a na néjaky pacienty.”

Proband 5 |,Jo, vyuzil jsem tu finan¢ni podporu, ale tak to jsme | Vyuziti
dostali vSichni.” podpory

Proband 5 | ,,Ty penize byly dobry, spis takova kompenzace za nas ¢as, | VyuZiti
ktery jsme vétSinou travili vic v  nemocnici. | podpory
Spis mi ten prabéh pomdhali zlepSovat kolegové a taky lidi
tam z venku, co na nas mysleli a posilali ndm
podékovani.”

Proband 5 |, No a pak rodina, ty m¢ vzdycky vyslechli. Moje mama | VyuZiti
je psycholozka.” podpory

Proband 6 | ,,Ano, dostala jsem finan¢ni odménu. A pak ty odmeény, | Vyuziti
co jsme dostavali od lidi tam z venku, at’ uz to bylo jidlo | podpory
nebo jeden z téch hezkych dopist.
Nékteré jsme si vystavovali, byla to takova motivaéni
nasténka. Jo a jesté jsem vlastné vyuzila moznost pobytu
v laznich, jela jsem s kolegyni do 14zni do Bohdance.”

Proband 6 | ,,Tak ty lazné jsme dostavali az ke konci, tak to bylo spi§ | Vyuziti
takové nacerpani sil po tom vSem a zména prostiedi. | podpory

Podpora od lidi tam z venku pro m& znamenala asi nejvic,
tésSilo mé, ze si lidi vazi toho, co d€lame a rozumi,
ze to neni lehké a prosté ¢lovek to taky musi délat srdcem.
A ty penize, to bylo fajn, nedavno jsem za ty penize letéla

na dovolenou, a tak néjak jsem si opozdéné odpocala.”

Zdroj: vlastni zpracovéani, 2023, za pomoci MAXQDA 2022 Smart Coding Tool
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VSech Sest probandt vyuzilo finan¢ni podporu, kterou obdrzeli ve dvou intervalech.
Probandi ¢islo 6 a 4 popisuji tuto formu podpory jako dobrou, i kdyz s ¢asovym
prodlenim jejiho obdrzeni. Zatimco probandi ¢islo 4 a 5 ji zhodnotili jen jako drobnou
kompenzaci. N¢kteii probandi zminovali vyuziti krizové intervence s interventem
u svych kolegli. AvSak pouze probandka ¢islo 3 méla osobni zkuSenost, kterou
zhodnotila jako velmi pozitivni a pfinosnou, protoze dle jejiho nazoru sdilet své pocity
se zdravotnikem, ktery si stejnou situaci zaziva, je ptinosnéjsi nez s ¢lovékem, ktery
se na péci Vnemocnici pfimo nepodilel. Proband ¢islo 5 vyuzil pravdépodobné
intervenci se svoji matkou, ktera je psycholozka. Probandka ¢islo 2 odivodnila nizké
vyuziti krizovych interventli nasledovné: ,,Ale nikdo s ni takhle nikdy nemluvil
na vefejnosti, protoze si myslim, Ze se lidi bali ukazovat svoji slabost nebo, Ze to prosté
nezvladaji a potfebujou psychologa.” Za velmi pozitivni zkuSenost hodnotili
tii probandi vyuziti podpory od lidi, ktefi jim zasilali jidlo, darky ¢i motivujici dopisy,
aby jim dodali silu. Probandi tyto darky vnimali jako motivaci, kterou jim lidé fikali,
ze o nich védi a jsou jim za to, co délaji, vdécni. Probandi ¢islo 6 a 4 vyuzili podporu
formou pobytu v laznich, kterou zhodnotili jako nasledné naerpani energie a hlavné
potiebnou zménu prostiedi. Pét probandu vyuzilo jako formu podpory piitomnost svych

kolegli zdravotnikd.

3.3.4 Tabulka 4 - Jaké zdtéZové situace piinesla krizovd situace s COVID-19

zdravotnickym pracovnikiim?

Dokument Kddovany segment Kaéd

Proband 1 | ,Zaté¢Zové to bylo hlavné v tom, Ze téch pacientt | Zatézové
s Covidem bylo vazné¢ hodné. Prace hodné piibylo a | situace

¢loveék musel byt vic v pohotovosti a bylo to o dost vic
Neékdy jsem méla strach, ze to prosté nikdy neskonci, furt
ptfibyvali, vS§ude o tom mluvili, na internetu kazdé rano jen

¢isla potad a potad nahoru.”

Proband 1 | ,Nejdiiv to bylo neznamo, jakoze co to vlastn¢ | Zatézové
je a co to udéla s nama vSema. Ale nejvetsi obavy | situace

jsem m¢éla z toho, Ze to nikdy neskon¢i.”
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Proband 1

,INO, j& nevim, u nas jsou pacienti v t€zkém stavu vsichni,
takze to asi tak jiné nebylo. Asi jsem se pak citila mnohem
1épe, kdyz jsme méli ty T-vaky. A vzdycky jsem se snazila
udé€lat maximum, aby mu bylo prosté lip, bylo to takovy
divny, nékdy az bez feSeni jim  pomoci.
Prosté jsme to neznali a uplné nevédéli jak jim pomoci,
pak taky to oblékdni téch ochrannych pomicek,
to byl taky nékdy chaos.”

Zatézové

situace

Proband 2

,No ty byly pofad, nejhorsi bylo brat dalsi smény navic,
ze si Clovek potfadné neodocinul, nékdy jsem méla problém
1 spat 1 kdyz jsem mohla, a jest¢ kdyZz ndm chodily
vypomahat sestficky z jinych oddéleni, no... jako ano,
chtély ndm pomoct, ale stejné¢ je clovék nemohl nechat
bez dohledu, protoze to u nds prost¢ neznaly,
a tak to pro nas byla dost casto piitéz. Ja vim,

7e za to ony nemohly, samoziejmég.”

Zatézové

situace

Proband 2

»damoziejmeé jsem byla asi nervozni, unavend, protivna
a hlavné na moje blizké doma, jest¢ kdyZ se o tom zacali

bavit 1 v soukromi.

Zatézove

situace

Proband 2

,Bala jsem se, Ze to neskonci, aspon teda u té€ prvni viny.
A pak jeste, kdyz zacalo ockovani a nevédéli jsme do ¢eho
jdeme, ale vedeni délalo docela velké natlaky,
ze kdo se nenaockuje, tak se bude potfad pravidelné
testovat a bude mit riznd omezeni a Ze nds jako tym
rozdélej a to se mi teda vibec nelibilo, protoze pravé

v tom tymu byla ta podpora.”

Zatézoveé

situace

Proband 2

,»No hrozné, jak u nés lezeli pacienti v téch nejhorSich

stavech.”

Zat€zove

situace

Proband 2

“A pak jsme méli pofad hodné telefonati od rodin
pacientd, to bylo taky narocné s nimi mluvit. Bylo to fakt

tézké a hodné kolegi odeslo upln€ pry¢ ze zdravotnictvi.

Zatézoveé

situace
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Proband 3

,V nasi praci jsme Casto vycCerpani a unaveni a prosté

je toho hodné.*

Zatézové

situace

Proband 3

,»Zatez to byla pro nas pro vSecky, muselo se fesit vic véci
a nikdo nevédél. Prislo mi, Ze jsme furt tak ¢ekali, co ptijde

horsiho.”

Zatézové

situace

Proband 3

,,INEkdy jsem se rdano budila a prosté tam §la s nechuti, bala
jsem se, Ze uz to takhle bude nafurt. Taky jsem se nevidala
s moji rodinou, nechtéla jsem to na né¢ prinést, kdybych
nadhodou byla pozitivni. Vite, mij tatka se 1é¢i se srdcem
a tak jsem to nechtéla riskovat. A i kdyz jsem si tfeba
uz pak délala test, nez jsem k nim jela, tak stejné, prosté

ten pocit jsem z toho méla blbej, ze by to byla moje vina.”

Zatézové

situace

Proband 3

,.Z pocatku, kdyZ se Covid dostal k nam do Cech, tak jsem
méla strach. Pamatuju si, kdyz nam pfivezli prvniho
pacienta, tak jsme prost¢ nevédéli, jak tu préci
zorganizovat, jak se oblikat, jak to svlékat a tak. Pak taky,
jak to udé¢lat, co nejlépe, abychom u toho pacienta
nestravili moc Casu a vénovali se taky jinejm. Neméla jsem
jakoZze strach o sebe ani, spiS o to, Ze to na nékoho pfenesu.
A pak postupem casu mi piijde, Ze jsme to tak né&jak

ptestali fesit.”

Zatézoveé

situace

Proband 4

»Bylo to dost vyCerpavajici. Vidél jsem, jak vyhoteli
kolegové odchazeji nebo si zkouSeji brat néjaké volno,

uZz prosté nemohli.”

Zat€zove

situace

Proband 4

,VS8ichni z nés urCit¢ meéli strach, tim jsem si jiste;j,
ale asi jak se dobfe zndme a podporujeme se,

tak jsme to nedévali tolik najevo.*

Zatézoveé

situace
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Proband 4

,Nejvetsi obavy jsem mél z toho, Ze to bude nekonecné.
Ptichazel jsem do prace s tim, Ze se ndm vyprazdnily lizka
a zase se rychle zaplnily, furt dokola. Taky jsme moc dobie
neznali plivod onemocnéni, jak lidem co nejvice pomoci,
otaceli jsme je do pronacni polohy a tam najednou vidéli
velké zlepSeni. A pak mi vadily dezinformace v médiich,
ktery meénily pohled a zleh¢ovaly kolikrat situaci,
to jsem si nékdy fikal, ze by se sem mél kazdy

z téch politikl ale 1 chytrych obcant jit nékdy podivat.”

Zatézové

situace

Proband 5

»Myslim ze jo, ze zacatku, kdyz jsme nikdo nevédél,
co to je, furt jsme Cekali, co vic se stane. Byli jsme vSichni
hrozné konfrontovany se smrti, pamatuju si, Ze byly asi tfi
tydny, kdy nam umirali lidi furt, to bylo Sileny.
M¢l jsem strach hlavné o rodinu, o moji babicku,
ze to dostane. TakZe bych fekl, Ze pro mé jako nejhorsi

bylo to, ze jsme nikdo nevéd¢l, co to je.”

Zatézoveé

situace

Proband 5

»No ale néktefi odesli, tfeba ten jeden nas§ kolega mél

néjaké halucinace.*

Zat€zove

situace

Proband 5

»No nejdiiv jsme se bali, ze nebudeme mit dostatek
vybaveni, Ze nam dojdou respiratory a Ze budeme muset jit
tteba k tomu pacientovi bez ochrany. A nejvic mé zaséhlo,
kdyZ jsme tam méli kluka myho v€ku a ten byl fakt
ve Spatnym stavu a nikdo jsme nevétil, Ze to prezije.
A ono jo, a pak za ndma pfiSel asi za dva mésice nam

podekovat, to bylo fakt super.”

Zat€zove

situace

Proband 5

,Porad jsme otaceli lidi na bficho a hledali dalsi zpisoby,
co d¢lat vic, nevédeli jsme nic. Pacient mél saturaci 99 %

a najednou za par minut 50 %. Hrozna bezmoc.”

Zat€zove

situace

49




Proband 5

,kdyZ jsem vySel od pacienta, tak jsem byl fakt strasn¢
zpocenej a tteba tfikat denné jsem se chodil sprchovat.
Zhubl jsem asi sedm kilo, protoze to byl fakt zapiah

a furt jsem se potil a nemél moc Cas na sebe.”

Zatézové

situace

Proband 6

“U téch mladsich holek, co jsou méamy, tak mohly
byt s nima nékdy doma. Ale je to dobte, protoze ty zavieny

Skoly prosté to komplikovaly jesté vic.”

Zatézove

situace

Proband 6

“Uz bych to teda ale cely jako zazit znova nechtéla.”

Zatézoveé

situace

Proband 6

,.Casto jsem se ale necitila dobte, kdyz ptivezli lidi v mym
veéku, coz bylo fakt casty. Vzdycky jsem pifemyslela
nad sebou, Ze tam muzu byt taky, protoze ty moje ro¢niky

tam byly fakt ¢asto.”

Zatézoveé

situace

Proband 6

,»No, jak uz jsem fikala, strach jsem méla, ze tam budu
lezet taky, protoze jsem i ja byla v té vékové skupiné, ktera
nam tam cCasto lezela. A hlavné jsem m¢éla strach
o manzela, ze to prosté prinesu domu a nakonec bude kvuli
mné nékde v nemocnici, a to ja bych si nikdy nepfestala
vycitat. Dokonce jsme ze za¢atku nevidali ani rodinu, déti
a vnoucata, prost¢ jsem méla strach.. premyslela jsem

1 Ze pijdu tfeba na ubytovnu.”

Zat€zove

situace

Proband 6

»Ze zacatku jsem méla fakt strach, ale pozdé¢ji, protoze

jsem na odd¢leni byla vic jak doma, jsem si zvykla.

Zatézove

situace

Proband 6

,JO a jeSté¢ jeden z naSich kolegi, co uz odesel,
tak dochéazel k psychologovi, protoze mél halucinace.
Porad tikal, Ze musi nékomu pomahat. Doktorka fikala,
ze to byl nasledek stresové situace, kterou si v minulosti

prozil, a tohle béhem Covidu byl takovy spoustec.”

Zat€zove

situace

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023, za pomoci MAXQDA 2022 Smart Coding Tool
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Kazdy ze Sesti probandli zaznamenal vic nez jednu zatéZovou situaci béhem pandemie
s COVID-19. Ctyii probandi uvedli obavy ztoho, Ze tato situace nikdy neskonéi a
obavali se, co piijde dalsiho. VSichni probandi uvedli pocit strachu, ktery je ze zacatku
doprovazel, u nékoho pretrvaval, u nékoho se asem zmirnil ¢i vymizel. Proband ¢islo 5
uvedl Ubytek na vaze. Probandka ¢islo 2 uvedla natlaky ze strany vedeni do ofkovani.
Tti probandi uvedli konfrontaci se smrti, ¢i pfejimanim tohoto obrazu na sebe vzhledem
k podobné veékové skupiné nemocnych. Tii probandi sdélili omezeni stykt s rodinou
z dtivodu strachu z potencionalniho pfenosu nakazy. Probandi ¢islo 6 a 5 zminili
neptiznivy stav svého kolegy, ktery nasledkem stresové situace musel opustit
pracovisté. Také probandka ¢islo 2 zminila casté odchody svych kolegli ze
zdravotnictvi. Ctyfi probandi méli pocit bezmoci a zmatenosti z divodu nevédomosti
tykajici se onemocnéni a nemoznosti dostateéné pacientovi ulevit. Dale také uvedli
zmatek ohledné uzivani ochrannych pomiicek a organizace prace. Tt probandi zminili
zvySenou pracovni naplii a Gnavu. Probandovi ¢islo 4 piinesla zatéZovou situaci

dezinformace v médiich a nasledné zleh¢ovani situace ze strany lidu a politiku.
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4 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zanalyzovat moznosti podpory pro pracovniky
ve zdravotnictvi béhem aktudlni krizové situace s COVID-19. Dale zjistit,
jaké moznosti podpory vyuzivali pracovnici ve zdravotnictvi béhem aktualni krizové
situace s COVID-19. A tfetim cilem bylo zjistit, s jakymi zatéZzovymi situacemi
se pracovnici ve zdravotnictvi béhem krizové situace COVID-19 potykali

a jak se s nimi vyporadali.

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, jejiz
zamérem bylo odhaleni podstaty dané problematiky prostiednictvim dotazovani
a sdélovani informaci. Vyzkumnym souborem byli zdravotniCti pracovnici, ktefi
pracovali ve vybraném zdravotnickém zafizeni v Praze na oddéleni ARO béhem
pandemie COVID-19. Oddéleni tohoto typu bylo zvoleno pro svoji vytizenost, protoze
béhem pandemie byli v pohotovosti hlavné pracovnici jednotek intenzivni péce, které
byly  zaplaveny  pacienty s koronavirem (Evropska  komise, 2020).
Celkem se do vyzkumého Setfeni zapojilo Sest probandli. Mezi nimi byli ptrevazné
zdravotni sestry, ale i1 jeden 1ékaf a jeden sanitaf, coz bylo zvolené zamérné, abychom
méli thel pohledu z vice pracovnich pozic. Metodou sbéru dat byl rozhovor s piedem
pfipravenymi otdzkami, které byly dle individudlni potfeby doplnény o dopliujici

otazky k ziskani vétsiho objemu dat.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni v této diplomové prace prokazalo, Ze je vnimani kazdého
probanda velmi individualni, ackoliv se ¢asto objevovaly podobné odpovédi.
Mezi tyto odpovédi patfila zejména shoda o skvélém pracovnim kolektivu na vybraném
oddé€leni, diky kterému bylo podle vSech probandi snadnégjsi celou situaci zvladnout,
a vyuziti finan¢ni odmény. Dale se Casto shoda vyskytovala v odpovédich tykajicich
se narocnosti celé situace a strachu z ndkazy vlastni rodiny, ktera by byla zplisobena

vlastnim zavinénim.

Mezi nejcastéjsi formu podpory, kterou vSichni probandi zminili a vyuzili, pattily statni
finanéni odmény pro zdravotniky. VSichni pracovnici hodnotili tuto formu podpory
kladn€, proband ¢islo ji hodnotil nasledovné: ,,Dostal jsem, stejné jako kazdy jiny
zdravotnik, finan¢ni odménu. To si myslim, Ze bylo takovou malou, ale dobrou zaplatou
pro nas.” Schillerovad uvedla, Ze zdravotni¢ti pracovnici dostali za obdobi od bfezna

do kvétna 2020 vyplaceno 75 000 korun ceskych pii celém pracovnim tuvazku
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a nezdravotnickym pracovnikiim nalezela odména 30 000 korun Ceskych. Nasledné bylo
i v bfeznu 2021 za takzvanou druhou Covidovou vinu zdravotnickym pracovnikim
zaméstnanym u poskytovateli lizkové péfe z dotacniho programu Ministerstva
zdravotnictvi vyplacena odména az 75 000 korun, a to v zavislosti na odpracovanych
hodinach za obdobi od 1. fijna 2020 do 28. Unora 2021 (Schillerova, 2021).

Jedna z probandek zminila podporu formou pomocnych pracovnich sil, které tvofily
sestry z jinych standardnich oddéleni. OvSem situaci probandka nehodnotila pfilis
pozitivné, naopak jako pfit€Zz z diivodu kontroly a vedeni novych sester, které nebyly
na jednotku ARO zvyklé. V ramci Evropské unie vznikl speciélni program odborné
ptipravy, ktery je urCen lékaifim a zdravotnim sestram, ktefi pracuji v nemocnicich
v EU a ve Spojeném kralovstvi, ne vSak obvykle na jednotkach intenzivni péce.
Kurz nazvany COVID-19 SkillsPrepArationCoursE  (zkracené C19 SPACE)
je bezplatny dvoudilny program. Prvni ¢ast obsahuje online akce, videa a podcasty.
V druhé casti pak nasledné probihd prakticky nacvik. Tento program, ktery
je k dispozici ve vSech ufednich jazycich EU, se zabyva zakladnimi prvky intenzivni
péce od pfijeti kriticky nemocného pacienta ptfes podporu dychéni, sepsi a infekce.

Rovnéz je zndzornéno, jak funguji jednotky intenzivni péce béhem koronavirové krize.

Za velmi pozitivni zkuSenost hodnotili tfi probandi vyuziti podpory
od lidi, ktefi jim =zasilali jidlo, darky ¢i motivujici dopisy, aby jim dodali silu.
Probandi tyto darky vnimali jako motivaci, kterou jim lidé fikali, Ze o nich védi
a jsou jim za to, co d¢€laji, vdé¢ni. Probandka ¢islo 4 uvedla: ,,Taky moc milé bylo vidét
ty darky a dopisy od lidi, jak si nas vazi a védi, co pro n¢ délame, to nds urcité
motivovalo viecky, si myslim.” Ceska asociace sester na svém serveru prezentovala
projekt #pomahamesestrickam jako reakci na vzniklou situaci s pandemii.
Cilem bylo podpofit zdravotniky, a to zejména sestry v prvni linii, ackoliv bylo jasné,
ze duleziti jsou vSichni zdravotnici, ktefi se na péci o pacienty s COVID-19 podileli.
Déle zde byla prezentovana tzv. sva¢inova road show, diky které dostavali zdravotnici
do nemocnice rizné dobroty a kavu, aby si na chvili mohli oddychnout a zaroven
védéli, jak jsou na né lidi hrdi a ocefiuji jejich praci. Prezidentka Ceské asociace sester
PhDr. Martina Sochmanova, MBA vyzvala vefejnost o piispévek na transparentni tcet

vV

obdobi, a také za cas, kdy se o nemocné starali vice, nez o vlastni rodinu a sami sebe.
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Ptispévky z transparentniho Gc¢tu byly nésledné vénovany sestram ve formée darka,

permanentek ¢ poukazil (Ceska asociace sester, 2021).

Dva probandi uvedli dostatecnou suplementaci ochrannych pracovnich pomucek, diky
kterym se citili vice v bezpeci, jak uvedl proband ¢islo 4: ,,No a asi taky proto,
ze jsme meéli dost ochrannych pomiicek potom, tak jsme si ptipadali takovy
vic chranény.” Po prvotnim potykénim se s nedostatkem ochrannych pomiicek, kdy lidé
§ili v domacim prostfedi rousky a darovali je potfebnym, dorazila dle Vlady CR
20. 3. 2020 prvni dodavka zdravotnického materialu z Ciny. Celkem 1,1 miliond
respiratort tfidy FFP2 bylo urCenych pro zdravotnické pracovniky, ktefi nejsou
v piimém kontaktu s nakazenymi. Nasledné dorazily dalsi dodavky letadel s rouskami

a zdravotnickym materialem (Vlada CR, 2020).

Ve vypovédich vsech probandtl ohledné zatézovych situaci najdeme spolecné zminky
0 vysokém pracovnim nasazeni, problémech se spankem, Ubytku na véze, nedostatku
odpocinku, vyCerpani, pociti nejistoty, konfrontacich se smrti a strachu. Tuto vypoved
muzeme zaznamenat napiiklad u probanda ¢islo 5: ,,Kdyz jsem vySel od pacienta,
tak jsem byl fakt strasné zpocenej a tfeba tfikat denné jsem se chodil sprchovat.
Zhubl jsem asi sedm kilo, protoze to byl fakt zéptah a furt jsem se potil a nemél
moc ¢as na sebe.” Nebo probanda &islo 6: ,,No, jak uz jsem fikala, strach jsem m¢éla,
Ze tam budu leZet taky, protoZe jsem i ja byla v té vékové skupiné, kterd nam tam casto
leZela. A hlavné jsem méla strach o manzela, Ze to prosté piinesu domti a nakonec bude
kvili mné nékde v nemocnici, a to ja bych si nikdy neprestala vycitat.
Dokonce jsme ze zafatku nevidali ani rodinu, déti a vnoucata, prost¢ jsem méla
strach... pfemyslela jsem, i ze pljdu tfeba na ubytovnu.” Z vypovédi Casti probandl
zjiStujeme, ze n&kteti jejich kolegové vystoupili ztad zdravotnikti uplné.
Slovy probanda ¢islo 6: ,,Jo a jesté jeden z naSich kolegl, co uz odesel, tak dochézel
k psychologovi, protoze mél halucinace. Porad tikal, ze musi nékomu poméahat.
Doktorka tikala, ze to byl nasledek stresové situace, kterou si v minulosti prozil, a tohle

beéhem Covidu byl takovy spoustéc.”

Tuto skutecnost potvrzuje ve své literatute Kucerova, kterd tikd, ze zatézové situace
spojené s pandemii spolu s osobnimi stresovymi faktory, mohou vést k projevim
psychickych poruch. Mezi nej€astéjsi patii deprese, tizkostné stavy, poruchy spanku

nebo propuknuti psychotickych stavli s halucinacemi a bludy. Dale se mohou objevovat
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pocity beznadéje a mysSlenky na sebevrazdu. Sebevrazedné jednani je jednim

a prepracovani nejen u zdravotnickych pracovnikti (Kucerova, s. 21, 2021).

Pandemie postavila zdravotnické pracovniky pied vyzvu a vystavila je rizikovym
faktorim, které s nejvetsi pravdépodobnosti piejdou v hluboky psychologicky dopad.
Sestry na JIP se musely vypotadat s ¢etnymi rozhodnutimi o konci zivota, nedostatkem
lizek na JIP a adekvatnich osobnich ochrannych pomuicek (OOP), strachem z nakazy

nebo infikovani ostatnich a omezenim navstév pro rodinu (El-Hage et al., 2020).

Krizovy intervent je osoba, vétsinou psycholog, psychiatr nebo socidlni pracovnik, ktery
ma vycvik v krizové intervenci. Tento odbornik celou situaci klienta dastojné provazi,
pomah4d mu vidét dal, hled4d feSeni, naslouchd, vhodné podporuje a poméha nalézt
v jeho zivoté zdroje k ptfekonani krize. Jeho hlavnim tkolem je stabilizovat klienta
a soustiedit se pfi feSeni problému na ,tady a ted* (Langer, 2020). V nasem piipade
byla krizovym interventem sestra z jiného oddé€leni stejného nemocni¢niho zafizeni,
jak zminila probandka, ktera vyuzila jeji sluzby. Probandka pozitivné vnimala vzdjemné
spojeni, protoze se ob& pohybovaly ve stejném pracovnim prostiedi, které piinaselo
zatéz.

Nasly spole¢né téma a porozumnéni a probandka odchézela ze sezeni dle jejich slov
spokojend a susmévem. Pravdépodobné ji krizova interventka dodala pocit

porozumnéni a ukdzala, ze 1 ona se potykd s nadro¢nou situaci, o které si promluvily.

Vzhledem k pouhému podéani papiru s kontakty na interven¢ni pracovniky, jeZ probandi
zminili, se domnivam, Ze toto gesto nebylo z vedoucich pozic dostate¢né vymluvné,
a proto na n¢j nebyl bran takovy zietel ze stran zdravotnickych pracovniki, i presto,
Ze nabizend pomoc by pro né¢ mohla byt vhodnou a na vysoké trovni. Nabizenou sluzbu
krizové intervence vyuzila pouze probandka ¢islo 3, ktera ji zhodnotila jako pfinosnou:
,»KdyZ jsme si povidaly s tou sestfickou, tak to bylo fajn, byla z jiného oddéleni,
ale pfesto jsme meély spole¢né problémy a vyslechla mé a bylo hezké, Ze mi né€kdo
rozumél. Myslim, ze sdilet svoje pocity se zdravotnikem bylo v téhle dobé lepsi
nez s nékym odjinud, protoze si moc dobie nedokézal predstavit, co my tam vlastné

délame a s ¢im se setkdvame kazdy den.”
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Ze zdroje Medical Tribune se dozvidame, Ze v UVN v Praze tym intenzivisti vyuZival
preventivné jednou tydné nabizené relaxacni techniky a mnoho pracovnikii zacalo

uzivat duchovni sluzby poskytované nemocni¢nimi kaplany (Medical Tribune, 2021).

Pro porovnani bychom take radi uvedli vysledky kvantitativniho vyzkumu Bc. Katefiny
Dokoupilové a jeji diplomové price na téma Management sménného provozu
ve zdravotnictvi — mozné zmény a jejich efektivita v obdobi pandemie Covid — 19, ktery
probihal na tfech internich klikach v nemocnici v Olomouci. Vrchni sestry zde uvedly
u svych zaméstnancti vysSi miru stresu, niz§i uroven empatie, veétSi vycerpanost,
celkovy pokles nalady na pracovisti vlivem pandemie Covid — 19. Fakultni nemocnice
poskytovala peer podporu pro vSechny své zaméstnance, ale vrchni sestry jej nevyuzily
ani nezaregistrovaly, Ze by jej vyuzivaly jejich svéfenkyné. Ale z vyzkumu vyplyva,
ze 13 (12,0 %) respondentil z celkového poctu 108, béhem pandemie Covid — 19 Peer
podporu vyuzilo. (Dokoupilova, 2022, diplomova prace).

Doporucenim pro praxi je dostatecnd komunikace a podpora mezi vedoucimi
pracovnimi pozicemi a pracovniky na oddé€leni. Kladeni dirazu na psychohygienu
svych zaméstnancti, podporovat vyjadfovani pocitli, pozorovat a predchazet pocitim
Uzkosti a strachu, a stim i nasledné spojenou prevenci syndromu vyhofeni.
Dle Horacka zatim neni zcela jasny dlouhodoby ucinek na zdravi osob pracujicich
ve zdravotnictvi, nicméné lze ocekavat, Ze analogicky jako v ptipadé¢ SARS budou
uvedené symptomy pietrvavat mésice az nékolik let. Nastaveni adekvatniho
managementu podpory dusevniho zdravi profesionalll ve zdravotnictvi je proto vysoce
aktualni 1 nyni, kdyZ se zd4, Ze intenzita pandemie se u nas pomalu sniZuje

(Horacek et al., 2021).

Také lze z vysledki vyzkumu prace vidét, ze se 0 moznostech krizovych intervencnich
linek a online psychologické podpory nikdo z probandi nezminil. Myslime si,
ze mozna pravé online forma podpory by pro né byla piivétivejsi v rdmci absolutni
anonymity. Domnivame se totiz, ze terminy jako bezmoc, vyhofeni a jiné psychicke
problémy jsou pro mnohé znas stale intimnim tématem, které neradi piiznavame
a stydime se pozddat o pomoc, abychom neukdzali svoji slabost. Nasi domnénku
potvrdila i jedna z probandek, ktera mluvila o psycholozce, kterd k nim ¢asto dochazi

na odde€leni: ,,Ale nikdo s ni takhle nikdy nemluvil na vefejnosti, protoze si myslim,
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ze se lidi bali ukazovat svoji slabost nebo, ze to prosté nezvladaji a potfebujou

psychologa.”

Jednou z online moznosti psychické pomoci byla linka #delamcomuzu s telefonnim
Cislem 116 123, kterd poskytovala pomoc pro pracovniky v prvni linii. Byla spusténa
15. 3. 2020 jako projekt, kam se zdarma zapojilo pies 700 psychoterapeutii na pomoc
zdravotnikiim. ZkuSeni terapeuti pomahali zajemcim ujasnit si své potieby a priority,
naplanovat, jak se o sebe dobfe starat, zajistit si trvale udrzitelny vykon v praci
a zabranit pretizeni a vyhoteni. Linka byla zdarma a anonymni (Krémarova, 2020).
Sluzba #delamcomuzu byla spusténa 15. 3. 2020 a ukoncena 10. 9. 2021., kdy 545 dni
poméhala zdarma komunita psychoterapeutt vice nez tisicim lidi z fad $iroké vetejnosti
a pracovnikll prvni linie. Pomoc 1 nadile pokracuje na nové€ spuSténém portalu

Terapie.cz, kde si kazdy mlize najit svého terapeuta (Krémarova, 2023).

Z tohoho divodu je dalsim doporucenim pro vedouci pracovniky ¢i zaméstnavatele
zdokonalit pfeddvani téchto informaci svym zaméstnanclim, naptiklad formou

ptehledného seznamu nabizenych moznosti.

Pokusili jsme se, bohuzel nelspésn€, kontaktovat jiz zminovanou pani doktorku
Wolevskou, jestli by nam byla ochotna fici, kolik zdravotnickych pracovniki vyuzilo
jejich suzeb. Linka EDA, kterd je jiZ zminovana v teorické ¢asti, ndm na stejnou otazku
odpovédéla nasledovné: ,,V ramci Linky EDA jsme nabizeli své sluzby 1 zdravotnikiim,
ale nezaznamenali jsme statisticky vyznaméjsi nartst volajicich pracujicich v tomto
odvétvi. NaSe pracovni doba od 9 do 15 hod. (uzpiisobend zejména celodenné pe€ujicim
o déti s postizenim) - moZna, ze pro mnoho zdravotnikd nebyla vyhovujici.
Tak interpertuyjeme pomérné¢ maly zajem obecné, tuto hypotézu podporuje sdéleni
nékterych zdravotnikli, se kterymi jsme méli moZnost hovofit. Podrobnégjsi analyzu

statistik na toto téma si bohuzel z ¢asovych diivodi nemtizeme dovolit.*

V zéavéru je ale nutno konstatovat, Ze pro vSechny probandy byl nejvétsim zdrojem
podpory jejich pracovni kolektiv, ve kterém si vSichni davali silu a vzdjemnou oporu.
Pracovni kolektiv se kazdého dotykal osobné a po celou dobu jeho pracovnich smén,
tudiz kolegové byli vzdy ochotni naslouchat a podat pomocnou ruku. Proto si myslim,
ze by v budoucnu piipadné intervence bylo vhodné vést pro cely pracovni kolektiv,

nikoliv individualné. Tito lidé musi totiz pracovat jako tym a bez jejich vzijemné
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souhry by se s Covidovou situaci nevypotradali tak dobie, jako v piipad¢, kdyby kazdy

pracoval pouze sdm za sebe.

Poukéazani na problematiku zatéze zdravotnickych pracovnikii béhem krizové situace
muze byt zarovenn i pobidkou k vyuziti nejriiznéjSich psychohygienickych metod.
Muzeme totiz fici, ze péfe o pacienty nakazené COVID-19 emocné i psychicky
zatézovala zdravotnické pracovniky vice nez péfe o neinfikované pacienty.
Stejné tak predlozena diplomova prace muze byt i inspiraci pro dalsi vyzkumniky, ktefi
se budou naptiklad psychohygienou a prevenci negativniho vlivu zatézovych situaci
zabyvat. Idealnim vysledkem by bylo, kdyby vystupy z dalSich vyzkumt mohly vést
ke tvorbé specifickych podpirnych programt, které by se zabyvaly nejen
psychohygienou, ale obecné 1 pracovnim podminkdm reflektujicim ¢asovou, fyzickou,

emoc¢ni a psychickou zatéz zdravotnickych pracovnik.

Domnivame se, ze vzhledem k dlouhodobému vyvoji pandemické situace s COVID-19
a s tim spojenou naladou ve zdravotnictvi, by bylo zajimavé zvazit také vyuziti
longitudinalniho vyzkumu, diky ¢emuz by bylo mozné dospét ke komplexnéjSimu
obrazu o prozivani a naslednych stavech zdravotnickych pracovnikli pecujicich

o pacienty béhem pandemie s COVID-19.

Praci lze vyuzit jako informacni materidl, ktery obsahuje piehledny seznam forem
podpory, které byly zdravotnickym pracovnikim nabizeny. A miZe byt inspiraci nejen
pro zdravotnicky personal, ale 1 studenty zdravotnickych oborll a laickou vefejnost.
Analyzu moznosti podpory pro zdravotnické pracovniky a jejich proZitky by bylo zcela
jisté¢ zajimavé zkoumat i na jinych typech zdravotnického oddéleni, kde napiiklad

nebyli zdravotni pracovnici v kontaktu s Covid pozitivnimi pacienty kazdy den.

Vystupem préace je edukacni materidl pro zdravotnické pracovniky, kde jsou uvedeny
nasledky dlouhodobého ptisobeni stresu na zdravotnické pracovniky a ptehled moznosti
podpory a pomoci zdravotnickym pracovnikim ve zdravotnickych zatizenich (viz

Ptiloha €. 3). Eduka¢ni material byl zpracovan v programu Canva pro graficky design.

Tento eduka¢ni material bude aplikovatelny pfi budouci krizové situaci. Dle profesora
Vladimira Bencka a kol. z Ustavu hygieny a epidemie v Praze, byla totiz pandemie
SARS-CoV-2 tzv. ,,rozvickou* pro situaci, kdy néas postihne epidemie naptiklad virozy

se smrtnosti na trovni eboly (Bencko, 2021).
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5 Zavér

Teoreticka cast diplomové prace byla zaméfena na problematiku COVID-19
a zdravotniky béhem pandemie, zejména na jejich podporu. Cilem vyzkumné Casti
diplomové prace bylo zanalyzovat moznosti podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi
béhem aktualni krizové situace s COVID-19. Dale zjistit, jaké moznosti podpory
vyuzivali pracovnici ve zdravotnictvi béhem aktualni krizové situace s COVID-19.
Tietim cilem bylo zjisténi, s jakymi zatéZzovymi situacemi se pracovnici

ve zdravotnictvi béhem krizové situace COVID-19 potykali a jak se s nimi vyporadali.

Co se tyce tohoto kvalitativniho vyzkumného Setteni a jeho vyzkumnych otazek, které
byly pro tento vyzkum zvoleny, dosli jsme k velmi zajimavym vysledkim, které

povazujeme za dulezité, co se tyce piipravenosti na potenciondlné dalsi pandemii.
Pro vyzkumnou ¢ést diplomové prace byly zvoleny tfi nésledujici vyzkumné otazky:

VO1 Jaké formy podpory byly zdravotnickym pracovnikiim nabizeny, aby mohli 1épe

zvladnout svoji roli béhem krizové situace s COVID-19?

Vseobecné sestry, 1ékar 1 sanitdf, ktefi se vyzkumného Setfeni Ui¢astnili, se nejcastéji
zminovali ve svych odpovédich o statnich financnich odménach pro zdravotniky.
Ctyfi ze $esti probandi zminili podporu od lidi formou zasilek s jidlem, kosmetikou,
ale 1 motivacnich dopisti od pacientd, jejich rodin ¢i déti ze Skol. Slovy probanda
¢islo 6: ,,4 pak ty odmeény, co jsme dostavali od lidi tam z venku, at' uz to bylo jidlo nebo
jeden z téch hezkych dopisu. Neékteré jsme si vystavovali, byla to takova motivacni

«

nastenka.

Dva probandi zminili podporu formou pobytu zdarma v laznich, které nabizely
zdravotni pojistovny. P&t probandii zminilo nabizenou podporu psychologi a krizové
intervence od Skolenych pracovnik. A tii probandi zminili moznost pobytu doma
s ditétem

a narok na osetfovné pii uzavieni §kol ¢i karanténé.
VO2 Jaké moznosti podpory zdravotnicti pracovnici vyuzili?
Nejvice vyuzivanou podporou, s kterou byli také vSichni probandi dobfe obeznameni

a vyuzili ji, byla statni finanéni odména pro zdravotniky, kterd byla vyplacena

ve dvou obdobich. ZkuSenost s touto odménou hodnotili vSichni kladné, i pfes drobné

vvvvvv
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s vyuzitim podpory v podobé darku, jidla, dopistu ¢i zpivani v rozhlase od lidi a déti
zna$i populace. Ale predpoklddam, ze i1 zbyli dva probandi tuto formu podpory
zaznamenali. Slovy probanda ¢islo 2: ,,Jo, tFeba ty obrazky a darky od lidi byly hrozné
fajn. Prosté clovek vedel, Ze tam venku to lidi vidéj a Ze si nds vazej
a my to pro né delame a tohle Vas prosté motivuje se z poslednich sil zvednout
a pokracovat.” Podporu od lidi vnimali probandi jako velmi motivujici k tomu,

aby ve svém pracovnim nasazeni pokracovali.
Dva probandi vyuzili pobyt v laznich.

Ackoliv vétSina probandii popisovala pocit strachu, nejistoty, vycerpani, ztotoziiovani
se s vékovou skupinou pacientil, v jednom piipad¢é nespavost a ubytek na vaze, pouze
jeden znich vyuzil nabizenou podporu formou krizové intervence s pracovnikem
nemocnice. Druhy intervent vyuzil obdobnou podporu, ale se svoji matkou, kterd

je psycholozka.

Jak téméf vSichni z probandli zminili, nejvétsi podporou vSem byli jejich kolegové
Vv praci a skvély pracovni tym, ktery se navzajem podporoval a ve vypjatych situacich

ukazoval sve lidské kvality i nejhlubsi soukromi.

VO3 Jaké zatézové situace piinesla krizova situace s COVID-19 zdravotnickym

pracovnikiim?

Proband ¢. 5 shrnul do své odpovédi, na otdzku zda-li prozival béhem pandemie
zatézovou situaci, vSe, co ostatni probandi zminili, nasledovné: ,, Myslim Ze jo, hlavné
ze zacatku, kdyz jsme nikdo nevédel, co to je, furt jsme cekali, co vic se stane.
Byli jsme vsSichni hrozné konfrontovany se smrti, pamatuju si, Ze byly asi ti tydny,
kdy nam umirali lidi furt, to bylo sileny. Mél jsem strach hlavné o rodinu, o moji
babicku, zZe to dostane. Takze bych rekl, ze pro mé jako nejhorsi bylo to, Ze jsme nikdo

I3

nevedél, co to je a taky Ze to prineseme na svoji rodinu. ‘

Vétsina probandu, i ja se do této skupiny ¢lenim, neméli strach z nakazy sebe,
ale z pfenosu nakazy na své blizké. Né&jaky Cas proto radéji nevidali své nejblizsi,
coz si myslim, mélo také neptiznivy vliv na psychiku nejen probandi, ale kazdého

Z nas, ktery si prosel pandemickym omezenim.

Ziskané vysledky vyzkumu a zjiSténi vSak plati pro danou skupinu probandl a jejich
pracovisté zapojené do vyzkumu, a proto vysledky nelze zobecnit.
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Cile této diplomové prace se podaiilo dosdhnout. Zanalyzovali jsme moznosti podpory
pro pracovniky ve zdravotnictvi béhem krizové situace s COVID-19, nasledné
jsme zaznamenali, jaké moznosti podpory pracovnici ve zdravotnictvi vyuzivali. A na
zaver jsme zjistili s jakymi zatézovymi situacemi se potykali a jak se s nimi vypotadali.

Na zakladé analyzy informaci od probandu a odborné literatury jsme vypracovali
edukaéni material ve formé letaku, ktery je piehledem nasledki zatézovych situaci

vlivem pandemie s COVID-19 a moznosti pomoci zdravotnickym pracovnikam.
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8 Seznam priloh
Pfiloha 1 Seznam otazek pro rozhovory
Identifika¢ni Udaje

1. Jaky je Vas vek?
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

3. Jaka je délka Vasi profesni praxe?
Formy podpory

4. Znate ne¢které formy podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi béhem pandemie
s COVID-19? Pokud ano, jaké?
5. Zajimalo se vedeni Vaseho odd€leni o Vas psychosocialni stav? Nabidli Vam

moznost podpory?
Vyuziti podpory
6. Vyuzil/a jste n¢jaké moznosti podpory? Pokud ano, jaké?
7. Pomohl/a Vam tato podpora zlepsit prib¢h situace ve zdravotnickém zafizeni? Proc¢
ano/ne?
8. Jaka byla Vase zkuSenost s vyuzitim podpory?
Zatézové situace
9. Prozival/a jste béhem pandemie zatézovou situaci? Co bylo jeji pti¢inou?
10. Co nebo kdo Vam pomohl se se zaté¢Zovou situaci vyrovnavat?
11. Z ¢eho jste mél/a nejvétsi obavy béhem prace ve zdravotnickém zatizeni béhem
pandemie?

12. Jak byste popsal/a svoje emoce v souvislosti s pééi o COVID-19 pozitivniho

pacienta?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha 2 — Rozhovory s probandy
PROBAND 1
1. otazka

Tazatel: ,, Zndte nekteré formy podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi béhem
pandemie s COVID-19? Pokud ano, jaké? “

Proband: ,.,Formy podpory? No prave Ze jako tim, Ze jsem zaméstnand ve stdtnim
sektoru, tak jsem meéla pravo na podporu v tom, zZe jsem mohla byt doma s détma,
protoze to byla jako velka celosvetova pandemie. My jsme to jako zdravotnici meéli
Jinak, protoze jsme museli pecovat o ty pacienty, takze jsme museli byt vic v praci, ale
kolegyné mely moznost za néjaké urcité procento platu ziistat doma s détma a mohly se
Jjim vénovat pri tom studiu doma a tak. Ja déti teda nemam, takze jsem toho nevyuzila.

Jo a jesté jsem dostala financni odménu dvakrat.”
2. otazka

Tazatel: ,, Zajimalo se vedeni Vaseho oddéleni o Vas psychosocialni stav? Nabidli Vam

moznost podpory?

Proband: ,, Mné konkrétné Zadna podpora nabizend nebyla, ja byla v prdci furt a slo to.
Ale vim, ze byli lidi, kteri podporu potrebovali a zaméstnavatel to s nimi 7esil néjak

>

individualné.’
Tazatel: ,,4 vite jakou moznost podpory mu tieba nabidli?”

Proband: ,,7To presné nevim, my jsme se o tom nebavili moc mezi sebou, ale v nemocnici
byli krizovi psychologové a ti nabizeli ty intervence. No a pak téem kolegynim, co maji

deti, tak mohly byt s nima vic doma. To si myslim, zZe bylo pro lidi nejlepsi, protozZe s

’

tema Skolama byl asi nejvetsi problém.’
3. otazka
Tazatel: ,, Vyuzil/a jste néjaké moznosti podpory? Pokud ano, jaké?

Proband: ,,Jo to jo, financni podporu jsme dostali vsichni. To jsem dostala obé dvé
castky.”
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4. otazka

Tazatel: ,,Pomohl/a Vam tato podpora zlepsit priubéh situace ve zdravotnickém

zarizeni? Proc ano/ne?

Proband: ,, Urcité to bylo velké plus dostat néco navic a v té dobé mi to urcite pomohlo.
Akorat tamta prvni castka méla néjake zpozdeni, asi dva mésice jsme Cekali, nez nam ji

vyplatili, ale to mi bylo jedno, hlavné Ze to nakonec prislo.”
5. otazka
Tazatel: ,, Jaka byla Vase zkuSenost s vyuzitim podpory?

Proband: ,, No, jak jsem rikala, nejdriv jsme cekali asi dva mésice na vyplaceni prvni

>

castky, ale prisla, takze dobry. Takze bych rekla, Ze zkusSenost dobra.’
6. otazka
Tazatel: ,, Prozival/a jste béhem pandemie zatezovou situaci? Co bylo jeji pricinou?

Proband: ,, Zdtezové to bylo hlavné v tom, Ze téch pacientit s Covidem bylo vazné hodné.

vevr

nez béhem tedka normalni pracovni doby. Nékdy jsem méla strach, Ze to prosté nikdy
neskonci, furt pribyvali, vsude o tom mluvili, na internetu kazdé rano jen cisla pordd a

porad nahoru.”
7. otazka
Tazatel: ,, Co nebo kdo Vam pomohl se se zdatéZovou situaci vyrovnavat? *

Proband: ,, Tak my mame vyborny kolektiv, takze jsme se snazili podrzet jeden druhého.
I vedeni se snazilo s nama furt komunikovat, dostali jsme hodné ochrannych pomiicek,

’

za to jsem byla fakt vdécnd, to si myslim, ze jsme se pak vSichni citili vic bezpecné.’
8. otazka

Tazatel: ,,Z ceho jste mél/a nejvetsi obavy béhem prdce ve zdravotnickém zarizeni

béhem pandemie? *

Proband: ,, Nejdriv to bylo neznamo, jakoze co to vlastné je a co to udéld s nama vsema.

)

Ale nejvetsi obavy jsem méla z toho, Ze to nikdy neskonci.’
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9. otazka

Tazatel: ,,Jak byste popsal/a svoje emoce v souvislosti s péci o COVID-19 pozitivniho

pacienta?

Proband: ,, Myslim, zZe celé nase zdravotnictvi si s tou péci poradilo dobre, Ze jsme
celkem na dobré urovni a pro pacienty ta péce proste byla. Treba jiné staty na tom byly

’

daleko hur nez tady u nas.’

Tazatel: ,, A jaké pocity jste méla Vy, kdyz jste o Covid pozitivniho pacienta

pecovala?”

Proband: ,, No, ja nevim, u nds jsou pacienti v tézkém stavu vsichni, takze to asi tak jiné
nebylo. Asi jsem se pak citila mnohem lépe, kdyz jsme méli ty T-vaky. A vzdycky jsem se
snazila udélat maximum, aby mu bylo prosté lip, bylo to takovy divny, nékdy az bez
reSeni jim pomoci. Prosté jsme to neznali a uplné nevédeli jak jim pomoci, pak taky to

’

oblékant tech ochrannych pomiicek, to byl taky nékdy chaos.’
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PROBAND 2
1. otdzka

Tazatel: ,, Zndte nekteré formy podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi béhem
pandemie s COVID-19? Pokud ano, jaké? “

Proband: ,,4no, v prdci nam nabidli pomoc od zdravotnickych interventii. To jsou
vetsinou zdravotnici od nas z nemocnice, teda alespon si to myslim, protoze nam dali
seznam jejich jmen, kdyby nekdo potreboval si s nimi promluvit. No a pak se mi libilo,
kdyz nékdo néco poslal. Treba jidlo nebo zdkusky, pecivo, riznou drogérii a s tim i
néjaky vzkaz jakoze mnas tak trochu motivovat. 1 deti posilaly riizné hezké obrazky s
textem jakoze: , To zvlddnete, jste jednicky, dekujeme Vam”. A snaZily se udélat i
sebemensi malickost, aby nds to potésilo. Jo a nakonec jsme dostali dve financni
odmeny. To si myslim, Ze prosté pomohlo vSem, pak pozdeji si myslim, ze hodné lidi jelo

’

nékam pryc za ty penize.’
2. otazka

Tazatel: ,, Zajimalo se vedeni Vaseho oddéleni o Vas psychosocialni stav? Nabidli Vam

moznost podpory?

Proband: ,, No, vedeni se moc nezajimalo, asi az kdyz nékdo mél opravdu problém, tak to

s nim urcité individualné resili. Jinak to byly spis jen slova jako: to zvladnete, my vime,

)

Ze toho mate plny zuby, ale musite to vydrzZet a tak no.’
3. otazka
Tazatel: ,, Vyuzil/a jste néjaké moznosti podpory? Pokud ano, jaké? “

Proband: ,,Ja osobné jsem zadnou podporu nevyuzila. Teda az na ty penize. Ale moje
kamaradka treba byla u té krizové psycholozky, tak si myslim, Ze to bylo dobry, Ze jsme

méli mozZnost.”
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4. otazka

Tazatel: ,, Pomohl/a Vam tato podpora zlepsit pribéh situace ve zdravotnickém

zarizeni? Proc ano/ne?

Proband: ,,Jo, treba ty obrazky a darky od lidi byly hrozné fajn. Prosté clovek védel, zZe
tam venku to lidi videj a Ze si nds vazej a my to pro né délame a tohle Vias prosté

motivuje se z poslednich sil zvednout a pokracovat.”
5. otazka
Tazatel: ,, Jaka byla Vase zkuSenost s vyuzitim podpory?

Proband: ,, U nds pracuje pani doktorka Woleska, coz je psycholozka, ktera k nam chodi
hlavné za transplantovanyma pacientama. Vsichni se s ni stale setkavame, tak vérim, Ze
nékteri ji urcite oslovili a v soukromi si s ni popovidali. Ale nikdo s ni takhle nikdy
nemluvil na verejnosti, protoze si myslim, zZe se lidi bali ukazovat svoji slabost nebo, Ze
to proste nezvladaji a potiebujou psychologa... Ona je hrozné fajn a je dobra ve své
praci a dokaze cloveka posunout a pomoct a vidy si najde cas, i kdyz toho sama mad

strasne moc.”
Tazatel: ,, A Vase osobni zkusenost s vyuzitim podpory? *

Proband: ,,Jo tak ty penize jsem dostala. Pak, nevim... tieba ty darky od lidi a dopisy.

Jidlo jsme si vidycky rozdélili mezi oddélenti.,,

6. otazka

Tazatel: ,, Prozival/a jste béhem pandemie zdtezovou situaci? Co bylo jeji pricinou? *
Proband: ,, No ty byly porad, nejhorsi bylo brat dalsi smény navic, Ze si clovek poradné
neodocinul, nekdy jsem méla problém i spat i kdyz jsem mohla, a jesté kdyz nam chodily

vypomahat sestricky z jinych oddéleni, no... jako ano, chtely nam pomoct, ale stejné je

clovek nemohl nechat bez dohledu, protoze to u nas prosté neznaly, a tak to pro nds

’

byla dost casto pritez. Ja vim, Ze za to ony nemohly samoziejme.’
7. otazka

Tazatel: ,, Co nebo kdo Vam pomohl se se zatézovou situaci vyrovnavat? *

Proband: , Opora jsme byli asi my sami kolegové pro sebe. Opravdu jsme pracovali

Jjako tym no a ja v ty dobé chodila se zdravotnikem, takze jsme meli oporu mezi sebou
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jako partneri. Prosté Vam nikdo tak moc nerozumél, kdo si tohle nezazil. Samoziejmé
Jjsem byla asi nervozni, unavend, protivna a hlavné na moje blizké doma, jeste kdyz se o
tom zacali bavit i v soukromi, tak uz jsem toho méla plné zuby, ale tak néjak jsme se
zkouseli drzet v pohodé s kolegama v praci. Délali jsme si ze sebe srandu, i kdyz bylo
omezeni, tak jsme si néjakou chvilku nasli, abysme spolu byli i mimo praci a dali néjaky
drink, jinak to prosté neslo. Kdyz uz jsme spolu stile pracovali, tak bylo jedno jestli

’

sedime u nekoho doma, nebo na dozoru v praci.’
8. otazka

Tazatel: ,,Z ceho jste mél/a nejvetsi obavy béhem prdce ve zdravotnickém zarizeni

behem pandemie? “

Proband: ,, Bdla jsem se, zZe to neskonci, aspon teda u té prvni viny. A pak jeste, kdyz
zacalo ockovani a nevédeli jsme do ceho jdeme, ale vedeni délalo docela velke natlaky,
Ze kdo se nenaockuje, tak se bude porad pravidelné testovat a bude mit riiznd omezeni a
Ze nds jako tym rozdeélej a to se mi teda vitbec nelibilo, protoze prave v tom tymu byla ta

podpora.”
9. otazka

Tazatel: ,,Jak byste popsal/a svoje emoce v souvislosti s péci o COVID-19 pozitivniho

pacienta? *

Proband: ,, No hrozné, jak u nas lezeli pacienti v téch nejhorsich stavech, a kdyz to byl
nekdo uz opravdu starsi, tak i kdyz to reknu Skarede, tak jsme to brali lip, protoze clovek
si Fekne, Ze je to proste stari a kdyby neumrel na Covid, tak to mohlo byt néco jiného.
Nebo jsme si to tak alesporn rikali na uklidnénou, nevim. Ale jak to byli potom mladi
pacienti, tak si kazdy rekl jakoZe to by mohl byt miij tatka nebo naopak starsi
zaméstnanci si Fikali: ,, paneboze vidyt je jen o pét let starsi nez ja.“ A samozirejmé si to
predstavis, Ze tam mds tieba toho tatu a jaky to musi pro tu rodinu byt. A pak jsme meli
porad hodné telefonatii od rodin pacientii, to bylo taky narocné s nimi mluvit. Bylo to

I3

fakt tezké a hodné kolegui odeslo uplné pryc ze zdravotnictvi.
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PROBAND 3
1. otdzka

Tazatel: ,, Zndte nekteré formy podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi behem
pandemie s COVID-19? Pokud ano, jaké? “

Proband: ,, Ano, po dvakrat jsme dostali financni odmeny, i kdyz mé Stvalo, jak hodné
lidi, co vibec nevi, jaké to pro nds bylo, tak se vztekalo, za co jako ty penize

dostavame.”
2. otazka

Tazatel: ,, Zajimalo se vedeni Vaseho oddéleni o Vas psychosocidalni stav? Nabidli Vam

moznost podpory? “

Proband: ,,Jo, z vedeni jsme dostali papir, kde byly kontakty na pracovniky z nemocnice,
kteri jsou ti Skoleni krizovi interventi. Dokonce tam byla jedna sestricka z vedlejsiho
oddéleni, tak to si myslim, Ze bylo treba fajn, protoze je na stejné viné a vi, jak to chodi

a vic rozumi nasim problémum nez néjaky psycholog.”
3. otazka
Tazatel: ,, Vyuzil/a jste néjaké moznosti podpory? Pokud ano, jaké? *

Proband: ,, No jd jsem jednou byla u té sestricky na popovidani. Ona mé potkala na
chodbeé a ptala se, jak mi je, tak jsme se dohodly, ze se u ni stavim. Asi by mé to ani
nenapadlo, za ni jit, protoze mi neprislo, ze mam problém. V nasi praci jsme casto
vyCerpani a unaveni a prosté je toho hodné, tak mé nenapadlo, Ze bych to méla jit

nékomu vypravet.”
Tazatel: ,, A prineslo Vam to popovidani néco?”

Proband: ,,Jo prineslo, docela jsme se i zasmaly, prosté jsme si rozumély. Ona ma taky

SVé problémy a ja taky, hodné jich mame stejnych. No a kdyz jsem odchdzela, tak jsem

)

Sla docela spokojena a usmévem a to si myslim, Ze bylo to, o co slo nejvic.’
Tazatel: ,,Sdilela jste se svymi kolegy tuto zkuSenost?”
Proband: ,,Jo, rekla jsem asi dvoum kolegynim, Ze jsem si popovidala se sestrickou, CO

dela podporu, ale nevim, jestli tam nekdo k ni sel. Myslim si, Ze jsme toho méli v prdci
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vSichni dost a radeéji sli pak po sméne domii a povidali si doma s rodinou a nebo mozna

spis ani nepovidali a chteéli klid. ,,
4. otazka

Tazatel: ,, Pomohl/a Vam tato podpora zlepsit pribéh situace ve zdravotnickém

zarizeni? Proc¢ ano/ne? “

Proband: ,,Kdyz jsme si povidaly s tou sestrickou, tak to bylo fajn, byla z jiného
oddelent, ale presto jsme mely spolecné probléemy a vyslechla mé a bylo hezké, Ze mi
nékdo rozumél. Myslim, Ze sdilet svoje pocity se zdravotnikem bylo v téhle dobé lepsi
nez s nekym odjinud, protoze si moc dobre nedokdzal predstavit, co my tam viastné

délame a s ¢im se setkdavame kazdy den.”
5. otazka
Tazatel: ,, Jaka byla Vase zkusenost s vyuzitim podpory? *

Proband: ,,Jak uz jsem rikala, ta intervence byla fajn, myslim si, ze tohle lidem pomdha.
Penize byly taky super formou podpory, sice tam byl néjaky problém a prisly se

’

zpozdeénim, tusim dva mésice, ale to uz bylo vedlejsi.’
6. otazka
Tazatel: ,, Prozival/a jste béhem pandemie zdtezovou situaci? Co bylo jeji pricinou? *

Proband: ,, Zatéz to byla pro nds pro vsecky, muselo se resit vic véci a nikdo nevédeél.
Prislo mi, Ze jsme furt tak cekali, co prijde horsiho. Vadilo mi teda, jak hodné lidi
podcenovalo covidovy stav, ze tFeba se schazeli a nebrali ohled na ostatni. Prosté
bezohledné 5iFili onemocnéni a nakonec jsme to jakoze odnesli my, protoze jsme méli o
to vic pacientii. Treba v nasi nemocnici jsme méli jednu sestru, ktera neustdle rikala, Ze
Covid neexistuje, Ze je to chiipka a tak dale. No ale zanedlouho lezela pravé u nds na

ARU v dost tezkym stavu a otaceli jsme ji do pronacni polohy.”
7. otazka
Tazatel: ,, Co nebo kdo Vam pomohl se se zatézovou situact vyrovnavat? *

Proband: ,, Asi hlavné moji kolegové, jsme prosté dobry tym a podporujeme se. Jo obcas
tam byly néjaké neshody a hadky, ale prosté uz jsem byli vSichni vycerpani a tak obcas

nékdo bouchl.”
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8. otazka

Tazatel: ,,Z ceho jste mél/a nejvetsi obavy béhem prace ve zdravotnickém zarizeni

behem pandemie? “

Proband: ,, Nékdy jsem se rano budila a prosté tam Sla s nechuti, bdla jsem se, Ze uz to
takhle bude nafurt. Taky jsem se nevidala s moji rodinou, nechtéla jsem to na né
prinést, kdybych nahodou byla pozitivni. Vite, miij tatka se léci se srdcem a tak jsem to
nechtéla riskovat. A i kdyz jsem si treba uz pak délala test, nez jsem k nim jela, tak

’

stejné, proste ten pocit jsem z toho méla blbej, Ze by to byla moje vina.’
9. otazka

Tazatel: ,,Jak byste popsal/a svoje emoce v souvislosti s péci o COVID-19 pozitivniho

pacienta? “

Proband: ,,Z pocatku, kdyz se Covid dostal k ndm do Cech, tak jsem méla strach.
Pamatuju si, kdyz nam privezli prvniho pacienta, tak jsme prosté nevédeli, jak tu praci
zorganizovat, jak se oblikaz, jak to sviékat a tak. Pak taky, jak to udélat, co nejlépe,
abychom u toho pacienta nestravili moc casu a venovali se taky jinejm. Neméla jsem
Jjakoze strach o sebe ani, spis o to, Ze to na nékoho prenesu. A pak postupem casu mi

prijde, Ze jsme to tak néjak prestali resit.”
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PROBAND 4
1. otdzka

Tazatel: ,, Zndte nekteré formy podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi béhem
pandemie s COVID-19? Pokud ano, jaké? “

Proband: ,, Dostdvali jsme financni statni odmény, pak vim, Ze moje kolegyné pani
doktorka Wolevskd, to je psycholozka, byla napomocnd. Dostavali jsme obcas néjaké
jidlo, vedeni nemocnice to rozdélovalo spravedlivée mezi oddéleni. Pak byla néjaka
moznost taky byt doma s détma, i kdyz to bylo komplikované pro nas vsecky. Tam trochu
vznikaly neshody. A Upiné na konci jsme meéli moznost od pojistovny zdarma jet na

pobyt do lazni.”
2. otazka

Tazatel: ,, Zajimalo se vedeni Vaseho oddéleni o Vas psychosocidlni stav? Nabidli Vam

moznost podpory?

Proband: ,, Dostali jsme seznam jmen zdravotnickych pracovnikii z nemocnice, kteri
delali krizové intervence, nic moc jiného. Ja jsem tam teda neSel, a ani popravdeé nevim,
Jjestli toho od nas nékdo vyuzil. Myslim si, Ze ne. Vite, byli jsme spis vSichni nastaveni na

to, zZe tady pomdhdme my a Ze se to od nds ocekdava.”
3. otazka
Tazatel: ,, Vyuzil/a jste néjaké moznosti podpory? Pokud ano, jaké? *

Proband: ,, Dostal jsem, stejné jako kazdy jiny zdravotnik, financni odménu. To si
myslim, Ze bylo takovou malou, ale dobrou zdplatou pro nas. Vyuzil jsem taky lazné, na

konci toho vseho jsme jeli s par kolegama do ldazni.”
4. otazka

Tazatel: ,, Pomohl/a Vam tato podpora zlepsit pribéh situace ve zdravotnickém

zarizeni? Proc¢ ano/ne?

Proband: ,,Jestli mi financni podpora pomohla zlepsit situaci, ktera probéhla? To
nevim, bylo to dost vycerpavajici. Videl jsem, jak vyhoreli kolegové odchdzeji nebo si

2

zkouseji brat néjaké volno, uz prosté nemohli.
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5. otazka
Tazatel: ,, Jaka byla Vase zkusenost s vyuzitim podpory? *

Proband: ,, Penize jsme dostali. Do lazni jsme jeli v parte, uzili jsme si odpocinek a
hlavné hodné srandy a konecné taky jiné prostiedi a popovidat si Uplné o jinych vécech.
Ale obcas jsme jako zavzpominali, hlavné na ty dobré pribehy, jak se nam néeco povedlo
a na néjaky pacienty. Treba ten kluk, mlady, byl tady hospitalizovany a nikdo jsme
neveril, Ze odsud odejde a ono jo. Za dva mésice od propusteni za nami prisel a Sel nam
podékovat. To bylo uZasny, to prosté pak ¢lovek ma radost z toho, co déld, a na jaké

’

Jjsme urovni a diky za to.’
6. otazka
Tazatel: ,, Prozival/a jste béhem pandemie zatezovou situaci? Co bylo jeji pricinou?

Proband: , Myslim, Ze na tom byli lidé daleko hur, co se tyka psychické stranky.
Napriklad takovi podnikatelé, prijit o cely podnik, ktery dlouhodobé budujete. My jsme
k tomuto povolani prisli s tim, Ze jdeme pomahat lidem a nékdy to bude vic narocné a

)

nékdy min.’
7. otazka
Tazatel: ,, Co nebo kdo Vam pomohl se se zatézovou situaci vyrovnavat? *

Proband: ,, Mné deélalo dobre byt v nasem kolektivu v praci, dokdzali jsme si i najit
chvilku na srandu a zasmani se, asi to bylo tim, zZe jsme sdileli podobné pribéhy a
rozuméli si. Taky moc milé bylo vidét ty darky a dopisy od lidi, jak si nds vazi a védi, co

pro né délame, to nas urcité motivovalo vsecky, si myslim.”
8. otazka

Tazatel: ,, Z ceho jste mél/a nejvetsi obavy behem prace ve zdravotnickém zarizeni

béhem pandemie? *

Proband: ,, Nejvéetsi obavy jsem mél z toho, zZe to bude nekonecné. Prichdzel jsem do
prace s tim, ze se nam vyprazdnily lizka a zase se rychle zaplnily, furt dokola. Taky
Jjsme moc dobre neznali pitvod onemocnéni, jak lidem co nejvice pomoci, otaceli jsme je

do pronacni polohy a tam najednou videli velké zlepseni. A pak mi vadily dezinformace
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v médiich, ktery meénily pohled a zlehcovaly kolikrat situaci, to jsem si nékdy rikal, Ze by

se sem mél kazdy z téch politikii ale i chytrych obcanu jit nekdy podivat.”
9. otazka

Tazatel: Jak byste popsal/a svoje emoce v souvislosti s péci o COVID-19 pozitivniho

pacienta?

Proband: ,, Kdybych mél zhodnotit cely nas tym, tak si bych rekl, Ze jsme se k tomu
postavili celem a velmi dobre spolupracovali a zorganizovali praci. Vsichni z nads urcité
méli strach, tim jsem si jistej, ale asi jak se dobre zname a podporujeme se, tak jsme to
nedavali tolik najevo. Ja jsem se o sebe asi moc nebal, spis o svoji rodinu, ale vzhledem
k tomu, Ze jsem byl spis v nemocnici nez doma, tak to riziko prenosu nebylo az takové.
No a asi taky proto, ze jsme méli dost ochrannych pomiicek potom, tak jsme si pripadali
takovy vic chranény. A jak je znamo, kdyz o riziku vite, tak se o mnohem vic chranite,

’

nez kdyz o ném nevite.’
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PROBAND 5
1. otdzka

Tazatel: ,, Zndte nekteré formy podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi béhem
pandemie s COVID-19? Pokud ano, jaké? “

Proband: , No, dostali jsme penize dvakrdt a nabizeli ndm popovidini si s

psychologama v nemocnici, ale tam jsem nebyl.”
2. otazka

Tazatel: ,, Zajimalo se vedeni Vaseho oddéleni o Vas psychosocidlni stav? Nabidli Vam

moznost podpory?

Proband: ,, Nabizeli nam to popovidani si s psychologama v nemocnici. Dostali jsme
takovej papir s kontaktama. Jinak moc ne, prosté to bylo jen furt, Ze to musime vydrzet a
tak.”

3. otazka
Tazatel: ,, Vyuzil/a jste néjaké moznosti podpory? Pokud ano, jaké? *
Proband: ,,Jo, vwuzil jsem tu financni podporu, ale tak to jsme dostali vSichni.”

4. otdzka

Tazatel: ,, Pomohl/a Vam tato podpora zlepsit pribéh situace ve zdravotnickém

zarizeni? Proc ano/ne?

Proband: ,, Ty penize byly dobry, spis takova kompenzace za nas cas, ktery jsme vétsinou
travili vic v nemocnici. Spis mi ten pritbéh pomdahali zlepSovat kolegové a taky lidi tam z

venku, co na nas mysleli a posilali nam podéekovani.”
5. otazka
Tazatel: ,, Jaka byla Vase zkusenost s vyuzitim podpory? *

Proband: ,, Dobry, nejdriv méli néjaké zpozdeni s poslanim penéz, ale tak ja vedeél, Ze

nam to prijde, Ze by se to nezapomenulo.”
6. otazka

Tazatel: ,, Prozival/a jste béhem pandemie zatezovou situaci? Co bylo jeji pricinou? *
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Proband: ,, Myslim Ze jo, ze zacdtku, kdyz jsme nikdo nevédél, co to je, furt jsme cekali,
co vic se stane. Byli jsme vSichni hrozné konfrontovany se smrti, pamatuju si, ze byly asi
i tydny, kdy nam umirali lidi furt, to bylo Sileny. Mél jsem strach hlavné o rodinu, o
moji babicku, Ze to dostane. Takze bych rekl, Zze pro mé jako nejhorsi bylo to, zZe jsme

’

nikdo neveédéel, co to je.’
7. otazka
Tazatel: ,, Co nebo kdo Vam pomohl se se zatézovou situaci vyrovnavat? “

Proband: ,, Mdme v praci skvélou partu, prosté jsem to zvladli spolecné, za to jsem fakt
rdad. Taky si myslim, Ze nds to mnohem vic stmelilo a Ze o sobé treba vime vic véci. No
ale nekteri odesli, treba ten jeden nas kolega mél néjaké halucinace. No a pak rodina, ty

mé vzdycky vyslechli. Moje mama je psycholozka.”
8. otazka

Tazatel: ,, Z ceho jste mél/a nejvétsi obavy behem prace ve zdravotnickém zarizeni

behem pandemie? “

Proband: ,, No nejdriv jsme se bdli, Ze nebudeme mit dostatek vybaveni, Ze nam dojdou
respirdtory a zZe budeme muset jit treba k tomu pacientovi bez ochrany. A nejvic mé
zasahlo, kdyz jsme tam meéli kluka myho véku a ten byl fakt ve spatnym stavu a nikdo
jsme neveril, Ze to prezZije. A ono jo, a pak za nama prisel asi za dva mésice ndam

)

podékovat, to bylo fakt super.’
9. otazka

Tazatel: ,,Jak byste popsal/a svoje emoce v souvislosti s péci o COVID-19 pozitivniho

pacienta?

Proband: ,, No, tim Ze pracuji uz dva roky na oddéleni ARO, tak jsem zvykly na to mit
pIné oddeéleni a byt v zaprahu. Pordd jsme otaceli lidi na bricho a hledali dalsi zpiisoby,
co délat vic, nevédéli jsme nic. Pacient mél saturaci 99 % a najednou za par minut
50 %. Hroznd bezmoc. Ty obleky byly ale dobry, jsem si pripadal jak fakt ta prvni linie,
Ze zachranuju zivoty. No ale pak kdyz jsem vySel od pacienta, tak jsem byl fakt strasné
zpocenej a treba trikat denné jsem se chodil sprchovat. Zhubl jsem asi sedm kilo,

’

protoze to byl fakt zaprah a furt jsem se potil a nemel moc cas na sebe.’
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PROBAND 6
1. otdzka

Tazatel: ,, Zndte nekteré formy podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi béhem
pandemie s COVID-19? Pokud ano, jaké? “

Proband: ,,Jestli mdte na mysli i ty penize, tak ty jsme dostali dvakrdt. Poprvé méli
S vyplacenim néjaké zpozdeni asi dva mésice, ale nakonec to prislo. Kdyz tedka tak
vzpomindam, tak za tu dobu jsme dostali celkem dost véci. Hodné nam vozili jidlo a
sladkosti, dostavali jsme dopisy od déti a dalsich lidi, co u ndas lezeli nebo od jejich

rodin. Bylo to moc hezky. “
2. otazka

Tazatel: ,, Zajimalo se vedeni Vaseho oddéleni o Vas psychosocialni stav? Nabidli Vam

moznost podpory?

Proband: ,, No, jd uz jsem starsi a deti mam velky, takze tieba se nikdo nezajimal o to,
kolik smén budu v prdci. U téch mladsich holek, co jsou mamy, tak mohly byt s nima

nekdy doma. Ale je to dobre, protoze ty zavieny skoly prosté to komplikovaly jesté vic.”
3. otazka
Tazatel: ,, Vyuzil/a jste néjaké moznosti podpory? Pokud ano, jaké? *

Proband: ,, Ano, dostala jsem financni odménu. A pak ty odmény, co jsme dostdavali od
lidi tam z venku, at uz to bylo jidlo nebo jeden z téch hezkych dopisii. Nékteré jsme si
vystavovali, byla to takova motivacni ndsténka. Jo a jesté jsem vlastné vyuzila moznost

’

pobytu v ldaznich, jela jsem s kolegyni do lazni do Bohdance.’
4. otazka

Tazatel: ,, Pomohl/a Vam tato podpora zlepsit pribéh situace ve zdravotnickém

zarizeni? Proc¢ ano/ne?

Proband: ,, Tak ty lazné jsme dostdvali az ke konci, tak to bylo spis takové nacerpani sil
po tom vSem a zména prostredi. Podpora od lidi tam z venku pro mé znamenala asi
nejvic, tésilo me, Ze si lidi vazi toho, co délame a rozumi, Ze to neni lehké a prosté
clovek to taky musi délat srdcem. A ty penize, to bylo fajn, neddavno jsem za ty penize

’

letéla na dovolenou, a tak néjak jsem si opozdeéne odpocala.’
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5. otazka
Tazatel: ,, Jaka byla Vase zkusenost s vyuzitim podpory? *

Proband: ,, Dobry, uz bych to teda ale cely jako zaZit znova nechtéla. Za to ty penize

nestaly.”
6. otazka
Tazatel: ,, Prozival/a jste béhem pandemie zatezovou situaci? Co bylo jeji pricinou? *

Proband: ,, No jd uz mam praxi ve zdravotnictvi dlouhou a i tady na ARU jsem dlouho,
takze pro mé umirani je véc, s kterou jsem se hodnékrat setkala a clovék si zvykne
casem na hodné véci. Casto jsem se ale necitila dobre, kdyz privezli lidi v mym véku,
coz bylo fakt casty. Vzdycky jsem premyslela nad sebou, Ze tam miizu byt taky, protoze
ty moje rocniky tam byly fakt casto.”

7. otazka
Tazatel: ,, Co nebo kdo Vam pomohl se se zatézovou situaci vyrovnavat? *

Proband: ,, Asi nejvic doma, manzel mi byl vazné velkou oporou a védél, Ze potiebuju
sviij klid a odpocivat. Vzdycky mi rikal, Ze je na mé pysnej a zajimal se o to, jak to tam
vypada. Jo a taky moje mald vaucka mi namalovala obrazek, kde jsem jakozZe superman.
A pak taky kolegové v prdaci. Miij pracovni tym byl super a vsichni jsme délali, co jsme

mohli a z poslednich sil se snazili podporovat i sebe navzdjem.”
8. otazka

Tazatel: ,, Z ceho jste mél/a nejvetsi obavy béhem prace ve zdravotnickém zarizeni

béhem pandemie? “

Proband: ,, No, jak uz jsem rikala, strach jsem méla, Ze tam budu lezet taky, protoze jsem
i ja byla v te veékoveé skupine, ktera nam tam casto lezela. A hlavne jsem méla strach o
manzela, Ze to prosté prinesu domii a nakonec bude kviili mné nekde v nemocnici, a to
ja bych si nikdy neprestala vycitat. Dokonce jsme ze zacatku nevidali ani rodinu, déti a

’

vroucata, prosté jsem méla strach.. premyslela jsem i Ze pujdu treba na ubytovau.’
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9. otazka

Tazatel: ,,Jak byste popsal/a svoje emoce v souvislosti s péci o COVID-19 pozitivniho
pacienta?

Proband: ,, Ze zacatku jsem méla fakt strach, ale pozdéji, protoze jsem na oddeéleni byla
vic jak doma, jsem si zvykla. Dokonce jsem pak na sebe byla i nékdy hrda, ze pomdahdam
takhle. Myslim, ze vétsina kolegii se k tomu postavila skvéle a pracovali tak, jak to citi,
tak jak to ma byt a proc viastné ve zdravotnictvi jsme. Jo a jesté jeden z nasich kolegii,
co uz odesel, tak dochazel k psychologovi, protoze mél halucinace. Porad rikal, Ze musi
nékomu pomdhat. Doktorka Fikala, Ze to byl ndsledek stresové situace, kterou si v

minulosti proZil, a tohle behem Covidu byl takovy spoustéc.”

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023
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Piiloha 3 - Edukaéni material

CIiTiTE NAPETI, STRES, UNAVU CI TLAK?
NEKDY SI STACIi PROMLUVIT

Zdravotni¢ti  pracovnici  jsou vystaveni mnoha situacim, kdy zaZzivaji
emociondlni, kognitivni, behaviordini a fyziologické reakce, které jim komplikuji
kazdodenni Zivot a zpUsobuji stres a potize. Casto se vyskytuje dlouhodobd
nespavost, Uzkost, strach, bezmoc, psychické obtize, na které navazuji silici
problémy v osobnim Zivoté. VSechny tyto obtize sméfuji mimo jiné k syndromu
vyhoreni.

Zkuseni terapeuti s Vami rozeberou zcela anonymné Vasi situaci, mdzete
s nimi sdilet své prozitky a s nimi spojené emoce. Terapeuti vdm pomUzou
ujasnit si Vase potieby, napldnovat, jak se o sebe starat a jok predejit
pretizeni, vyhoreni nebo pomohou najit cestu v obtiznych situacich.

Terapie se zaméfuje na pozitivni vzorce chovdni k druhgm, ale i k sobé
samému. Ddle se zaméruje na podporu pozitivnich pocit’ vici sobé samému.

Ve vypovédich véech probandd naseho vyzkumu ohledné zdatézovych situact
najdeme zminky o vysokém pracovnim nasazeni, problémy se spdnkem,
Ubytku na vdze, nedostatku odpocinku, vycerpdni, pocitd nejistoty, konfrontaci
se smrti a strachu. Kucerovd ve své litetaure jesté navic uvdadi ¢asté pocity
beznadgje, halucinace, deprese az sebevrazedné myslenky (Kucerovd, 2021).

Na zdkladé vysledkd vyzkumu je doporucenim kladenf ddrazu na psychicky
stav (viz. doporuceni na odkaz - Ministerstvo vnitra CR, 2021), podporu
vyjadrovdni pocitl, predchdzeni pocitdm Uzkosti a strachu, a s tim i ndsledné
spojenou prevenci syndromu vyhoreni. Jednou z nej¢astéji zminovanych
podpor probandd ve vyzkumu byla vzdjemnd podpora mezi kolegy ve
zdravotnickém tgmu.
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#DELAMCOMUZU

Non stop anonymni linka
psychické podpory zcela
zdarma.

tel: 116 123

web: www.delamcomuzu.cz

MICHAELA BONDYC
KLINICKA PSYCHOLOZKA
Zdarma on-line konzultace,
specializace EMDR
terapii - urychleni

na

zpracovani traumatickych

z4zitka.

email: michaelabondy@
klinickapsycholozka.cz

LINKA KOLEGIALNi
PODPORY
Non stop anonymni linka,
hovor s psychologem nebo
profesiondinim peerem,

pracujicim ve zdravotnictvi,

ktery naprosto presné vi,
co takovd préce obndsi.
tel: 607 400 591, 720 219 618

SOCIALNI KLINIKA

Nabizi kratkodobou terapii
ve 12 sezenich a az 3
bezplatné online konzultace.
web: www.socialniklinika.cz

KAMENITY VRCH

Pro pomdhajicich profese
nebo klienty s post-COVIID
syndromem poskytuje terapii
formou hiporehabilitace.
cena: 1800,- / 3h / os

web: www.kamenityvrch.cz

Nezapominejte, ze nejste na to sami! | zdravotnici potifebuji odbornou zdravotni
péci, proto nevdhejte v piipadé potieby vyuzit vyse uvedenych kontaktu.
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9 Seznam zkratek

ARO - Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, je strukturalni jednotka zdravotnického

zafizeni akutni lizkové péce

Bc. — vysokoskolské bakalarské vzdélani

BMI — index télesné hmotnosti

CoV - koronaviry

COVID-19 - koronavirové onemocnéni 2019

EU — Evropska unie

FFP2 — oznaceni tiidy respiratori

HCoV - lidské koronaviry

MERS-Cov — druh koronaviru, zptisobuje nemoc pienosnou na lidi ze zvitat
Mgr. — vysokoskolské magisterské vzdélani

MUDr. — vysokoskolské vzdélani, doktor mediciny

RNA — ribonukleova kyselina

SARS — zavazny akutni respiracni syndrom

Sars-CoV-2 - RNA koronavirus, ktery zpusobuje onemocnéni COVID-19
SSZ — stfedni zdravotnicka §kola

USA — Spojené staty americké

UVN — Ustavni vojenska nemocnice v Praze

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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