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DusSevni zdravi vSeobecnych sester v prubéhu pandemie Covid-19

Abstrakt

Pandemie covid-19 pfinesla nebyvalé vyzvy pro zdravotni systém po celém svéte,
zejména pro zdravotnicky personal, ktery se ocitl v prvni linii boje proti této globalni hrozbé.
Tato diplomova prace se zamétruje a analyzu dusevniho zdravi vSeobecnych sester béhem
pandemie covid-19 na vybranych oddélenich. Pfedem byly stanoveny ctyfi cile a tfi hypotézy,
které byly statisticky zpracované. VySe uvedenych cilti bylo dosaZzeno pomoci kvantitativniho
vyzkumného Setfeni prostfednictvim anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumny
vzorek obsahuje 160 respondentt, kterymi byly vSeobecné sestry. Vyzkumnym Setfenim bylo
prokazano, ze neni mozné tvrdit Ze by sestry s praxi delsi nez deset let byly vuci stresu odolnéjsi
nez sestry s kratsi praxi. Jako vedlejsi vysledek bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry na oddéleni
KARIM (p = 0.028) hodnotily praci v obdobi pandemie jako vice stresujici, nez vS§eobecné
sestry na oddeleni KPNT (p = 0.166) a OUPCH (p = 0.640). Dale bylo zjisténo, zZe z celkové
160 respondentd, pouze 15 (tj. 9,4 %) vyhledalo odbornou pomoc psychologa nebo psychiatra.
Nelze tedy tvrdit, Ze by poCet respondentd, ktefi vyhledali pomoc psychologa nebo psychiatra
byl 50 % (p < 0.001). Na zaveér jsme testovali, zda tfetina vSeobecnych sester dalo béhem
pandemie vypoveéd. Vzhledem k tomu, Ze byl dotaznik poskytnut vSeobecnym sestram stale
pracujicim v nemocnici, tak tuto hypotézu nebylo mozné vyhodnotit. Zvolili jste tedy
alternativu, kdy jsme zjist'ovali, kolik vSeobecnych sester, které v nemocnici zistaly, byly toho
nazoru vypoved nepodavat. Zavérem jsme zjistili, Ze vSeobecné sestry na oddéleni KARIM
(p < 0.001) o vypoveédi témé&f neuvazovaly (i presto, Ze jejich prace byla vyhodnocena jako

vice stresujici).

I kdyz je pandemie covid-19 pry¢, problematiku povazujeme za stale aktualni.
Predlozena prace piinasi nahled do reality atmosféry, ktera béhem pandemie na oddélenich

panovala. Prace by mohla slouzit pro dalsi vyzkumné ucely i pro informovani Siroké verejnosti.
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Mental health of general nurses in a pandemic Covid - 19

Abstract

The COVID-19 pandemic has brought unprecedented challenges to health systems
worldwide, especially for health professionals on the frontline of the fight against this global
threat. This thesis analysis general nurses' mental health during the COVID-19 pandemic in
selected wards. Four objectives and three hypotheses were pre-determined and statistically
processed. The above objectives were achieved through a quantitative research investigation
using an anonymous non-standardized questionnaire. The research sample includes 160
respondents who were general nurses. Research has shown that it is not possible to claim that
nurses with more than 10 years of experience are more resilient to stress than nurses with less
experience. As a secondary outcome, it was found that general nurses in CARIM ward (p =
0.028) rated working during the pandemic as more stressful than general nurses in CPDT (p =
0.166) and DTPS (p = 0.640). It was also found that out of 160 respondents, only 15 (i.e. 9,4
%) sought professional help from a psychologist or psychiatrist. Thus, it cannot be said that the
number of respondents who sought help from a psychologist or psychiatrist was 50 % (p <
0.001). Finally, we tested whether one-third of the general nurses gave notice during the
pandemic. As the questionnaire was given to general nurses still working in the hospital, it was
impossible to evaluate this hypothesis. We therefore chose the alternative of asking how many
of the general nurses who remained in the hospital thought not to resign. In conclusion, we
found that general nurses in the CARIM unit (p < 0.001) hardly considered resigning (even
thought their work was rated more stressful). Although the COVID-19 pandemic is over, we
believe the issue is still relevant. The present paper provides an insight into the reality of the
atmosphere that prevailed on the wards during the pandemic. The work could be used for further

research purposes and to inform the general public.
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Uvod

Pandemie covid-19, ktera zapocala na konci roku 2019 a rychle se rozsifila po celém
svété, predstavovala bezprostfedni vyzvu pro zdravotnické systémy a zdravotnicky
personal. Vtomto obdobi jsme byli svédky nejen masivniho zatézového testu pro
zdravotni infrastruktury a kapacity nemocnic, ale i zasadnich vyzev, které zasahly
samotné zdravotniky. Mezi klicové profese, které Celily extrémnimu tlaku a stresu, patfi
vSeobecné sestry, jejichz role je vramci zdravotnického systému nezastupitelna.
Pandemie také zvysila naroky na zdravotnicky personal zcela jinym zpusobem.
Zdravotnici byli konfrontovani s nebyvalym mnozstvim pacient, ktefi potfebovali
intenzivni péci, Celili neustalému riziku ndkazy a psychickému vycerpani. To vedlo Casto
k pretizeni a syndromu vyhoteni. DuSevni zdravi vSeobecnych sester se tak stalo
klicovym tématem, jehoz zkoumani muze pfinést cenné informace pro budouci ptipravu
na podobni krizové situace. V prvni Casti predlozené prace se zamétfime na soucasny stav
problematiky, ktera zahrnuje psychiku vSeobecnych sester v pandemii covid-19. Tato ¢ast
ma dal§i Ctyfi podkapitoly, které obsahuji faktory ovliviiujici psychiku vSeobecnych
sester, poruchy psychického zdravi vSeobecnych sester, dale pak dopad pandemie na
psychiku vSeobecnych sester ¢i obecné metody na podporu psychického zdravi ¢lovéka.
Dalsi kapitolou teoretické Casti je prace vSeobecnych sester v pandemii covid-19, ktera
ma tfi podkapitoly, a to naplii prace vSeobecnych sester v pandemii covid-19, potieby
sester béhem pandemie a samotnou péci o covid pozitivni pacienty. Cilem prace je
predevsim zjistit, jakym zptsobem se vSeobecné sestry vyporadaly s psychickou zatézi
v pandemii covid-19, jakym zptsobem pandemie covid-19 ovlivnila jejich psychické
zdravi, jakym zptisobem pecCovaly o své psychické zdravi a v neposledni fadé jak béhem
pandemie travily volny Cas. To zmatujeme pomoci empirickych dat. Druha c¢ast, tedy
empirickd (vyzkumna), bude zalozena kvantitativnim vyzkumném Setfeni zaméfena na
vySe uvedeny zdravotnicky personal, konkrétné¢ vSeobecné sestry. Budou pouzity
nestandardizované anonymni dotazniky. Vysledky tohoto vyzkumu umozni identifikovat
klicové problémy a navrhnout doporuceni pro zlepSeni podpory duSevniho zdravi

zdravotnického personalu v krizovych situacich.



1 Soucasny stav

1.1 Psychika vSeobecnych sester v pandemii covid-19

Podle Urbana et. al. (2021), je covid-19 (Coronavirus Disease 2019) vysoce
infekéni onemocnéni zpisobené novym koronavirem SARS-CoV-2 a pfenosné
predevs§im kapénkami z Clovéka na ¢loveéka. Koronaviry jsou nesegmentované obalené
RNA viry patfici do Celedi Coronaviridae. Do doby objeveni nového viru SARS-CoV-2
bylo znamo Sest druhii koronaviri zpusobujicich onemocnéni u Clovéka. Zavazna
respiratni onemocnéni pak zpusobuji dal§i dva druhy zvifeciho plivodu oznacované
SARS-CoV a MERS-CoV, u kterych jsou Gastéji popisovany fatalni priib&hy. V Ceské
republice prvni pfipad covid-19 byl zaznamenan 1. bfezna 2020.

Masinova, Miillerova et al. (2020) véri, ze na rok 2020 se nebude vzpominat jen
jako na obdobi, které ovlivnil covid-19, ale i na rok uspéchua a radosti. Zaujal je proto
projekt s nazvem Nursing Now, jez je unikatnim celosvétovym projektem, ktery chce
zviditelnit vyznam sester a podpofit jejich vliv v systému zdravotni péce. Probiha uz od
roku 2018 pod zastitou Mezinarodni asociace sester a Svétové zdravotnické organizace.
Vyvrcholeni projektu bylo planovano k prilezitosti 200. vyro¢i narozeni Florence
Nightingalové, tedy na 12. kvétna 2020.

V rozhovoru pro Medical Tribune Jurigova (2022) uvedla, ze jednou z mala
pozitivnich véci, které epidemie covid-19 pfinesla, je trochu jiny pohled na vyznam
sesterského povolani, najeho prestiz. NaruSila dlouhodoby néahled na sestry jako
na asistentky lékate, jako na pomocnice. Az nyni si spousta lidi uvédomila, ze kvalitni
sestru nevychovate za par tydnu.

Dle Shivairové et al. (2023) se béhem pandemie covid-19 sestry velmi osvédcily.
Prokazaly hrdinstvi, pokud jde o jejich pracovni nasazeni a ochotu vystavovat se denné
potencialné smrtelné infekci; byly také ochotny odsunout své poteby na druhou kolej a
upfednostnit potieby pacientt. Osetfovatelstvi béhem pandemie covid-19 piedstavuje pro
sestry 1 nadale vyznamny zdroj stresu. Sestry se potykaji s celou fadou obtizi a
nejrazngjSich vnéjsich i vnitinich stresorti, které ohrozuji jejich dusevni zdravi a nasledné
podkopavaji kvalitu poskytované péce a kvalitu vykonavané prace. Bylo poukazano na
fadu vnitinich stresora, které v podobé& negativnich pocitd ovlivnily dusevni zdravi sester
v prvni vin€ (nejistota, strach a uzkost) a ve treti vin¢ (inava, smutek, bezmoc, hnév a

otupélost). Tyto emoce odrazeji specifika prvni i tieti viny, kdy se v prvni vin¢ sestry



potykaly predevs§im s nedostatkem informaci, nedostatkem ochrannych pomtcek a
nejednotnym pfistupem k pandemii ze strany regionalniho tfadu vefejného zdravi, statu
a zdravotnickych zafizeni. Ve tfeti vIn€ se naopak sestry potykaly predev§im s
nedostatkem zdravotnického personéalu, pretizenim zdravotnického systému, nadmérnym
papirovanim a také s dlouhodobou praci v ochrannych pomuckach. Za zminku stoji také
zamér odlehcit pracovni zatéz sester povolanim student na vypomoc nebo zaméstnanim

dobrovolniku.

1.1.1 Faktory ovliviiujici psychiku v§eobecnych sester

Jak uvadi Magerciakova a Kober (2023), pandemie covidu-19 méla piimy vliv na
pracovni silu v oSetfovatelstvi. Mezi faktory, které vyrazné determinovaly sestry pfi
vykonu povolani v pandemickém obdobi, lze zaradit zvySené riziko vzniku infekce,
nakaza pfi vykonu prace, strach o rodinu — pfenos infekce do domaciho prostredi,
nadmérna fyzicka a psychicka zatéz, Casté sluzby a Cetné presCasy. Vyraznym faktorem
byl také nedostatek personalu, komunikacni problémy a komplikované interpersonalni
vztahy, nedostatecné financni ohodnoceni nebo vyskyt syndromu vyhoteni. Sestry se od
zacatku pandemie covidu-19 ocitly v situaci, jaka zde béhem piedchoziho stoleti jesté
nebyla. Sem spada napt. prace v OOPP, jejichz dostupnost byla v prvni vin€ pandemie
covidu-19 vyrazné limitovana, nepfipravenost nemocnic a §patny management v oblasti
piipravy zdravotnickych pracovniki, ale i pfi zfizovani tzv. Cervenych zén. Pracovni
nasazeni bylo pod enormnim tlakem — fyzickym 1 psychickym. Tedy naro¢né pracovni
podminky, nové zpusoby prace, Casté€jSi zmény pracovisté a jejich reprofilizace. Byla
nerealna perspektiva zlepSeni situace (neutuchajici pandemie). Ménily se pokyny, jak

peCovat o pacienty s covidem-19 a zdravotnici dostavali nejednozna¢né pokyny.

Paprstejnova et al. (2019) uvadéji, ze k typickym zatézovym situacim, kterym je
jedinec vystaven, lze zatadit frustrace, deprivace, konflikty, nemoc, bolest, utrpent, krize,
presyceni a stres. Podstatnym negativnim vlivem byva 1 psychickd zatéz pii
dlouhotrvajicim vypéti, zivotni a profesni tempo, tok informaci, neumérné mnozstvi
ukold, narazovost, zména pracovnich navyka a interpersonalni vztahy. Uvadi se, Ze vice
nez 70 % nepfitomnosti v zamé&stnani z divodu pracovni neschopnosti zapficinu;ji
onemocnéni souvisejici se stresovou zatézi. Za druhou nejcastéjsi pficinu onemocnéni
souvisejici s praci se pak povazuje praveé stres. Déletrvajici stres nepiiznivé ovliviiuje

pracovni vykon a zdravi zaméstnance. Zarovenn mize prezentovat pri¢inu urazi nebo



selhani lidského Cinitele. Uvedené psychické pracovni zatizeni sester muze nepiizniveé

ovlivnit jejich fyzické i psychické zdravi a zpasobit rozvoj projevi deprese.

Podle Maresové a Tieslové (2017), soucasné oSetfovatelstvi predstavuje obor
zalozeny na samostatnosti sestry, tymové spolupraci s lékaifi a dalSimi cleny
zdravotnického tymu. Ma také vlastni koncepci, uskuteciiuje se prostiednictvim
oSetfovatelského procesu, vychazi z védeckych poznatkti a ma nezastupitelnou roli v péci
o zdravi ¢lovéka. Jde vSak soucasné o velmi naro¢nou praci, a to nejen fyzicky, ale i
psychicky. Praci sestry negativné ovliviiuje nékolik faktord. K hlavnim zatézovym
aspektim patii kontakt a péCe o umirajici, péce o nevyléciteln€ nemocné a trpici pacienty,
agresivni pacienty, zmatené pacienty, rodinu pacientl a také pracovni a osobni podminky
pro profesi sestry. Stres zpusobuji rovnéz konflikty (stfety) nazort, rozpori a
nesrovnalosti v moralni roviné pfi vykonu profese, ktery vyvolava reakci organismu jako
pretizeni. Zat€z sester zpusobuji podle vSeho i neovlivnitelné udalosti (napiiklad pravé
nastup pandemie koronaviru), pozadavku, které jsou nad jejich moznosti a vnitini konflikt
Cloveka. Sestra se navic do nekterych stresovych situaci muze dostat bez ohledu na to,

kde pracuyje.

Z vyzkumu Paprstejnové et al. (2019) vyplyva, ze vSeobecné sestry vnimaji za
psychicky nejnarocnéjsi ve vztahu k pracovni zatézi predevsSim Casovou tisen, vysokou
odpovédnost, dlouhodobou unosnost, inavu a presyceni. Vzhledem k tomu, ze se autorky
zaméfily na sestry pracujici na onkologickém oddéleni, a navic pro déti, tyto sestry

zminovaly soucasné naro¢nost péce o umirajiciho pacienta a nedostatek volného casu.

Opomenout nelze ani roli konkrétniho oddéleni, na kterém sestry pracuji. Pall, et
al. (2021) napftiklad zmifiuji naro€¢nost péce sester o pacienty na détskych oddelenich, kde
je pro sestry mnohdy naro¢néjsi nez jindy, aby dokazaly adekvatné podpofit své détské
pacienty, pfipravit je dostatecné psychicky na chystany zakrok. Ne vSechny sestry jsou
toho schopny a je to pak pro né neumeérné psychické zatizeni. Pii péci o détské pacienty
se sestry mnohdy dostavaji do situaci, kdy nejsou schopny patfi¢né reagovat na psychické
potteby ditéte. Jejich prace je pro né poté velmi psychicky naro¢na a ovliviiuje 1 jejich

soukromy zivot. Emocni stav déti sestry a jejich psychiku velmi ovliviiuje.

1.1.2  Poruchy psychického zdravi vieobecnych sester
Madziova a Janikova (2013) uvadéji, ze psychické vycerpani pocituje v povolani

vSeobecné sestry 79 % sester. Prasko et al. (2012) nepochybuji o tom, Ze zejména
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dlouhodobé pusobici stres muze vyvolat naruSeni psychického zdravi sester. Asi
nejbeézn€jSim disledkem muze byt vznik deprese. Deprese je nemoc. Nejde o lenost,
nedostatek vile ¢i slabosstvi. Jedna se o onemocnéni, které vede k vaznému zivotnimu
utrpeni. Zasahuje nejen toho, kdo ji onemocnél, tak celou jeho rodinu. Zpisobuje pocity
ztraty smyslu Zivota. Deprese je ovSem u vétSiny lidi 1éCitelna, neléci-li se ale, zpusobuje
ztratu vykonnosti, izolaci, ztratu radosti v zivoté a vyrazné zhorsuje celkovy zdravotni
stav jedince, nebot' snizuje obranyschopnost organismu. Od obvyklého smutku ¢i
rozladénosti se li§i hlavné v tom, Ze je intenzivnéjs$i a hlubsi nez smutek, trva déle,
narusuje kazdodenni fungovani. Zeny navic onemocni dvakrat ¢ast&ji nez muzi. Deprese
se projevuje poruchou nalady. OvSem mimo nalady byva zasazeno i mySleni, chovani i
télesné fungovani. Deprese je zkratka onemocnéni celého téla i duSe. Pfi depresi je
pocitovana mnohdy unava, tiha, malatnost, vyCerpani. Pocit ztraty energie mohou dojit
do takové miry, ze cloveék dokaze pouze lezet. Intenzita problémt muze kolisat béhem
dne. Pocity nedostateCnosti a ménécennosti zpusobuji, ze se Clovék zacne druhym
vyhybat. Dochézi ke snizeni psychického tempa i zpomaleni mySleni. V ramci deprese
1ze pak rozliSovat i jeji rizné typy: Rekurentni depresivni porucha, dystymie, bipolarni
porucha, sezonni afektivni porucha, reaktivni porucha nalady (reaktivni deprese), smiSena
uzkostné depresivni porucha aj. Do ur€ité miry si maze ¢lovek pomoci od deprese sam,
ale pozdéji uz je zapotiebi 1éCby za pomoci psychiatra a eventudlné¢ i medikace,

eventualné psychoterapie, kognitivné behavioralni psychoterapie aj. (antidepresiva).

1.1.3 Dopad pandemie na psychiku v§eobecnych sester

Bartlova et al. (2023) provedli vyzkum, ve kterém mapovali, jaké dopady mela
pandemie covidu-19 na zivot a praci vSeobecnych sester. Cilem studie bylo popsat role
sester, zmapovat jejich nazory, znalosti a zkuSenosti a objasnit faktory ovliviiujici jejich
praci a osobni Zivot béhem pandemie covid-19 v Ceské republice. Byl proveden
reprezentativni sociologicky pruzkum pomoci nestandardizovaného dotazniku, jehoz
primarnim cilem bylo zjistit nazory, znalosti a zkuSenosti sester ziskané v prubéhu studia
na stfedni Skole a identifikovat zasadni problémy, které je tfeba fesit pred dal§i pandemii.
Dotaznik obsahoval celkem 57 otdzek. Vybérovy soubor tvorilo 1197 vSeobecnych sester.
Nejcasteji uvadénym faktorem ovliviiujicim praci sester béhem pandemie covid-19 byl
strach z pienosu infekce (63,6 %). Casto byl uvadén také strach z neznamého (59 %) a
zvySena pracovni zatéz (54,7 %). Odpovédi sester byly statisticky vyznamné ovlivnény

typem zdravotnického zafizeni, ve kterém pracovaly a lokalitou, kde pracovaly béhem
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pandemie covid-19. VétSina respondenti (89,6 %) uvedla, ze covid-19 predstavoval
zvySenou fyzickou a psychickou zatéz. Témeér stejny podil respondenti (88,4 %) mél
pocit, ze covid-19 ovlivnil jejich spoleCensky zivot a 76,7 % uvedlo, ze ovlivnil i jejich
osobni zivot. Zavérem lze dodat, ze vedeni zdravotnického zafizeni mélo pred pandemii
zajistit dostatecné mnozstvi osobnich ochrannych pracovnich prosttedkit (OOPP) a
vénovat velkou pozornost potfebam personalu, pokud jde o psychologické poradenstvi a

krizovou intervenci béhem pandemii.

Z publikace Seblové et al. (2020) vyplyva, ze pandemie covid-19 zplsobila
vyznamné zasazeni nejen psychiky vSeobecnych sester. V mnoha zemich doslo ke
zvySenému vyskytu deprese a uzkosti, zranitelné skupiny se podle riznych regionu
mohou lisit. Dochazelo také ke zvySeni spotieby legalnich i nelegalnich navykovych

latek a dochazelo ke zvySovani poct piipadt domaciho nasili.

Bankovska et al. (2021) ve svém ¢lanku zmifiuji hrozici riziko moralniho zranéni
a s tim spjaté 1 symptomy, které se u tohoto stavu vyskytuji. Moralni zranéni jde ruku
v ruce se silnymi moralnimi emocemi, predevsim pocitem provinéni a studu, které mohou
vést k rozvoji chronického traumatického stresu a psychologickym obtizim. Riziko jeho
rozvoje u zdravotnikt je vyssi v urcitych situacich, mezi néz patfi péCe o zranitelnou
osobu, ktera zemfte (napft. dit€, Zena, starsi osoba), neochota vedouciho pracovnika prevzit
odpovédnost a nedostatecnd podpora poskytovana podiizenym, neznalost existence
symptomil moralniho zranéni a nepfipravenost Celit jeho emocnim a psychologickym
disledkiim. Vice ohrozeni jsou zaméstnanci, ktefi souCasné zazivaji dalsi traumatizujici
udalost, jako je umrti pfibuzného. Nakupeni traumatizujicich udalosti, mize u jedince
vyvolat neodbytny pocit viny, ktery vyznamné ovliviiuje psychicky stav a zvySenou
sebekritiku spjatou s empatickymi obavami o druhé. Poskytovani péce v dobé pandemie
covid-19 obsahuje stresory, které spousti maladaptivni intrusivni pocity viny, které
vyvoléavaji emo¢ni nepohodu. Dalsim mechanismem, ktery zhorSuje psychickou pohodu
zdravotnikd, jsou pocity studu za to, Ze nenapliiuji profesni standardy, a tim dochazi
k selhavani vici svym idealim dobré péCe. V extrému stud vede k pocitu vlastni
bezcennosti, v horsim pfipadé i k pocitu, ze doty¢ny je pro druhé lidi dokonce nebezpecny
s rizikem sebeposkozovani a suicidalnimi sklony. V soucasné dob& neexistuji jasna
doporuceni, jak ucinn€¢ moralnimu zranéni predchazet a postupovat v pfipadé jeho
rozvoje. Byla provedena prehledova studie, kterd zahrnovala 16 studii, kde se védci

zabyvali G¢innosti intervenci na podporu zachovani dusevniho zdravi u zdravotnikd
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zapojenych v prvni linii péce po vypuknuti epidemii a pandemii (SARS, Ebola, MERS,
covid-19). Bylo zjisténo, ze zakladnim predpokladem je poskytnout bezpe¢né a podpturné
prostfedi pro pracovniky v prvni linii a UCelné komunikovat. Zavérem lze fici, ze
covidova pandemie odhalila psychologickou nepfipravenost zdravotnického personalu. I
kdyz tada zdravotnikii vi o syndromu vyhoteni, o jinych psychologickych syndromech,
které zamezuji vykonavat kvalitni praci (napf. inava ze soucitu, moralni zranéni) nema
tuSeni. Vedouci pracovnici by méli poskytovat emocni podporu, vCas rozpoznat
symptomy moralniho zranéni, nepodceriovat psychické obtize podiizenych a zajistit

diskrétni pomoc v pfipadé nutnosti.

Pandemie covidu-19 vyznamné zasdhla pracovni nasazeni vSeobecnych sester.
Dochazelo k postupnému zvySovani pocta kritickych pfipadi, nejistoté ve vztahu k
samotnému onemocnéni a Cetnym umrtim na toto onemocnéni. V disledku tohoto
nejedna sestra bojovala s psychickym stresem. Navic sestry bojovaly uz pred pandemii
v souvislosti s vykonem svého povolani se stresovym zatizenim, rizikem syndromu
vyhoteni a vysokou fluktuaci, pandemie tak tyto problémy mohla akorat zesilit, a tim 1
naroky na vedeni zdravotnickych zafizeni. Z realizovanych studii (napt. Falatah, 2021)
v prubéhu pandemie jasné€ vyplynulo, ze se psychicka pohoda sester snizila a stresové
zatizeni zaznamenalo vyznamny vzestup. Kromé stresového zatizeni sestry musely
zvladat 1 kriticky nedostatek sester, vCetné nedostupnych lizek a zdravotnického
materialu, soucasné s nedostatkem osobnich ochrannych pomucek, s ¢im pochopitelné
souvisel strach o vlastni zdravi (obavy z nakazeni), coz dale posiluje stresové zatizeni,

jak potvrdily nékteré vyzkumy (Al Thobaity a Alshammari, 2020).

Jak uvadi Seblova (2020), psychiku sester negativné nezasahly jen souvislosti
s pfemirou prace a rizikem vlastniho onemocnéni. Zejména na zacatku pandemie stres
zpusoboval 1 nedostatek odbornych informaci, pomucek, standardnich postupt 1écby,
organiza¢ni opatieni byla mnohdy improvizaci a zvySoval se pocet odslouzenych hodin
i novych ukolt. Jak upozoriuje Turale et al. (2020), sestry se musely vyporadat i s
nedostate¢né piipravenymi zdravotnickymi systémy a selhanim dodavatelskych fetézct.
Sestry bézné nemély dostatek potfebného vybaveni a misto respiratort byly nuceny
pouzivat latkové rousky nebo si davaly na tsta dvé obycejné rousky apod. Emocionalni 1
moralni stres zazivaly sestry také na podkladé protichtidnych profesnich hodnot. Vykon

jejich profese znamenal v dobé pandemie 1 feSeni nepiijemnych a slozitych etickych
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problémi, moralni konflikty, velmi ¢astymi umrtimi, ktera pfichazela mnohdy necekané

a velmi rychle a dlouhou pracovni dobu.

Pospisilova (2023) se ve své praci zabyvala otazkou dopadu pandemie specificky
pravé na Zeny, protoze 85 % zdravotnického personalu v CR tvoii zeny. Obecné na Zeny
v CR intenzivn&ji dopadaji ¢innosti spojené s neformalni pééi, kterou poskytuji — at’ uz
svym détem, ¢i svym pfibuznym (manzelim, rodi¢im apod.) — nebot’ byvaji Castéji
primarnimi peCovatelkami. VétSina zen ve zdravotnictvi uvedené téma fesi a v obdobi
koronavirové pandemie se téma jesté prohloubilo. Skoro vétSina zen ve zdravotnictvi ma
navic déti ve véku do 12 let. V 19 % jsou to dokonce matky samozivitelky. Pospisilova
(2023) takeé uvadi, ze sestry navic mivaji celkem jasné€ a pfesné stanovenou pracovni dobu
(musi byt na pracovisti v urCity ¢as, ¢asto jde o Cas, ktery se neslucuje s Casem fungovani
instituci zabezpecujicich péci), mnohdy vyuzivaji i pomoci ptibuznych. Oboji v§ak bylo
v dobé pandemie problematické — skolky 1 Skoly se Casto zaviraly nebo byl jejich provoz
omezen. Pfi hlidani pfibuznymi musely sestry zase fesit eticka dilemata, jestli eventualné
ohrozit ptfibuzné z ohrozenych skupin (prarodi¢e). Navic v dobé pandemie musely
mnohdy sestry dokonce travit v praci ¢as navic a pres¢asy pro n¢ znamenaly nejen jesté
veEtsi pracovni zatiZeni, ale i méné ¢asu na rodinu, tedy 1 potencialné méné casu na volny

¢as a moznou relaxaci.

Pospisilova (2023) jest¢ dopliiuje, ze pro povolani vSeobecnych sester je také
charakteristické zejména prace ve sménach. Kupfikladu vSeobecné sestry pracujici v
nocnich sménach a tuto formu vyuzivaji k naplnéni idealu zeny-matky. Nocni smény jim
umoziuji svou ekonomickou aktivitu u€init neviditelnou a vyrovnat se v pozadavcich na
idealni zenu matkam, které ekonomicky aktivni nejsou. VSeobecné sestry Casto navic
pecuji jak ve formalni, tak neformalni oblasti. Soucasné se od osob pecujicich ve formalni
sféfe oCekava, ze v domaci péci budou vyuzivat svych odbornych védomosti a socialniho
kapitalu, diky ¢emuz mohou svym blizkym zajistit lepsi zdravotni péci. Praveé propojeni
obou oblasti bylo posileno v dobé pandemie diky naristajicim pozadavkim obou sfér.
Vzajemné propojeni formalni a neformalni péce s sebou piinasi i konfliktni prvky, mimo
jiné vychazejici zrozdilnych naroki obou sfér. Profesni oblast byva obecné spojena
maskulinnimi charakteristikami, jako je ,uspéch®, ,plat“, ,vykon“ apod. Idealni
pracovnik vSechno podfizuje své profesi (napf. pracuje prescas), pracuje na plny uvazek
a je bez rodinnych zavazkl (idealn€ jsou tyto neviditelné). Profesionalitu potvrzuje také

internalizovana moralni zodpovédnost, kdy se vlastni zaymy v pracovni oblasti podfizuji
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zajmum pacientdl nebo pacientek a spolecnosti jako celku. Naroky neformalni péce — byt
dobrou Zenou a matkou, tj. dat pfednost péci o rodinu, déti a domécnost pred profesi —
jsou v konfliktu s pfedstavou spravného profesionala & profesionalky. Seblova (2020)
dokonce upozoriuje, ze beéhem pandemie sestry zazivaly stigmatizaci v misté svého
bydlisté i k vyclenovani jejich déti ze Skolnich a jinych kolektivi z obavy z nakazy kvili
praci jejich rodici.

Studie HEROES (2021) se zabyvala dopady pandemie na psychické zdravi
poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb s cilem popsat vyzvy a zatéz kterou
zazivali zdravotnici v dob€ pandemie covid-19 a urcit dopady na psychiku a na socialni
podminky zdravotniki béhem pandemie a po ni prozkoumat, jakym zptisobem pandemie
zmeénila organizaci a praxi zdravotni péce. V roce 2020 probéhlo prvni kolo sbéru dat, v
CR od 24. 6. 2020 do 31. 8. 2020, tedy v relativn& klidném obdobi, kdy odeznéla prvni
vlna pandemie. Prvniho kola se zucastnilo 1856 respondentd, do vyhodnoceni bylo
zatazeno 1416  respondentt, ktefi  uspé€$né  dokonCili cely  dotaznik.
Mezi respondenty prevazovaly zeny (76,4 %). Zpracovi§t vyplnili dotaznik prevazné
zameéstnanci nemocnic (73,3 %), socialni péce vCetné psychosocidlni rehabilitace a
pfednemocnic¢ni péce je zastoupena v 15,5 %. Mezi zastoupenymi profesemi bylo nejvice
lékaii (26,9 %), dale vSeobecnych sester (23,1 %) a vedoucich zdravotnickych
pracovnika (12,2 %). Nékteré z dotazti mapovaly expozici, rizika a zmény v pracovnich
postupech v souvislosti s pandemii: 40 % respondenti bylo zafazeno do jiného tymu nebo
meélo béhem pandemie nové ukoly. 34,9 % respondenti hodnoti poskytnuté OOPP jako
nedostateCné. Testovana na covid-19 byla neceld pétina (19,4 %). Pouze 13,9 %
respondenti mélo specifické instrukce, tykajici se priorit pro indikaci UPV u covid-19
pozitivnich pacientd. 81 (7,9 %) odpovédélo kladné na dotaz, zda se museli béhem
pandemie rozhodovat o prioritach v oSetfeni pacientt s covid-19. Moznost neodpovidat
na tuto otazku vyuzilo 19 osob (3,6 %), 13,6 % si nevybrali z nabizenych moznosti a 74,9
% nebylo pred nutnost volby postaveno. Prestoze dotaznik byl distribuovan v dobé
poklesu pozitivnich pfipada v relativné klidném obdobi, bylo 221 (16,7 %) respondentt
v blizkém kontaktu s pozitivnimi pacienty a 269 (20,3 %) si nebylo jisto.

1.1.4 Metody na podporu psychického zdravi clovéka
Jak uvadéji Madziova a Janikova (2013), jeden z hlavnich tkoll vSeobecné sestry
je vyhledavat a uspokojovat potieby pacientd, Cemuz se uci uz na Skole a v priubéhu své

praxe. PéCe o sebe sama je vSak ponechana soukromé iniciativé kazdé sestry a ma mnoho
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raznych oblasti orientovanych napt. na vzhled, na fyzickou kondici, stravovani, ale i na
péci o vlastni fyzicky a dusSevni zivot. S psychickym napétim plynoucim z prace se
zhruba tfetina sester vyrovnava zejména aktivn€. Mezi aktivni Cinnosti zafazuji sestry
sport, tanec, prace na zahradce nebo jiné fyzicky aktivni fungovani lidského téla pro
dosazeni idealni psychické rovnovahy. Za pasivni formy psychické relaxace fadi sestry
z oblibenych Cinnosti zejména poslech hudby, masaz, spanek, Cetbu nebo posezeni

s prateli, coz uplatiiuje zhruba 72 % sester.

K zakladnim pravidlim psychohygieny patfi zdravy zivotni styl a spravna
zivotosprava (zdrava a vyvazena strava, dostatek spanku a fyzické aktivity, vyhybani se
alkoholu, nikotinu, drogam, aktivni traveni volného casu, relaxace, sport, dostatek
socialnich opor v okoli — rodiny, pratelé, partner). Obecné se jedna o to, v maximalni
mozné mife vyuzivat tzv. salutory. Muze jimi byt napiiklad pozitivni motivace
v zaméstnani, velmi efektivni maze byt i humor, a to i v praci, ktery nabizi odreagovani.
Je vhodné kazdy den udélat néco pro své zdravi. Loja (2019) dopliuje, ze
k psychohygiené patii napiiklad i sebepoznéavani, techniky ucici zvladani vlastnich emoci
a tfeba i pozitivni mySleni. Dulezity je pochopitelné dostateCny spanek a nauceni se time

managementu.

Vavrova (2014) doporucuje pro spravnou psychohygienu nauceni se asertivni
dovednosti, kterou je fikat NE. Timto kratkym slovem se ve spravny Cas lze chranit pred
pretizenim, nastavit si hranice vié¢i zneuzivani a manipulaci. K pfi¢inam neschopnosti
fict NE je mozné zatadit pasivni touhu pusobit ochotné a strach ze znelibeni se ostatnim,
podcenéni narustajiciho tlaku, neuvédomeéni si, ze fici NE, je rovnéz moznost a pravo.
Asertivni jednani byva interaktivni, vychazi z respektu vuci lidské distojnosti, z ucty
k sobé samotnému ik druhému clovéku. Asertivita nemusi predstavovat pouze
komunikacni dovednost, je lepsi ji vnimat komplexnéji az jako zivotni filozofii, ktera
zaCina u vztahu k sebe sama, jako cestu ke druhym lidem, které predchazi cesta k sobé
samotnému. V asertivité se jedna o vyjadfovani pocitli, praci se zapornym myslenim,

které zpusobuje negativni emoce.

Svamberk Sauerova (2018) zmifiuje v ramci psychohygieny i metody jako napf.
koucink nebo sebekouclink, relaxacni techniky, intervencné edukacni metody (napf.
balanc¢ni cviceni vCetné vzoru jednotlivych cvikll). Za dilezité 1ze povazovat i techniky
smétujici k rozvoji zdravé sebereflexe, jiz zminéného sebepoznani, metody piispivajici

ke zménam v socialnich interakcich, do kterych sestry vstupuji.
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Madziova a Janikova (2013) ve své publikaci zminuji, ze k vyrovnavani se
s psychickou zatézi pifimo sester a podpofe zdravi pifimo sester lze vyuzit 1 nékteré
zpusoby, které nejsou uplné v rukou samotnych sester, ale mohou byt rovnéz efektivni.
Naptiklad uvadi snizeni pracovniho vytizeni, at uz modernizaci pracovisté, nebo tieba
navysenim poc¢tu zaméstnancu €i iplnou zménu vykonavané prace. K dal§im zptisobtum
patfi zména v traveni volného Casu — mit jej vice pro sebe a vyuzit jej sportovanim,
navs§tévovanim lazni nebo wellness pobytu, relaxaci apod. K podpore svého psychického
zdravi si sestry uvédomuji i vyznam vyzivy v podobé pestrého a pravidelného jidelnicku,
zanechdni kouteni (ackoliv to byva mnohdy prave vyuzivano jako jedna z forem zvladani
stresu, ovSem dlouhodobé jeho efekt piiliS nepietrvava) a udrzeni zdravého partnerského

vztahu.

Paklize se sestry rozhodnou pro zménu v dosavadnim zivoté ve smyslu zlepSeni
svého psychického zdravi, Pelcak a Tomecek (2011) upozortiuji, ze takové zmény nelze
dosahnout bez dusledné ,inventury“ pracovniho i soukromého zivota spocivajici v
identifikaci zdroju stresu, ale i v§ech zdroja, které maji k dispozici pro efektivni zvladani.
Nezbytné je umét si stanovit realné cile ve vztahu ke zméné€ chovani, postoju a vytyceni
priorit. Dualezitou tlohu mohou hrat organizacni a provozni podminky na pracovisti,
neustalé vzdélavani pracovnikl, vCetné poradenstvi a supervize. Prvnim krokem ke
zmeéné byva analyza souCasného stavu. Nasledovat by mélo vymezeni pracovnich a
osobnich priorit, nalezeni harmonie mezi kariérou a osobnim zivotem. K tomu se ¢lovek
muze dopracovat sam osobné ¢i vyuZzije sluzeb konzultanta (osobni kou¢, psychoterapeut
— podle oblasti intervence). Sestry mohou také absolvovat rizné seminare, Skoleni, které
zabyvaji takovou problematikou (antistresové programy). Poslednim krokem by mélo byt
urCeni konkrétniho planu aktivit a opatfeni pro zménu. MiZe se jednat o organizacni
opatteni (lepsi time management, rozdéleni kol podle priorit, programové vytyceni

volného Casu, program uceni se ciziho jazyka apod.)
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1.2 Prace vSeobecnych sester v pandemii covid-19

Hellerova et al. (2023) zminuji, ze pandemie covid-19 byla vyzvou pro
zdravotnictvi v Ceské republice i ve svéts. Pandemie viak byla dalezitym pojitkem a
faktorem ovliviiujicim oSetrovatelskou péci a méla primy dopad jak na vSeobecné sestry,
tak na poskytovanou péci. OSetiovatelstvi je obor vyzadujici specifické znalosti,
dovednosti, zkuSenost, odolnost vué¢i stresu, schopnost fungovat v ramci
multidisciplinarnich tymt a také urCitou miru flexibility, ktera se u této profese
predpoklada. Pandemie byla velmi komplexni vyzvou pro poskytovani péce, komunikaci,
funkci zdravotnickych zafizeni a vyzadovala nové metody. Odhalila dulezitost péce o
sestry jako bio-psycho-socialni a duchovni bytosti. protoze jen sestra, kterda ma
saturované zakladni, nizsi 1 vyS$si potfeby, citi podporu v praci i v rodinném prostiedi, ma
kvalitni informace a moznost roz§ifovat své znalosti a dovednosti, muze dostat narokim

spojenym s pandemii.

Lai et al. (2019) uminuji, ze sestry musely pii jednani s pacienty vykonavat vice
edukacni prace, napt. vysvétlovat spravnou hygienu rukou nebo platné hygienické
predpisy na oddéleni. Sestry také musely zprostredkovat pocit klidu, protoze pacienti byli
velmi uzkostni; to vSak bylo naro¢né, protoze neveédéli, co se presné déje v pandemii
koronaviru, zda byli pacienti infikovani nebo ne, nebo jak moc je tato nemoc ovlivni.
Dal$i zmeéna se tykala zachdzeni s navstévniky. Sestry musely navstévniky poucit, ze v
nemocnici nesmé&ji nav§tévovat pacienty a ze vSichni lidé, ktefi nepracuji pifimo na

oddéleni, musi okamzité odejit.

Kimmerova et. al. (2022) rozdélili vysledky vyzkumu o problematice
oSetfovatelské péce u vSeobecnych sester v prvni linii do péti Casti: oSetfovatelska péce u
sester v prvni linii, o§etfovatelsky management u sester v prvni linii, psychické problémy
u sester v prvni linii, posttraumaticka stresova porucha u sester v prvni linii a mechanismy
zvladani stresu u sester v prvni linii. Z prozkoumanych studii vyplyva, ze sestry pracujici
v prvni linii zazivaly béhem pandemie covid-19 velmi tézké obdobi, které méa obrovsky
dopad na jejich osobni i pracovni zivot. Potykaly se s nedostatkem vhodnych osobnich
ochrannych pomucek, s vysokym rizikem nakazy, zily oddélen¢ od svych rodin. Misto
dusevni hygieny zazivaly stres, strach, izkost, bezmoc, beznad¢j, depresivni stavy, Celily
denné problematice umirani 1 smrti tvafi v tvar. Stavy totalniho vycerpani vedly z
dlouhodobého hlediska k posttraumatickému syndromu. Na zaveér dodava, ze rozsahla

pandemie vystavila vSechny systémy zdravotni péce nebyvalému tlaku a vytvorila

18



nebyvalou poptavku po poskytovatelich zdravotni péce, jejichz nedostatek vedl ke
slozitym a nepfedvidatelnym podminkam zdravotnického systému napii¢ kazdou zemi
svéta.

1.2.1 Napln prace vSeobecnych sester v pandemii covid-19

Dle Narodni soustavy povolani (NSP, online) vykonava vSeobecna sestra ve svém
povolani obecné oSetfovatelskou péci se zameérem zachovani, podpory a navraceni zdravi
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych ¢i vyvstalych
ve spojitosti s narusenim zdravotniho stavu jedinct i skupin. Soucasné se pak ve
spolupraci s lékafem ¢i zubnim Iékafem ucastni i preventivni, 1éCebné, diagnostické,
rehabilitacni, paliativni a neodkladné nebo dispenzarni péci. VSeobecné sestry se
uplatiiuji v mnoha specializovanych oborech nemocni€ni 1 primarni péce, ale 1 v domaci
a hospicové péci.

Detailnéji vymezuje naplii prace sester vyhlaska ¢. 55/11 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki, ktera uvadi, ze (vyhlaska ¢.
55/11 Sb., § 3) zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu
své odborné zpusobilosti (tedy vSeobecna sestra) at’ uz béhem pandemie, tak i pred ni
predev§im zajiStuje zdravotni péci podle pravnich predpisi a standardi, stara se o
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu podle pravnich predpisi feSicich
ochranu vefejného zdravi a piSe zapisy do zdravotnické dokumentace a dalsi
dokumentace vyplyvajici z jinych pravnich predpisi. Zachazi s informaénim systémem
poskytovatele zdravotnich sluzeb, pacientovi dava informace podle své odborné
zpusobilosti, eventualné pokynt Iékafe, zubniho Iékafe, farmaceuta, klinického
psychologa ¢i klinického logopeda. Také se ucastni praktického vyucovani ve studijnich
oborech k ziskani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani realizovanych
sttednimi Skolami a vys$Simi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych
studijnich programech k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
realizovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve vzd&lavacich programech
akreditovanych kvalifika¢nich kurzi. Dale se Gcastni na pfipravé standardd, motivuje a
vzdélava pacienty, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého zivotniho stylu a k péc¢i o
sebe, UcCastni se zabezpeCovani zapracovani noveé nastupujicich zdravotnickych
pracovnikd, a realizuje opatfeni pii feSeni nasledki mimotadné udalosti ¢i krizové

situace.
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Dlouhy, Stefan, Chrdle et al. (2022) uvadgji, Ze soucasti profesni role zdravotnika
je sebeidentifikace stouto roli, tedy nastaveni mysli, které umoziuje Iépe pracovat
s veétsim pocitem vnitiniho naplnéni. Jedna se o psychologicky kapital, ktery maji vedouci
zdravotnickych zafizeni k dispozici a Casto bezdécné na ném stavi. Lze jej 1 védomé
rozvijet Pro vyuziti psychologického kapitalu profese zdravotnika je tfeba splnit Ctyfi
podminky, které vedou k vysokému stupni spokojenosti pii vykonu zdravotnického
povolani 1 za nepfiznivych zevnich okolnosti a posiluji stavovskou hrdost a loajalitu
uvnitf tymu. Prvni podminkou je to, Ze svou praci umim a mohu délat dobfe, dale ze moje
prace se mi dafi délat dobfe, moje prace ma smysl a cil a ¢tvrtou podminkou je to, ze
pfipadné potize zvladnu dobfie vyfesit. Vnitfni motivace a spokojenost v roli zdravotnika
zvySuje profesni identifikaci a stavovskou hrdost, snizuje riziko rozvoje syndromu
vyhoteni. Samotna profesni identifikace vSak nestaci k zvladnuti krizovych situaci typu
pandemie. Za nepiitomnosti profesni identifikace dochazi za pandemie k vy$si mite
unavy ze soucitu, naopak silnd profesni identifikace vede k vy§simu stupni sekundarni

traumatizace.

Sharma et al. (2021) se domniva, zZe jedinou osvédCenou formou managementu tak
je zejména izolace a podpurna péce. Sestry proto hraji v jejim fizeni kliCovou roli.
Osetrovatelska péce sester zacina pocCateCnim hodnocenim a tfidénim, odbérem vzorku,
péci o pacienty s mirnymi az stiedné tézkymi ptiznaky, péci o kriticky nemocného
pacienta, vCetné péce o mrtvé télo.

Dle Chrdleho et al. (2021) pti péci o pacienta s covid-19 musi sestry dale dodrzovat
bezpecnou vzdalenost, a to alespon jeden metr, nejlépe dva metry. Pii kazdém kontaktu
s pacientem s moznym ¢i diagnostikovanym onemocnénim covid-19 musi sestry
zhodnotit, nakolik je blizky kontakt nutny. I u hospitalizovanych pacientii je mozné
uspesné aplikovat distan¢ni opatreni, naptiklad identifikaci anamnézy a komunikaci pred
vstupem na pokoj ¢i do ordinace po telefonu. U hospitalizovanych pacientd pak je mozné
prizpasobit ¢as podavani léka tak, aby knému dochazelo zaroven s méfenim
fyziologickych funkci. Sestry se v ramci péce o pacienty s covid-19 musi navic naucit
planovat vstupy a vykony. Navstévy u pacienti nebyly pii pandemii dovoleny, ptipadné
jen v naprosto vyjimec¢nych situacich, a to za sou¢asného omezeni mnozstvi osob 1 Casu
straveného u pacienta, a to za pouziti OOPP a pod pfimym dohledem zkuSeného

zdravotnika.
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Ve své publikaci se Plevova a Kachlova (2022) zaméfily na bariérovou
oSetfovatelskou péci. Jedna se o vyuziti systému pracovnich, organiza¢nich a provoznich
opatreni, s cilem zabranit vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci (HCAI).
Jedna se o komplex preventivnich postupt, které maji zdroje infekce eliminovat, ¢i
prerusit cestu od zdroje k vnimavému jedinci. Je nutné, aby jej provadél cely
zdravotnicky tym. Soubor postupt bariérové oSetfovatelské péCe zahrnuje dezinfekéni
fad jednotlivych oddéleni, spravnou volbu dezinfekéniho prostfedku, dodrzovani zasad
dezinfekce a sterilizace, materialni a technické usporadani zdravotnickych zafizeni a
spravné uloZeni sterilniho materialu. Dulezité je pouzivani jednorazovych pomucek
(rouska, respirator, rukavice, plast, Cepice apod.) a OOPP (osobni ochranné pracovni
prostfedky). Je nezbytné dodrzovat zasady osobni hygieny vCetné spravné hygieny rukou,
spravné zasady manipulace s biologickym materidlem a je tfeba dodrzovat tfidéni odpadu
a bezpeCné manipulovat s pouzitym pradlem. Mezi zakladni druhy bariérového
oSetfovani fadime ochrannou izolaci, ktera se tyka péce o pacienty se sniZenou imunitou
a izolaci zdroje infekce, jez zabrariuje prenosu infekce z nakazeného Cloveka. Izolace
zdroje infekce vyzaduje pfisny asepticky rezim, nicméné je nutné pamatovat také na to,
ze je tieba dodat velkou psychickou podporu pacientovi, kterého se izolace tyka, jak ze
strany personalu, tak ze strany pfibuznych. Dodrzovéani pravidel bariérové péce je ve
zdravotnickych zafizenich kazdodenni nezbytnou Cinnosti. Pfima péce zdravotniki ma
pfimy vliv nejen na zdravi pacienta, ale 1 na n¢ samotné. Zodpoveédny pfiistup v prevenci
vzniku a §ifeni infekci spojenych se zdravotni péci (HCAI = Healthcare-associated
infections) chrani kazdého zdravotnika osobng. Je tfeba pfipomenout, ze zdravotnici patii
mezi nejvice ohrozenou skupinu, kterd je vystavena dennodenné (pifimy kontakt s
pacientem, biologickym materidlem) riziku vzniku profesionalnich nakaz, jako jsou napft.

nemoci z povolani.

Sagan a Maca (2020) uvadéji, ze dulezitou podminkou péce o pacienty s covid-19
je pro sestry kromé jiného byt schopna se prizplisobit vy§§imu pfisunu pacientd se
zavaznou formou na lazko intenzivni péCe. Dle Chrdleho et al. (2021) je dulezitou
soucasti ucinné péce o pacienty s covid-19 rovnéz zabezpeceni efektivni triaze a izolace
pacienti ve vyhrazenych prostorech, dostupnost laboratorniho vysetieni a potfebné
mnozstvi zdravotnikil ve sluzb€ v poméru k poctim pacientt. Je zapotiebi, aby se sestry
také staraly o patiicné odvétrani prostor a dekontaminaci a dezinfekci povrchi

a pfedmétti denniho pouzivani. Od sester, které pfimo oSetiuji pacienty s covid-19 je
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vyzadovano pouzivat vylucné nemocni¢ni odév, ktery si denné musi ménit za Cisty.
Rovnéz obuv musi byt nemocni¢ni, v niz sestry nesmi opustit své oddeleni. Pred
odchodem z nemocnice je doporucovana sprcha, obecné pak ale i1 Castéjsi a peclivejsi
myti rukou. Sestry musi vice dbat i na to, aby povrchy mobilnich telefont, kliky, volant
atadici paka uauta vCetné predmétd denni potieby castéji otiraly alkoholovym

dezinfek¢nim prostiedkem.

Mustriwari et al. (2021) uvadéji, ze infekcni povaha viru si v pribéhu pandemie
vyzadala intenzivni fizeni oSetfovatelského personalu. Na oddélenich, na nichz byli
umisténi pacienti s covid-19 oSetfovani, bylo nezbytné zajiSténi adekvatniho poctu
lidskych zdroji. Znicehonic vSak nebylo mozné zajistit ptijem novych sester, tudiz byly
na ty soucasné kladeny mnohem vétsi naroky, musely podéavat nejen vyssi vykonnost, ale
musely vykazovat rovnéz intenzivni sebekontrolu, schopnost sebefizeni a sebevedeni a
soucasné porad napliovat cile organizace jako celku. Vzhledem k tomu, Ze cela pandemie
pfinesla naprosto nové a neCekané situace, bylo nezbytné, aby sestry zapojily 1 vy§si miru
kreativity a inovativnosti. To vSe za udrzeni maximalni ostrazitosti a ochrany vlastniho
zdravi.

Sukova a Knechtovd (2022) uvadéji, ze ackoliv béhem pandemie nebyly
z pochopitelnych divodi u pacientti s covid-19 povoleny navs§tévy, soucasti naplné prace
sester byla i prace s jejich rodinami. Pfibuzni pacientd mohli dochazet na oddéleni a
zajimat se o stav svého rodinného pfislusnika. I zde bylo zapotiebi dbat na kvalitu
interpersonalni komunikace. Ackoliv informace o zdravotnim stavu a progndze pacienta
smi fict jen lékaf, jiné s tim souvisejici informace sdé€luje sestra. Jedna se o informace
ohledné pravidel navsteév ¢i telefonicky podavané informace, 1écebny rezim (tedy napf.
zabezpeceni invazivnich vstupll — ,,na co je tamta hadicka? ), ptistup k pacientovi,
bazalni stimulace (moznost dotekd, mluveni, Cteni, poslechu hudby...) atd. Rodinu by
sestra méla byt schopna ubezpecit, ze ma jejich ptibuzny nejlepsi moznou péci (tedy kdo
a jak se o néj stard), ze budou obeznameni pii nenadalé zmén€ zdravotniho stavu atd.
Sestra se muze dale snazit uspokojit piibuzné napft. v jejich potiebé blizkosti (moznost
vidét podle moznosti pribuzného, zapojit se do péce o pacienta apod. — na covidovém
oddéleni av§ak nemozné), potfebu komfortu (pfibuzny nema bolesti, ma, co potiebuje,
jidlo, vybaveni na pokoji atd.), potfebu podpory (pastoracni péce nebo ,,pouze” s nékym

promluvit o problémech, je-li to nutné atd.). Nékdy muze byt vhodné, aby sestra pomohla
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rodinam navazat kontakt s podpirnymi skupinami, kluby pacienti nebo rodinami v

podobné situaci.

1.2.2 Potreby sester v pandemii covid-19

Dlouhy, Stefan, Chrdle et al. (2022) tvrdi, e odolnost a pevnost zdravotniho
systému stoji na odolnosti jednotlivych zdravotnika a zdravotnickych tymu podilejicich
se na péCi o hospitalizované i ambulantni pacienty. Vedouci pracovnici musi svym
podiizenym =zajistit takovou podporu a podminky, aby mohli poskytovat kvalitni
zdravotni pé¢i nemocnym, a pfitom aby nedochazelo k sekundarni pandemii — pandemii
naruSen¢ho duSevniho zdravi. Jedna se o materialni zaji§téni provozu a organizaci prace
(hardware) a vlastni pééi o jednotlivce a kolektivy (heartware). Dlouhy, Stefan, Chrdle et
al. (2022) v ramci péce o jednotlivce a kolektivy zaméfili na profesni kvalitu zivota,
syndrom vyhoteni, nedostatek volného €asu ¢i na tnavu ze soucitu. Profesni kvalita
zivota nebo také kvalita zivota je nastroj, ktery hodnoti miru vyCerpani, inavy ze soucitu
a stupen spokojenosti v pomahani. Je spojena s pozitivnimi i negativhimi emocemi.
Pozitivni emoci je profesni uspokojeni z vykonu pomahajici profese. Negativni emoci je
unava ze soucitu, kterou tvoii syndrom vyhoteni a sekundarni traumatizace (stav, kdy
zdravotnici vnimaji traumata pacientl jako traumata vlastni). Syndrom vyhofeni se
rozviji jako nasledek nezpracovanych prozitki a projevi se zhorSenim pracovni
vykonnosti, sklonem ke konfliktnimu feSeni problémi na pracovisti, prokrastinaci,
vétSim pocCtem profesnich pochybeni, zhorSenim vztahti na pracovisti i k pacientim,
naduzivanim navykovych latek (nikotin, alkohol a drogy), a narlstajicim rizikem
sebevrazdy. Predpokladem k Gsp€Snym intervencim u zdravotnikt je dat jim moznost
vyjadfit své pocity. V neposledni fadé jde také o nedostatek volného Casu a zanedbavani
péce o sebe, coz je vyznamny zdroj duSevni zatéze. Dodrzovani 40hodinové tydenni
pracovni doby a 30minutovych prestavek na odpocinek je spojeno s mensi emocni zatézi
a niz§im skore Unavy, posttraumatického stresu, vyhoteni a nespavosti. Za zminku stoji 1
tzv. Unava ze soucitu, coz je situace, kdy pomoc druhym zacne byt zdrojem unavy,
vycerpani a beznadéje. PeCujici osoby jsou v ramci své profese vystaveny utrpeni, bolesti
a zarmutku druhych, navic ke stresiim vlastniho zivota. Na mechanismu tinavy ze soucitu
se spolecné podili syndrom vyhoteni a sekundarni traumatizace. Oba mechanismy snizuji
kvalitu profesniho Zivota zdravotnik(. Unava ze soucitu je spojena se zvy$enym poStem
odchodli ze zdravotnictvi, nizkou kvalitou prace a vyssi Cetnosti komunikacnich i

odbornych pochybeni. Nefeseni problémi v ramci kolektivu ¢i pracovisteé vede k dal§im
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odchodiim, které u zlstavajicich tuto Gnavu ze soucitu jesté prohlubuji. Na zavér
dodavaji, ze v ohnisku udélosti (v pfipadé pandemie v kazdém zdravotnickém zafizenti)
je nutné zajistit psychologickou prvni pomoc, ktera mize zahrnovat relaxacni techniky,
verbalizaci pociti/emoci, hovory se sebou, motivaci s pozitivnimu postoji, péci o sebe,
jako je télesna aktivita, hydratace, vyvazena strava, rekreacni aktivity a prestavky mezi

pracovnimi sménami. Dale se muze jednat také o postupy neutralizaci emoc¢nich traumat.

Sebestova a kol. (2021) dopliiuji, e sestry v obdobi covid-19 mohly evidovat
1 vy$si pottebu psychologické a psychiatrické péce, ktera se v dobé& karanténnich opatteni
zvySovala. Soucasn€ se zménil i pfistup k nim a z tohoto divodu nebyl mozny v takové
mife, jak bylo pred pandemii. Stejné jako v jinych oborech pfesli psychologové
a psychiatfi na distancni péci vcetné moznosti preskribce (online, SMS apod.).
V nékterych situacich i toto mohlo vést u sester k je§t¢ vétSimu prohloubeni pocitu

socialni izolace a ztraty mezilidskych kontaktd, tedy dalSich z potieb.

Halcomb et al. (2020) zkoumali potfeby sester béhem pandemie v Australii.
Z provedeného Setfeni vyplynulo, Zze jednou z dilezitych potieb sester je poskytovat
pacientim kvalitni péci, coz z mnoha jiz uvedenych divodd bylo béhem pandemie
komplikovano. Sestry identifikovaly sedm kli¢ovych kategorii, které jsou nezbytné pro
poskytovani kvalitni péce, a to osobni ochranné prostfedky, komunikace, financovani,

prumyslova problematika, sebepéce, faktory na pracovisti a ocefiovani sester.

Dykes a Chu (2021) zase zmifiuji potfebu sester v oblasti uceni se zachazet
s modernimi technologiemi. Pandemie covid-19 obecné pfinesla zvySeni potieby
vyuzivat ke kontaktim riizna zafizeni pro online pfenosy, online komunikaci apod. Sestry
se, diky tomu, Ze pacienti nemohli byt nav§tévovany, snazily pacientim kontakt umoznit
naptiklad prostfednictvim tablet, iPadi apod., coz sebou neslo alespon pro nékteré

pottebu vzdélat se v jejich pouzivani.

1.2.3 Péce o covid pozitivniho pacienta

Dle Dlouhého, Stefana, Chrdleho et al. (2022) jsou klicem k efektivnimu
poskytovani zdravotni péfe nemocnym a fungovani zdravotniho systému kompetentni,
odolni a dobfe motivovani zdravotnici. Jejich zabezpeceni po strance odbornych
kompetenci, ale také po strance osobnich ochrannych pracovnich prostiedkti (a obecné
dodrzovani izolacnich rezimu), informovanosti, psychosocialni podpory, vzdélavani a

motivace je ukolem pro fizeni zdravotnictvi na narodni a regionalni Grovni i na urovni
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jednotlivych zdravotnickych zafizeni a pracovnich kolektivi. Vyzkum zaméfeny na roli
1ékait, sester i dalSich zdravotnikti béhem pandemie ukazuje, ze jejich ochota podilet se
na feSeni pandemickych situaci se zvySuje se znalostmi a nacvicenymi dovednostmi a
samostatnosti. Komunikace v ramci zdravotnickych zafizeni je také zdrojem nadmérného
stresu, predevsim v pfipadé dlouhych a Casto se ménicich doporuceni a nedostate¢ného
nacviku pouziti OOPP. I pfi bézném provozu mimo pandemii dochazi k ur€itému poctu
nedodrzeni doporuCenych postupt pii pouziti OOPP, coz se v dobé pandemie muze

zvySovat.

Dle Plevové a Kachlové (2022), pandemie covid-19 vnesla do zdravotnickych
zafizeni 1 1ékarské a oSetfovatelské praxe mnoho novych povinnosti souvisejicich se
zménami Vv organizaci prace na pracovistich svelmi proménlivymi podminkami.
Onemocnéni je zpusobeno koronavirem SARS-CoV-2. Jedna se o vysoce infekcni
onemocnéni, které se projevuje zejména horeckami, kasle, dusnosti, bolesti svali a
unavou. U starSich a chronicky nemocnych osob mize nemoc mit vaznéjsi priubeh a mize
vést 1 k smrti. Vzhledem k pandemickému vyskytu covid-19 vSak muselo mnohokrat dojit
k transformaci oddé€leni standardnich provozi a vytvoreni izolaci pfi zachovani ostatniho
provozu oddéleni. PéCe o pacienty sonemocnénim covid-19 ssebou piinasi také
specifické 1éCebné a oSetfovatelské Cinnosti, nejen v souvislosti s bariérovou péci.
Vzhledem k tomu, ze se jedna o novou problematiku, ktera propukla v prosinci 2019 a
neexistovaly predchozi znalosti o nakaze, mnoho znich je stale aktualizovano dle
nejnovejSich poznatki a prabézné zavadéno do praxe. Standardni péCe zahrnuje
zhodnoceni zavaznosti onemocnéni u pacientd, kam spada posouzeni rizik pro pacienta
(hypertenze, KVS choroby, renalni insuficience, HIV pozitivita, DM, aktivni malignita
apod.) a zhodnoceni klinického stavu, laboratornich a jinych vysledka. Dale sem mizeme
zafadit tzv. terapeutické pilife, do kterych patfi alergie, 1ékové interakce, sledovani
bilance tekutin, monitorace FF a motivace pacientt k polohovani na 14zku, a tim zamezit

vzniku dekubitu.

Saibertova (2021) uvadi jako specifikum péce o covid pozitivniho pacienta
dodrzovani piisné ochrany sester, ale i Iékaft, k Cemuz slouzi konkrétni osobni ochranné
pracovni pomucky (OOPP), které maji slouzit ke snizeni rizika nakazy zakrytim
exponovanych casti téla. Sestry pii péci o covid pozitivniho pacienta pouzivaji specifické
celotélové kombinézy (vCetné€ specialni ochranné obuvi, nebo navlekii na obuv),

oblicejové ochranné stity, oblicejové masky a polomasky s filtrem rizné ochrany a
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respiratory ruznych kategorii, typli a miry ochrany. Za nejvyznamnéjsi se povazuje
ochrana tfi klicovych vstupnich bodlii — oci, nos a usta. K ochrané dychacich cest se
zpravidla pouzivaji jednorazové filtracni polomasky FFP2 a FFP3, které se fadi do
kategorie III OOP podle natfizeni (EU) 16/425. Rovnéz sestry musi pouzivat bryle ¢i
obliCejovy §tit, eventualné kukly pro zdravotnické pracovniky s vousy. K obecnym
doporucenim patii pouziti tii part rukavic.

Sagan a Maca (2020) dopliiu;ji, ze k dal§im specifikim péce o pacienta s covid-19
patii a je pozadovano, aby pacienti s podezienim ¢i prokazanym covid-19 byli pfijimani
na samostatny pokoj, nejlépe boxového typu. Vyhodou, ktera zmensSovala riziko nakazy
sester (i lékaru), tvorilo vyuziti podtlaku na boxech. Pomérné zasadni je adekvatni
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek (viz vyse), a to pii jakékoliv aktivité
ohledné péce o pacienty na JIP, a s tim souvisejici nutnost dostate¢ného zasobeni OOPP,
jejichz spotfeba evidentné roste se zavaznosti klinického stavu pacienti. Za nejvice
rizikové se povazuji zejména zakroky a vySetfeni realizované na oddélenich JIP, a to
hlavné intervence dychacich cest. Ty jsou totiz velmi rizikové na moznost pienosu viru
na zdravotnické pracovniky. Na personal jsou tim padem kladeny az neumérné
pozadavky, at’ jiz fyzické nebo psychické, které pak pochopitelné vedly k obrovskému
pracovnimu zatizeni 1ékaiti a sester nejen na oddé€leni intenzivni péce. K Sifeni viru
z dychacich cest pacienta do okoli dochazi nejCastéji, kdyz pacienti kaslou. Tvorbu
aerosolu podstatné zvysuje nutnost suplementace kysliku pacienti metodami, pii kterych
dochazi k sitfeni virovych partikuli zaroven s proudem plynt, napf. pii oxygenoterapii
nosnimi hroty, obli¢ejovou maskou, vysokopritokovou nosni oxygenoterapii (high flow

nasal oxygen, HFNO) ¢i v prabéhu pouziti neinvazivni ventilace (NIV).

Chrdle et al. (2021) potvrzuji, ze jednou z hlavnich podminek je také péce o
pacienty za vymezenych opatieni pro snizeni rizik a nakazeni personalu a Sifeni nemoci
na oddéleni. Obecné k zadkladnim podminkam péce o covid pozitivniho pacienta patii
obecna opatrnost a pecliva hygienou rukou. Myti rukou teplou vodou a mydlem je
vyzadovano minimalné€ po dobu vtefin zpusobem, pii které dochazi k mechanickém
otfeni vSech ploch rukou u znecisténych rukou, u rukou bez viditelného znecisténi bylo

pfipustné pouziti dezinfekéniho gelu do zaschnuti.

Stépanova a Linkova (2021) se zabyvaly tim, jaké zkugenosti maji nemocni
s intenzivni péci. Jako nejvhodnéjsi metodu k dosazeni vytycenych cild zvolily

kvalitativni fenomenologicky vyzkum. Do né&j bylo zahrnuto osm participanttl, Ctyfi
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z nich se zakladni diagnézou covid-19, Ctyfi bez této diagndzy. Hlavnim pozadavkem
na participanty byl jejich pobyt na oddéleni intenzivni péce po dobu minimalné ti dni.
Dal§imi pozadavky byly vék nad 18 let, pfipojeni na umélou plicni ventilaci nebo High-
Flow Nasal Oxygen a pfedev§im ochota pod€lit se o své zkuSenosti. Studie ukazala, ze
pfitomnost sestry je z pohledu pacientd v intenzivni péci nikym a ni¢im nenahraditelna.
Sestry stoji pfi pacientech, postavi se za né€, podrzi je a dodavaji pacientim

oporu: ,,Kdyz clovék sice nic nevidi, ale citi, Ze mé tFeba hladi na ruce nebo mé drzi za
ruku. “ 'V jejich blizkosti maji nemocni pocity jistoty a bezpeci, protoze na né dohlizi,
hlidaji je a chrani je: ,, Byla jsem rada, Ze mé hlidaji, Ze davaji pozor, jestli se nedusim.
Necitlivé sdélovani informaci o zavaznosti zdravotniho stavu ma u pacientl za nasledek
negativni psychické rozpolozeni: ,, Stdalo nade mnou devét doktorii. A ted prosté vSichni
vzdycky dali brejle nahoru, podivali se na tu nohu a rikali — ufiknout, uriznout. Ja vikdm
doktorce: To si délate srandu, ne? A ona: Je lepSi nemit prsty a Zit, nebo co?

Na nemocné je v prostiedi intenzivni péce vyvijen ohromny psychicky natlak
zpusobeny necitlivym sdélovanim informaci, uvédoménim si vlastniho zdravotniho
stavu nebo vnimanim zdravotniho stavu okolnich pacientd. Hlavni roli v tomto prostiedi
sehrava psychicka podpora. Pritomnost pristrojového vybaveni poméha nemocnym se
v prostiedi intenzivni péce citit bezpecn€, protoze maji jistotu, ze jsou pod neustalym
dohledem. Pacienti prozivaji nepopsatelny strach o svij zivot. Kazdou vtefinu, kazdou
minutu se boji, ze se udusi a ze zemfou. Boji se, nikdy nemaji jistotu, Ze se doziji
dalsich dni, ze uvidi svoji rodinu, jelikoz onemocnéni covid-19 je pro svij prubéh zcela
nevyzpytatelné a kdykoli mtize dojit ke zhorseni zdravotniho stavu: ,, Clovék nevi, co se
déje, doZije se zitika, nebo nedozije? “ ,, Mél jsem strach z toho, jak to vSechno dopadne,
bal jsem se o svij zZivot, hrozné jsem se bal, “ ,, Kdyz lapdte po vzduchu, tak co se ve vas
miize odehravat? Mate strach, Ze se udusite, mate strach, ze umrete.

Zavérem je nutné uminit, ze vyzkum probihal v obdobi pandemické situace, pfi
niz byla zdravotnicka pracovisté nucena omezit sviij provoz a improvizovat v zajisténi
kvalitni péCe pro covid pozitivni pacienty. Zdravotnici byli asto nuceni slouzit na
jinych oddélenich, v tézkych podminkach. Pozadavky, které na né€ byly kladené byly
obrovske a stresova zatéz enormni.

Stejskal (2021) zduraziuje, ze z hlediska péce o pacienty s covid-19 dosud nebyl
nalezen a zapsan zadny specificky 1€k, jehoz ucinnost by prokazateln¢ dokazaly
dostatecné velké kontrolované studie. Mnoho 1éka bylo pokladano za velmi nadéjné.

Mnohdy se u nich ale vychazelo spise z jejich antivirovych G¢inkt testovanych in vitro,
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coz nemusi korelovat s klinickou tc¢innosti. Prozatim predstavuje jediny registrovany 1€k
na covid-19 pouze remdesivir. Za jediny léCebny postup se poklada vyuziti latek
s antikoagulaénim  a imunomodulaénim  efektem.  Standardné byva  vSem
hospitalizovanym pacientim se stfedné tézkym 1itézSim prabéhem podavan i
nizkomolekularni heparin (enoxaparin, nodraparin) v profylaktické davce pii monitoraci
anti-Xa. Z imunomodulacnich latek se nejCastéji anejnad&néji  pouzivaji

glukokortikoidy, zeyména dexamethason (Stejskal, 2021).

Stefan, Chrdle, Husa et al. (2021) uvadgji, ze jadro péte o covid pozitivni
hospitalizované pacienty tvofi podpirna a symptomaticka 1éCba, zejména
oxygenoterapie. Oxygenoterapii je mozné podavat za pomoci klasického
nizkopratokového systému eventualné jako vysokopriutokovou nazalni oxygenoterapi
(HFNO - High Flow Nasal Oxygen), neinvazivni ventilaci (NIV) nebo umeélou plicni
ventilaci (UPV), které musi byt sestra schopna obsluhovat. Optimalni cilova hodnota
periferni saturace hemoglobinu kyslikem dosahuje mezi 92 az 96 %. Diky zku§enostem
z pocatku pandemie je doporu¢ovana ¢asna intubace ve vztahu k pomérné rychlé progresi
hypoxie u zavaznych pribéht covid-19. Z pozdgji realizovanych vyzkumi ovSem
vyplynulo, Ze pfi odlozeni intubace se 1ze u mnohych pacientii zcela vyhnout nezbytnosti
umélé plicni ventilace, coz sehrava velmi dilezitou ulohu v rozhodovani o alokaci
omezeného mnozstvi ventilator a ldzek intenzivni péce (Grebenyuk a Trojanek, 2020).
U pacienti na mechanické ventilaci s refrakterni hypoxémii i pies zlepSeni ventilace
vCetné uziti pronacni polohy se muze uplatnit lépe pouziti venovendézni ECMO
(extracorporeal membrane oxygenation). Stefan, Chrdle, Husa et al. (2021), jesté
doplnuji, Ze pfi dehydrataci a iontovych dysbalancich u pacientt s covid-19 je indikovana
infuzni terapie, kterou podava sestra. Na druhou stranu hyperhydratace muze
komplikovat ventilaci. Za nutné se povazuje neprestavat i s 1écbou akutnich 1 chronickych
komorbidit (arterialni hypertenze, diabetes mellitus a dalsi). Sestra musi rovnéz dbat na
adekvatni nutrici pacienta (v indikovanych pfipadech vcetné sippingu) a vcasnou

rehabilitaci.

Jak uvadi jesté na konec Dlouhy, Pazderkova et al. (2020), soucasti oSetfovatelské
péce sestry o covid pozitivniho pacienta by méla byt soucasné jeho pfiprava na
propusténi. Pii propousténi pacienta z nemocnice by se sestra méla zaméfit na jeho
edukaci ve smyslu nezbytnosti sledovani jeho zdravotniho stavu, dodrzovani

hygienickych zasad, nutnost kvalitniho a ¢astého myti a dezinfekce rukou. V piipadech,
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kdy pacient zije se svou rodinou, pfitelem apod., jej sestra informuje o povinnosti
pouzivani oblicejové rousky 1 v domacim prostredi, zdkazu vychazeni ven, aby idealné
zustal v samostatném pokoji (pokud to dispozice bytu dovoli), aby se stravoval idealné
jindy ¢i v jiny Cas nez zbytek osazenstva bytu ¢i domu a aby pacient omezil vyznamné
kontakty se zbytkem rodiny. Diky dikazim o vyluCovani viru stolici u pacientt
v rekonvalescenci, zejména pak u déti, sestra pacientovi doporucuje dusledné dodrzovani
zvySenych hygienickych pravidel (myti rukou, dezinfekce rukou po stolici a pred jidlem)

1 po uplynuti izolace.
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2 Cile prace a hypotézy

Cile prace:

Cil 1: Zjistit, jakym zptsobem se vSeobecné sestry vyporadavaly s psychickou zatézi
v pandemii covid-19.

Cil 2: Zjistit, jakym zptisobem pandemie covid-19 ovlivnila psychické zdravi
vSeobecnych sester.

Cil 3: Zjistit, jakym zptusobem vSeobecné sestry peCovaly o své psychické zdravi
v pandemii covid-19.

Cil 4: Jak vseobecné sestry travily volny Cas v pandemii covid-19.

Hypotézy prace:

Hypotéza 1: VSeobecné sestry s praxi delsi nez 10 let jsou vici stresu odolngjsi.

Hypotéza 2: Polovina vSeobecnych sester musela béhem pandemie vyhledat pomoc

psychologa nebo psychiatra.

Hypotéza 3: Tretina vSeobecnych sester podala béhem pandemie vypoveéd a v dasledku

toho bylo vedeni nemocnice nuceno oddéleni docasné uzaviit
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2.1 Operacionalizace pojmu

Operacionalizace charakterizuje definovani pojmu, které popisuji pro vyzkum da-

lezité vlastnosti socialnich jevi za GCelem empirického méteni (Bartlova, Sadilek

a Tothova, 2008). Zakladnimi pojmy predkladaného vyzkumu jsou covid—19, pandemie,
bariérova oSetfovatelska péce a dusevni zdravi.

e Covid-19 — infekce zptisobena koronavirem SARS-CoV-2, ktery se poprvé
objevil koncem roku 2019 v Cin& (NZIP, 2024). Onemocnéni se projevuje
zejména horeCkami, respiraCnimi potizemi (kasel, dusnost), bolesti svala a
unavou (Komenda, M., et al. 2024).

e Pandemie — je epidemie infekéniho onemocnéni, které se §ifi obyvatelstvem
napfi¢ velmi rozsahlymi oblastmi. Dle definice WHO musi byt splnéné tfi
podminky, aby epidemie mohla byt prohlasena za pandemii: onemocnéni je pro
danou populaci nové, infek¢ni agens zpusobuje vazné onemocnéni a infekce se

velmi snadno §ifi mezi lidmi.

e Bariérova oSetrovatelska péce — vyuziti systému pracovnich, organizacnich a
provoznich opatfeni, scilem zabranit vzniku a Sifeni infekci spojenych se
zdravotni péci (Plevova a Kachlova, 2022).

e Dusevni zdravi — dle WHO (2023) znamena zdravi celkovou fyzickou, dusevni
a socialni pohodu. Na celkovém zdravi se tudiz podepisuje i to dusevni a je proto

dulezité se o néj starat.
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3 Metodika

Empiricka cast sledované problematiky byla uskute¢nénd pomoci kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Kvantitativni vyzkumné Setfeni probéhlo formou anonymniho
dotaznikti. Zvoleni této formy vyzkumného Setfeni vychazel z predem stanovenych, vySe

uvedenych cilt prace.

3.1 Metodika sbéru dat

Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi Cerven az Cervenec 2024.
Uskutecnilo se ve dvou krajich a celkem dvou zdravotnickych zafizenich. Kazdé
zdravotnické zafizeni umoznilo vyzkum na dvou oddélenich a klinikdch. Témi jsou
infekéni oddéleni (IO), klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM), klinice plicnich nemoci a tuberkuldzy (KPNT) a odd¢€leni urazové a plastické
chirurgie (OUPCH). Vedeni téchto zdravotnickych zafizenich mi poskytlo pisemny
souhlas, nezbytny pro uskute¢néni tohoto Setfeni. Poskytnuté souhlasy jsou v pfipadé

potteby dostupné u autora prace.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo zrealizovano metodou anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Poskytnuty nestandardizovany dotaznik se sklada
z n¢kolika oblasti. A to z demografickych udaja respondentd, informaci, jaké pocity
behem pandemie covid-19 prozivali a jak travili volny ¢as. Obsahuje celkem 28 otazek,
kde doba jeho Casové narocnosti €ini maximalné 15 minut. Celkem bylo vyplnéno 160

dotazniku.

Zaveéry statistickych testd byly vyvozovany vzdy na 5 % hladiné vyznamnosti.
Vyhodnoceni probéhlo v programu R verze 4.4.0 (R Core Team, 2024) s vyuzitim
integrovaného vyvojového prostiedi RStudio verze 2024.04.1 Build 748 (Posit Team,
2024).

3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvoii vSeobecné sestry ze
standardnich oddéleni, jednotky intenzivni péCe a kliniky anestezie a resuscitacni

intenzivni mediciny. Vyzkumny soubor tvoti 160 respondentti
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4 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou rozdéleny do dvou ¢asti. V prvni €asti jsou uvedeny

vysledky vyzkumného Setfeni. Druhd Cast zahrnuje statistické testovani hypotéz.

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setreni

A) Demografické idaje o respondentech

Graf 1 — Pohlavi respondentti (n = 160)
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni (2024)

Graf 1 mapuje pohlavi respondentt. Z celkového poctu 160 (100 %) respondentd,
jej tvoti 140 zen (87,5 %) a 20 muzl (12,5 %).
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Graf 2 — Vek respondenti (n = 160)
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni (2024)

Graf 2 zobrazuje vék respondentd. Z celkového poctul60 (100 %) respondentt je
zastoupeno 50 osob (31,3 %) ve véku 2¢ — 30 let, 50 osob (31,3 %) ve véku 31-40
let), 43 osob (26,9 %) ve véku 41-50 let, 16 osob (10 %) ve veku 51-60 let a 1 osoba

(0,6 %) ve veku vice, nez 61 let.
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Graf 3 — Rodinny stav respondentd (n = 160)
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni (2024)

Graf 3 mapuje rodinny stav respondentti. Z celkového poctu 160 respondentt

(100 %), 75 respondentt (46,9 %) je Zenatych/vdanych, 56 respondenti (35 %)
je svobodnych, 18 respondentt (11,3 %) je rozvedenych, 9 respondentt (5,6 %)

zije s druhem/druzkou nebo v partnerském souziti (5,7 %) a zbyly 2 respondenti
(1, 3 %) jsou ovdovely.
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Graf 4 — Vzdélani respondenti (n = 160)

47 a5

40 39

30

26

3
8
o

20

10-

2
0o ]
StF. zdrav. Vy$si odborné VS - Be. VS - Mgr. Jiné
Vzdslani

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni (2024)

Graf 4 nam ukazuje vzdélani respondentti. Z celkového poctu 160 respondentt

(100 %), ma 47 respondentil (29,4 %) stfedni zdravotnické vzdélani, 46 respondentd
(28,8 %) bakalafsky stupen vysokoskolského vzdélani, 39 respondenti (24,4 %) ma
vystudovanou vys$si odbornou S$kolu, 26 respondentd (16, 3 %) dosahlo
magisterského stupné vysokoskolského vzdélani a 2 respondenti (1, 3 %) maji

vzdélani jiné.
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Graf 5 — Délka praxe respondentd (n = 160)
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni (2024)

Graf 5 znazorfiuje délku praxe respondenti. 69 respondenta (43, 1 %) pracuje na
oddéleni 1-5 let, 43 respondentl (26, 9 %) pracuje na oddéleni 6-10 let, 28
respondentt (17, 5 %) pracuje na oddéleni 11-20 let, 16 respondenti (10 %) mam

praxi delSi, nez 21 let a 4 respondenti (2, 5 %) pracuji na oddéleni mén¢ nez rok.
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B) Volny ¢as

Na grafu 6 je uveden pfehled o traveni volného Casu sester. Krom uvedenych
moznosti vyuzili Ctyfi respondenti moznost dopsat vlastni zpusob, jednalo se o:

spanek, piti alkoholu, prace na zahradé nebo zadny volny cas.
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Graf 1: Prehled traveni volného Casu sester.
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C) Metody pro podporu psychického zdravi

Na grafu 7 je uveden prehled o metodach péce sester o své psychické zdravi. Krom
uvedenych moznosti vyuzili respondenti i moznost dopsat vlastni zptisob. Celkem §lo

0 29 respondentti a nej¢astéjsi odpoveédi byly: alkohol, prochazky, pobyt v piirodé,

Pocet

spanek, uceni, prace na zahradé a hrani PC her.
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Obrazek 2: Prehled metod péce o psychické zdravi.
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4.2 Statistické testovani hypotéz

Hypotéza 1: VSeobecné sestry s praxi delSi nez 10 let jsou vuci stresu odolnéjsi.

Testovani bylo provedeno za vSech 160 dotaznikii dohromady, nasledné jsme

otestovali, zda je mozno mezi odd€lenimi najit rozdily.

K testovani jsme vyuzili dotaznikovou ¢ast 23, kde respondenti méli za ukol zvolit,

jak stresujici pro n¢ obdobi pandemie bylo. Konkrétni znéni tvrzeni je:

Na hodnotici Skale od 1-10 oznacte, jak stresujici pro Vs toto obdobi bylo:

A) Test hypotézy 1 bez rozliSeni

Srovnavali jsme hodnoceni dle délky praxe. Zakladni charakteristiky obou skupin

jsou uvedeny v tabulce 1 a na obrazku 1.

Tabulka 1: Zdkladni vybérové charakteristiky hodnoceni v casti 23

dotazniku dle délky praxe.
Délka praxe Pocet  Primér  Median Min Max SD
Do 10 let 116 7.04 7.0 1 10 1.61
Nad 10 let 44 7.34 8.0 3 10 1.90
10.0
&3 7.5 . *
1%
3
QO
|5
S 5.0
c
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T
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[ ]
[ ]
Do 10 let Nad 10 let

Délka praxe

Obrazek 3: Boxploty hodnoceni casti 23 dotazniku dle délky praxe.
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Jelikoz v obou skupinach doslo k zamitnuti normality dat (Do 10 let: p < 0.001 a Nad

10 let: p = 0.013), tak byl pro testovani odliSnosti vyuzit Manniv-Whitneyiv U test.

Hypotézu o shodé hodnoceni v obou skupinach nelze zamitnout (p = 0.266).

Hypotézu 1 se v celkovém souboru nepodafilo prokazat a hodnoceni tedy neni mozno

povazovat za odli$né.

Hodnoceni ¢asti 23

B) Test Hypotézy 1 dle oddéleni

Srovnavali jsme hodnoceni dle oddé€leni respondentt, tedy hledali jsme rozdilnost
v hodnoceni ne z pohledu délky praxe, ale pouze z pohledu oddéleni. Zakladni

charakteristiky vSech Ctyt oddéleni jsou uvedeny v tabulce 2 a na obrazku 2.

Tabulka 2: Zdkladni vybérové charakteristiky hodnoceni v casti 23 dotazniku

dle oddéleni.
Oddé¢leni PoCet  Prumér  Median Min Max SD
10 40 6.98 7.0 3 10 1.42
KARIM 40 7.73 8.0 1 10 2.05
KPNT 40 6.80 7.0 2 10 1.90
OUPCH 40 7.00 7.0 5 10 1.18
10.0
*
7.5
% o e
50
25
[ ]
[ ]
10 KARIM KPNT OUPCH

Oddéleni

Obrazek 4: Boxploty hodnoceni casti 23 dotazniku dle oddéleni.

Jelikoz ve tfech skupinach doslo k zamitnuti normality dat (I0: p = 0.001, KARIM:
p < 0.001, KPNT: p =0.067 a OUPCH: p =0.010 ), tak byl pro testovani
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odlisnosti vyuzit Kruskaliv-Wallisiv test. Na zakladé vysledku tohoto testu lze
pfijmout hypotézu, ze se hodnoceni dle oddéleni lii (p = 0.012).

Abychom identifikovali, kterd oddé€leni 1ze povazovat za odli$na, tak jsme provedli
post-hoc testy a identifikovali jsme dvé odlisné dvojice:

e KARIM a KPNT (p = 0.030) a

e KARIM a OUPCH (p = 0.028).

V obou pripadech plati, ze na oddéleni KARIM bylo hodnoceni vys$si, tj. respondenti
ztohoto oddéleni hodnotili praci v obdobi pandemie jako vice stresujici, néz

respondenti na oddéleni KPNT a OUPCH.

C) Test hypotézy 1 na jednotlivych oddélenich
Jelikoz jsme v predchozi ¢asti nalezli rozdil mezi oddélenimi, provedeme testovani

na kazdém oddéleni zvlast.

Tabulka 3: Zdkladni vybérové charakteristiky hodnoceni v casti 23 dotazniku dle délky praxe
na jednotlivych oddélenich.

Skupina Pocet  Primér  Median Min Max SD  p-hodnota
IO
Do 10 let 33 7.18 7.0 4 10 1.26
0.081
Nad 10 let 7 6.00 7.0 3 8 1.83
KARIM
Do 10 let 24 742 8.0 1 10 2.19
0.208
Nad 10 let 16 8.19 85 5 10 1.80
KPNT
Do 10 let 24 6.46 7.0 2 10 1.89
0.166
Nad 10 let 16 7.31 8.0 4 10 1.85
OUPCH
Do 10 let 35 7.06 7 5 10 1.14
0.640
Nad 10 let 5 6.60 7 5 8 1.52

Pozn.: V pFipadé oddéleni KPNT byl proveden t-test, jelikoZ nedoslo k zamitnuti
normality dat. V ostatnich pripadech byl pouZit Manniiv-Whitneyiv U fest.
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Obrazek 5: Boxploty hodnoceni casti 23 dotazniku dle délky praxe na jednotlivych oddélenich

(hvézdickou je zobrazen priimér).

Na kazdém oddéleni doSlo k testovani hypotézy, zda se dle délky praxe vysledky
hodnocenti lisi. Ani v jednom piipad€ nedoslo k zamitnuti hypotézy o shodé. Pfislu§né

p hodnoty jsou uvedeny pfimo v tabulce 3.

V piipadé oddéleni IO a OUPCH je nutné zminit, ze obsahuji skupiny s velmi mal
poctem zaznamu a sila testu je tedy zna¢né omezena.

Hypotézu 1 se na jednotlivych oddélenich nepodafilo prokéazat a hodnoceni tedy neni
mozno povazovat za odli§né.

D) Zavér pro hypotézu 1

Hypotéza 1 se nepotvrdila ani v celkovém pohledu, ani pii rozdéleni dat na jednotliva
oddéleni. Neni tedy mozné tvrdit, Ze by sestry s praxi delsi nez 10 let byly vici stresu
odoln&j§i nez sestry skrat§i praxi. Jako vedlej§i vysledek jsme ale zjistili, ze

hodnoceni je odli§né v ramci oddéleni. Na oddéleni KARIM bylo hodnoceni vyssi, tj.
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respondenti z tohoto oddé€leni hodnotili praci v obdobi pandemie jako vice stresujici

néz respondenti na oddéleni KPNT a OUPCH.

Hypotéza 2: Polovina vSeobecnych sester musela béhem pandemie vyhledat

pomoc psychologa nebo psychiatra.

K testovani jsme vyuzili dotaznikovou ¢ast 15, kde respondenti odpovidali (ano/ne)

na otazku:

Vyhledala jste z ditvodu ndrocnosti pandemie odbornou pomoc v podobé

psychologa/psychiatra?

Z celkovych 160 respondenti uvedlo pouze 15 (. 9.4 %), ze muselo vyhledat pomoc
psychologa nebo psychiatra. Je zfejmé, ze se hypotéza nepotvrdila, ale i tak jsme
provedli Exaktni binomicky test, ktery zamitnul hypotézu o tom, Ze by procento
respondentt, ktefi vyhledali pomoc psychologa nebo psychiatra bylo 50 % (p <
0.001)Prijali jsme alternativu, ze procento je jiné a s ohledem na data je zfejmé, ze

procento bylo nizsi (9.4 %).
A) Test hypotézy 2 po jednotlivych oddélenich

Podobné jako za cely soubor dat, jsme otestovali na kazdém oddé€leni zvlast’, zda je
mozno tvrdit, Ze polovina respondentd vyhledala pomoc psychologa nebo psychiatra.

Zékladni prehledy o poctech jsou uvedeny v tabulce 4 a na obrazku 4.

Tabulka 4: Prehled o poctech respondenti, kteri vyhledali pomoc
psychologa nebo psychiatra a vysledky testovani.

Vyhledalo
Oddg¢leni Pocet Procento p-hodnota
pomoc
10 40 6 15.0% <0.001
KARIM 40 6 15.0% <0.001
KPNT 40 1 25% <0.001
OUPCH 40 2 5.0% <0.001
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Obrazek 6: Prehled o poctu vyhledanych pomoci psychologa nebo psychiatra dle oddéleni.

Ve vSech skupinach doSlo pomoci Exaktniho binomického testu k zamitnuti
hypotézy, ze by podil respondenti, ktefi vyhledali pomoc psychologa nebo
psychiatra, byl 50 % (vzdy p < 0.001). Pro kazdé oddéleni jsme pfijali alternativu,

Ze procento je jiné a s ohledem na data je ziejmé, ze procento bylo nizsi.

B) Test zavislosti odpovédi na oddéleni pro otazku 15

Data z tabulky 4 jsme mohli dale vyuzit k otestovani, zda bylo vyhledani pomoci
psychologa nebo psychiatra zavislé na oddéleni. K tomu jsme pouzili Fisheruv
exaktni test, na jehoz zéklad¢é nezamitame hypotézu o nezavislosti (p = 0.108), tj.

nezamitame, ze na odd€leni nezalezi.

C) Zavér pro hypotézu 2

Hypotéza 2 se nepotvrdila ani v celkovém pohledu, ani pii rozdéleni dat na jednotliva
oddéleni. Neni tedy mozno tvrdit, Ze by pocet respondentu, ktefi vyhledali pomoc
psychologa nebo psychiatra, byl 50 %.

V celém souboru Cinil podil respondentt, kteti vyhledali pomoc psychologa nebo

psychiatra pouze 9.4 %.
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Navic jsme otestovali, zda se podil respondentu, ktefi vyhledali pomoc psychologa
nebo psychiatra, 1i§i mezi oddélenimi. Na zaklad€ testovani jsme statisticky

vyznamny rozdil nenalezli.

Hypotéza 3: Tretina vSeobecnych sester podala béhem pandemie vypovéd® av

dasledku toho bylo vedeni nemocnice nuceno oddéleni docasné uzavrit.

Vzhledem k tomu, ze byl dotaznik distribuovan sestram stale pracujicim v nemocnici,
tak tuto hypotézu nebylo mozné vyhodnotit. Otestovali jsme ale podobnou hypotézu,
ktera byla zalozena na otazce 19, kde respondenti uvade¢li, zda byli rozhodnuti podat

vypoved'. Konkrétni formulace otazky byla:

Pandemie Covid-19 se Vids dotkla natolik, Ze jste byl/a rozhodnuta podat
vypovéd.

Respondenti méli na vybér nasledujici moznosti:

e 1 - zcela souhlasim
e 2 —spiSe souhlasim
e 3 — spiSe nesouhlasim

e 4 — zcela nesouhlasim

Na zakladé odpovedi (vyuzili jsme jejich Ciselné hodnoty) jsme otestovali hypotézu:
Mezi v§eobecnymi sestrami, které v nemocnicich ziistaly, previddal ndzor
nepoddavat vypoveéd.

Aby byla tato hypotéza piijata, musela byt prumérna odpoveéd nad 2.5. Pro testovani

jsme definovali nasledujici statistické hypotézy:

e H,: Priméma odpoveéd je 2.5 (sestry se nepfiklanéli ani na jednu stranu).

e H;:Pramérna odpovéd neni 2.5 (sestry se priklanéli na jednu stranu).

Jako alternativu jsme zvolili oboustrannou hypotézu, abychom piipadné odhalili 1
vychyleni na druhou stranu.

Celkem na otazku odpovédélo 159 ze 160 respondentd a zakladni charakteristiky a

prehledy jsou uvedeny v tabulce 5 a na obrazku 5.
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Procentni zastoupeni

Tabulka 5: Zdkladni vybérové charakteristiky casti 19 dotazniku a vysledky testovani.

Skupina Pocet  Primér  Median Min Max SD  p-hodnota
Celkove 159 3.36 4 1 4 0.84 <0.001
10 40 3.28 3 1 4 0.82 <0.001
KARIM 39 3.74 4 2 4 0.59 <0.001
KPNT 40 3.40 4 1 4 0.87 <0.001
OUPCH 40 3.05 3 1 4 0.90 <0.001
100%-
75%
Odpovéd

10

KARIM
Oddéleni

KPNT

50%-
- l .
0%

OUPCH

zcela souhlasim
spiSe souhlasim
spise nesouhlasim

. zcela nesouhlasim

Obrazek 7: Prehled o procentnim zastoupeni odpovédi na tvrzeni 19 o podani vypovédi dle oddéleni.

Pro testovani byl zvolen Wilcoxoniv neparametricky test a u kazdé skupiny doslo

k zamitnuti nulové hypotézy a pfijeti alternativy, ze primérna odpoveéd neni 2.5 a

dochazelo k priklanéni na jednu stranu. Dle primérnych hodnot odpovédi v kazdé

skupiné vyslo vypoveéd nepodavat.

A) Test zavislosti odpovédi na oddéleni pro dotaznikovou ¢ast 19

Na zavér jsme otestovali, zda existovala zavislost mezi rozhodnutim podat vypoveéd

a oddélenim. K tomu jsme vyuzili data z tabulky 6 a Fisherav exaktni test.
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Tabulka 6: Prehled o poctech odpovédi na cast 19 o podani vypovédi dle

oddéleni.
Zvolena moznost

Oddéleni

ZS-1 SS-2 SN-3 ZN -4
10 1 6 14 19
KARIM 0 3 4 32
KPNT 3 1 13 23
OUPCH 3 6 17 14

Pomoci Fisherova exaktniho testu jsme zamitli hypotézu o nezavislosti a piijali
hypotézu o tom, ze rozhodnuti podat vypoved a oddé€leni byli zavislé (p = 0.001).
Pro interpretaci vyuZzijeme prameéry z tabulky 5 a obrazek 5. Je zfejmé, ze predevsim
na oddeleni KARIM vysoce prevladal nesouhlas s tvrzenim, tj. zde sestry rozhodné
nechtély podavat vypoveéd. Na druhé strané je oddeéleni OUPCH, kde byl sice nazor

stale ve prospéch vypoveéd nepodavat, ale nebyl tak silny.

B) Zavér pro hypotézu 3

Definovali jsme novou hypotézu tak, aby bylo mozno ji testovat. Zjistili jsme, ze
celkové 1 po oddélenich prevladal nazor vypoveéd nepodavat, ale mezi odd€lenimi lze
najit rozdily. Na oddeleni KARIM o vypovédi témer neuvazovali (prestoze jsme
v predchozich ¢astech ukazali, ze praci povazovali za vice stresujici), na oddé€leni
OUPCH byl nazor stale ve prospéch vypovéd nepodat, ale jiz ne tak silny jako na
KARIM.
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5 Diskuse

Pandemické obdobi bylo charakterizovano vysokou mirou stresu uzkosti mezi
zdravotniky, zejména kvili naporu pacientli, nedostatku ochrannych pomtcek a obavam
o vlastni zdravi a zdravi svych rodin. Diplomova prace se zabyva duSevnim zdravim
vSeobecnych sester béhem pandemie covid-19.

Shreffler et al. (2020) tvrdi, ze zdravotniCti pracovnici, ktefi se nachazeli
v samotném srdci koronavirové krize, ¢elili mnoha vyzvam pii 1é¢bé pacientd s covid-19.
Béhem této zdravotnické krizi musely vSeobecné sestry pecovat nejen o pacienty
nakazené covid-19, ale také o udrzovani kontaktu srodinou pacienta. Veskera
zdravotnick4 péce navic probihala ve znacné stizenych podminkéch, které zdravotniky
fyzicky 1 psychicky vycerpavali.

Talevi et al. (2020) dodavaji, covid-19 neohrozuje jen fyzické zdravi. V dusledku
Sifeni koronaviru se zhroutila také globalni vefejna zdravotnictvi a socialni systémy zemi.
Vinou naporu nakazenych pacienti a nedostatku nemocni¢nich lizek dochazelo
v nékterych statech doslova k zahlceni jednotek intenzivni péce. Bylo jasné, ze Sifeni
nakazy a s nimi spojend karanténa, lockdown ¢i socialni distancovani budou mit vliv také
na psychické zdravi lidi.

Fernandez et al. (2020) a Pappa et. al (2020) zdaraziuji, ze povolani v§eobecnych
sester bojujicich v tzv. prvni linii s sebou neslo nejraznéjsi uskali. Pravé ony kazdodenné
Celily nejrozmanitéjSim vyzvam, v jejichz Cele stoji vyzva nejvyssi — zachrana lidského
zivota. Prestoze je 1 za bézného stavu prace vSeobecné sestry rozmanita a svoji povahou
klade vysoké naroky na resilienci a osobnost pracovnika, vyzkumy naznacovaly, ze
s posupujici pandemii onemocnéni covid-19 dochazelo k vyraznému nartstu emocniho
zatizeni zdravotnickych pracovnikl, zejména pak vSeobecnych sester.

Prvni hypotéza, kterou jsme statistiky otestovali, znéla: ,,VSeobecné sestry s praxi
delsi nez 10 let jsou vici stresu odolnéjsi. “ Tato hypotéza (Tabulka 1, Obrazek 1) byla
statisticky zamitnuta. Lze tedy fict, ze se nepotvrdila ani v celkovém pohledu, ani pfi
rozdéleni dat na jednotliva oddéleni. Neni tedy mozné tvrdit, Ze by sestry s praxi delsi
nez 10 let byly vuci stresu odoln€jsi nez sestry s kratsi praxi. Jako vedlejsi vysledek jsme
ale zjistili, ze hodnoceni je odliSné v ramci oddéleni. Zminime — 1i publikaci Xu et al.
(2021), tak stres nakumulovany b&éhem prace v prvni linii v obdobi pandemie mél
negativni dopad na celkovy stav sester. DuSevni zdravi ovlivnilo pfedev§im mnoho

nepiijemnych prozitkt a svédectvi, kterym byly sestry vystaveny. Tato skutec¢nost byla
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jedna z hlavnich pficin stresu.

Dle slov jedné ze sester, by nebylo od véci, kdyby celkové do profese v§eobecné
sestry a sester se specializaci v intenzivni péci pracujici v naro¢nych podminkéch, byly
zatazeny ozdravné pobyty, jakymi jsou napf. lazné a rekonvalescence, jakou maji vojaci.
Druha uvadi, ze ji chybéla moznost travit vice ¢asu s rodinou. Jako negativni zkuSenost,
uvedla dalsi ze sester nasledujici: ,,Myslim si, Ze sestry, které nebyly do této doby zvykié
na umirdani pacientii, tak pro ty to bylo hodné ndarocné. Umrti za 12 hodin smény bylo
4-5 pacientii. Jd osobné jsem si pripadala jako ve vdlce, ktera nent videét.*

Dle Galehdara et al. (2020) byl faktorem, ktery jednoznacné ovliviioval emocni
prozivani pecujicich vSeobecnych sester, nemoznost pomoci umirajicimu pacientovi.
Pocity spojené s touto skutecnosti popisuji jako bolestivé a tryznivé. Komunikace
s pacienty, jenz je pro vSeobecné sestry tak dulezita, byla kvili projevim nemoci a
povinnosti nosit ochranné pomucky dychacich cest znaéné¢ omezena a leckdy nebyla
vubec mozna. Dale Galehdar et al. (2020) zminuji, Ze jednim z moznych davodia
psychickych probléma byl strach vSeobecnych sester z nakazy rodiny. S ohledem na
vysokou miru nakazlivosti zminéného onemocnéni, se vSeobecné sestry byly nuceny
izolovat od svych pratel a rodin ve strachu, ze by mohly byt potencialnimi pfenaseci.

Dle naseho nazoru na tuhle situaci nemohl byt nikdo pfipraveny a s tim se poji
fakt, kdy respondenti uvadéli, ze se potykali s propuknutim syndromu vyhoteni. K tomu
se poji naSe druha hypotéza, ktera znéla: ,,Polovina vSeobecnych sester musela béhem
pandemie vyhledat pomoc psychologa nebo psychiatra.“ Tato hypotéza (Tabulka 4,
Obrazek 4), byla stejné jako hypotéza prvni zamitnuta. Nepotvrdila se ani v celkovém
pohledu, ani pfi rozdéleni dat na jednotlivd oddé€leni. V celém souboru ¢inil podil
respondentt, ktefi vyhledali pomoc psychologa nebo psychiatra pouze 9,4 %).

Plechata (2022) ve své praci, kde zkoumala psychickou zatéz zdravotniki v dobé
pandemie koronavirem zjistila, ze nebyla dostatecné nabidnuta psychologicka pomoc a
podpora. Toto povazuje za jednu znejzavaznéjSich chyb zaméstnavatele. V dobé
nejvétsiho naporu pacientd ministerstvo vnitra CR vydalo doporugeni pro vedouci
pracovniky, jak v nastalé situaci postupovat a podporovat svoje zameéstnance tak, aby
riziko vzniku psychickych traumat bylo co nejmensi. Osobné jsem se setkala i s nadzory,
kdy sestry uvedly, ze jim psycholog nebo psychiatr nebyl nabidnut. To povazuji za zcela
Sokujici zjisténi. Jedna ze sester se ksituaci na pracovisti vyjadfila nasledovné:

., VyCerpdvajici, narocné, frustrujici. Bylo to strasny!*”
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Velkym tématem byla 1 otazka na respondenty, zda podstoupili ockovani
proti nemoci covid-19 ¢i nikoliv. Pouze ojedinéle se vyskytovaly piipady, ze
oc¢kovani odmitly z divodi nedostate¢né informovanosti o tom, co vakcina
obsahuje, vedlejsi ucinky vakciny, které pfipominaly chiipku, nektefi vakcinu
odmitli, protoze pfi prvni nakaze méli nekomplikovany prubéeh, Setkala jsem i
s jednou odpovédi, kdy sestra uvedla, Zze ockovani odmita z divodu nezadoucich
ucinkd u maminky, u které se po ockovani projevila trombdza a autoimunitni
revmatoidni onemocnéni a v neposledni fad¢ jsem se setkala i s nazorem, kdy sestra
uvedla, ze vakcinam nevéfi, protoze i1 ocCkovani covidem-19 onemocnéli a
v blizkém kruhu ji i ockovany ¢lovék zemriel. Nevidi tedy divod do sebe aplikovat
néco, co stejné€ nefunguje. Dale z pochopitelnych davodi sestry uvedly jako divod
téhotenstvi nebo kojeni. V neposledni fadé Slo o novy typ vakciny na bazi RNA
viru a stim mozné nezadouci ucCinky v budoucnosti. Nazory byly opravdu
riznorodé a kazdy z respondentti to vnimal jinak. Mnohdy byly sluzby tak narocné,
ze sestry byly na pokraji vSech sil a s tim se poji nase treti hypotéza (Tabulka 5,
Obrazek 5, ktera zni nasledovné: ,,Tietina vSeobecnych sester podala béhem
pandemie vypoveéd’ a v dusledku toho bylo vedeni nemocnice nuceno oddéleni
docasné uzaviit. “ Jelikoz byl ale dotaznik distribuovan sestram stale pracujicim
v nemocnici, tak tuto hypotézu neslo vyhodnotit. Otestovali jsme ale podobnou
hypotézu, ktera byla zalozena na otazce 19, kde respondenti uvadeli, zda byli
rozhodnuti podat vypoved. Konkrétné znéla takto: ,,Mezi vSeobecnymi sestrami,
které v nemocnicich zistaly prevladal nazor nepodavat vypovéd'.“ Testovanim
jsme zjistili, ze celkové prevladl nazor vypovéd nepodavat, ale i tak jde mezi
oddélenimi najit rozdily. Na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny o vypoveédi témer neuvazovali. Osobné to pfisuzuji tomu, ze na tomto
oddéleni jsou vSeobecné sestry oproti standardnim oddélenim zvyklé na vice
stresujici a narocngjsi praci jak fyzicky, tak 1 psychicky. Vyskytuji se zde
komplikovangjsi a zavaznéjsi pripady, kdy pacienti jsou napojeni na umélou plicni
ventilaci (UPV) ¢i na mimotélni obéh (ECMO) a jejich umrti je zde Cast€jsi nez na
jinych oddélenich. Zdravotnici jsou tedy na tento zpusob prace i vySe zminéné
kritické stavy pacientd zvykli, zejména pokud se v daném oboru pohybuji uz delsi
dobu. Osetiovatelska péce je zde intenzivné]si, komplexnéjsi a je zde nezbytna
spoluprace sestry s rodinou pacienta. VSeobecné sestry musi byt také duakladné

proskoleny o zachazeni a manipulaci s nejriizn€j§imi pfistroji. Sem mizeme zaradit
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napiiklad infuzni pumpy, injektomaty, pfistroje na vyhodnocovani na vyseteni
ASTRUP nebo jiz zminéné plicni ventilatory ¢i mimotélni obéh.

Plechova (2022) ve své praci uvedla, ze i pres vSechno, co respondentky
béhem sluzby na covidovém oddéleni zazily, se v 67 % vyjadiily, ze o zméné
povolani rozhodné neuvazovaly. O zméné povolani uvazovalo 37 % respondentek,
ale pouze, pokud by se jejich odd€leni mélo opét stat oddéleni pro pacienty
s nemoci covid-19. Tyto jiz chtéli pracovat na bézném oddéleni.

Neslo také nezminit otazku, co sestram béhem pandemie covid-19 nejvice
chybélo. Objevovaly se zde odpovédi, jako napf. osobni ochranné pracovni
pomtucky, dostatek informaci od vedeni nemocnice. Nabidla jsem ale respondentim
moznost uvést 1 moznosti jiné. Sem uvedli napt. jednotné informace, které se
meénily kazdy den, vstficny piistup zdravotnich pojistoven, vice ohleduplnych lidi
v okoli a svoboda. Troufam si fict, ze svoboda bylo to, co chybélo naprosto vSem.
Hodné lidi si néco takového nedokazalo predstavit, dokud se tohle nestalo. Zaviené
obchody, sdruzovani se s ostatnimi lidmi v omezeném poCtu a na omezenou
vzdalenost. Zaviené sluzby, zruSené kulturni akce a ztrata blizkych. Tohle je dalsi
velké a zaroven velmi citlivé téma, které je zde potfeba zminit. Ve vyzkumu jsme
se zamé¢fili 1 na to, jakym zptisobem pecovaly vSeobecné sestry o své zdravi (Graf
6). Tato otazka se poji i s pfedem stanovenym cilem 3: ,,Jak vSeobecné sestry
travily volny cas v pandemii covid-19. “ Respondenti méli moznost oznacit vice
moznosti, Na prvnim misté figuruje Cas traveny doma s rodinou (112), druhé misto
obsadily prochazky do pfirody (80), ptedposledni bylo domaci cvic¢eni (39) a
posledni respondenti oznacili traveni Casu sam/sama (24). Respondenti méli i
moznost vyjadrit svij vlastni zptsob traveni Casu. Jednalo se napf. o spanek, piti
alkoholu, prace na zahradé nebo neméli zadny volny ¢as. Druhy zminény zptsob
traveni volného Casu bych zde rada vice analyzovala. S timto nazorem jsem se pii
zpracovavani vyzkumu setkavala docela casto. Je mozné tuhle skute¢nost chapat
jako Spatné zvladnuty stres nebo ,unik* z reality a pfed problémy této nelehké
doby. Spousta lidi je pfesvédCena o tom, ze sestra musi byt psychicky vyrovnana,
emocné stabilni, trpéliva a pfipravena Celit vS§em nastraham a nelehkym sluzbam,
se kterymi souvisela 1 bariérova oSetfovatelska péce. Pravé tu oznacily sestry jako
druh seberozvoje, ve kterém se zdokonalily. Otlacené respiratory, Stity, zpocena
téla po ochrannymi obleky a ruce vysuSené od mydla a dezinfekce. To v§echno byla

soucast poskytovani bariérové oSetrovatelské péce. Dale sestry uvedly zlepSeni se
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ve vafeni, ezoterice, zlepSeni sobéstacnosti a vétsi odolnost vici tlaku (stresu) nebo
vice Casu na sebe a rodinu. Pfi otdzce, zda u sester doslo béhem pandemie k zasadni
zivotni udalosti, se asi u 1/3 z celkového poctu 160 respondenti objevilo umrti
blizkého c¢lovéka nebo fakt, ze osoba blizka musela byt v kritickém stavu
hospitalizovana na jednotce intenzivni péce. Nicméné objevovaly se zde i1
radostné&jsi odpovédi, jako bylo napt. narozeni ditéte, t€hotenstvi. Figurovaly zde i
zasnuby, svatba a i rozvod. Co se tycCe cile 4 (Graf 6), ten znél nasledovné: ,, Zjistit,
Jjakym zpusobem vseobecné sestry pecovaly o své zdravi v pandemii Covid-19.
Opét mohly respondenti oznacit vice moznosti. Jednozna¢né to ale vyhral Cas
traveny s rodinou (92), poté to bylo vareni/peCeni (62), Cteni (55), sledovani
televize, domaci posilovani (36), joga (24), spoleCenské hry (20) a meditace (11) a
v neposledni fadé Slo o pleteni (8). I béhem nelehkého obdobi, si tedy dokazali najit
koni¢ky, u kterych na chvili pfisli na jiné myslenky a myslim, ze traveni Casu
s rodinou pro né bylo to nejlepsi odreagovani, které mohli mit. Dale zde doplnili uz
mnohokrat zminény alkohol (5), prochazky (4), pobyty v piirodé (4), spanek (3),
uceni (3), prace na zahradé (3) anebo hrani PC her.

Pandemie covid-19 se dotkla nas vSech, at uz zdravotnici jsme ¢i nikoliv.
Predtim jsme si nebyli nikdo schopny pfedstavit tu situaci, kdy nebudeme moct
svobodné zit a délat véci, které pro nas diiv byly samozfejmosti a nezbytnou
soucasti kazdodenniho fungovani. Jsem nazoru, ze nic nezasadilo tak krutou ranu,
jako byla ztrata blizkého Clovéka, at’ kamarada ¢i rodinného ptislusnika. Ta bolest
ze ztraty musela byt neskute¢na, zvlast', kdyz si ¢clovék uvédomi, ze tu s nami mohla
jesté dand osoba zit. Osobné jsem citila velky smutek a litost nad vSemi témi
ptibehy, které se do vyzkumu promitly. Ja, jako sestra, ktera na covidovych
oddélenich pracovala, musim fict, Ze to bylo jedno z nejnaro¢néjsich obdobi, které
jsem ve své sesterské kariéie zazila. Ta bezmoc, strach a nevédomost, co se bude
dale dit, byla nepopsatelna. Sluzby v ochrannych pomuckach a obleky, ve kterych
se potite uz po 5 minutach noseni bylo rovnéz nepiijemné. Setkala jsem se pacienty,
kteti projevovali svou toleranci, méli pro nds pochopeni a vyjadrovali nam podporu
¢i nas Casto chvalili. Na druhé strané tu byli 1 taci, ktefi projevovali svou sobeckost,
bezohlednost mysleli si, ze tu jsme jen pro n€. Stojim si za tim, ze zadné covidové
odmény ¢i jiné financni ohodnoceni, nezmirni tu bolest a smutek jak ze ztraty
milovaného Cloveka, tak to, jak tryznivé tohle obdobi nejen pro zdravotniky bylo.

Véiim a doufam v to, ze se podobna situace jiz nebude opakovat.
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6 Zavér

Predlozena prace se zabyva duSevnim zdravim v§eobecnych sester béhem pandemie
covid-19. Za ucelem dosazeni Ctyf pfedem stanovenych cilti bylo zvoleno kvantitativni
vyzkumné Setfeni prostiednictvim nestandardizovaného anonymniho dotazniku.
Definovany byly tfi hypotézy, které byly statisticky analyzovany. Vyzkumny vzorek
tvotily vSeobecné sestry z predem vybranych ¢tyt oddéleni. Pomoci vyzkumného Setfeni
bylo zisténo, ze pro sestry byla pandemie covid-19 obdobim, na které nikdy
nezapomenou. VétSina sester popisuje zhorSeni psychického zdravi z divodu socialni
izolace, kdy travily ¢as samy nebo s rodinou. Naprosta vétSina travila svij volny Cas
doma s rodinou nebo prochazkami do pfirody. Jako relaxacni metodu, ktera se sestram
nejvice osvedcila drtiva vétSina taktéz oznacila Cas traveny doma s rodinou nebo vareni
a peceni. Bylo taktéz zji§téno, ze se sestry na odde€leni dost Casto potykaly s nedostatkem
ochrannych pracovnich pomucek ¢i nedostatkem informaci od vedeni zdravotnického
zafizeni. Na spousté z nich se také podepsal strach a smutek ze ztraty blizké osoby.
V dusledku veskerého psychického vypéti, tzkosti a deprese u nékterych doslo
k propuknuti zvySeného piijmu alkoholu. Je jasné, Ze pro vSeobecné sestry je tohle obdobi
stale citlivé a bolestivé téma. Proto bylo milym zji§ténim, jak upfimné a vytecné
v dotazniku byly. Rovnéz je dulezité zminit i to, jak dilezita je podpora rodinnych
piislusnikd a kolegt. Nali se i taci, kterym zrovna podpora chybéla. Zivot se najednou
proménil ve stereotyp, kdy sestry neznaly nic jiného, ze praci a domov. Mnohym ale
pandemie covid-19 tzv. ,oteviela oCi“. Podpofila je v seberozvoji, jako byl napf.
zdokonaleni se ve vafeni, zaméteni se na zlepSeni zivotospravy, cviceni nebo traveni vice
Casu s rodinou.

Ctyii predem stanovené cile se nam prostiednictvim empirické &asti podafilo
splnit. Nebyly zde vypozorovany zadné vétsi rozdily. Predlozena prace by mohla byt
pfinosem v tom, ze bylo zpracované téma, které ptinasi detailn&jsi ndhled na zkoumanou
problematiku. Prace by mohla slouzit jako material a inspirace pro dal§i vyzkumné
projekty, které se onou problematikou zabyvaji. Praci je mozné v praxi vyuzit pro
zduraznéni péce o dusevni zdravi vSeobecnych sester, a to nejen v piipadé pandemie, ale
1 pro zajisténi lepsi oSetrovatelské péce. Poslani celé predlozené prace by se dalo celkoveé
shrnout odpovédi jedné respondentky, ktera tvrdi, ze pandemie covid-19 byla jako valka,

u které nebylo jasné, kdy skonci.
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8 Prilohy
Priloha 1a - Nestandardizovany dotaznik (ivodni strana)

Priloha 1b — Nestandardizovany dotaznik (dotaznik
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9 Seznam zkratek

Anti — Xa — desaty aktivovany koagulaéni faktor

ASTRUP - laboratorni vySetieni acidobazické rovnovahy
CARIM - Clinic of Anaesthesia, Resuscitation and Intensive Care Medicine
Covid-19 — Coronavirus Disease 19

CPDT - Clinic of Pulmonary Diseases and Tuberculosis

CR — Ceska republika

DM - diabetes mellitus

DTPS — Department of Trauma and Plastic Surgery

ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation

EU — evropska unie

FF — fyziologické funkce

FFP2, 3 — filtering facepiece

HCALI — Healthcare Associated Infections

HFNO - High Flow Nasal Oxygen

HIV — Human immunodeficiency virus

10 — infek¢ni oddélent

JIP — jednotka intenzivni péce

KARIM - klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
KPNT - klinika plicnich nemoci a tuberkulozy

KVS choroby — kardiovaskularni choroby

MERS-COV-2 — Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
NIV — neinvazivni ventilace

OOPP - osobni ochranné pracovni pomucky

OUPCH - oddéleni urazové a plastické chirurgie
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SARS-COV- 2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Related Coronavirus

UPV — uméla plicni ventilace
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Priloha 1a — Nestandardizovany dotaznik (Gvodni strana)
Vazena sestro,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. Pandemie Covid-19 byla velmi narocna a
dotkla se kazdého z nas. Ve své diplomové praci jsem se zamertila na duSevni zdravi sester
behem tohoto nelehkého obdobi. Dovoluji si Vas tedy pozadat o laskavou ucast ve

vyzkumném Setfeni a vyplnéni predkladaného dotazniku.
VYZKUMNE SETRENI JE ZCELA ANONYMNI

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku souhlasite s provedenim vyzkumného Setfeni a se
zpracovanim uvedenych dat. Se vSemi ziskanymi daty budeme nakladat v souladu se

zakonem €. 101/2000 Sb., v platném znéni, o ochrané osobnich udaju.
Za spolupraci a Vas Cas straveny pii vypliiovani tohoto dotazniku dékuj 1 predem.

Bc., Spackova Anna,

studentka Specializace v oSetfovatelstvi

Zdravotng socialni fakulta JihoGeské univerzity v CB

Priloha 1b — Nestandardizovany dotaznik (dotaznik)

1) Jaké je VasSe pohlavi?
1. muz

2. zena

2) Kolik je Vam let?

1. 20-301et
2. 31-401et
3. 41-501et
4. 51-060let
S5.9iné.



3) Jaky je Vas soucasny rodinny stav?

1. svobodny/a

2. Zenaty/vdana

3. rozvedeny/a

4. vdovec/vdova

5. druh, druzka, partnerské souziti

4) Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdélani?
1. stfedni zdravotnické
2. vyssi odborné
3. vysokoskolské - Bc.
4. vysokoskolské - Mgr.
5

5) Jak dlouho pracujete na tomto oddeleni?
1. Méné nez 1 rok

2. 1-51et

3. 6-101let

4. 11-20let

5

21 avice

6) Prodélal/a jste onemocnéni Covid-19?
1. ano

2. ne »  pokracujte otazkou ¢. 8

7) Jaké bylo podle Vas nejpravdépodobnéjsi misto nakazy?
1. v praci
2. mimo praci

3. JIN€

8) Pocitoval/a jste ze strany zaméstnavatele spise tlak nebo podporu?
1. spise tlak
2. spiSe podporu



3. oboji

9) Jaké pocity Vas nejcCastéji doprovazeli pii péci o Covid pozitivni pacienty?

(Lze oznacit vice odpovédi)

1.

O ©® N bk wW D

strach
deprese
beznadg¢;
uzkost
litost
tolerance
pochopenti
podpora

pomoc

10.§iné: ...

10) Jste ockovan/a proti onemocnéni Covid-19?

1.
2.

ano » pokracujte otazkou ¢. 12

ne

11) V ptipadé, ze ockovan/a nejste, co Vas k tomuto rozhodnuti vedlo?

12) Pandemie Covid-19 byla psychicky 1 fyzicky velice narocna. Ovlivnila tedy

negativné VasSe vztahy s kolegy/kolegynémi na pracovisti:

1.

2
3.
4

zcela souhlasim
spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim

zcela nesouhlasim

13) Pandemie Covid-19 byla psychicky 1 fyzicky velice narocna. Ovlivnila tedy

Vase vztahy s rodinnymi piislusniky:



1. zcela souhlasim
spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim

oo

zcela nesouhlasim

14) Co Vam b&hem pandemie nejvice chybélo?
(Lze oznacit vice odpovédi)
1. osobni ochranné pracovni pomucky
podpora od kolegti/kolegyn na pracovisti
podpora od rodinnych pfislusnikt

2
3
4. dostatek informaci od vedeni nemocnice
5. pochopeni ze strany pacientd

6

COJING

15) Vyhledala jste z divodu naro¢nosti pandemie odbornou pomoc v podobé
psychologa/psychiatra?
1. ano

2. ne

16) Do jaké miry jste v pribéhu pandemie pocitoval/a podporu ze strany svého
okoli?

1 (nejmensi)- 2 - 3 - 4 - 5 -6 -7 - 8 - 9 - 10 (nejvétsi)

17) Do jaké miry jste v prubéhu pandemie pocitoval/a kritiku ze strany svého
okoli?

1 (nejmensi)- 2 - 3 - 4 - 5 -6 -7 - 8 - 9 - 10 (nejvétsi)

18) Jak se projevovalo chovani Covid pozitivnich pacienti?
(Lze oznacit vice odpovédi)
1. arogance
2. bezohlednost
3. ohleduplnost
4

chéapavost



5. tolerance

6. pochopeni

7. podpora

8. wvdécnost

9. Jiné: ... ... ...

19) Pandemie Covid-19 se Vas dotkla natolik, ze jste byl/a rozhodnuta podat
vypoved.
1. zcela souhlasim
2. spiSe souhlasim
3. spiSe nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

20) Jak jste nejcasteji travila volny ¢as béhem pandemie Covid-19?
(Lze oznacit vice odpovédi)

doma s rodinou

sam/sama

prochézkami do pfirody

domaci cviceni

ok N e

JINE: L,

21) Jaké faktory nejvice ovliviiovaly Vasi praci sestry béhem pandemie Covid-19?
(Lze oznacit vice odpovédi.)
1. strach z nakazy

socialni izolace

postoj kolegt

postoj rodinnych pfislusnikt

vycerpanost

chovani pacientt Ci jejich rodin

obavy z dopadii pandemie

nedostatek informaci

O ©® N bk wD

omezeni oblibenych aktivit

10.3iné: ...



22)Zazila jste béhem Vasi prace ve zdravotnictvi podobnou pandemickou situaci?
1. ano

2. ne

23)Na hodnotici skale od 1-10 oznacte, jak stresujici pro Vas toto obdobi bylo:
l(mejméné)- 2 - 3 - 4 -5 - 6 -7 -8 - 9 - 10 (nejvice)

24) Mate pocit, ze Vas pandemie Covid-19 podporila v seberozvoji? Popft. v jakém?

25)Doslo u Vas béhem pandemie k zasadnim zivotnim udalostem? Popf. k jakym?

(napf. umrti blizkého ¢loveka)

26) Jaka relaxacni metoda se Vam béhem pandemie Covid -19 nejvice osvéd¢ila?
(Lze oznacit vice odpovédi)
1. Cteni
pleteni
sledovani televize
hrani spolecenskych her

meditace

2

3

4

5

6. joga
7. traveni Casu s rodinou
8. domaci posilovani
9. vareni/peceni

10.JIn€: ..o

27) Byla prace béhem pandemie podle Vas dostate¢né finan¢né ohodnocena?
1. ano

2. ne



28) Mate jeste néjaky jiny namét k problematice dusevniho zdravi sester béhem
pandemie Covid-19?

ZA VASE ODPOVEDI VAM DEKUJI



