Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Ustav socialnich studii

Vliv pandemie Covid 19 na stabilitu rodinnych
a socialnich vztahii u vybranych zdravotniki

v nemocnicich Pardubického kraje

Bakalai'ska prace

Autor: Hana Pokorna Tur¢aniova
Studiyni program: B7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socialni patologie a prevence
Vedouci prace: PhDr. Jifi Kucirek, Ph.D.
Oponent prace: PhDr. Josef Kasal, Ph.D., MBA

Hradec Kralové

2022



* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani bakalai'ské prace

Autor: Hana Pokorna Tur¢aniova
Studium: P19K0080

Studijni B7507 Specializace v pedagogice
program:

Studijni obor: Socialni patologie a prevence

Nazev ~  Vliv pandemie Covid 19 na stabilitu rodinnych a sociélnich vztahi
bakalafské y yybranych zdravotnikii v nemocnicich Pardubického kraje
prace:

Nazev Influence of the pandemic Covid 19 on the stability of family and social relations in
bakalarské  selected health professionals in hospitals of the Pardubice Region

prace AJ:

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Tématem bakalaiské prace je vliv pandemie Covid 19 na osobnost a vztahy ve vybranych
oblastech zivota zdravotniki, ktefi se pfimo podileli na péci o pacienty s nemoci Covid 19.
Teoreticka ¢ast prace se bude zabyvat definici pandemie jako mimofadné udalosti a vyvojem
nejvétsich pandemii v historickém kontextu. Dalsi teoretické ¢asti budou specifikovat naro¢né
zivotni situace a jejich vliv na osobnost, reakce organismu na zatéz a resilienci zdravotniku.
Empiricka ¢ast bude prezentaci kvalitativné orientovaného vyzkumného Setteni. Cilem prace je
zmapovat jak pandemie Covid 19 ovlivnila stabilitu osobnosti a vztahti u vybranych zdravotnika
v nemocnicich Pardubického kraje.

ARI\'ES, Philippe. Déjiny smrti. Pteklad Danuse Navratilova. Vydani prvni. Praha: Argo, 2020. 759
stran. Kazdodenni Zivot; svazek 68. ISBN 978-80-257-3251-9.

BARTUNKOVA, Stasa. Stres a jeho mechanismy. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2010. 137 s. U¢ebni texty
Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-1874-6.

BERGDOLT, Klaus. Cernd smrt v Evropé: velky mor a konec stredovéku. Vyd. 1. Praha: Vy$ehrad,
2002. 236 s. Kulturni historie. ISBN 80-7021-541-0.

BLATNY, Marek a kol. Psychologie osobnosti: hlavni témata, sou¢asné pfistupy. Vyd. 1. Praha: Grada,
2010. 301 s. Psyché. ISBN 978-80-247-3434-7.

HLADKY, Ale$. Zdravotni aspekty zdté%e a stresu. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1993. 173 s. ISBN 80-
7066-784-2.

VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha: Portal, 2014.
815 5. ISBN 978-80-262-0696-5.

Garantujici  Ustav socialnich studii,
pracoviste:  pedagogicka fakulta

Vedouci PhDr. Jiti Kucirek, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci Vliv pandemie Covid 19 na stabilitu rodinnych
a socialnich vztahi u vybranych zdravotniki v nemocnicich Pardubického kraje
vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné a uvedla jsem vSechny pouzité

prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne 15. 4. 2022



Podékovani
Dékuji vedoucimu své bakalarské prace PhDr. Jifimu Kudcirkovi, Ph.D., za vstiicné

vedeni a cenné rady pfi zpracovani bakalarské prace.



Anotace
POKORNA TURCANIOVA, Hana. Viiv pandemie Covid 19 na stabilitu rodinnych a
socidlnich vztahit u vybranych zdravotnikii v nemocnicich Pardubického kraje. Hradec

Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2022. 84 s. Bakalarska prace.

Bakalarska prace se zabyva novym tématem vlivu pandemie Covid-19 na stabilitu
rodinnych a socialnich vztahti vybranych zdravotnik(, ktefi se pfimo podileli na
oSetfovatelské péci o pacienty stimto onemocnénim. Teoreticka Cast je délena do tii
kapitol. Jednotlivé kapitoly se vénuji konceptu pandemie jako mimotadné udalosti,
zat€zovym faktorim a dasledkim jejich pasobeni na osobnost zdravotnikl, definuji
pojem stres, frustrace, deprivace a specifikuji mechanismy adaptace na zatézové situace.
V samostatné kapitole je predstaven koncept copingovych strategii a socialni opory.
Kapitola predstavuje rodinu jako hlavni pilif socialni opory. V praktické casti je za
pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni proveden pruzkum do socialnich a rodinnych
vztahi vybranych zdravotnich sester. Cilem bakalarské prace je zjistit, jaky vliv méla
pandemie Covid-19 na vztahovou rovinu téch, ktefi proti prvni pandemii moderniho

zdravotnictvi, stali v ,,prvni linii*.
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Uvod

Ustiednim tématem bakalaiské prace je vliv pandemie Covid-19 na rodinné a socialni
vztahy u vybranych zdravotnikd v nemocnicich Pardubického kraje. Pandemie hluboce
zasahla do vSech vrstev spoleCnosti a v rizné mife ovlivnila zivot kazdého jedince, a to

napfic svétem.

Ti, k jejichz profesi patii péce o nemocné, zachrana zivota a pomoc druhym, vstoupili ze
dne na den do boje proti neviditelnému nepfiteli. Do boje, ve kterém v prvni fazi stali
proti nepiiteli, prakticky beze zbrané. Média, ktera veénovala postupujici katastrofé
enormni pozornost, oznacila pomahajici profese jako ,,prvni linii* a tento nazev se stal
pro spolecnost vzitym oznacenim pro profese, jejichz poslanim je primarné péce o druhé.
Téma prace bylo zvoleno na zakladé vlastnich zkuSenosti z patnactileté praxe v oboru
urgentni mediciny a nové zkuSenosti z ,,prvni linie“ v boji proti pandemii. Prace
koresponduje se snahou, poskytnout obraz pisobeni pandemie Covid-19 na zdravotniky

jako komplexni osobnosti.

Cilem bakalatské prace je snaha o zmapovani nového tématu, jakym je vliv pandemie
Covid-19 na stabilitu rodinnych a socialnich vztahti vybranych zdravotniki. Cilem prace
je také zjistit, jakym zptuisobem se zdravotnici vyporadali s enormni zatézi, jaké copingové
strategie primarné voli a jakym zptusobem jejich profese zasahla pod vlivem pandemie do

jejich rodin a socialnich vztah.

Bakalarska prace je délena do Ctyf kapitol. Prvni tfi kapitoly se vénuji vymezeni
teoretickych poznatkti. Kapitola Ctvrta je zaméfena na vyzkumné Setfeni a jeho
interpretaci. Prvni kapitola predstavuje teoreticky ramec pandemie jako mimoradné
udalosti. Definuje rozdéleni mimotadnych udélosti, katastrof a specifikuje tyto udalosti
jako krize, které jsou nedilnou soucasti lidského zivota. Kapitola také nabizi, ve své prvni
Casti, pohled na krizi v zivoté cClovéka jako duasledek prodélanych ztrat. V dalsi
samostatné podkapitole jsou predstaveny nejvétsi pandemie v historii lidstva. Uvedeny
jsou jejich puvodci, prabéh a rozsah katastrofickych ztrat na zivotech, které po sobé kazda
pandemie zanechala. Treti podkapitola definuje onemocnéni Covid-19 v pfiznacich
a nabizi Casovou osu vzniku této prvni pandemie pro moderni zdravotnictvi. Druha
kapitola se v péti podkapitolach vénuje puisobeni zatézovych faktort a situaci na osobnost
zdravotnika a jejich vztahy. V prvni podkapitole vymezuje psychosocialni faktory
9



a jejich pusobeni v pracovnim prostiedi. Druha a tieti podkapitola se vénuji rozboru
konkrétnich psychosocialnich stavi a jejich vlivu na lidskou osobnost. Ctvrta a pata
podkapitola specifikuji konkrétni mechanismy a dasledky, které se projektuji do
osobnosti zdravotnikd a nasledné jsou jimi ovlivnény irodinné a socialni vztahy.
Kapitola tfeti se zabyva riiznymi zdroji a strategiemi, které clovek v zatézovych situacich
voli a kterych vyuziva pro zachovani dusevni integrity. Teoreticka ¢ast nabizi obsahovy
ramec poznatkd a definic stavd, jevi a volenych zdroju, které jsou osou pro vyzkumné

Setfeni interpretované ve Ctvrté Casti bakalarské prace.
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1 Pandemie v kontextu mimoradné udalosti

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila dne 11. 3. 2020 globalni pandemii
onemocnéni Covid 19. WHO tento stav definuje ,,pandemie je epidemie velkého rozsahu
zasahujici celé kontinenty. Jedna se tedy o vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na
velkém tzemi (kontinent) za urdité asové obdobi.“! Sejda a kolektiv vysvétluji, Ze
dochazi-li tedy k epidemickému (masivnimu) vyskytu onemocnéni na uzemi vice statd

a kontinentd, nazyvame tento stav pandemii.?

Lidstvo se s pandemii nesetkalo poprvé a z historického hlediska zifejmé ani naposledy.
Masivni zatéz dopadajici na cely systém spoleCnosti pii pandemii si zada dasledné

roz€lenéni, vymezeni a organizaci vSech jejich jednotlivych struktur.

1.1 Mimoradna udalost, katastrofa a krize v Zivoté jedince

V lidském zivoté tvori krize atraumatizujici udalosti polaritu ke stabilni struktufe

a bezpe¢ném radu svéta, tak jak jsme si zvykli jej vnimat.

Mimotadna nebo katastroficka udalost béhem malého ¢asového useku zbofti nase jistoty,
rad se ztraci a struktura naSeho bezpeci se rozpada. , Stojime uprostied materialniho,
socialniho a psychického chaosu, v blizkosti smrti, zmaru a destrukce, v kruté blizkosti
lidského utrpeni a zranéni.“> Béhem kratké chvile jsme vystaveni situaci, ktera se zda
neskuteCna, nesrozumitelnd, désiva. Osvédcené zvyky a staré pribehy prestavaji platit.
Prozitek katastrofy nebo krize hluboce narusi a bezprecedentné prekroci hranice mozného

a zméni nase vnimani bezpeci na nemozné.

Clenéni téchto udalosti méa vyznam primarné pro vhodnou zakonnou upravu a naslednou

strategii jednotlivych zachrannych postupt.

' VLADA CESKE REPUBLIKY. Pandemicky plan Ceské republiky. [online].

2 SEJDA, Jan, SMERHOVSKY, Zdentk, GOPFERTOVA, Dana. I'ykladovy slovnik epidemiologické
terminologie. 2005.

3 KOHOUTEK, Tomés, CERMAK, Ivo. Psychologie katastrofické uddlosti 2009, s. 18.
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Mimoradna udalost

Zakon upravuje definici mimoradnych udalosti, pfi¢emz se rozumi ,,mimotadnou udalosti
Skodlivé pusobeni sil ajevl vyvolanych Cinnosti Cloveka, pfirodnimi vlivy, a také
havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni
zachrannych a likvida¢nich praci.“ * Stétina dale definuje mimotadnou udalost jako ,,stav
pii némz nahle dojde k akumulaci, ubytku nebo uvolnéni ur¢itych hmot, energie nebo sil,
které pusobi Skodlivé a ni¢iveé na obyvatelstvo, zivotni prostiedi, ekonomiku, materialni
a kulturni hodnoty.“> Jedna se tedy o udalosti, které jsou charakteristické vysokou
psychickou a fyzickou zatézi pusobici na v§echny zicastnéné, vyrazné narusuji ustalené

procesy a poctem obéti prevysuji standardni nehody.

Délit katastrofické udalosti je mozné z nékolika pohledd. St&tina a Bulikova k nému
napfiiklad pfistupuji z pohledu kvantity a déli takové udalosti podle poctu zasazenych

osob:

e nehoda (pocet zranénych osob 2-5)

¢ hromadné neStésti omezené (pocet zasazenych osob <10 a z toho jedna osoba
v kritickém stavu)

e hromadné nestésti rozsahlé (pocet zasazenych osob nepresahuje 50)

e Kkatastrofa (pocet zasazenych osob piesahuje 50). ¢

Katastrofa

Puvod slova katastrofa vychazi z feckého katastrophé a je vyrazem pro prevrat, konec,
pad, zahubu.” Katastrofu miiZzeme specifikovat jako ,,udalost, ktera nastava v diisledku
lidské nebo piirodni ¢innosti a ni¢ivé postihuje piirodu nebo spolecnost. Jde o necekanou

udalost velkého rozsahu, ktera negativnim zpisobem pozméiuje predchozi stav prostiedi.

4 ZAKON C. 239/2000 SB., Zdkon o integrovaném a zéchranném systému a o zméné nékterych zdkoni.
[online].

5 STETINA, Jifi, akol. Zdravomictvi a integrovany zdchranny systém pri hromadnych nestéstich
a katastrofach, 2014, s. 122.

6 BULIKOVA, Tatia. Medicina katastrof, 2011, STETINA, Jifi. Zdravotnictvi a integrovany zdchranny
systém pri hromadnych nestéstich a katastrofich, 2014.

7REJZEK, Jiti. Cesky etymologicky slovnik, 2014, s. 297.
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Podle definice Interpolu ji charakterizuje bud’ velky pocet lidskych obéti, nebo rozsah

$kod, ktery neni mozné zvladnout béznymi a mistnimi prostredky.*®

K déleni katastrofickych udalosti pfistupuje napiiklad Hausmann podle toho, jestli pisobi

na individualniho jedince nebo vétsi pocet lidi.
Individualni povahy:

e tézké onemocnéni
e dopravni nehoda
e ztrata blizkého Cloveéka

e ohrozeni kriminalnim ¢inem.

Hromadné povahy:

e prirodni katastrofy (laviny, sesuvy, zaplavy, zemétieseni, uragany atd.)

e katastrofy technické nebo zplsobené lidskym selhanim (pozary, exploze,
dopravni nehody, panika v davu atd.)

e zamérné zpusobené katastrofy (teroristické Gitoky, sabotaze, valecné udalosti atd.)

e socialni, pfipadné zdravotni katastrofy (tézké epidemie, hromadné otravy apod.)’

Stétina klasifikuje katastrofy podle piisobicich elementd:

e naturogenni (prirodni)
o abiotické (neziva priroda): dlouhotrvajici sucho, zemétieseni, sopecna
cinnost, tsunami, zaplavy a povodng, naruSeni ekologické rovnovahy
o biotické (ziva pFiroda): epidemie, epizootie, epityfie, pfemnozeni Skidct
a paraziti
e antropogenni (lidska ¢innost)
o technogenni (prumyslova havarie): pozary, vybuchy, havarie jaderné
elektrarny, blackout, velké dopravni nehody, naruSeni kritické

infrastruktury

8 STETINA, Jifi, a kol. (famtéz), 2014, s. 133
9 HAUSMANN, Clemens. Handbuch Notfallpsychologie und Traumabewdltigung, 2003, s. 357
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o sociogenni interni (vnitrostatni spolecenské Kkrize): terorismus,
obcanské nepokoje, zvySena migrace, nabozenské konflikty

o sociogenni externi (meziniarodni ozbrojeny konflikt): chemické,
nuklearni zbrané, hospodarsky utlak

o agrogenni (monokulturni vyroba): degradace pud, znecisténi vodnich

toka. 10

Psychologie katastrof

Spolecnou proménou mimoradnych a katastrofickych udalosti je traumatizujici a Casto
devastac¢ni zasah do zivota vSech zasazenych, ale i poméhajicich. Zasazenym lidem
z hlediska ztrat, které¢ utrp€li a pomahajicim zhlediska miry utrpeni, bezmoci
a konfrontaci se smrti, kterou si jejich profese vyzaduje. Psychickym jevam, které tyto
udalosti provazeji, se vénuje samostatna psychologicka disciplina. ,,Psychologie katastrof
je veédou, ktera se zabyva chovanim a prozivanim lidi v meznich ¢i mimoradnych
situacich, katastrofach, ato profesionald i civilisti. Psychologie Kkatastrof je
problematika, ktera a¢ byla diive (z riznych davodi) opomijena, se nyni dostava do

poptedi zajmi a je shledavana jako pfinosna v mnoha riiznych ohledech. !!

Objektivné mohu z pohledu zasahujiciho a pomahajiciho ucastnika pifi nékolika
mimoradnych udalostech a katastrofach (povodné v letech 2002, 2014, 2020 a katastrofé
po tornadu na Moravé v roce 2021) hodnotit, ze i kdyz je resilience a schopnost adaptovat
se na noveé vzniklé skute¢nosti vysoce individudlni, spolenym jmenovatelem vSech

zasazenych, je prozivani akutni krize vychézejicich z velkého mnozstvi ztrat.

Krize
Slovo krize pochazi z feckého slova crisis, ktera znamena rozhodnuti, spor, zapas. 2
Vidime zde, ze v minulych dobach nebyl vyznam slova krize Cisté€ negativni, ale evokoval

spise situaci, ve které dochazi k vnitinimu zépasu jedince a vyusténim konfliktu je

10 STETINA, Jifi, akol. Zdravomictvi a integrovany zdchranny systém pri hromadnych nestéstich
a katastrofach, 2014, s. 138

11 BRECKA, Tibor. Psychologie katastrof: vybrané kapitoly, 2009, s. 9
12 REJZEK, Jiti. Cesky etymologicky slovnik, 2014, s. 346.
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rozhodnuti. Moderni doba je typicka ve své negaci, atak dnes zpravidla vyraz krize
vnimame kriticky a negativné. Krize ma v sob€ ale i pozitivni naboj, ktery muze byt

vyuzit k rozvoji ptilezitosti a jako dalsi Sance.

Jako nevyhnutelny jev lidské civilizace oznaduje krizi naptiklad J. Pechar.'® Ve svém
prekladu uvadi definici Carla-Friedricha von Weizsédckere, ktery analyzuje pojmy krize
arovina (rovina — to co trva, funguje, setrvava v klidu). , Krize se fes§i ustanovenim
nového paradigmatu, otevira se nova rovina pokroku a zaklad nového paradigmatu je
brzy zapomenut, stejné jako tomu bylo u paradigmatu starého. Roviny a krize existuji

viude, uzi v anorganické prirodé.«!*

René Thom'® s timto nazorem polemizuje: , Krize sebou nese vzdy uréity subjektivni
prvek. Muze se objevit jen u bytosti vybavené védomim. U mechanickych ¢i fyzikalnich
systému existuji kritické body, nikoli vSak krize.“ Thom navrhuje tuto definici: .,V krizi
je kazdy subjekt, jehoZ stav, ktery se projevuje zdanlivé bezdivodnym oslabenim jeho
regulativnich mechanismd, je timto subjektem samotnym vniman jako ohroZeni vlastni

existence.“!®

Krize je tedy pfirozena soucast biologického zivota. Abychom splnili definici krize, je

dulezité definovat jeji tFi zakladni slozky:

e v zivoté nastane urcita spoustéci udalost,
e jedinec ji vnima jako ohrozujici, nebezpecnou,
e obvyklé zpusoby jejiho zvladani selhavaji; pokud se situace nepovede zvladnout,

nastane krize. !’

3 PECHAR, Jifi. Pojem krize v dnesnim mysleni, 1992.
4 WEIZSACKERE, von Carl-Friedrich. O krizi. In: Pojem krize v dnegnim mysleni. 1992.

15 René Thom je autorem tzv.: Thomovy teorie katastrof. Matematicka teorie, ktera je dnes vyuzivana
v riznorodych oblastech psychologie, kde se ¢asto propojuje s poznatky teorie chaosu.

16 THOM, René. Krize a katastrofa. In: Pojem krize v dne$nim mysleni. 1992, s. 25.

17 SPATENKOVA, NadéZda. Krize a krizovd intervence, 2017
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Typologie krizi

V souvislosti mimotadnych udalosti a katastrof existuje nékolik pohledd jakymi je mozné
délit krize. Spatenkova se napiiklad vénuje pohledu na krizi v souvislosti s prod&lanou
ztratou. ,,Ztratu muzeme vymezit jako naro¢nou Zivotni situaci, ktera je charakterizovana
dlouhodobym, ale pfedevsim ireverzibilnim (nezvratnym) odloucenim od signifikantniho
(vyznamného) objektu nebo funkce. Rozhodujici vyznam pro prozivani udalosti jako
zivotni ztraty ma emocionalni vazba jedince ke ztracenému objektu-Clovéku, predmétu

nebo ¢innosti.“'® Podle Spatenkové tak rozlisujeme:

e Ztraty materialni: predstavuji ztratu materialniho objektu nebo znamého
prostredi, ke kterému ma jedinec vyznamny vztah.

o Ztrata minulosti: typickym piikladem jsou rodinna alba fotografii,
rodinné kroniky, ale také tfeba vanocni ozdoby, které jsou zniCeny pfi
mimoradnych udalostech a katastrofach. Asociacni predméty jsou zvlastni
kategorii. Jsou to symbolické predméty, které po ztraté milované osoby
pozustaly uchovava, aby si jejich prostiednictvim uchoval vzpominky.

o Ztrata bezpeci: vznika napiiklad pfi ztrat€ domova v dusledku
odstéhovani po rozvodu nebo po civiliza¢nich a katastrofickych
udalostech. Ztratu bezpe¢i muze zpusobit iloupezné prepadeni nebo
kradez.

e Ztrata funkcionalni: pohybova, neurologicka nebo jina systémova ztrata funkci
téla, at’ uz zpuisobena urazem, onemocnénim nebo starnutim.

e Ztrata vztahova: ukonceni prilezitosti byt v kontaktu, komunikovat, mit
spoleCné zazitky, milovat se i byt jinak v emocionalni a fyzické pritomnosti
s urcitou osobou.

o Smrt blizkého clovéka: nalezi k nejtéz$im krizim v dasledku ztraty
v zivote Cloveéka.

e Ztrata intrapsychicka: vnitini (skrytd) ztrata.

18 SPATENKOVA, Nadézda. Krize a krizovd intervence, 2017, s. 56.
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o

o

Ztrata ofekavani: vznika, pokud se ukaze, ze zivotni situace je jina, nez
jsme doufali. Miize vzniknout v rovin€ ocekavani od sebe, od druhych lidi
a oCekavani druhych lidi od nas.

Narozeni ditéte s postiZzenim: souvisi se ztratou ocekavani.

Ztrata rolova: piedstavuje ztratu urcité socialni role ¢i specifického mista jedince

v socialni siti.

Ztrata zaméstnani: nedobrovolna ztrata zameéstnani muze byt v zivoté
¢lovéka velmi tragickym vykolejenim.

Odchod do dichodu: souvisi se stejnym pocitem smutku jako ztrata
zaméstnani. Clovék proziva smutek nad ztratou: identity, sebetcty,
prestize, socialni role.

Ztrata rodinnych roli: vznika v dasledku ztraty spojenych s rozvodem,
rozvratem nebo dysfunkénim prostfedim rodiny.

Ztrata systémova: lidé jsou soucasti socialnich systému, a i bez silngjsich
emocionalnich vazeb k ostatnim ¢lenim systému akceptuji funkce, které
tento systém vykonava. Jestlize tyto funkce nejsou plnény, cely systém
i jeho Clenové prozivaji systémovou ztratu. Nejintenzivnéjsi systémové
ztraty: odchod dospélych déti z primarni rodiny, pfichod nového ¢lena do

rodiny, odchod (ztrata) n&kterého &lena rodiny. !

Kebza krize typologizuje podle rozsahu spolutcasti jednotlivci, instituci, skupin a jejich

pusobeni na proces krize:

individualni (osobni

celosvétové (globalni),
spoleCenské (hospodarské, vojenské, politické),

skupinové (komunitni),

).20

Pfi pandemii Covid 19 stali zdravotnici pfed zcela novou situaci. Nemoc velmi rychle

napliiovala kritéria mimotfadné udalosti a vzhledem k virulenci, prognézam a sdileni

zkuSenosti, naptiklad =z Italie, pfedvidala blizici se katastrofu. Moderni dé&iny

19 SPATENKOVA, Nadézda. Krize a krizovd intervence, 2017.

20 KEBZA, Vladimir, Chovdni ¢loveka v krizovych situacich, 2011, s. 5.
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zdravotnictvi, zkuSenost s globalni pandemii nemély arelevantnim se tak nabizelo

porovnani s pandemiemi, které poznamenaly lidstvo v historii.

1.2 Nejvétsi pandemie v historii

Onemocnéni Covid 19 nebyla zdaleka prvni pandemie, kterd postihla lidstvo. Naopak
behem této kapitoly dojdeme ke zjiSténi, ze pandemie provazeji lidstvo v celé jeho
historii. Vétsi nebo mensi silou vzdy zasdhnou do celospolecenského tadu, systému
a vSech jeho struktur. I pfi zasazeni mensiho demografického celku ovSem pandemie
v historii zanechavala vzdy tragické nasledky; obéti na zivotech, ekonomickou
nestabilitu, vyCerpany systém adalsi. V druhé viné se stejnou krutosti dochazelo
k pogromtim. Zidovska virtualni knihovna na svych strankach uvadi; Pogrom je ptivodné
ruské slovo, které vyjadifuje Utok vedeny jednou cCasti obyvatel proti ¢asti druhé

a doprovazi ho drancovani majetku, znasilfiovani zen, vrazdy a nieni.?!

Mor

Historie moru se fadi mezi nej fascinujicim, ale také k nehriiznéjsim 1ékarskym zahadam.
Mor piepisoval d&jiny. Typicky ochranny oblek morovych Iékait s ptaci maskou (viz.
Obrazek 1) jsou charakteristickou piipominkou jedné znejhorSich katastrof lidstva.
Datovat historicky prvni morovou epidemii je velmi obtizné. ,Historické prameny sice
hovoti o ,moru”, ale poskytuji podklady témét vyhradné k déjindm slova ,mor* ¢i
sociokulturni konstrukci pojmu ,mor*, nikoli biomedicinsky chapanym dé&jinam
choroby.“ 22 Cemy dale vysvétluje, ze v odbornych pramenech dochazi k pochybam
autoru, zdali jejich definice ,,moru® odrazi jedno konkrétni onemocnéni nebo se jedna
spiSe o generické oznadeni pro viechny infek&ni onemocnéni s vysokou mortalitou. >* To
doklada napiiklad prvni znama pandemie v Rimské #i8i. Galéniv mor nebo Antoninsky

mor suzoval fimsky lid v letech 165 az 180 n. 1. a vyzadal si od péti do patnacti miliont

2L JEWISH VIRTUAL LIBRARY. Modern Jewish History:Pogroms.[online].
22 CERNY, Karel. MOR 1480-1730 Epidemie v lékarskych traktdtech raného novovéku, 2014, s. 11.
2 TAMTEZ.

18



7ivotd atim zapolal epochu padu Rima. Podle modernich vyzkumi §lo o pandemii

pravych nestovic nebo spalnicek.>*

Latinsky vyraz pro mor, plaga je odvozen z feckého plege, znamenajici ,,uder nebo

,ranu®“. Pavodcem je gramnegativni bakterie Yersinia pestis. Piirodnimi hostiteli, tedy

zdrojem nakazy, rezervoary, jsou primarné divoci hlodavci (krysy). Hlodavci jsou

zaroven infekénim zdrojem pro blechy, které infikuji clovéka. Lidé jsou tak popisovani

jako nahodni hostitelé. Prenos z ¢lovéka na Clovéka probiha kapénkovou infekci nebo

pfimym kontaktem s infek¢ni tkdni. Vstupni brana infekce do téla tak definuje formu

moru a jeho tfi formy:

Bubonicka forma se projevuje horeckou a nahlym zanétlivym zdufenim miznich
uzlin blizkych vstupu infekce, nejCastéji v tfislech, podpazi nebo na krku, uzliny
jsou oteklé, zanicené, mohou hnisat, dochazi v nich ke krvaceni, proto mohou mit
charakteristickou Cernou barvu (také oznaceni Cerny nebo dymejovy mor),
postizené uzliny obsahuji velké mnozstvi bakterii Yersinia pestis; infekce se miize
Sifit do jater, sleziny a plic, vznika po postipani ¢loveka infikovanou blechou.
Primarni plicni forma je typicka horeckou, kaslem, dusnosti, bolesti na hrudniku
a vykaslavanim krve. Vznikd pii pfimém kontaktu s nakazenym clovekem c¢i
zvifetem, z ¢lovéka na Cloveka je prenaSena kapénkami vzdusnou cestou.
Septikemicka forma se projevi horeckou a poruchou srazeni krve a krvacivosti,
nastava v pifipadé rozsevu bakterii v krevnim fecisti, postizeny umira na selhani

vnitinich organd.?

Prehled nejvétSich pandemii moru v historii lidstva

Justinianuv mor 541-544 n. 1. — 30-50 milionu obéti
,,Cernz’t smrt*“ v Evropé v letech 1347-1352 — 25 miliont obéti (jedna tfetina
obyvatel Evropy

Treti morova epidemie roku 1894 — 15 miliond obéti. 2

2 ANTICKY SVET. Antoninovsky mor 165-180 n. I.[online].

25 STATNI ZDRAVOTNI USTA. Mor ,, dernd smrt - zdkladni informace o onemocnéni. [online].

2JOURNAL OF MILITARY AND VETERANS’ HEALTH. The history of Plague. [online]. [online].
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Pravé neStovice

Vznik a pivod pravych nestovic neni znam. Podle dolozenych dikazi (typickych
znetvoruyjicich jizev, viz. Obrazek 2) na mumiich muzeme ptedpokladat, ze pravé

nestovice existuji nejméné 3 tisice let.?’

Pandemie dominovala v 18. stoleti a podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
zpusobila miliony umrti (celosvétove se uvadi az 500 miliont lidi). Devastujici spojeni
vzniklo v ramci osidlovani Ameriky. ,,Pravé neStovice jsou ziejmé do znacné miry
zodpovédné za masové vymirani americkych indiant, ktefi se nakazili po kontaktu

s evropskymi kolonisty.“?8

Typickymi ¢asnymi piiznaky neStovic byly: vysoka horecka, unava a silné bolesti zad,
méne cCasto bolesti bficha azvraceni. Odva az tfi dny pozdéji virus vytvoril
charakteristickou vyrazku s hrbolky plnymi ¢iré tekutiny, které se pozdeji naplni hnisem
(infekeni sekret). Vyrazka zacini na obliCeji arukou, poté se §ifi do zbytku téla.”
Priblizné tyden od nastupu vyrazky dochazelo k navraceni horecky, ktera neziidka
koncila smrti v disledku selhani obéhu. Jiz tak tézky prubéh nestovic zhorSovaly i dalsi
komplikace jako zanéty traviciho nebo dychaciho traktu, pfipadné zanéty rohovky
koncici mnohdy i trvalou ztratou zraku. Pravé neStovice byly vyznamnym meznikem

v mediciné hlavné z pohledu prevence a verejného zdravi.

Variolace versus vakcinace

K rozvoji tzv. variolace, pfi niz pacienti vdechovali nebo jim byl do feznych ran vtiran
prach ze zaschlych krust z viedi pravych neStovic, vedla snaha o zvraceni vysoké

mortality (smrtnosti).

Koncem 18. stoleti si 1ékait Edward Jenner vSiml uzkého spojeni mezi neStovicemi
kravskymi (zptsobovaly obdobné mokvavé puchyiky na kravskych vemenech)

a pravymi nestovicemi. Dojicky, které pfisly do kontaktu s kravskou verzi neStovic se

27 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. History of Smallpox. [online].
28 MEDICINA, NEMOCI, STUDIUM NA 1. LF UK. Pravé nestovice. [online].

2 WORLD HEALTH ORGANIZATIONS. Smallpox. [online].
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obvykle potykaly s malym vysevem vacka na svych rukach a pocitovaly po nékolik dni
unavu, vét§imi problémy ovSem netrpély. Kdyz v roce 1796 navstivila dojicka Sarah
Nelmesova doktora Jennera ohledné vyrazky na rukach, diagnostikoval ji spiSe kravské
nesStovice. Sarah skutecné potvrdila, ze jeji krava Blossom nedavno nakazu prodélala.

Edward Jenner si uvédomil, ze nastala pfilezitost vyzkouset novou metodu variolace.

Pro svij pokus si vybral osmiletého syna svého zahradnika chlapce Jamese Phippse. Dne
14. kvétna Jamesovi skarifikoval (imyslné poskrabal) kiizi na jeho pazi skalpelem
namocenym do hnisu z puchyit kravskych nestovic (viz. Obrazek 3). U Jamese zahy
nemoc propukla, ale po velmi kratké dobé se uzdravil. Doktor Jenner pak sekundarné
vystavil chlapce nakaze pravymi neStovicemi a jak predpovédél, u chlapce nedoslo
k propuknuti nemoci a zistal zdravy. Své poznatky z tohoto a dalSich pokust shrnul ve
své studii a nazval svij postup ,vakcinace”, odvozeny od latinského vacca (krava).

Jennerv objev mnohdy byva povazovan za nejvétsi objev mediciny té doby.

I v 18. stoleti sebou objev vakcinace nesl negativismus a postoj odpurct ockovani. Ti,
proti ockovani, argumentovali pfevazné€ z nabozenskych divodu, nebot krava byla
vnimana jako ,,niz§i“ Bozi stvoreni. Variolace tak byla v roce 1840 zakéazana a vakcinace
proti kravskym nestovicim roku 1853 uznana povinnou. To vedlo k protestim a odporu

téch, ktefi pozadovali svobodu volby. *°

Spanélska ch¥ipka
Chripkovy virus a jeho typy

Chiipkovy virus je nejCastéj§im infekénim onemocnénim. ,Jako epidemicka nebo
pandemicka nakaza je chfipka pod riznymi jmény popisovana jiz po staleti. Jiz na konci
sttedovéku byly chfipkovité nemoci, provazené prostraci (celkovou télesnou
vycCerpanosti), bolestmi hlavy, kaslem a horeCkou, popisovany v Pafizi s jistou davkou
ironie jako TAC (tedy néco jako ,rana do hlavy®), coz patrn€é souviselo s prudce

nastupujici bolesti hlavy.« 3!

30 UNIVERSITY OF OXFORD. About Edward Jenner. [online].
31 SALFELLNER, Harald. Spanélska chfipka; pFibéh pandemie z roku 1918, 2018, s. 10.
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Rozlisujeme nejcastéji tii typy vira chiipky. Virus typu A, jeho rezervoarem jsou vodni
typu A je nejvice nebezpeCny, protoze vyvolava onemocnéni se zavaznym prub&hem
i umladych osob azpuisobuje pandemie. Virus chiipky B nema zvifeci rezervoar
a hostitelem je pouze clovék. Typ B je nebezpecny pro starsi a oslabené osoby. Virus typu
C je epidemiologicky nejméné€ vyznamny (zptisobuje velmi lehka respira¢ni onemocnéni)

a nezpusobuje pandemie a epidemie. >

Etymologie vyrazu ,,Spanélska chripka*

Spanélska chiipka paradoxné nevznikla ve Spanélsku. Pfivlastek ,,$panélska“ zapfiinil
fakt, ze zemé decimované valkou se vzijemné podeziraly z umyslného Sifeni viru.
Neutralni Spanélsko ve svych médiich, ktera nepodléhala cenzufe, otevien& informovala
o tragické situaci. SpoleCnost tak ziskala pocit, ze pandemie smrtelného onemocnéni se

tyka vyhradné Spanélska. 3

Historie vzniku pandemie

Ani po sto letech nezname konkrétni ohnisko vzniku nakazy. V tom se zasadné lisi
napiiklad od moru nebo jinych pandemii. Existuje nékolik teorii o vzniku mista §ifent,
nékteré ukazuji na ohnisko v Cing, kde je v roce 1917 zaznamenano prudce se Sifici
onemocnéni dychacich cest. Postizeni jedinci po nahlém propuknuti a velmi kratké
nemoci umiraji na tézkou pneumonii. Nekteré teorie podeziivaji Rusko odkud se
v minulosti §ifila horecka jiz mnohokrat. Napiiklad ve vychodni Asii se dlouhodobé
hovotilo o ,ruské” chfipce. Spojnice mezi teoriemi se protina ve spolecné proménng,
kterou se stala valka. ,,Zacinajici 1éto roku 1918 —uz Ctyfi roky zufi krvava valka. O zivot
pfisly miliony lidi, v Hali¢i, na Soci, na zapadni front€. Zakopy se §ifi fama o zdhadném
bacilu, jenz u pratel i nepratel pouta ity nejzdatn€j$i na lazko, s vysokou horeckou
a prudkymi bolestmi. Tisice vojakt blouzni na svych pry¢nach, nez po tfech Ctyfech

dnech musi zase ven do bitvy.« 34

32 VZDELAVANI ZDRAVOTNIKU. Charakteristika a epidemiologie virii chiipky, [online].
33 INFEKCE, Pred sto lety dorazila do Prahy epidemie Spanélské ch¥ipky, [online].
3 SALFELLNER, Harald. Spanélska chripka; pribéh pandemie z roku 1918, 2018, s. 7.
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Pandemie Spanélské chiipky probéhla svétem ve tfech vinach (viz. Obrazek 4). Jarni vina
v bfeznu 1918 se dalSich 6 mésici nerovnomérné Sifila pres Spojené staty, Evropu
a mozna i Asii. InfekCnost onemocnéni byla vysoka, ale pacienti se brzy zotavili. Od zari
do listopadu 1918 probé¢hla svétem druha tzv. ,, padova“ vina, ktera byla velmi smrtelna.
,,Nad zakopy se jiz vali mlhy nadchézejiciho podzimu a stale jesté himi mozdite, kdyz
chiipka zaato¢i podruhé. Tentokrat ukaze svou odvracenou, svou smrtelnou tvar.
V polnich nemocnicich sténaji stovky umirajicich, lapaji po dechu, dusi se kfeCovitym
kaslem. Na pitevnich stolech odkryvaji patologové plice plné krve, pény a hlent. Je to
jako kdyby se uvnité utopili ,mini.“ ¥ Tuto katastrofu maji za nasledek obrovské
transporty vojaka na palubach transportnich a nakladnich lodi, ty se tak nevédomky staly
historickymi vektory chfipky. Na pocatku roku 1919 doslo ke tieti ving, jejiz smrtnost
byla polovi¢ni. Konec Spanélské chiipky je datovan do roku 1920, kdy vznika kolektivni
imunita. Za necelé dva roky si tato pandemie vyzadala vice obé€ti nez samotna valka.

Zdroje uvadéji pocet obéti mezi 20 az 100 miliony.

1.3 Covid-19 jako prvni pandemie v novodobém zdravotnictvi

Covid-19 je oznacCeni pro akutni infekcni onemocnéni, které prevazné postihuje
respiracni trakt aje vyvolané virem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2). 3¢

Covid-19 oznacujeme poradovym Cislem 2 nebot’ se jedna o historicky druhou pandemii
vyvolanou virem SARS. Syndrom akutniho respiratniho selhani (SARS), je
typicky vysokou morbiditou a smrtnosti, je novou nemoci 21. stoleti. Od ledna do kvétna
roku 2003 se onemocnéni rozsifilo z jihovychodni Asie, Ciny a Hongkongu do celého

svéta. Onemocnélo vice nez 8 000 osob a na nasledky onemocnéni 812 lidi zemfelo.

Prymula hodnoti dopad pandemie SARS v roce 2003. Podle néj odhalil nepfipravenost
moderniho zdravotnictvi konkrétn€ intenzivni péce. Pandemie prolomila zdravotnicky
systém, dosSlo k nakaze 1ékai, sester ipomocnych zdravotnickych pracovniki

a poukézala na zranitelnost zdravotnického systému. Pandemie mela drtivy dopad na

35 SALFELLNER, Harald. Spanélska chripka; pribéh pandemie z roku 1918, 2018, s. 7.

36 COVID-19 DIAGNOSTIKA A LECBA MIMO NEMOCNICE. Ministerstvo zdravotnictvi CR, [online).
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ekonomiku a celospolecensky zivot. Dochazelo kuzavirani Skol, nemocnic, ale
i izemnich celkt. Prabéh pandemie v roce 2003 odkryl svétu specifickou hrozbu SARS
anabadal krychlé reakci, aktualizaci a sjednoceni mezinarodnich zdravotnickych

postupt.’’
Casova osa vzniku epidemie Covid-19

Dne 31. 12. 2019 byla kancelai Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro Cinu
informovana o vyskytu pfipadii onemocnéni pneumonii neznamého ptivodu ve meéste
Wu-chan v provincii Chu-pej. Do 3. 1. 2020 bylo narodnimi zmocnénci Ciny pro
organizaci (WHO) hlaseno 44 pfipadi onemocnéni pneumonii neznamého puvodu.
Pivodce onemocnéni nebyl identifikovan. Dne 7. 1.2020 byl cinskymi autoritami
izolovan aidentifikovan novy druh koronaviru. Dne 20. 1. 2020 bylo potvrzeno 282
ptipadii onemocnéni 2019 nCov ve 4 zemich (Japonsko, Thajsko, Korejska republika,
Cina) z 278 piipadt mélo 51 zavazny pribéh nemoci, 12 bylo v kritickém stavu. Dne
11. 3.2020 vyhlasuje Svétova zdravotnicka organizace globalni pandemii a virus ziskava

nazev Covid-19.%
Klinické projevy covidu-19

e Inkubacni doba je 2—14 dni, nejcastéji 4—6 dni.
o Infekce asymptomaticka: V2 nakazenych nevykazuje zadné projevy nemoci
e Infekce respiracni:
o suchy a drazdivy kasel (50 %)
o dusnost (28 %)
o bolest/ skrabani v krku (20 %)
o ryma (6 %)
e Celkové a jiné priznaky:
o Dbolesti svalt (36 %)
o bolesti hlavy (34 %)
o horecka (43 %)

37 PRYMULA, Roman, SPLINO.Milan. SARS, Syndrom akutniho respiracniho selhani, 2006.

38 STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Novy koronavirus (2019nCoV’), [online].
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o Unava, malatnost
o prujem (19 %)
o nechutenstvi a zvraceni (11 %)

o ztrata ichu/chuti — anosmie a dysgeusie (8 %)

V Ceské republice bylo ke dni 19. 3. 2022 (dva roky po vyhlageni pandemie) potvrzeno
3 733 099 piipadi, vyléCeno 3 618 059 pripadt a k tomuto dni nasledkem onemocnéni
Covid 19 zemfielo 39 352 lidi. *°

Pandemie Covid-19 neni prvni pandemii 21. stoleti. Nalezitosti prvniho mista ovSem
spliiuje ve svém globalnim zasazeni do svéta a celospoleCenského fadu. Znovu poukazala
na ,kfehkost“ fungovani zdravotnického systému a pozvedla kriticky nedostatek

zdravotnického personalu na prvni misto.

Lékafi a zdravotni sestry provadi vysoce kvalifikovanou praci jejimz cilem je 1écba
a zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Tento systém specializovanych 1é¢ebnych ukona
je velmi psychicky a fyzicky naro¢ny. Pfi katastrofach a mimotradnych udalostech, pii
pandemii musi ve velmi kratkém Casovém intervalu mobilizovat prostifedky a sily, aniz

by bylo doptfedu definované, na jaky asovy usek bude maximalni usili potfebné.

3MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Covid-19 diagnostika a lécha mimo nemocnice [online].

4OMINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Covid-19: Prehled aktudini situace v CR, [online].
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2 Zatézové faktory ve zdravotnictvi

,, Vieobecna zdravotni sestra chrani, udrzuje, navraci a podporuje zdravi osob.“ *! V této
praci jsou povazovany terminy ,zdravotnik, zdravotni sestra“ za synonymum pro
odborny termin VSeobecna zdravotni sestra a zdravotnicky zachranat. Cilem prace neni
odborné vymezeni jednotlivych kvalifikaci a kompetenci, ale pohled na zdravotniky jako
komplexni osobnosti. ,,Velkou ¢ast pracovni naplné sestry tvoti ukony, které se bézné
lidem osklivi, vyvolavaji odpor a pocit hnusu. To ale podle mého soudu neni ta nejvetsi
a nejvice ohrozujici zatéz. Idiotské byrokratické predpisy spojené s administrativou je
predci. Daleko horsi a malo feSeny problém vidim v roviné psychosocidlni, v tom, jak

uchopit roli sestry, jak v ni obstat a neznigit se.“*?

Profese zdravotni sestry je specificka i v sociologickém pohledu na jeji roli v systému.
Pfislusnici jedné profese totiz nevykonavaji stejné ¢innosti, ale své kvalifikacni a odborné
ukony vykonavaji v riznych podobach. Profesi zdravotni sestry charakterizuje cely
systém spoleCenskych roli, které zastava: peCovatelskd, expresivni, vychovna,
organiza¢ni, administrativni, poradenska a dalsi. Role sestry, ale nejvice ztézuje vnitini
konflikt. Bartlova jej identifikuje takto: , Nejvétsi zdroj konfliktnosti vyplyva z toho, ze
pro vykon vétSiny ¢innosti jsou ve zdravotnictvi stanoveny piesné normy, ale zdravotnicti

pracovnici jsou nuceni je pfitom uplatiiovat v jedineénych situacich.« 43

V kazdém zaméstnani je na zameéstnance, pracovnika vyvijena urcitd zat€z. Autofi
pfistupuji k definovani zatéze rizn€. Neéktefi povazuji zat€z za synonymum pro stres.
Proti tomu se stavi naptiklad Kebza, ktery tika, ze zatéz predstavuji pozadavky, které
jsme schopni sami zvladnout a jsou nutnou soucasti zivota jedince, nebot’ diky jejich
zvladani vede jedinec sam sebe k dal§imu rozvoji. Zatéz tak stoji v opozici vaci stresu,
protoze stres je vyvolan pozadavky (stresory), k jejich zvladani naopak nasSe kapacity

nejsou dostacujici.

4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Kvalifikacni standard Vseobecnd sestra,
[online].

42 HONZAK, Radkin. Svépomocnd prirucka sestry, 2015, s. 9.
4 BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravomictvi, 2005, s.136.

4“4 KEBZA, Vladimir. Chovdni ¢lovéka v krizovych situacich, 2011.

26



Faktory, které jsou pro praci rizikové muzeme rozdélit do nékolika kategorii. Statni

zdravotni Gstav nabizi déleni na faktory:

Fyzikalni — hluk na pracovisti, vibrace, elektromagnetické pole, tepelné-vlhkostni klima,

ionizace ovzdusi.

Fyziologické — fyzicka narocnost prace (naptiklad zvedani tézkych bfemen), pretézovani
jedné strany téla, ergonomické faktory, které ovliviiyji vznik onemocnéni svalového

a kosterniho aparatu.

Chemické — anorganické a organické slouceniny, které vstupuji do organismu dychacimi

cestami, pokozkou anebo pozitim.
Biologické — patogenni mikroorganismy a jejich schopnost vyvolat zdvazna onemocnéni.

Psychologické — psychosocialni stres na pracovisti, psychickd pracovni zatéz

a patologické vztahy na pracovisti (mobbing, bossing, §ikana).*

Profese zdravotnika je vystavena hned nékolika rizikovym faktoram, které mohou
pusobit soucasn€, vjednom okamziku. Nasledujici kapitoly se zabyvaji procesy

a rizikovymi faktory v roviné psychologické a psychosocialni.

2.1 Faktory psychosociilni zitéze v pracovnim prostredi

Vyznam terminu , psychosocialni“ najdeme v rozkladu tvaru a vyznamu jednotlivych
slov. Slovo ,,psycho” ma ptivod v feckém psyché, vyraz pro dusi, ducha. Slovo ,,socialni®
pochazi z latinského socialis odvozeného od socius (druh, spoleénik).*® | Psycho* =
tykajici se duse, ,socialni“ = spoleCensky, tykajici se vztahu ke spolecCnosti.

Psychosocialni je tedy to, co se tyka psychickeé a socialni stranky ¢loveka.

Prvni faktorem, ktery pasobi na osobnost zdravotnika je prace v nepfetrzitém provozu.
Sluzby se stiidaji v rezimu ranni, odpoledni, denni, no¢ni a velmi zasadné zasahuji do
vSech rovin zivota jak z pohledu fyziologického, psychologického, tak spolecenského.

Vévoda zduraziuje, ze zdravotnici se musi velmi ¢asto adaptovat na aktualni zmény

45 STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Faktory pracovniho prostiedi, [online].
4 REJZEK, Jiti. Cesky etymologicky slovnik, 201, s. 568, 646.
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v rezimu smén (pokryti smén za nemocné kolegy nebo rodice v rezimu oSetfovani ¢lena
rodiny). Tyto zmény vyrazn€ zasahuji do jejich spolecenského a kulturniho Zzivota
(omezuji socialni kontakty s rodinou, absence na spolecenskych a kulturnich akcich,
omezeni realizaci rodinnych udalosti, nepravidelnost a posouvani volna).*’ Diisledkem
naruseného cirkadianniho (biologického) rytmu je unava. Unavou rozumime ,,sniZeni
schopnosti vykonavat &innost, kterd vyplyva z predchoziho usili.“*® Mezi psychické

zmény pramenici z inavy fadi Honzéak:

e zhorSeny vykon,
e zpomalené mysleni,
e zvySené bezpecnostni riziko,

e prodlouzeni reakéni doby,

inklinaci k nespravnym rozhodnutim.*

Dalsim faktorem psychosocialni zatéze, ktery se zacal diskutovat v souvislosti s pandemii
Covid-19 je mira sdileni utrpeni a bolesti. Predmétem z4jmu zdravotnictvi je nemocny
¢loveék. Honzak poukazuje na skutecnost, ze sdileni bolesti je zasadni psychosocialni
zatézi v profesi zdravotnika. Zdravotnici disponujici empatii a soucitem, sdili s pacienty
bolest at’ psychickou nebo fyzickou. Jen maloktera profese se setkava a je prakticky
denné v kontaktu s takovou spoustou strachu, lidské bolesti a utrpeni. Postupem Casu sice
dochéazi k Caste¢né adaptaci a prechodu od citlivosti k profesionalité, ale ipoté je

zdravotnik — &lovék, vystavovan vysokym empatickym nalozim bolesti. >

Mezi faktory psychosocialni zatéze mizeme fadit i dalsi. Neékteré pracovni faktory jsou
pfimo spjaty s psychickou zatézi. Vévoda uvadi ,jednd se zejména o pietizeni, ale
i nevytizeni, kombinace vysoké naro¢nosti prace s nizkou mirou kontroly nad svou praci,

Casovy tlak, monotonie, vhucené pracovni tempo, konfliktni interpersonalni vztahy na

41 VEVODA, Jifi a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, 2013, s. 307.
8 HARTL, Pavel. Strucny psychologicky slovnik, 2004, s. 285.
4 HONZAK, Radkin. Svépomocnd prirucka sestry, 2015, s. 76.

50 HONZAK, Radkin. Svépomocnd prirucka sestry, 2015.
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pracovisti, vysoka odpovédnost, riziko ohrozeni zdravi vlastniho ¢i jinych osob, vysoké

naroky na socialni integraci, dlouhodoba socialni izolace.*>!

Vysoka emoc¢ni naloz, inava az vycCerpani, extrémni pracovni tempo a dalsi faktory, které

jsme v této kapitole popsali, vedou Casto k emocionalnim reakcim.

2.2 Emoce, afekt a nalada

,Emoce jsou uvédomované pocity rdzného ladéni, které vyjadiuji vztah C¢lovéka
k relevantnim udalostem wvnéj§iho prostiedi ik sobé samému a které jsou spojeny

s rtiznou mirou fyziologické aktivace, majici roli piipravenosti k jednani.«>2,

Spole¢né s vnimanim jsou emoce prvni reakci organismu na podnét piichazejicich
z vnéjSku. Vnéj§im projevem je sdilime nasim chovanim. Podle Atkinsonové méa emocni

projev Sest slozek:

e Kognitivni hodnoceni: posuzujeme, jak velky vyznam pro nas maji soucasné
okolnosti

e Subjektivni prozitek: afekt nebo pocit, ktery provazi danou emoci

¢ Tendence myslet a jednat: nutkani myslet nebo jednat uritym zptsobem

e Vnitrni télesné zmény: fyziologicka reakce organismu na Urovni autonomni
nervové soustavy (zrychleni srde¢ni akce, zvySena ¢innost potnich zlaz a dalsi)

e Vyraz v obliceji: vytvareni grimas a kontrakce obli¢ejovych svalli naptiklad nosu
nebo oboci

¢ Reakce na emoci: zpusob, kterym se Clovék s konkrétni emoci vyrovnava,

reaguje na ni anebo se ji snazi kontrolovat. >3

,,Emoce jsou siln¢jsi a hafe ovlivnitelné nez procesy rozumové, protoze jsou evolu¢né

star§i. Jsou hodnotici reakci na podnét, biologickou ugelnou adaptaci.“ >* Emoce jsou

51 VEVODA, Jiii a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravomictvi, 2013, s. 88.
52 VYROST, Jozef, SLAMENIK, Ivan. Aplikovana socidlni psychologie II, 2001, s. 49.
33 NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda, 2012.

3 HARTL, Pavel. Strucny psychologicky slovnik, 2004, s. 58
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vyraznym prediktorem naSeho zivota. Urcuji kvalitu naSeho zivota, objevuji se v kazdém

vzajemném vztahu.

Z vyvojového hlediska mizeme emoce délit na nizsi (jednoduché), u nichz se z hlediska
evoluce predpoklada, ze se vyskytuji jak u ¢loveka, tak u zvirat. Mezi niz8i emoce fadime

afekty a nalady.

Afekty Nakone¢ny vymezuje jako ,vybuchy silnych emoci, které mohou mit
dezorganizujici vliv na jednani, mysleni a dalsi kognitivni funkce.* > Afektiim dominuje
vysoka intenzita, dominance a vyznacuji se negativni konsekvenci (chovani v afektu neni
Gasto racionalni). Polackova Solcova uvadi, e pozitivni afekt je realizovan v emocich

radosti, §tésti, spokojenosti. Negativni afekt se projektuje do emoci smutku &i strachu.>®

Afekt je zfeteln¢ zékladni slozkou nalady. Nalada je pocitové méné intenzivni nez
emoce anema jasné definovanou pficinu. I pfesto mizeme bez jasné definovaného
podnétu rozumét pricin€ vzniku nalady. Nalada mize byt disledkem emoce. Emoce se
v naladu rozvine nebo ji da vzniknout, kdyz se vytrati ohnisko emocniho zaméru a pocity
nebo chovani, které emoci provéazely, se rozmélni.’” Naladé jako by chybél diivod.
Prichazi nepozorované a na rozdil od afektu, ktery trva nékolik minut, pfetrvava nalada
i nékolik dni. Pod vlivem emoci napfiklad hnévu, interpretujeme svét, tak abychom se
mohli pohadat, vykficet. Nalada je odrazem této interpretace ,Nalada je implicitnim
subjektivnim vyladénim jedince, kterou tvaruji télesné a duSevni pocity a jeji obsahovou
slozku vytvaii spolen& s kontextem sociokulturni prostfedi a kognice.“® Urgitym

zpusobem jsou nalady projevem naseho hodnoceni svéta a zptisobu jakym vnimame svét.

Vys$si emoce jsou povazovany za privilegium clovéka. Vychazi z jeho socialnich potieb,
norem a hodnot. Studium lidskych emoci vyrazné€ ovlivnila studie Ekmana a Friesena
prezentovana v roce 1978 pod nazvem Koédovaci systém mimiky tvate (Facial Action
Coding Systém, zkracené FACS). Paul Ekman opakované studoval domorody kmen Furu

na Nové Guineji. Na zaklad¢ této studie prokazal, ze zakladni emoce jsou prozivany ve

55 NAKONECNY, Milan. Lidské emoce, 2000, s. 112.
56 POLACKOVA SOLCOVA, Iva. Emoce, 2018.
5T STUCHLIKOVA, Iva. Zdklady psychologie emoci, 2007.

58 TAMTEZ, s. 60.
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vSech lidskych kulturach. Ekman a Friesen stanovili Sest zakladnich emoci, které jsou
zietelné identifikovatelné z vyrazu tvare: ,hnév, strach, smutek, znechuceni, Stésti,

prekvapeni.“’

Lazarus pocet emoci rozsifil a ptiradil k nim vztahova témata. Vzniklo tak patnact emoci

a vztahu, které je vyvolavaji:

e vztek: urazka me nebo toho co je mi blizké,

o uzkost: nespecifikovana hrozba nad vlastni existenci,

e tlek: konkrétni fyzické nebezpeci hrozici bezprostredné,

e vina: naruSeni moralnich pravidel jednotlivce,

e stud: zrada osobnich idealu,

e smutek: nenapravitelna ztrata,

e zavist: touha, chti¢ po néfem, co vlastni nékdo jiny,

e zarlivost: obvinéni tfeti osoby z vlastni ztraty nebo ohrozeni naklonnosti jiné
osoby,

e znechuceni: setkani s , nestravitelnou* myslenkou nebo nepfijatelnym objektem,

e Stésti: pokrok, ktery je dulezity pro uskutecnéni cile,

e pycha: posilovani vlastniho ega ziskanim zasluh nebo uspéchu, ktery je vlastni,
nebo souvisi se skupinou, s kterou se ztotoziuji,

e tleva: zanik skuteCnosti, ktera byla zneklidriujici vzhledem k nasemu cili,

e nadéje: touha po lepsim a zaroveri obava z nejhorsiho,

e laska: touha po naklonnosti a prozivani naklonnosti, ktera je (ne vzdy) opétovana,

e soucit: vlastni pohnuti n&&im utrpeni a snaha pomoci.*°

Ze sociokulturniho pohledu jsou emoce a lidska emocionalita tvarovana kulturou. Mezi
jednotlivymi kulturami je v emocionalit¢ mnoho rozdilnosti, ale i podobnosti. Ve shodé
s Ekmanem o jisté univerzalité emoci piSe Ortony a Turner, kteti shrnuji argumenty miry

univerzality tak, ze nékteré emoce se pravdépodobné vyskytuji ve vSech kulturach,

39 EKMAN,Paul. Odhalené emoce, 2015.

%0 NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda, 2012.
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u vyvojové vyssich zivo€ichl jsou rozpoznatelné, pozname je diky charakteristickym
61

vyrazam v obliCeji a obecn€ zvySuji Sanci na preziti jedince.
I pfes vymezenou univerzalitu jsou patrné jisté rozdily v emocnich terminech. Nékdy jsou
,heprelozitelné” afektivni pojmy dokonce povazovany za zéasadni rys celé kultury.
Takovym specifikem vynikd naptiklad ceské slovo a emoce litost, kterd byla casto
zminovana pfi pandemii Covid-19. Litost spoleCnost projevovala v souvislosti s ob&tmi
pandemie, ale i se zdravotniky. Kundera o ni napsal: , Litost je Ceské slovo neptelozitelné
do jinych jazykt. OznaCuje pocit nesmirny jak roztazena harmonika, pocit, ktery je
syntézou mnoha jinych pocitl: smutku, soucitu, sebevycitek i stesku. Prvni slabika toho
slova, pronesena s piizvukem a dlouze, zni jako nafek opusténého psa. Za jinych
okolnosti ma vsak litost vyznam naopak velmi zuzeny, zvlastni, pfesny a jemny jak ostii
noze. Hledam pro né rovnéz marné€ obdobu v jazycich, i kdyz si neumim piedstavit, jak
bez ného muize vibec nékdo rozumét lidské dusi. [...] Co je tedy litost? Litost je tryznivy

stav probuzeny pohledem na nahle odkrytou vlastni ubohost. ¢

Celkove je vztah procesu afektt, nalad a emoci velmi tizky a vzajemné na sebe pusobi.
Cilem jedince je synchronizace jednotlivych procesi. Polatkova Solcova usuzuje, ze
zatimco afekt na emoci neni nutné vazan, emoce je na afekt vazana vzdy. Afekt dale
povazujeme za jeden bod v ramci celkového afektivniho prozivéni jedince. Bod, ktery
muze mit riznou intenzitu a dynamiku. A vSechny emoce je nutné povazovat za afektivni

jevy, procesy. %

Zdravotnictvi je obor, ktery je semocemi velmi tzce spjat. U pacientd se b&hem
hospitalizace setkame s hnévem, vztekem, studem, uzkosti, ale také ulevou, nadéji
a Stéstim. Zdravotni personal se v idealnim ptipadé vyznacuje schopnosti prozivat soucit,
nadé&ji a Stésti. Soucasti profese je, nebo by méla byt schopnost, pracovat se smutkem,
hnévem, strachem, uzkosti a vztekem. S emocemi, které vyplyvaji ze zatézovych

psychosocialnich faktora.

%l ORTONY, Andrew, CLORE, Gerald., COLLINS, Allan. The Cognitive Structure of Emotions, 1988.
62 KUNDERA, Milan. The book of laughter and forgetting, 1981, s. 49 a 50.

63 POLACKOVA SOLCOVA, Iva. Emoce, 2018.
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2.3 Stres, frustrace, deprivace

Stres

Generalizovany adaptacni syndrom je biologicka reakce organismu na stres. Stav
stresu se projevuje v symptomech areakcich, které probihaji ve trech fazich.
Generalizovany adaptacni syndrom je termin pouzity Hansem Selyem (povazovan za otce

moderniho vyzkumu stresu) pro oznaceni tfi stupia biologické reakce na stres:

e Faze poplachova

Je nahlé naruseni vnitfniho prostiedi organismu. Je provazena silnou excitaci, pfedevsim
sympatické soustavy azvySenim sekrece hormond diené nadledvinek. Organismus

mobilizyje svoje sily.
o Faze rezistence — adaptace

Faze, kdy je adaptace na stres maximalni. Organismus si na stres zvyka. V této fazi se
pokousime situaci zvladnout, respektive prezit. Toto zvladani nas stoji urcité mnozstvi

energie, kterou musime na své preziti vynalozit. Dulezity je pocit kontroly nad situaci:

o Jestlize jedinec situaci zvladne — psychické i fyziologické funkce se vraci
do normalu.

o Pokud je pro jedince situace nezvladatelna — projevi se treti faze.

e Fize vylerpani

Faze, ktera nastava, jestlize ziskana rezistence je nedostateCna. Vysledkem muze byt
celkové selhani regulacnich a adaptacnich schopnosti a rozvoj zavaznéjSich a trvalejSich

problémi — psychosomatickych poruch. ¢

% SELYE, Hans. Stres Zivota, 2016
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Stres byl pavodné€ terminologickym oznaCenim jevu v oboru techniky. Stresem se
v mechanice oznacCovala situace, kdy byl material vystaven extrémni zatézi (napiiklad

rozzhavené Zelezo pod lisem nebo pod kladivem bucharu)®.

Podle Selye je stres definovan jako ,nespecifickd odezva téla na jakykoliv podnét.« Jeste
s vét8i presnosti zni definice stresu takto: , Stres je stav projevujici se specifickym
syndromem, ktery zahrnuje vSechny nespecificky vyvolané zmény uvniti' biologického

systému. %

Z psychologického hlediska je stres chapan jako ,stav nadmérného zatizeni ¢i

ohrozeni.“S” Mira (intenzita) zatéze hraje pro definici stresu zasadni roli ,,O stresové

2
situaci (stresu) hovorime pouze v tom pfipad€, ze mira intenzity stresogenni situace je
vy$si nez schopnost ¢i moznost daného ¢loveéka tuto situaci zvladnout. Obecné jde
o nadlimitni z4téz. Ta vede k vnitinimu napéti a ke kritickému narusSeni rovnovahy

organismu.* %

Stres je béznou soucasti lidského zivota. To, co odliSuje pozitivni a negativni puisobeni
stresu na zivot jedince je pficina jeho vzniku. Kfivohlavy jako pozitivni Cinitele, tedy ty,
kteti Cloveéka v tézkych zivotnich situacich posiluji, dodavaji mu odvahu a povzbuzuji
k dalsimu boji, nazyva salutory. Negativni zivotni faktory, jednotlivé nepfiznivé vlivy

pak nazyva stresory.%’

Neékteré stresory trvaji jen kratce, jiné stresory pusobi dlouhodobé a prechazeji do
chronicity. Stresor je Cinitel vnéj§iho prostredi, jehoz dopad na organismus vyvolava

stresovou reakci. Tyto stresory mizeme rozd€lit do dvou skupin:
Stresory vnitrni

o T¢lesné stresory: hlad, zizen, bolest, namaha.

65 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi, 2009, s. 169.
66 SELYE, Hans. Stres Zivota, 2016, s 63.

7 VAGNEROVA, Marie, 2012, s. 50.

68 KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdravi, 2009, s.171.

6 TAMTEZ, 2009.
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e Emocionalni stresory: obavy, strach, zlost, nejistota, uleknuti.

e Kognitivni stresory: negativni mySlenky, fantazie, postoje, ocekavani, starosti.
Stresory vnéjsi

o Fyzikalni stresory: jasné svétlo, tma, chladno, horko.

e Biochemické stresory: alkohol, kofein, Iéky, nikotin.

e Komplexni stresory: konfliktni situace, ¢asovy natlak, ptehnané pozadavky na
vykon, zména povolani, osamélost, nemoc, spor, kritika, odlouceni od

milovanych osob.”
Atkinsonova za stresové situace povazuje ty, které disponuji ¢tyfmi typickymi znaky:

e jsou nepredvidatelné,
e jsou neovlivnitelné,
e jsou zasadni zménou v dosavadnich zivotnich podminkach,

e pfinaseji vnitini konflikt.”!

A dodava, zZe nejviditelnéjSimi zdroji stresu v nasi spolecnosti jsou traumatické udalosti.
Udalosti, které jsou pro cloveéka krajné nebezpecné a presahuji jeho bézné lidské
zkuSenosti. Takovymi udalostmi mohou byt katastrofy, mimotradné udalosti, ale
napfiklad i autohavarie, fyzické ttoky nebo znasilnéni. 7>  Béhem nestésti a po nich se
lidé mohou setkat s raznymi typy silnych stresord, jakymi jsou ohrozeni Zzivota,
konfrontace se smrti a s mrtvymi, fyzické zranéni a jeho konsekvence (bolest, socialni
zneschopnéni, pracovni omezeni), zdanlivé nekonecné trvani udalosti i traumatickych
prozitkl, ztrata materialnich, psychologickych i socialnich a komunitnich hodnot, hriiza

z nepredvidatelnosti svéta, z chaosu, z absence dobra, z nediveéry a dalSich.” 73

Pro katastrofy a mimotadné udalosti, jakymi pandemie Covid-19 byla, je typicky i dalsi

velky stresor, ato je samotna reakce jedince na udalost. Pokud si zasazeny nebo

0 VYMETAL, Stépan. Krizovd komunikace a komunikace rizika, 2009, s. 113.
"I NOLEN-HOEKSEMA, Susan, Psychologie Atkinsonové a Hilgarda, 2012, s. 585.
2 TAMTEZ, 2012.

3 KOHOUTEK, Tomas, CERMAK, Ivo. Psychologie katastrofické uddlosti 2009, s. 30.
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pomahajici neumi poradit s vlastnimi pocity, neumi nebo nemuze reagovat adekvatné
a zpétn¢ si vycita nékteré skutky vlastniho chovani, je pro néj subjektivni reakce na

udalost zatézujicim faktorem.

Frustrace

).7* Paulik uvadi,

Puvod slova frustrace nalezneme v latinském frustra (marné, zbyte¢né
ze o frustraci se hovofii zpravidla tehdy, je-li n€jakym zptusobem zabranéno nebo
znemoznéno uspokojeni potieby nebo dosaZeni cile. Cim je pro jedince potieba nebo cil
dulezitéjsi, tim je vyss$i jeho motivace k jejimu dosazeni. Mira frustrace plynouci
z nedosazeni cile nebo neuspokojeni potieby, je pfimo souvisla se silou motivace.”
,Frustrace je neocCekavana ztrata nadéje na uspokojeni. Takova situace vyvolava
zklamani a stimuluje reakce zaméfené na vyrovnani neptiznivé bilance.“’® Nakone&ny
frustracni situace rozdéluje na endogenni a exogenni podle jejich pivodu. Endogenni
frustracni situace jsou vyvolané vnitini zadbranou, piekazkou nebo bariérou. Na jejich
pozadi obvykle stoji nase moralni divody nebo strach (neposkytnuti prvni pomoci

zranénému Cloveéku ze strachu). Frustracni situace exogenni vyvola prekazka z vnéjsiho

prostredi (zmeskany odlet letadla).

Na pasivni a aktivni maZeme rozdglit frustraéni reakce. Castou aktivni reakci na frustraci
je agrese. Puvodni funkce agrese byla obranna. ,,Agresivni chovani zivocichu je reakci
na vSechny typy ohrozeni zivota, nebo obecnéji na zivotné dulezité zajmy zivocicha, at’
uz jako jedince nebo piislusnika biologického druhu.“’® Autorem teorie, ktera spojila

agresivni reakci jako odpovéd na frustraci je J. Dollard.” | Agresivitou a nasilim se

7 REJZEK, Jiti. Cesky etymologicky slovnik, 2014, s. 197.

75 PAULIK, Karel, Psychologie lidské odolnosti, 2017.

76 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese, 2012, s. 32.
77 NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné psychologie, 1997.

8 FROMM, Erich. Anatomie lidské destruktivity, 2019, s. 107.

79 NAKONECNY. Milan. Motivace lidského chovéni, 1997.

36



rozumi manifestni, pozorovatelné chovani, vedené umyslem poskodit jiny organismus

(zvite ¢i Cloveka) nebo predmét nezivotny. s

Fromm cleni formy agrese na benigni a maligni. Benigni agresi se rozumi ta, ktera je pro
zivot slouzici, biologicky adaptivni. Biologicky neadaptivni, maligni agresivitou je ta
destruktivni forma jednani, ktera je vlastni pouze clovéku. Tato forma agrese nevznikla
disledkem instinktu a neslouzi Clovéku k zachovani zivota. ,Jenom ¢lovék muze mit
sklony k tyrani a vrazdéni pro radost. Clovék je jediny Zivo&ich, ktery miZe a chce zabijet
a védome poskozovat jedince vlastniho druhu, aniz by z toho mél néjaky biologicky nebo

ekonomicky uzitek.3!

Hranici mezi jednanim, které je ve frustraCni situaci akceptovatelné atim, které jiz
pfijatelnou hranici piekonavé, uruje mira frustracni tolerance jedince. Pavlovsky
definuje frustracni toleranci jako schopnost jedince odolavat zat€zovym situacim. Miru
tolerance hodnotime podle toho, jak velkou zatéz dovede snést jedinec, aniz by reagoval

v v ’ o 82 LR e . % % . ’ v 7
nepiimérenym zpusobem.®~ , Jde o pozitivni projev Clovéka, spojovany obvykle s emocni
stabilitou, flegmati¢nosti a schopnosti zvladat negativni emoc¢ni stavy. Nizka frustracni
tolerance byva indikatorem rGznych ,komplext®, ptiznakem zvySenych neurotickych

tendenci a projevem lability ¢lovéka.« 8

Deprivace

Pochazi z latinského deprivare zbavit néceho.* Je-li jedinec vystaven frustraci
dlouhodobé a jeho zivotni potieby (viz. Obrazek ¢ .5) desaturovany, vznika deprivace.
,Deprivace je stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb, biologickych,
psychickych, neni uspokojovana v dostatecné mife, piiméfenym zplsobem a po

dostate¢né dlouhou dobu “%>

80 VOLAVKA, J. Agrese a nasili. In Hoschl, C. et al. Psychiatrie, 2004, s.161.
81 FROMM, Erich. Anatomie lidské destruktivity, 2019, s. 220.

82 PAVLOVSKY, Pavel a kol. Soudni psychiatrie a psychologie, 2004.

83 HOSEK., Vaclav. Psychologie odolnosti, 1999, s. 35.

8 REJZEK, Jifi. Cesky etymologicky slovnik, 2014, s. 138.

85 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese, 2012. s. 36.
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Déleni deprivace se odviji od oblasti podnéti, které jsou jedinci odepieny. HoSek

deprivace déli na:

Emocni deprivace: je prvkem vyvojové psychologie a vyskytuje se u osob,
kterym v détstvi byly odeptreny citové (emoc¢ni) podnéty.

Senzoricka deprivace: je ochuzeni nebo uplné vylouceni ¢lovéka od smyslovych
podnéta.

Socialni deprivace: vznikd pii vylouCeni aodlouceni jedince od lidské
spoleCnosti.

Spankova deprivace: vznika dlouhodobym blokovanim kvalitniho spanku.
Pohybova deprivace: je aktualni pro dnesSni populaci, pro kterou znamena

psychosomaticky problém 86

2.4 Mechanismy psychické adaptace v zatézovych situacich

Biologicky (pivodni) smysl stresu mél ochranou formu. Pro jedince byl pfipravou na

utok nebo uték.?” Tyto reakce nasim piedkiim slouzili k zachrané Zivota a zachovani

zdravi. Reakci utok jsme evolu¢né vybaveni pro ohrozujici a nepfijatelné situace,

v kterych jsme tendenéné schopni bojovat. Utok je forma aktivni obrany. Utk je naproti

tomu unikova reakce. Inklinujeme k ni za predpokladu, ze se s ohrozujici, zatézujici nebo

nebezpecnou situaci nedokazeme vyporadat jinou formou.

Vagnerova jako obranné reakce definuje i formy zmény postoje a z nich vyplyvajici

zmény v chovéani jedince:

Regrese: je formou uniku na vyvojove nizsi troven chovani.

Identifikace: jedinec si vlastni hodnotu posiluje ztotoziiovanim s nékym, ke
komu vzhlizi.

Substituce: nahrazeni nedosazitelného cile auspokojeni jinym, ktery je

v dosazeni dostupné;jsi.

8 HOSEK, Vaclav, tamtéz, s. 35 az 37.

87 VYMETAL, Stépan. Krizovd komunikace, 2009.
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e Rezignace: vyjadiuje bezmocnost, apatii a pasivitu. Jedinec rezignuje na ziskani

zablokovanych potieb. 8

Reakce, které organismu slouzi jako mechanismy adaptace a aktivuji se pfi zatézovych

situacich, mizZeme rozdé¢lit na aktivni a pasivni.

Vodackova definuje reakce na stres podle aktivizace mozkovych center. Jestlize zatézova
situace pfevlada ve funkci nervu sympatiku jedna se o obrannou reakci typu A — akutni
reakci. Tato reakce ma za cil extrémné rychle zmobilizovat rezervy jedince k evolu¢né
danému utéku nebo utoku. Reakce typu A ve velmi kratké chvili ovlivni vSechny dé&je

v organismu, jak piSe Vodackova a Atkinsonova:
Vegetativni reakce:

e Zrychlenim fyziologickych funkci — stoupa krevni tlak, srdecni akce a puls.

e Pradusky v plicich se rozsifuji a dychani se zrychluje.

e Prokrvovani kosterniho svalstva se zvétSuje a svalové napéti zvysuje.

e Rezervy cukru zjater jsou vétsi mérou distribuovany do krve a poskytovany
k vyrobé energie.

e Mastné kyseliny z tukovych bunék se uvoliiuji a jsou poskytovany ke spalovani
energie.

e Srazlivost krve je zvySena.

e Zazivaci ¢innost traviciho traktu se snizuje.

e Zabranuje se ukladani energie ve formé glukozy a tuka.

e Funkce pohlavnich organt a schopnost reakce na sexualni podnéty jsou vyrazné
omezeng.

e Citlivost na podnét bolesti se snizuje.
Poznavaci a citové reakce na stres

e Neschopnost dostatecné se koncentrovat a udrzet pozornost.
e Zpomalené védomé vnimani informaci.

e Spatna kratkodoba i dlouhodoba pamét.

88 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese, 2012.
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e Pocity vnitiniho napéti, nervozity a spéchu.

e Pocity nespokojenosti a zloby.

e Sebevycitky, sebelitost, pocity viny, ale také pfisuzovani viny a agrese.
e Strach ze selhani nebo ostudy.

e Pocity bezmocnosti.

e Krouzici, hloubavé myslenky.

e Prazdno v hlave”

¢ Blokady mysleni.
Reakce na stres v chovani

e Ukvapené a netrpélivé chovani.

e Emoce jsou vyrazné, a i vyraznéji projevovany.

e Projevuji se emoce, které nejsou v dané situaci vhodné naptiklad smich.
e Tempo feci je prekotné, fec predchazi mysli.

e Casté prerusovani ostatnich.

e Zrak kontroluje okoli, pohled téka.

e Cas se subjektivné zkracuje.

o Castéjsi ¢i imperativni potfeba mocit. #

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma, 10. revize (MKN-
10) pfifazuje psychickym poruchdm a onemocnéni oznaeni pismenem F. Reakce na
zavazny stres a poruchy pfizptsobeni jsou oznaceny Cislem 43. Podle MKN-10 je Akutni
reakce na stres vedena pod oznacenim F43.0 a je definovana jako , kratkodoba prechodna
porucha vznikajici samostatné bez dalsi zjevné psychické poruchy jako odpovéd na

mimotadny fyzicky a psychicky stres, zpravidla odezni béhem nékolika hodin & dnfi.« *°

Mén¢ Castou reakci v zatézovych situacich je akutni reakce typu B — pasivni reakce.
Pti této reakci se aktivuje a do popredi dostava nervus parasympatikus. Tato reakce je

ne¢kdy nazyvana ,,mrtvy brouk. Evolucné je starsi nez predchozi reakce typu A. Vychazi

8 VODACKOVA, Daniela a kol. Krizovd intervence, 2020., a NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie
Atkinsonové a Hilgarda, 2012.

% MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI -10 2022, 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci,
[online].
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ze strategie Clenovcu, ktefi se predstiranim vlastni smrti chrani pred predatory. Pasivni
reakce pfipomina ,,zamrznuti“, ztuhnuti, ¢lovék neni schopen se pohnout. Nekdy se
projevuje pocitem oddéleni od reality, postizeny ma pocit jako by situaci vidél ,,za

sklem*. °! Vodackova a Atkinsonova popisuji pfiznaky akutni reakce typu B:
Vegetativni reakce na stres

e Fyziologické funkce se zpomaluyji, klesa krevni tlak, puls a srdecni akce.

e Snizyji se metabolické procesy v téle.

e Zblednuti nebo promodrani okolo ust a perifernich ¢asti téla.

e Nadmeérna sekrece studeného potu, ¢asto pocit zimy.

e Snizena percepce téla az neschopnost citit t€lo, coz muze vést k tomu, ze se

Cloveék zamérné zrafiuje, protoze se snazi citlivosti dosadhnout.
Poznavaci a citové reakce na stres

e Mimika je minimalni, vyraz obliCeje je maskovity.

e Emoce nejsou pocitovany ani projeveny.

e Casova distorze: &lovék proziva okamzik jako neskuteéné dlouhy.
e Prozitky derealizace: to, co se déje, neni skute¢né.

e Prozitky depersonalizace: to, komu se to d¢je, nejsem ja.
Reakce na stres v chovani

e Pohled je uptfen dovnitf, neschopnost navazat o¢ni kontakt.
e Vyrazné snizena schopnost porozumét verbalnim sdélenim.

e Clovék muaze budit dojem, Ze je v takové situaci ,,state¢ny a rozumny*.% %3

Akutni reakce typu B — pasivni reakce je nebezpeCna. Zasazeny jedinec muze navenek
vypadat jako velmi ,, vyrovnany“. Pomahajicim slozkam tak v nepfehledné situaci muaze
,proklouznout* bez poskytnuti intervence mnohem snaz nez postizeny akutni reakci

typu A. I pro pomahajici je tato reakce nebezpecnéjsi. Pfred svymi kolegy vypadaji jako

9" MARES, Jifi. Posttraumaticky rozvoj clovéka, 2012.
92yVODACKOVA, Daniela a kol. Krizovd intervence, 2020.

93 NOLEN-HOEKSEMA, Susan, Psychologie Atkinsonové a Hilgarda, 2012.
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ti, ktefi situaci perfektné zvladaji, a pfitom se jejich , vnitfni svét® borti. Dusledkem
nezvladnutych zatézovych situaci je u zdravotnickych a pomahajicich profesi velké
riziko rozvoje posttraumatické stresové poruchy a syndromu vyhoteni. Posttraumaticka
stresova porucha je velkym tématem pro péCi o zaméstnance Zdravotnickych
zéchrannych sluzeb, Hasi¢ského zachranného sboru a Policie CR. Syndrom vyhoteni je
typickou komplikaci vykonu profese nejen u vSech vyse zminénych sbord, ale vysoce

ohrozuje vSechny pracovniky v pomahajicich nebo obsluznych profesich.

2.5 Posttraumaticka stresova porucha a syndrom vyhoreni

¢

,ZAbnormdlni reakci na abnormdini situaci je normalni chovani. *
Viktor. E. Frankl **

Jak bylo uvedeno v pfedchozim textu, zdravotnici jsou vystavovani enormni emocni
nalozi. Mezi nejhife vnimané konfrontace mizeme zatadit naptiklad vycet situaci podle
AndrSové: oSetfovani znamych a pfibuznych, agresivni pacienti, kardiopulmonalni
resuscitace aurazy u déti, kontakt s mrtvymi a zohavenymi tély, hromadna nestésti,
ohrozeni vlastniho Zivota a dalsi. *> Béhem pandemie Covid-19 se pozadavek na profesni
vykon mnohokrat zvysil. O posttraumatické stresové poruse a syndromu vyhoteni bylo
napsano mnoho literatury. Cilem této kapitoly je nabidnout pohled na tyto dva jevy a

predstavit konkrétni oblasti osobnosti, na které u zdravotnika ptisobi a jak je ovliviuji.

Po proziti traumatu se u fady osob (zasazenych i zasahujicich), mize po urcité dobé
objevit posttraumaticka stresova porucha (PTSP, nebo PTSD =z anglického Post
Traumatic Stress Disorder). Prvni zminky o symptomech PTSP jsou popsany jiz u vojakt
z prvni svétové valky, ktefi trpéli symptomy z nasledka tzv. granatové Soku (tfes rukou,
vyrazna uzkost, neschopnost soustredit se atd.). Kebza pfipisuje uvedeni PTSP americké
psychiatrii, ktera zkoumala problémy valeénych veterant vracejicich se z valek v Koreji
a pozd&ji Vietnamu. *® Tito vojaci prokazovali symptomatiku: spankova deprivace,

deprese, naduzivani navykovych latek, sebevrazedné myslenky, op&tovné vybavovani si

% FRANKL, Viktor. Citaty slavnych osobnosti, [online].
95 ANDROSOVA, Alena. Psychologie a komunikace pro zachrandre v praxi, 2012.
% KEBZA, Vladimir. Chovdni ¢lovéka v krizovych situacich, 2011.
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traumatickych zazitkd a dal§i.”” Dal§i vyzkum prokézal, ze PTSP nevznika jen ve
valeCnych konfliktech, ale spoustéCem syndromu mohou byt jakékoliv traumatické

udalosti.

Z pohledu mediciny se jednd o znovuozivovani traumatu v projekci neodbytnych
vzpominek.”® Mezinarodni klasifikace nemoci oznaduje tuto klinickou jednotku
oznaCenim F 43.1 a specifikuje jeji projevy: , Typické jsou epizody znovuozivovani
traumatu v neodbytnych vzpominkach (,,flashbacks®), snech nebo no¢nich murach, které
se objevuji na pretrvavajicim pozadi pocitu tuposti a emocni oplostélosti, stranéni se od
lidi, neteCnosti vic¢i okoli, anhedonie (neschopnost radovat se) a vyhybani ¢innostem

a situacim, upominajicim na traumaticky zazitek.«*

Vodackova upozoriiuje, ze PTSP, se snadnéji rozviji tam, kde nahle zptsobené trauma
prohlubuje jiz predem pfitomny stav bezmoci. Jako Castou slozku PTSP zmitiuje pocit
viny apocit viny z pfeziti.'Vina za preziti byva velmi tryznivou slozkou PTSP
a povazuje se za markantni divod suicidalniho (sebevrazedného) chovani is velkym
casovym odstupem od tragédie. Syndrom pieziv§ich byl prvné diagnostikovan u lidi, kteti

prezili véznéni v koncentracnich taborech.
Bastecka dava vinu do souvislosti napftiklad:

e Vina, stud a sebepojeti: v situacich, kdy si ¢loveék zachrani zivot i presto, ze
ostatnim se zachranit nepodafilo a v téch situacich, kdy ptezil jen diky chovani,
za které se zpétn¢ citi vinen a stydi se za néj.

e Vina asolidarizujici zodpovédnost: vyjadiuje solidarnost s druhym.
Charakteristicka po velkych katastrofickych udalostech (ob¢ané prispivaji do
penézni sbirky s provinilou ulevou, ze tentokrat to za né vzali jini). Typicka byla
také pro obéti holocaustu, ktefi i na sklonku zivota citili potfebu vydavat svédectvi

a zustavat zodpoveédnym vici zemfelym i zivym.

97 ANDROSOVA, Alena. Tamtéz, 2012.
% MARES, Jifi. Posttraumaticky rozvoj clovéka, 2012.
9% MKN-10 2022, 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci, [online].

100 VODACKOVA, Daniela a kol. Krizovd intervence, 2020.
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e Vina a vykon: typicka pro zachranare a ostatni pomahajici slozky, pro ty, ktefi se
snazi zmirnit dopady katastrof a nestésti. Citi vinu za nedostatecny vykon, i kdyz
je jejich nasazeni enormni. Obavaji se, ze kvili nim a jejich ne/Cinnosti zemfou

dalsi lide.'!

Souvislost viny a vykonu se u zdravotnikt projektuje i do dal§iho syndromu, syndromu

vyhoteni.

Syndrom vyhoreni

Zakladatelem zkoumani syndromu vyhoteni je povazovan Herbert Freudenberger, ktery
v roce 1974 syndrom nasledovné popsal. ,,U nékoho jsou to pocity tnavy a exhausce
(vyCerpani), neschopnost setidst pocit chladu, pocit fyzické vyCerpanosti, u druhého tteba
rada télesnych obtizi pocinajici opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pies
gastrointestinalni obtize doprovazené poklesem vahy az po nespavost a deprese. [...]
Objevuje se psychicka unava, nuda, rezignace, ale také zvySena iritabilita (podrazdénost),

ostie az nespravedlivé kritické postoje a dal§i zmény.« 102

Plvodni predstava spojovala syndrom vyhoteni s profesemi jejichz naplni je primarné
pomoc lidem. Novéj§i pohled tuto premisu dopliuje o ,trvaly anekompromisni
pozadavek na vysoky a nekolisajici vykon, malou moznost tlevy, v pfipadé chyb a omylu

se zavaznymi disledky.!%3

Syndrom vyhoteni mize byt akutni i chronicky. Anglicky nazev , bourn out syndrome*
je vystiznou metaforou pro jeho definici. ,,Pivodné siln€ plapolajici ohen, zajem, aktivita
a nasazeni, prechazi z pocatku vétSinou nendpadné pod vlivem dlouhodobého,
chronického stresu a postupné se vynofujicich problému a prekazek, jakoz i naristajici
presvédcCeni, ze oCekavany efekt, smétujici k naplnéni stanoveného cile, se pres veskerou

snahu nedostavuje, do dohofivani, doutnani a vyhaslosti.“ 1%

100 BASTECKA, Bohumila a kol. Psychosocidlni krizovd spoluprdce, 2013.

102 FREUDENBERGER, Herbert, In Venglafova, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing,
bossing, 2011, s. 23 az 24.

103 RAUDENSKA, Jaroslava, JAURKOVA, Alena. Lékaiska psychologie ve zdravomictvi, 2011, s. 536.

104 KEBZA, Vladimir. Chovdni clovéka v krizovych situacich, 2011, s. 93.
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Syndrom vyhoteni je vzdy spojen s otazkou po smyslu vlastni prace. Bartlova jednotlivé

faze vyhoteni u zdravotnich sester vymezuje takto:

e Nadseni: sestra nastupuje s idealy, jakym zptsobem bude nemocnym lidem
pomahat v jejich uzdravovani. Je ochotna pracovat nad ramec svych pracovnich
povinnosti a s plnym nasazenim.

e Stagnace: primarni motivace a nadSeni postupné otupuje. Sestra zacina slevovat
ze svych predsevzeti aidealt. Pacienti ji né€kdy obtézuji aunavuji a sestra
postupné presouva pocit viny a problémy za pacienty.

e Frustrace: sestra pocituje zklamani a proziva deziluzi z vlastniho povolani.

e Apatie: sestra se vyhyba kontaktu s pacienty, ostatnimi zdravotniky, dal§imu
vzdélavani a vykonava pouze nejnutnéjsi praci.

e Vyhoreni: je dosazeno plné neangazovanosti a vyhybani se i profesnim

pozadavkiim.'%

Venglatova déli priznaky syndromu vyhoteni podle jednotlivych oblasti, které stav

vycerpani postihuje:

e Emocionalni vycerpani: Clovék uz nechce poslouchat dalsi trapeni, starosti
a sdilet bolest s ostatnimi. Je citové vyprahly a uzavira se do sebe. Jeho , kapacita
pro lidi“ je vyCerpana. Kontakt s lidmi pro néj neni zdrojem radosti, a to ani
v rodin€ a mezi prateli. Vnitiné se citi prazdny, beznadéjny a bezmocny. Jedinec,
ktery do té doby disponoval vysokou mirou empatie ji nyni projevuje extrémnée
malo.

e Psychické vy&erpani: negativng ovliviiuje postoje a hodnoty. Zivot vnima jako
,,obrovskou katastrofu“. Projevuje se cynicky, negativisticky, pesimisticky.
Castéji zapomina, piestava si véfit. Celkova aktivita je utlumena, vytraci se
kreativita. Zameéstnani a zivot prestavaji davat smysl a mohou se objevit
i suicidalni myslenky.

e Télesné vycerpani: projevuje se ve forme chronické unavy, absenci energie,

celkovou slabosti. I pies zvySenou potfebu spanku je odpo¢inek nekvalitni. Unava

105 BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravomictvi, 2005.
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jetizce spojena s pocitem viny z vlastniho selhani.!% Postupné se objevuji i obtize
somatické: poruchy krevniho tlaku, bolesti hlavy a svalt a zaludku. Objevuji se

bolesti v oblasti srdce a zmény srdecni frekvence.

Syndrom vyhofeni ptisobi jak na osobnost jedince, tak na jeho socialni vztahy. Raudenska
a Javarkova popisuji toto pusobeni jako celkovy utlum sociability. Sociabilitou rozumime
druznost; schopnost vytvatet a udrzovat lidské vztahy.“!” Clovék neprojevuje zajem
o jakékoliv hodnoceni od druhych osob, ani o to vyrazné pozitivni, redukuje kontakty na
minimum se vS§emi, ktefi jsou zainteresovani do jeho profese. V roviné socialnich vztaht
tak narastaji konflikty, které primarn€ nevznikaji v disledku aktivni snahy konflikt

vyvolat, nybrz vznikaji z Ihostejnosti, apatie a nezajmu.'*®

196 VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing, 2011.
107 HARTL, Pavel. Strucny psychologicky slovnik, 2004, s. 249.
108 RAUDENSKA, Jaroslava, JAURKOVA, Alena. Lékaiska psychologie ve zdravomictvi, 2011.
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3 Socialni zdroje a strategie zvladani zatézovych situaci

Prvni dvé kapitoly se vénuji zatézovym situacim a jejich vlivu na osobnost. Profese ve
zdravotnictvi jsou se zatézovymi faktory v pracovnim prostiedi velmi tizce spjaty. Jak se
vyrovnat s enormni zatézi a predejit negativnim dasledkiim jejich pusobeni, je cilem
copingovych strategii. Opakem pozitivnich strategii jsou strategie negativni, které
nazyvame malcoping. V této kapitole je zaroven vysvétleno, jak dulezitou roli ma

v naro¢nych zivotnich situacich socialni opora a rodina.

3.1 Socialni opora a rodina

Utinnym faktorem vzajemnych mezilidskych vztahd, ktery vyznamng omezuje pisobeni
stresu, je socialni opora. Paulik uvadi, ze socialni oporu miizeme vnimat jako mnozinu
blizkych lidi, ktefi maji k jedinci pozitivni, viely vztah, jsou s nim ve vzajemné pozitivni
interakci a tim naplfiuji socialni potieby jedince.!” Kebza navazuje a formuluje definici
socialni opory. ,,Socidlni oporou v Sir§Sim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je
poskytovana druhymi lidmi Clovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné jde

o &innost, ktera ¢loveku v tisni jeho zatézovou situaci uréitym zptisobem ulehéuje.!'1°

Historie vyzkumu socialni opory sahd do roku 1964. Vyrost a Slaménik pfiblizuji
experiment, ktery potvrdil zasadni vliv socialni opory na zdravi a zivot. Tehdy uznavany
Stoutiv tym provedl vyzkum na italské komunité zijici v mésteCku Roset ve staté
Pensylvanie. Tato italskd komunita zachovéavala tradice Zzivotniho stylu vyhradné
orientovaného do prostiedi rodiny. Jejich udrzovani pratelskych vztahd, soudrznost,
poskytovani vzajemné pomoci vSem krajanim (italské rodiny jsou typické SirSimi
rodinami) podle vyzkumu vedlo k nizsi mortalité na ischemickou chorobu srdecni, a to
i pfes to, ze tato komunita nedodrzovala zasady zdravého zivotniho stylu. Sociéalni opora,
kterou ¢lenové komunity nachézeli a vzajemné poskytovali, byla oproti jinym komunitam
imigranti a typickému americkému zivotnimu stylu zcela zasadnim elementem jejich

zdravi. '

19 pPAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti, 2017.
110 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi, s. 94.

11 YVYROST, Jozef, SLAMENIK, Ivan. Aplikovand socidlni psychologie II, 2001.
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Socialni oporu napiiklad Scholz d€li na tfi razné typy:

e Informacni opora: je zdrojem prospéSnych navodu a postupt na zaklade predani
informaci, které vedou k uspé$nému zvladnuti zatézové situace.

e Prakticka (instrumentilni) opora: konkrétni avécné jednani (naptiklad
poskytnuti finanéniho daru) s cilem pomoci druhym.

e Emoc¢ni opora: souvisi s pocitem sounalezitosti, lasky a blizkosti. ''?

Pristup k socialni opote dnes neni Cisté jen pozitivni, tak jako v minulosti, i kdyz pozitivni

vliv pfevlada. V zatézovych situacich nemusi byt nektefi pratelé nebo piibuzni oporou,

vvvvv

Definovat rodinu muzeme napiiklad z pohledu psychologie. ,,Rodina je spoleCenska
skupina spojena manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou
pomoci.“!'* Jandourek na rodinu nahlizi z pohledu sociologie a charakterizuje jeji
zakladni formu. ,,Zakladni forma rodiny se sklada z dospé€lych rodi¢u a jejich potomk.
Obvykle jde o dva manzely, ktefi pochazeji z raznych rodovych linii a nejsou spolu

pokrevné piibuzni.''*

Abychom spravné uchopili rodinu jako celek, musime brat na zfetel hlavné koncept, ze
kterého soucasnéd rodina vychézi. Giddens predstavuje koncept vzniku rodiny, ktery
podléhal v historii velmi dynamickému vyvoji. Zatimco v pfedmoderni dobé se
manzelstvi uzaviralo ve vétSiné jako majetkova dohoda, koncem 18. stoleti prochazi
uzavirani snatkd proménou. Od konce 18. stoleti, a pak dale rozvojem moderni
prumyslové kultury, vychazi Uplné novy koncept uzavirani manzelstvi, tak jak ho
vnimame zpravidla dnes. Koncept romantické lasky. Manzelstvi tedy zpravidla vznika na

pozadi emoci, konkrétné lasky. '3

Funkce rodiny jsou vyrazné ovlivnény proménou rodiny, jako socialni instituce, kterou

prosla béhem poslednich desetileti. Naroky, které jsou kladeny na dneSni rodinu

12 SCHOLZ, Urte, pielozila Hacklova, Renata. Socidlni podpora a zdravé chovani, [online].
I3 HARTL, Pavel. Strucny psychologicky slovnik, 2004, s. 230.
114 JANDOUREK, Jan. Slovnik sociologickych pojmii, 2012, s. 195.

115 GIDDENS, Anthony. Sociologie, 2013.
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odpovidaji transformaci spoleCnosti. Nektefi autofi nazyvaji soucasnou dobu, dobou
postmoderni. Postmoderni dobou oznacujeme obdobi, které ptichazi po moderné€. Vznik
sméru a vyvoje spole¢nosti datujeme ke konci 20. stoleti, kdy postmoderna nahrazuje
plynule modernu. Néktefi autofi ji povazuji za ,,dovrSeni moderny*, jini v ni spatiuji
zasadnéj§i zlom aprechod. Postmoderni spole¢nost tedy spolecnost 21. stoleti se
vyznacuje pluralitou, odlouenim od minulosti, dynamicnosti, individualizaci
a personalizaci. Proces personalizace, tak jak se dotyka individua definuje Lipovetsky:
,,proces personalizace je totiz novy zpusob, jak se spoleCnost muZze usporadat a nabrat
smér, novy zpusob, jak fidit chovani jedinct. Neni zaloZen na krutovladé, nybrz naopak
na co nejmensim omezovani aco nejveétsi moznosti soukromé volby, na minimalni
strohosti a maximalni touze, na co nejmensi donucovani aco mozna nejvetsim

pochopeni.«!16

Pro rodinu jako pilif socialni opory je z jejich funkci (biologicko-reprodukéni, socialné-
ekonomicka, ochranna, vychovna, rekreacni a relaxacni) nejdilezitéjsi emocionalni
funkce rodiny. Jako jedina je funkci nezastupitelnou. Funkci, kterd poskytuje bezpeci,

citové zazemi, pocit lasky. '’

3.2 Copingové strategie

Pfi prvnim pusobeni zatézové situace se zpravidla chovame nahodnym zptasobem. Typy
narocnych situaci se v zivoté ¢loveéka opakuji. Jedinec v ramci ontogenetického vyvoje
brzy pozna, ze chova-li se urCitym zpusobem je negativni dopad zaté€ze subjektivné

mengi. '8

Zpusob, jakym se vyrovnavame se zate€zi je ovlivnén mirou nasi vulnerability a resilience.
Vulnerabilita je vnimana jako vyznamny determinant zdravi. Kebza definuje
vulnerabilitu jako zranitelnost, ktera pod vlivem zatézovych situaci muze vést az
k rozvoji duSevnich atélesnych chorob. Proti polem k vulnerabilit€¢ je resilience.

Resilienci vystihuje Kebza jako odolnost az houzevnatost loveka, pruznost az elasticitu

116 LIPOVETSKY, Gilles. Era prazdnoty: iwvahy o soucasném individualismu, 2008, s. 9.
117 KRAUS, Blahoslav. Zdklady socidlni pedagogiky, 2014, s. 84.

118 HOSEK, Véclav. Psychologie odolnosti, 1999.
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posilujici zivotni silu. Odolnost vzdorovat neptiznivym podminkam a pruznost vratit se

po jejich odeznéni bez deformace. !!

9

Podle Kiivohlavého je snizovani negativniho dopadu zatézovych situaci a snizovani

urovné ohrozeni to, jakym zpisobem se snazime zivotni t€zkosti zvladat a vyrovnavat se

s nimi, oznaujeme pojmem coping. Vyraz coping pochazi z feckého kolaphus — rana

ustédiena protivnikovi v boxerském souboji.'?

Paulik definuje copingové strategie jako aktivni a védomé volené zplisoby zvladani

stresovych situaci. Vyuziva Lazarusovo rozliseni ¢tyt kategorii copingovych strategii:

Utok na obtézujici noxu/stresor: cilem je eliminovat piasobeni stresoru.
Nejsilnéjsi emoce je zloba.

Posilovani obranyschopnosti riznymi aktivitami: posilovani vlastnich zdroju
vedouci k aspéSnému boji proti stresoru.

Vyhybani se noxam/stresoru: ucelné vyhybani se stresoru, kdy nejsilnéjsi emoci
je prevladajici strach z konfrontace.

Pocit beznadéje, deprese, bezmocnosti — apatie.

Lazarus a Folkmanova definovali copingové strategie jako ,,neustale se ménici kognitivni

a behavioralni Gsili ke zvladnuti vnéjSich nebo vnitinich pozadavka, které jsou vnimané

jako naméahavé nebo presahujici zdroje osoby.“!?! Témér po tficeti letech Lazarus ptitadil

dalsi dva obecné typy copingu:

Coping orientovany na problém: varianta zvolena v pfipadé, ze jedinec
vyhodnotil situaci jako feSitelnou. Jedinec se vlastni snahou pokousi zmenit své
chovani nebo upravit okolnosti, tak aby doslo ke zmén¢ k lepsimu. Vyskytuje se
jiz u déti.

Coping orientovany na emoce: varianta, kdy jedinec vyhodnoti situaci jako

nefesitelnou. Snaha jedince udrzet své emoce pod kontrolou tak, aby netfistily

19 KEBZA, Vladimir. Chovdni &lovéka v krizovych situacich, 2011.

120 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi, 2009.

21T AZARUS, S. Richard, FOLKMAN, Susan, 1984.
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jeho integritu a zaroven nepusobily negativné na jeho vztahy s okolim. Vyskytuje

se aZ v obdobi adolescence '

Z Lazurosovy teorie stresu vychazi diagnosticky nastroj pro méfeni strategii copingu,

ktery sestavil Carter. Jeho zkracena verze s ndzvem Brief COPE prostfednictvim 28 ¢asti

zjistuje miru 14 strategii copingu. Dotaznik copingové strategie rozliSuje na adaptivni,

adaptivni/maladaptivni a maladaptivni.

e Adaptivni

o

Aktivni coping — aktivni jednani vedouci k odstranéni nebo minimalizaci
vlivu stresoru.

Planovani — zahrnuje volbu konkrétnich kroka a vybér strategii, které
vedou ke zvladnuti situace.

Pozitivni preramovani — snaha pomoci prehodnoceni v situaci nalézt
pozitivni aspekty.

Prijeti — vyhodnoceni situace ajeji prijeti takové, jaka je, ato
i s negativnimi aspekty.

Humor - vyuziti vtipkovani ahumoru, které vede k postupnému
vyrovnani se stresovou situaci.

Nabozenstvi — obraceni se k vife, ale i k meditaci jako zdroji emocionalni

podpory.

e Adaptivni/maladaptivni

o

Vyhledavani instrumentalni opory — aktivni vyhledavani druhych lidi
pro ucel ziskavani informaci, rad a pomoci pfi feSeni situace.
Vyhledavani emoc¢ni opory — aktivni vyhledavani druhych lidi za icelem

sdileni porozuméni, utéchy a emoci.

e Maladaptivni

o

o

Ventilace emoci — nadmémé vénovani pozornosti negativnim emocim
a jejich exprese.

Vzdani se — snizeni nebo uplné vzdani se snahy aktivné situaci fesit

122 pAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti, 2017.
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o Sebe rozptyleni — snaha odvadét pozornost problému prostfednictvim

jinych myslenek nebo aktivit (uzivani navykovych latek atd).!?

Boj se zatézi je v lidském zivoté prilezitosti k sebereflexi a dalSimu rozvoji. At Celime
zivotnim tézkostem jakoukoliv strategii, nikdy po takové udalosti nejsme , stejni“.
Odchézime porazeni nebo posileni. Kraus zmiruje né€kolik strategii, které nabizi jako

techniky feSeni krizovych (zatézovych situaci):

e Racionalizace: racionalni odivodnéni toho co se stalo. Rozumova analyza
vzniklé situace vede ke snaz§imu hledani vychodiska.

e Kompenzace: hledani vhodné nahrady naptiklad v aktivitach, které alespon
CasteCné nahrazuji vzniklé ztraty.

o Identifikace: pfevazné se vzorem, silnou osobnosti, které se podafilo krizovou
situaci v zivoté uspeésné prekonat.

o Unik: vyuziti techniky ,,denni snéni“. Myslenkovy navrat k situacim, ve kterych
se postizeny citil dobfe a spokojené, dovoli jedinci, aby zadaptoval silu na
vyfteseni zatézové situace.

e Agrese: ventilace stresovych a frustracnich tenzi napiiklad provozovanim
bojovych sporti nebo jinych sportovnich disciplin u kterych je mozné v ramci
norem uvolnit energii.

e Socialni izolace: je krajni strategii volenou napiiklad v situacich, kdy nejblizsi

okoli zasazenému nabizi neadekvatni pomoc (alkohol, drogy, a dalsi).!>*

Opakem copingu je malcoping. Malcoping mizZeme chapat jako pasivni strategii
zvladani stresu. Jedna se oriskantni a v krajnich pfipadech az nebezpecné metody
zvladani stresovych situaci. Jedinec pod vlivem zatézové/stresové situace da prednost
snadn¢j$i unikové cesté od zatézujici situace, pred aktivni feSenim. Na rozdil od
copingovych strategii jsou metody malcopingu pouze doCasnym feSenim problému,

subjektivni pocit ulevy je klamny. Prostfedky, které jedinec voli k takovému zvladani

122 CARVER, Charles. Brief COPE, 1977, [online].

124 KRAUS, Blahoslav. Zdklady socidini pedagogiky, 2014.
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stresu jsou obvykle alkohol, cigarety a drogy. Negativni psychicky stav jedince se po

odeznéni i¢inku mnohdy jesté prohloubi.!?

125 VASINA, Lubomir, STRNADOVA, Véra. Psychologie osobnosti I., 2002.
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4 Vyzkumné Setieni

Empiricka ¢ast bakalarské prace se zamétuje na rozbor predmétu zkoumani, kterym je
vliv pandemie Covid-19 na osobnost a vztahy vybranych zdravotnikt. Vysvétluje, jaké
metody byly pouzity k vyzkumnému Setfeni a interpretuje zjiSténa data. V posledni

kapitole vyzkumné Casti jsou zji§téna data shrnuta a analyzovana.

4.1 Cil vyzkumného Seti‘eni a vyzkumné otazky

Cilem bakalafské prace je zmapovani miry stability socialnich arodinnych vztaha
vybranych zdravotnikti. Pfedmétem zkoumani je ptsobeni zatézové situace (mimoiadné
udalosti, katastrofy) ajeji vliv na komplexni osobnost zdravotnika, zjisténi voleb
jednotlivych strategii pro zvladani zatézovych situaci a hledani souvislosti mezi témito

proménnymi a stabilitou vztaha.

Data byla zjistovana pomoci kvalitativniho Setfeni formou polostruktovaného rozhovoru.
Rozhovor vychazi z hlavni vyzkumné otazky (HVO): Jaky viiv méla pandemie Covid-19

na stabilitu rodinnych a socidlnich vztahit vybranych zdravotnikii?

Na hlavni vyzkumnou otazku navazuji Ctyfi dil¢i vyzkumné otazky (DVO), které jsou

¢lenény do jednotlivych tazatelskych otazek (TO) viz. Tabulka ¢.1.

Tabulka €. 1 - Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna
otazka

Diléi vyzkumné otazky
(DVO)

Tazatelské otazky (TO)

Jaky vliv méla pandemie
Covid-19 na stabilitu
rodinnych  a socialnich
vztahi u  vybranych
zdravotnika?

DVO 1. Které zat€zové

faktory  plsobily na
osobnost zdravotnika
nejvyraznéji?

TO 1. Zmeénila se organizace
prace na VaSem pracovisti
behem pandemie Covid-19?

TO 2. Co pro Vas bylo v péci
o pacienty nejtéz§i?

TO 3. Které profesni situace
byly psychicky nejnarocné;si?

TO 4. Citila jste se po sluzbé
emociondlné¢ nebo psychicky
vycCerpana?
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DVO IL Jakym
zpusobem  vykonavani
profese zdravotnika
pusobilo na  socialni

a rodinné vztahy?

TO 5. Jaky vliv méla profese
na rodinné vztahy béhem
pandemie Covid-19?

TO 6. Byl vykon profese
béhem pandemie zdrojem
rodinnych konflikt(?

TO 7. Jaky vliv méla profese
na socialni vztahy?

TO 8. Zanikla béhem
pandemie nékterd pratelstvi?

DVO 1II. Byla pro
zdravotniky hlavnim
zdrojem socialni opory
rodina?

TO 9. Je pro Vas samota
akceptovatelna?

TO 10. Kdo byl v naro¢nych
situacich vasim nejveétsim
zdrojem opory?

TO 11. Zménily se ve vasi

rodiné béhem pandemie
rodinné vztahy?

DVO IV. Jaké copingové
strategie vyuzivali
zdravotnici behem
pandemie nejcasteji?

TO 12. Jakym zptisobem jste
travila volny ¢as béhem
pandemie?

TO 13. Je pro vas odpocinek
a relaxace dulezitou soucasti
zivota?

TO 14. Zménil se béhem
pandemie Vas zivotni styl?

TO 15. Zvysila se béhem
pandemie v roding
konzumace alkoholu,
tabakovych vyrobkil nebo
jinych omamnych latek?
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4.2 Charakteristika vyzkumného Setreni

Vzhledem k novému tématu, jakym se pandemie Covid-19 stala a specifické cilové
skuping, ktera je objektem vyzkumné Cinnosti, je ke sbéru dat v této praci vyuzito

kvalitativni vyzkumné Setfeni a nastrojem forma polostrukturovaného rozhovoru.

Pro kvalitativniho Setfeni neni platnd jednotna formulace. Ne&kteti autofi povazuji
kvalitativni pfistup jako dopln€k kvantitativnich strategii vyzkumu, jini autofi povazuji
tyto dvé strategie vyzkumu jako vlastni protipoly. Zatimco podle Gavory je kvantitativni
Setfeni orientované na Cisla a vyuziva moznost zapojeni vét§iho mnozstvi respondentd, je
pro kvalitativni Setfeni kliCové hlubsi poznani tématu, podrobnost zkoumani, délka trvani
a intenzivnost. Respondenti pro kvalitativni Setfeni jsou vybirani zamérng, zvlasté pro
vlastni zkuSenosti a védomosti ziskané v konkrétnim prostiedi, které je pro dany vyzkum

diilezité.12°

,,Podstatou kvalitativniho vyzkumu je do Siroka rozprostfeny sbér dat. [...] Jde o to do
hloubky a kontextualné zakotvené prozkoumat urcity Siroce definovany jev a pfinést
o ném maximalni mnozstvi informaci.“ '?’ Podle Petruska je predmétem kvalitativniho
Setfeni studium ,,bézného, kazdodenniho zivota lidi v jejich pfirozenych podminkach.«!?
Podle Dismana je ,,[...] poslanim kvalitativniho vyzkumu porozumeéni lidem v socialnich

situacich.“!?

Metody, které jsou v kvalitativnim vyzkumu nejCastéji pouzivané, jsou rozhovor,
pozorovani a analyza produktt. Hlavni metodou sbéru dat, vzhledem k uceltim této prace,
byla zvolena metoda rozhovoru neboli interview. Chraska ve své knize orientované na
metody pedagogického vyzkumu zminuje vyhody rozhovoru. Vyznamnou vyhodou

oproti jinym vyzkumnym metodadm je moznost navazani osobniho kontaktu vyzkumnika

126 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu, 2010.
127 §VARICEK, Roman. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach, 2014, s. 26.
128 PETRUSEK, Miloslav. Teorie a metoda v moderni sociologii, 1993, s. 129.

129 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost, 2021, s. 289.
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s respondentem. Osobni kontakt umoznuje hlubsi proniknuti do postoji a motivt jednani

respondentti. '3

Rozhovor (interview) se uplatiiuje v nékolika riznych podobach a strukturach. Nejcastéji
vyzkumnici vyuzivaji rozhovory nestrukturované a polostrukturované. V ptipadé
nestrukturovaného rozhovoru piichazi vyzkumnik k respondentovi s jen velmi v§eobecné
stanovenym schématem. Cilem je poskytnout respondentovi otevieny prostor
v odpovedich, bez vétsich zasahti a vytvareni nazorovych mantineli. Polostrukturovany
rozhovor vyzaduje vétsi pripravenost vyzkumnika, zvlast€¢ smérem k jeho vlastni
ptipravé. Vyzkumnik pfichézi k respondentovi s pfedem vypracovanymi otazkami, které
mu pomahaji udrzet tematicky ramec rozhovoru. Tato struktura ramcovych otazek tvori
zaklad rozhovoru, ale nemusi byt dodrZzovana striktné. Prabéh polostrukturovaného
rozhovoru se mize dynamicky vyvijet a ménit zvlasté dle poteb vyzkumnika a obsahové

roving samotného vyzkumu. 13!

4.3 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byli respondenti vybirani zamémeé, jak je pro kvalitativni vyzkum
charakteristické. Vybér , reprezentativni® je volen pro adekvatni reprezentaci urcitého
prostfedi osobami, které jsou pro vyzkumné Setfeni vhodné. Respondenti jsou velmi asto
vybirani i na zékladé svych zkuSenosti, vhledu do problematiky a s pfihlédnutim ke svym
vyraznym charakteristickym znakéim.'*?> Cilovou skupinou vyzkumného 3etfeni byli
zdravotnici, ktefi vykonavali povolani zdravotni sestry bez odborného dohledu, a to na
oddélenich urCenych pro poskytovani akutni péce o pacienty s onemocnénim Covid-19.
Tato oddéleni se béhem pandemie rekrutovala z riznych oddéleni (gynekologickych,
internich, chirurgickych a dalSich). Organizace prace se ménila spole¢né s probihajicimi
vlnami pandemie. Oddé¢leni se rozSifovala, zanikala, prochazela dynamickymi
personalnimi zménami, které souvisely s prostupujici ndkazou zdravotnického personalu

v nemocnicich. Slangové se pro tyto oddéleni vzil nazev ,,Covidaria®.

130 CHRASKA, Vladimir. Metody pedagogického vyziumu, 2016.
131 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu, 2010.

132 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu, 2010.
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V meésicich Cervenec a srpen roku 2021 probihal predvyzkum se ¢tyfmi zdravotniky (dva
muzi a dvé zeny) formou rozhovoru. Po provedeni analyzy byly provedeny ve struktute
otazek zmény, které se tykaly pfevazné doplnéni tazatelskych otdzek aupfesnéni
formulace. Na zakladé predvyzkumu byly do definitivniho vyzkumného Setfeni zatfazeny
pouze zeny, ato zejména z divodu opakujicich se odpovédi muzskych respondentd.

Respondentky byly vybrany na zakladé téchto kritérii:

e souhlas s poskytnutim rozhovoru a pofizenim zaznamu na diktafon,

e ochota spolupracovat a dobrovolné se zic¢astnit vyzkumu,

e pracovni uvazek vyssi nez 0,5 na oddélenich urCenych k piimé péci o pacienty
s onemocneénim Covid-19,

e zaméstnanec nemocnice V pracovni pozici: VSeobecnd zdravotni sestra/
Zdravotnicky zachranaf (vykon povolani bez odborného dohledu),

e ruzna délka praktického vykonu povolani.

Na zakladé analyzy stanovené pied vyzkumnym Setfenim a splnéni vyse zminénych
kritérii bylo do vyzkumného Setfeni zafazeno deset zen. VSechny zeny byly pied

propuknutim pandemie Covid-19 vdané a vSechny jsou matky.

Rozhovory s respondenty byly pofizovany za dodrzeni vladnich protiepidemiologickych
nafizeni v domacim prostfedi, ato nejen z divodu zajisténi klidu a dostate¢ného
Casového prostoru, ale i z divodu ,,oprosténi se” od vlivu pracovniho prostiedi a zajisténi
vétsiho soukromi. Osobni setkani bylo dulezité i proto, ze dovolilo obéma stranam
odstranit ,,uniformitu“ plynouci z vykonu zdravotnického povolani. Dulezitym aspektem
osobnich setkani byla moznost sledovat emoce, nonverbalni projevy, vyrazné zmeény
v chovani respondentek a pfizptsobit atmosféru a obsah rozhovoru aktualni situaci.
V prvni fazi byly respondentky seznameny s cilem vyzkumného Setfeni a byla jim
zarucena naprosta anonymita v celém procesu Setfeni. VSechny respondentky souhlasily
s pofizenim audio nahravky rozhovoru, které jsou peclivé uschovany u autorky

vyzkumného Setieni.

Po formalnim Gvodu a seznameni respondentek s cilem vyzkumného Setfeni byl kladen
diraz na odstranéni formalni atmosféry a navozeni atmosféry, ktera byla velmi pratelska
avstficna. VSechny respondentky meély moznost se k velmi citlivym otazkam
nevyjadfovat a pfi subjektivnim pocitu pfekroCeni konformni zony, mély vsSechny
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respondentky moznost rozhovor prerusit. Tato eventualita nebyla zadnou respondentkou

vyuzita.

4.4 Interpretace zjisténych dat

Respondentky, které byly na zakladé splnénych kritérii (viz podkapitola 4 .3) vybrany do
vyzkumného Setfeni jsou zaméstnankynémi spolecnosti Nemocnice Pardubického kraje,
a. s. Vzhledem k tomu, ze zdravotnické prostfedi je charakteristické osobnimi vztahy
a ,,provazanosti“ lizkovych oddéleni i ambulantniho sektoru bylo v zajmu vyzkumného
Setfeni prislibit respondentkam dusledné zachovani anonymity. Pro zachovani anonymity
proto nejsou uvedena konkrétni jména jednotlivych respondentek a neni konkretizovano
ani misto pracovisté. Respondentky jsou rozliSeny pomoci Cisel 1-10. Charakteristika
respondentek, kterd specifikuje jejich délku praxe ve zdravotnictvi, dosazené vzdélani

a veék neni taktéz zamérn€ uvedena a je k dispozici u autorky vyzkumného Setieni.

DVO L Které zatézové faktory pusobily na osobnost zdravotnika nejvyraznéji?

TO 1. Zménila se organizace prace na VaSem pracovisti béhem pandemie Covid-19?

V této otazce dochéazi k absolutni shodé vsech respondentek. VSechny respondentky

odpoveédély, ze organizace jejich prace prosla vlivem pandemie vyraznou zménou.

Respondentka 1 uvedla: ,Ze dne na den znas udélali ,, Coviddrium*. VSechny
gynekologicky pacientky odvezly, oddéleni se uzavrelo a navezli se pacienti pozitivni na
Covid. Bylo to strasny. Smichali nas persondlné s holkama z jinych oddéleni. Néktery
videéli infiizni pumpy a ddvkovace naposledy na zdrdvce. Respondentka 4 nabizi pohled
zdravotni sestry, ktera byla ze svého pracovisté pridélena na covidové oddéleni a fika:
.- ..nejhorsi pro mé byla ta dezorganizace. Na svém oddélent najdu pomiicky po tmé, ale
tady jsme byli v uplné novym prostredi. Pordd se na vS§echno musis ptat, kde, co je, kam

to davaji. Bylo to pro mé strasné stresujici, pripadala jsem si na obtiz, neschopna.

Interpersonalni vztahy komentovala v souvislosti se zménou Vv organizaci prace
respondentka 10. ,,Myslim, Ze organizaci zdsadné neprospélo to michani kolektivii.
Chdpu, Ze to neslo jinak, ale pro mé to bylo nejhorsi. Spolupracovat pri zachrané Zivota

s nékym, koho vitbec nezndm, nevim, co umi, co od ni mizu cekat. Na chaos jsme zvyklé,
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ale tohle mi vadilo hodné, myslim, zZe jsme kviili tomu byli ve stresu daleko vic, nez jsme

byt museli.

Respondentka 6 situaci vnimala takto: , 7o byla sila. Holky s celym ivazkem
onemocnély, tireba ctyri béhem dvou dnit. Sluzby se rozebiraly za pochodu a myslim, Ze
nékde v ty dobé zakonik prdce umrel (smé&je se). Nikdy jsme nevédeéli, kdy zazvoni telefon
a piijdes za hodinu do prdce. Kdyz byla druhd vina'>*déti mi zménily vyzvanéni na
telefonu, tak jsme hned védeli, Ze budu muset jit. Respondentka 8 se zamé&fila na zménu
v poctu odpracovanych sluzeb, jejichz pocet se vzhledem k dynamickym zménam
enormné navySoval. ,, Nejvic jsem méla 6 nocnich po sobé, bylo to pri druhy viné, jinak
to zaridit prosté neslo. Po treti, ctvrty nocni sméné uz jsem nevédéla, kterd bije. Jako kdyz

113

clovék jede na manudl, vis, Ze jit musis, tak prosté jdes.

TO 2. Co pro Vas bylo v péci o pacienty nejtézsi?

vV v

Vv

prechod zvédomi do bezvédomi. Ten pacient se horsil v Fadu desitek minut. Byli
vystraSenti z toho, co prijde, nevidéli nam pres ty masky do obliceje. Jeden pdn mé drzel
za ruku, kdyz jsme ho Sli intubovat'> a prosil mé, Ze nechce, Ze vi, Ze se neprobere ...
., Umirali mlady lidi, zndmi. Z plnyho zdravi, sportovci a béhem pdr dni byl konec. Nic
nepomahalo, zkouSeli jsme vSechno, co bylo dostupny. Pordd jsme premysleli, co udélat
vic. “ Pocit zmaru a viny byl pozitivni u sedmi respondentek. Respondentka 8 doslova
uvedla: ,, Pocit zmaru. Bylo to na nds ty lidi zachranit, ale bylo to, jako kdybychom $li na
pro mé byl ten strach, jestli se stardame dobre, tak jak mame. Nikdo porddné nic nevédél,

zkousSeli jsme v§echno, co Slo a pacienti stejné umirali.

133 Oznaceni ,,holky“ pouzivaji respondentky jako slangové oznateni pro své kolegyng.
134 Podzim roku 2020.

135 Zdravotnicky vykon slouzici k zaji$téni dychani, zavedenim intubalni trubice do dychacich cest
a napojeni na ventilacni piistroj.
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Sest respondentek vnimalo jako velmi zat&zujici nedostatek ochrannych pomticek v prvni
vIné pandemie (obdobi bfezna az kvétna 2020). Respondentka 1 popsala jakym zptisobem
se s ostatnimi zdravotniky vypotadali s touto situaci. ,, Pomiicky jsme riizné Sili doma
a hodné nam je nosili lidi z venku. Nékteré byli z prostéradel, povleceni, utérek, ale
i z obleceni.“ Respondentka 2 proti tomu udava sounalezitost lidi a vyjadieni sympatii
jako pro ni velmi stresujici: ,,Jd jsem to strasné blbé nesla. Nikdy jsem nebrecela, ale
kdyz prisii lidi z venku a donesli obcerstveni se vzkazem, bylo to tézky. Respondentka 4
popsala situaci: ,, Pamatuju si, jak jsem se na podzim pri druhy viné prochadzela venku,
chtéla jsem byt sama. Byla tma a prSelo a najednou v obecnim rozhlase vysilali jako
podporu zdravotnikiim pisné, které zpival détsky sbor. To jsem se poprvé fakt sesypala,

neslo pred tim utyct.

Pro Ctyfi respondentky byla dlouhodobé velmi naro¢na prace v ochrannych oblecich (viz
obrazek €. 6). Souhrnné uvadi somatické problémy vznikajici neprodysnosti materialu.
Jjsme méli pred ocima mZitky, zada jsme méli uiplné mokry, nedalo se v tom vydrzet.
Respondentky 5, 2, 7 zminuji, ze se dodnes potykaji se zdravotnimi nasledky (kozni

ekzém a astma), které vznikly v dusledku pouzivani ochrannych pomucek.

TO 3. Které profesni situace byly psychicky nejnaro¢néjsi?

V odpovédich na otazku tykajici se psychicky nejnarocné&jSich situaci jednoznacéné
dominuji opét ty situace, které souvisely s umrtim pacienti. Respondentka 6 uvedla tuto
situaci: ,, ...uzZ nikdy nechci videét topit se lidi ve svych viastnich plicich. Nékde po druhy
viné se to ve mné zlomilo. Prosté jsem najednou védéla, Ze se tim nemiizu nechat vlacet,
Ze bych se sesypala a najednou jsem si pripadala silnd. Pak privezli Hanicku (kolegyné
respondentky), slouzily jsme spolu dva dny pred tim, nezZ ji vySel pozitivni test, umrela

paty den. Sesypala jsem se stejné (place).

Sest respondentek, ale také zminilo jako nejnaroén&jsi situaci tu, pii které byli zapojeni
do rodinnych vztaht pacientt. Tato situace vyplyvala z protiepidemiologického opatieni
zakazu navstév ve vSech nemocnicich. Respondentka 5 uvedla: ,, Psychicky jsem nejhur
nesla, kdyz jsme chodili pro vzkazy. Asi nejvic mé zasahly ty, v kterych byly prosby

o odpusténi a omluvy. Nékdy mi to neslo ani precist. “ Respondentka 3 k otazce fekla:

Vv

61



si volali nékolikrdt denné, ten telefon porad zvonil. Do dneSka mdam neprijemny pocit,
kdyz telefon zazvonmi.“ Respondentka 9 zauvazovala nad situaci pfibuznych, kteti se
nemohli osobné rozloucit se svymi nejblizsimi: ,, ... vabec si to neumim predstavit. Tohle
a ta vina, Ze uz to nestihnes, zZe to nemizes udélat sama. Nejdriv jsem to vnimala jako
sluzbu, povinnost, ale postupem casu uz mé to nicilo. Respondentka 3 také uvedla situaci
pfi, které byla vyznamné zapojena do rodinnych vztahl. ,, Béhem i dnii jsme méli na
oddéleni celou rodinu. Starsi rodice a kluk co se neoZenil bylo mu 38 rokii. Nejdriv
privezli tatinka, kdyz dovezli maminku uz nebyl pri védomi. Védeli jsme, Ze ten syn uz je
taky v nemocnici. Viibec jsem nevédéla, jak to zorganizovat, jestli je ddt na jeden pokoj
nebo je k sobé nedavat, aby umreli s nadéji, Ze se jim dari dobre. Chtéla bych se divat,

Jjak se mamka dusi?13

TO 4. Citila jste se po sluzbé emocionalné nebo psychicky vyéerpana?

Emocionalné nebo psychicky vycCerpané se citilo vSech deset respondentek minimalné
jednou béhem pandemie Covid-19. Opakované se emocionaln€ a psychicky vycerpané
citilo z deseti respondentek osm. Respondentka 2 k tomu uvedla: ,, UpFimné si myslim, Ze
nikdo z nds neni psychicky v pohodé do dneska'’. Vidim ten vztek a smutek na téch
holkach i na sobé. Vidim strach z toho, co bude pristé. “ Respondentka 4 rozvedla popis
subjektivniho psychického rozpolozeni takto: ,, ... mé psychicky vycerpdva ten prechod
spolecnosti. Jd jsem méla pocit, Ze spolecnost pochopila, jak je naSe prace dulezita, a Ze
konecné pochopili, jak je podhodnocend. Ale oni ndm nékteri ty penize v odméndch snad
zavideli, nebo ja nevim. Uz nam zase naddvaji a casto to nezapomenou zminit, Ze si nds
zaplatili. Jsem 7z toho vztekla. “ Respondentka 5 se ke spolecnosti proti tomu vyjadiila
takto: ,, ... jd jsem presné védéla, Ze tohle prijde, Ze nam budou tleskat a pak ndm ty penize

budou zavidet. Meé tohle nijak neprekvapilo.

Respondentka 4 vyjadrila v souvislosti s psychickym a emocionalnim stavem hypotézu:
., ...podle mé je nas po Covidu tFictvrté vyhorelych, spousté holek to vzalo posledni

idealy. “ Na dopliujici otdzku, zdali se sama citi subjektivné ohrozena syndromem

136V dal$i odpovédi jiz respondentka nepokracovala.

137 Vyzkumné $etfeni bylo ukonceno k unoru roku 2022.
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vyhoteni respondentka nechtéla odpovédét. Respondentky 8 a 10 uvedly, Ze pocitem
emocionalniho vyCerpani se citily zatizeny jes§té ve Ctvrté viné pandemie, patd vina
(podzim roku 2022) uz pro né nebyla nijak psychicky a emocionalné zatézujici. Syndrom
vyhoteni zminilo v rozhovoru osm respondentek. Respondentka 2 vyjadfila obavu
0 rozvoj tohoto syndromu v budoucnosti. ,, Podle mé nds je dost vyhorelych. Ja si myslim,
Ze to bude mit v budoucnosti velky ndsledky v péci i o pacienty, protoze s tim nikdo nic
nedéld. “ Respondentka 3 vyjadfila podobnou obavu: ,, Tohle urcité neni dobry, ty holky
Jsou vyhorely a nase vedeni to viibec nezajima. Podle mé se to odrazi na pacientech. “
Respondentka 6 poskytla subjektivni hodnoceni: ,, ... jsem vyhoreld, to je mi jasny. Ale

nemiizu ted o zaméstani prijit.

DVO II. Jakym zpusobem vykonavani profese zdravotnika pusobilo na socialni a rodinné
vztahy?

TO 5. Jakv vliv méla profese na rodinné vztahy béhem pandemie Covid-19?

Dvé respondentky zaznamenaly v souvislosti s profesi negativni zkuSenost.
Respondentka 2 popsala negativni zkuSenost, ktera ji hluboce zasahla. ,,Mné se o tom
porad blbé mluvi (odmléi se). To bylo v té prvni viné, nasi mi rekli, at' k nim viibec
nejezdim, Ze je urcité nakazim. Pripadala jsem si, jak prasivej pes. Respondentka 4
zminila svoji negativni zkuSenost s $irsi rodinou. ,, Doma to bylo v pohodé, ale treba obé
Svagrové se mé Stitily, takzZe se viibec neschazime do dneSka. Od cizich lidi tu podpasovku

clovék trosku cekd, ale od blizkych? O to vic si vazim svoji rodiny.

Ctyii respondentky uvedly, 7e profese méla velky vliv na jejich rodinné vztahy
v souvislosti s pocitem viny a strachu o manzelsky zivot. Respondentka 1: ,,V prvni
a druhy viné jsem to proZivala tézZce. Ja jsem se strasné bdla, Ze Covid prinesu domii.
Méla jsem hrozny strach, zZe se nékdo z nich nakazi, protoze délam to, co délam. Nosila
Jsem ochranny pomiicky i doma, spala jsem na gauci. Sexudalni Zivot jsme neméli Zadny.
Respondentka 6, 8, 10 také zminuji absenci sexualniho zivota: Respondentka 6: ,, ... Bud'
Jjsem byla vycerpand, vSechno se mi honilo hlavou nebo jsem byla uplné bez chuti, to mé
hodné trdpilo, pripadala jsem si k nicemu.” Respondentky 10 a 8 uvedly obdobné
symptomy a specifikuji pocit viny k rodiné. Respondentka 8 ... trdpilo mé, Ze nejsem
vitbec s rodinou doma, ta neustdlda nutnost byt k dispozici. Bud jsem byla v prdci nebo
Jjsem byla uplné k. o. Védéla jsem, Ze se o mé boji a jd se bdla o né. Tenkrat jsem byla
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presvédcend, Ze v prdci skoncim, Ze uz je tomuhle nevystavim. “ Respondentka 10 k vlivu
profese na rodinné vztahy tekla: ,, Manzel byl obcas nastvany, protoze jsem byla casto
unavena nebo bez ndlady a casto jsem musela jit do prace, i kdyz jsem méla mit volno.

¢

Mpyslim, Ze si spis pripadal na vSechno sam.

TO 6. Byl vykon profese béhem pandemie zdrojem rodinnvch konflikta?

Sedm z deseti respondentek uvedlo pozitivni shodu a oznacily vlastni profesi jako zdroj
rodinnych konfliktd. Tii respondentky se do konfliktnich situaci v rodin€ v souvislosti se
svym povolanim dostavaly velmi Casto. Respondentka 2 identifikovala vykon profese
zdravotnika jako opakujici se podnét k rodinnym konfliktim a fekla: , myslim, Ze to
napéti trvalo del§i dobu. Neustdle musime byt k zastiZeni, to bylo uz pred pandemii,
napldanovali jsme si divadlo, v tom zazvoni telefon a ja musim jit na nocni atd. Myslim, Ze

¢

Covidem to jenom vygradovalo. ‘

Respondentka 4 specifikovala jako spousté¢ konfliktnich situaci, strach: ,,...obecné si
myslim, Ze to bylo kviili strachu. Ze kdyz se lidi boji, iitoci. Myslim, Ze jim nevadila ta
samotna profese, ale ta konfrontace se strachem z nemoci, budoucnosti, reakci... “ Ctyfi
respondentky konflikty prozivaly obcasn€é. Respondentky 1 a7 nepfikladaji témto
konfliktim vétsi vyznam. Respondentky 6 a 8 se domnivaji, ze zdrojem rodinnych
konflikta byla jejich celkova vycCerpanost, podrazdénost a z toho plynouci absence

sexualniho zivota.

TO 7. Jaky vliv méla profese na vase socialni vztahy?

Ctyii respondentky uvedly, Ze se vyrazn& zménily jejich socialni vztahy, a to piedevsim
v souvislosti s nesourodosti nazorii na celkovou situaci, opatfeni a nazorové vymezeni
ohledné ockovani. Respondentka 1 a 4 uvedly, ze si vzhledem k uto¢nému jednani zrusily
socialni sité. Respondentka 1 k tomu fekla: ,, Od nékterych lidi jsem to cekala, ale nékteri
mé teda hodné prekvapili. Kamardadka, se kterou se zname od zdkladky, se uplné
zblaznila. Psala mi na socialni sité nendavistmy prispévky, do zprdv mi posilala rizny
nesmysly, na ulici pFechazela na druhy chodnik ... “ Respondentka 4 k tématu socialnich
siti dale uvedla: ,,Jd uz jsem to nemohla cist. Bylo jednodussi to uplné zrusit, vdycky kdyz
Jsem si precetla prispévek o tom, jak strkame lidem do nosu cipy, jak nds oviddaji
ilumindti (sméje se), rozcilila jsem se, neméla jsem uz energii ukazovat jim fakta. Dost

lidi mé prekvapilo, cemu jsou schopni uvérit.“ Respondentka 7 poskytla pfihodu
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s kolegyni: ,,My jsme se kamarddily, jezdily jsme spolu k mori. Védéla jsem, Ze je proti
ockovdni, ale pak uz ji ty hlouposti uplné pohiltily, Zadnd argumentace nepomdhala. Kdyz
Jsme se seSly na denni mistnosti, abychom si chvili odpocinuly, zacala po nas z niceho nic
hazet IZicky a zkouSela, jestli na nds drzi, protoZe v sobé mdme podle ni po ockovani
magnety. To uz jsem nevydrzela a poslala ji nékam. Pordd se nebavime, jen co se tykd
prdce. “ Respondentka 10 uvedla, ze byla nucena vyhledat novou kadetnici ,, ... ona se mé

ta moje Stitila strihat, protoZe pracuju v nemocnici.

TO 8. Zanikla béhem pandemie néktera pratelstvi?

Sest z deseti respondentek odpovédélo kladné. Respondentka 4 sdélila: , My jsme si
s manzelem hodné procistili pratelstvi, i kdyz néktera mé mrzi. VétSinou to souviselo
§ nazorovymi rozpory a ndazor na zdravotniky. Byla jsem, ale rdda, Ze mé muij manzel
brdni.

Respondentka 9 na zmény nahlizi optimisticky: ,,Jd fo zpétné hodnotim pozitivié.
Myslim, Ze jsme si aspon vycistili socialni bublinu, a to je obcas potreba. Podobné
hodnoti zmény v socidlnich vztazich i respondentky 2, 3, 8. Tyto respondentky shodné
pozitivné hodnoti reorganizaci S§ir§ich socialnich vztaht. Identifikace stabilnich
pratelskych vztahti a rozvazani interakce s pratelskymi vztahy, které jsou jiz vyCerpané
a nestabilni povazuje za dualezité vSech deset respondentek. V poméru k ostatnim
otazkam, byla v této tazatelské otazce zietelnd nechut respondentek se k tématu vice

vyjadfovat.

DVO III Byla pro zdravotniky hlavnim zdrojem socialni opory rodina?

TO 9. Je pro Vas samota akceptovatelna?

Respondentky 1, 3, 4,9 a 10 odpoveédély shodné, ze pro né samota a traveni Casu sama se
sebou ziskalo dominantni roli béhem pandemie Covi-19. Respondentka 9 optimisticky
sdélila: ,,Myslim, Ze samota hlavné chranila ostatni prede mnou (sméje se). Nékdy jsem
méla fakt blbou ndladu, nékdy jsem byla znicehonic vztekld. Postupem casu uz jsem si
radsi zalezla do pokoje a oni (manzel a déti) védeli, zZe je dobry mé tam nechat, Ze prijdu,
az budu v pohodé. “ Respondentka 4 k akceptovani samoty uvedla: ,,Jd si myslim, Ze

uméni byt sama se sebou je presné to co bychom se mély vSechny naucit. Jd jsem to vitbec
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neuméla. Az béhem pandemie mi doslo, Ze mi to vyhovuje a Ze se za to nemusim omlouvat.

¢

Ze byt sama je pro mé fajn. *

Respondentka 6 ke korelaci pomahajicich profesi a samoty tekla: ,, Potreba byt sama, mi
pripadala jako slabost. Myslim, Ze to souvisi s tim nasim pocitem, ze musime byt porad
pro vSechny dosatzitelny, musime byt k dispozici rodiné, kamaraditm porad nékdo néco
potiebuje v nemocnici zaridit, néci zndmej tam lezi atd. “ Respondentka 1 hovofila
o pomahajicich profesich obdobné: ,,Ja si myslim, Ze to mame v sobé. Cely Zivot
pracujeme s lidmi a jeden z téch ditvodu je moznd i to, Ze neumime travit cas sami se

¢

sebou.

Respondentka 1, 3 a 4 si dalezitou funkci obc¢asné izolace od vnéjsich podnétti uvédomily
béhem pandemie. Respondentka 3 to vysvétluje. ,, Nejdritv jsem vypinala telefon na pdr
hodin, jednou za cas, ale vidycky jsem méla pocit viny, Ze jestli se nékomu néco stane, tak
mu nebudu moc pomoci. Postupné jsem si zvykla a dneska vypiname vsichni telefon na
cely vikend. Spousta lidi to nechdpe, a obcas je tim Stvu, ale mné je to uz jedno.“ Pro
respondentky 2 a5 samota neni akceptovatelnd. Respondentka 2 piimo uvedla:
,, NesndSim samotu. Ja i usindm pri zapnuty televizi nebo poslouchdam knizku. Myslim si,

Ze nikdo neni rad sam. “

TO 10.Kdo byl v naroénych situacich vasim nejvét§im zdrojem opory?

Sedm respondentek uvedlo jako svij nejvétsi zdroj opory vlastni rodinu. Jedna
respondentka uvedla jako nejvétsi zdroj opory pracovni kolektiv a odivodnila to: ,,Ja
Jjsem se snazila ty emoce vitbec domii nenosit. VSechno jsem nechavala v nemocnici.
Doma toho moc nevédeéli, ale kolegiim jsem se mohla svérit. Byli jsme vsichni na stejné

lodi. ““ Jedna respondentka také uvedla, ze za nejsilnéj$i zdroj opory povazuje sama sebe.

TO 11.Zménily se ve Vasi rodiné béhem pandemie rodinné vztahy?

V ramci uzsi rodiny odpovidaly respondentky shodné ato tak, ze ve vétSing, jejich
rodinné vazby neprosly vyraznou zménou. V §ir§i rodiné korespondovala nejCastéji
zména v rodinnych vazbach s imrtim ¢lena rodiny, ato v Sesti pfipadech. V téchto
ptipadech, ale krize pramenici ze ztraty blizkého clovéka eskalovala k posileni
vzajemnych vztaht, stability arodiny se semkly kolem truchlicich a pozastalych.

Respondentka 2 uvedla: ,, Nam béhem ctyrech dmi zemreli tri blizci. Déda umrel v utery,
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tatkitv nejlepsi kamardd ve stredu a nase rodinna kamardadka umrela ve ctvrtek. To si
skutecné clovek pripada jako ve zIlym snu. Vechny ty imrti jsem nejblizsim sdélovala ja,
nechtéla jsem, aby jim to iekl nékdo, kdo je nezna. Zpémé si myslim, Ze ndas to, ale jako
rodinu hodné posililo. NereSime nesmysly.“ Respondentka 1 se vyjadfila takto:
., Uvédomuju si, Ze jsme si ted jako rodina blizsi. Prehodnotili jsme a vic si asi vdzZime
malickosti.“ V Sirsi rodin€é respondentky 4 doSlo ke konfliktu pfimo souvisejicim
s profesi zdravotnika. Obé §vagrové se opakované odmitaly setkat a ptedjimaly, prenos
nakazy do rodiny, vinou respondentky. Situace postupné vygradovala v rodinny konflikt.
Zptetrhané rodinné vazby se dosud nepodatilo obnovit. Respondentka 4 k tomu uvedla:
., Uprimné si ted vitbec nedokdzu predstavit, Ze bychom se méli setkat. Pro mé to byla
podpdsovka. V soucasny dobé nemam Zadnou chut zkouset navazat kontakt. Cizi lidi ndm

vyjadrovali podporu, drzeli ndm pésti a viastni rodina?

DVO 1V. Jaké copingové strategie vyuzivali zdravotnici béhem pandemie nejcastéji?

TO 12.Jakym zpusobem jste travila volny ¢as béhem pandemie?

Traveni volného casu bylo vyrazn€ ovlivnéno protiepidemiologickymi vladnimi
nafizenimi. Ctyfi respondentky shodn& definovaly jako hlavni aktivitu ve volném Ease
péci o domacnost. Respondentka 3 uvedla: ,, Kdyz jsem méla volno, tak jsem dohanéla
resty doma. Manzel mi dost pomcdhd, ale preci jen tomu uiklidu chybi takovd ta koncovka
(sméje se). “ Respondentka 7 povazovala domaci prace za volnoCasovou aktivitu: ,,Jd
Jsemvolny cas travila prevazné viklidem. Za prvé jsem u toho vypustila mySlenky na prdci,
méla jsem pak radost, Ze je to hotovy a taky jsem vecer hned usnula.” Volny cas byl
usedmi respondentek podminén iopakovanym uzavienim Skolskych zafizeni.
Respondentka 10 k této skutecnosti fekla: ,, Po nocnich to bylo opravdu ndrocny. Byla
Jsem zvykla, Ze prijdu z nocni a jdu spat. Tim, Ze byly déti doma, tohle nebylo mozny. Sice
sedeély u pocitace, ale viastné to byly 24hodinovy smény. " Respondentka 5 se vyjadfila
k distan¢ni vyuce takto: ,,Ja jsem dodélavala tretak na vysoky. My jsme méli distancku
v§ichni a nékdy to bylo srandovni. Dcera v pokojicku, syn u pocitace v obyvdku a ja
v loZnici s notebookem. KdyZ priSel manzel na svacinu, musel stdat v kuchyni nebo
v koupelné (sméje se). “ Respondentka 8 k tématu volného ¢asu uvedla: ,,Ja jsem volny
cas v zimnich mésicich travila otuZovdnim. Jezdim pravidelné na opustény lom, je to moje

velka zaliba. Kdyz viada zakdzala cestovani mezi okresy, tak jsem to obrecela. To pro mé
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bylo teda opravdu narocny. Byla jsem hodné podrazdénd a nastvana. “ Omezeni pohybu
mezi okresy vyrazn€ narusilo i volno€asovou aktivitu respondentky 4, ktera se vasnive
vénuje jizde na kole od jarnich mésict az do podzimu. ,, Pro mé je kolo ventilem, vZdycky
to tak bylo. V okamZiku, kdy zakazali pohyb mezi okresy, to bylo tézky, protoze jsem ten

ventil potrebovala poprvé v kariére viastné nejvic.

TO 13.Je pro vas odpocinek a relaxace dulezitou soudasti zivota?

V prvnim okamziku odpovédélo osm respondentek shodné ano. Problematickym se
ukazalo vymezeni odpocinkovych aktivit arelaxacnich technik. V disledku se tak
respondentky shodly, v sedmi piipadech, ze se odpocinku a relaxaci védomé neveénuji
a vnimaji toto téma jako svou slabou stranku. Respondentka 5 uvedla: ,,Jd si rdda
o relaxacnich technikach ctu literaturu, u toho odpocivam (sméje se). “ Respondentka 6
uvadi: ,, ...ja jsem se vZdycky chtéla naucit jogu, mam i koupeny néjaky videa, ale nikdy
na to neni cas.” Respondentka 4 povazuje fyzicky narocnou disciplinu cyklistiky za
formu odpocinku. Respondentka 10 relaxuje kombinaci ,, Dobré jidlo, dobré piti, dobry
sex. “ Védomeé relaxaci a odpoCinku se vénuji pouze tfi respondentky. Respondentka 1 se

nekolik let vénuje meditacim a provozuje jogu.

TO 14.7Zménil se béhem pandemie VAas Zivotni styl?

Jedna respondentka prestala v disledku onemocnéni Covid-19 koufit. Dvé respondentky
kouteni vyrazné¢ omezily. Respondentky shodné zminily omezeni pohybu, které je
opakované limitovalo v oblibenych aktivitich. Respondentka 2 uvedla: ,, ... jako rodina
Jsme se zacali asi vic vénovat zdravé stravé. “ Dvé respondentky vnimaly pandemii jako
situaci, ktera jejich zivotni styl negativné naruSila. Respondentka 9 toto negativni
ovlivnéni specifikovala: ,, V prdci na pordadny jidlo nebyla chvilka a ani chut. Jednou ndm
dovezli pizzu, jindy zdkusky, a tak dokola. Pordd jsem méla enormni chut na sladky, takze
klasicka svacina, kdyz uz mi bylo z hladu Spatné, byla limca a néjaka suSenka."
Respondentka 5 shrnula svijj Zivotni styl: ,,Kafe a retko. Ctyfi respondentky Zadnou

zmeénu zivotniho stylu v souvislosti s pandemii neuvadéji.
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TO 15.7Zvvsila se béhem pandemie ve Vasi rodiné konzumace alkoholu. tabakovych

vyrobku nebo jinych omamnych latek?

Osm respondentek potvrdilo zvySenou konzumaci alkoholickych napojii. Respondentka
9 uvedla: ,,Jd uz jsem manzelovi volala cestou zprdce, aby nalil dvojku vina.*“
Respondentka 7 uvadi: ,, 7o byl takovy vecerni ritudl, Ze si sedneme, dame si sklenicku
a zrelaxujeme. “ Respondentka 5: ,, Dali jsme si vecir vino, pomahalo mi to se uvolnit,
a dobre usnout. “ Respondentka 6: ,, Alkohol jsme urcité pili vic nez kdykoliv predtim, ale

¢

to méli tak vsichni.

Jedna respondentka prestala v disledku onemocnéni Covid-19 koufit. Dvé respondentky
koufeni vyrazn€ omezily. Tyto respondentky udavaji shodny divod pro omezeni nebo
ukonceni uzivani tabakovych vyrobku, a to vlastni presvédceni nebo zku§enost z horsiho
prubéhu onemocnéni Covid-19 u kutrakd. U dalSich Ctyfech respondentek se zvysila
spotieba tabakovych vyrobkl. Toto navySeni shodné pficitaji mife stresovych situaci,
kterym byly vystaveny. Z dopliiyjiciho tazani vyplynulo, ze chvile s cigaretou primarné
dovolovaly opustit oddéleni (cca 10 minut), sekundarné navodily pocit uvolnéni (jevi se
jako paralelni k primarnimu davodu) aterciané umoznily setkani a neformalni
pohovorfeni s ostatnimi kolegynémi (cigareta zde slouzi ziejmé jako prostiedek k

setkavani a vzajemnému sdileni).

4.5 Vysledky vyzkumného Setreni a jeho shrnuti

Cilem této kapitoly je postupné interpretovat vysledky jednotlivych dil¢ich otazek, které

v zavéru poskytnou odpoveéd na hlavni vyzkumnou otazku.

DVO L Které zatézové faktory pusobily na osobnost zdravotnika nejvyraznéji?

Z provedenych rozhovort jde dedukovat, ze nejvyraznéji na osobnost zdravotnich sester,
které se zacastnily vyzkumného Setfeni, ptisobily béhem pandemie Covid-19, zatézové

faktory psychosocialni.

Vyrazny zatézovy faktor byla opakovana reorganizace prace. Vyraznou zménu pracovni
organizace vnimalo vSech deset respondentek. Ve vSech pfipadech mél dominantni
negativni vliv na respondentky opakované se ménici rozpis sluzeb ajejich enormni

narast. Sekundarnim zatézovym faktorem v pracovnim prostiedi byly interpersonalni
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vztahy plynouci z dopliiovani personalniho deficitu na oddélenich s nepfetrzitym
provozem nesourodym personalem. Pocit ménécennosti, podcefiovani a strach ze selhani

zazilo béhem pandemie Sest respondentek.

Vyraznym aspektem psychosocialnich zatézovych faktora bylo prozivani
psychosocialnich stavii. Pocit emocionalniho a psychického vycCerpani uvedlo vsech
deset respondentek. Vice nez jednou se béhem pandemie psychicky vycerpané citilo osm
respondentek. Nejcast€jsim sdélenym divodem negativniho emocniho rozpolozeni byla
frustrace pramenici z ascendentni Umrtnosti pacientd a pocit zmaru vyplyvajici
z nedostupnosti funk¢nich medicinskych postupt, které by dokazaly vysokou mortalitu
zvratit. Sedm respondentek zminilo jako prevladajici emoci hnév, smutek a strach. VSech
deset respondentek oznacilo v rozhovoru alespori jednou situace, souvisejici s pandemii,
za stresujici. Formulaci ,byla jsem ve stresu“ pouzilo béhem rozhovori sedm

respondentek.

Sest respondentek jako silné negativné pusobici psychosocialni faktor oznailo
konfrontaci s rodinou umirajicich pacienti. Za velmi stresujici vymezily respondentky
dopliujici ¢innost ,,prostiednika® mezi pacienty a jejich rodinami. Tato ¢innost podle
respondentek zlstala bez vétSi pozornosti médii a spoleCnosti, ikdyz na osobnost
respondentek méla zasadni vliv. Nejsiln€j§i emocionalni vypéti citily respondentky pii
Cteni vzkazi pacientim, ktefi byli v terminalnim stadiu nemoci avzkazi, které

obsahovaly citlivé rodinné vypovédi.

Sest respondentek uvedlo jako zatézujici faktor nedostatek ochrannych pomticek.
Nejcasteji zminénou emoci v této rovin€ byla emoce strach. V péti pripadech se jednalo
o obavu z prenosu nakazy na rodinné prislusniky. Jedna respondentka se obéavala
primarné o své zdravi. V druhé viné avlnach dalSich, kdy ochranné prostiedky jiz
distribuovany byly, povazovaly Ctyfi respondentky préci v téchto ochrannych oblecich za

extrémné narocnou.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynula obava respondentek o budouci poskytovani péce
v souvislosti se syndromem vyhoteni. Aniz by sméfovala k rozvoji syndromu vyhoteni
konkrétni otazka, osm respondentek tento syndrom zminilo. Da se predpokladat, ze
zdravotni sestry o syndromu vyhoteni maji obecné poznatky. Siln€ negativné vnimaji

nezajem $§irStho managmentu nemocnic o psychologickou pé¢i k zaméstnancim
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a prakticky nulovou nabidku kursi nebo poskytnuti krizové intervence. Sest
respondentek pocitovalo opakované negativni pocity pii predstavé cesty do prace
a shodné charakterizovaly i somatické projevy: nechutenstvi, bolest v okoli zaludku,

nespavost, podrazdénost, zvySenou tepovou frekvenci pii cesté do zameéstnani a dalsi.

DVO II. Jakym zpisobem vykonavani profese zdravotnika pusobilo na socialni a rodinné
vztahy?

Sedm respondentek se domniva, ze profese zdravotni sestry je pro rodinny zivot
komplikujici. Béhem pandemie Covid-19 zazily tfi respondentky otevieny konflikt
v rodiné jako ptimy dusledek strachu rodinnych piislusniku z pfenosu nakazy. Jedna
respondentka popsala konflikt pramenici ze stejné priCiny v oblasti vztaht socialnich

(s kadeinici). Sest respondentek zazilo konfrontaci vztaht s vlastni profesi.

Ctyii respondentky uvedly pocit viny a strach jako hlavni atribut plisobeni na rodinné
vztahy. Pocity viny prevladaji v roviné viny a vykonu. Vykon v oblasti rodinného zivota
souvisel nejcastéji s vysokym poctem sluzeb v nemocnici a absenci zeny v roli matky
a manzelky. Strach dominoval v oblasti rizika pfenosu nadkazy do rodinného prostredi.
V oblasti vykonu smérem k profesi se vyskytovalo v odpoveédich nej¢astéji oznaceni —

zmar, provazeno vyraznymi nonverbalnimi projevy.

Zajimavy vysledek poskytlo vyzkumné Setfeni v oblasti dopadu pracovniho vytizeni
a pusobeni psychosocialnich zatézovych faktori na sexualni zivot respondentek.
Snizenou sexualni aktivitu nebo absenci sexualniho zivota zminilo pfimo v rozhovoru pét
respondentek. Jako hlavni divod identifikovaly respondentky zménu nalady,

emocionalni podrazdénost a fyzické vycerpani.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze socialni vztahy byly spojenim profese zdravotnika
a pandemie Covid- 19 zasazeny ve vé&tsi mife. Sest respondentek uvedlo, Ze zanikla
néktera pratelstvi. Dvé respondentky si kvuli sdileni dezinformaci a pocitu vétsi
napadnutelnosti vlastni osoby, zruSily socidlni sité. Jedna respondentka hovotila
o otevieném konfliktu s kolegyni. Tento konflikt mél za nasledek uplné zptetrhani
vzajemnych vztahd. Pro autorku vyzkumu pomérné prekvapive, ovSem zcela prevlada

pozitivni nahled na reorganizaci socialnich vztahi respondentek. Vsech deset

71



respondentek hodnoti obcCasnou ,inventuru® socialnich vztaht jako bez vyjimek

pozitivni.

DVO III Byla pro zdravotniky hlavnim zdrojem socialni opory rodina?

Rodina byla béhem pandemie hlavnim zdrojem socialni opory pro sedm respondentek.
Rodinné vztahy neprosly ve vétSiné vyraznou proménou. V Sirsi rodiné prodélané zmény
souvisely s umrtim ¢lent rodiny. Rodina prochazela krizi, ktera pramenila ze ztraty.
V Sesti pripadech tato krize vedla k posileni rodinnych vazeb. Dvé respondentky ve svych

SirSich rodinach aktualné prozivaji konflikt.

V souvislosti s umrtim ¢lent rodiny se pii rozhovorech otevielo zajimavé téma, které
respondentky shodné oznacily jako malo interpretované. Jelikoz respondentky pracuji
obvykle v mist¢ bydlisté nebo v jeho blizkém okoli, je soucasti jejich profese i velmi
emocné naro¢na péce o rodinné piislusniky, pratelé i znamé, nebylo tomu jinak ani
béhem pandemie Covid-19. Stalo se tak v nékolika piipadech, ze zdravotnici byli
ptitomni pfi procesu umirani u svych nejbliz§ich nebo blizkych. Emoc¢ni naloz, kterou pfi
téchto chvilich prozili neni jesté dostateCné Casem ohlazena, a proto se timto tématem
vyzkum v interpretaci zabyva jen okrajové. Tato soucast vlivu pandemie na osobnost

zdravotnika bude podstoupena dalSimu Setieni.

Zajimavé vysledky pfineslo vyzkumné Setfeni iv oblasti nazorovych postoju
respondentek k tématu samoty. P&t respondentek si pozitivniho pusobeni samoty na
vlastni osobnost uvédomilo v pfimé souvislosti s pandemii. Ve vétS§inové shodé
respondentky oznacily traveni Casu o samoté za vysoce terapeuticky nastroj. Dvé
respondentky oznacily distancovani se od samoty jako charakteristicky rys pomahajicich
profesi. Pouze jedna respondentka neni schopna samotu akceptovat. Devét respondentek

si pozitivni pusobeni takto straveného Casu odnasi z pandemie jako terapeuticky nastroj.

DVO 1V. Jaké copingové strategie vyuzivali zdravotnici béhem pandemie nejcastéji?

Dil¢i otazka zabyvajici se vyzkumem zvolenych copingovych strategii vychazela
z ptedpokladu znalosti zdravotnikii v oblasti zdravého Zivotniho stylu alepsi
informovanosti o strategiich zvladani stresu. Z vyzkumného Setfeni 1ze odvodit, ze tento
predpoklad nebyl spravny. Oblast traveni volného ¢asu vyznamné ovlivnila vladni

protiepidemiologicka nafizeni, ktera vedla az k omezeni pohybu obcant mezi okresy.
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Sedm respondentek uvedlo, ze nejvétsi vliv na traveni volného Casu mélo uzavieni
skolskych zafizeni a distanéni vyuka $kolou povinnych déti. Ctyfi respondentky jako
hlavni volno¢asovou aktivitu uvedly péci o domacnost. Sedm respondentek také uvedlo
jako velmi obtizné skloubeni pracovni sménnosti a distancni vyuky déti. Po opakovanych
noCnich sménach nemély dostatek klidu a prostoru k adekvatnimu odpocinku, zaroven
byly nuceny zménit ritualni navyky a pfizpasobit se novému systému rodinnych
zvyklosti. Dvé respondentky, které jiz pfed pandemii sportovaly, uvedly jako frustracni
situaci, kdy doslo k omezeni pohybu mezi okresy a jejich sportovnim aktivitam tak bylo
zabranéno. Ob¢ shodné uvedly, Ze sport je pro né€ nejdilezitéjsi aktivni copingovou

strategii a jejich zamezeni vedlo az k pocitim bezmoci.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zdravotni sestry maji obecné problematicky pfistup
k adaptivnim copingovym strategiim. Humor (zvlasté kategorie ,,erného humoru) byl
jako strategie uCelné vyuzivan sedmi respondentkami. Ve zdravotnictvi ma humor velmi
specifické az nepostradatelné misto. Proti tomu se sporné s prvnim predpokladem
k otazce vyuziti copingovych strategii stavi téma odpocinku a relaxace. Pii vysloveni
otazky odpovédélo osm respondentek az instinktivné ,,ano™ a vytvorily tak dojem, ze
odpocinek a relaxaci povazuji za dulezitou soucast svych Zivotd. V okamziku polozeni
dopliujici otazky tykajici se konkrétnich odpocinkovych a relaxacnich technik vS§ak doslo
v rozhovoru k obratu a sedm respondentek uznalo, ze se védomé odpocCinku a relaxaci
neveénuji a tato absence je jejich slabou strankou. Prvotni odpoveéd tak zfejme byla spise
vyslovenim osobniho pfani nez validnim konstatovanim faktu. Pouze tfi respondentky se
veénuji relaxacim a odpocinku védomé a cilen€. Dvé respondentky praktikuji jogu. Rozvoj

znalosti v oblasti jogového cviceni je do budoucna pranim i dal§ich dvou respondentek.

K vyraznym zménam v roviné zivotniho stylu nedo§lo u Ctyfech respondentek. Dvé
respondentky vnimaly okolnosti pandemie jako ryze negativné pusobici na jejich zivotni
styl, a to zvlasté v oblasti stravovacich navyka pfi naro¢nych sluzbach. Tti respondentky
zohlednily dasledky onemocnéni Covid-19 ve svém pfistupu k tabakovym vyrobkam.
Jedna respondentka pfimo uvedla pandemii jako divod ke zdravéjSimu stravovani a vétsi

pozornosti pii vybéru potravin podle jejich slozeni.

Vysoké zastoupeni ma ve volbé strategii prekvapivé u zdravotnickych pracovniki
malcoping. Osm respondentek uvedlo, ze béhem pandemie se v jejich rodiné zvysila

konzumace alkoholickych napoji. VeCerni konzumace alkoholu byla pro pét z nich
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obvyklym ritualem. Nejcast&jsim zdivodnénim bylo navozeni uvolnéni, domnéla
relaxace a navozeni lep§iho spanku. Zatimco jedna respondentka prestala uzivat tabakové
vyrobky uplné, Cctyfi respondentky zvysSily svoji spotiebu tabakovych vyrobka.
Z dopliiujiciho dotazovani se da dedukovat, ze i zde mé cigareta obdobnou funkci jako
alkohol. Primarn¢ se vzhledem k vyhrazenym kufackym prostordm v nemocnici stala
cigareta zastupnym argumentem pro opusténi oddéleni. Pocit uvolnéni a ,,vydechnuti“
byl opakovanym argumentem respondentek. Proti alkoholu méla ,cigaretova pauza“
suplovat i setkavani a vzajemné sdileni, které bylo vyrazné v dob¢ pandemie regulovano.
Z vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, ze malcoping byl jako strategie volen Castéji nez
adaptivni copingové strategie. Toto zjiS§téni mize byt do jisté miry ovlivnéno zminénymi
protiepidemiologickymi nafizenimi. I tak je z vyzkumného Setfeni patrné, ze vétSinove je
relaxace spojena s pozitim alkoholu. A nej¢astejSim mechanismem psychické adaptace
v zatézovych situacich, je volba strategie uniku. Zdravotni sestry zafazené do
vyzkumného Setfeni preferovaly vétSinové beéhem pandemie Covid-19 coping

orientovany na emoce.

Dil¢i vyzkumné otazky mély za cil poskytnout odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku ve

znéni:

Jaky vliv méla pandemie Covid-19 na stabilitu rodinnych a socialnich vztahu

vybranych zdravotnika?

Vysledkem vyzkumného Setieni je zjiSténi, ze rodinné vztahy u vybranych zdravotnikt
zustaly v ramci nuklearnich rodin stabilni. V §irSich rodinach zacastnénych zdravotnich
sester byla hlavnim hybatelem stability ve vétsim zastoupeni smrt rodinnych pfislusnikd,
ktera ale vnesla do stability vztaht jesté vétsi rozmeér sdileni a sounaleZitosti. V mensi
mife zastoupeni narusily stabilitu vztahti predsudky rodinnych pftislusnikd pramenici ze
strachu z pfenosu nékazy. Vyrazné zasahla pandemie vztahy socialni. Konflikty, které
vznikly na pozadi pandemie byly pfevazné podminény neshodou v nazorovych postojich,
predsudcich vaci zdravotnikim ada se prepokladat, ze inklinace pramenila
z mechanismu adaptace na stres formou utoku. Da se dale dedukovat, ze mira stability
vztaht je umérna mife schopnosti jedince zadaptovat vlastni strach. Jako znepokojujici
se zda zji§téni inklinace respondentek a jejich rodin k malcopingovym strategiim, zvlasté
k uzivani alkoholickych napoja. Tato inklinace mize byt v souvislosti s prokazanym

zjisténim, ze Sest respondentek vykazuje obecné piiznaky syndromu vyhoteni.
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Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze péCe o duSevni zdravi zaméstnancu je ze strany

zameéstnavatele nedostacujici az nulova.

4.6 Diskuze

Jak je predstaveno v teoretické Casti bakalarské prace, neni Covid -19 ani prvni, ani
nejsilngjsi pandemii v historii. Dé&jiny lidstva jsou poznamendny krutymi boji
s neviditelnym nepftitelem. Bojem, ktery za sebou zanechal miliony obéti. I kdyz
pandemie Covid-19 nedrzi pomysiné prvenstvi, dokazala paralyzovat a ochromit
funk¢nost moderniho svéta. Svéta, pro ktery hrozba pandemicky se Sificiho viru byla
nerealna. Jestlize pokladame néco za nerealné, jen velmi tézko dokazeme stanovit
obranné strategie. Zdravotnictvi je sektor, ktery dlouhodobé Celi personalni nestabilité.
Pandemie Covid-19 zaatocCila na nejslab$i mista nestabilniho systému a velmi rychle
dokazala poskytnout argumenty proti tém, ktefi se domnivaji, ze spoleCnost muze
benevolentné piihlizet dlouhodobé krizi ve zdravotnictvi a jinych pomahajicich profesich.
Cilem prace byla tendence zjistit, jak hluboce zasahla pandemie do zivotl, téch, ktefi
proti pandemie stali v prvni linii a v systému péce o druhé, zastavaji nenahraditelnou roli,

zdravotnikim.

DVO L Které zatézové faktory pusobily na osobnost zdravotnika nejvyraznéji?

Vyzkumné Setfeni jednoznacné€ prokazalo, ze nejvyrazné€ji na respondentky pusobily
psychosocialni zatézové faktory. Destabilita organizace prace, enormni navysSeni smeén
v nepretrzitém provozu a systém vyzadujici kontinualni akceschopnost hodnoti
respondentky jako dlouhodobé diskomfortni a vycCerpavajici. Konfrontace se smrti,
sdileni bolesti a utrpeni s pacienty a jejich rodinami bylo velmi silnym elementem vykonu
profese, ktery puasobil pfimo na psychiku respondentek. Emocni naloz, kterou
respondentky zazivaly pii predavani intimnich rodinnych vzkazi, pozdravi a proseb

o usmifeni umirajicim, byla hodnocena jako vysoce zatézujici.

DVO II. Jakym zpusobem vykonavani profese zdravotnika pusobilo na socialni a rodinné

vztahy?

Vysledkem Setfeni v otazce vlivu profese na vztahy je zjisténi, ze zatimco v roviné

rodinnych vztaht doslo k nestabilité ve tfech pfipadech, v roviné socialnich vztaht byla
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profese Cinitelem destabilizace v sedmi piipadech. Dvé respondentky pfistoupili po
atakach k odstranéni socialnich siti. Sest respondentek uvedlo pretrhani vazeb v roving

pratelstvi. Nejcastéj§i zazivanou emoci byl strach, pocit zmaru a vina.

DVO III Byla pro zdravotniky hlavnim zdrojem socialni opory rodina?

Rodina je pro sedm respondentek hlavnim pilifem socidlni opory. Dvé respondentky
udavaji pretrvavajici konflikt v rodiné jako ptimy dusledek vykonu povolani zdravotni
sestry v pandemii Covid-19. Devét respondentek ziskalo béhem pandemie novy pohled
na samotu jako terapeuticky nastroj psychohygieny. Pro jednu respondentku neni samota

akceptovatelna.

DVO 1V. Jaké copingové strategie vyuzivali zdravotnici béhem pandemie nejcasteéji?

Byl prokazan problematicky piistup k adaptivnim copingovym strategiim. Do jisté miry
lze ptredpokladat, ze protiepidemiologicka vladni opatfeni vyznamné omezila volbu
aktivit a strategii, které by jinak byly respondentkami primarné voleny. ZvySena
konzumace alkoholu a tabakovych vyrobka, a tedy potvrzena inklinace k malcopingu, je
znepokojujicim vysledkem vyzkumného Setfeni. Toto zjiSténi zarovern potvrzuje
hypotézu, ze péCe o duSevni zdravi, osvéta v tématu vyuziti copingovych strategii,

predchazeni syndromu vyhoteni a dalSich, je u zdravotnik(l velmi naléhavym tématem.

Hlavni vyzkumné otazka: Jaky vliv méla pandemie Covid-19 na stabilitu rodinnych
a socialnich vztaht vybranych zdravotnikd? Je vyzkumnym Setfenim zodpovézena.
Pandemie Covid-19 nenaruSila stabilitu rodinnych vztaht vybranych zdravotniki.
Stabilita v rodinach byla upevnéna a rodina je pro vybrané zdravotniky hlavnim pilifem
socialni opory. Pandemie Covid-19 vyznamné naruSila stabilitu socialnich vztaha
zdravotnikd, pficemz doslo ve vétsiné pripada k uplnému preruseni vztahti nebo k jejich
vyraznému naruSeni. Pandemie Covi-19 zasdhla vyrazné do psychiky vybranych
zdravotnika, pficemz vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze strategie, které zdravotnici zvolili

pro udrzeni duSevni integrity jsou malcopingové.
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Zavér
Bakalarska prace si kladla za cil prozkoumat jakym zptsobem ovlivnila pandemie Covid-
19 stabilitu rodinnych a socialnich vztaht vybranych zdravotniki. Prace je rozdélena na

Cast teoretickou, ktera poskytuje definice a specifikace pojmu a stavi a je tak teoretickym

zakladem pro ¢ast praktickou.

Vyzkumné Setfeni je obsahem praktické casti bakalarské prace aje prehledné
koncipovano do péti ¢asti. Prvni ¢ast seznamuje s cilem prace a vyzkumnymi otazkami.
Hlavni vyzkumna otazka je rozdélena do ctyt dil¢ich a dalich tazatelskych otazek.
V rozhovorech byly pouzity i doplijici otazky, které spontanné vyplyvaly z rozhovort
a slouzily k upfesnéni situaci, postoji anazori respondentek. Druha podkapitola
predstavuje charakteristiku vyzkumného Setfeni. Nastrojem Setfeni se stal
polostrukturovany rozhovor, ktery plné vyhovoval obéma stranam. Dalsi kapitola
seznamuje s metodikou, ktera byla vyuzita pro sbér dat. Samotnému vyzkumnému Setieni
predchazel predvyzkum, z kterého byla vyhodnocena kritéria, na jejichz zakladé bylo do
vyzkumného Setfeni zafazeno deset respondentek. VSechny respondentky jsou
zameéstnanci organizace Nemocnice Pardubického kraje a vSechny b&hem pandemie
pracovaly na oddé€lenich pifimo urCenych k péci o pacienty s onemocnénim Covid-19.
Interpretace zjisténych dat je konstruovana piepisem rozhovort a je v nich kladen velky
diraz na zachovani anonymity jednotlivych respondentek. Interni data jako jsou veék,
vzdélani, délka praxe jsou peclivé uchovana u autorky auchovan je i audiozdznam

jednotlivych rozhovord.

O profesi zdravotnika a situacich, v kterych se béhem pandemie bézné ocitali, bylo
napsano béhem pandemie Covid-19 mnoho. Cilem prace tak bylo proniknout do vétsi
hloubky osobnosti zdravotnich sester a zaméfit se na méné interpretované souvislosti
vykonu této profese se vzajemnymi vztahy. Béhem pandemie se nazorové postoje
spolecnosti na zdravotnickou profesi ménily a ménil se i postoj samotnych zdravotnikd.

Vyvijela se vladni nafizeni, organizace prace a péce o nemocné.

Z vyzkumného Setfeni jednoznacné vyplynulo, ze pandemie mela nejvyrazné€jsi vliv na
psychosocialni rovinu osobnosti zdravotnikli. Rodinné vztahy vybranych zdravotnikt
béhem pandemie vyrazné posilily, ato vétSinoveé prozitim krize pramenici ze ztraty

blizkého clovéka a ztraty pocitu bezpeci. Stabilita vztaht socialnich byla ale narusena
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vyznamnéji. Nekteré vztahy jsou zptetrhané, nekteré vyrazné oslabené. Vzhledem ke
kratkému ¢asovému useku od odeznéni posledni pandemické viny neni mozné vyhodnotit
koneCny postoj k t€émto vztahim. Zajimavym zjisténim byla skuteCnost, ze zdravotni
sestry, které spoleCnost Casto vnima jako nositele osvéty zdravého zivotniho stylu,
inklinovaly béhem pandemie k malcopingovym strategiim. Tato pasivni strategie
zvladani zatézovych situaci, byla vyhodnocena u osmi respondentek. Do jisté miry toto
zjisténi jisté reflektuje i kulturu podavani alkoholu a vét§inovou benevolenci k alkoholu
v Ceské spolecnosti. Uzivani tabakovych vyrobku, jako prostiedek k dosazeni relaxace,
je u vybranych zdravotnich sester druhou nej¢astéjsi alternativou po alkoholu. Piekvapiveé
pusobi i zjisténi, ze i kdyz medialni scéna denné informovala o enormni psychické zatézi
pusobici na pomahajici profese, na kterou vétSinova spoleCnost odpovédéla vinou
solidarity, zustala tato skuteCnost bez odpovédi primarné ze strany managmentu
nemocnic. Tuto skutecnost vnimaji vybrané zdravotni sestry jako velmi znepokojujici

a citlivou.

Z vyzkumného Setfeni jednoznacné vyplyva doporuceni, které by v budoucnosti zajistilo
dostacenou péci o dusevni zdravi pracovniki ve zdravotnictvi. Zatimco ostatni
pomahajici profese (zachranari, hasiCi, policisté) disponuji vlastni psychologickou
jednotkou, ktera je soucasti systému péce o zaméstnance, zdravotnictvi tento systém
nevyuziva. Zachranna sluzba napfiklad sdruzuje tym krizovych interventi, ktefi pfi
vysoce zatézujici situaci (amrti ditéte a dalsi) ihned nabizi zasazenému jedinci podporu
apomoc. Zdravotnim sestram, které jsou enormni psychické aemocni nalozi
vystavovany mnohem castéji, a hlavné na né€ tyto situace pusobi kontinualné, protoze
pacient v nemocnici zustava hospitalizovan, takovou sluzbu zaméstnavatel nenabizi.
Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze psychologickou nebo psychoterapeutickou péci
nevyuzila zvlastni iniciativy ani jedna respondentka. V rozvoji systematické péce
o duSevni zdravi, ktera by predchazela rozvoji syndromu vyhotfeni a inklinaci
k malcopingu, je tedy ve zdravotnickych zafizenich Pardubického kraje velky prostor a

méla by ji byt vénovana pozornost.
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Obrazek 1- Doctor Schnabel ("Dr.Beak"), fimsky morovy doktor v 17. stoleti. Kolorovana médirytina Paula Fiirsta
z roku 1656 (National Geographic, 1996).

Obrdazek 2- Ephraim Beard, pekar z Gloucesteru. Prijat do nemocnice dne 5. dubna 1896. Zemrel 13. dubna 1896 (A
[free museum and library exploring health and human experience, 1896).

1



Obrazek 3 -Dr. Edward Jenner aplikuje hnis z puchytku Sarah Nelmsové do ran osmiletému Jamesi Phippsovi (The
New York Times, 2020).
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Obrazek 4- Tti pandemicke viny Spanélské chiipky (Pub Med, 2022).
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Obrazek 5- Hierarchie potieb podle A. Maslowa (Vedeme.cz, 2022).

Obrazek 6- Ochranné obleky: TYVEKY (Hospodarské noviny, 2021).
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