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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva praci sester béhem pandemie Covid-19. Prace je rozd€lena
na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast prace je sloZena ze tii kapitol. Prvni kapitola
vymezuje pojmy tykajici se onemocnéni Covid-19 a pandemie, druha kapitola se zabyva
profesi sester, jejich kompetencemi, osobnosti a etickym kodexem. Ve tfeti kapitole
teoretické ¢asti je popsana prace sestry béhem pandemie. Praktické ¢ast prace je zpracovana
kvantitativni metodou vyzkumu technikou dotazniku. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo
popsat vliv pandemie Covid-19 na praci v§eobecnych sester, pfedevs§im na jejich psychickou
a fyzickou zatéz a také dopad na jejich zivot. Vysledky Setieni jsou zpracovany do grafii
a doplnény komentarem. Z vysledkl vyplyva, ze vlivem pandemie doslo ke zménam v praci
sester, které se promitly 1 do jejich osobniho zivota. Fyzické zdravi se sestram pandemii

vyrazné nezhorsilo, vétsina sester vSak pocituje negativni psychické zmény.

Kli¢ova slova: Covid-19, pandemie, vSeobecna sestra, prace sestry

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the nursing work during Covid-19 pandemic. This work is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part consist of three chapters.
The first chapter defines terms related to Covid-19 disease and the pandemic, the second
chapter deals with the profession of nurses, their competencies, personalities and code
of ethics. The third of the theoretical part describes nursing work during the pandemic.
The practical part of the work is processed by a quantitative research method using
questionnaire technique. The aim of the bachelor thesis was to describe the impact
of the Covid-19 pandemic on the work of general nurses, especially on their mental
and physical stress and also the impact on their lives. The results of the survey are processed
into graphs and completed with comments. The results show that the pandemic has led
to changes in the nursing work, which have been reflected in their personal lives. The nurses
physical health did not deteriorate significantly, but most nurses experience negative mental

changes.

Keywords: Covid-19, pandemic, general nurse, nursing profession



., Sestry tu byly, jsou a budou, vytrvalé, mocné a nenahraditelné v poskytovani péce a pomoci

druhym*“

Jindfich Streit (2020)
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UvVOD

Svét celi pandemii koronaviru jiz ptes 2 roky. Tato situace postihla cely svét a zménila Zivoty
milionim lidi. Koronavirova pandemie a s ni souvisejici protiepidemicka opatfeni zasahly
celou spole¢nost i hospodatstvi. Covid-19 byl pro celou zemi nezndmou nemoci a postupné

jsme ho museli poznavat, zkoumat a naucit se s nim Zit.

Zdravotnictvi se pandemii nékolikrat dostalo do krizovych situaci, vznikl nedostatek
ochrannych pomticek, lizek v nemocnicich, ale také nedostatek personalu. I presto, Ze sestry
ve svém povolani prozivaji zatéZové situace neustdle, na tuto situaci nebyl nikdo ptipraven.
Nemocnice se zacaly plnit pacienty, ktefi kviili onemocnéni Covid-19 potiebuji hospitalizaci
a mnozi i intenzivni pé€i. PéCe o tyto pacienty byla nezndma a nikdo s ni¢im podobnym
zatim nemél zkuSenost. Pocatky pandemie zpusobily ve spolecnosti paniku a ochranné
pomucky prestaly byt dostupné, dokonce ani ve zdravotnickych zafizenich,
kde se poskytovala pifima péce o nakazené pacienty. Nejen nevédomost v poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce Covid pozitivnim pacientiim, ale také strach o své vlastni zdravi,
natlak spole¢nosti, neustdlé zmeény a nedostatek personalu zplisoboval zdravotnikiim stres.
Veskera osetiovatelska péce je na Covid oddé€leni i na zdkladé vlastni zkuSenosti autorky
velmi fyzicky i psychicky naro¢na. Cesko &elilo hned nékolika intenzivnim vlnam a personal
v téchto obdobich musel pracovat v ochrannych pomuckach az 12 hodin denné, byl
v neustalém kontaktu s pozitivnimi pacienty a také svédkem i né€kolika umrti pacientl
za den. Na internetu jsou tisice ¢lankll o sestrach v prvni linii, avSak skuteCnost nelze
dostatecné presné popsat. I pres velkou zatéz vSak zdravotnici poskytuji kvalitni péci,

a to mnohdy 1 na tikor sebe a toho, Ze se dostavaji na dno vlastnich sil.

Tato bakalafskd prace je reakci na situaci, tykajici se zvySené zat&€ze sester pracujicich
na Covid oddélenich. Cilem bylo zjistit z ¢eho maji vSeobecné sestry nejvétsi obavy,
zda dostavaji adekvatni emociondlni podporu, co jim poméhd ve zvladani zatéze,
jejich postoj k ockovani a také, jestli chtély kviilli pandemii odejit ze zdravotnictvi,
nemocnice nebo do pred¢asného dichodu. Bakalaiska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou

a praktickou.

Téma prace bylo vybrano predevSim z diivodu jeho aktudlnosti a osobniho zdjmu autorky.
Béhem studia méla autorka moznost vykonavat praxi na Covid oddéleni, a to ji inspirovalo

k bliz§imu zkoumani této problematiky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KORONAVIRUS A PANDEMIE

Svét aktualné Celi ndkaze novym virovym onemocnénim Covid-19, které se rychle rozsitilo
po celém svété¢ a znacné ovliviluje naSe zivoty. K propuknuti do pandemie pfispélo
predevsim jeho rychlé Sifeni, vysokd nakaZzlivost a imrtnost. Od zacatku pandemie Covid-
19 ubéhly jiz 2 roky a pocet potvrzenych piipadl je vice nez 500 miliont ke dni 17. 4. 2022
(WHO, 2021a).

1.1 Onemocnéni Covid-19

Covid-19 je virové respiracni onemocnéni zpisobené novym typem koronaviru SARS-CoV-
2 (Severe acute respiratory syndrome). Koronaviry patii do skupiny infikujicich vird,
které zplsobuji mirné az stiedn¢ té¢zké respiraéni potize zvirat i lidi. V poslednich
desetiletich doslo k mutacim a naslednému rozsifeni koronavirt. Tyto nové kmeny jsou
Casto spojovany s vyssi virulenci a imrtnosti. Mezi né fadime 1 epidemii SARS z roku 2003
a MERS z roku 2012. Tyto kmeny vSak nedosahly mezinarodniho §ifeni jako SARS-CoV-2
(Jackson et al., 2020, s. 2042).

Naékaza virem SARS-CoV-2 se ptenasi nejcastéji kapénkami nebo aerosolem, které infek¢ni
jedinec vylucuje. Nejcastéjsi pfenos je piimym kontaktem mezi infekénim a vnimavym
jedince a to kychanim, kaslanim nebo prostym mluvenim. Ndkaza se mize §ifit i nepiimo
prostiednictvim rlznych predmétd, které jsou témito kapénkami kontaminovany.
Mezi né patfi casto kliky a mobilni telefony. Virus dokaZe na kontaminovanych pfedmétech
prezit nékolik hodin ¢i dokonce dni a délka preziti zavisi na druhu materidlu teploté
a vlhkosti. K pfenosu nasledné dojde dotekem ust, nosu a oc¢i. K §ifeni onemocnéni pfispiva
1 fakt, Ze pozitivni jedinci maji v hornich dychacich cestach vysokou virovou néloz.
Inkubacni doba se pohybuje od 1 do 14 dnti, primérné se vSak ptiznaky objevi 4. az 5. den

(Grebenyuk a Trojanek, 2020, s. 8).

1.1.1 Priznaky onemocnéni

Covid-19 mlze mit symptomaticky 1 asymptomaticky pribéh. U jedinct
s asymptomatickym pribéhem onemocnéni se nerozvinou zadné klinické piiznaky.
To v8ak neznamend, Ze tito jedinci nemiiZzou ndkazu S§ifit. Asymptomaticky pribch maji
nejcasteji déti a mladistvi. K typickym symptomim onemocnéni Covid-19 patii horecka,
suchy drazdivy kasel, inava, bolest hlavy, svalii a kloubt, dusnost a gastrointestinalni potize

(nechutenstvi, nauzea, zvraceni, bolesti bficha a prijem). Obvyklym pfiznakem byva
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1 anosmie — ztrata Cichu ¢i dysgeuzie — ztrata chuti. Bézné ptiznaky vétSiny infekei hornich
dychacich cest jako bolest v krku ¢i ryma jsou u onemocnéni timto typem koronaviru méné

Casté (Trojanek a kol., 2020, s. 59).

Vzhledem k rtiznorodosti klinickych manifestaci vznikla klasifikace zavaznosti nemoci.
Tato klasifikace rozeznava mirny, stiedné zavazny, zadvazny i kriticky priabéh nemoci.
Jedinec smirnym  pribéhem  onemocnéni ma  akutni  respiracni  infekci
s jiz zminénymi klinickymi pfiznaky, ale na rentgenovém snimku nejsou piitomny zanétlivé
zmény na plicich a neni pfitomna hypoxie. Pii stiedné t¢Zkém pribéhu jsou, krome
klinickych pftiznakd, v plicnim parenchymu rentgenem prokdzand zanétliva loziska.
Za zévazny prubéh je povazovan klinicky obraz akutni infekce, rentgenovy nalez zanétu
a alespon jedno z téchto kritérii: frekvence dechu vyssi nez 30 za minutu, saturace kyslikem
mendi nez 93 % a pomér PaO*FiO? (respiraéni index) nizsi nez 300mmHg. Pacient
s kritickym pribéhem vyzaduje péci na jednotce intenzivni péce, umelou plicni ventilaci
a vyznacuje se komplikovanou pneumonii, respiracnim selhdnim, selhanim jinych organt

a Sokem (Trojanek a kol., 2020, s. 59).

1.1.2 Rizikové faktory

[ 24

pfidruZena onemocnéni jako naptiklad chronické onemocnéni plic, srdce, ledvin nebo jater.
Hypertenze, obezita ¢i koufeni jsou dal§$im vyznamnym prediktorem zavazné prognézy,
atoi u lidi bez dalsi komorbidit (Deitrick, Adams a Davis, 2020, s. 749). DalSim
podstatnym faktorem jsou poruchy imunity, diabetes mellitus a aktivni onkologické

onemocnéni (Miller a Englund, 2020, s. 2).

1.1.3 Testovani

Ptitomnost viru SARS-CoV-2 v téle mizeme stanovit pomoci dvou zékladnich metod.
Piesngjsi vysledek testu je metodou RT-PCR (polymerdzova tetézova reakce v realném
Case), protoze dokdze zachytit i menSi mnozstvi genetické informace viru z odebraného
vzorku. Vzorek se odebird pomoci stéru z nosohltanu edukovanym zdravotnikem. Testovani
probihd v laboratofti a vysledek je zpravidla o¢ekavan do 48 hodin. Druhou metodou zjisténi
pfitomnosti viru je antigenni test. Antigenni testy jsou piesné az na 90 % u symptomatickych
jedincti a to 6-10 den od nakazeni. Pomérné nizkou ucinnost (50 %) maji u jedinct
asymptomatickych nebo v prvnich dnech infekce. V dobé, kdy je virova naloz nejvyssi, je

shoda mezi PCR a antigennim testem az 100 %. Odbér na antigenni test byva zpravidla
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proveden vytérem nosohltanu, u samotestovacich sad je mozny i odbér ze slin. Vyhodou
antigenniho testovani je predevsim kratka ¢ekaci doba vysledku, snadnd dostupnost a nizsi

naklady (Petriskova, Hrubisko a Jesenak, 2021, s. 2).

1.1.4 Lécba

Specificka 1écba onemocnéni Covid-19 zatim neexistuje a nyni je terapie pfedevSim
symptomaticka. Nejcastéji se vyuzivaji analgetika, 1éky na kasel, klidovy rezim, vitaminy
a dostatecny piisun tekutin a v pfipad¢ potieby podpora oxygenoterapii. I piesto, Ze neni
vytvoien konkrétni 1€k proti tomuto typu koronaviru, védci z celého svéta vyviji a testu;ji
rizné zpusoby 1écby. Mezi nejvice diskutovany a medializovany zpisob 1é¢by patii 1écba
antivirotiky. Antiviroticka 1éCba se zatim neprokazala jako jednoznacné 1c¢inna
a tyto moznosti 1écby jsou zalozeny zejména na predchozich zkuSenostech pii [é€bé chiipky,
MERS, SARS nebo Eboly (Zhou, Zhang a Qu, 2020, s. 129). Nejslibngj$i antivirotikum
v 1é¢be Covid-19 je zjevné Remdesivir, ktery byl zkouman v nékolika studiich. Remdesivir
je nejucinngjsi u pacientl se stiedné zavaznym prabehem, s pneumonii a na oxygenoterapii
s niz§im prutokem kysliku (Brat a kol., 2021, s. 2). Dalsi antivirotika, ktera se ve svéte testuji

proti koronaviru jsou Ribavirin a Lopinavir/Ritonavir (Zhou, Zhang a Qu, 2020, s. 130).

Dalsim diskutovanym typem 1éCby je lécba kortikosteroidy. WHO uvadi, ze 1écba
Dexametazonem snizuje umrtnost Covid pozitivnich pacienti na umélé plicni ventilaci
az o jednu tietinu. U pacientll na oxygenoterapii se umrtnost snizuje o jednu pétinu. Efekt
lécby kortikosteroidy je vSak témét nulovy u pacienttl, ktefi nevyzaduji podporu dychéani

(WHO, 2021b, s. 1).

Rekonvalescentni plazma (RP) je také jednou z moZnosti 1écby Covid-19. Rekonvalescentni
plazma je ziskand od lidi, ktefi maji anti-SARS-CoV-2 protilatky. U darce je nutné,
aby prodélal infekci virem SARS-CoV-2 nejlépe s klinickymi pfiznaky a aby od jeho
uzdraveni uplynulo alesponi 14 dni. Darce musi dale spliiovat podminky déarcovstvi a byt
v dobrém zdravotnim stavu. Odbéry se provadeji na vybranych transfuznich stanicich.
Podanim této plazmy dojde u pacienta s akutné¢ probihajicim onemocnénim k pasivni
imunizaci a zlepSeni jeho stavu. Nejvétsi pfinos je zaznamenan u piipadd, kdy byla RP
podana jiz béhem 3 dnl od zjisténi diagnézy. U této metody je nutno zdlraznit

jeji bezpeénost a relativné dobrou dostupnost (Bohonék, Reza¢ a Holub, 2020, s. 176).
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1.1.5 Post-covidovy syndrom

S pribyvajicimi ptipady nékazy se zacaly objevovat jedinci, ktefi vykazovali nespecifické
pfiznaky i po zotaveni se z akutni faze. Obecné se pro tyto piipady zacal pouzivat termin
post-covidovy syndrom (PCS). Typickymi projevy tohoto syndromu jsou tnava, bolest
kloubt, zad, slabost, bolest hlavy, dysfunkce ¢ichu a chuti, poruchy paméti a pozornosti,
pocit tézkych nohou, zmény ndlad, deprese, vypadavani vlasi a mnoho dal$ich. Post-
covidovy syndrom vSak mtize zasahnout jakykoliv organovy systém c¢loveka. K rizikovym
faktorim vzniku post-covidového syndromu patii Zenské pohlavi, psychiatricka diagn6za
(Gzkosti, deprese, PTSD), pét a vice pfiznakll v akutni fazi nebo pfitomnost komorbidit

(Yong, 2021, s. 745).

Pacienti trpici post-covidovym syndromem by méli byt sledovéani praktickym Iékafem
a ptipadné 1 pneumologem. Potencidlni 1é€bou post-covidového syndromu je napiiklad
rehabilitace. Vhodné jsou aerobni cvifeni individudlni intenzity a dechovéd cviceni.
U psychickych potizi je vhodna psychoterapie (Yong, 2021, s. 746). Farmakologicka 1écba
je moznd u symptoml jako je bolest ¢i horecka, pomoci volné¢ dostupnych 1ékii

(Yong, 2021, s. 748).

1.1.6 Vakcinace

Vzhledem k neexistenci I¢ku proti Covidu-19 se vkladaji velké nad€je do vyvoje a propagace
vakein. Ke dni 23. 4. 2022 ma v Ceské republice dokonéené ockovani jiz 6,8 milionu lidi

(MZCR, 2021a).

Ockovaci latka je preparat, po kterém po aplikaci dojde ke vzniku aktivni imunity

(Sejda, Smerhovsky a Gopfertova, 2005, s. 109).

V roce 2021 jsou pro pouziti v EU schvalené dva typy vakcin. V Ceské republice je nejvice
osob o¢kovanych vakcinou Comirnaty spolecnosti Pfizer/BioNTech. Comirnaty je vakcina
vyuzivajici medidtorovou ribonukleovou kyselinu (mRNA), kterd dava buitkam névod
k vytvofeni spike proteinu, ktery se nachdzi na viru SARS-CoV-2. Bunky clovéka
tedy zacnou tvofit tento protein a imunitni systém vytvoii aktivni protilatky proti SARS-
CoV-2 (Coccia, 2021, s. 2). U vakcin Pfizer/BioNTech jsou potfebné 2 davky a zacala se
podavat i davka treti, posilovaci. Comirnaty vakcina je schvalend pro dospé&lé a déti od 3 let.
Détem je podavana snizena davka. Na stejném principu mRNA funguje 1 vakcina Spikevax

— vyrobce Moderna. Vakciny typu mRNA vyzaduji specidlni skladovani, proto se ockovani
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timto typem vakcin provadi pouze ve specializovanych o¢kovacich centrech

(Covid Portal, 2021a).

Druhym typem jsou vakciny vektorové. Ve vektorovych vakcindch se nachazi geneticky
materidl viru SARS-CoV-2 vlozeny do jiného, modifikovaného viru. Kdyz
se tento vektorovy virus dostane do bunék ¢lovéka, buniky za¢nou tvofit S protein a imunitni
systém protilatky (Coccia, 2021, s. 1). Vektorové vakciny lze skladovat v lednici
atimto typem vakcin je mozno ofkovat u praktickych lékait. V Ceské republice
jsou dostupné 2 vektorové vakciny od spoleCnosti AstraZeneca a Johnson & Johnson.
Oc¢kovani vektorovou vakcinou se doporucuje predevsim osobam starSich 60 let (Covid

Portal, 2021a).

1.2 Pandemie Covid-19

Pandemie znamena rozsahly epidemicky vyskyt ur¢itého onemocnéni na rozloze nékolika
zemi nebo kontinentd (Sejda, Smerhovsky a Gopfertova, 2005, s. 64).

pravych neStovic, cholery ¢i napfiklad Spanélské chiipky, kterd si v letech 1918-1920
vyzédala miliony obéti. Velmi sledovanou je i ptaci chfipka zplsobend virem HSNI,
kterda ma sice omezenou schopnost infikovat ¢lovéka, ale pokud c¢lovéka infikuje, ma

velmi vysokou umrtnost.

31. prosince 2019 nemocnice v ¢inském mést¢ Wu-Chan, provincie Chu-pej, zaznamenala
pfipady pneumonie neznamé pfi¢iny. Dva tydny poté byla identifikovana nova varianta
koronaviru, ktera byla pojmenovand SARS-CoV-2. Béhem né¢kolika tydnti se tento virus
roz$ifil 1 do dalSich zemi. Svétova zdravotnicka organizace 30. ledna 2020 tuto situaci
oznacila za Globalni stav zdravotni nouze. Nasledné byl tento stav 11. bfezna 2020 zménén
na pandemii. V Ceské republice byl prvni klinicky potvrzeny p¥ipad koronaviru SARS-CoV-
2 potvrzen 1. biezna 2020. Béhem né&kolika dnii se v Cesku pocet nakazenych osob zvysil
a Ministerstvo zdravotnictvi vydalo mimofddné opatieni tykajici se ndvratu obcant
do Ceské republiky z Italie. Drtiva vétsina prvnich potvrzenych piipadii v CR vznikla pravé
navratem osob z Italie. VSichni lidé vracejici se z Italské republiky od 7. 3. 2020 méli

povinnost kontaktovat 1ékate, aby jim natidil karanténu na 14 dntt (MZCR, 2020a).

Aby se zamezilo Sifeni ndkazy nemoci Covid-19, vznikl tzv. Pandemicky zékon, zékon

&.94/2021 Sb. Vznikem zminéného zikona Ceska republika vstoupila do pandemické
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pohotovosti, ve které mtize Ministerstvo zdravotnictvi a krajské hygienické stanice vydavat
opatfeni zabranujici Sifeni nemoci. Mimofddna opatfeni mohou omezit nékterd prava
a svobody nebo ukladat povinnosti. Jedna se naptiklad o zakaz ¢i omezeni sluzeb, obchod,

vefejnych a soukromych akci, omezeni vyuky nebo ptikaz noSeni ochrannych pomiicek

(Cesko, 2021).

K omezenim dochdzi i v nemocnicich. V prubéhu pandemie doslo k omezeni ¢i dokonce
zakazu navstév. Aktualni znéni tykajici se navstév je, Ze navstévnik se musi prokézat jednou
z téchto variant:
e Negativni test
o PCR, ktery neni star§i nez 72 hodin
o Antigenni test, ktery neni star$i nez 24 hodin a je odebran zdravotnikem
e Prodélani onemocnéni Covid-19, pokud neuplynulo vice nez 180 dni
e Dokoncené ockovani
Navstéva musi mit po celou dobu navstévy nasazeny respirator ttidy FFP2 bez vydechového

ventilu. Détem do 15 let je povolena i chirurgicka rouska (Covid Portal, 2021Db).

Dochazi 1 k omezeni neakutni ¢i planované péce. V prosinci 2021 mohou nemocnice
neakutni péci poskytovat, ale zalezi vSak na konkrétni situaci v daném zafizeni

(Covid Portal, 2021¢).
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2 PROFESE SESTRY

Sestra vSeobecna, prakticka ¢i détska hraje ve zdravotnickém systému nezastupitelnou roli.
Podili se spolu s dal§imi zdravotnickymi pracovniky na preventivni, dispenzarni, 1é¢ebné,
diagnostické, paliativni, rehabilitaéni a neodkladné péci. Sestra se také tucastni
osetfovatelskych 1 lékatskych vyzkumt. K tkolim sesterské profese fadime planovani
arealizaci komplexni oSetfovatelské péce vcéetné plnéni indikaci 1ékare, spoluprace se
vSemi ¢leny multidisciplindrniho tymu a rodinou pacienta a koordinaci 1é¢ebného procesu

(Strnadova a kol., 2021, s. 14).

2.1 Kompetence a napli prace vSeobecné sestry

Profese vSeobecné sestry je narocnd a muze ji vykonavat pouze osoba, ktera spliuje ptisné
zakonné normy. Prace vSeobecné sestry patii k regulovanym povolanim
(Plevové a kol., 2018, s. 62). Podminky k ziskani a uznani zptsobilosti k vykonu vSeobecné

sestry urcuje zakon €. 96/2004 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpist.

Zpusobilost k vykonu profese vSeobecné sestry ma ten, kdo je bezthonny, zdravotné
zpusobily a ziskal odbornou zptisobilost dle platné zdkonné normy. Odbornou zptsobilost
k vykonu povolani vSeobecné sestry 1ze aktualné ziskat absolvovanim tfiletého bakalatského
programu v oboru vSeobecnd sestra, tfilet¢ho studia na vyssi odborné Skole zdravotnické
obor diplomovana vSeobecna sestra nebo nejméné jednoletého studia v oboru diplomovana
vSeobecna sestra, pokud se jedna o praktickou sestru, porodni asistentku ¢i zdravotnického
zachranare a pokud byl uchaze¢ ptijat do vyssiho neZ prvniho ro¢niku. Odborna zptsobilost
je také uznavana absolvovanym studijnim programem vSeobecnd sestra na stfedni
zdravotnické $kole (SZS), pokud byl nastup do prvniho roéniku zahajen nejpozdéji v letech
2003/2004 nebo absolvovani SZS v oboru zdravotni sestra, détska sestra, Zenska sestra
atd. pokud byl prvni ro¢nik zahajen nejpozdéji v letech 1996/1997 (Cesko, 2004;
Cesko, 2017a).

Kompetence jsou ¢innosti, ke kterym je vSeobecnd sestra opravnénd. Rozsah plsobnosti
zdravotnickych pracovniki, tedy i vSeobecnych sester stanovuje vyhlaska €. 55/2011 Sb.
veznéni  pozdéjSich  pfedpish o  Cinnostech  zdravotnickych  pracovniki

(Plevova a kol., 2018, s. 62).

Kompetence vSeobecnych sester miizeme rozdélit na ne€kolik skupin. Cinnosti, které mize

vSeobecna sestra vykonavat samostatné, tedy bez odborného dohledu a bez indikace, jsou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

napiiklad pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani stavu pacienta, sledovani a orientacni
hodnoceni fyziologickych funkci, edukace pacientii, nacvik sebeobsluhy, oSetfovani poruch
celistvosti kiize, oSetfovani stomii, centralnich a perifernich vstupii véetné zajisStovani
jejich prachodnosti nebo také odsavani sekretti z hornich dychacich cest a permanentnich

tracheostomickych kanyl u dospélych a déti od tii let (Cesko, 2011; Cesko, 2017b).

Vseobecna sestra vykondva i Cinnosti, které jsou bez odborného dohledu, ale na zékladé
indikace l¢kafe. Mezi tyto kompetence patii podavani 1é¢ivych pripravkil (s vyjimkou
podéavani nitrozilnich 1é¢iv u déti do 3 let), zavadeéni perifernich Zilnich katetrti, zavadéni
audrzovani oxygenoterapie, odebirdni biologického materialu, oSetfovani ran akutnich
i operacnich, katetrizace mocového méchyie u zen i divek od 10 let, vyméinovani
a oSetfovani tracheostomické kanyly, zavadéni nazogastrické sondy (u pacientil starSich
10 let a pfi védomi), podavani vyzivy sondou i do Zalude¢ni ¢i duodendlni stomie
nebo provedeni vyplachu Zaludku (u pacientt starsich 10 let a pii védomi) (Cesko, 2011;

Cesko, 2017b).

Poslednim typem kompetenci vSeobecné sestry jsou ¢innosti vyzadujici odborny dohled
I¢kate, kam patii zejména nitrozilni podavéani krevnich derivati a asistence pii zahajeni
transfuze. Ukonceni transfuze je jiz pouze na zékladé indikace Iékare,

ale bez jeho odborného dohledu (Cesko, 2011; Cesko, 2017b).

2.2 Osobnost a vlastnosti sestry

Povolani sestry je obecné povaZzovano za naro¢né po strance odborné ptipravy, zvySené
psychické a fyzické zatéze, ale také po strdnce osobnostni. Dnes se ocekava, ze zdravotnik
zvladne kromé& poskytovani odborné péce, administrativnich €innosti a zvladani riznych
zatéZzovych situaci jesté ovlivnit proZivani i jednani pacienta. VSechny tyto poZadavky jsou
naroné na osobnost, zplsob Zivota, emoc¢ni stabilitu a profesni piipravu

(Wilson et al., 2020, s. 1).

Osobnost sester velmi ovliviiuje celkovou oSetfovatelskou péci, a to z hlediska schopnosti
fesit problémy, efektivni komunikace i1 organizacnich schopnosti. K vykonu zdravotnické
profese by m¢l ¢lovek disponovat ur€itymi osobnostnimi rysy, avSak neexistuje jedina
spravna osobnost zdravotnika. Dulezity je oSetfovatelsky tym jako celek, ve kterém
se jednotlivé prvky dopliuji. K potiebnym osobnostnim vlastnostem vsak patii osobnostni
zralost, vyss$i frustracni tolerance a vnitini stabilita (Plevova a kol., 2018, s. 89). Zarovei

by sestra méla byt empaticka, trpéliva, tolerantni, sebekriticka, mit ke clovéku tctu, mit
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schopnost porozumét a nemél by chybét lidsky ptistup. Neméla by chybét ani vynalézavost,
zdvorilost a taktnost. Vystupovani by méla mit klidné a rozvdzné s pfiméfenym
sebevédomim. Dilezita je i sebediivéra, sebereflexe, uméni se ovlddat a mit respekt
k nadiizenym. Sestra dokaze svym chovanim ovlivnit prozivani pacienta, a proto je klicové,
aby se odpoutala od svych vlastnich potfeb a z4jml. Vhodné je najit spravnou hranici

mezi profesionalnim odstupem a soucitem s trpicim pacientem (Zacharova, 2017, s. 75).

K dalsim ptedpokladiim pro vykon sesterské profese jsou i dovednosti, které muzeme
rozdélit do né¢kolika skupin. K senzorickym dovednostem fadime zru¢nost, Sikovnost
a pohybovou obratnost. Dale jsou to estetické predpoklady, kam patii tprava
svého zevnéjsku, ale také uprava pracovniho prostfedi. Vhodné komunikacni schopnosti,
schopnost navazat kontakt, schopnost naslouchat nebo ovladat své projevy jsou socidlnimi
a komunikaénimi ptedpoklady, které jsou vzhledem k povaze prace sestry vyznamnym
pozadavkem. Duraz je také kladen na ptfizplsobivost a zvysenou odolnost vici psychické

1 fyzické zatézi (Plevova a kol., 2018, s. 90).

Vznikla i klasifikace (dle Hardiho), ktera popisuje 6 typi osobnosti sester. Prvnim typem je
sestra rutinni, ktera pracuje ptesné, je pecliva, ale chybi ji lidskost. Druhy typ je typ herecky,
pii kterém se sestra chova strojené az dulezité. Naopak u nervézniho typu sestry je vidét
unava, napéti, citova labilita, a dokonce vyhybani se n¢kterym vykonim ¢i ¢innostem.
Muzsky typ osobnosti se vyznacuje rozhodnosti, sebevédomim, energii a viidcovskymi rysy.
Takova sestra v§ak muze byt i despoticka. Dalsi je matetsky typ, pfi kterém je sestra hodna,
ochotnd aZ naprosto odevzdana pomoci druhym. Poslednim typem je osobnost — specialista,

ktera se mize chovat nadfazend (Zachova a Skochova, 2008, s. 249).

2.3 Eticky kodex sester

Etika neni pouze filozofickd disciplina, ktera zkouma moralku, ale piedstavuje podstatu
veSkerého rozhodovani v mediciné a oSetfovatelstvi. V prib&hu praxe se sestry
Casto dostavaji do naro¢nych etickych dilemat, které musi fesit. Zakladnim prvkem etického
rozhodovani nejen v oSetfovatelské praxi jsou etické kodexy

(Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 79).

Eticky kodex je povazovan za zakladni standard v jednani sestry s pacientem, jeho rodinou
1 s Sirokou vefejnosti. Urcuje mordlni hodnoty a obecnd pravidla, které ma sestra
ve své profesi respektovat a uznavat. Slouzi také jako garance kvality poskytované péce.

Etickym kodexem sestra zdlraziuje, ze jeji profese je zaloZzena na respektu k zivotu,
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dastojnosti a lidskych pravech pacienta, a to bez ohledu na jeho narodnost, barvu kiize,
nabozenstvi, rasu, pohlavi, socidlni postaveni, politické ndzory ¢i nemoc

(Plevova a kol., 2018, s. 67).

Etické normy zdravotni péce vystihuji, Ze sestra je povinna pievzit odpoveédnost
za zlepSovani zdravotniho stavu pacienta, péci o zdravi a prevenci nemoci. S poskytovanim
osetfovatelské péce je spjat respekt k lidskému zivotu, lidskd prava a distojnost. Sestra
neposkytuje péci pouze pacientovi, ale také jeho rodiné a vefejnosti ve spolupraci s jinymi

obory (Ptacek, Bartiin¢k a kol., 2011, s. 240).

Eticky kodex sester vychazi z kodexu, ktery byl ptijat Mezinarodni radou sester v roce 1953.
V Ceské republice byl piijat Ceskou asociaci sester 29. biezna 2003 (CAS, 2012). Zasady
chovani sester jsou rozdéleny do Ctyt Casti:

e Sestra a obfané

e Sestra a jeji praxe

e Sestra a jeji profese

e Sestra a jeji spolupracovnici
Kategorie sestra a obfané se zabyva naptiklad ochranou pacientovych osobnich udaji,
informovanosti pacienta o svém zdravotnim stavu a 1écbé, moznosti informovaného
souhlasu, a tedy moznost s 1é€bou souhlasit nebo ji odmitnout. Pojednava také o podpote
aktivit, zamé&fujicich se na napliovani potieb a odpoveédnosti vici lidem, ktefi vyZzaduji
oSetrovatelskou péci. Sestra respektuje pacientovy hodnoty, jeho zvyky nebo také viru

a vytvaii pro n¢j vhodné podminky.

Kategorie sestra a jeji praxe je zaméfena na odpovédnost za svou praxi, udrZovani
kvalifikace, obnovovani licenci, pravidla chovani, kterd pfispivaji k budovani prestize
sesterské profese, ale také na to, aby pfi poskytovani péce dbala na diistojnost, lidska prava
a bezpecnost pacienta. Je nutné podporovat i osobni zdravi sester a dalSich pracovnik,

aby byli schopni vykonavat svou préci.

V kategorii sestra a jeji profese je rozhodujici, aby sestra hrala roli pfi planovani a realizaci
norem oSetfovatelské praxe, vyzkumu, vzdélavani, ale i v managementu. Sestra by méla
podporovat provadéni vyzkumd, které souvisi s oSetfovatelstvim a nasledné $ifit a vyuzivat

ziskané poznatky. Klicov4 je 1 podpora Clenstvi v profesnich organizacich.

Vztahy se svymi spolupracovniky zahrnuje kategorie s ndzvem sestra a jeji spolupracovnici.

Radime sem také nutnost, aby sestra v piipadé ohroZeni pé&e pacienta podnikla odpovidajici
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kroky k napravé. PéCe o pacienta muze byt ohrozena i samotnym spolupracovnikem
avtomto pfipadé by sestra méla podniknout stejné kroky, jako kdyby se jednalo
o kteroukoliv jinou osobu. K této kategorii patii i budovani povédomi o funkcich ostatnich
pracovniki, aby se zamezilo vzniku napéti mezi obory a také podpora spole¢nych etickych

hodnot a chovéni v kolektivu zdravotnikii (CAS, 2012).

Aby eticky kodex sester plnil sviij ucel, je dulezité, aby mu kazda sestra porozuméla, osvojila
si jej a uzivala pti vSech aspektech péce. Sestry by mély védet, zda je eticky kodex zavazny
pravem a jaké disledky mohou z jeho neplnéni vzniknout. Pokud je etickd norma upravena
kodexem, znamend to, Ze jej musi pracovnik dodrzovat i pfes jeho osobni preference.
Tyto normy ptedstavuji predevSim takova pravidla, kterd by méla byt pro jedince
samoziejma ¢ijako soucést jeho vlastniho svédomi. Pro vétSinu spolecnosti jsou etické
normy povazovany za zékladni slusnost. Etické kodexy jsou do jisté miry také normy pravni,
protoze je od sebe nelze piesné odlisit. Cesky pravni fad obsahuje mnoho ustanoveni,

ktera maji, i pfes jinou formulaci, eticky charakter (Ptacek, Bartingk a kol., 2011, s. 82).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3 PRACE SESTER BEHEM PANDEMIE

Cely svét se nyni nachdzi v mimofadné situaci v oblasti vefejného zdravi a sestry stoji,
jako vzdy, v prvni linii. Mzeme s piehledem fict, ze potfeba sester nikdy nebyla vétsi.
S ptichodem pandemie se zesililo i vefejné vnimani sesterské profese. Sestry maji znalosti
i dovednosti v poskytovani péce ve vSech fazich onemocnéni, také v podpoie a edukaci

komunity (Wilson et al., 2020, s. 1).

I ptes aktivni zapojeni v boji proti Covid-19 takovym zplsobem, jako maloktera profese,
ainavzdory tomu, ze sestry pusobi profesiondlné a klidn€, zazivd mnoho sester strach
jako vsichni ostatni. Strach zneznamého, strach o sebe, svou rodinu, blizké,
ale také napiiklad o své kolegy. Je dilezit¢ si uvédomit, Ze sestry jsou také rodici,
sourozenci, partnery a maji narok na stejné obavy jako ostatni, 1 pfesto, ze jejich prace je

predevsim péce o pacienty (Jackson et al., 2020, s. 2041).

Profese sestry a dalSich zdravotnikii se v dobé pandemie dostala v ocich vefejnosti
do poptedi. Pfedev§im v pocatcich pandemie vefejnost i média vyjadiovali zdravotnikiim
podporu a vdék (Wilson et al., 2020, s. 1). V médiich se objevovaly dé€kovné reklamy,
na socialnich sitich se Sifily pfispévky vyjadiujici podporu a vystihujici narocnost
jejich prace a soukromé spolecnosti projevovaly podporu nemocnicim v podobé rtiznych
darti (Bteiikova, 2020, s. 1). V nékterych piipadech se vSak objevovala i diskriminace
zdravotnikd. Z pocatku byli povazovani za Sifitele ndkazy a nasledné odsuzovani

za prehanéni jejich pracovni zatéze (Wilson et al., 2020, s. 2).

3.1 Role sestry v pandemii

Profese sestry vyzaduje piisobeni nékolika roli, které se navzajem prolinaji, jelikoz je péce
o pacienta velmi komplexni. Tyto role se mohou liSit 1 podle toho, s kym je zrovna sestra
v kontaktu. Jinou roli m4 sestra, ktera je v kontaktu s pacientem a jinou, kdyZ spolupracuje

se svymi kolegy (Plevova a kol., 2018, s. 81-82).

Role sester v pandemii Covid-19 jsou velmi dilezité pro cely provoz zdravotnictvi,
praveé proto, Ze sestry maji zkuSenosti s poskytovanim piimé péfe. Vyuzitim téchto
zkuSenosti sestra dokaze rychle posoudit stav pacienta a tim lze Sifeni infekce omezit
napiiklad vhodnymi ochrannymi pomtckami nebo izolaci pacienta. Témito kroky sestry
efektivné zajisti bezpecnost na pracoviSti 1 bezpeCnost ostatnich pacientl

(Jackson et al., 2020, s. 2041).
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Navzdory instinktim poskytnout pomoc ihned je pro dalsi vyvoj pandemie zasadni
dodrzovat doporuceny postup oblékani 1 sviékani ochrannych pracovnich pomiicek. Velkou
vyzvou sester je to, aby zlstaly zdravé a mohly i nadéle peCovat o ty, ktefi to potfebuji

(Buheji a Buhaid, 2020, s. 15).

Sestra ma béhem pandemie kromé piimé oSetiovatelské péfe o pacienta klicovou roli
1 pti edukaci pacientt a vefejnosti, zejména v oblasti prevence Sifeni infek¢nich onemocnéni
nebo vyvraceni nepravdivych informaci tykajicich se naptiklad oCkovani, noSeni rousek
¢i samotné nemoci. Dalsi roli sestry je i takzvané psychologické léCeni pacientd,
které spoc¢iva v podpofe a zmirnéni nejistoty, uzkosti a strachu. Pacienti s Covid-19 mnohdy
pocit'uji rizné emoce, maji strach o své zdravi a nachazeji se v izolaci bez svych blizkych,

a proto by jim sestra méla poskytnout pottebnou oporu (Buheji a Buhaid, 2020, s. 14).

V pocatcich pandemie doslo k vypadku zakladniho zdravotnického vybaveni, jako jsou
rukavice, rousky, plasté, dezinfekce, které zdravotnici ke své praci denné potiebuji.
Zdravotnicky personal takovou situaci zazil poprvé a musel se adaptovat. Vznikla
tedy dalsi role sestry — manazerska, ktera zajist'uje spravedlivé rozdélovani nedostatkovych
pomticek mezi riznd odd€leni a personal a také udrzovani dostateénych zasob. I piesto,
ze vyroba téchto pomicek je jiz obnovena, manazerska role sestry zistava. V jednotlivych
zafizenich se jiz sestry pfipravuji na dalSi mozné krize v budoucnu. Role sestry je vyznamna
1 ve vladnich, neziskovych a vyzkumnych institucich, kde sestry vyuZzivaji své odborné
znalosti ve vyzkumu a poskytuji svlij odborny pohled z praxe. Obzvlast’ v dob& pandemie,
je tato role dulezita, protoze jsou v médich a mezi Sirokou vefejnosti sdileny nepravdivé

nebo zkreslené informace o priabéhu koronavirové krize (Elmhurst University, 2021, s. 1).
3.2 Bariérovy rezim péce

Cilem bariérového rezimu péce je zamezit Sifeni ndkaz ve zdravotnickém zafizeni.
Je to systém protiepidemickych opatteni, které se staly zdkladnim pilitem v péci o pacienta
s onemocnénim Covid-19. Mezi bariérovy rezim péfe patii dodrZzovani hygienicko-

epidemiologickych zasad pii poskytovani oSetfovatelské péce, pouzivani osobnich

ochrannych pracovnich pomtcek (OOPP) i uspotadani oSetrovatelské jednotky.

Covid oddéleni musi byt u vstupu fadné¢ oznaceno vystraznou ceduli. Cedule, ktera

se k témto uceliim pouziva v Krajské nemocnici T. Bati je soucasti ptilohy €. 5.
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Na kazdém Covid oddéleni je potieba vyclenit mistnosti na neinfek¢ni — ,,Cistou* a infek¢éni
—,,Spinavou‘ zonu. Neinfekéni zony jsou vyhrazeny k mistnostem jako je naptiklad toaleta,
odpocCinkova mistnost, sesterna a tyto mistnosti slouzi k béznému provozu, kde neni
tteba nosit OOPP (s vyjimkou respiratoru). V zoné ,,Spinavé™ je nutnost neustale nosit OOPP
a fadime sem pokoje infek¢nich pacientd a mistnost ke svlékani OOPP. V pfimém kontaktu
s infekénim pacientem by mél byt persondl co nejkratsi dobu a ¢innosti by mél planovat tak,
aby se vykonaly zaroven v ramci jednotlivych vstupt na pokoj. Infekéni zoéna musi byt
od zony neinfek¢éni oddélena dvefmi ¢i plentou a oznaCena vystraznou cedulkou.
Zaméstnanci mezi t€émito zonami nesmi prechazet v jiz pouzivanych ochrannych pomuickach

(MZCR, 2021b, s. 2-3).

Osobni ochranné pracovni pomucky snizuji riziko nakazy tim, Ze je exponovana cast téla
zakrytd. V piipadé pacienta s Covid-19 persondl vyuZiva celotélové obleky, navleky
na obuv, dvojité rukavice, oblicejovy S§tit nebo bryle, jednordzovou pokryvku hlavy
a respirator kategorie FFP2 nebo FFP3. I tak v§ak muze dojit k pfenosu infekce na personal.
Jednim z nejcastéjSich dlivodli kontaminace zdravotnikd je nespravné svlékani pomicek

(Saibertova a Pokorna, 2021, s. 75).

Spravny postup oblékani si OOPP je nésledovny:
e Obléct si pracovni odev
e Umyt ruce
e Nasadit jednordzovou pokryvku hlavy
e Nasadit respirator tiidy FFP2/FFP3
e Navléct prvni vrstvu rukavic
e Nasadit celotélovy oblek a navleky na obuv
e Nasadit oblicejovy §tit nebo ochranné bryle
e Navléct druhou vrstvu rukavic (Liang et al., 2020, s. 14)
Spravny postup svlékani OOPP:
e Dezinfekce rukou (v rukavicich) a dalSich mist, které jsou viditelné kontaminovany
e Dezinfekce rukou (v rukavicich) a vyména svrchniho paru rukavic za nové
e Odstranéni oblicejového Stitu/bryli
e Dezinfekce rukou (v rukavicich)
e Svleceni celotélového obleku a vnéjsiho paru rukavic tak, aby se pfi svlékani oto€ily

naruby
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e Dezinfekce rukou (v rukavicich) a svleceni pokryvky hlavy a respiratoru

e Dezinfekce rukou (v rukavicich) a svle€eni si 1 vnitiniho paru rukavic

e Umyti/dezinfekce rukou (Liang et al., 2020, s. 15)
Graficky zpracovany postup oblékani a svliékani OOPP je zobrazeny v ptilohach ¢. 1 a 2.
Pii pouzivani OOPP plati dodrzovani obecnych zéasad, jako naptiklad se ptfed oblecenim
dostatecné napit, jit na toaletu, sejmout veSkeré Sperky a béhem noSeni nejist, nepit
a nekoufit. Oblékani by mélo probihat ve vy¢lenéném misté a mistnost by méla byt opatfena
dezinfekci na ruce, ochrannymi pomuckami, zrcadlem 1 navodem spravného postupu.
Naopak svlékani probiha v zo6n¢€ infek¢éni a mistnost je vybavena dezinfekci rukou i povrchd,
uzaviratelnym koSem na jednordzové pomucky, mistem na obli¢ejovy Stit/bryle

a opét navodem se spravnym postupem svlékani (MZCR, 2020b, s. 1-2).

V priibéhu bariérového rezimu péce je zasadni hygiena rukou a zména v manipulaci
s materialem. Zaméstnanec musi s infek¢nim pradlem nebo odpadem manipulovat pouze

v OOPP a ukladat jej do jednorazovych pytla (MZCR, 2021b, s. 4).

3.3 Péce o Covid pozitivniho pacienta

Osetrovatelskd péce o pacienta hospitalizovaného s Covid-19 je specifickd a vyZzaduje
odborné znalosti. Poskytovana péce se muze lisit dle zavaznosti pribéhu onemocnéni.
AvSak mezi zékladni cinnosti v péfi o pacienty na Covid oddéleni patii méfeni
fyziologickych funkci, méfeni saturace krve kyslikem, sledovani bilance tekutin, zajiSténi
hygieny pacientd, podavani 1ékd dle ordinace lékafe, zajiStovani oxygenoterapie
a také sledovani psychického stavu. Sestra provadi také nefarmakologické intervence,
jako napfiklad terapii chladem u pacientti s horeckou nebo dopomoc do Fowlerovi polohy.
Hospitalizovany pacient se mize nahle zhorsit, a proto je nutné sledovat a dokumentovat
jizprvni zndmky zmén. Sestry si musi v§imat pfedevSim duSnosti pacienta, sniZzenych
hodnot saturace, pociti tisni na hrudi, projevil cyandézy anebo poruchy védomi

(Sharma et al., 2020, s. 121).

Nedilnou soucasti péce je jiz zminovand oxygenacni nebo ventilacni terapie. Tato terapie
vSak neni povaZovana za kauzalni 1écbu, ale je pouze podpirnd, ke zmirnéni symptomd.
MiuiZeme ji rozdé€lit na prostou oxygenoterapii kyslikovymi brylemi nebo maskou,
vysokopratokovou aplikaci kysliku — HFNO (high-flow nasal oxygen), neinvazivni
ventilaci, umé¢lou plicni ventilaci a mimotélni oxygenaci u velmi zavaznych ptipadi.

Na standardnim Covid odd¢€leni se vyuziva pfedev§im prosta oxygenoterapie a u nekterych
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se sttedn¢ tézkym pribéhem, u kterych selhala oxygenoterapie kyslikovou maskou.
Z hlediska osetfovatelské péce je tedy dulezité¢ sledovat uCinky stavajici oxygenoterapie
a v piipadé nedostatecné ucinnosti informovat Iékaie, aby zvazil ndhradu podavani kysliku
za mechanickou ventilaci (HFNO). Ukolem sestry je kromé& udrZovéni terapie i prevence
dekubitt, které mohou vzniknout v okoli nosu, ust a usi ptisobenim tlaku kyslikovych kanyl

(Skulec a Kalina, 2020, s. 21).

Sestra také zajiStuje odbér biologického materidlu. U pacienti s nemoci Covid-19
se na laboratorni vySetfeni odebira ptredevSim krev, sputum, mo¢, stolice nebo stér
z nosohltanu. Mnoho pacientti vyzaduje i rentgenovy snimek hrudniku a roli sestry je zajistit
pfepravu infekéniho pacienta, tak, aby se zamezilo rozSifeni nakazy v aredlu nemocnice

(Trojanek a kol., 2020, s. 59).

Pacienti Casto trpi nechutenstvim a muiize se ptfidat zvraceni ¢i prijem. U mnohych pacientii
dochazi k vahovému ubytku a je nutné sledovat jejich ptijem a eventuelné zajistit vhodnou
nutriéni podporu. Obvyklym problémem je vétsi ztrdta proteinlt béhem akutni faze
onemocnéni, a proto se musi zvysit 1 piijem bilkovin. Slozeni stravy hospitalizovanych
pacientil hraje podstatnou roli v jejich progndze a v boji proti infekei. U pacienti s rizikem
aspirace (pacienti s proménlivou saturaci a vyraznou dusnosti) je vhodna asistence u jidla.
Vyuziti rehabilitatnich prvkil Ize uplatnit u pacientll se sttedné¢ az velmi zavaznym
pribéhem. Zakladnim prvkem je polohovani pacienta, které dokaZe sniZit objem sputa
v dychacich cestach a usnadnit vykaslavani. U pacientd, ktefi jsou pii védomi je vhodné
zaujimat polohu se zvySenou horni polovinou téla. Pokud se pacient citi dobte, zacina

se s postupnou vertikalizaci a prodlouzeni doby stani (Liang et al., 2020, s. 58).

V péci o nakazené pacienty je nutné zminit i problematiku dehumanizace vzhledem k noseni
celotélovych ochrannych pomicek. Pacient nevidi oblicej toho, kdo se o né&j stard,
ani jeho vyrazy v obliCeji a Casto se navzajem neslysi kvili ochran¢ ust, usi, ale také kvuli
zvukam pratoku kysliku. Nejen, ze pacient nevidi oblicej, ale ani nevi, zda u néj stoji sestra,
sanitaf nebo 1ékar. To miiZze u nekterych pacientl vést k panice az dezorientaci. Zakladnim
prvkem péce o infikované pacienty je pifedevsim izolace, a to u pacientli mize zptusobovat
strach, tizkost, pocity samoty a u starSich ¢i nachylné¢jSich jedinci vznika také vyssi riziko
vyvinu deliria (Bambi et al., 2020, s. 239). Mnozi zdravotnici si ochranny oblek
¢i obliejovy Stit oznacuji svym jménem nebo urcitym znakem, aby je mohli pacienti

alespon trochu rozeznat a tim zmirnit pocit zkosti. Pokud se u pacientl projevi zndmky
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psychickych obtizi, je potfeba nastavit vhodnou terapii, protoze psychické rozpolozeni
pacienta muize prib¢eh 1é¢by negativné ovlivnit. U pacient s mirnymi pfiznaky psychického
napéti ve veétSin€ piipadii postac¢i vyuziti relaxacnich technik nebo nabidka rozhovoru
pfiznaky, kam fadime i poruchy spanku je vhodné zajistit farmakoterapii a psychoterapii

(Liang et al., 2020, s. 57).

K oSetrovatelské péci na Covid oddéleni fadime 1 péci o zemielého. Kviili masivni nakaze
populace dochazi i k ¢astym timrtim. U zemielych s potvrzenou ¢i suspektni koronavirovou
nakazou je potfebné postupovat dle ptisnych protiepidemickych pokyni. Personal pecujici
o mrtvé télo musi byt kompletné chranén ochrannymi pracovnimi pomtickami
stejn€ jako pfi péci o nakazeného pacienta. Pii manipulaci stélem zemielého je
kromé béznych tikonli doporuceno zaplnit té€lni otvory pomoci gdzy namocené v ptislusné
dezinfekci. Také je doporuCeno zabalit télo zemielého do latkového prostéradla,
rovnéz namoceného do dezinfekce a nésledné do uzavieného nepropustného obalu
(Liang et al., 2020, s. 23). Nyni se vSak v praxi tyto postupy €asto nevyuzivaji a zemiely je
zabalen pouze do nepropustného obalu. Télo je nasledné odvezeno z oddé€leni. Dilezité je
také zminit nemoznost rozlouceni se rodiny se zemielym. Pandemicka opatieni zakazuji
pritomnost navstév na infekénim odd¢leni, a i po smrti pacienta jsou dodrzovany ptisné
protiepidemické postupy. Pfibuzni mnohdy nemaji Sanci se se svym blizkym naposledy

rozloucit (Deitrick, Adams a Davis, 2020, s. 750).

3.4 Psychicka a fyzicka zatéz sester

Na zdravotniky pandemie dopadla v profesnim i osobnim zivoté. Sestry jsou vlivem
pandemie pod extrémnim tlakem a vzhledem k neustdlému riistu nakaZenych pacientll
pocituji fyzické 1 psychické vyCerpani. Tento natlak mlZze vést k riznym dusevnim
i somatickym problémiim. K psychické zatézi velmi ptispiva prave pracovni stres, ktery je
zplisoben zvySenou pracovni zatéZi, vySSimi pracovnimi néaroky, praci v rizikovém
prostiedi, noSenim OOPP, pracovni dobou a také naptiklad pfefazenim na jina oddéleni
(Seblova, Seblova a Protopopova, 2020, s. 48). Pracovni nasazeni sester je za posledni 2 roky
intenzivngj$i, nejen kvuli zvySenému poctu pacientl, ale 1 kvili vypadkim zdravotnikt
z dlvodu vlastni ndkazy. U sester miiZze pracovni stres vést az k syndromu vyhoteni

(Jackson et al., 2020, s. 2042). Vyzkumy v Cin& potvrdily, Ze zdravotnici, kteii pracuji
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s Covid pozitivnimi pacienty maji symptomy deprese, uzkosti, pocity ohroZzeni

a také poruchy spanku (Buheji a Buhaid, 2020, s. 16).

Vyzkum vedeny Americkou asociaci sester (ANA) ukazuje, Ze vice neZ polovina (51 %)
dotazovanych sester citi zahlceni, pretizeni. DalSimi velmi Castymi pocity byly pocity
uzkosti, smutku, izolace, otupélosti, viny a neschopnost uvolnit se. Typickym symptomem
byly potize se spankem, problémy v osobnim zivoté¢, zvySené uzivani alkoholu a zhorSeni
stravovacich navykl. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze prace sestry béhem pandemie
do znaéné miry ovliviiuje i jeji osobni zivot. Naopak az 38 % dotazovanych sester uvedlo
sebevédomi v tom, jakym zplisobem situaci zvladaji a pocit, ze jejich prdce ma smysl

(ANA, 2020).

Dle studie HEROES patii nyni mezi nejvétsi stresory u zdravotnikll strach z neznamého,
pienos infekce na svou rodinu a blizké, socialni izolace, nepiedvidatelné chovani pacientt,
dopad na osobni vztahy a samoziejmé vysoka pracovni zatéz. V této studii jsou nejcastéji
zminované symptomy zpusobené zvysSenou zatézi inava, poruchy spanku, Gzkost a bolest

hlavy (Seblova, Seblova a Protopopova, 2020, s. 49-50).

Vsechny tyto psychické potize mohou vést kjiz zminovanému syndromu vyhoteni.
Syndrom vyhoteni je u sester stale aktudlni téma a vlivem pandemie se opét dostava
do poptedi. Nejvyssi riziko vzniku maji pomahajici profese a u sester se tento stav projevuje
pomeérné Casto. Pandemie je pro vétSinu zdravotnikil zatéZovou situaci a tim vznika 1 veétsi
riziko rozvoje potizi spojenych se syndromem vyhoteni. Pracovni podminky jsou béhem
pandemie ve zdravotnickych zafizenich, a pfedev§im na Covid oddé€lenich narocné.
Na vzniku syndromu vyhoteni se podili mnoho faktord, jakymi jsou naptiklad osobnostni
rysy, nepomér mezi tim, co sestra dava a co dostava, péce o staré a umirajici a také prace
pod tlakem. Témto faktorim jsou sestry na Covid jednotkach vystavovany kazdy den

(Galanis et al., 2021, s. 3287).

Je nutné pecovat o psychické zdravi sester, nebot’ sestry jsou dulezitym ¢lankem v boji
proti koronaviru. Mnozi zdravotnici vyuzivaji podpory od své rodiny, blizkych ¢i kolegt.
Praveé socidlni podpora je jednou ze zakladnich zbrani v prevenci proti psychickému vypéti.
Pevna socialni podpora také zmiriiuje pocity izolace, které zazivaji pacienti i zdravotnicky
personal. Mnozi zdravotnici se dobrovolné izoluji od svych blizkych, protoze si vzhledem
k riziku, kterému jsou vystaveni, uvédomuji moznost ndkazy (Galanis et al., 2021, s. 3296).

Cast sester viak zminila nedostatek podpory, ocenéni & pochvaly ze strany vedeni
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svého pracovisté, a to 1 pfes to, vjakych podminkdch musi pracovat

(geblové, Seblova a Protopopova, 2020, s. 50).

Kromé socialni podpory jsou dalsi aspekty, které mohou pomahat vici stresu a psychické
zatézi. Pro zdravotnicky persondl plati stejna obecna opatieni jako pro nezdravotniky. Patii
sem naplnéni zdkladnich zivotnich potieb, zdravy zivotni styl se spravnou dietou
a dostate¢nym cvic¢enim, trdveni kvalitniho ¢asu s rodinou a prateli, dale relaxa¢ni techniky,
konicky a také redukce sledovani médii. Preventivné funguje i klinickd supervize.
Management zafizeni by mél zajistit pravidelné stfidani zaméstnancii z pozic s vysokou
stresovou zatézi na pozice s nizsi stresovou zatézi, tzn. napiiklad stfidani sester na Covid
oddé€leni v uréitych blocich. Ve zvladani psychické zatéze se ve svét€é osveddil
1tzv. ,,buddy systém*®, ktery umoziuje praci dvou kolegt jako jednoho celku a tim dochazi

ke vzajemné podpote a sniZzeni napéti (Horacek a Brunovsky, 2021, s. 110).

Vzhledem k povaze prace vSeobecné sestry je fyzicka zatéz nedilnou soucasti této profese.
Béhem pandemie se polohovani, hygienicka péce, uprava lizka nebo mobilizace pacientti
persondl pracujici na Covid jednotkdch je nucen pracovat v celotélovych kombinézach,
rukavicich, navlecich na boty, respiratorech a obli¢ejovych Stitech. Tyto pomicky
sice personal chrani, ale ztézuji vykonavani veskerych pracovnich ¢innosti. U nékterych
zdravotnikii dokonce vznikaji koZzni problémy nebo alergické reakce z noSeni ochrannych
pomucek. Mizeme sem zatadit napiiklad akné, vyrazky, maceraci kiize, otlaky ¢i modiiny
ze zvySeného tlaku ochranné pomicky na ktzi. Dle publikace sdilené Ministerstvem
zdravotnictvi CR by méli zdravotnici dodrZovat nékolik hlavnich doporuéeni v prevenci
potizi spojenych s noSenim OOPP. K témto doporucenim patii aplikace ochrannych
bariérovych prostfedki a dostatecnd hydratace kiize. Pfed nasazenim rukavic je nutné
se ujistit, aby byly ruce Cisté a suché. Na plochéch mezi kiizi a ochrannou pracovni pomtcku
by se m¢l pouZzivat material zamezujici tfeni a tlaku (LeBlanc, Heerschap et al., 2020, s. 5).

Ptiklad pomucek k ochrané ktize pted tlakem OOPP je uveden v ptiloze €. 4.

Aby mohli zdravotnici i nadale pomahat, musi byt v kondici fyzické i duSevni. Fyzické
1 psychické vycerpani sester vede také ke snizeni produktivity, motivace a mohou vznikat
CastéjSi chyby v praxi (Galanis et al.,, 2021, s. 3287). Nemocnice by mély mit
pro tyto ptipady ur¢ené individualni strategie v ochrané¢ a pomoci zdravotniki napiiklad

vyclenéného psychiatra (Bteiikova, 2020, s. 1).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

K ziskéni informaci pro praktickou cast prace byla pouzita kvantitativni metoda Setieni

s technikou dotazniku.

4.1 Cile vyzkumného Setfeni
Hlavni cil:

Popsat vliv pandemie Covid-19 na praci vS§eobecnych sester, pfedev§im na jejich psychickou

a fyzickou zatéz a dopad na jejich zivot.

Dil¢i cile:

Diléicil €. 1 Popsat, jak pandemie zménila préci sester.

Dil¢icil €. 2 Zjistit, zdali a jak pandemie ovlivnila zdravi sester.

Dil¢icil €. 3 Analyzovat, jak ovlivnila pandemie osobni zivot sester a jejich rodin.

Diléicil €. 4 Zjistit, jak vSeobecné sestry hodnoti zmény na pracovisti zpiisobené

koronavirovou pandemii.

4.2 Charakteristika respondentii

Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry, vzdélané dle platné legislativy, které pracuji
nebo v minulosti pracovaly na Covid oddélenich nemocnice ve Zlin¢ nebo v Uherském
Hradisti a byly ochotné zapojit se do Setfeni. Délka zamé&stnani a vék vSeobecnych sester

nebyl rozhoduyjici.

4.3 Technika vyzkumného Setieni

K ziskani informaci byla pouzita technika dotazniku. Dotaznik je tvofen skupinou otazek,
ktery vyuziva neptfimého dotazovani respondentii. Pro dobfe konstruovany dotaznik je
dilezita spravna formulace otazek, aby respondent otdzku pochopil a poskytl co nejpiesnéjsi
odpovéd’. Vyhodou dotazniku je moznost dosdhnout vétstho poctu respondentd,
jejich anonymita a dostatecny ¢as na vyplnéni. Nevyhodou dotaznikového Setfeni miize byt
nizka néavratnost, moznost pieskakovani otdzek ¢i vyplnéni dotazniku jinou osobou

(Olecké a Ivanova, 2010, s. 24). Pro toto Setfeni byla vyuZzita tisténa forma dotazniku.
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4.4 Charakteristika poloZek

Pro ucely Setfeni byl originaln¢ konstruovan dotaznik slozeny z 27 otazek. Otazky
v dotazniku jsou uzaviené, ze kterych respondent vybere z alternativni nabidky moznosti,
polouzaviené, pfi kterych je i varianta ,,jiné* s moznou otevienou odpovédi respondenta
a otazky polytomické s vybérem vice odpovédi (Kutnohorska, 2009, s. 46). Moznost
1 otevienych odpovédi umoznila subjektivni ndzory na danou problematiku, které nebyly

pokryty navrhovanym vybérem.

Otazky byly smétovany k jednotlivym ciliim. K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji otazky €. 1,
5,6,21 a22. K dil¢imu cili ¢. 2 fadime otazky ¢. 12, 13, 15, 16, 17 a 18. Otazky s cCisly 7, 8,
9,10, 11, 14, 19 a 20 patii k dil¢imu cili €. 3 a k dil¢imu cili €. 4 se vztahuji otdzky €. 2,3 a
4. V zavéru dotazniku se nachéazi 5 demografickych otdzek zaméfenych na veék, pohlavi,

rodinny stav, délku praxe a misto zaméstnani.

Dotaznik byl anonymni a doba vyplnéni byla odhadnuta ptiblizné na 10 minut. Kompletni

znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze €. 1.

4.5 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznik byl finalizovan v unoru roku 2022. U vétSiny otazek je moznost dalsi oteviené
odpovédi v kolonce ,,jiné*“. Srozumitelnost dotazniku byla ovéfena predvyzkumem,
ktery byl realizovan od 10. 2. do 14. 2. 2022. Pfedvyzkumu se zucastnilo 5 ndhodnych
respondentti z Covid oddéleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin€. Po vyhodnoceni a zpétné
vazbé¢ ulastniki predvyzkumu jiz nebyly nutné zddné¢ zmeény dotazniku. Dotazniky
z pfedvyzkumu nebyly zahrnuty do samotného Setfeni. Po schvéleni Zadosti zastupci
Uherskohradist’ské nemocnice a Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin€ zapocala distribuce
dotaznikli. Dotazniky jsou v tisténé podobé a byly distribuovany autorkou na jednotliva
oddéleni po ptedchozi domluvé se stani¢nimi/vrchnimi sestrami. Pro Setfeni byla vybrana
3 Covid odd¢leni v Uherskohradi$t'ské nemocnici (ARO, plicni a infekéni oddéleni)
a 5 Covid jednotek v nemocnici ve Zling (viechny LDN stanice a plicni oddéleni). Setfeni

probihalo v obdobi od 28. 2. do 11. 3. 2022.

Distribuovano bylo celkem 158 dotaznikii, 88 do nemocnice ve Zliné a 70 do nemocnice
v Uherském Hradisti. Z celkového poctu rozdanych dotaznikt se jich vratilo 135 a 8 z nich
bylo nutné pro neuplnost udajii vytradit. Celkem bylo pro Setfeni vyuzito 127 dotaznikii

k dal$imu vyhodnoceni.
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4.6 Zpracovani ziskanych informaci

Vysledky Setfeni byly vlozeny do programu Microsoft Office Excel a nasledné byly
informace zpracovany do absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost (n) vystihuje
celkové mnozstvi ziskanych dat v absolutnim ¢islu. Relativni Cetnost zaznamenavame
v procentech a poukazuje na to, kolikrat se konkrétni varianta odpovédi objevila
(Kutnohorska, 2009, s. 32). Ke zpracovani dat byly pouzity grafy programu Microsoft Office
Excel a ty byly doplnény o komentaf.
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5 VYSLEDKY

5.1 Identifika¢ni udaje

Identifika¢ni udaje respondentt byly zjistovany otazkami ¢. 23 — 27.

= A-Zena

= B - Muz

Graf 1: Pohlavi respondentt

Komentar:

V dotaznikové poloZce €. 23 ucastnici Setfeni odpovidali na otazku jejich pohlavi. Graf
¢. 1 zndzoriiuje, Ze z celkového poctu 127 respondentt bylo celkem 119 (93,70 %) Zenského

pohlavi. Respondentl muzského pohlavi bylo 8 (6,30 %).
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mA-<25]et

m B-26-35 let

= C-36-45 let

= D-46avice let

Graf 2: Vék respondentil
Komentar:

Graf 2 predstavuje veékové slozeni respondentli, které bylo zjistovano dotaznikovou
polozkou ¢. 24. Nejpocetnéjsi skupinou byla odpovéd B) 26-35 let, kterou zvolilo
35 respondenti (27,56 %). Celkem 34 respondenti bylo ve véku 36-45 let (26,77 %)
a 33 ucastniki (25,98 %) vybralo moznost 4) <25 let. Nejméné respondentli — 25 (19,69 %)
patii do skupiny 46 let a vice let.
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m A - Svobodna/y
u B - Vdand/zenaty
= C - Partner/partnerka

= D - Rozvedend/y

Graf 3: Rodinny stav respondentti

Komentar:

Graf 3 popisuje dotaznikovou polozku €. 25, ktera zjisStovala rodinny stav respondenti.
Celkovy pocet odpovédi na tuto otazku byl 127 (100,00 %). Celkem 62 respondentt
je ve vztahu vdana/Zenaty a tvoii tedy 48,82 % ze vSech zucastnénych. Odpovéd 4)
svobodna/y vybralo 35 ucastniki (27,56 %), odpovéd C) partnersky vztah ma
23 respondentil (18,11 %) a ve stavu rozvedend/y je 7 respondenti (5,51 %).
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= A - Méné nez 2 roky
= B-0d2do5let
= C-0d5do 10 let

D-0d 10do 15 let

m E - Vice nez 15 let
16,54%

Graf 4: Délka praxe respondentti

Komentar:

Polozkou cislo 26 se zjiStovala délka praxe respondentl. Na tuto otazku odpovédélo
127 respondentti (100,00 %). Nejvice respondentti ma praxi vice nez 15 let, tuto moznost
E) zaznacilo 42 respondentd (33,07 %). Moznost A) praxe méné nez 2 roky uvedlo
19 respondentii (14,96 %) a moznost B) od 2 do 5 let 26 respondentti (20,47 %). Praxi
od 5 do 10 let, moznost C) vybralo 19 respondentt (14,96 %) a praxi v délce od 10 do 15 let
za D) ma 21 respondentti (16, 54 %).
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m A-Zlin
= B - Uherské Hradisté

Graf 5: Misto zaméstnani respondentti

Komentar:

Dotaznikovou polozkou s Cislem 27 se zkoumalo misto plsobeni respondentli. Respondent
mohl vybrat pouze jednu z odpovédi — Zlin nebo Uherské Hradisté, na zaklad¢ mista jeho
souCasného zaméstnani. Z celkového poc¢tu 127 pracuje 72 respondentd (56,69 %)

v nemocnici ve Zliné a 55 respondentt (43,31 %) v nemocnici v Uherském Hradisti.

Shrnuti demografickych udaji:

Utastniky Setfeni byly pfedevsim Zeny a nejpocetngjsi vékovou skupinou byli respondenti
ve veéku od 26 do 35 let. Témér polovina respondentil je ve vztahu vdand/zenaty. Nejvice
respondentli maé praxi ve zdravotnictvi del§i nez 15 let. Setfeni probihalo ve dvou
nemocnicich, avSak vice nez polovina respondenti pracuje v Krajské nemocnici T. Bati

ve Zliné.
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5.2 Vyhodnoceni cili prace
Diléi cil €. 1 - Popsat, jak pandemie zménila praci sester.
V dil¢im cili €. 1 byly vyhodnocovany otazky €. 1, 5, 6, 21 a 22.

Otazka €. 1 Mate dojem, Ze se zménily podminky pro praci béhem pandemie? Jak?

0,31%

0,31% _\/_

= A - Rotaci persondlu

= B - Zavedenim Covid jednotek

u C- PracivOOPP

23,46%
D - Nedostatkem personalu

= E - Natlakem verejnosti
uF-Jiné

® G - Nezménily

Graf 6: Zména podminek pro praci

Komentar:

V prvni dotaznikové poloZce mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu
324 odpovedi 85 ucastnikll (26,23 %) uvedlo moznost C) Praci v OOPP. Nedostatkem
personalu, tzn. moznost D) zvolilo 76 respondenti (23,46 %). Pro 69 sester (21,30 %)
se podminky v praci zménily rotaci personalu. Dalsi odpovédi byla zména kviili zavedeni
Covid jednotek, kterou zaznacilo 68 respondentii (20,98 %). Celkem 24 sester (7,41 %)
pocitilo zménu ndtlakem verejnosti a pro jednoho respondenta (0,31 %) se podminky v préci
béhem pandemie nezmeénily. Na vybér byla i polozka jiné, kde respondenti mohli dopsat
vlastni odpovéd. Tuto moznost zvolil jeden respondent (0,31 %) a jeho odpovédi bylo

,,nedostatek podpory od vedeni .
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Otazka ¢. 5 Mate dostatek ochrannych osobnich pracovnich pomiicek na oddéleni?

2,36%

® A - Ano, mame prebytek pomucek
® B - Ano, mdme vzdy dostatek pomucek
= C- Ano, ale obcas je pomucek nedostatek

= D - Ne, mame nedostatek pomucek

Graf 7: MnoZstvi ochrannych osobnich pracovnich pomiicek
Komentar:
U otazky zaméfené na mnozstvi OOPP na jejich oddéleni vétSina respondentti uvedla
moznost B) ano, mame vzidy dostatek pomiicek. Odpovédélo tak 104 respondenti (81,89 %),
z celkovych 127 (100,00 %). Celkem 13 ucastnikl Setfeni si mysli, ze je obcas pomiicek
nedostatek (10,24 %). Odpovéd’ A) ano, mame prebytek pomiicek zvolilo 7 respondentil
(5,51 %). Pouze 3 respondenti (2,36 %) uvedli moznost D) a tvrdi, ze na oddéleni nemaji

dostatek pomiicek.
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Otazka ¢. 6 Citite se sebejisté v péci o Covid pozitivni pacienty?

0%

m A - Citim se velmi sebejisté

u B - Citim se priimérné sebejisté

u C - Citim se spiSe nejisté

D - Citim se velmi nejisté

Graf 8: Sebejistota sester v péci o Covid pozitivniho pacienta

Komentar:

Cilem dotaznikové otazky €. 6 bylo zjistit, zda se sestry citi v pé€i o pacienty s onemocnénim
Covid-19 sebejisté. Respondenti mohli zvolit pouze jednu odpoveéd, takze celkovy pocet
odpovédi byl 127 (100,00 %). Celkem 91 respondenti (71,65 %) uvedlo, ze se citi priomeérné
sebejiste, moznost B). Odpovéd A) citim se velmi sebejisté vybralo 27 respondentl
(21,26 %) a sester, které se citi spise nejist¢ bylo vtomto 3etfeni 9 (7,09 %). Zadny

respondent neuvedl moznost D) citim se velmi nejiste (0,00 %).
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Otazka ¢. 21 Jak byste zhodnotil/a vztahy mezi kolegy na Covid oddéleni ve srovnani
s jinym oddélenim?

1,57%

= A - Vztahy jsou pratelské i pres
rotace personalu

= B - Napjaté, odrazi se nervozita
personalu

= C - Vztahy jsou neutralni, dobré

D -lJiné

Graf 9: Vztahy mezi kolegy ve srovnani s jinym oddélenim

Komentar:

Na vztahy mezi spolupracovniky respondentii se dotazovala otazka €. 21. Z celkového poctu
127 respondentti byla nejcastéj$i odpovedi moznost, ze sestry vnimaji vztahy na oddéleni
jako pratelské i pres rotace personalu — 73 respondenti (57,48 %). Pocet respondentt,
kteti tvrdi, Ze vztahy na pracoviSti jsou napjaté a odrazi se nervozita persondlu bylo
27 (21,26 %). Moznost C) vztahy jsou neutradlni, dobré zaznacilo 25 respondentti (19,69 %).
Na vybér byla i moZnost oteviené odpovédi za D) jiné a tuto moZznost vypsali 2 respondenti

(1,57 %). Jednou z odpovédi bylo ,, na nasem oddéleni personal nerotoval .



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Otazka ¢. 22 Pocit'ujete napéti mezi vasSimi kolegy od zacatku pandemie?

3,94%

= A - Zcela souhlasim
m B - Caste¢né souhlasim
u C - Casteéné nesouhlasim

= D - Zcela nesouhlasim

Graf 10: Napéti mezi kolegy od zac¢atku pandemie

Komentar:

V otazce ¢. 22 jsme pomoci Likertovy Skaly zjistovali, zda respondenti pocituji zvysené
nap¢ti mezi svymi kolegy od zacatku pandemie. AZ 68 respondentl (53,54 %) zaznacilo
odpovéd’ B) Ccastecné souhlasim. S napétim mezi kolegy od zacatku pandemie
zcela nesouhlasilo 28 respondentt (22,05 %). Cdstecny nesouhlas zvolilo 26 respondentli
(20,47 %). Naopak naprosty souhlas se zvySenym napétim mezi kolegy vybralo
5 respondentt (3,94 %).
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Diléi cil €. 2 - Zjistit, zdali a jak pandemie ovlivnila zdravi sester.
K dil¢imu cili €. 2 se vztahuji otazky v dotazniku €. 12, 13, 15, 16, 17 a 18.

Otazka ¢. 12 Mate strach o své zdravi vzhledem k vasi praci a koronavirové
pandemii?

= A - Ano, mam strach z nakazy, ale je to

32,03% moje prace

= B - Ano, mam strach z ndkazy, kvdli
nedostatku OPP

= C- Nemam strach, protoze spravné
pouzivam OPP

D - Nemdm strach, protoze jsem
ockovany/a nebo jsem jiz nemoc
prodélala

Graf 11: Strach sester o vlastni zdravi

Komentar:

Otazkou ¢. 12 byli respondenti dotazovani, jestli maji ¢i nemaji strach o své zdravi
kvtli své praci béhem pandemie. Respondenti méli na vybér ze ¢tyf moznosti, avSak zadny
neoznacil moznost B) Ano, mam strach z nakazy, kvili nedostatku OPP. Celkovy pocet
odpovédi bylo 128 (100,00 %). Moznost 4) ano, mam strach z nakazy, ale je to moje prace
oznacilo nejvice respondentdt — 53 (41,41 %). Respondentl, kteii nemaji strach,
protoze spravné pouzivaji OOPP bylo 34 (26,56 %). Odpovéd, ze nemaji strach, protoze

Jjsou ockovani ¢i nemoc jiz prodélali vybralo 41 respondentt (32,03 %).
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Otazka ¢. 13 Jaky mate postoj k o¢kovani?

= A - Véfim, Ze ockovani pomUze v boji proti Covid-
19, mélo by se ockovat co nejvice lidi

= B - Vérim, Ze ockovani pomuze v boji proti Covid-
19, ale je véc kazdého, jestli se ockuje

= C - Postoj k ockovani mam neutraini

D - Nemyslim si, Ze o¢kovani pomaze

Graf 12: Postoj sester k ockovani

Komentar:

Graf €. 11 prezentuje, jak se vSeobecné sestry stavi k ockovani. Respondenti méli na vybér
jednu ze ¢tyf moznosti a pocet odpovedi byl 127 (100,00 %). Nejvice respondentii veri,
ze ockovani pomiize v boji proti Covid-19, ale je véc kazdého, jestli se ockuje. Moznost
B) tedy zvolilo celkem 50 tcastnikl (39,37 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost
A) vérim, zZe ockovani pomiize v boji proti Covid-19 a mélo by se ockovat co nejvice lidi —
33 respondentl (25,98 %). Neutralni postoj k ockovani ma 24 respondent (18,90 %)
a negativni postoj k ockovani — moznost D) nemyslim si, Ze ockovani pomiize, zvolilo

20 respondentt (15,75 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Otazka €. 15 Zménila pandemie COVID-19 Vas zdravotni stav? Pokud ano, jak?

= A - Nezménila
= B - Casté bolesti hlavy
= C - Casté bolesti zad
D - Problémy se spankem
m E - Psychické potize

= F-Jiné

Graf 13: Zména zdravotniho stavu

Komentar:

Cilem polozky €. 15 bylo zjistit, jestli a jakym zpiisobem zménila pandemie koronaviru
zdravotni stav sester. Na tuto otdzku mohli respondenti zvolit i vice odpovédi a ptipadné
dopsat vlastni moznost, kterd nebyla zahrnuta ve vybéru. Na vybér bylo ze 6 moznosti.
Celkovy pocet odpovédi byl 182 (100,00 %). 63 respondenttt odpovédelo, ze jejich zdravotni
stav se nezmenil (34,61 %). NejCastéjSim problémem se zdravotnim stavem respondentil
byly casté bolesti hlavy, ktery zvolilo 41 respondentl (22,53 %). Moznost C) casté bolesti
zad oznacilo 21 respondenti (11,54 %) a 26 sester trpi na problémy se spankem (14,29 %).
Psychické potize zptisobené pandemii trapi 20 respondentt (10,99 %). Moznost F) jiné
vybralo 11 respondent (6,04 %). Ptiklad n€kterych odpovédi z moZnosti jiné:

,,zhorseni zraku *

,, bolesti kloubii ™

,, dusnost

,,problémy s dychanim*

L unava
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Otazka ¢. 16 Pocit'ujete nékteré z téchto pocita?

2,77% N\ 277%

Graf 14: Nepfijemné pocity sester béhem pandemie

= A - VyCerpéni/Unava
= B - Stres
u C - Uzkost, strach

D - Pretizeni
= E - Nedostatek motivace
u F - Problémy se spankem
15,57% ® G - Zména chuti k jidlu

= H-Jiné

Komentar:

V otazce €. 16 jsme se sester ptali, jestli pocituji nékteré z vybranych negativnich pocit
zpusobené vlivem pandemie. Celkem bylo na vybér 8 moznosti a respondenti mohli zaznacit
i vice odpovédi. Pocet odpoveédi bylo 289 (100,00 %). Nejvice volenou moznosti byla
varianta A) vycerpdni/unava, kterou zvolilo 88 respondentl (30,45 %). Stres pocituje
41 respondentit (14,19 %) a uzkost a strach 24 respondenti (8,30 %). Celkem
45 respondenttt (15,57 %) citi pretizeni. Moznost E) nedostatek motivace vybralo
40 respondentt (13,84 %) a problémy se spankem ma 35 respondentt (12,11 %). Celkem
8 respondentl uvedlo zménu chuti kjidlu (2,77 %). V moznosti H) jiné mohli v piipadé
potieby respondenti dopsat vlastni odpovéd’ a zvolila tak 8 respondentti (2,77 %). Za piiklad

uvadim ,, deprese, pesimismus “ a ,,Zdadné zmeny nepocituji .
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Otazka ¢. 17 Co Vam nejvice pomaha ve zvladani psychické zatéze?

1,31%
a Vs

1,75%

0,44%

= A - Rodina, pratelé
= B - Relaxace, meditace, sport
= C - Kolegové
D - Vedeni oddéleni/nemocnice
= E - Odbornd pomoc

mF-Jiné

Graf 15: Zvladani psychické zatéze sester

Komentar:

Cilem otazky ¢. 17 bylo zjistit, co sestram pomahd zvladat zvySenou psychickou zatéz,
predevsim béhem pandemie. Respondenti mohli vybirat z nékolika odpovédi a mohli
pripadné zvolit i vice moznosti. Celkovy pocet odpovédi byl 229 (100,00 %). Nejvice
respondentl se s psychickou zaté€zi vyrovnava diky rodiné a pratelum — 104 respondentl
(45,41 %). Celkem86 respondentt uvedlo relaxaci, meditaci, sport (37,55 %). Respondenti,
kteti zvolili moznost C) kolegové je 31 (13,54 %). Pouze 4 respondenti (1,75 %) vybrali
moznost, ze jim ve zvladani zaté¢ze pomaha vedeni oddéleni/nemocnice. 3 respondenti

(1,31 %) vyhledali odbornou pomoc a moznost F) jiné zvolil 1 respondent (0,44 %).
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Otazka ¢. 18 Mate dojem, Ze dostavate dostateCnou emocionalni podporu?

3,62% 9,42%

= A - Ano, od rodiny/ptatel
= B - Ano, od verejnosti, médii

= C-Ano, od
zaméstnavatele/vedeni

D - Nedostavam

Graf 16: Emocionalni podpora sester béhem pandemie

Komentar:

Graf ¢. 15 znazorniyje, jestli maji sestry pocit, Ze béhem pandemie dostavaji dostate¢nou
emocionalni podporu. Respondenti méli moznost zaznacit 1 vice odpovédi. Z celkovych
138 odpoveédi az 110 respondentt (79,71 %) uvedlo, ze dostavaji emocionalni podporu
dostate¢né od rodiny ci pratel. Celkem 10 respondentt (7,25 %) zvolilo moznost B) Ano,
od verejnosti, médii a podporu od zaméstnavatele ¢i vedeni oznacilo pouze 5 ucastnikil

Setieni (3,62 %). Moznost D) nedostavam vybralo 13 respondentt (9,42 %).
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wr 7

Dil¢i cil €. 3 - Analyzovat, jak ovlivnila pandemie osobni Zivot sester a jejich rodin.
U dil¢iho cile €. 3 byly vyhodnocovany otazky ¢islo 7, 8, 9, 10, 11, 14, 19 a 20.

Otazka ¢. 7 Ovlivnila vaSe prace v dobé pandemie Vas osobni Zivot?

2,54%

= A - Financni problémy
= B - Obava z pfenosu nakazy mezi rodinu a blizké
= C - Hadky, konflikty v rodiné

D - Nadmérnd konzumace kavy/cigaret/alkoholu
mE-Jiné

= F - Neovlivnila

Graf 17: Ovlivnéni osobniho Zivota

Komentar:

Dotaznikova polozka €. 7 zjistovala, jestli byl praci v dobé pandemie ovlivnén i osobni Zivot
sester. Respondenti méli moZnost vybéru vice odpovédi a jejich celkovy pocet byl
158 (100,00 %). Nejcastéji se objevovala obava z prenosu ndkazy mezi rodinu a blizke,
kterou zvolilo 76 respondentt (48,10 %). Nadmeérnou konzumaci kavy, cigaret ¢i alkoholu
uvedlo 31 respondentt (19,62 %). Hadky a konflikty v rodiné se objevily u 15 respondenti
(9,49 %). Respondenti, kteti se potykali s financnimi problémy byli 4 (2,54 %). Osobni Zivot
nebyl pandemii ovlivnén u 24 tcastnik (15,19 %). 8 respondentt (5,06 %) doplnilo moZnost
E) jiné o vlastni zkuSenost, kterd nebyla zahrnuta ve vybéru. Ptiklady volnych odpovédi

jsou:

,,mené casu na rodinu “

,,izolace od spolecenského Zivota **
,,Zadny socialni zivot

,,zadny rodinny zivot

., prakticky Zadny osobni Zivot
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Otazka ¢. 8 Mate dojem, Ze Vas prescasy a inava z prace ovlivnili v osobnim Zivoté?

= A - Ano, zanedbdvam domaci ¢innosti
= B - Ano, nevénuji se tolik
partnerovi/détem

u C-Ano, jiné

D - Ne, neovlivnily

Graf 18: Vliv prescasti a unavy na osobni zivot

Komentar:

Cilem polozky €. 8 bylo zjistit, jestli jsou sestry a jejich osobni Zivot ovlivnény piescasy
atnavou z prace. Vzhledem k moznosti vice odpovédi vychazime z celkového poctu
131 odpovédi. Celkem 53 respondenti (40,45 %) uvedlo, Ze jejich osobni zivot
je timto ovlivnén a zanedbdvaji tak domaci cinnosti. Respondentll, kteti se tolik nevénuji
partnerovi ¢i detem bylo 44 (33,59 %) a 5 respondentti (3,82 %) zvolilo mozZnost vlastni
odpovédi v kolonce C) jiné. Objevila se naptiklad tato odpovéd’: ,,zanedbaviam sama sebe,

vse kolem . U 29 respondent (22,14 %) nebyl osobni Zivot ovlivnén ptesCasy ani inavou.
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Otazka €. 9 Jak se rodina/blizci stavi k tomu, Ze jste ve styku s Covid pozitivnimi
pacienty?

1,53%

25,95% = A - Nevadi jim to

= B - Maji o sebe strach, izoluji se
= C - Maji o mé strach
D - Podporuji mé

mE-Jiné

Graf 19: Pohled rodiny na praci sester

Komentar:

Otazkou €. 9 jsme zjiStovali, jaky postoj ma rodina a blizci sester, na to, Ze pracuji s Covid
pozitivnimi pacienty. Na vybér bylo nékolik moznosti a par respondentt zvolilo
i vice odpovédi. Celkovy pocet odpoveédi v této polozce byl 131 (100,00 %). Nejvice
respondentll uvadi, Ze jejich rodina a blizci o né maji strach — 44 respondentii (33,59 %).
Celkem 42 respondentli (32,06 %) zaznacilo moznost 4) nevadi jim to. Rodiny a blizci
34 respondentil je podporuje (25,95 %). MoZnost B) maji o sebe strach, izoluji se zvolilo
9 respondentti (6,87 %). Odpoveéd ,jiné“ vybrali 2 respondenti (1,53 %) a uvedli

,,na jejich nazor se neptam** a ,,na zacatku meli strach, nyni ne“.
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Otazka ¢. 10 Mate strach o své blizké vzhledem k vasi praci a koronavirové
pandemii?

= A - Ano, mam strach, Ze je nakazim, protoze
pracuji s Covid pozitivnimi pacienty

= B - Ano, mam strach, ale vZdy pouzivam OOPP
= C - Nemam strach, od rodiny se izoluji

D - Nemam strach, protoze, moje rodina je
ockovand

m E - Nemam strach, nakazit se mohou kdekoliv
jinde

Graf 20: Strach sester o své blizké

Komentar:

Graf €. 19 zobrazuje, jestli maji sestry o své blizké strach vzhledem k tomu, Ze pracuji
v nemocnici béhem koronavirové pandemie. Respondenti mohli vybrat pouze jednu
moznost a méli na vybér z 5 odpovédi. Z celkového poctu 127 odpoveédi (100,00 %)
49 respondentt uvedlo, ze strach maji, ale vidy pouzivaji ochranné osobni pracovni
pomiicky (38,58 %). Pocet sester, které strach z nakazy svych blizkych maji je 29 (22,84 %).
3 respondenti uvedli, Ze strach nemaji, protoze se od rodiny izoluji (2,36 %). MoZnost
D) Nemam strach, protoze moje rodina je ockovana zvolilo 9 respondent (7,09 %). Sester,

které nemaji strach, protoze nakazit se mohou kdekoliv jinde bylo 37 (29,13 %).
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Otazka ¢. 11 Zavedli jste néjaka ochranna opatieni v rodiné/s prateli kvili vasi
praci?

2,14% A\

m A - Nezavedli
= B - Omezil/a jsem kontakt s rodinou

= C - Omezil/a jsem styky s prateli

D - Omerzil/a jsem spoleéensky Zivot
22,46%
m E - Cast&jsi vétrani a myti rukou

= F-Jiné

Graf 21: Zavedeni ochrannych opatieni v rodiné

Komentar:

Cilem otazky €. 11 bylo zjistit, jestli se v rodinach sester zavedli néjakd ochranna opatieni
kvli jejich rizikové praci. Na vybér bylo mozné zvolit i vice odpovédi a jejich celkovy pocet
byl 187 (100,00 %). 57 respondenti (30,47 %) zadné ochranna opatieni nezavedla. Omezeni
kontaktu s rodinou zvolilo 29 respondentt (15,51 %), omezeni styku s prateli 20 respondentil
(10,70 %) a omezeni spolecenského Zivota vybralo 42 respondentl (22,46 %).
35 respondenti uvadi castejsi vetrani a myti rukou (18,72 %). Celkem 4 respondenti
(2,14 %) vybrali moznost F) jiné. Piiklady odpovédi jsou , antigenni testovani*

a ,, pred kontaktem POCT/PCR test”.
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Otazka ¢. 14 Z ¢eho mate nyni nejvétsi obavy?

= A - Z ndkazy sebe nebo svych blizkych
= B - Z nedostatku OOPP na pracovisti

- 2,35% = C - Z nedostatku personalu

D - O své dusevni zdravi

14,84% .. .
m E - Ze Zivota po pandemii

u F-Jiné

Graf 22: Nejvétsi obavy sester

Komentar:

Cilem dotaznikové polozky ¢. 14 bylo zjistit, z ¢eho maji sestry na Covid odd¢€lenich
nyni nejvetsi obavy. Z celkového poctu 128 odpovédi (100,00 %) ma nejvice sester obavy
z nedostatku persondlu — 35 respondentil (27,34 %). Strach z ndkazy sebe ¢i svych blizkych
ma 32 sester (25,00 %) a 30 respondentl ze Zivota po pandemii (23,44 %). Celkem
19 respondentl zvolilo moznost D), maji tedy obavy o své dusevni zdravi (14,84 %).
Pouze 3 respondenti uvedli, ze maji obavy z nedostatku OOPP na pracovisti (2,35 %).

Moznost F) jiné, naptiklad ,,z dalsi viny “ zvolilo 9 respondentt (7,03 %).
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Otazka ¢. 19 Zvazoval/a jste nékdy od zac¢atku pandemie odchod ze
zdravotnictvi/nemocnice nebo do prredéasného dichodu?

= A-Ano

= B-Ne

Graf 23: Zvazovani odchodu ze zaméstnani

Komentar:

Graf €. 22 prezentuje, jestli chtély sestry od zacatku pandemie odejit ze zdravotnictvi,
z nemocnice nebo do piredasného dichodu. Celkovy pocet odpovédi byl 127. Respondenti
méli na vybér ze dvou moznosti. Pokud vybrali moznost 4) ano, byli vyzvéani k vypsani
divodu. Az 112 respondentl (84,85 %) uvedlo, ze odchod dosud nezvazovali. Odpoved
A) ano, vybralo 20 respondentti (15,15 %) a uvedli naptiklad tyto divody:

., psychické vyhoreni

., prescasy, unava, sménny provoz “
,natlak z okoli “

Jyzické i psychické vycerpani*
,,nedostatek casu na rodinu “

., vysoke naroky, stres, vycerpani
,.pretizeni a obrovska zodpovédnost
,, neustalé zmeny “

., tlak ohledné ockovani “
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Otazka ¢. 20 Jaky mate nazor na finan¢ni odmény za praci v obdobi pandemie Covid-
19?

0,79%

—\ l2,36%

® A - Dostal/a jsem a jsem spokojend/y
= B - Dostal/a jsem a jsem nespokojend/y
= C - Nedostal/a jsem finanéni odménu, ale nevadi

mi to, je to ma povinnost

D - Nedostal/a jsem finan¢ni odménu a vadi mi
to, protoZe nasazuji své zdravi

Graf 24: Nézor na finan¢ni odmény

Komentar:

Dotaznikova polozka ¢. 20 zndzornuje, jaky maji sestry ndzor na odmény za praci na Covid
odd¢leni, zda je dostaly a zda jsou s nimi spokojené. Na vybér bylo ze Ctyf moznosti
arespondenti mohli zaznacit pouze jednu volbu. Az 114 (89,76 %) =z celkovych
127 respondentl odmény dostaly a jsou s nimi spokojeni. Moznost B) dostal/a jsem a jsem
nespokojend/y zvolilo 9 sester (7,09 %). Finanéni odménu nedostali celkem 4 respondenti
a z toho 3 respondentim (2,36 %) to vadi, protoze nasazuji své zdravi a 1 respondentovi

(0,79 %) nevadi, ze nedostal financni odmeénu, protoze je to jeho povinnost.
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Diléi cil €. 4 —Zjistit, jak vSeobecné sestry hodnoti zmény na pracovisti zpiisobené

koronavirovou pandemii.
K dil¢imu cili €. 4 se vztahuji dotaznikové otazky €. 2, 3 a 4.

Otazka ¢. 2 Jak obecné hodnotite vasi praci béhem pandemie?

= A - prace je pro mé velmi ndro¢na
= B - Prace je pro mé pomérné narocna
= C - Prace je pro mé nenarocna

D - BEéhem pandemie je préace stejné
naroc¢na, jako byla predtim

Graf 25: Zhodnoceni prace béhem pandemie

Komentar:

Cilem otazky ¢. 2 bylo zjistit, jak je pro vSeobecné sestry jejich prace béhem pandemie
naroc¢na. V polozce ¢. 2 byla moznost pouze jedné odpovédi, tudiz celkovy pocet odpoveédi
byl 127 (100,00 %). Nejcastéji volenou moznosti byla moznost B) prdce je pro mé pomerné
narocna, kterou zvolilo 81 respondentl (63,78 %). Odpoved A) prace je pro mé velmi
narocna, vybralo 37 respondentl (29,13 %). Ani jeden respondent neoznacil moznost
C) prace je pro me nenarocna (0,00 %). Odpoveéd D) beéhem pandemie je prace stejné

narocna, jako byla predtim, oznacilo 9 respondentt (7,09 %).
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Otazka ¢. 3 Co je podle vas na vasi praci nyni nejnaro¢né;jsi?

1,49%

m A - Fyzickd zatéz (prace v bariérovém
rezimu, ...)

m B - Psychicka zatéz (vyCerpani, stres, smrt
pacient()

u C-jiné

Graf 26: Nejvice naro¢na Cast prace
Komentar:
Graf ¢. 25 znazornuje to, co sestry subjektivné vnimaji jako nejvice naro¢né na praci
v obdobi pandemie. Respondenti mohli vybirat ze 3 odpovédi — fyzickd zatéZ, psychicka
zatéz ¢i jiné. Celkovy pocet odpovédi byl 134 (100,00 %). Celkem 70 respondentii (52,24 %)
Fyzickou zateéz povazuje za nejvice narocnou 62 respondentl (46,27 %). Moznost
C) jiné zvolili 2 respondenti (1,49 %) a uvedli tyto odpovédi: ,, hodné prace, nedostatek

personalu“ a ,, prejit z ranni smeény do nepretrzitého provozu “.
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Otazka ¢. 4 Co jste vnimal/a jako nejvétsi prekazku v praci béhem pandemie Covid-
19?

0% 0%

= A - Zmény oddéleni na Covid odd.

= B - Nedostatek personalu
= C - Nedostatek ochrannych pomdcek
D - Zmény sluzeb

= E - Zmény pracovnich ¢innosti
= F - Nervozita personalu
m G - Tézké stavy pacientl

14,15% /
m H - Velké mnoZstvi pacientt

3,90% 1

m | - Pouzivani OOPP

3,90%
12,68% = ] - Nedostatek podpory od

nadfizenych
m K- Jiné

Graf 27: Nejvétsi prekazka v praci béhem pandemie

Komentar:

Cilem otazky €. 4 bylo zjistit, co respondenti vnimaji jako nejvétsi prekazku v praci béhem
pandemie Covid-19. Respondenti méli na vybér zmnoha moznosti a zaznacili
1 vice odpovedi. Celkovy pocet odpovédi byl 205 (100,00 %) a z toho 53 respondentli
(25,85 %) uvedlo jako nejvétsi piekdzku pii praci nedostatek persondlu, odpoveéd B).
Moznost A) zmeény oddéleni na Covid oddeéleni zvolilo 21 respondentti (10,24 %) a moznost
C) nedostatek ochrannych pomiicek 8 respondentii (3,90 %). Celkem 26 ucastnikd Setieni
vybralo moznost D) zmény sluzeb (12,68 %). 10 respondentim (4,88 %) nejvice ztéZovaly
préaci zmeny pracovnich cinnosti. Variantu F) nervozitu persondlu, uvedlo 8 respondentii
25 respondentim  velké  mnozstvi  pacienti (12,20 %) a pouzivani OOPP
také 25 respondentim (12,20 %). Ani jeden respondent nezvolil moZnost J) nedostatek

podpory od nadrizenych ¢i moznost K) jiné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

6 DISKUSE

V této cCasti prace je uvedeno shrnuti k jednotlivym cild. Prvnim dil¢im cilem bylo popsat,
jak pandemie zménila praci sester. K tomuto cili jsme zjistili, Ze prace sester v dob¢
pandemie Covid-19 je nejvice zménéna praci v osobnich ochrannych pracovnich
pomuckach. Dale také nedostatkem a rotaci personalu nebo zavedenim Covid jednotek.
Podle dotazu na mnozstvi OOPP na pracovisti, miizeme konstatovat, ze na odd¢€lenich
ma persondl jiz dostatek ochrannych pracovnich pomucek. Prace sestry na Covid odd¢€leni
spociva predevsim v péci o Covid pozitivni pacienty a zajimalo nds, jestli se sestry citi
pti poskytovani péce sebejisté. Na zakladé dotazniku jsme zjistili, Ze nejvice sester se v péci
o pacienta s onemocnénim Covid-19 citi primérné sebejisté. Dal§i zménou v praci sester
od zacatku pandemie je rotace personélu na Covid jednotkach z jinych oddé€leni nemocnice.
Vztahy na Covid jednotkdch sestry povazuji za pratelské, a to i pfes zminéné rotace
personalu. Od zacatku pandemie je vSak ¢asteéné znat zvysend nervozita persondlu. Zjistili
jsme, Ze sestry maji na svych oddé€lenich nyni dostatek ochrannych osobnich pracovnich
pomucek a citi se pomérné sebejisté pii peCovani o Covid pozitivni pacienty. Vztahy
na pracovisti  jsou 1ipiesrotace personalu na Covid jednotkach  pratelskeé,
1 pfes to, ze vice nez 50 % respondentt tvrdi, ze je mezi kolegy od zacatku pandemie
¢aste¢né znat zvysené napéti. Pokud bychom chtéli konstatovat, jak pandemie zménila praci
sester zafazenych do naSeho Setfeni, tak predevsim ve vztazich a zvySeném napéti pii préci.
Diléi cil ¢. 1 byl splnén. Na podobné téma je zpracovana bakalafskd prace Simonou
Motyckovou s ndzvem Role sestry v péci o pacienty behem pandemie Covid-19. Motyckova
(2021) ve svém vyzkumu zjistila, Ze se sestry v péci o pacienty s onemocnénim Covid-19
citi sebejisté¢ pouze z c¢asti. Vtomto piipadé jsou vysledky obou vyzkumi stejné.
Dalsi otazkou ke srovnani je dostupnost OOPP na oddé€leni. Z naseho Setfeni vyplyva,
ze sestry maji na oddéleni vzdy dostatek pomucek, avsak Setfeni Motyckové (2021) zjistilo,
ze je na oddélenich obc¢as nedostatek pomiicek. Piedpokladame, ze rozdilnost obou
vysledkli je zplisobena tim, Ze organizace naSeho Setfeni probéhla o rok pozdéji,

kdy se jiZ nemocnice pfizpusobily aktualnimu stavu.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, zdali a jak pandemie ovlivnila zdravi sester. K tomuto cili
se vztahovaly dotaznikové polozky €. 12, 13, 15, 16, 17 a 18. Timto cilem jsme se zamétovali
na negativni pocity sester, zmeny jejich zdravotniho stavu, postoj k ockovani, emocionalni
podporu a zvladani zatéze. Z Setieni vyplyva, Ze sestry o své zdravi strach maji, ale povazuji

to za soucast jejich prace. MaSek (2021) a Motyckova (2021) ve svych vyzkumech dosli
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k podobnému vysledku a Masek (2021) k tomuto zavéru jesté uvadi, ze sestry maji obavy
znékazy i dlouho po kontaktu s infikovanym pacientem. Dalsi otdzkou byl postoj sester
pracujicich na Covid oddéleni k ockovani. Sestry véti, Ze ockovani pomahd v boji
proti Covid-19, ale také to vnimaji jako kazdého véc, zda se oCkuje nebo ne. Zjistili jsme,
ze vétsina sester (34,61 %) nepocituje zmény ve svém zdravotnim stavu, ale nékteré uvadéji
bolesti hlavy, problémy se spankem, vyCerpani a inavu. Muzeme konstatovat, ze cil Cislo
2 byl splnén. Naopak negativni pocity zplisobené zvySenou pracovni zatézi sester byly velmi
Casté a jsou to predevsim vyCerpani a inava. Ve zvladani psychické zatéze sestram nejvice
pomahaji jejich rodiny a ptatelé. Také od rodiny a pratel se sestrdm dostava i dostate¢na
emocionalni podpora. I ve vyzkumu Motyckové (2021) dostavaly sestry nejvetsi podporu

od svych rodin a pratel.

Tfetim dil¢im cilem bylo analyzovat, jak ovlivnila pandemie osobni zivot sester
ajejichrodin. Rodiny sester se kjejich rizikové praci stavi spiSe se strachem
a také v opacném piipad¢ maji sestry strach z nakazy svych blizkych, ale pouzivaji OOPP.
V ochrané ptfed ndkazou svych blizkych vSak vétSina sester ve svych rodinach
zadna doplitkova opatfeni nezavedla. Sester jsme se také ptali na jejich nejvétsi obavy.
Na zaklad¢ Setfeni maji sestry nyni nejveétsi obavy znedostatku personalu. Podobné
vysledky piinesl i vyzkum provedeny MZCR o spokojenosti NLZP v dobé pandemie Covid-
19 (2021c). Dalsi otazkou byl nazor sester na jejich financni odmény za préaci na Covid
jednotkach. Velkd vétSina sester tyto odmény dostala a jsou s nimi spokojené. Stejny
vysledek uvadi i prizkam MZCR (2021c). I pies velkou zatdz jak fyzickou,
tak 1 psychickou, pouze 15 % sester chtélo z divodu pandemie odejit ze zdravotnictvi,
z nemocnice ¢ do predéasného diichodu. Na zakladé prizkumu organizovaného MZCR
o spokojenosti NLZP v dobé pandemie Covid-19 (2021¢) mizeme konstatovat, Ze vysledky
tykajici se odchodu zdravotnikli z praxe je srovnatelny. Pandemie a prace s Covid
pozitivnimi pacienty osobni Zivot sester ovlivnila, a to pfedev§im obavou z pfenosu nakazy
mezi svou rodinu a blizké a zanedbavanim domacich ¢innosti z diivodu prescast a unavy.

Lze konstatovat, ze cil ¢islo 3 byl splnén.

U dil¢iho cile €. 4 jsme se zjiStovali, jak vSeobecné sestry hodnoti zmény na pracovisti
zpusobené koronavirovou pandemii. Z vysledka Setfeni vyplyva, Ze sestry svou praci
b&hem pandemie povazuji za pomérné naroénou nebo velmi naroénou. Zadny tcastnik
tohoto vyzkumu si nemysli, Ze je prace nenaro¢nd. Ve srovnani s praci Motyckové (2021)

jsou vysledky podobné. V jejim vyzkumu sestry povazuji praci za velmi nérocnou.
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Naroc¢nost jejich prace je zplusobena predevSim zvySenou psychickou zatézi. Rozdilnost
obou vysledkli mize byt ovlivnéna provedenim vyzkumu o rok pozdé¢ji nez MotyCkova

(2021). Sestry si praci v dobé pandemie jiz mohly vice osvojit.

Na zéklad¢ vysledkil Setieni se jako nejvétsi prekdzkou v poskytovani kvalitni péce
béhem pandemie opét ukazal jiz zminovany nedostatek personalu. Stejn¢ tak jsou

prezentovany i vysledky Motyckové (2021) v jejim vyzkumu.

Lze konstatovat, ze cile prace byly naplnény. Covid-19 je pro vSechny pomérné nova
zkuSenost a tato problematika neni jest¢ dostatecné prozkoumana, ale i presto Ize vyhledat
nékolik praci na podobné téma. Vysledky tohoto Setfeni byly srovnatelné s jinymi
podobnymi vyzkumy. Toto Setfeni bylo limitovano tim, Ze jsme nemohli zarucit, ze dotaznik
vyplni pouze sestry vSeobecné a také jsme si védomi pomérné malého poctu respondentd,

vysledky tedy nelze globalizovat.
DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporuceni pro management

e Vedeni nemocnic by se mélo zaméfit nejen na fyzickou, ale také psychickou zatéz
svych zaméstnanct a ptipravit personal zvladat dalsi obtizné situace v budoucnu.

e Na vrchni a stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni by méla byt sméfovana vhodna
edukace, jak stémito naroCnymi situacemi efektivné pracovat, pecovat
o své spolupracovniky a tim predchazet komplikacim, které jsou zplisobeny
jiz zminovanou velkou z4tézi sester.

e Dtraz by mél byt kladen i na supervizi sester.

Doporuceni pro zdravotniky

e Je dilezité, aby vSeobecné sestry, a 1 ostatni zdravotniCti pracovnici v ptfipadé
potieby véas vyuzili odbornou psychologickou nebo jinou pomoc, ktera jim pomuze
zvladat zvySenou zatéz a jiné negativni pocity.

e [ pfes napln prace zdravotnikli — pecovat o druhé, je dilleZité nezapominat na vlastni

potieby a dostatecné pecovat o své mentalni 1 fyzické zdravi.
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ZAVER

Bakalatskd prace se vénuje praci sester v dobé pandemie Covid-19. Prace je rozd€lena
na dvé cCasti — Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je Clenéna do 3 kapitol,
ve kterych je pozornost vénovana onemocnéni Covid-19 a s nim souvisejici pandemii,

sesterské profesi, a nakonec praci sester béhem pandemie. Zdroje literatury pouzité

pro tvorbu teoretické ¢asti prace jsou piedev§im zahranicni.

Prakticka Cast je zpracovana na zéklad¢ kvantitativniho Setfeni metodou dotazniku, ktery byl
sestaven na zéklad¢ cili prace. V praktické ¢asti jsou popsany cile vyzkumného Setfeni,
charakteristika respondentii, technika Setfeni, charakteristika polozek a respondenti,

organizace Setieni, zpracovavani ziskanych informaci, a nakonec samotné vysledky Setfeni.

Z vysledki je patrné, Ze sestry se potykaji se zvySenou zatézi, jak fyzickou, tak psychickou.
Jejich prace jim béhem pandemie pfipada pomérné narocna, predev§im z hlediska
psychického vytizeni. Velkou komplikaci obecné pfi praci sestry je nedostatek personalu,
ktery se pandemii jeSté vice prohloubil. Pandemie mimo jiné zasahla i do osobniho Zivota
sester. NaSim Setfenim byl zkouman i zdravotni stav sester a vysledky ukazuji,
Ze se ve veétsin¢ piipadl jejich zdravotni stav od zacatku pandemie nezménil. Vyrovnat

se se zvySenou zatézi jim pomaha predevsim rodina a pratelé. Vztahy s ostatnim persondlem

sestry povazuji za ptatelské, ale napéti mezi nimi od poc¢atku pandemie vzrostlo.

Na zavér byly pozitivnim prekvapenim odpovédi na otazku, jestli od zafatku pandemie
zvazovali zdravotnici odchod ze zdravotnictvi, nemocnice ¢i do pred¢asného dichodu.

A tuto moznost zvolilo pouze 15 % respondent.

Téma bakalarské prace, prace sester v dobé pandemie Covid-19, je nové a je spousta
prostoru pro dalsi vyzkumy. Je to téma celosvétoveé, tyka se celé spoleCnosti a je patrné,
Ze se tato situace podepsala 1 na image sester v kladném slova smyslu. Po sestrach bylo
pozadovano, aby zvladaly neptedstavitelné. TlaCily své télo 1 mysl aZ na hranici svych
moznosti, aby zachranily Zivoty. Zatimco celd spolecnost se snazila koronaviru vyhnout,
sestry mu musely Celit a stat mu tvaii v tvat. Siroka vefejnost si opét uvédomuje dileZitost
a nepostradatelnost této profese. Nyni je vyzvou promeénit toto uznani vetejnosti v zajisténi
vhodnych pracovnich podminek a slusné finan¢ni ohodnoceni. OSetfovatelska profese
si zaslouzi uznéani, a to nejen v Casech krize. Dopady pandemie na Zivoty zdravotnika
se vSak vice ukdzou aZ s odstupem Casu. Postupnym nariistem zkoumani této problematiky

se dostava do povédomi vysoka zatéZ zdravotnikill a s ni souvisejici zdravotni problémy.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeni kolegové,

jmenuji se Sofia Kocianova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zliné v oboru
V8eobecna sestra. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouZi jako podklad pro
Setfeni mé bakalafské prace na téma Prace sester vdobé pandemie Covid-19.
Dotaznik je ur€en pro vieobecné sestry, které pracuji nebo v minulosti pracovaly na Covid oddéleni.
Uéast na Setfeni je dobrovolna a anonymni.

VypInénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromaZzdovala, zpracovavala a
uchovavala Vami uvedené udaje za u¢elem vyzkumu realizovaného v ramci bakalarské prace. UTB ve
Zliné bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaju
a 0 zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich pfedpist a zakona ¢. 133/2000 Sbh. v platném znéni.
UTB zajisti maximalni moZnou ochranu téchto udajd viadi tfetim osobam a vici jejich zneuZiti.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte vidy jen jednu odpovéd, a to tu, ktera nejvice odpovida Vasemu
nazoru. Pfedem dékuji za Vas ¢as, ochotu a tésim se na spolupraci.

1. Mate dojem, Ze se zménily podminky pro praci béhem pandemie? Jak? (moZnost vice
odpovédi)
a) Rotaci personalu
b) Zavedenim Covid jednotek
c) Praciv OOPP
d) Nedostatkem personalu
e) Natlakem vefejnosti

f) Jiné, prosim dopliite:

g) Nezménily

2. Jak obecné hodnotite vasi praci béhem pandemie?
a) Prace je pro mé velminaroéna
b) Prace je pro mé pomérné naroéna
c) Prace je pro mé nenaroéna

d) Béhem pandemie je prace stejné ndroén3, jako byla pfedtim

3. Co je podle vas na vasi praci nyni nejnaroénéjsi?
a) Fyzicka zatéz (prace v bariérovém rezimu, ...)
b) Psychicka zatéz (vyCerpani, stres, smrt pacientd, ...)
c) Jiné, prosim dopliite:

4. Co jste vnimal/a jako nejvétsi prekaiku v praci béhem pandemie Covid-19?
a) Zmény oddéleni na Covid odd.
b) Nedostatek personalu
c) Nedostatek ochrannych pomiucek
d) Zmény sluzeb
e) Zmeény pracovnich €innosti
f) Nervozita personalu
g) Teéiké stavy pacientl
h) Velké mnoistvi pacientd
i) PouZivani OOPP
j) Nedostatek podpory od nadfizenych

k) Jiné, prosim dopliite:




5. Mate dostatek ochrannych osobnich pracovnich pomucek na oddéleni?
a) Ano, mame piebytek pomicek
b) Ano, mame vidy dostatek pomicek
c) Ano, ale obéas je pomiicek nedostatek
d) Ne, madme nedostatek pomucek

6. Citite se sebejisté v péti o Covid pozitivni pacienty?
a) Citim se velmi sebejisté
b) Citim se prilmérné sebejisté
c) Citim se spie nejisté

d) Citim se velmi nejisté

7. QOvlivnila vaie prace v dobé pandemie Vas osobni Zivot? (moZnost vice odpovédi)
a) Finanénimi problémy
b) Obava z pfenosu nakazy mezi rodinu a blizké
c) Hadky, konflikty v rodiné
d) Nadmérna konzumace kavy/cigaret/alkoholu
e) Jiné, prosim dopliite:

f)  Neovlivnila

8. Mate dojem, Ze vas pfescasy a Unava z prace ovlivniliv osobnim Zivoté?
a) Ano, zanedbavam domaci €innosti
b) Ano, nevénujise tolik partnerovi/détem
c) Ano, jiné, prosim dopliite:

d) Ne, neovlivnily

9. Jakse vade rodina/blizci stavi k tomu, Ze jste ve styku s Covid pozitivnimi pacienty?
a) Nevadijimto
b) Maji o sebe strach, izoluji se
c¢) Majio mé strach
d) Podporujimé
e) Jiné, prosim dopliite:

10. Mate strach o své blizké vzhledem k vasi praci a koronavirové pandemii?
a) Ano, mam strach, Ze je nakazim, protoZe pracuji s Covid pozitivnhimi pacienty
b) Ano, mam strach, ale vidy pouZiivam OOPP
c¢) Nemam strach, od rodiny se izoluji
d) Nemam strach, protoie moje rodina je okovana

e) Nemam strach, nakazit se mohou kdekoliv jinde

11. Zavedli jste néjakd ochranna opatieniv rodiné/s pfateli kvali vasi praci? Pokud ano, jaka?
{moZnost vice odpovédi)
a) Nezavedli
b) Omezil/a jsem kontakt s rodinou
c) Omezil/ajsem styky s pFateli
d) Omezil/a jsem spolecensky Zivot
e) Castdjsivétrania myti rukou

f) Jiné, prosim doplrite:




12. Mate strach o své zdravi vzhledem k vasi praci a koronavirové pandemii?

a)
b)
<)
d)

Ano, mam strach z ndkazy, ale je to moje prace
Ano, mam strach z nakazy, kvili nedostatku ochrannych pracovnich pomicek
Nemam strach, protoie spravné pouiivam ochranné pracovni pomiucky

Nemam strach, protoZe jsem otkovany/a nebo jsem jiZ nemoc prodélal/a

13. Jaky mate postoj k oékovani?

a)
b)
c)
d)

Véfim, Ze ockovani pomuZe v boji proti Covid-19, mélo by se otkovat co nejvice lidi
VéfFim, Ze otkovani pomuZe v boji proti Covid-19, ale je véc kazidého, jestli se ockuje
Postoj k ockovani mam neutralni

Nemyslim si, Ze otkovani pomuie

14. Z €éeho mate nyni nejvétii obavy?

a)
b)
<)
d)
e)
f)

Z nakazy sebe nebo svych blizkych
Z nedostatku OOPP na pracovisti
Z nedostatku personalu

O své dusevni zdravi

Ze Zivota po pandemii

Jiné, prosim doplrite:

15. Zménila pandemie COVID-19 Vas zdravotni stav? Pokud ano, jak? (moZnost vice odpovédi)

a)
b)
<)
d)
e)
f)

Nezménila

Casté bolesti hlavy
Casté bolesti zad
Problémy se spankem
Psychické potiie

Jiné, prosim doplrite:

16. Pocitujete nékteré z téchto pocita? (mozZnost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Vyéerpani/unava
Stres

Uzkost, strach
Pretizeni

Nedostatek motivace
Problémy se spankem
Zména chuti k jidlu

Jiné, prosim doplnte:

17. Covam nejvice pomaha ve zvladani psychické zatéie? (moZnost vice odpovédi)

a)
b)
<)
d)
e)
f)

Rodina, pratelé

Relaxace, meditace, sport
Kolegové

Vedeni oddéleni/nemocnice
Odborna pomoc

Jiné, prosim doplrite:

18. Mate dojem, Ze dostavate dostate¢nou emociondlni podporu? (moZnost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

Ano, od rodiny/pratel

Ano, od vefejnosti, médii

Ano, od zaméstnavatele/ vedeni
Nedostavam



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Zvaioval/a jste nékdy od zacatku pandemie odchod ze zdravotnictvi/nemocnice nebo
do pfedéasného dlichodu?
a) Ano, protoZe (prosim doplite)
b) Ne

Jaky mate nazor na finanéni odmény za praci v obdobi pandemie Covid-19?
a) Dostal/a jsem a jsem spokojend/y
b) Dostal/a jsem a jsem nespokojend/y
c) Nedostal/a jsem finanéni odménu, ale nevadi mito, je to ma povinnost

d) Nedostal/a jsem finanéni odménu a vadi mi to, protoie nasazuji své zdravi

Jak byste zhodnotil/a vztahy mezi kolegy na Covid oddélenive srovnani s jinym oddélenim?
a) Vztahy jsou pratelské i pfes rotace personalu
b) Napjaté, odrdii se nervozita personalu
c) Vztahy jsou neutralni, dobré

d) lJiné, prosim doplnte:

Pocitujete napéti mezi vadimi kolegy od za¢atku pandemie?
a) Zcelasouhlasim
b) Caste¢né souhlasim
c) Casteéné nesouhlasim

d) Zcela nesouhlasim

Jaké je vase pohlavi?
a) Zena b) Mu#

Kolik mate let?

a) <25let
b) 26-35 let
c) 36-45 let

d) 46 avice let

Jaky je vas rodinny stav?
a) Svobodna/ly
b) Vdana/ienaty
c) Partner/partnerka
d) Rozvedend/y

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) Méné nei 2 roky
b) Od2do5let
c) Od5do 10 let
d) Od 10 do 15 let
e) Vice nez 15 let

Ve které nemocnici pracujete?
a) Zlin b) Uherské Hradisté



PRILOHA P II: OBLEKANI OOPP

Zdroj: Liang et al., 2020, s. 14



PRILOHA P III: SVLEKANI OOPP

Zdroj: Liang et al., 2020, s. 15



PRILOHA P IV: OCHRANNE POMUCKY MEZI KUZI A OOPP

nos a tvaie

Zdroj: LeBlanc, Heerschap et al., 2020, s. 8



PRILOHA P V: OZNACENI COVID ODDELENI KNTB

T—

Zdroj: z archivu autorky prace
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