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ABSTRAKT

Bakalatska prace s nazvem DusSevni zdravi v§eobecnych sester v dobé pandemie Covid-19
je rozdélena praktickou a teoretickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se vénuje duSevnimu zdravi, péci
o dusevni zdravi. Posledni podkapitola pojednava o onemocnéni Covid-19 a s tim i spojenou
pandemii v Ceské republice. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zhodnotit vliv pandemie
Covid-19 na prozivanou duSevni pohodu u vSeobecnych sester. Nasledné zkouma zmény
Vv zivotnich oblastech vSeobecnych sester zpuisobené pandemii Covid-19 a zda vSeobecné
sestry pecuji vice o své dusSevni zdravi, v neposledni tad¢, jestli se zvysila naro¢nost
vykovavaného povolani v pribéhu pandemie. Z vyzkumu vyplynulo, Ze duSevni zdravi a

pohoda vseobecnych sester, byly znaéné ovlivnény a poskozeny pandemii Covid-19.

Kli¢ova slova: dusevni zdravi, pandemie Covid-19, wellbeing, vS§eobecna sestra

ABSTRACT

The Bachelor thesis entitled Mental Health of General Nurses at the time of the Covid-19
pandemic is divided by the practical and theoretical parts. The theoretical part is devoted to
mental health, mental health care. The last sub-chapter is about Covid-19 disease and the
associated pandemic in the Czech Republic. The main aim of the bachelor’s thesis is to assess
the effect of the Covid-19 pandemic on the experienced mental well-being of general nurses.
It then examines the changes in the life areas of general nurses caused by the Covid-19
pandemic and whether general nurses are caring more about their mental health, not least if
the intensity of the forged profession during the pandemic has increased. Research has
shown that the mental health and wellbeing of general nurses, were greatly affected and

damaged by the Covid-19 pandemic.

Keywords: mental health, Covid-19 pandemic, wellbeing, general nurse
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UvVOD

DusSevni zdravi predstavuje zaklad spokojeného Zivota kazdého clovéka. Dobré duSevni
zdravi je spolec¢nosti brano jako samoziejmost a péce o n€j je obecn¢ povazovana za stigma.
Stav duSevniho zdravi vypovida o kvalité prozivaného zivota jedince. Kazdy jedinec je jiny
a tudiz se lisi 1 naroky na miru dusevni pohodu. Dne$ni uspéchana doba klade celkové
vysoké naroky na kazdého jedince s diirazem na GspéSnost v kariérnim Zivoté¢ a podavanim
téch nejlepsich pracovnich vykont.

Jiz od pocatku vzniku profese provazel oSetrovatelky, pozdéji sestry zvySeny diraz
na psychickou a fyzickou odolnost. Pandemie onemocnéni Covid-19, vyvolala celosvétové
zcela novou situaci ve zdravotnictvi. V Ceské republice musel zdravotni personal ménit
pracovni stereotypy, ndvyky a aklimatizovat se na nové pracovni prostiedi a Cinnosti.
Zdravotnici Casto pracovali na rozhrani svych obort nebo mimo né. Opakované piesluhovali
stanovenou pracovni dobu, coz se hlavné projevilo na duSevnim zdravi a prozivani
V osobnim Zivotg.

Hlavnim tématem této préce je dusevni zdravi vSeobecnych sester v dobé pandemie
Covid-19. Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je slozena ze
tti kapitol, prvni z nich se zabyva dusevni pohodou, kapitola druha, se zaméfuje na péci o
dusevni zdravi a v posledni kapitole je piiblizeno onemocnéni Covid-19 a jeho pandemie.
Dusevni zdravi je velmi dilezité pro kazdého z nds, neméné tomu je u pracovnikl patticich
do odvétvi pomahajicich profesi, do této skupiny se fadi i v§eobecné sestry. Pii normalnim
nemocni¢nim provozu je tlak na dusevni zdravi a pohodu sester obrovsky, pfi pandemii se
ovSem jes$té zvedl a proto se tomuto problému budeme vénovat v praktické ¢asti prace.

V praktické casti bakalafské prace bude proveden kvalitativni vyzkum pomoci
techniky polostrukturovanych rozhovort. Hlavnim cilem prace bude zhodnotit vliv
pandemie Covid-19 na prozivanou dusevni pohodu u vSeobecnych sester. Dale budeme
zjiStovat, v jaké Zivotni oblasti byly sestry pandemii nejvice ovlivnény, zda diky vysokym
naroklim na jejich psychickou odolnost zacaly o duSevni zdravi vice peCovat. V neposledni
fad¢ zhodnotime, jak pandemie ovlivnila narocnost profese. Do vyzkumu bude zapojeno pét

participantd, ktefi v dob& pandemie ptisobili v nemocni¢nim ¢i socidlnim zafizeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DUSEVNI POHODA

Dusevni zdravi miize byt popisovano jako stav osobni pohody, kdy jedinec zvlada bézné
zivotni situace, stavy stresu a dokaze plnohodnotn¢ pracovat, tim padem ma pozitivni vliv
na komunitu (Herrman, Saxena, Moodie, 2005).

Dusevni pohoda z anglického spojeni ,, well-being* znamena, kdy je c¢lovéku
vSeobecné dobie. Z pohledu nabozenskych smérti, je duSevni pohoda definovana tieba jako
proziti celého zivota v lasce a moudrosti, nebo proziti zivota bez bolesti a v celkové
rovnovaze (Kiivohlavy, 2015). Muzeme pozorovat nespocet psychologickych a
filozofickych fenomént, predevsim Zivotni radost a spokojenost, vnitini blaho nebo Stésti
(Eger, Maridal, 2015).

K dusevni pohod¢ patii rovnéz prozivani pozitivnich a negativnich emoci, které¢ se
prolinaji v zivotnich epizodach spéjicim k plnéni kratkodobych, ale i dlouhodobych cilt
jedince (Eger, Maridal, 2015).

Termin well-being muze byt vniman v rtiznych oblastech, a to v okruzich socialni a
psychické pohody. Do dimenze psychického vnimani patii napiiklad to, jak vidime a
dokézeme zit sami se sebou, to jestli dokazeme urcit cil zivota a jit si za nim nebo pochopeni
mezilidskych vztahti (Kfivohlavy, 2015).

Pro celkovou pohodu plati, Ze je potieba uspokojovat potieby ¢loveka. Neuspokojena
potieba zptisobuje frustraci, ta naruSuje well-being. Celkové se mira pohody a jeji kvalita
odrazi na temperamentu jedince. Ti, ktefi patii do skupiny extrovertii, prozivaji Castéji pocit
pohody. Velky podil na mife pohody ma i pohled na zivot, respektive to, jak se jedinec
K zivotu stavi, jak moc dobfe nebo nedobie mu je (Kiivohlavy, 2015).

Dtlezitou soucasti dusevniho zdravi je i osobni pohoda, ta mtizeme byt popsana jako
pretrvavajici stavy $tésti, spokojenost se svym zivotem, jak s osobnim, tak i pracovnim, ale
své misto zde mé i sebeticta. Psychologie osobni pohody je zamétena pifedevsim na pozitivni
dusevni stav jedince, ale pracuje i se stavy negativnimi. Osobni pohoda se odviji od toho,
jak sam jedinec pohodu vnima a co pro n¢j pojem kvalitniho zivota obsahuje. Osobni pohoda
je slozena ze dvou slozek, kognitivni, pro védomé hodnoceni vlastniho Zivota a emotivni, ta
je zodpoveédna za nalady a emoce. O této slozce Casto cilen¢ nepremyslime (Blatny a kol.,
2010).

Na osobni pohodu mé vliv nékolik faktort, které pfispivaji k pozitivnimu nebo
negativnimu proZivani Zivota. Mezi nejcastéjSi domény ovliviiujici osobni pohodu patii

rodina, pratelé, socialni a ekonomicky stav a pracovni prostiedi. Lidé si cilené¢ osobni
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pohodu udrzuji, protoze se nikdo nechce citit nekomfortné, vétsina populace Cerpa radost a
silu z oblasti, ve kterych se citi komfortn¢ (rodina, ptatelé), tim se snazi vyvazit vznikla
negativa v dalSich doménach (Blatny a kol., 2010).

Nize uvedené podkapitoly blize popisuji vybrané prvky pattici k tématice dusevniho

zdravi.

1.1 Sebepojeti

Sebepojeti mizeme vnimat jako zrcadlo, které si sami nastavime a vzhliZime se v ném.
Sebepojeti je urcity postoj, ktery k sobé samému zaujimame, stejn¢ jako ho zaujimame
k cizim lidem. Mnozi jedinci maji problémy s definovanim své osobnosti, to pozd&ji tvoii
obtize v chovani, prozivani, ale i pfi feSeni problémt (Blatny a kol., 2010).

Pojem Sebeja je dilezity pro psychologii osobnosti, vyjadiuje vSechno to, co formuje
nasi osobnost a déla nas nami. Osobnost ¢lovéka zistava po cely zivot velmi podobna,
malokdy dochéazi k jeji uplné zméngé, i presto, ze ¢lovek starne a meéni se jeho vzhled, jeho
ja je stejné, jako v mladi. Sebepojeti odrazi integritu osobnosti, smysl chovani a projevy
duSevniho déni odehravajiciho se v kazdém clovéku. Obraz vlastniho j4, je neodmyslitelné
spjat se sebehodnocenim, sebereflexi a sebepoznanim. Vlastni ja hodnotime podle kritérii,
ktera nam byla vStepovana vychovou, nastavovanim pravidel a srovnanim S okoli
(Nakone¢ny, 2021).

Sebehodnoceni je proces, pii kterém hodnotime své pocity, vlastnosti, a schopnosti.
Clovek je celozivotné pozorovan ostatnimi, ale k tomuto pozorovéni se pridava sledovani
sebe sama, to nastava az po vykonani ptislusného tikkonu nebo rozhodnuti. Kazdy jedinec ma
sebehodnoceni koncipovéano jinak a jinym stupném, nizké hodnoceni neni vniméno jako
néco vyhradné negativniho je spi$ neutrdlni a nejisté. Vysoké hodnoceni vypovida o tom,
jak pozitivné o sobé samém piemyslime. U sebehodnoceni plati pfima umeéra, ¢im vice

pozitivné o sobé smyslime, tim vyssi stupeii naSe sebehodnoceni ma (Nakonecny, 2021).

1.2 Biopsychosocialni model

Biopsychosocialni model spojuje biologické, socialni a psychologické prozivani neptiznivé
situace jako je tieba nemoc. Mnoho medicinskych obort jiz pracuje v tomto duchu a model
vyuziva. Model zahrnuje celistvy pohled na faktory, které ovliviiuji prozivani zdravi i
nemoci jedince. Na vnitini pocity a prozivani ¢loveka, které se skrze komunikaci dostavaji
do spolecenského obéhu, se zamétuje ¢ast psychologicka, ta rovnéz odrazi osobnost ¢lovéka,

jeho stanovené cile a idedly. Chovani v rodin€, mezi kamaraddy a ve spolecnosti odrazi
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socialni ¢ast modelu, do biologického fungovani je zahrnuto fyzické fungovani ¢loveka

(Raudenska, Javtrkova, 2011).

1.3 Radost, $tésti a pozitivita

Prozivani ptijemnych emoci vede k celkovému pozitivnimu pohledu na svét. Pozitivni
emoce nam d¢laji dobfe, citime se Stastn€, uvolnéné, bezstarostng, rovnéz se zvedd nase
sebevédomi. Pozitivita ma ptiznivy vliv na mysleni, rozvoj fyzickych a psychickych sil,
zlepsuje socialni postaveni a vede nas ke kreativité. Pozitivné smyslejici ¢lovek daleko 1épe
zvlada obtizné prekazky, celkove Zije spokojenéjsi zivot, to se tyka i zdravotni stranky. Lidé
prekypujici pozitivnimi emocemi jsou svym podvédomim casto vedeni k plnéni nezistné
pomoci ostatnim, odménou za pomoc jim je dalsi z pozitivnich emoci a to hrdost, zdjem a
ucta (Slezackova, 2012). Lidé, ktefi Castéji prozivaji pozitivni emoce, zlstavaji prevazné
v dobr¢ nalad¢ i ptesto, Ze prochazeji tézkym zivotnim obdobim (K#ivohlavy, 2015).

Radost neodmysliteln¢ patii k dobrému a spokojenému Zivotu. Radost chce prozit
drtiva vétsina smrtelniki, protoze pfinasi byt i malou tlevu od tizivych momentt vSednich
dni, proto patii do péce o nase myslenky (Ktivohlavy, 2015).

Radost je vnimana jako ptival pocitu §tésti a blazenosti, zptisobeny pozitivni udalosti.
Radost informuje o pozitivnim a spravném fungovani ¢loveka, patii spolu s laskou, sté€stim
nebo hrdosti do skupiny pozitivnich emoci, které jsou postaveny proti t€ém negativnim
(Ktivohlavy, 2015). Radost je stav, ktery se odrazi hlavné na vyrazu obliceje, pti pocitu
radosti jsme celkové uvolnéni a mame potiebu tuto emoci sdilet s ostatnimi. Duvodd
k radosti je n¢kolik, vétsinu tvoii pravé malic¢kosti jako je pochvala vzhledu, maly darek ¢i
schiizka s prateli (Slezackova, 2012).

Stéstim miizeme nazvat jako proces, kdy v nasem Zivoté pfevazuji pozitivni emoce a
mysleni nad témi negativnimi, je rovnéZz vnimano jako cesta spojena s pranimi, prosbami a
cili. Lidé si mysli, ze Stésti je véc, néco co se dé najit, ale je to stav mysleni, postoj ke svétu,
K druhym lidem a pfevazné k sobé¢ samému. Nektefi jedinci ovSem tuto emoci prozivaji
velmi intenzivné a bohuZel stejné intenzivn& prozivaji i ty negativni. Stastny ¢lovék se pozna
tak, ze pfevazné prekypuje pozitivni energii, je v dobrém rozpoloZeni a obCasné problémy
mMu necini problém v bézném zivoté (SlezaCkova, 2012).

VeétSina populace udava to, Ze prozili détstvi a mladi jako $tastni. Tento jev vyplyva
nejspise z mnozicich se povinnosti a starosti, které prichazeji s vékem. Stésti je pomysIng
spojeno s dobrym zdravotnim stavem. Lidé, ktefi jsou $t'astnéjsi, jsou mén¢ ¢asto nemocni,

kdyz onemocni vazng¢, tak je priabéh a uzdravovani rychlejsi, nez u méné st'astnych jedinct.
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Podobny vztah je i mezi Stéstim a praci, $tastn€j$im lidem se v préci dafi vice a snadnéji
dosahuji svych zvolenych cila (Slezackova, 2012).

Skute¢ny pocit Stésti je zaloZen na mezilidskych vztazich, zdravi a lasce.

1.4 Stres

., Stres je nekdy definovan jako stav zatizeni organismu, ke kterému dochazi vlivem riznych
stresori. Stresory spoustéji stresovou reakci, kterd organizmus privadi do stavu pohotovosti
a pripravenosti K ,,b0ji“, nebo ,utéku*. Pokud tato reseni nejsou uspésnd, dostava se
organizmus do stavu utlumu a rezignace* (Pesek, Prasko, 2016, s. 12).

Pocit stresu nemusi byt vzdy jen Spatny znak, pfi jeho pusobeni télo prechazi do
alarmujiciho rezimu a ocekéava piichod nebezpeci. Na téle se projevuje nékolik ptiznaki,
které znaci ptitomnost stresu, jako jsou tachypnoe, nevolnost, zvysené poceni nebo celkovy
neklid. T¢€lo zmobilizuje svou veskerou zbyvajici energii, rovnéz dochazi k vylu¢ovani
adrenalinu a noradrenalinu. Na vznik stresu maji vliv rizné druhy stresort, déli se do tii
skupin, a to na fyzické, socialni a psychické. Zevni vlivy a vlivy poc¢asi fadime do fyzickych
stresorii. Nedostatek Casu, emoc¢ni nestdlost, depresivni myslenky nebo nepiijemné
vzpominky, patii do stresort psychickych, naopak mezi socialni stresory se vSeobecn¢ fadi
konflikty s lidmi, odmitnuti osoby i umrti milovaného ¢loveka (Pesek, Prasko, 2016).

Pti ptivalu stresu zaZivame stresovou reakci, je to soubor pfiznakii plisobicich na
organizmus, spojenych s ptichodem stresu. Jeho soucasti jsou tfi etapy, poplachova,
rezistentni a faze vyerpani (Veglarova, 2011).

Kromé béznych stresorii, které zdravotnici prozivaji béhem své naro¢né profese
(vysokd zodpovédnost, vysokd pracovni zatez), piinasi pandemie Covid-19 podnéty ke
vzniku stresoril zcela novych. Zdravotnici rovnéZ potvrzuji, Ze masivni pracovni nasazeni,
obavy z prodlouzeni pracovni doby nebo vysoky pocet pacientl, o které se museji diky
pandemii starat, je primarnim divodem, pro ktery citi velké psychické zatizeni (Rezaei,
2021).

Stres mizeme rozdélit do dvou skupina na stres dobry (eustres) a ten Spatny (distres).
K prozivani pfiznivého stresu vedou v§edni problémy a udalosti, ktera nam ¢ini radost fesit
a zaobirat se jimi, protoZe z vetsi €asti tuSime jejich pozitivni vyusténi. Mezi nejcasté)si
udélosti patfi narozeni déti, partnerské bydleni nebo piekdzky Vv jinak uspokojivé préci.
Distres mtizeme rovné prozivat v praci, bohuzel tento typ udalosti pro nas nema p¥iznivou

dohru. Mezi udalosti se fadi hlavné hadky se spolupracovniky, pracovni pietizeni nebo
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propusténi z prace. Pfi¢inou mohou byt i partnerské neshody vedouci az k rozchodu. Obcas
se miiZe stat, Ze prozivame oba stresy zaroven. (Pesek, Prasko, 2016).

Kdyz 1 pres veskerou svou snahu nenaplnime stanovené cile, mize piijit pocit
frustrace nebo hlubokého zklamani. Pojem deprivace tzce souvisi s frustraci. Za deprivaci
oznacujeme stradani, které zndzorniuje nedostatek citovych a smyslovych podnéti
(Veglatova, 2011).

Stres diive nebo pozdéji prozije kazda osoba, at’ uz v pracovnim procesu, partnerském
¢1 rodinném zivot€. Prvné se s nim setkdvame uz v détstvi pii obyCejném zkousSeni ve skole.
Bohuzel se stresem, ma vétSina populace spojené pravé negativni emoce a prozivani. Do
stresového stavu se dostaneme velmi jednoduse, ve spojeni s praci a hlavné pti komunikaci
s lidmi, se stres objevuje mnohokrat ¢astéji, dlouhodobé vystavovani tomuto prozivani nas

muze dohnat az k syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012).

1.5 Poruchy dusevniho zdravi

Za duSevn¢ zdravého jedince mizeme popsat toho, €O je emocionalné stabilni, své emoce
dokaze ovladat a piikladné je prozivat, je schopen feSit problémy, dale je schopen
komunikace s lidmi, vyjadiuje druhym respekt a vyjadifuje ho také sam k sobé (Bedrnova,
Paukmerova a kol., 2015).

Lidi s psychickym onemocnénim ve spole¢nosti stale pfibyva, miize za to nejspise
uspéchana doba, budovani zazemi, snaha ziskat co nejlepsi pracovni postaveni nebo cas
traveny na socialnich sitich, které vétSinou ukazuji dokonalost. Nemtizeme vsak tvrdit, ze
jedinci jsou bez Uplné ptfitomnosti psychického problému, zalezi jen na Casu a situacich,
které nas pomyslné ptiblizuji ke vniku psychické poruchy (Bedrnova, Paukmerova a kol.,
2015). K rozvoji psychickych chorob jednozna¢né piispélo onemocnéni Covid-19, které nas
donutilo omezit kontakt s ostatnimi a zdstali jsme jen my a nase myslenky.

Na vzniku dusevnich chorob maji vliv vrozené dispozice spolu s genetikou, ale také
faktory, které na jedince piisobi jiz od nitrodélozniho zivota. Do ovliviujicich faktort se fadi
prostredi, ve kterém jedinec zije, rodina, prozité udalosti a zkusenosti, tyto faktor se mohou
prolinat i se vz4jemn¢ prozivat ve stejnou dobu (Orel a kol., 2020).

Bedrnova, Paukmerova a kol. (2015) fika, ze se podle konceptu autort Kinstona a
Cohena (1988) jedinec ocita v kolob¢hu stavli mysli, kolobéh skyta Ctyfi stavy, ty se béhem
celého Zivota opakuji. Kdyz jedinec proziva stav odpovidajici dusevnimu zdravi, jedna se 0
otevieny stav mysli. Neuroticky stav nastavd pii vzniku novych prozitki v jedincové

psychice, jsou to stavy, pii kterych se citi zmaten¢ a zranitelng, proto na n¢ odpovida agresi
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proti sobé samému. Takové stavy zptisobuji neurotické potize, jako jsou nespavost, uzkosti,
deprese a fobie. Pied propuknutim psychdzy chrani objektné narcisticky stav, objevuje se
pfii stavech vedoucich k sebedestrukci, kdy jsou do pozoru uvedeny obranné mechanizmy,
které pohlti prozivani a jednani jedince. Stavy primarniho vytésnéni oznacovany taky jako
,,dira v mysli “ ptisobi zmateni, jedinec neni schopen orientace, emoci, nastavaji poruchy
mysleni. U téchto psychdéz se vytraci kontakt s realitou a cloveék zacina prozivat stav
smrtelného ohroZeni.

. Psychické poruchy tedy predstavuji jakési kontinuum od lehkych forem, které
mohou postihnout kazdeho normalniho cloveka az po hluboké psychické stavy, které maji
pricinu v biochemii mozku ¢i genetickych dispozicich jedince (Bedrnova, Pauknerova a
kol., 2015, s. 122).

Nize uvedené podkapitoly se veénuji, dle naseho nazoru, nejcastéji se objevujicim

psychickym poruchdm manifestovanych ve zdravotnictvi.

1.5.1 Syndrom vyhofeni

., Termin burn-out- syndrom vyhoreni, vyprahlosti, vypdleni- popisuje profesiondlni
selhdavani na zdklade vycerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky od okoli nebo od
samotného jedince. Zahrnuje ztrdtu zdajmu a potéSeni, ztrdatu idedlu, energie i smyslu,
negativni sebeocenéni a negativni postoje k povolani “ (Janackova, 2008, s. 77).

Syndrom vyhoteni se nejcastéji objevuje V povolani, jehoz hlavni naplni, je prace
s lidmi. Burn-out syndrom se nejprve projevi na psychice jedince, az po del$im Case se
projevi i na téle (Veglafova a kol., 2011).

Syndromem vyhoteni trpi lidé, ktefi maji nastaveny vysoké pracovni cile, kladou na
sebe enormni naroky, ze kterych plynou vysoké o¢ekavani, kterd vétSinou nemohou splnit.
Pokud jim vSak vykonavana prace dava smysl a maji ji radi, tak by k syndromu vyhoteni
dojit nemélo (Kfivohlavy, 2012).

K pocinajicim psychickym problémim muiZe patfit ztrata smyslu prace, neschopnost
prace, rovnéz pocity nervozity a nespokojenosti, mize se objevit iritujici chovani.
Do pfiznaklim burn-out syndromu viditelnych na téle fadime nespavost, problémy se
zazivacim traktem, bolesti hlavy a zad nebo vahové vykyvy. (Veglafova a kol., 2011).

Ptiznaky muzeme vytyCit ve tfech hlavnich rovindch a to télesné vycerpani,
emociondlni a psychické vycCerpani. Jednim z nejzasadnéjSich piiznaki v télesné roviné je
ptitomnost chronické unavy a télesné slabosti. Dlraz je kladen na zvySenou potiebu spanku

a odpocinku, spanek pfitom neni tak kvalitni, aby vykompenzoval tUnavu vzniklou
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nasledkem pociti viny a selhdni. Psychické vyCerpani se promitd do zapornych postoji
K ostatnim a k sobé samému. Objevuji se naznaky cyniky, pesimizmu, doty¢ny se uzavira
pied svétem. Rovnéz mohou byt piitomny i sebevrazedné myslenky. Pocit citové prazdnoty
a beznadé¢je patii k prednim ptiznaklim emocionalniho vycerpani. Nechut' k sociadlnimu
kontaktu se nejdiive objevuje pouze v praci, ale postupem casu zaina zasahovat i do
pratelskych a rodinnych vazeb. Rodina a nejblizsi se stavaji dalsi piitézi (Veglafova a kol.,
2011).

1.5.2 Deprese
Jako depresi charakterizujeme smutek se ztratou zajmi, potéSeni a motivaci do Zivota.
Nejhorsi faze deprese nastava rano, doty¢ny nema energii a silu na celodenni zaptah, rovnéz
se objevuje pesimistické¢ ladéni obsahujici pocity viny, bezcennosti a sebepodceniovani.
Jedinec ma minimum sebedtivéry a sebevédomi. Casté jsou myslenky na smrt, ktera ma byt
vysvobozenim, tim padem se zvySuje riziko sebevrazedného jednani a smrt je pomyslné
svétlo na konci tunelu (Orel a kol., 2020).

Sebevrazdé¢ z nejCastéji zabrani myslenka na nejbliZsi a na to, Ze jim dotyEny nechce
zpusobit stejnou bolest, jakou citi on sam (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015).
K ptiznakiim deprese patii zhorSeny spanek, potize s paméti, neschopnost prozit radost,
nechut’ se objevovat ve spoleCnosti a celkovy nezajem o proziti sexualni slasti, snizena je
rovnéz chut’ k jidlu. Mimika 1 gesta jsou utlumeny, hlas je ti$si, bez hlasovych intonaci,
astym pfiznakem je plag, oviem neni vyjimkou jeho uplna absence. Clovék v depresi
zanedbava i sviij zevnéjSek z toho diivodu, Ze nema silu se o sebe starat (Orel a kol., 2020).

Bedrnovéa, Puknerova a kol. (2015) tikaji, ze depresi miizeme rozd¢lit na tfi formy a
to mirnou, sttedné tézkou a tézkou, forma prozivané deprese zalezi vzdy na okolnostech
jejiho vyvolani. Kdyz mluvime o skryté depresi, jedna se o piekryti depresivnich myslenek
praci, tito lidé se pohybuji ve vysokém postaveni na pracovnim trhu. Pfes pracovni tyden
jedinec nevi co dé¢lat diiv, zaméstnava svou mysl, oproti tomu ve dny volna ptevazné spi.

Deprese je ukazatelem na nedostatek nebo prebytek v prozivaném zivoteé.

1.5.3 Uzkostné poruchy
., Uzkost (anxieta) je prozivina jako subjektivné nepiijemny pocit vnitini tenze, neklidu,
ohroZeni, obav, Ci , bezejmenného strachu* bez realného nebezpeci (dotycny se boji, ale

nevi, ¢eho presné) ““ (Orel a kol., 2020, s. 229).
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Stres, zatéz, konflikty nebo tlumeni emoci se podili spolu s vrozenymi

predispozicemi na vzniku tzkosti. Vysoky podil na vzniku a podob¢ uzkosti, nesou rodice a
jejich vychova, ale i celkova odolnost, sebepojeti a zranitelnost (Orel a kol., 2020).
Pti uzkostnych poruchach se nahle dostavi naval uzkosti, ktery se nevaze na Zadnou prozitou
situaci. Jedinec pocituje dusnost, stenokardie, zdvraté nebo strach z nahlého umrti. Status
muze trvat jen n¢kolik minut, ale pfichazi strach s jejich opakovaného navratu. Pfi méné
naro¢ném zachvatu se mohou potize zfeteln¢ prodlouzit. Lidé s t€émito poruchami maji staly
strach z nebezpeci, trpi poruchou koncentrace, piidavaji se bolesti hlavy a poruchy spanku
(Bedernova, Pukertova a kol., 2015).

Uzkostny stav doprovazi stresovéa reakce, kterd ma za p¥i¢inu zmény na fyzické
kondici jedince. Stavy izkosti se nemuseji soustfed’ovat jen na konkrétni situace, mohou se

rovnéz projevit v obrazu paniky a deprese (Orel a kol., 2020).
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2 PECE O DUSEVNI ZDRAVi

Préace ve zdravotnictvi je velmi emocionaln€ naro¢na a piinasi rizné druhy emocionalniho
stresu, sestra se ¢asto sbliZzuje s pacientem a tim proziva ¢aste¢né i jeho emoce. Zejména pti
delsi dobé¢ 1éCeni vznikd mezi sestrou a pacientem pouto, nékdy az pouto pratelské, které se
odviji nejcastéji od délky hospitalizace a kvality poskytované oSetfovatelské péce. Aby
zdravotnici svou praci vykonavali co nejlépe a bezchybné, je nutné udrzovat duSevni
rovnovahu (Veglafova a kol., 2013).

Ma-li sestra vykonavat svou praci dobie a poskytovat tak nejlepsi péci pacientim,
m¢ela by se sama citit co nejlépe. V ptiprave sester na povolani, se neustale uci, jak spravné
pecovat o druhé, ale péci o sebe sama se pii vyuce nevénuje piilisna pozornost a je tedy na
samotné sestie, jak ¢asto se bude vénovat sama sob¢ (Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

Maben, Bridges (2020), tvrdi, Ze i pfi opakovaném stéZovani si na zhorSeny
psychicky stav se sestram nedostava pomoci a podpory od zaméstnavatele, i presto, ze jejich
prace patii dlouhodobé k zaméstndnim s vysokymi naroky na duSevni zdravi.

V obdobi nejvétsiho rozmachu onemocnéni Covid-19, kdy byli zdravotnici velmi
vytizeni, byla péce o dusevni zdravi jesté dulezitéjsi, zdravotnici by méli mit vzdy ve svém
okoli n¢koho, kdo je povzbudi, vyslechne a komu budou divéfovat.

Buchtova a Kusnierikova (2021) vydaly nékolik doporuceni pro zdravotniky, které
jim mély pomoci v pe¢ovani o dusevni zdravi. Zdravotnici by méli smysluplné vyplnit cely
den aktivitami, z toho diivodu, Ze tak ¢asto nesklouznou myslenkou Kk praci. Velmi u¢inné
je vybavovani si pozitivnich vzpominek a zazitkd. Zdravotnici by si na sebe nemé¢li klast
ptiliSnou zatéz a pripustit si, ze jejich fyzické a duSevni sily nejsou nekone¢né. Piipadné
negativni ohlasy od okoli by si neméli brat ptili$né k srdci, hlavné pokud vi, zZe svou praci
odvedli, jak nejlépe mohli. Dulezité je se zaméfit i na nonverbalni komunikaci a vzdy se ke

viem chovat v souladu s etikou a lidskosti.

2.1 DuSevni hygiena
V dnesni dob¢ se neklade takovy diraz na péci o dusi, zanedbani této péCe se mlze projevit
fadou zmén v chovani jedince, jako jsou: agresivita, podrazdéni a v n€kterych ptipadech
mize dojit ke ztraté smyslu zivota (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004).

Pti jakémkoliv druhu negativni situace je dulezité si polozit otazku, zda zvladnu
takovou miru zatéze. Adaptovat se na nové situace nebo zmény je obtizné, proto existuji

vrozené i1 naucené zpusoby feSeni problému. Postupy pro lepsi zvladnuti emoci, které je
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mozno se naucit. Existuji rizné druhy relaxacénich technik, ale dilezité je si vybrat spravnou

techniku, ktera dokaze uvolnit télo i mysl (Veglarova, 2011).

2.2 Psychoterapie

Psychoterapie patii mezi védni obor, déli se na ¢ast obecnou a specidlni. Obecna Cast
obsahuje teorie a vyzkumné metody, ¢ast specialni se zaméfuje na jednotlivé onemocnéni.
V soucasné dobé zahrnuje psychoterapie asi deset uznavanych pfistupti. Psychoterapie je
metodou lé¢eni, puisobici na socialni interakce. Ma za ikol zmirnit nebo odstranit psychické
potize, vyuziva metody rozhovoru, pracuje semocemi a studuje projevy neverbalni
komunikace. Cilen¢ ptisobi na osobnost, vztahy a dusevni procesy jedince s psychickou
nemoci nebo poruchou. Pacient vyuzivajici metodu psychoterapie by se mél Iépe ptizptsobit
zivotnim piekazkam a ukolim. Vede K pocitu sebeuplatnéni, seberealizace a v neposledni
fad¢ k nachazeni smyslu zivota (Kratochvil, 2012).

Jednoduse jsem schopni psychoterapii roziadit do tiéi orientaci, prvni z nich je
dynamicka, pozoruje pusobeni problému z minulosti, na ty soucasné. Kognitivné-
behavioralni psychoterapie bojuje proti vzniklym problémim s pomoci tréninku spravného
chovani a mysleni. PInénim Zivotniho cile a smyslu se zabyva humanisticka psychoterapie
(Kratochvil, 2012).

Zminujeme zde skupinovou psychoterapii, kterd je na velkém vzestupu a opira se 0
humanisticky smér. Terapie spojuje jedince s podobnym problémem, to co bychom
provadéli s kazdym pacientem zvlast’, délame kolektivné. Vyhodou je Setfeni Casu terapeuta
a hlavné se mohou nasobit pfiznivé uCinky terapie. Vyuzivaji se interakce a mezilidské
vztahy mezi ¢leny skupiny. Tento zplisob se vyuZiva u pacientl zavislych, ale také tifeba pti

vysvétleni dlileZitosti dodrZzovani zasad duSevni hygieny (Kratochvil, 2012).

2.3 Supervize
,, Supervize je proces, jehoz ucastnikem je tym, skupiny pracovnikii ¢i jednotlivec. Proces je
zameéren na reflexi profesni role, cinnosti a aktivit spojenych s pracovni pozici. Zejména je
vyuziva v profesich zamerenych na praci s lidmi, tedy ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach,
V Fizeni lidskych zdrojut a postupné i v oblasti vzdelani a vychovy apod. “ (Veglatova a kol.,
2014, s. 14).

Z historického hlediska byla supervize vyuZzivana hlavné v pomahajicich profesich a
to proto, aby se mladi, nové vyuceni pracovnici dobfe zaskolili a uméli si praci naplanovat.

Supervize byla béhem svého fungovani ovlivnéna hned nékolika piistupy, které ji
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zformovaly do dnes$ni podoby. V dnesni dob¢ je kladen diraz vice na tym nez na jednotlivce.
(Basteckd, Cermakova, Kinkor a kol., 2016).

Pro spravny a hladky prubéh supervize musi byt piitomen supervizor. Je to jedinec,
ktery zobrazuje pohled zvenci na danou problematiku, pfinasi feseni, nabizi a aplikuje své
predeslé zkusenosti (Veglarova a kol., 2014).

Supervize ma tfi stézejni funkce, prvni z nich je funkce vzdélavaci, kterd rozviji
znalosti a dovednosti supervidovanych, v dnesni dobé by méla byt spojena s celoZivotnim
vzdélavanim. Druhd funkce je fidici, jejim ukolem je uceni organizace nebo plnéni tkoll a
to vSe vramci etiky a profesionality. Restorativni neboli podplirna funkce slouzi
Kk posilovani odhodlani, rozviji tvofivost VvV zaméstnani a pomaha supervidovanym se
zvladanim pracovni zatéze (Bastecka, Cerméakova, Kinkor a kol., 2016).

V supervizi je dulezity pomér mezi kontrolou a podporou poskytovanou v daném
pristupu. Pro oblast oSetfovatelstvi je nejvyhodnéjsi pristup supervize pracujici se
zodpovédnosti a dodrzovanim etickych pravidel v praxi. Nejéastéjsim tématem rozhovoru
se supervizorem jsou zaZzitky z praxe zdravotnikli. Mnohondsobné vice se vyskytuji rovnéz
problémy na rovin¢ kolegiadlni, vztahové nejCastéji 1€kar- sestra nebo pii vedeni

multidisciplinarniho tymu. (Veglafova a kol., 2014).

2.4 Systém psychosociilni intervenéni sluzby (SPIS)

V Ceské republice tento systém jiz nékolik let zajistuje psychosocialni podporu
zdravotnikiim. Systém ma za ukol hlavné informovat a edukovat v oblasti psychické zatéze,
také pracuje s pochopenim a ptijetim naro¢nych situaci, které jsou u zdravotnikli na dennim
pofadku. Systém psychosocialni intervenéni sluzby (dale jako SPIS), pracuje hlavné na
systému Peer pracovnikil, kteti jsou vySkoleni a rovnéZ pracuji ve zdravotnictvi a disponuji
znalosti problematiky postizen¢ho jedince. Peer pracovnik je vySkolen pro podéani prvni
psychické pomoci, vzdy je diskrétni, zachova svéfené tajnosti a poda pomocnou ruku. Ve
SPIS rovnéz pracuji klinicti psychologové. Peer pracovnik se zamétuje hlavn€ na feSeni
problémti v pracovni roving jako je umrti ditéte, hromadna nehoda nebo zranéné ¢i amrti
kolegy pfi praci. Metody, se kterymi SPIS pracuje, jsou bud’ individualni, ty jsou k dispozici
kazdému na vyzadani nebo na doporuceni nadtizeného, skupinové se potadaji po kolektivni
negativni zkuSenosti, mohou se konat bezprostiedné po incidentu nebo s odstupem cCasu

(Humpl, Prokop, Tobiasova, 2013).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Do tymu ptinasi Peer zpétnou vazbu, diky svym zkuSenostem, poddva nazory a ndvrhy
na péci nebo lécbu. Peer ocekavd odpovéd od tymu a spolupraci pfi nachazeni feSeni

(Foitova, Pinkasova, a kol., 2016)

2.5 Relaxace a jeji druhy

Relaxace je nedilnou soucasti kvalitni péce o sebe sama, stejné jak o sebe peCujeme zevné,
je dulezité péci prikladat i naSemu vnitiku. Pro pracovniky zaméstnané v pomahajicich
profesich nebo pro ty, ktefi jsou v kazdodennim kontaktu s lidmi, je relaxace velmi dulezita.

Pro ucinnou relaxaci je dilezité dodrzeni n¢kolika zékladnich pravidel, bez kterych
nebude pozadovaného vysledku dosazeno. Na prednich prickdch je umisténo klidné
prostfedi, dostatek ¢asu na danou aktivitu, trpélivost a také pohodIny odév. Relaxace ma
nespocet druhti a podob, je jen a jen na ¢lovéku, jaky druh relaxace mu vyhovuje a pomaha
nastolit vnitini klid. Relaxace ma dva druhy, jedna z nich je spontanni, ke které dochazi bez
naseho pficinéni a to ve spanku a odpocinku. Odpocinek by mél byt co nejkvalitnéjsi,
protoze Uzce souvisi se spankem, pokud neni dostateCny, tak dochdzi ve spanku
k nekontrolovanym zaskubum a pohybum, coz znaéi neklid mysli. Oproti tomu
diferencovana relaxace je ucelna a navozujeme si ji sami, kdykoliv béhem bdéni (Veglarova
akol., 2011).

Mezi techniky, které se daji provést béhem nékolika minut, patfi napf. masaz
akupresurnich bodl, kdy pomoci stlacovani a uvolilovanim pomyslnych spojnic mezi orgény
zbavujeme télo unavy a pietizeni. Dalsi technikou je relaxace pomocivody, kdy si
predstavujeme vodopad s ocistnou vodou, ktery z nas smyje veskerou tinavu a pomyslnou
»Spinu “ nasbiranou za cely den (Veglafova a kol., 2011).

V posledni dobé se mezi popularni relaxaéni techniky fadi meditace. Meditace byla
puvodné vyvinuta vyhradné pro duchovni Géely, nyni je Siroce vyuzivana V terapeutické
praxi. Existuje nesCetné mnozstvi meditacnich technik, nckteré¢ byly vymysSleny pro
nabozenské potieby. Nejpouzivangjsi techniky jsou odpozorovany z hinduismu a budhismu.
Béhem meditace télo zapojuje mnozstvi kognitivnich funkci. RovnéZ je prokazéno, Ze
néktefi jedinci se do stavu meditace dostat nemohou (Rarias, Maraldi, Wallenkampf,
Lucchetti, 2020).

K duchovnimu sméru relaxace patii i joga, ktera je zakofenéna v indickém
duchovnim hnuti, snazici se o ziskani sebevédomi, a vybudovani odolnosti organismu vuci
stresovym zatézim. V joze se objevuje sestava cvikt vedouci jak k relaxaci, tak i k aktivaci

téla a mysli (Bedrnova, Pauknerova, 2015).
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Aromaterapie je pozistatkem egyptské tradice, pfi této terapii se vyuzivaji ptirodni
éterické oleje, vSechny vonné kvétiny tyto oleje obsahuji. Levandulovy olej se vyuziva na
zklidnéni, tymién oproti tomu aktivuje. Aromaterapie se vétSinou vyuziva spolu s masazi,
kdy jsou vonné oleje vtirany do téla a dohromady piinasi uvolnéni. K dal$im hojné
vyuzivanym relaxa¢nim technikam patii arteterapie, ta pracuje s kresbou jako s nastrojem
relaxace. S predpokladem, ze barvy pfedstavuji rizné energie, pracuje relaxace pomoci
barev, kterd pomoci riznobarevnych lamp a filtri navozuje uklidnéni (modra, zelena,
rizova), ale ma také stimulacni ucinek (Cervend, oranzova, zlutd). Muzikoterapii vyuziva
vétsina populace a ani o tom netusi, hudebni rytmy sjednoti nas dech a zklidni srde¢ni pulz,
Casto se k poslechu hudby ptida i tanec, pro uklidnéni je nejlepsi poslech klasické hudby
(Veglatova a kol., 2011).

2.6 Autogenni trénink

Technika autogenniho tréninku (pozdéji jako AT), se hojné vyuziva po celém svété, da se
fict, Ze je nejpouzivangj$i technikou nacviku relaxace. Podstatou této metody je maximalni
zklidnéni a uvolnéni téla a v ndvaznosti na to i dusSe. Trénink se soustfedi na oblast
psychologickou, visceralni a somatickou, ktera se jesté déli na kosterni a svalovou, vSechny
oblasti jsou spolu propojeny a vzajemné se ovliviuji. Autogenni trénink stavi na postupném
propojovani vSech oblasti, diky kterému pfichazi jedinec do stavu relaxace a uvolnéni
(Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015)

AT ma nékolik stupnii pouzitelnych k relaxaci, slozity vyssi stupen takzvanou
imaginaci a niz$i stupen, ktery obsahuje Sest po sobé jdoucich cviki, které zajistuji uvolnéni
organll a Casti téla. Cilem je dosazeni celkové svalové relaxace. Jedinec lezi na zadech
S natazenymi koncetinami, mize i sedét (poloha sediciho vozky) a ma zaviené oci, zacina se
vyvolanim pocitu tihy, jeZ za¢ind na dominantni ruce a pomalu se §iti do celého téla, druhy
krok za¢ind uplné stejné, ale cvicenec si predstavuje rozlévajici se teplo do téla. Treti cvik
fidi regulaci srde¢niho tepu, cvi¢enec ma za tikol pocitovat jeho klid a pravidelnost. Ctvrty
ukon uklidiuje dech a jedinec se mu ma poddat, nasleduje soustiedéni se na solar plexus, do
kterého proudi teplo. Cvi€eni je zakonceno piedstavou piijemného vanku, ktery oviva celo.
Relaxace se pterusi energickym ukonem. AT se ma provadét tiikrat denné asi patnact minut,
pravidelnost v provadéni cvikli vede k trvalému zklidnéni. AT se mulze provadét i pii

skupinové terapii (Kratochvil, 2012).
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2.7 Relaxacni techniky pro zvladnuti stresu

Pro snadn¢jsi ukonéeni stresovych situaci existuje hned nékolik jednoduchych metod, které
jdou praktikovat i v zaméstnani. Mezi metody prvni pomoci proti stresu se fadi koncentrace
na ,, kredenc®, znamena to zaméteni se na neutralni véc, se kterou nemame spojeny zadné
emoce. Myslenka na obycejnou véc odpouta jedince od stresoru, podobné¢ tomu je 1 pfi
pocitani do sta nebo pocitan ovecek pied spanim (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015).

Dechové cviceni jsou vybornou metodou pro lepsi zvladani stresu, béhem ptsobenim
stresu se dechova frekvence odklani od normalu a dychani je nepravidelné. Pfi vypjaté
stresové situaci je dobré se co nejvice nadechnout nosem a nasledné na maximum
vydechnout veskery vzduch, tento tUkon je potifeba nckolikrat zopakovat (Bedrnova,
Pauknerova a kol., 2015).

Pohyb ma velmi pozitivni vliv na nasi psychiku a je jednim z prostfedku k relaxaci.
Chvilkova télesna relaxace je dobry zptsob jak zmobilizovat parasympatikus, ktery celkoveé
zklidiluje organizmus a snizuje mozkovou aktivitu. Pfi stresu je napnuto hlavné svalstvo
obliceje, zvladne-li ¢lovek zmirnit svalovy tonus, dostavi se uklidnéni psychickeé i fyzickeé.
Fyzické cviceni také napomaha k relaxaci, tedy pokud je dobrovolné, hned nékolika
zpuisoby, nds mize odvést na chvili od objektu stresu, odbourava nahromadéné nezadouci
cviceni dostavi pocit Stésti a euforie (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2016).

Dalsi protistresova aktivita je zména vykonavané ¢innosti, odvede to nasi pozornost od
stresoru a nasi energii tak mizeme vlozit do néceho, co nas napliiuje a déla nam radost.
Castym stresorem jsou ostatni lidé, proto je dobré zanechat konverzace, kterd v nas stres
vyvolava a odejit z mistnosti pry¢. Chvilka o samoté bez pfitomnosti mnozstvi lidi a rusivych

elementd prispiva k psychickému zklidnéni (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015).
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3 KORONAVIRUS A PANDEMIE COVID-19

3.1 Covid-19

., Covid-19 (coronavirus disease 19) je onemocnéni, které je zpiisobeno novym typem
koronaviru s odbornym oznacenim SARS-CoV-2. Jedna se o vysoce infekéni onemocnénti,
ktere muze mit zejména u starsich a chronicky nemocnych osob vaznéjsi prubéh a miize vést
I kK umrti* ( Keisler, Lobotka, Kotulkova, 2020, s. 3).

Koronaviry jsou skupinou piibuznych kK RNA virim a jsou rozdélenych do Ctyf
zakladnich skupin. Koronavirus infikuje hlavné zvitata, mezi Casto postizené fadime ptaky,
ale infekce se nevyhyba ani savciim, n€které z téchto virt postihuji i lidské télo, obvykle
zpusobuji mirné infekce respira¢niho traktu s velkou mirou nemocnosti. Jen sedm, ze
znamych druhti koronaviru muze napadnout lidsky organismus a vytvofit nemoc. Viry se
vyviji pomoci mutace jednotlivych nukleotidu, ty se mohou ménit i geneticky, proto dochazi
k drobnym zménam v pusobeni viru nebo v mnozstvi piiznaki onemocnéni (Rezaei, 2021).

Coronavirus je pfenasen vyhradné stykem s infikovanou osobou a pii mluveni, kasli
a kychani nebo kontaktu s pfedméty infikovanymi télnimi sekrety nakazeného (Keisler,
Lobotka, Kotulkova, 2020).

Onemocnéni se Casto projevuje zvysenou teplotou, dychavicnosti, bolesti svall a
klubt, tnavou, ztratou ¢ichu a chuti, pfitomny jsou rovnéZ kozni ptiznaky, mezi kterymi se
objevuji koptivka nebo mramorova ktize. Délka inkubac¢ni doby je mezi 5-6 dny, pfiznaky
vétsinou odezni do 14 dnli od nakazeni (Keisler, Lobotka, Kotulkova, 2020).

Skupinou nejvice ohroZenych, jsou lidé nad 65 let, trpici dal$im pfidruzenym
onemocnénim, jako je naptiklad nddorové onemocnéni, diabete mellitus, kardiopulmondlni
onemocnéni, selhavani ledvin nebo obezita. U téchto jedincii je zaznamenana rychla
progrese onemocnéni s respiracnimi obtizemi, diky kterym museji byt umisténi na jednotu
intenzivni péce (Rezaei, 2021).

Covid-19 je klasifikovan do Ctyf trovni zavaznosti podle pfiznakt: mirné, stfedni,
tézké a kritické. Pii kritickém pribéhu je prokazana az 50% tmrtnost, to hlavné v souvislosti
se syndromem akutni respiracni tisn¢, septickym Sokem a s multiorganovym selhanim

(Rezaei, 2021).
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3.2 Pandemie

Jako pandemie se popisuje Sifeni epidemie nakazlivé nemoci na celé uzemi zemé nebo
jednoho ¢i vice kontinenti zaroven. Na vzniku pandemie ma podil mnoho faktort, jednim
z nich je cestovani, pfedevsim cestovani letadlem, onemocnéni se tak prenasi do novych
¢asti sveta vysokou rychlosti a druhy je samotny kontakt lidi (Grennan, 2019).

Prvni potvrzeni ndkazy Covidem-19 se objevilo na konci roku 2019 v Ciné ve mésté
Wu-chan. Cina rovnéZ ohlasila prvni umrti v souvislosti s timto onemocnénim. Na konci
meésice ledna roku 2020 byly potvrzeny piipady coronaviru rovnéz v Thajsku, Japonsku,
Koreji a Spojnych statech americkych. Z tohoto divodu vyhlasila Svétova zdravotnicka
organizace stav ohroZeni vefejného zdravi. Postupem cCasu se onemocnéni rozsifilo do
Evropy, zbytku Asie, Afriky a Ameriky (Keisler, Lobotka, Kotulkova, 2020).

Ceska republika potvrdila prvni ptipady nékazy 1. biezna 2020, prvni umrti nastalo 21

dni po prokézani nakazy v Cesku.

3.3 Ochranna opatieni v Ceské republice

V druhé tieting biezna roku 2020, doslo v Ceské republice k vyhlageni prvniho nouzového
stavu, tudiz zacala platit karanténni opatieni, mezi ktera patiilo hlavné omezeni setkavani
se, coz zapfti¢inilo uzavieni Skol, omezeni provozu obchodi, restauraci, bari a omezeni
kultury. Rovnéz bylo zakézano vycestovat z a do Ceské republiky. Zdravotnické a socialni
zatizeni zredukovaly, nebo tplné zakazaly navstévy pacientii a zacaly vyc¢lenovat oddéleni
pro nemocné s onemocnénim Covid-19. K nejdéle zavedenym a trvajici omezenim patfi
povinnost noSeni respirdtoru ve vSech spole¢nych vnitinich prostorach, v MHD,
nemocnicich, u praktickych a specializovanych 1ékaiti a v socidlnich zatfizenich. V druhé
poloviné biezna roku 2022 by se mélo omezit noSeni rouSek jen na MHD a nemocni¢ni
prostory. Nouzovy stav byl dvakrat prodlouZen s celkovym trvanim do prvni poloviny
kvétna roku 2020 (Keisler, Lobotka, Kotulkova, 2020).

V Ceské republice se zaGalo otkovat 26. 12. 2020, a to mRNA vakcinou od
spolecnosti Pfizer a BioNTech, na trhu se objevily i vakciny od firmy Moderna,
AstraZeneca, Janssen Pharmaceutica (Johnson & Johnson) a Novavax (COVID PORTAL,
2021).

Béhem roku 2021 opét doslo ke zptisiovani opatfeni, ke kterym patfilo hlavné
uzavirani Skol, prvni Z uzavienych byly Skoly vysoké a nésledovaly Skoly stiedni, to vedlo
k opétovnému nouzovému stavu. Nouzovy stav pozvolna piesel na Lockdown, pfi kterém

byl omezen pohyb osob, kontakt s dal§imi lidmi na nezbytné dlouhou dobu, uzavieni
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obchodl s vyjimkou potravin, drogérii a Iékaren a uzavieni sluzeb (kadefnictvi,
kosmetika...).

Zacatkem roku 2022 bylo zavedeno plo$né testovani na coronavirus ve firmach a
Skolach. Pristup do sluzeb, restauraci a bari méli jen lidé s platnym ockovanim. Také se
upravila délka karantény a izolace. Diky novym mutacim, zejména mutaci Omikron se
rapidné zvysil denni pfirGstek nakazenych. Nekteré z vysokych skol opét presli na distancni
vyuku. Od 1. unora se rusi veSkera omezeni az na noseni respiratortt (COVID PORTAL,
2021).

Diky neobvyklé situaci vzniklo i spoustu informacnich aplikaci pro pomoc v prevenci
nakazy Covid-19, mezi nejznaméjsi patiila eRouska, kterd uzivatele informovala o moznosti
kontaktu s nakazenym a také o dennim pfirdstku nakazenych, o vylécenych nemocnych,
poctu hospitalizovanych jedincii, ale i o0 mnozstvi zemielych s timto onemocnénim. Dalsi
dalezitou aplikaci je Tecka, ktera umozinuje zobrazeni platnych o¢kovacich certifikati, testu

na covid-19 nebo délku platné imunity po prodélani ndkazy (COVID PORTAL, 2021).

3.4 Zatéz sester pri pandemii Covid-19

Necelych 50 % celosvétové pracovni sily zaméStnané ve zdravotnictvi tvofi sestry a porodni
asistentky, také to jsou oni, ktefi jsou v popiedi boje proti noveé vzniklym nakazam, jakymi
jsou infekéni onemocnéni (Rezaei, 2021).

Coronavirus prerostl Vvjeden z nejzadvaznéjSich mezinarodnich zdravotnich
problémd, ktery jsme zaznamenali v poslednich desetiletich, proto piedstavoval a ¢astecné i
piedstavuje obrovskou hrozbu pro systém zdravotni péfe po celém svété. Tato situace
pfispiva K negativnim zménam v oblasti fyzického, ale hlavné i duSevniho zdravi, souvisi
S tim i zvySené procento imrti pacient V nemocnici. Vznikla situace ptsobi jako stresor na
celou populaci, nejvice ohrozeni jsou ovSem zdravotnici, ktefi pfichazeji do kontaktu se
stresem kazdy den, ale v souvislosti s pandemii je prozivani stresu jesté intenzivnéj$i
(Rezaei, 2021).

Cast&ji se objevuje zvyseny psychicky stres a tim padem i pocity tzkosti a deprese,
tato zatéZ v oblasti duSevniho zdravi miZe ovlivnit vykon zdravotnikl pfi zvladani obtizi a
vyzev, které pifinasi pandemie. Rovnéz mize mit Z dlouhodobého hlediska vliv na zhorSeni
celkové pohody a dusevniho zdravi oSetfujiciho personalu (Rezaei, 2021).

I ptes pfisna opatieni je riziko vzniku infekce u zdravotnikl nékolikandsobné vyssi
nez u bézné populace, to vede k obavam o zdravi rodinnych ptislusniki, se kterymi se po

ukonceni pracovni doby setkaji, tudiZ 1 ke zvySovani stresu v domécim prostiedi, které by
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mélo byt jinak klidngjsi nez to pracovni. K témto faktort se i piidava pocate¢ni neznalost
nemoci, jejich pfiznakl nebo dlouhodoba expozi¢ni doba pfi styku s pozitivné testovanym
pacientem. K rostouci mife stresu vede i zvySeny pocet pacientl, ktefi zemieli, nebo
v disledku prodélani nemoci trpi vaznymi nésledky. Zdravotnici museji zvladnout strach a
smutek pacientd a jejich ptibuznych (Rezaei, 2021).

Rovnéz se zvySuje mnozstvi konfrontaci (verbalni a fyzické utoky) a stigmatizaci
spojenych s lidmi pracujicimi s covid pacienty, hlavné kvuli obavam ostatnich, Ze
zdravotnici mohou byt nakazeni a tim padem piedstavuji riziko pro ostatni. Prostfednictvim
tohoto stigmatu zdravotnici ¢asto zazivali odlouceni od svych blizkych, které mohlo trvat i
nékolik tydnii. Také se projevil nedostatek socidlniho kontaktu, ten muze byt snizen i
Vv pracovnim prostiedi z divodu vysoké vytizenosti pracovnikii (Rezaei, 2021).

V souvislosti se zm&nami a Sifenim onemocnéni Covid-19, je zasadni poskytnout
zdravotnikiim pravidelné a ptesné aktualizace 0 epidemii Covid-19, aby se minimalizovaly
jejich pocit nejistoty a strachu. Rovnéz je zddouci poskytovat zdravotnikti pomoc a podporu
jejich dusevniho zdravi. Pii propuknuti Covid-19 se u sester prokazala vysoka mira tizkosti,
depresi a stresu. Hlavni z pfi¢in ndrGstu stresu a tizkosti byla spojena S poc¢ateénimi Spatnymi
pracovnimi podminkami, nejcastéjSim stresorem Vv této oblasti byl pocatecni nedostatek
ochrannych pracovnich pomiicek (ochranné plasté, Stity, respiratory, navleky na boty a
dalsi...). Zmény ve fungovani rodiny vedou u sester k vy§§imu vyskytu deprese, tzkosti a

stresu (Sampaio, Sequeira, Teixeira, 2020).

3.5 Pomoc zdravotnikiim p¥i pandemii Covid-19

Z prvopocatku pandemie se mezi lidmi zvedla vysokd vlna solidarity, Sily se rousky pro
zdravotniky a dalsi ¢leny tymu pracujici v nemocnicich a socidlnich zafizeni. Zdravotnici
rovnéz dostavali od firem, malych podnikateld i od obycejnych lidi mnozstvi obcerstveni,
zakuskl, ovoce, ale i dary jako je vybaveni pro zlepSeni komfortu v praci (kavovar, lednice,
mikrovinna trouba), nebo drobné kosmetické produkty. Do pomoci se zapojili i studenti
zdravotnickych a lékatskych oborl studujicich na vysoké Skole, rovné€z poméhali Zaci
sttednich zdravotnich Skol. Studenti tfidili pacienty po pfichodu do nemocnice a odesilali je
na prislusna pracovisté, pozde€ji se studenti piesunuli na vytizend oddéleni, kde nekteti
setrvali 1 nékolik mésict. K vypomoci na oddéleni byli vyzvani i zdravotnici a lékafi
pracujici v jiném odvétvi, v zahranic¢i nebo dichodovém véku. K pomoci pfispéli i vojaci,
kteti pomahali sestram v pé¢i o pacienty postizené onemocnénim Covid-19. Na pozice

pomahajiciho personalu (sanitai’) se mohli pfihlésit 1 obycejni lidé, kteti chtéli zdravotnikiim
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aspon castecné odlehcit. Na zacatku roku 2021 se epidemiologicka situace zhorsila natolik,
ze studenti zdravotnickych obort obdrzeli vyzvu k pracovni povinnosti a nastoupili na
odd¢leni, ktera byla pietizena pacienty ve Spatném zdravotnim stavu. Vefejnost si vice nez
kdy diive uvédomila, jak je prace zdravotniku diilezitd a narocna. Na jejich pocCest se

potradaly se koncerty a lidé vetejné vyznavali sviij vdek a respekt vici nim.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Tato kapitola je vénovana praktické ¢asti prace. Ke zpracovani bakalaiské prace jsme pouzili
metodu kvalitativniho vyzkumu. Jako techniku sbéru dat jsme pouzili rozhovor, diky némuz
jsme méli moznost S participanty navazat blizS§i kontakt a proniknout blize ke kyzené
problematice.

Rozhovor neboli interview je jednou z nejslozitéjsich, ale zaroven nejpiinosnéjsich
metodo ke sbéru dat. Tim, Ze se provadi s malym pocétem participantd, je dikladnéjsi a

ziskané informace jsou mnohdy osobn¢jsi (Miovsky, 2006).

4.1 Cile vyzkumu

V bakalaiské praci jsme stanovili tyto cile.

Hlavni cil:

Zhodnotit vliv pandemie Covid-19 na prozivanou dusevni pohodu u vSeobecnych sester.
Dil¢i cile:

Cil 1. Zhodnotit, v jakych zivotnich oblastech ovlivnila pandemie onemocnéni Covid-19
prozivanou dusevni pohodu u v§eobecnych sester.

Cil 2. Zjistit, zda vSeobecné sestry diky pandemii Covid-19 zafaly vice peCovat o své
dusevni zdravi a vyuzily néjaky zptsob psychologické pomoci.

Cil 3. Tfetim dil¢im cilem je, zhodnotit vliv pandemie Covid-19 na naro¢nost pracovni

pozice vSeobecné sestry.

4.2 Technika vyzkumu

Pii vyzkumu jsme pouzili techniku polostrukturovaného rozhovoru, rozhodli jsme se tak
z proto, ze prostrednictvim rozhovoru pronikneme hloubéji do zkoumané problematiky a
rovnéz snaze navazeme bliz$i vztah s participanty.

Pii vyzkumu jsme vyuzili polostrukturovaného rozhovoru, jak uvadi Svaficek a
Sed’ova (2007), jedna se o rozhovor s piedem piedpiipravenymi otazkami. Vyzkumnik vede
rozhovor aktivné, dotazuje se na otazky a fidi cely proces.

Vzniklé otazky byly koncipovany podle vytvotenych cili a rozdéleny do tii skupin
(viz Ptiloha P I). Prvni skupina byla zaméfena na zmény v zivotnich oblastech, které
vyvstaly diky pandemii Covid-19. K prvnimu cili se pojily otazky ¢. 1-8. Druha oblast byla
zamétena na péci o duSevni zdravi a pojednavala o vyuziti nabizené psychologické pomoci.

K druhé oblasti se pojily otazky ¢. 9-16. K tieti oblasti smétuji otazky ¢. 17- 21. Tteti skupina
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otazek se zaméfuje na zménu pracovni zatéze vzniklé diky pandemii Covid-19. Soucasti

rozhovorti bylo rovnéz ovéfeni platnosti danych kritérii pro vybér participantti.

4.3 Organizace Setieni

Vybér participanti pro realizaci vyzkumu v této bakalaiské praci byla zvolena metoda
zamérného vybéru. Tato metoda se zamétuje na cilené vyhledavani participant pomoci
drive urcenych kritérii (Milovsky, 2006).

Participanti vybrani pro vyzkum byli z prostfedi nemocni¢niho oddéleni, kde autorka
pusobila béhem pandemie Covid-19.

Vyzkumu predchézelo sestaveni otdzek, vztahujici se kcilim. Otazky byly
konzultovany s vedoucim prace. Rozhovory byly provadény v neutralnim prostfedi kavarny
nebo v domacim prostiedi, participanti se rozhovori vzdy tcastnili individualné v obdobi
od 15. 3. - 15. 4. 2022.

V samotném pocatku rozhovoru byla ovéfena data pro splnéni kritérii pro vybér
participantd.

Otazky byly rozdéleny na 3 okruhy podle vyty¢enych cilti prace. Kazdy z okruht
obsahoval 5-8 otazek. VSechny rozhovory byly nahravany na diktafon, poté byly prepsany
a upraveny tak, aby byly pfehledné, smysl odpovédi zménén nebyl.

Vyzkum probihal v pfedem domluveny den a ¢as v prostiedi kavarny, kterou si tdzani
sami vybrali, aby se citili co nejvice komfortné nebo rozhovory probihaly v domacim
prostiedi participantd. Po dobu celého rozhovoru bylo k participantim pfistupovano
s klidem, pochopenim a empatii. V samém zavéru rozhovoru sdélili participanti autorce sviij

zajem a vd€k za zpracovani tak aktudlniho tématu.

4.4 Etika vyzkumu

Od participantti byly ziskany informované souhlasy, ty jsou k dispozici u autorky.

4.5 Charakteristika vzorku participanti

Jako participanty jsme zvolili vSeobecné sestry pusobici v nemocni¢nim zafizeni béhem
pandemie Covid-19. Podminkami pro zafazeni participantti do vyzkumu bylo, minimalni
vek 18 let, prace na pozici vSeobecnd sestra, minimdlni doba setrvani 1 mésice na
jakémkoliv nemocni¢nim ¢i socidlnim zafizeni béhem pandemie Covid-19. Vybér

participanti nebyl zavisly na pohlavi, vyzkumu se zucCastnilo pét zen a zadny muz.
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Dulezitym aspektem byla ochota se podilet na vyzkumu. Charakteristika vzorku participantt
je uvedena v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1. Charakteristika vzorku respondenta

Participanti | Vék Délka praxe na oddéleni
VS1 27 let 5 let

VS2 48 let 28 let
VS3 25 let 2 roky
VS4 34 let 15 let
VS5 24 let 1 rok

Vsichni participanti ucastnici se vyzkumu byly Zeny a vSechny pracovaly v nemocni¢nim

prostiedi.

4.6 Rozhovory

V uvodu rozhovoru byla ujasnéna kritéria pro vybér participantii, pohlavi, vék, délka prace
na daném odd¢leni a druh zafizeni, ve kterém jsou zamé&stnani. Data, ktera pojednévaji 0
tomto souhrnu, jsou v podkapitole 4.2 (tabulka ¢. 1.).

VS1: Rozhovor byl veden v kuchyni participantky. Rozhovor byl o délce 25 minut.
V pribehu rozhovoru jsme nebyli ni¢im ruseni. Participantka pracuje 5 let na oddéleni
interni pé€e a po celou dobu pandemie v nemocnici setrvala.

VS2: Rozhovor s druhou participantkou probihal v jejim obyvacim pokoji. Rozhovor
trval 30 minut, byl jednou pferusen z diivodu ptichodu manzela, poté uz rozhovor pieruSen
nebyl. Participantka pracuje v nemocni¢nim zatizeni jiz 28 let, poslednich 17 let setrvava na
stejném odd¢leni. Participantka nebyly pfitomna pti iplném pocatku pandemie, z divodu
nemoci, po vyléceni jiz byla pfitomna na oddéleni po celou dobu pandemie.

VS3: Rozhovor byl veden v kavarng, kterou si sama participantka zvolila. Rozhovor
mél délku 35 minut, byl jednou pozastaven z diivodu ptichodu servirky, po tomto pieruseni
byl veden bez dalsich piestavek. Participantka procuje na oddéleni 2 roky, nastoupila spolu
se zacatkem pandemie, v pribc¢hu byla pfesunuta na oddéleni JIP, kde pisobila ptl roku,
poté se opét vratila na své domovské oddéleni.

VS4: Rozhovor probihal v obyvacim pokoji participantky, ale v priab&hu byl pfesunut

do kuchyné z davodu ptichodu déti. Rozhovor trval 35 minut, byl jednou pferuSen a to
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ptichodem déti a zménou mistnosti pro realizaci rozhovoru. Participantka pracuje na stejném
oddé¢lent jiz 15 let, celé pandemické obdobi prozila na tomto oddéleni.

VS5: Rozhovor byl realizovan v prostorach kavarny, sama participantka si misto
sama vybrala. Rozhovor trval 25 minut, nebyl ni¢im pferusen. Participantka na odd€leni
nastoupila po ukonceni studia na vysoké skole, na oddéleni ptisobila v druhé vin¢ pandemie,
ale odd¢leni navstivila i béhem studia.

Rozhovory obsahovaly dotazy sméfujici k vyty¢enym cilim vyzkumu. Odpovédi byly
zaznamenany a upraveny. Dal$i dotazy jiz sméfovaly k informacim dle cili vyzkumu.

Odpovédi byly shrnuty v prilozenych komentatich jednotlivych odpovédi.

4.7 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana prostfednictvim rozhovori byla nahrdvana na diktafon. Data byla upravena a
z rozhovoru byly odstranény slangové vyrazy, podstata vSak nebyla zménéna. Autentické
prepisy rozhovorl jsou z divodu anonymity ulozeny u autorky. Upravené odpovédi
participantl byly pfepsany do Microsoft Word a nasledné byly sefazeny do tabulek pro lepsi
ptehlednost. Pro metodologickou analyzu byla zvolena metoda komentovani a dopliiovani
dat. Metoda pracuje s pfipojovani komentaii a doplikd, které zjisténé data spojuji do
kontextu a zptehlednuji tak celou analyzu ziskanych dat. Ke kazdé otazce byl vytvoien
souhrn odpovédi od vSech dotazovanych. Pro ptehlednost a potfeby vyzkumu byli

participanti oznaceni dle pofadi VS1-VS5.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka €. 1: Jaké pocity ve Vas vyvolaval po¢atek pandemie?

Tabulka ¢. 2 — Pocity spojené s pocatkem pandemie

Participant | Odpovéd’

VS1 ,, Zacatek pandemie jsem nijak neresila, myslela jsem si, Ze prejde a necitila

jsem ani strach.

VS2 ,, Citila jsem strach i z toho divodu, zZe prvni den noseni rousek jsme sli

Z prdce a videli dav, co se na nas 7iti a v§ichni méli zakryta usta, prislo mi

¢

to jako sci-fi film. Nevedeli jsme, co nas dal ceka. *

VS3 ,, Citila jsem, bezmoc, byla jsem nestastna a smutna. *
VS4 ,, Citila jsem se smutné a bala jsem se.
VS5 ,,Z pocatku jsem méla strach ztoho divodu, zZe jsme neméli dostatek

informaci nebo byly milné, ale postupem cCasu jsem se bat prestala, protoze

se relevantni informace objevily. “

Souhrn: Participanti VS2, VS3 a VS5 pocitovali strach z nové vzniklé situace, oproti tomu
participant VS1 pocity strachu neprozival. Participant VS4 spolu s participantem VS3

prozivali smutek.

Otazka ¢. 2: Pozorujete na sobé néjaké psychické zmény od zacatku pandemie?

Tabulka €. 3- Psychické zmény zpisobeny pandemii

Participanti | Odpovéd’

VS1 ,,Pozoruju u sebe casté stridani nalad.

VS2 ., Ano, lepe se dokazu vyrovnat s umrtim clovéka.

VS3 ., Ano, lepe se dokazu vyrovnat s umrtim. *

VsS4 ,,Ano, pozoruji, Ze se snadnéji dostanu so do stresoveé situace.

¢

VS5 ,,ANno, pozoruji snizenou odolnost viici stresu. *
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Souhrn: Participantky VS2 a VS3 sdélily, ze se snadnéji vyporadaji s imrtim ¢lovéka.
Participantka VS1 si nové v§ima Castého stiidan nalad. Participantky VS4 a VS5 pozoruji,

ze se v jejich zivotech Castéji objevuji stresové situace.

Otazka ¢. 3: Méla pandemie i néjaky pozitivni vliv na Vasi psychiku, kuprikladu
zlepSeni zvladani stresovych situaci?

Tabulka €. 4- Pozitivni vliv pandemie na psychiku

Participanti | Odpovéd’

VS1 ,, Uz tolik véci neresim a neberu je tak vazne, taky si myslim, Ze se diky

pandemii umim rychle prizpiisobit nove vzniklé situaci.

VS2 ,, Neresim zbytecnosti.

VS3 ,, Uveédomila jsem si, zZe kdyZz nejde o Zivot a zdravi tak nemusim délat

I3

Z komara velblouda. *

VsS4 ,Asi ano, sice jsem velky stresar porad, ale naucila jsem se neresit
malickosti. *
VS5 ., Pozitivni vliv asi takovy, Ze uz nékteré véci tolik neresim. Zvladani

3

stresovych situaci je pro mé stale obtizné.

Souhrn: Vsechny participantky se shodly na tom, Ze uz tak nelpi na mali¢kostech a
nepodstatné problémy tolik nefesSi. Participantka VS1 jest€¢ dodala, Ze se diky pandemii
dokaze 1épe ptizptsobit neobvyklym situacim. Participantky VS4 a VS5 diky pandemii

nedokazaly lépe zvladat stresové situace.

Otazka ¢. 4: Jak ovlivnila pandemie Vas osobni Zivot?

Tabulka €. 5- Zmény v osobnim zivoté vzniklé diky pandemii

Participanti | Odpoveéd’

VS1 ., Byla jsem nepouzitelna jak pro sebe tak i pro domdcnost, také jsem si

I3

nosila hdadky z prdace domii.

VS2 ., Vsimala jsem si, Ze chci spise travit cas sama, nebylo mi tak prijemné

chodit do spolecnosti.*
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VS3 »Ano ovlivnila, sama na sobé jsem pocitovala, Ze nejsem tak
socializovand. “

V'S4 ,Byla jsem hodné unavend a z toho ditvodu nic nestihala a kvuli tomu
vznikaly zbytecné hadky. *

VS5 ., PFislo mi, Ze si jsme vice blizci a vazili jsme si spolecného casu. *

Souhrn: Participantky VS1 a VS4 sd¢lily, ze diky vytizeni nestihaly tolik aktivit a diky tomu

vznikaly zbyte¢né hadky. Participantky VS2 a VS3 se shodly na tom, ze diky pandemii

ztratily chut’ se socializovat. Jedina participantka VS5 sdélila, Zze ji pandemie ovlivnila

pozitivné a to tak, Ze si vaZila spole¢né straveného ¢asu s blizkymi.

Otazka €. 5: Pozorovala jste néjaké zmény i ve Vasem partnerském Zivoté?

Tabulka €. 6- Zmény v partnerském zivoté vzniklé diky pandemii

Participanti | Odpovéd’
VS1 ,»Ano, vznikaly hadky s partnerem.
VS2 ., Ano, castéji jsme se s partnerem pohadali, myslim si, Ze uz toho ditvodu,
Ze uz toho vseho bylo moc. *
VS3 ., Ano, rozesla jsem se s pritelem.
VsS4 ,,Ne, Zadné zmeény nenastaly.
VS5 ., Ne, Zadné zmeény jsem si nevsimla. *

Souhrn: Participantky VS1, VS2, VS3 se shodly na tom, Zze pandemie negativné ovlivnila

jejich partnersky Zivot, jako uz zvySenym mnozstvim hadek nebo dokonce rozpadem vztahu.

Participantky VS4 a VS5 si Zadnych zmén v partnerském zivoté nevSimly.
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Otazka €. 6: Pocit’ovala jste samotu a odlouceni od rodiny a piatel diky tomu, Ze jste

prichazela do kontaktu s pacienty Covid-19?

Tabulka ¢. 7- Pocity samoty a odlou¢eni vzniklé diky praci s pacienty Covid-19

Participanti | Odpovéd’

VS1 ., Ano citila, v karanténé jsem nebyla, ale diive mi prislo, ted uz to tak neni,
Ze Se zdravotnik badl jit za rodinou a rodina se bdla také. Hodné jsme byli
v kontaktu po telefonu.

VS2 ,,ANO, protoze jsem nemohla jet navstivit dceru. *

VS3 ., Ano, protoze, jsem se tolik nepotkavala s prateli.

V'S4 ,,Ano, protoze jsem se radsi nestykala s rodici.

VS5 ., Ne, vidy kdyz jsem Sla na navstévu, tak jsem byla chranéna respirdatorem
a preventivné jSem si udélala antigenni test.

Souhrn: Participantky VS1- VS4 se shodly, ze se diky praci s pacienty pozitivnimi na

onemocnéni Covid-19, citily vice osaméle, diky tomu, Ze nenavstévovaly rodinné

prislusniky a ptatele. Jedina participantka VS5 nepocitovala pocity odlouc¢eni a samoty.

Otazka ¢. 7: Citila jste vétSi soudrznost a kolegialni podporu béhem pandemie?

Tabulka ¢. 8- Soudrznost a kolegialni podpora

Participanti | Odpovéd’
VS1 ., Ne, z globdlu jsem ji necitila, samoziejmé jak s kym. *
VS2 ,, Podporu jsem citila jak od koho. *
VS3 ,,Ano.
VS4 ,, Podporu jsem citila od lidi, na které se mohu spolehnout i mimo pandemii
a vim, ze mi radi pomiizou. *
VS5 ,,Ano, rozhodné jsem vnimala vetsi soudrznost v kolektivu.
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Souhrn: Participantky VS3 a VS5 se shodly, ze citily vétsi soudrznost v pracovnim
kolektivu. Participantky VS1, VS2 a VS4 sdélily, ze soudrznost v kolektivu pocitovaly jen
s nékterymi kolegy.

Otazka €. 8: Pozorovala jste néjaké zmény i ve Vasem fyzi¢nu, které byly zptisobeny
pandemii?

Tabulka ¢. 9- Zmény ve fyzicku vzniklé diky pandemii

Participanti | Odpovéd’

VS1 ., Ne, ale tim, Ze jsem méla moc smén tak jsem tolik nejedla a diky tomu

jsem pribrala 8 kilo.

VS2 ,,Ne, niceho jsem si nevsimla. “

VS3 ., Ne, nic takového nepozoruji.

VsS4 ,,Ne, Zadné zmény jsem si nevsimla.

VS5 ,,Ne, nevsimla, ale myslim si, Ze diky noSeni rousek a respirdtoric mam

snizenou imunitu. “

Souhrn: Vsechny participantky se shodly na tom, Ze diky pandemii nepozoruji zadné zmény

ve své fyzické kondici.

Otazka ¢. 9: Vénovala jste béhem pandemie Covid-19 zvySenou pozornost svému

duSevnimu zdravi?

Tabulka €. 10- Vénovani pozornosti duSevnimu zdravi

Participanti | Odpovéd’

VS1 ., Ano, zacala jsem se o néj vice zajimat, diky vypéti v praci.
VS2 ., Nerekla bych, Ze jsem ji vénovala vice jak jindy pred tim.
VS3 ,,Ne, nevenovala. “

V5S4 ., Ano, vénovala jsme mu vétsi pozornost. *

VS5 ,, Spise ne.
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Souhrn: Participantky VS1 a VS4 se shodly, Ze se zacaly vice vénovat svému duSevnimu

zdravi. Participantky VS3 a VS5 se nijak nevénovaly svému duSevnimu zdravi. Participantka

VS2 byla spiSe neutralni, protoze se dusevnimu zdravi vénuje potrad na stejné trovni.

Otazka ¢. 10: Znate a provadite relaxacni techniky pro udrZeni dusevni pohody?

Tabulka ¢. 11-

Aplikace relaxacnich technik

Participanti | Odpovéd’
VS1 ,Ano, zndm jich hodné, ale uprimné je neprovadim. Kdyz jsem zaZivala
nejvetsi stresové, obdobi stejné mi nepomohly.
VS2 ., Ano, znam ale nedélam je.
VS3 ., Ano zndm, ale neprovadim je. *
VsS4 ,Ano, néjaké bych znala, ale Zadné neprovanim. “
VS5 ., Ano, relaxacni techniky znam, hlavné k relaxaci vyuzivam pohyb.

Souhrn: Vsechny participantky znaji relaxa¢ni techniky, ale ani jedna je neprovadi.

Otazka ¢. 11:

Co Vam nejvice pomohlo ve zvladani naporu stresu vzniklého diky

pandemii Covid-19?

Tabulka ¢. 12- Zvladani néporu stresu

Participanti | Odpovéd’
VS1 ., Iim, Ze byly svatky jako Vanoce a Velikonoce, tak jsem se uklidiovala
délanim vyzdoby bytu. Potom mi hodné pomohlo chodit na prochdzky.
VS2 ., Nejvice mi pomohl spanek a odpocinek. *
VS3 ,, Asi mi nejvice pomohlo chozeni ven do prirody. “
VsS4 ., Klid, odpocinek a spanek.
VS5 ., Nejvice mi pomohlo stykani se s kamarddy a pritelem.
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Souhrn: Participantkam VS2 a VS4 pomohl ve zvladani stresu nejvice odpocinek a spanek.
Participantka VS1 bojovala proti stresu zdobenim bytu. Participantkim VS1 a VS3
pomahalo pfi zvladani stresu chozeni do pfirody na prochazky. Participantce VS5 pomohli

se zvladanim stresu nejvice pratelé a pritel.

Otazka €. 12: Citila jste se béhem pandemie na pokraji svych psychickych i fyzickych
sil?

Tabulka ¢. 13- Vycerpani psychickych a fyzickych sil

Participant | Odpoveéd

VS1 ., Ano, diky velkému mnozZstvi smeén, bylo to vycerpavajici diky tomu, Ze jsme

‘

byli obleceni v nekolika vrstvach a v obleku jsme travili hodné casu.

VS2 ., Ano, citila, ale spise jsem citila, ze to bylo narocnéjsi po fyzické strance. *
VS3 ., Ano, citila. *

VsS4 ., Ano, pocitovala jsem ndpor jak na psychiku, tak i na fyzické sily.

VS5 ,,Ano, z pocatku pandemie jsem byla velmi unavena, ale jak jsem si na rezZim

3

zvykla tak jsem ho zviladala bez problémii.

Souhrn: Participantky se hromadné shodly, Zze pocitovaly vycerpani psychickych i
fyzickych sil. Participantky VS1 a VS2 pocitovaly spise fyzické vyCerpani.

Otazka ¢. 13: Co jste udélala pro to, abyste ztracenou energii znovu nacerpala?

Tabulka €. 14- Znovu nacerpani ztracené energie

Participanti | Odpovéd’

VS1 ., Vybavuju si, Ze jsem byla velmi nadsena, kdyz jsem po dlouhé dobé méla

prave dovolenou, odjela jsem pryc a uplné zmenila prostredi a okruh lidi. *

VS2 ., Chodila jsem do prirody.
VS3 ,,Hodné jsem chodila na prochazky a odpocivala u serialii. “
VsS4 ., Snazila jsem se hodné odpocivat. *

VS5 ., Chodila jsem do prirody. “
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Souhrn: Participantky VS2, VS3 a VS5 cerpaly energii v pfirodé na prochazkach.

Participantky VS3 a VS4 se snazily pro nacerpani energie vice odpocivat. Participantka VS1

Cerpala energii na dovolené, kde nefesila pracovni problémy.

Otazka ¢. 14: Pocit’ovala jste béhem pandemie méné prozitych pociti Stésti?

Tabulka ¢. 15- Proziti pocitl Stésti

Participanti | Odpovéd’

VS1 ., Ano, byla jsem nestastnd, kdyz jsme nemohli nikam chodit, byli jsme jen
doma a v prdci, a nebyl prostor na to se zregenerovat. “

VS2 ,,Ano, protoze jsem se nemohla tak setkavat s rodinou a prateli.

VS3 ., Ano, nebyla jsem tak stastnd, protoze jsem nemohla chodit mezi lidi.

VsS4 ,,Ano, bylo to dano asi diky tomu, Ze jsem se dlouho nevidéla s prateli.

VS5 ,»Ne, nepocitovala, pravé naopak méla jsem radost, Ze lidé, kteri na tom
nebyli zdravotne dobre, se diky mé péci dostali znovu domui. *

Souhrn: Participantky VS1- VS4 se shodly na tom, Ze nepocitovaly tolik pociti §tésti

spojenych hlavné se zdkazem styku S ostatnimi ¢leny rodiny a piateli. Participantka VS5

jako jedind nepozorovala méné pocitl S$tésti, byla rada, Ze miize pomahat pacientt.

Otazka ¢. 15: Zaznamenala jste nabidky pomoci (psycholog, skupinové sezeni, linky

pomoci) od VaSeho zaméstnavatele?

Tabulka ¢. 16- Nabidky pomoci od zaméstnavatele

Participanti | Odpovéd’
VS1 ,,Ano, nejen v dobée Covidu mame tyto benefity v podobé psychologické
péce.
VS2 ., Ano, néco jsem zaznamenala, byla moznost setkani s psychologem. “
VS3 ,,Ano, nabidku jsem zaznamenala, byla to nabidka psychologické pomoci,
ale o té jsem védéla jiz drive.
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VsS4 ,Ano, moznost psychologické konzultace mame po celou dobu, ale
V pandemii nam ji vice pripominali.
VS5 ,,Ano, zaznamenala, byla nam nabidnuta vedenim nemocnice. “

Souhrn: Vsechny participantky zaznamenaly moznost nabidky psychologické pomoci od

zam¢stnavatele. Participantky VS1, VS3 a VS4 dodaly, Ze tato moznost psychologické

pomoci byla nabizena jiz pied pandemii.

Otazka ¢. 16:

pomoc?

Pokud jste tuto nabidku zaznamenala, vyuzila jste tuto nabizenou

Tabulka €. 17- Vyuziti nabizené pomoci

Participanti | Odpovéd’
VS1 ,Ano vyuzila jsem psychologa, hodné mi pomohlo se o tom pobavit
S nekym zainteresovanym, ktery vi, jak to funguje a jaké to je.“
VS2 ., Ne, zZadnou pomoc jsem nevyuzila. *
VS3 ., Ne, pomoci jsem nevyuzila. *
V'S4 ,,Pomoc jsem nevyuzila.
VS5 ., Ne, Zadnou pomoc jsem nevyuzila. *

Souhrn: Participantky VS2-VS5 nevyuzily Zzadnou nabidku psychologické pomoci.

Participantka VS1 vyuZila pomoc psychologa, kdy byla rada, Ze si o tématu pandemie miiZe

promluvit s nékym, kdo mu rozumi.

Otazka ¢. 17: Zménilo se VasSe vnimani sebe jako sestry od za¢atku pandemie?

Tabulka ¢. 18-

Vnimani sebe jako sestry

Participanti | Odpovéd’
VS1 ,,Asi ne.
VS2 ., Ani ne.
VS3 ,,Moznda jen to, ze jsem vice zocelend.
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VsS4

‘

., Ne, néjak rapidné se nezmenilo.

VS5

., Ne, nijak se nezménilo. “

Souhrn: Vsechny participantky se shodly na tom, ze ani diky pandemii nepozoruji zmény

ve vnimani sebe jako sestry.

Otazka €. 18: Vzpomenete si na stéZejni zazitek v dobé pandemie, ktery Vas negativné

ovlivnil?

Tabulka €. 19- Negativni zazitek vznikly diky pandemii

Participanti | Odpovéd’

VS1 ., Nejhorsi bylo odklizeni mrtvol do pytli, citila jsem se jak v kKrematoriu a
neprislo mi to jako hezké rozlouceni s clovekem. *

VS2 ,,Bezmoc, z toho, zZe pacientii uz nemohu nijak pomoci. *

VS3 ., Ano prvni mrtvola v cerném pytli. *

VsS4 ,,Ano, to Ze pacient Vam sam rekne, Ze Vi, Ze se rana nedozije, ta hroznd
bezmoc, protoze vim, Ze uz mu nedokdzu jinak odlehcit a moct. *

VS5 ,,Popsala bych to jako bezmoc, diky tomu, Ze jsem pacientiim uz nemohla
vice pomOCi.

Souhrn: Participantky VS1 a VS 3 oznacuji za stézejni negativni zazitek praci s mrtvym

té€lem pacientd. Participantky VS2, VS4. a VS5 nejvice negativné ovlivnila bezmoc, kterou

pocitovaly v ptipadé€, kdy uz nijak nemohly ulevit nebo pomoci pacientiim.

Otazka €. 19: Jak jste FeSila dopad negativnich zazitki spojenych s pandemii?

Tabulka &. 20- Reseni dopadu negativnich zazitki

Participanti

Odpoved

VS1

,,Chodila jsem s partnerem na prochazky, vyrabéla jsem a snaZila se co

nejvice spat. “
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VS2 ., Kdyz uz to bylo mozné, navstivila jsem svou kamardadku a probraly jsme
to.

VS3 ,,Chodila jsem hodné do prirody a tam si casto tyto zazitky prehravala,
pomohlo mi to, Ze jsem pochopila, to, Ze pro pacienty délam maximum, co
muzu.

V&4 ., Travila jsem co nejvic casu s prateli.

VS5 , Musela jsem “vypnout*, sledovala jsem filmy a zacala vice cist.*

Souhrn: Pro lep$i vyrovnani se s negativnimi zazitky zvolily participantky VS1 a VS3

prochazku v ptirodé. Participantkdm VS2 a VS4 pomohlo setkani s ptateli a participantka

VS5 tesila dopad negativnich zkuSenosti odpoc¢inkem u filmii ¢i knih.

Otazka ¢. 20: Premyslela jste v souvislosti s pandemii o ukonceni profese v§eobecné

sestry?

Tabulka ¢. 21- Ukonceni profese diky pandemii

Participanti | Odpovéd’
VS1 ,,Ne, o ukonceni profese jsem neuvazovala. “
VS2 ., Ne, premyslela jsem o tom jen skrz povinné ockovani, protoze nevim, jak
Jinak bych to udeélala.
VS3 ,, Ne, nepremyslela. *
VS4 ,,Ne.”
VS5 ,,Ne, o ukonceni jsem nepremyslela.

Souhrn: Participantky VS1-VS5 se hromadné shodly, Ze nad ukon¢enim profese vSeobecné

sestry nepiemyslely, participantka VS2 by o ni pfemyslela jen z divodu povinného

ockovani.
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Otazka €. 21: Co by Vam pripadné zabranilo v ukonceni profese v§eobecné sestry?

Tabulka ¢. 22- Duvody pro setrvani v profesi vSeobecné sestry

Participanti | Odpovéd’
VS1 ., Zabranilo mi v tom to, Ze tuto praci delam rada.
VS2 ,, Prace mé naplnuje i po letech stale bavi. *
VS3 ., Asi to, Ze mam svoji praci rada.
V'S4 ., Zabranilo mi to, Ze mam tuto praci rada a rada pomaham lidem. “
VS5 ., Asi to, Ze tuto praci délam rada a rada pomaham lidem. *

Souhrn: Participantky VS1, VS2, VS3, VS4 a VS5 se shodly na tom, Ze v ukonéeni profese
by jim zabranilo to, ze praci d¢laji rady a stéle je bavi. Participantky VS4 a VS5 doplnily, ze

Vv ukonceni profese by jim rovnéz brénilo to, Ze rady pomahaji lidem.
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6 DISKUZE

Pomoci polosrtukturovanych rozhovort jsme v praktické ¢asti bakaldiské prace zjistovali
odpovédi, které byly tvofeny ve vztahu k hlavnimu cili. Hlavnim cilem bylo zhodnotit vliv
pandemie Covid-19 na prozivanou dusevni pohodu u v§eobecnych sester. Dil¢i cile jsme Si
vytyc€ili celkem tfi, na které jsme ziskali odpovédi pomoci metody rozhovoru, kladenim
otazek u vybranych participantti.

Po realizaci vyse uvedeného vyzkumného Setfeni a ziskani dat, vyplynuly informace
pro celkové vyhodnoceni hlavniho cile této prace. Hlavni cil byl zaméten na zjisténi, jakym
zpuisobem vseobecné sestry zZivot v pandemii prozivaly, jaka je jejich osobni zkuSenost a
stim spojené prozivané pocity. Cil byl splnén na zakladé zjisténych informaci od
participantek. Pro vyzkum bylo vybrano pét participantek, které béhem pandemie Covid-19
pusobily ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni. ZkuSenost participantek s prozitim
pandemie je vzdy jedine¢na a osobita, ma na ni vliv n€kolik faktorti, proto neni mozné
vysledky aplikovat na vSechny vSeobecné sestry pracujici v pandemii. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze dusevni zdravi a pohoda, byly zna¢n¢ ovlivnény a poskozeny pravé pandemii.
K nejvétsim zménam dochazelo v prozivani stresovych situaci, participantky se mnohdy
citily vy€erpang, unaven¢ a bez energie pro vykonavani povolani. Avsak ani tato zkusenost,
je nevedla k vyuziti znalosti relaxa¢nich technik a jejich aplikaci v kazdodennim zivotg..
Pouze jedna pétina dotazovanych vyuZila psychologickych sluzeb nabizenych jejich
zaméstnavatelem.

Diléi cil €. 1- Zhodnotit, v jakych Zivotnich oblastech ovlivnila pandemie
onemocnéni Covid-19 prozivanou dusevni pohodu u v§eobecnych sester. K tomuto cili
se pojily otazky ¢. 1-8. Podle odpovédi participantll vyplyva, Ze Ctyfi participanti diky
pocatku pandemie proZzivali pocity strachu a smutku. Jedna participantka uvedla, Ze tyto
pocity neméla. VSechny participantky se nezavisle na sob¢ shodly, Ze diky pandemii na sob&
pozoruji psychické zmény. Podle zjisténych odpovédi 1ze konstatovat, u dvou participantek,
Ze Casté&ji bojuji se stresovymi situacemi objevujicimi se v jejich profesnim i osobnim zivotg.
Vsechny dotazované participantky uvedly, Ze se jich nedotykaji bézné starosti Zivota, po
prozitych zkusenostech s pandemii. Dvé z tdzanych participantek zminily, Ze diky pandemii
jiz neziji spolecenskym zivotem V takové mife jako pfed ni. V oblasti partnerského Zivota se
tf1 participantky shodly na tom, Ze se diky pandemii ¢etnost partnerskych hadek zvysila a
vedla dokonce krozpadu vztahu. Oproti tomu dvé participantky vyrazné zmény

V partnerském zivoté nepozoruji. V socidlni oblasti Zivota Ctyfi participantky uvedly, Ze se
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citily diky pandemii osaméle. V oblasti pracovniho zivota, dvé =z dotazovanych
participantek pocitovaly vyrazné stmeleni pracovniho kolektivu. Ostatni participantky
uvedly, ze kolegialni podporu citili jen od nékterych spolupracovniki. Vsechny
participantky shodn¢ uvedly, ze diky pandemii nepozoruji Zzadné vyrazné zmény ve fyzické
kondici. Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Dildi cil €. 2- Zjistit, zda vSeobecné sestry diky pandemii Covid-19 zacaly vice
pecovat o své duSevni zdravi a vyuZily néjaky zpisob psychologické pomoci. K tomuto
cili jsme polozili otazky €. 9- 16. ZvySenou pozornost dusevnimu zdravi vénovaly pouze dvé
Z dotazovanych participantek. VSechny partcipantky uvedly, ze znaji relaxacni techniky, ale
zadna je nevyuziva. Pro zvladani stresu a nacerpani ztracené energie participantky nejcastéji
vyuzivali prochazky v ptirod¢, setkani s kamarady, ¢asty odpocinek a spanek. Participantky
se shodly, ze vycerpani psychické a fyzické se diky pandemii objevovalo Castéji, nez pted
ni. Dle odpovédi dotazovanych jsme zjistili, Ze Ctyfi participantky neprozivaly tolik pociti
Stésti jako pred pandemii, jedna participantka poznamenala, Ze se naopak citila §t'astnéji.
Vsechny participantky zaznamenaly nabidky pomoci od zaméstnavatele, nabidku pomoci
psychologa zminily vSechny participantky. Pouze jedna participantka vyuzila pomoci
psychologa. Dil¢i cil ¢. 2 byl splnén.

Diléi cil €. 3- Zhodnotit vliv pandemie Covid-19 na naro¢nost pracovni pozice
vSeobecné sestry. K tomuto cili jsme polozili otazky ¢. 17- 21. Ani jedna participantka
nezpozorovala v dobé pandemie zmény ve vnimani sebe samé v roli sestry. Jako negativni
stéZejni zazitek participantky popisovaly proZivanou bezmoc ve spojeni s nemoznosti
poskytnuti dal§i pomoci pacientovi. Dvé participantky zminily, Ze negativni zazZitek byl
spojen s odklizenim mrtvych tél do pytld. Pro zvladnuti negativnich pocitd spojenych s praci
vSeobecné sestry, participantky travily hodné casu v pfirodé nebo s prateli. Jedna
participantka uvedla, ze pro zvladnuti negativnich zazitki zacala vice Cist a sledovat filmy.
O ukonceni profese vSeobecné sestry v pandemii nepifemyslela ani jedna z dotazovanych
participantek. VSechny dotazované participantky se shodli na tom, ze kdyby pfemyslely o
ukonceni profese vSeobecné sestry, tak by jim v ukonceni zabranilo to, Ze svou praci
vykonévaji rady, protoze v pomoci pacientim vidi smysl. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Podobné téma zpracovava Melnyk, Hsieh, Tana a kol. (2022), kteti se zaméfuji na
faktory ovliviujici duSevni zdravi sester pracujicich v pandemii Covid-19. Ze studie
vyplynulo, ze u vice jak 50 % dotazovanych sester, doslo v souvislosti s pandemii ke
zhorSeni dusevniho zdravi. Hlavni podil na tomto zjisténi nesla délka pracovni smény a

nedostatecna podpora dusevniho a fyzického zdravi sester. Na pracovistich, kde byla sestram



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

poskytnuta alesponn minimalni podpora zdravi, bylo prokazano, ze pravdépodobnost vzniku
syndromu vyhoteni a vyskytu stresovych situaci bylo az devétkrat niz$i. Studie rovnéz
udava, zZe tyto sestry i pres praci V pandemickém obdobi, hodnotili své duSevni a fyzické
zdravi kvalitnéji, nez sestry, kterym se péce o zdravi nedostalo. Tato studie poukazuje na to,
jak velmi dulezité je vénovat zvySenou pozornost pé¢i o dusevni a fyzické zdravi
zdravotnikd. Oba vyzkumy se shoduji, ze pandemie nepiiznivé ovlivnila prozivanou dusevni

pohodu sester a poukdzaly na nutnost zvySeni povédomi o péci o duSevni zdravi.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Péce o duSevni zdravi, by méla byt cilenou a nedilnou slozkou zanesenou v osetiovatelské
praxi a to, zejména v dobach pandemie napi. Covidu-19. Péce by méla byt rozpracovana a
poskytovana na rtiznych urovnich a rovinach. Mezi nejdostupnéjsi povazujeme napf.
informacni letacek, ktery navede zdravotnika k zaméteni pozornosti na péci o své dusevni
zdravi. Letacek by mél nastartovat zdjem o sebe. Proto jsme se rozhodli zhotovit navodny
letacek, ktery miize byt umistén na sesterné ¢i denni mistnosti pracovisté. Informacni letacek

se nachazi v ptiloze (Ptiloha P II).

Dulezité je sestry edukovat v moznosti vyuziti relaxac¢nich technik v soukromi, ale 1

na pracovisti napi. dechova cviceni, prvky jogy, AT a vyhledani chvile klidu a ticha.

V neposledni fade, by m¢l zdravotnik rozpoznat nutnost v€asného vyhledani Peer

pracovnika, psychologa nebo terapeuta napi. Supervize nebo SPIS.
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ZAVER

Bakalatska prace s ndzvem DusSevni zdravi vS§eobecnych sester v dobé pandemie Covid-19
byla zpracovana diky zkuSenostem vSeobecnych sester, které prozily covidovou situaci na
jednotlivych odd€lenich nemocnic, aktivné se zapojovaly do péfe o nemocné pacienty
Covid-19. Autorka téma zvolila z toho divodu, Ze sama byla soucasti pée o nemocné
pacienty a je si védoma, jak obtizna péce v covidové dob¢ byla a doposud pretrvava.

V teoretické Cisti byly uvedeny informace tykajici se tématu duSevni pohody a
sebepojeti rovnéz se autorka zaméfila na vnimani a prozivani stésti, radosti a s tim i spojené
pozitivity. Rozebrala stres, jeho ptisobeni na lidské télo a osobu. Okrajové zde zminuje
vybrané poruchy duSevniho zdravi, které jsou dle ni nejcetnéji zastoupené pravé u
pomahajicich profesi.

Druhé kapitola se blize vénuje péci o dusevni zdravi, jsou zde zminény a rozebrany
pojmy jako dusevni hygiena, psychoterapie, ale i supervize a systém psychosocialni
intervenéni sluzby. V této kapitole jsou popsany relaxacni techniky a zavér kapitoly
vénovan technikam pro zvladani stresu.

Posledni kapitola se vénuje onemocnéni Covid-19 a stim i vzniklou pandemii.
V kapitole je popsano $ifeni onemocnéni, jeho v priibéh v Ceské republice a  z toho
plynoucich opatieni na ochranu obyvatelstva. Minéna je pracovni zatéZz v§eobecnych sester
béhem pandemie a pomoc, které pfichazela od vetfejnosti.

Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci polostrukturovaného rozhovoru s péti
participantkami z fad vSeobecnych sester. Rozhovory probéhly vzdy v domacim prostiedi
nebo v privétivém prostiedi kavarny. VSech pét participantek pracovalo béhem pandemie
V nemocnicni zafizeni. Participantky popsaly tézkosti spojené s péci o covid pacienty, asto
byly fyzicky 1 psychicky vyCerpané. VSechny participantky se shodly na tom, Ze psychické
vycerpani pro n¢ bylo horsi a diky nému se zkomplikoval jejich osobni Zivot. Z vyzkumu
rovnéZ vyplynulo, Ze by ani jedna s participantek svou profesi neopustila a to ani pfi
ptichodu dalsich naro¢nych situaci, jakou pandemie Covid-19 bezpochyby byla.

Diky bliz§imu zkoumani problému, byl vytvofen informacni letdcek pro sestry
pusobici v praxi, jak za doby pandemie. Jsou v ném zanesena zakladni doporuceni pro

ochranu dusevniho zdravi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. apodobné

AT  autogenni trénink

JIP jednotka intenzivni péce

kol.  kolektiv

napf. napiiklad

SARS- COV- 2 Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus
SPIS  Systém psychosocidlni intervencni sluzby

VS vSeobecna sestra
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORUM

Ovéreni splnéni kritérii pro vybér respondentu:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kolik Vam je let?

Jak dlouho na oddéleni pracujete?

V jakém zafizeni pracujete?

Jak dlouho jste pracovala na oddéleni béhem pandemie Covid-19?

Pracovala jste na oddéleni po celou dobu pandemie?

Jaké pocity ve Vas vyvolaval pocatek pandemie?
Pozorujete na sobé¢ né&jaké psychické zmény od zacatku pandemie?

Me¢la pandemie 1 néjaky pozitivni vliv na Vasi psychiku, kuptikladu zlepSeni

zvladani stresu.
Jak ovlivnila pandemie Vas osobni zivot?
Pozorovala jste néjaké zmény i ve Vasem partnerském zivote?

Pocitovala jste samotu a odlouceni od rodiny a pfatel diky tomu, Ze jste pfichazela

do kontaktu s pacienty Covid-19?
Citila jste vétsi soudrznost a kolegialni podporu béhem pandemie?
Pozorovala jste n¢jaké zmény i ve Vasem fyzi¢nu, které byly zptsobeny pandemii?

Vénovala jste béhem pandemie Covid-19 zvySenou pozornost svému duSevnimu

zdravi?

Znate a provadite relaxacni techniky pro udrzeni pohody?

Co Vam nejvice pomohlo ve zvladani stresu vzniklého diky pandemii Covid-19?
Citila jste se béhem pandemie na pokraji svych psychickych i fyzickych sil?

Co jste ud¢lala pro to, abyste ztracenou energii znovu nacerpala?

240 Wi wv

Zaznamenala jste nabidky pomoci (psycholog, skupinové sezeni, linky pomoci) od

Vaseho zaméstnavatele?



16. Pokud jste tuto nabidku zaznamenala, vyuzila jste tuto nabizenou pomoc?

17. Zménilo se Vase vnimani sebe jako sestry?

18. Vzpomenete si na stézejni zazitek v dob¢ pandemie, ktery Vas negativné ovlivnil?
19. Jak jste teSila dopad negativnich zazitka spojenych s pandemii?

20. Premyslela jste v souvislosti s pandemii o ukonceni profese vSeobecné sestry?

21. Co by Vam ptipadné v ukonceni profese vSeobecné sestry?



PRILOHA P II: INFORMACNI LETACEK

& ) e%
so - Pracujiv <,
& nemocnici %
S0 a citim se N
| <
o -~ diky o =
Z | o 9 y~—
<  pandemii
? g @}b
Y. P
Stresoyane °

Co mlZu délat ?
relax |
kvalitni spanek
sdilet svaj problém
supervize
navstéva psychologa,
skupinového sezeni

. vyplnit volny den aktivitou

. nep¥ipoustét si negativni %&

ohlasy o

A8 & .




