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Uvod

Profese 1ékate! a zdravotni sestry je velmi naroéna a osoby, které se rozhodnou
vydat se na tuto karierni drahu, musi disponovat urcitymi osobnostnimi ptredpoklady pro
vykon tohoto povoléani. Pii vykonu své prace jsou vystaveni fad¢€ narokd, které maji vliv
na jejich psychiku. Casto jsou osoby, vykonavajici tuto profesi, pod vlivem stresu a stres
se tak stava v priabcéhu péce o pacienty jejich dennim chlebem. V ¢eském zdravotnictvi
ubyva zdravotnich sester a 1ékafti z mnoha divodu. Pred dvéma lety zasahla Ceské
zdravotnictvi necekana rdana v podobé pandemie Covid-19. Pandemie piinesla nové
nelehké situace, se kterymi se zdravotnici museli vyrovnat. Mnoh¢ problémy nastolené
touto pandemii maji dopad na pfistup zdravotniki k jejich praci. Z tohoto diivodu se ve
své bakalarské praci zabyvam tématem normality a jinakosti z perspektivy
zdravotnického persondlu v dobé pandemie Covid-19. Povazuji za Zadouci znat nazor
skupiny osob, ktera je jednou z nejvice dotéenych, az ptetizenych pandemii Covid-19. Ve
své bakalarské praci usiluji o zodpovézeni vyzkumné otazky ,,.Do jaké miry ovlivnila
soucasnd pandemie Covid-19 nahlizeni zdravotnického personalu na vlastni roli a vykon
v ramci kazdodennosti?* Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak personal nahlizi na vlastni
roli a zkuSenosti béhem vykonu své prace v kontextu soucasné pandemie. V empirické
roviné vyzkumu budu vyuzivat kvalitativnich metod polostrukturovaného rozhovoru,
jehoz cilem je prozkoumani socialnich zkuSenosti a porozuméni podstaté jevi (MiSovi¢
2019). Uvédomuji si, Ze zjisténi ziskand touto metodou neni mozné generalizovat a Ze
mnozstvi dotazovanych respondentl neni reprezentativni. OvS§em mym cilem neni ziskéani
dat, kterd lze generalizovat, nybrz, jak jsem jiZ zmifovala vySe, mym cilem je
zprostiedkovat vhled do zkuSenosti a nazorG lékaiGi a zdravotnich sester v kontextu
pandemie Covid-19.Vzhledem k aktualnosti a novosti problematiky se prozivanim a
zkuSenostmi zdravotnického personalu v dobé pandemie Covid-19 nezabyva velké
mnozstvi vyzkumnikd.

Ma bakalatska prace je rozdélena do tii Casti, a to teoretické ¢asti, metodologie a
vyzkumné ¢asti. Teoretickd ¢ast je dale délena do tii kapitol. V téchto kapitolach se
zaméfuji na historicky zaklad spojeny s délbou prace ve zdravotnictvi do roku 1989 a od
roku 1989 a definovani roli 1ékafe a zdravotni sestry. V posledni kapitole se zabyvam
normalitou a jinakosti v kontextu pandemie Covid-19. V neposledni fad¢ se vénuji
metodologii vyzkumu. V této Casti popisuji metodologické postupy pouzité béhem svého
vyzkumu a diivody, pro€ jsem se tyto kvalitativni postupy rozhodla pouzit. Soucasné zde
popisuji proces vybéru vyzkumného vzorku, ndsledné ziskdvani kontakti a prub¢h
polostrukturovanych rozhovori. Polemika o etické strance vyzkumu je nedilnou soucasti

1 Ve své bakalaiské praci pro oznaleni muzi a Zen pouzivam generické maskulinum 1ékaf, z diivodu
zjednodusSeni Cteni textu a prace s nim.
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metodologie. Vyzkumna cast se zabyva analyzou dat, které jsem ziskala prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori.

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Sociologie zdravi a nemoci

1.1.1 Historie a vyvoj sociologie mediciny

Z medicinského hlediska se okruhem socidlnich problémt ve vztahu ke zdravi
zabyvala medicinskéd disciplina, nesouci nazev socidlni hygiena ¢i socidlni Iékafstvi.
Tento obor je nejblize k sociologii. Vyznamnym autorem v této medicinské oblasti byl
A. Grothjahn (1869-1931). Poukazal na vyznam socialnich faktord pro zdravi socialnich,
ale také populacnich skupin. Zdivodnil vyznam socialniho 1ékatstvi pro rozvoj péce o
zdravi ve 20. stoleti. Dal$im vyznamnym ptedstavitelem lékaiského mysleni je R.
Virchowa (1821-1902). Zduraziuje, Ze celospoleéenské zmény podminuji zmény ve
zdravotnim stavu populace a péci o zdravi. Zaroven upozoriiuje na potiebu kazdého
civilizovaného statu zajistit prdvo na péci o zdravi jeho obyvatelim a moZzZnost
demokraticky zasahovat do otazek péce o zdravi (Bartlova 2005).

K vyznamnym sociologtim, ktefi se zajimali o oblast mediciny a zdravi, patii E.
Durkheim pfedstavitel symbolického interakcionismu. Zpracoval rozsahlou studii o
sebevrazdach — Le Suicide (1897). Na sebevrazdu nahlizi jako na socialni jednani. Max
Weber popsal socidlni jednani a moderni byrokracii, ktera je uzce spojend s moderni
sociologii organizace a fizeni nemocnic, interakci mezi pracovniky a pacienty, ale také
se samotnou praci lékaitl a zdravotnich sester.

Pravé nemocnice, které jsou striktné organizovany, prochdzi béhem pandemie
covid-19 naro¢nou zatézi. Nemocnice mohou byt povazovany za prototyp byrokratické
organizace, diky své vnitini struktufe a rozvrstveni. Na silici byrokratizaci zdravotnické
oblasti nyni upozornuje E. KtiZzova, ktera tento fakt vidi jako hlavni zdroj nespokojenosti
1ékaitt a zdravotnich sester (Kiizova 2006). Koncepce autorii George H. Meada a
Charlese H. Cooleyho se stala zakladem pro tradi¢ni vyzkum I¢katské sociologie. Tento
vyzkum v kontextu spolecenského hodnoceni analyzuje zkuSenosti znemoci
prostiednictvim nemocného. Dal$im pfispévkem symbolického interakcionismu je
poznani o nezdravém zpisobu zivota u dospé€lych, ktery se ukézal jako predpoklad

k vaznéjsimu prubéhu nemoci covid-19.

K formulovani spolecenské definice zdravi a nemoci pfispél symbolicky
interakcionismus praci autortt F. Znanieckiho a W. 1. Thomase. Oblast mediciny, tak
obohatili o myslenku, Ze socidlné a kulturn¢ definované situace maji zna¢ny vliv na
chovani jednotlivce. Soucasné se V téchto situacich uskuteciiuje spojeni individualnich a
spolecenskych hodnot (Bartlova 2005). VSechny tyto prace jsou zdkladem poznani
sociologie mediciny. Disciplina sociologie mediciny vznikla po II. svétové valce v USA,
jako reakce na zvySeny zdjem sociologli o medicinu, a to ve vztahu k institucionalizaci a
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byrokratizaci zdravotnictvi, ale také ke zkoumdni lidského chovani béhem nemoci a
jejiho l1éCeni. Zakladately jsou Talcott Parsons, Anselm Strauss, Robert Merton, Howard
Becker a Eliot Freidson. Do Evropy se sociologie mediciny dostala ve druhé poloviné
padesatych let. V Ceskoslovensku se rozvinula na zacatku 60. let (Bartlova 2005).

Ke zna¢nému rozvoji sociologie mediciny doSlo diky Svétové zdravotnické
organizaci (SZO). Ta pfijala definici zdravi v nasledujici formulaci: ,,zdravi je stav Gplné
télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.* (Hol¢ik
J, Zagek A, 1991). V této dobé se zajem sociologie mediciny soustfed’'uje na analyzu
kulturnich, socialnich, psychologickych a socidlnich vlivii na zdravi. Zamétuje se na
otazky zdravotnické politiky a na strategie medicinské praxe. Do stfedu pozornosti se
dostal zdravy zptsob Zivota a edukace vefejnosti v péci o své zdravi. AvSak az po
listopadové revoluci 1989 je mozny trvaly vyvoj sociologie mediciny v souvislosti
s celospolecenskymi zménami (Bartlova 2005).

1.1.2 Vymezeni predmétu sociologie mediciny

Sociologie mediciny je védeckou disciplinou, ktera vyuziva sociologickych metod
a teorii pro analyzu fenomént tykajicich se zdravi, nemoci a dale také pro analyzu vztaht
zdravotnické zatizeni a zdravotnické povolani v interakci s pacientem. Pojednava o
vzniku a pribéhu nemoci, piisobeni socialnich vlivli na zdravi a medicinskych vykonech.
Zabér sociologie mediciny zasahuje nejen na uroven jedince, ale také na Groven celé
spolecnosti. Zabyva se otazkami ¢asného rozpoznani nemoci, vyvazenosti I€karské péce,
ucinnosti prevence, pozadavky a potiebami pacientd. (Bartlova 2005)

V roce 1957 se pokusil systematicky rozdélit 1€kaiskou sociologii R. Straus, ktery
ji rozdélil na dva okruhy, a to na sociology of medice a sociology in medicine. Prvni
okruh nahliZi na medicinu jako na spolecenskou instituci. Zabyva se tedy zdravotnictvim
jako spolec¢enskou instituci. Zkouma jeho vztah ke spoleCenské struktute. Na své otazky
se snazi odpovédét prostiednictvim sociologickych metod. Druhy okruh se zabyva
socialnimi podminkami vzniku nemoci. Sociologie v tomto okruhu zastava roli pomocné
veédy uréené k zodpoveézeni medicinskych otazek. (Bartlova 2005)

1.1.3 Zdravi

Jedna z mnoha oblasti, kterym se sociologie mediciny vénuje, se tyka vymezeni
pojmu zdravi a jeho subjektivniho hodnoceni. Ndzory na vymezeni pfedmétu zdravi se
rizni. Talcott Parsons na zdravi pohlizi jako na optimalni stav, ve kterém je individuum,
prostfednictvim svych kapacit schopno u¢inné vykonavat své role a povinnosti (Parsons
1972). Velmi rozsitenou definici, ktera chape zdravi jako urcity potencial ¢lovéka, ktery
mu pomaha vyrovnavat se S naroky pusobicimi z vnitiniho i zevniho prostiedi, tak aby
nedosSlo k naruSeni Zivotnich funkci (Bure§ 1960). Podle toho, jak se organismus dokaze
ptizplsobit rizné narocnym prostfedim, rozezndvame stupné zdravi. V soucasné dobé se
pozornost pii vykladu zdravi upind na aktivni Glohu individua ve vztahu lidského
organismu a prostfedi. Dlraz je kladen prave na individuélni identitu, ktera je zdkladem
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pro urcité typy chovani a schopnosti, kterymi ¢lovék kontroluje sebe samého. Stava se
tak zdrojem odpovédi na podnét (Bartlova 2002).

DalSim dualezitym pojmem v oblasti sociologie mediciny je nemoc. Na zdravi a
nemoc lze nahlizet z n¢kolika odliSnych uhla (Siegrist 1988). Oblast jedince se
soustied’uje na to, zda se jedinec citi byt zdrav ¢i nemocen. Podle oblasti mediciny je
zdravi a nemoc bud’ splnéni nebo odchyleni se od objektivnich organickych funkci.
Posledni oblast spole¢nosti se zamétuje na specidlni systémy pojisténi, zdravi a nemoci.
Tato tfeti oblast na tuto problematiku nahlizi z hlediska snizeni vykonnosti a poskytovani
pomoci (Bartlova 2002).

1.1.4 Nemoc

Dalsi z hlavnich oblasti je konceptualizace nemoci a jeji pojimani jako socidlniho
stavu. Tento socialni stav ptedpokldda biologickou poruchu. Piedni predstavitelka
oSetfovatelstvi I. M. Kingova pfichazi s konceptudlnim rdmcem oSetfovatelské péce, do
kterého se snazi zapojit vSechny aspekty Zivota ¢loveka. Dilezitym se ji jevi funkce a
vztahy. Diky tomuto ramci se vytvaii megasystém oSetfovatelstvi (Bartlova 2002).

Tento megasystém se sklada ze tfi dynamickych struktur. Prvni strukturou je tzv.
osobnostni systém, ktery vidi pacienta jako celistvy osobnostni systém. Druhym
systémem je interpersondlni systém, ktery je tvofen skupinou jednotlivet, ktefi jsou
soucasti oSetfovatelského procesu. Tietim je systém socialni. Hlavni mySlenou tohoto
systému je spolecenské zdzemi, kde se odehrava oSetfovatelsky proces. Autorka ve svych
pracich apeluje na socialni funkce lidského Zivota v nemoci a také zdaraziiuje spojitost
s Parsonsovou systémovou teorii. Ten nahliZi na nemoc jako na neschopnost ¢lovéka plnit
ukoly arole, které jsou od né&j ocekavané (Bartlova 2002). Nemoc je tedy dle n¢j odchylka
od béZné socialni role, po které ov§em nepiichazi negativni sankce.

Novy pohled na ptivod a 1é¢bu nemoci pfineslo moderni 1ékafstvi. Zamétuje se na
fyzické pfic¢iny a za pouZiti védeckych pojmil se je snazi objasnit. Zakladnim rysem
V rozvoji modernich zdravotnickych systému se stala véda uplatiiovana v diagnostice a
1éCena chorob. Lécitel samouk uz nebyl relevantni. Védecké pojeti nemoci zacalo
vyzadovat systematické a dlouhodobé ptipravy adeptti mediciny (Giddens 1999).

1.1.5 Zdravotni péce

Podle zikonti Ceské republiky je zdravotni péte poskytovana osobami
S patficnym vzdélanim vychazejicim ze zakonl. Probiha ve statnich, nestatnich a
socialnich zatizenich nebo také v domacnostech (Plevova 2018). Druhy zdravotni péce,
které zakon rozliSuje, se nachazi v ustanoveni § 5 zdkonu ¢.372/2011 Sb. zékon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
Druhy zdravotni péfe zakon d¢li podle cCasové naléhavosti poskytnuti, a to na
neodkladnou péci, akutni péci, nezbytnou péci a planovanou péci. Déle je zdravotni péce
délena podle ucelu poskytnuti, a to na preventivni, diagnostickou, dispenzarni, 1é¢ebnou,
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posudkovou péci, 1éCebné rehabilitani péci, osetfovatelskou péci, paliativni, Iékarenskou
a klinickofarmaceutickou péci. V urcité podobé ovlivnila pandemie Covid-19 vSechny
tyto jednotlivé druhy zdravotni péce, které se musely prizplisobit témto novym
podminkam (Zakon ¢.372/2011 Sb.).

Zéakon definuje formy zdravotni péce jako ambulantni, jednodenni, lizkovou a
zdravotni péci, kterd je poskytovanad ve vlastnim socidlnim prostiedi daného pacienta.
V ustanoveni § 11 vySe uvedeného zékona, jsou definovany obecné podminky pro
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Podle tohoto paragrafu mtize poskytovat zdravotni
sluzby pouze poskytovatel, ktery ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Zdravotni sluzby je mozné poskytovat pouze prosttednictvim osob, které jsou zpusobilé
k vykonu zdravotnickych povolani ¢i k vykonu ¢innosti, které souviseji s poskytovanim
zdravotnickych sluzeb. Zdravotnické sluzby mohou byt poskytovany pouze ve
zdravotnickém zafizeni, které maji opravnéni k poskytovani téchto sluzeb. Toto
zdravotnické zafizeni musi byt pro ucely poskytovani zdravotnickych sluzeb tfadné
vybaveno a musi disponovat odpovidajicimi dopravnimi prostiedky. Zaroveil ¢innost
poskytovani zdravotnickych sluZzeb musi byt ozndmena na krajském tradu ptisluSnému
podle mista poskytovani téchto sluzeb (Zakon ¢.372/2011 Sh.).

Pandemie zapfiCinila zménu fungovani zdravotnickych instituci, nemocnice
nevyjimaje. Pro ochranu vsSech osob, které se podileji na 1écbé vysoce infekénich
pacientl, ale i ostatnich pacientli, fada nemocnic pfistoupila k riznym opatfenim a
omezenim. Jednim ze zavedenych opatieni byly zdkazy navstév, transformace liZkovych
oddéleni ¢i masivni snaha informovat vetejnost v pfipad¢, ze se dostala do kontaktu
s nakazenym (Cerny 2020).

1.2 Zdravotnické profese a délba prace

V oboru oSetfovatelstvi lze historicky vysledovat tfi hlavni vyvojové sméry
Vv oblasti péce o nemocné a to, neprofesiondlni oSetfovatelstvi (péce o sebe, o rodinu,
laicka pomoc), charitativni oSetfovatelstvi (pomoc trpicimu ¢lovéku vychézejici z viry
v Boha a humannich tradic) a profesionalni oSetfovatelstvi (souvisejici s rozvojem
mediciny) (Plevova 2018).

V hluboké historii byli lidé piesvédéeni, Ze jejich osud a zdravi maji v rukou
nadptirozené sily. V ptipad¢ ohrozeni zdravi, tak byly praktikovany rtizné magické
ritudly, a nabozenské obfady. Léceni se pak postupné presunulo do chramii. Domaci lécba
byla zajisStovana obvykle matkami nebo ¢leny domacnosti. Koncem 11. stoleti se rozviji
laickd péfe o nemocné a vznikaji oSetfovatelskd spoleCenstva. Po vzniku $pitala se
z oSetiovatelstvi stava profesni smér (Plevova 2018).

V ceskych zemich lze za pocatek oSetfovatelstvi povazovat vznik prvnich hospict
za vlady kniZete Boleslava v 10. stoleti, v nichz charitativni pomoc poskytovaly civilni
sestry. Také nckteré nabozenské kongregace a tady zakladaly vedle svych klastert i
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Spitaly. Nekteré znich slouzily jako ttulky, jiné pak vyhradné nemocnym. Za
zakladatelku ¢eského oSetiovatelstvi je povazovana Anezka Pfemyslovna, sestra ceského
krale Véaclava II (Plevova 2018).

S rozvojem mediciny dochazi nezbytné i k rozvoji oSetfovatelstvi. Od pol. 18.
stol. byly pfi I€karskych fakultach zakladany prvni vSeobecné nemocnice, ve kterych péci
o nemocné a uklid zajist'ovali opatrovnici, kteti nedisponovali zdravotnickym vzdélanim

cvwvr

prvnich osetfovatelskych skol (Plevova 2018).

Na pocatku 20. stoleti se v oSetfovatelstvi rozviji orientace na samostatnou praci
sester v primarni péci v terénu, ktera po roce 1948 zanika a az v 70. letech je znovu
obnovena. V mezivalecném obdobi vznikaji zéklady ceského oSetrovatelstvi a s nim
souvisejiciho Skolstvi. V dob¢ fasistické okupace v letech 1939-1945 byl velky
nedostatek pracovnich sil v oSetfovatelstvi. Proto dosSlo napf. k otevieni civilni ¢eské
oSetfovatelské Skoly v Brné¢ a poté v dalSich méstech. Vroce 1940 byla poprvé
ustanovena funkce ,,vedouci sestry oSetfovatelské sluzby v nemocnici®. V roce 1942
zasahlo proti zdravotnikiim gestapo a vyrazn¢ eliminovalo jejich pocty (Plevova 2018).

Po roce 1945 se, i v souvislosti s odsunem némeckych osetfovatelek a 1ékait, s
uzavienim vysokych kol a nedostatkem $kol pro oSetfovatelky, znovu vyrazné projevila
potieba kvalifikovaného zdravotnického persondlu. Nemocnice proto organizovaly
odborné rychlokurzy. Vznikaly také statni oSetfovatelské Skoly. Po komunistickém
pfevratu v unoru 1948 doslo ke slouceni vSech oSetfovatelskych Skol do stfednich
zdravotnickych $kol. Az v roce 1973 je pak zalozena Ceskoslovenska spolegnost sester,
ktera vydava vlastni odborny Casopis. Obdobi socialismu omezilo vyvoj zékladniho
kvalifikacniho vzdélavani Ceskych sester, prace se zamétovala na technickou stranku
profese. Byly vytvofeny zaklady pomaturitniho specializa¢niho a univerzitniho vzdélani
sester a soucasn¢ 1 teoretické zdklady ceského oSetfovatelstvi. Mezi vyznamné osobnosti
Ceského oSettovatelstvi pattily mimo jiné 1 Karolina Svétla, EliSka Krasnohorska a PhDr.
Alice Masarykova (Plevova 2018).

Vzdélani sester probihalo zpocatku predavanim zkuSenosti z generace na
generaci V charitativnich institucich a stfedoveékych hospitalech. Napln prace
Vv hospitalech zprvu nevyzadovala odborné znalosti. Az ve druhé poloving 19. stoleti, kdy
spolupracovnika lékafe a tim se stala pravé profese sestry. Jiz koncem 18. stoleti 1ze
zaznamenat prvni pfednasky pro oSetfovatelky. V Londyné byla v roce 1860 oteviena
prvni oSetfovatelska Skola na svété. V Ceskych zemich byla tato Skola zaloZzena v roce
1874. V roce 1914 bylo natfizenim rakouského ministerstva vnitra legalizovano zakladani
oSetfovatelskych Skol. Nova ¢eskd zemska statni dvouletd oSetfovatelska Skola pii VFN
Vv Praze byla oteviena v roce 1916 (Plevova 2018).



V roce 1946 pak v Praze vznika Vys$$i oSetfovatelska Skola. Po socialistické
revoluci v roce 1948 je piejat vychodni vzdélavaci systém a vznikaji stfedni zdravotnické
Skoly. V roce 1960 je umoznéno vysokoskolské magisterské studium sester a v roce 2003
pak vznika Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborg.
Politické zmény probihajici v roce 1989 ovlivnily i zmény v chapani socialni a zdravotni
péce. Po roce 1990 se cilem transformace vzdélavani v oSetiovatelstvi stava zvysSeni
urovné oSetfovatelské péce a zajisténi kompatibility vzdélavani sester v souladu s kritérii
Evropské unie. Kvalifikacni pfiprava vSeobecnych sester je od roku 2004/2005
realizovana na vysSich odbornych zdravotnickych skoldch a na vysokych Skolach ¢i
univerzitach v souladu s pfislusnymi sektorovymi a oborovymi smérnicemi EU v souladu
se zédkonem €. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o0 zmén¢ nékterych souvisejicich zakonii (Plevova 2018).

1.2.1 Role lékare

podobé, v jaké ji zname v soucasné dobé, se zformovala az v posledni tfeting 19. stoleti.
Diky modernimu technickému vybaveni v budovach nemocnic se zacala zvySovat Sance
nauzdraveni pacienta. V nemocnicich, které ptivodné slouzily jako azyl pro chudé, zacala
byt poskytovana odbornad kvalitni a kvalifikovand 1ékaiska pomoc (Bartlova 2002).
V odborné literature se mtizeme docist, ze k posileni Sance na uzdraveni pacienta piispély
zlepSené podminky hygieny, vyzivy, vybudovani kanalizaci a vodovodl. VSechny tyto
zmény piispély k celkovému poklesu imrtnosti (Giddens 1999).

Predmétem cinnosti soucasného 1ékate je ¢lovEk. Parsons vymezil hlavni znaky
role 1ékate, a to funkéni specifitu, emociondlni neutralitu, univerzalizmus a kolektivni
orientaci (Parsons 1951). Funkéni specifita je hlavnim znakem Ilékaiské role, ktera
vyjadiuje nutnost formalni i faktické odborné kompetence, dilezité pro vykon tohoto
povolani. Kompetence je vymezovana horizontalné¢ pomoci druhu oddé€leni, na kterém
1ékat pasobi a vertikaln€ pomoci postaveni ve struktuie organizace. Naptiklad primai ma
jiné rozhodovaci pravo na rozdil od vedouciho odd¢leni.

Vztahy nadfazenosti, podiazenosti a hluboka specializace jsou nezbytnou soucasti
role Iékate. Na lékafte je tak kladen narok na ochotu komunikace se v§emi zdravotnickymi
pracovniky, ktefi se podileji na diagnostice a terapii pacienta. Prakticky lékat disponuje
Sirokou odbornou kompetenci v oblasti druhu onemocnéni. Jeho kompetence je omezena
zavaznosti onemocnéni. Pokud zavaznost onemocnéni znalosti ¢i moznosti praktického
1ékafe piekracuje, je povinen spolupracovat s dalSimi odbornymi lékafi ¢i nemocnici.
Funk¢ni specifitou Ize tedy oznacit odborné kompetence 1€kare (Bartlova 2002).

Emocionalni neutralitu 1ze definovat jako omezeni emocionality. Vztahuje se na
emoce, které by mohly narusit roli 1ékafe a mit tak negativni dopad na pacienta. Ackoliv
je emocionalni angazovanost pro ¢loveéka pfirozena, 1ékai musi umét jednat bez citové
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angazovanosti. Na druhou stranu musi umét jednat tak citlivé, aby se pacient necitil jako
objekt (Parsons 1991). Univerzalizmus jako jeden z hlavnich znaku 1ékafe, je to mozna
vztahova oblast 1ékate a zahrnuje vSechny ¢leny spole¢nosti. Tato oblast se zuzuje vlivem
specializace 1ékare a z tohoto diivodu se pfenasi na instituce, jako je naptiklad nemocnice.

Poslednim znakem role 1€kare je kolektivni orientace. Lékar by mél jednat vzdy
V zajmu pacienta a nem¢l by ho vyuzivat pro sviij prospéch. Lékat musi jednat tak, aby
zajistil optimalni péci, blaho, terapie a oSetfovani pacienta. Zaroven je povinen pomlcet
o vSem co se béhem vykonu povolani dozvéd¢l o pacientovi, aby nedoslo K naruseni
lidské duistojnosti pacienta (Bartlova 2002).

1.2.2 Vztah lékar-pacient

Timto vztahem se oblast vyzkumu zabyva jiz od 50. let 20. stoleti. Talcott Parsons
vyuzil vztahu 1ékat — pacient K ilustraci své piedstavy o socialnim systému. Nahlizi na
vztah jako na reciproc¢ni. Lékafi maji povinnost uzdravit pacienta za pomoci svych
znalosti a dovednosti. Zarovenl musi byt altruisticti a musi se vzdat svych soukromych
zajmu, musi byt nezaujati a v neposledni fadé se musi fidit profesionalnim etickym
kodexem. Pokud budou svédomité plnit tyto zavazky, tak jim spole¢nost garantuje prava,
a to: pravo na autonomii béhem jejich profesionalni praxe, pravo na fyzické i emocionalni
vySetieni pacienta a pravo byt v postaveni autority ve vztahu k pacientovi (Parsons 1991).

Tento vztah je nerovnocenny z toho divodu, Ze je lékaitim ud€len status, moc a
prestiz. Pacientim ale tyto vlastnosti nenélezi. Parsons tuto nerovnovahu nevidi jako
problematickou. Kazdy ¢lovek je opravnén vstoupit do role nemocného a méa pravo na
poskytnuti nutné pomoci spojené s lé¢bou a oporou. Bez ohledu na pohlavi, rasu, vék a
spolecenskou tfidu (Parsons 1991). OvSem tato mySlenka nerovnocenného vztahu, ktery
ma pozitivni disledky se nyni jevi jako spornd. Pacient muize disponovat vétSimi
znalostmi o jeho zdravi nez zdravotnik. Pacienti si ¢asto shromazd’uji odborné informace

o svém téle. Pomoci svych ziskanych zkuSenosti v oblasti zdravi a nemoci (Nettleton
2000).

Na utvéreni rozsahlé socidlni sité zdravotnictvi participuje fada zdravotnickych
profesi a jinych odbornych pracovniki. Naptiklad zdravotni sestry, pro jejichz roli plati
stejné znaky chovani jako pro lékafe, a to emocionalni neutralita, funkéni specifita,
kolektivni orientace a univerzalizmus.

1.2.3 Role sestry

Ve veédnim oboru sociologie je na socialni roli nahlizeno, jako na soubor
vyzadovaného a o¢ekavaného chovani, které je spojeno s urcitym postavenim clovéka ve
spolecnosti (Bartlova 2002). Role zdravotni sestry, a S ni souvisejici ocekavani, prosla
v relativné kratkém obdobi mnoha zménami. Zprvu osoba nesouci tuto roli vykonévala
charitativni ¢innost provozovanou cirkevnimi fady. V druhé poloviné 19. stoleti se
postupné zac¢ina vyvijet a vice prohlubovat medicinské poznéni. Tento vyvoj umoziuje
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polozeni prvnich zakladl pro novodobou profesi sestry. Lékar potieboval k vykonavani
své ¢innosti schopného komunikativniho pomocnika (Bartlova 2002).

Vyvoj role sestry byl ovlivnén mnoha faktory. Je dilezité zminit, ze diiv byly
nemocnice uréeny pouze pro chudou c¢ast obyvatelstva. Az druha svétova valka
velka zatéz, ktera na dlouho ovlivnila vyvoj této role, byl kompromis dvou ¢asové po
sob¢ jdoucich subkultur, a to nabozensko-charitativni a medicinsko-racionalni. Vliv
téchto subkultur zapfi¢inil, ze novodobé nemocnice vznikaly persondlné¢ i mistné
Z puvodnich $pitald, tudiz na né byla prevadéna charitativni (Bartlova 2002).

Velkou roli v rozvoji oSetiovatelstvi hrala oSetfovatelka Florence Nightingalova,
ktera jako prvni zalozila oSetfovatelskou $kolu v roce 1860, aby se tak zvysila uroven
osetfovatelského personalu. V jeji koncepci oSetfovatelstvi se spojuji ony dva trendy
zminéné vyse, a to charitativni a medicinsky, jenz se postupné prolinaji do vychovné
vzdélavaciho procesu. Na oSetfovatelstvi nahliZzela jako na autonomni povolani spojené
s podiizenym lékaiskym povolanim. Dale prosazovala nutnost aktivniho pfistupu
pacientl a spole¢nosti kK nemocnym a jejich prostiedi (Bartlova 2002).

Medicina samotna také podpofila rozvoj role sestry a to tim, ze se jeji pozornost
zacala upinat k jednotlivym orgdnim a k popisu nemoci jako izolovanému jevu.
Osetrovatelstvi se sousttedilo spiSe na realizaci jednotlivych tkold nez na péci o pacienta
jakoZto bio-psycho-socialni bytost. Rozvoj medicinskych véd, technické prostiedky
Vv nemocnicich a postupné zvySovani specializace tento fakt jen umocnilo (Bartlova
2002).

Ke zméné doslo ve 20. stoleti. V. Hendersonovéa se zamétovala na zdkladni funkci
sestry, a tou byla pomoc zdravému ¢i nemocnému cloveéku a také vykonévani ¢innosti
spojenych se zdravim, jeho ochranou, a to v situaci, kdy nemé pottebnou silu, znalosti,
vuli ¢i kdy toho neni sdm schopen. Profesni ¢innost sester se tak soustiedi na zdravi jako
na celek (Plevova 2018). Pozornost je kladena na zdravi, primérni péci, udrzovani zdravi,
prevenci nemoci. Pro objasnéni tohoto zaméfeni v ¢innosti sester byl uskute¢nén rozsahly
vyzkum lidskych potieb z pohledu oSetfovatelské péce, ktery probehl v jedenacti
evropskych zemich v letech 1978-1985 (Bartlova 2002).

Tento vyvoj role sestry je ve 21. stoleti stale vice rozvijen. Také WHO definovalo
charakteristiku role sestry. Dle WHO je sestra osoba, kterd fadn¢ dokoncila pfedepsana
studia oSetfovatelstvi a ma tak pozadovanou kvalifikaci k vykonu oSetfovatelské praxe,
dale sestry pomahaji nejen pacientim, ale i jejich rodindm ¢i skupindm k dosazeni jejich
socialnich, mentalnich a fyzickych ambic a zaroven je jejich tikolem podnécovat pacienty
k samostatnému rozhodovani a k sebedivére, v neposledni fadé jsou zdravotni sestry jako
&lenky zdravotnického tymu kompetentni pracovat autonomné (MZ CR 2000).



O roli sestry se také zajimalo v 50. letech 20. stoleti mnoho sociologt. I ti se
snazili definovat a charakterizovat znaky této profese. Sociology ziskané poznatky se
stavaji soucasti vzdélani sester. Tyto poznatky pomahaji zdravotnim sestram pochopit
rizné hodnoty a postoje pacientt, jejich rodin a skupin, se kterymi piichazi do kontaktu
behem vykonu své prace (Bartlova 2002).

V minulém roce 2021 vznikla v Ceské republice studie, ktera se zaméfila na
zkoumani prozivani a zkuSenosti zdravotnich sester, ziskanych prostfednictvim péce o
pacienty nakazené Covid-19. Cilem této studie bylo prohloubit porozuméni zkusenostem
a psychickym prozitkim zdravotnich sester, které pecovaly o pacienty pozitivni na
Covid-19. Bylo zjisténo, ze pro zdravotni sestry je péCe o pacienty nakazené Covid-19
emoc¢n¢ 1 psychicky vice narocnd nez péce o neinfikované pacienty. Tuto zatéz
prohlubovaly ochranné pomitcky, ¢asta obména pracovniho kolektivu, sménnost prace a
nutnost pracovat ve specialnim rezimu vzhledem K probihajici pandemii Covid-19.
Zaroven studie prokdzala, Ze zkuSenosti nasbirané béhem péce o nakazené pacienty mély
dopad na osobni zivot respondentek (Masek 2021).

1.2.4 Spokojenost zdravotnického personalu

Fenomén pracovni spokojenosti se v odborné literatuie objevuje jiz od 30. let 20.
stoleti. Existuje celd fada studii, které se zabyvaji pracovni spokojenosti zdravotnického
personalu. Napiiklad Karolina Ondrova vypracovala v roce 2016 studii tykajici se
pracovni spokojenosti sester (Ondrova 2016). Déle se touto problematikou zabyvala
Silvie Harokova ve své praci z roku 2014 (Harokova 2014). Pracovni spojenost se odviji
od nastaveni sytému, ktery je specificky pro dany kontext. Z tohoto dliivodu v této ¢asti
prace uvadim studie z ¢eského prostiedi.

Podle Harokové pracovni spokojenost vyplyva z hodnoceni prace a pracovnich
zkuSenosti. Stava se tak pozitivnim emociondlnim stavem. Zahrnuje vSe, co s praci
souvisi. Na pracovni spokojenost nahlizi jako na urcitou emo¢ni odpovéd’ na pracovni
situaci jedince (Harokova 2012). Jiny pohled na pracovni spokojenost definuje pracovni
spokojenost pomoci tii faktort, a to intra-persondlni, inter-personalni a extra-personalni

faktor (Hayes 2010).

K intra-personalnim faktortim, které pozitivn¢ ovliviwji pracovni spokojenost, se
fadi zazemi, strategie zvladani a vék (Hayes 2010). Tomuto nasvédcuji i zjisténi studie
nesouci nazev Job satisfaction among intensive care nurses from the Peoples Republic of
China, ve které se prokazalo, ze vyssi mira pracovni spokojenosti je znacna u profesné
starSich sester (Li 2008). Déale Harokova zjistila, Ze existuje urcita kladna souvislost mezi
celkovou délkou klinické praxe, v€kem a pracovni spokojenosti (Horokova 2012).
Pracovni spojenost souvisi se stresem, ktery zdravotnicti pracovnici musi béhem vykonu
své prace zvladat. Podle Li se sestry, které maji nizkou pracovni spojenost, hiife
vyrovnavaji s pracovnim stresem. Naopak sestry, které maji vysokou miru pracovni
spojenosti, se dokdzi se stresem na pracovisti 1épe vyrovnat (Li 2008). Se stresem musi
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bojovat vSechny zdravotnické profese béhem vykonu své prace, a to i béhem pandemie
covid-19. Vysoka mira stresu a pracovni nespokojenost zptsobuji rizné emocni
prozivani. Jednim z téchto prozitkti mize byt syndrom vyhoteni. Autorka Lai zmifiuje,
pracovnikil. Rodinné zdzemi a okoli jedince mohou byt v boji proti syndromu vyhoteni
hlavni oporou (Lai 2020).

Do inter-personalnich faktorti pracovni spokojenosti se fadi napiiklad pracovni
interakce uskute¢novana v péci 0 pacienty a autonomie. V interakci mezi
spolupracovniky je dulezitd divéra, sdileni znalosti a dovednosti a hodnoty, které
napomahaji k péci o pacienta (Hayes 2010). Dobré vztahy s kolegy na pracovisti jsou
velmi dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje pracovni spokojenost (Hayes 2010). Mezi
problémy, které mohou ovliviiovat tyto pracovni vztahy, patfi nervozita, ktera se vlivem
pandemie covid-19 a obtizi s nimi spojenymi muze stupnovat. Bartlova fadi pravé
nervozitu jako nejCastéj$i problém, ktery mulze ovlivnit pracovni vztahy s kolegy
(Bartlova 2009).

Extra-persondlni faktory zahrnuji jednak pocty zaméstnancl, ale i podporu
vzdélani, postupny karierni rist, moznost rozpisu sluzeb a dostatek volna na odpocinek
(Hayes 2010). Tento faktor se soustiedi na prostfedi spojené s pracovni spokojenosti.
Podle Li ma negativni dopad na pracovni spokojenost pietizenost a piesuny mezi riznymi
oSetrovatelskymi jednotkami (Li 2008). Pravé k témto Castym presunim dochdzelo
v reakci na pandemii covid-19, kdy se 1ékafi ze specifikovanych pracovist’ pfesouvaji na
covidova odd¢leni z divodu velkého zatiZeni nemocnic nakaZenymi pacienty.

OvSem vztah pracovni a Zivotni spojenosti neni v literatufe jednoznacné
definovan. Védecké teorie se neshoduji. N&které védecké teorie poukazuji na pozitivni
vztah mezi témito dvéma oblastmi, ale nékteré naopak predpokladaji negativni vztah.
V literatufe mtizeme najit 1 hypotézu, ktera fika, Ze pracovni a Zivotni spokojenost jsou
na sob& naprosto nezavislé (Ml¢ak 2005). Zivotni spokojenost je jednim z Konstruktd
pozitivni psychologie. Vyjadiuje aspekty kvality Zivota jedince. Je na ni nahliZeno jako
na komplex komponentid. Napiiklad spokojenost s vlastni osobou, se zdravim,
S partnerstvim, ptateli, sexualitou, bydlenim, s vlastnimi détmi a volnym ¢asem (MI¢ak
2005).

Pracovni spokojenost je také spjata s motivaci. V soucasné dobé& je na motivaci
nahliZzeno jako na velmi dilezity faktor, ktery vede k uspéchu (Vévoda 2013). Autorka
Tureckiova vymezuje pracovni motivaci. Pracovni motivace je ptistup jednotlivce ke své
praci. Zahrnuje ochotu pracovat a vychdzi z vnitinich motivil jednotlivce (Tureckiova
2004).
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1.3 Normalita a jinakost v obdobi pandemie Covid-19

Pandemie Covid-19 pfinesla mnoho zmén a odchylila nas tak od toho co, bylo
normalni pfed touto pandemii. Ale co je normalni? Husserl se na tuto otdzku pokousi
odpovédét. Podle tohoto autora je ,,normalni vSe, co je podle daného spolecenstvi bézné,
obvyklé, zddouci a o¢ekavané. Ovsem v podobdch, které se odviji od zvykl a nevyzaduji
hlubsi zamysleni. To, co je pro danou spolecnost zavazné, urcuje kolektivni mysleni
konkrétni spole¢nosti. To zahrnuje normy chovéni, pocinani lidi i pribéh udalosti. Autor
upozornuje, ze tohle vse, tedy pojeti toho, co je ,,normélni*, se méni béhem chodu déjin.
Ono ,,normalni* je tedy v ramci jazykového uzu néco piirozeného, zdravého, nevzbuzuje
to v jedinci odpor a je ptijimané s vnitinim souhlasem (Mokrejs 2002).

Naopak nenormdlni (anomadlni) je neobvyklé, nesamoziejmé, nevSedni,
mimotadné, vyvolavajici odpor. Proces vytvafreni hranic mezi normalnim a nenormalnim
je dynamicky. Uskute¢niuje se pfimo pomoci vytyCovani této hranice. Tento proces
vyjevovani hranice mezi normalnim a nenormalnim pfedstavuje dilezitou tlohu v oblasti
duchovniho zivota ¢lovéka. Jedinec by si mél opakované osvétlovat jeho diivodnost. Na
druhou stranu je s timto procesem spojeno rozeznavani pokuseni a hrozeb, které s sebou
vétSinou nese. Tento proces je pro spolecnost zdravy a nepostradatelny. Nelze ho
vyloucit. Rozviji tak spolupraci v daném spolecCenstvi. Pfislusnost k vétSiné autor
nevnima jako ostudu, ale zaroven upozoriiuje na to, zZe to nenese s sebou samoziejmé
vysady ani pravo na uplatiiovani vlastnich hledisek ¢i narok.

V psychopatologii je norma pojimana né€kolika zplsoby. Statické pojimani
normality povazuje za normalni to, co je primérné. VSechny jevy, které se vychyluji
Z pruméru, jsou povazovany za nenormalni (Svoboda 2012). Normativni pojeti normality
souvisi s odchylenim se od diive dohodnuté normy. V oblasti psychopatologie existuji 1
dalsi hlediska chapani normality. Napiiklad je normalita chapana jako optimalni stav
(Svoboda 2012). Tento proces je patrny i béhem pandemie Covid-19, kde se spole¢nost
délila na dvé skupiny podle toho, zda podporuji ¢i nepodporuji o€kovani proti nakaze
(Mokrejs 2002).

Ptikladem mtiZe byt pravé pandemie Covid-19. Pokud je beéhem viny této ndkazy
vétSina lidi nemocnd, neznamena to, ze toto koronavirové onemocnéni je normalni jen
proto, ze je statisticky CetnéjSi. Funk¢ni pojeti normality stavi na ptredpokladu, ze urcity
systém spravné vykonava svou funkci. Naptiklad pokud 1ékat diagnostikuje dlouhodobou
nepravidelnou tepovou frekvenci pacienta, oznaci ¢innost daného organu za nenormalni
(Svoboda 2012).

1.3.1 Co je to norma?

Zakladem normy jako optimalniho stavu jsou vlastnosti, které jsou piipisovany
idedlu konkrétni osoby. Neopira se tedy o pfedstavu primérného jedince. Naopak vytvari
model dokonalosti, idedlu nebo optimalniho stavu. Jedna se o jedince, ktery absolutné
spravn¢ reaguje a piizpusobuje se aktualnim situacim. Jeho strategie jsou vzdy optimalni
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a neupada tak do pochybnosti, uzkosti a vnitfnich konfliktt. Ovsem podle tohoto chapani
normy jako optimalniho stavu by nebyl zadny ¢lovék zcela normélni (Svoboda 2012)
Sytistova vymezuje n€kolik kritérii normality. Jednim z té€chto kritérii normality je pocit
identity, ktery jedinec ziska diky zkuSenostem v prub¢hu vyvoje osobnosti. Dale uvadi
dals$i znak, a to sméfovani jedince k seberealizaci (Syfistova 1972).

Nektefi autofi také hovofi o nezavislosti jedince a autonomii. Nezavisly jedinec si
je védom vlastni hodnoty, je vybaven schopnosti sebekontroly, samostatného
¢innosti je kontinuita osobnosti. Dal§im kritériem normalni psychické ¢innosti je spravné
a realistické vnimani spolecnosti. V jiném pojeti normality hraje vyznamnou roli
schopnost pieziti. Zdravi a nemoc jsou tak urCité stavy organismu a dochazi k jejich
plynulym ptfechodim (Syfistova 1972). Velmi Casté méfitko normality je socidlni
adaptace, kterou je mozno méfit stupném podilu individudlnich potteb a norem chovani,
které jsou pozadovadny normami urcité spolecnosti. VSechna tato kritéria, ktera
napomahaji pti diagnostice abnormdlniho chovani, nastifiuji pfedstavu o tzv. idealnim
stavu, ktery je nasi spolecnosti chdpan jako normélni.

1.3.2 Norma v otazce zdravi

Casto je normalita chapana jako nepiitomnosti nemoci &ili jako protiklad zdravi.
Normalita je takto vymezend pomoci negace, ktera je popularni v Iékatstvi (Svoboda
2012). Zdravi a norma ne vzdy musi splyvat. V nékterych piipadech se termin norma
pouziva v souvislosti se stavy, které jsou skutecné nebo potencialn¢ chorobné. Piikladem
muze byt porucha paméti nebo zpomalené reflexy u starych lidi. Pokud tyto poruchy
nepiekroci jistou hranici, jsou povazovany za normalni (Svoboda 2012).

Je patrné, ze normalita Gzce zasahuje do oblasti mediciny. Norma je tedy
optimalni stav, ktery je urCovan vlastnostmi, které jsou charakteristické pro ideal urcité
doby, a to i v prostiedi zdravotni péce. Pandemie Covid-19 méla zasadni vliv na idealy
soucasnosti. To, co bylo dfive normalni, se diky vlivem pandemie mohlo promeénit.
Zdravotnictvi je jednou z oblasti, kterd byla zasazena touto pandemii, a to co bylo diive
normalni, se muselo pfizpisobit novym podminkam, které pfinesla pandemie. Napiiklad
nastaly zmény v procesu zdravotni péce — prizpusobeni diive neinfek¢énich oddéleni na
oddéleni pro pacienty s vysoce infekénim onemocnénim (Leskova 2020).

1.3.3 Pro¢ normalita v obdobi pandemie?

Prvni zminky o pandemii Covid-19 pfichazi v prosinci roku 2019. Prvni ohnisko
nakazy, které je zptisobeno novym typem koronaviru, je hlaseno v ¢inském Wu-chanu.
Nasledné se tato nakaza zacala §ifit do dalsich regionii v Cing, ale i po celém svété (Marek
2020). Nartst poétu onemocnéni rapidné rostl i v Ceské republice. V bieznu 2020 se
v Cesku objevily prvni piipady této nakazy. Vl1ada na to reagovala vyhlasenim nouzového
stavu, coz obnaSelo riizna opatieni, ktera se dotkla vSech sfér lidského zivota. Naptiklad
doslo k uzavienim hranic, omezeni volného pohybu a povinnému noSeni rousek. Jednim
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z nastroju, jak zamezit Sifeni této pandemie je zavedeni klicového systému slouzici pro
trasovani nakazenych, ktery se ovSem v zafi 2020 hrouti. Jednim z dalSich néstroji je
protiepidemicky systém (PES), ktery je zaveden po listopadu 2020, kdy v souvislosti
s koronavirem umira rekordni pocet lidi. Vlada odmita zpfisiovat opatieni i pres
zhorsujici se situaci (Marek 2020). Kvuli nedostatku a masivni poptavce respiratort i
rousek si Cedi zadinaji §it rousky z vlastnich materiali. Zasobuji jimi i nemocnice,
kterych se také dotkl nedostatek ochrannych pomticek (Ni¢ Husarova 2020).

V prosinci 2020 bylo zahajeno ofkovani proti tomuto onemocnéni, které se
postupem &asu zpfistupnilo pro viechny. V bieznu 2021 se epidemicka situace v Ceské
republice vyrazné nelepsi, az v ndsledujicim mésici dochdzi k lehkému zlepSeni situace a
vlada ptistupuje k rozvolnénim. Tyto stoupavé a kolisavé tendence poctu nakazenych se
vyrazné proménuji az do prosince 2021. Zacatkem tohoto meésice jsou nemocnice silné
vytizené. Pomoc zdravotnikiim pfichazi ze strany hasi¢li a armady. Zaroven museji
zdravotnici bojovat s agresi ze strany odpurci ockovani a protiepidemickych opatieni
(Marek 2020).

Zhruba v poloviné prosince 2021 klesa pocet nové nakazenych, ale od nového
roku je zdravotnicky personal nucen bojovat s novou masivné §ifici se variantou omikron.
Tato varianta je nakazlivéjsi, ale neni tak nebezpecna (Marek 2020). Od potvrzeni prvni
nékazy v Ceské republice uplynuly dva roky. Nakazilo se zhruba pies 3,80 miliont lidi a
zemielo 39 800 lidi (MZCR 2022). Na pielomu roku 2021 a 2022 v Cesku pievladala
varianta omikron. Dokon¢ené ockovani ma cca 7 milionu lidi (COVID ockovani 2022).

Jako odpovéd na pandemii Covid-19 muselo mnoho zemi refinancovat své
dosavadni rozpocty, aktivovat pohotovostni rezervy a piijmout dodate¢né financni
rezervy. Naklady spojené se zdravotni péci se béhem pandemie Covid-19 zvysily (Rahim
2020). Zdravotnictvi v Ceské republice pandemie zasahla v dobé relativniho dostatku.
Piijmy zdravotnich pojistoven se mezi lety 2004 a 2019 zvysily. Tento nartst byl
zpisoben ristem mezd a nizkou nezaméstnanosti. Podle zakladatele Institutu zdravotni
ekonomiky iHeta se tento trend diky pandemii Covid-19 zastavi a dojde k ochlazeni
ekonomiky (Dolezal 2020). Dolezal uvadi tii rizika, kterd hrozi ceskému zdravotnictvi,
kterd jsou zapficinéna pandemii. Prvnim rizikem je zanedbani zdravotniho stavu a
omezeni zdravotni péce pacientll. Toto riziko je nejvice pravdépodobné u chronicky a
onkologicky nemocnych pacient. Pandemie Covid-19 mize piekonat zdvaznost téchto
nemoci a zdravotni stav takto nemocnych pacientd, se tak mize zhorsit. Zadruhé podle
zdravotnictvi. K tomuto propadu dojde v dusledku snizeni vybéru zdravotniho pojisténi.
Poslednim tfetim rizikem je zpomaleni ¢i Gplné zastaveni reforem kvality péce v Ceském
zdravotnictvi (Dolezal 2020).

Tato pandemie ukézala na mnoho probléma v riznych oblastech. Naptiklad
pandemie ukazala na problém tykajici se nedostatku zdravotnich sester v Ceské republice.
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Béhem pandemie se stupnovalo riziko hromadnych odchodt personalu z nemocnic
vlivem stresu a dalSich obtizi spojenych s vykonem tohoto povolani (Pfadova 2022). To,
jaky vliv méla tato pandemie Covid-19 na zdravotniky, konkrétné na lékate a zdravotni
sestry, se budu zabyvat v metodologické ¢asti.

2 Vyzkumna c¢ast
Ptestoze pandemie Covid-19, do které se na nckolik let ponofil cely svét, na
nekterych mistech stale intenzivné probihd, vznikaji studie, které se zabyvaji dopady této
pandemie na zdravotnicky personal. Vysledky téchto studii mohou byt klicové pro
budouci prekondni jiné pandemie ¢i jinych néhlych udalosti, které vyzaduji zmény
V nastaveni organizace a pracovnich podminkach.

Lékafi a zdravotni sestry nepochybné Celi novym ndroénym situacim, které
mohou byt navic problematizovany v disledku chybé&jicich ochrannych prostiedkt. Na
jistou souvislost mezi ochrannymi prostfedky a stresem oSetfujiciho persondlu béhem
pandemie Covid-19 poukazuje naptiklad rakouska studie publikovana jiz v roce 2020
(Hoedl 2020). Vysledky studie zdtraziiuji, Ze del$i doba noSeni ochrannych rousek vede
ke zvySenému stresu. Studie zamétend na psychickou pohodu egyptskych 1ékai béhem
pandemie Covid-19, uvetejiiuje alarmujici zjisténi, ze vétSina 1ékait, kteti se Gcastnili
tohoto vyzkumu, méla tézkou nebo extrémné tézkou depresi, piicemz 77,6 % z nich mélo
extrémné tézkou uzkost (Abdelmaksoud 2020).

Ochrana a udrzeni zdravotnickych pracovnikd ve zdravotnictvi, je prvoradym
ukolem, a to nejen ve svétle pandemie. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla v mé bakaléaiské
préci zabyvat tématem normality a jinakosti z pohledu zdravotnického personalu, ktery
ma mnohé zkuSenosti s lé¢bou pacientll pozitivnich na onemocnéni Covid-19. Cilem
mého vyzkumu je zjistit, jak persondl nahlizi na vlastni roli a zkuSenosti ziskané béhem
vykonu své prace v kontextu sou¢asné pandemie Covid-19 na uzemi Ceské republiky. Na
vyzkumnou otazku ,,Do jaké miry ovlivnila soucasna pandemie covid-19 nahliZzeni
zdravotnického personalu na vlastni roli a vykon v ramci kazdodennosti?* jsem se
rozhodla odpovédét prostiednictvim kvalitativniho pfistupu zaloZeného na
polostrukturovanych rozhovorech.

Kvybéru tohoto pfistupu mé vedlo nékolik divodh, které vychazi ze
samotné podstaty kvalitativniho vyzkumu. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti,
zdravotnici se béhem pandemie museli potykat s novymi situacemi, které virova nakaza
pfinesla. Tyto subjektivni vyznamy, na n€z se kvalitativni pfistup zaméiuje, tak odhaluji
socialni skutecnost jedince. V neposledni fad€ tento pfistup umoziuje zachyceni
kvalitativnich informaci, které se kvantitativnimi metodami obtizn¢ zachycuji. OvSem
z toho také prameni nevyhoda kvalitativni metody, ktera vychéazi z povahy dat, kterd
nemohou byt uplatnitelna na celou populaci a ani v jiném prosttedi (MiSovi¢ 2019).
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Nezbytnym krokem pii vyuziti metody rozhovoru je realizace pilotni studie
(Miovi¢ 2019). Tuto studii jsem realizovala v listopadu 2021. Setfeni jsem provadéla na
relevantnim vzorku respondentt. Celkem se této Casti ucastnili 4 respondenti, a to dva
Iékafi a dvé zdravotni sestry. VSichni respondenti pilotni studie pecovali o pacienty
pozitivni na onemocnéni Covid-19. Na zaklad¢ ziskanych zjisténi jsem mohla 1épe
specifikovat vyzkumnou otazku a 1épe definovat konkrétni oblasti, na které se ve své praci
zamétuji. Soucasné mi tato zjisténi pomohla konstruovat znéni otdzek do osnovy mnou
navrzeného polostrukturovaného rozhovoru.

Kontaktovani vyzkumného vzorku zdravotnického persondlu bylo stézejni pro
empirickou ¢ast mé prace. Tato skupina respondenti je velmi casové vytizena a v obdobi
probihajici pandemie Covid — 19 se tato vytizenost jesté vice prohloubila. Abych ziskala
maximum kontaktl, vyuzila jsem riznych zptsobu k jejich ziskani. Kontakt na prvni
respondenty jsem ziskala od svych znamych. Nasledujici kontakty jsem ziskala pomoci
metody sn€¢hové koule. Celkem jsem tedy oslovila 12 potenciondlnich respondentl
prostfednictvim chatovych zprav na siti Facebook a e-maili. VSem respondentiim byl
sdélen ucel vyzkumu, kolik ¢asu by si méli rezervovat, kde a za jakych podminek je
mozné rozhovor uskutec¢nit a pro¢ je zddam o jejich Cas. Z celkového poctu 12 oslovenych
respondentli, jich 6 souhlasilo scasti na polostrukturovaném rozhovoru. Ostatni
osloveni odmitnuti participace na rozhovoru zdivodnili nedostate¢nou kapacitou volného
¢asu a osobnimi divody.

Vyzkumny vzorek se sklddal ze dvou skupin. Prvni skupinu tvoii dva lékafi a
jedna lékatka. Druhou skupinu tvofi tfi zdravotni sestry — zeny. Obé skupiny pecovaly 0
pacienty zasazené onemocnénim Covid-19. Dva lékafi a dvé zdravotni sestry pracovali
na covid oddéleni a jedna lékatka a zdravotni sestficka plisobi v soukromé praxi
praktického a odborného I€kare, souc¢asné se zapojily do celorepublikového testovani
obyvatel na onemocnéni Covid-19 tim, ze transformovaly svou ordinaci na odbérové
misto. Nejdelsi praxe v oboru ¢inila 28 let, byt’ tento tidaj nehral pii vybéru respondentti
zasadni roli. Zasadni byl dlouhodoby kontakt s pacienty pozitivnhimi na onemocnéni
Covid-19. Respondenti pochazeli z riznych kraju, a to z Plzeniského kraje, Stiedoceského
kraje a Pardubického kraje. Z diivodu zachovani anonymity ucastnikd vyzkumu nikde ve
své praci neuvadim jejich jména a piijmeni, abych tak zamezila identifikaci participanta.
Misto jmen a pfijmeni vyuzivam abecedni oznaceni A-F. Ze stejného dlivodu ve své praci
neidentifikuji konkrétni pracoviste jednotlivych respondenta.

Jak jsem jiz zminovala vySe, ve své bakalafské praci mapuji nazory, postoje a
potieby respondentt, pro které je dotaznikové Setfeni nevhodné. Z tohoto diivodu jsem
pii sbéru vlastnich dat vyuzivala polostrukturovanych rozhovort. Béhem uptesiiovani
priabéhu rozhovoru jsem vychdzela vstiic pozadavkiim konkrétniho respondenta. Co se
tyka formy rozhovort, vzdy jsem nechavala volbu na respondentovi v tom, kdy a kde
bude rozhovor probihat. Z dGvodu velkého pracovniho vytizeni respondentli byly
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moznosti pro osobni setkdani omezené. S nékterymi respondenty prob¢hl rozhovor
prostfednictvim digitalnich technologii jako je Skype a Facebook.

Pti rozhovorech jsem vyuzivala pfedem sestaveny okruh témat a otazek tykajicich
se mnou fesené¢ problematiky. Tento okruh otdzek jsem sestavila na zdklad¢ diive
realizované pilotni studie a odborné literatury. Zprvu jsem pokladala otazky na obecnéjsi
témata, abych s respondenty upeviiovala kontakt. Po bliz§im poznani respondenta jsem
pokracovala k jadru rozhovoru a citlivym otazkam. Pribézn¢ jsem se snazila respondenta
citlivé motivovat k pokracovani rozhovoru. Kazdé setkani s respondentem trvalo
pfiblizné hodinu. Rozhovor byl vzdy se souhlasem respondenta nahravan na diktafon a
mobilni telefon, pro pfipad ztraty zdznamu na diktafonu. Nasledné jsem si vSechny
rozhovory piepsala do textové podoby v programu Word a provedla analyzu pomoci
metody ,.,tuzka a papir. Po stranach textu jsem si vypisovala poznamky a komentaie, ze
kterych jsem pozdé&ji definovala témata. Poté jsem hledala vztahy mezi tématy tak, abych
vytvofila nova nadfazend témata. Tato témata obsahuji zkuSenosti 1¢kai a zdravotnich
sester v dobé pandemie Covid-19.

2.1 Etické zasady

Anonymita a divérnost ziskanych informaci zajist'uje ochranu z4jmu ucastnikii
jak v prub¢hu vyzkumu, tak i po jeho skonéeni (MiSovi¢ 2019). Tato pravidla jsem
uplatiiovala ve vSech etapach vyzkumu, a to v pfipravé, realizaci a interpretaci dat. Na
zacatku spoluprace jsem kazdého respondenta seznamila s ucelem vyzkumu a pozadala
jej o potvrzeni informovaného souhlasu. Soucasné byli respondenti informovani o tom,
ze bude pofizovan zvukovy zaznam prostiednictvim diktafonu. Piistup ke vSem
informacim tykajicim se respondenti mél pouze vyzkumnik.

3 Zjisténi
V této kapitole popisuji vysledky z mnou provedeného Setfeni, jehoz cilem bylo
ziskat lep§i porozuméni zkuSenostem Iékaiti a zdravotnich sester, kteti poskytovali
zdravotni péci pacientlim, jimZ bylo diagnostikovano onemocnéni Covid-19. Vysledky
jsem v této Casti prace uspotadala podle témat, ktera vyvstala v prib&hu analyzy dat z
uskute¢nénych polostrukturovanych rozhovorli. Zaméfila jsem se na to, jak personal

nahlizi na vlastni roli a zkuSenosti béhem vykonu své prace v kontextu pandemie Covid-
19.

Jako odpovéd’ na mnou stanovenou vyzkumnou otazku je specifikovano celkem
sedm spole¢nych témat a to: transformace vykonu prdace a pracovniho prostiedi, osobni
ochranné prostredky, rodina a vztahy v dobé pandemie Covid-19, emocni a psychicky
dopad pandemie Covid-19 na lékare a zdravotni sestry, metody zvladani stresu a
motivace, pristup pacientii a spolecnosti klékarim a zdravotnim sestram behem
pandemie, vliv pandemie na vnimani svého povolani.
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Jak jsem jiz zminovala vySe, tato témata jsem stanovila béhem kvalitativni
analyzy dle toho, jak respondenti vysvétlovali zkuSenosti ziskané béhem pandemie
Covid-19. Témata se navzajem dopliuji, a poskytuji tak celkovy pohled na zkuSenost
respondentll.

3.1 Transformace vykonu prace a pracovniho prostiedi

Toto téma zachycuje skutecnost, jak se zménilo pracovni prostiedi a spolu s tim 1
vykondvana prace Iékaiti a zdravotnich sester béhem pandemie Covid-19. VétSina
respondentl pii polozeni otazky, jak se lisi vykon jejich povolani a jaky je rozdil v obsahu
jejich prace v obdobi pifed a béhem pandemie, odpovidala vyctem mnoha zmeén, ke
kterym b&hem pandemie Covid-19 dochazelo.

Primarni reakci na pandemii v oblasti organizace prace na pracovisti byl novy
rozvrh sluzeb a jejich posileni z divodu vétsiho poctu vykonavanych ¢innosti. Jak sdéluje
respondentka D, zdravotni sestra: ,,...takZe zaprvé se musi posilit sluzby to bylo prvni
fakt, protoze kdyz jste sla na ten covid pokoj, ktery musel byt oznacen, ze je covidovy, ted’
vSechny voziky u toho, aby byly vSechny ty pomiicky a dezinfekcni u toho pokoje a museli
Jjsme slouzit minimalné ve dvou i o nocnich sluzbach, coz u nds standardné nebyva na tom
oddeélent, tam slouzime v jednom, takze se musely posilit sluzby...

Respondent A, lékai uvadi zmény, které nastaly v souvislosti s piestavbou
oddéleni ,, Zmeény spocivaly v tom, Ze jsme museli to oddéleni prestavit, takze pribyly
néjaké celty, které byly jako spis zaclony zvukotésné, ale byly tam néjaké dekontaminacni
mistnosti, néjaké sprchy... vzdycky hned potom jsme se sviekali a Sli se umyt, abysme
nekoho nenakazili. A pak samoziejmé se zménilo primarné, ze jsme museli na ty oddéleni
chodit specialné obleceni, takze jsme se previékli do téch ruznych skafandri a pak
viceméné jsme celou dobu na tom oddeéleni museli vydrzet v téch skafandrech, coz nékdy
bylo ¢tyri hodiny a nekdy to bylo treba osm hodin. *

Respondentka B, zdravotni sestra, sdili podobny nazor jako respondent A, 1ékat.
,, Urcité, tam nebylo to oddéleni pripraveny. Ja délam v nemocnici, kterd je stard a tam
ten prostor na to neni. Ty prostory maji vysoké stropy, tam kdyz se néco oddelilo zdsténou,
tak nad tim bylo...Vim, Ze to zednici prestaveli a dali tam treba zed’ s dverma, ale nad
nimi byl treba jesté metr a piil volny prostor. Jo tak, nez se tohle vS§echno udelalo, tak to
trvalo nékolik mesicii, nez ty oddéleni se dali dohromady. VZdycky se néco jako udélalo.
Zjistilo se, jestli to funguje nebo ne a pak pri dalsi viné se to zlepsilo treba. “ Ke zménam
dohazelo na mnoha urovnich. Zdravotnici museli pfizplsobit sva pracovni prostfedni
pacientiim se siln€ infekéni nemoci a od toho se odvijely i zmény péci o tyto pacienty.
Respondentka D, zdravotni sestra, popisuje péci o pacienty takto: ,,No tak behem covidu
den, takze se musite nekolikrat za den prevlikat oblikat, ted’ samoziejmé je v tom Sileny
horko, takze clovek byl zpoceny Zejo. Ted musite neustale mit ty rousky, nez jsme si zvykly
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na to, ze je musime mit 24 hodin, tak to bylo takovy komplikovany, protoze kdyz tam mdte
teplo, spatné se v tom dycha a je to nekomfortni.*

VétSina respondentt, 1ékatfi i zdravotni sestry, uvadi, ze na n¢ byly béhem
pandemie kladeny vétsi naroky na praci a bylo tak nutné vyvinout vétsi vykonnost. ,, ...ale
vkon...klade na nas vetsi naroky ta prace. Musime byt vic schopny pracovat. Jediné dalsi
véc...ty sestry na standardnim oddéleni se musely naucit pracovat jesté s jinyma
pristrojema navic, ktery normalné se nepouzivaji. To je to vysokopriitokovy high flow.
Normalné to nebyva, ale v dobé pandemie, kdyz byla nejvetsi, tak nam ty lidi nechavali
na tom oddelent, protoze na tu jipku si brali ty, ktery uz potrebovali intubaci. No a ty lidi
co potiebovali masku nebo bryle kyslikové ty nechali nam. Ty bryle nebo ta maska se
musela dat do takového pristroje, coz normalné bézné na standardnim oddéleni nebyva. “
Lékari a zdravotni sestry se tak museli potykat s prestavbou oddéleni i v budovach, které

na to nejsou piipravené, jak zminuje respondentka B, zdravotni sestra.

Zmeénou prosla 1 komunikace s pacienty. Tuto skute¢nost zminuje respondentka
C, lékarka. V dobé pandemie byla rozsitena elektronickd komunikace prostfednictvim e-
mailu. ,, Takze my jsme uplné museli predelat cely systém té péce a musim rict, ze lidi
vytrvale trvali na svém, zZe si budou chodit, jak oni budou chtit. V prvni fazi se lekli, takze
nechodil nikdo. Telefonovali. Cili nam pribylo strasnych telefomi a emailii, protoze mi
hodné fungujeme pres email. Ale opravdu ta situace vypadala takova, zZe budeme pouze
fungovat po telefonu.

Dalo by se fict, Ze dlouhodobé nedostatky v organizaci pracovisté a improvizace
Vv pééi o siln¢ infekéni pacienty nakazené novou formou onemocnéni Covid-19, mohly
ptispivat k zesileni pocitl izkosti, strachu a bezmoci, coZ mohlo vést ke ztraté optimismu
ve vztahu k budoucnosti 1ékatt a zdravotnich sester. Casté zmény v misté vykonu prace
jsou také jednim z negativnich dopadti na pracovni spokojenost (Li 2008).

3.2 Osobni ochranné pracovni prostiredky

Dalsi téma se zabyva ochrannymi pomtickami Iékaiti a zdravotnich sester béhem
pandemie. VSichni mnou osloveni respondenti zaznamenali nedostatek ochrannych
pomiicek na svych pracovistich na zacatku pandemie.

Tento nedostatek v nékterych respondentech vzbuzoval uzkost, jak zminuje
respondentka C, 1ékatka: ,, Ze co bylo nejhorsi moment, tak moment, ktery ve mné vzbudil
uzkost. Ten si pamatuju naprosto presné. To bylo na zacatku té covidové epidemie, kdy
Jjsme nemeéli zZadny ochranny prostredky. Respektive méli jsme néco malo. Nevyznamné.
Respiratory, rukavice jsme néjaky méli. A stat nam zakdzal si to koupit, protoze vSechno
od vyrobcii kupoval stat s tim, Ze nam to jako daji a rekli, Ze to jako mame. Tehdejsi
premiér Babis vystoupil v televizi a rekl, Ze vsichni maji ochranné prostiedky a kdo je
nemad, tomu je osobné doveze. Tak to jsem si rekla, Ze to je malér, Ze on si fakt mysli, Ze
je mame. My je ale nemame. “ Z vypovédi respondentky C, 1¢karky, je patrné, ze realné
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V této situaci zaZzivala uzkost a strach, protoze ,, Rikala jsem si, jak to budeme délat a pak
jsme hledali cestu, jak prezit.* (Respondentka C, 1ékatka).

Stejny problém s ochrannymi pomtickami zmifnuje i respondent A, lékai: ,,...S
pribyvajicimi mésici, jak tady dlouho ta nakaza byla, tak tech pomiicek bylo postupné vic.
Na zacatku jsme bojovali s tim, Zze mame malo respiratorii i oblekii, protozZe to prislo
znicehonic a nestacilo to. To, co jsme méli nestacilo pro jedno oddéleni... najednou byla
spotreba obrovska a tim padem se stavalo, Ze jsme nemohli ty obleky stridat tak jak by
bylo potreba.* Soucasné v odpovédi respondenta A, Iékaie, mizeme nalézt fakt, ze se
tato problematika v prubéhu ¢asu vyvijela. Respondentka D, zdravotni sestra, tento vyvoj
pozdé¢ji uvedla jako pozitivum celé pandemie, protoze ,,Jako co se zlepsilo Ze mame
dostatek téch ochrannych pomiicek. Ackoliv se uz to tak moc nepouziva. To zdasobovani
Jje daleko lepsi. Clovek miize objednat daleko vétsi mnozstvi. Je to takovy rychlejsi. Ze
zacatku toho bylo opravdu nedostatek, takze se to riizné pijcovalo mezi oddélenimi, ale
tedko je to zasobovani podstatné nékde jinde. V tomhle se to zlepsilo*. Na nedostatek
ochrannych pomitcek pro lékaie a sestry reagovala i vefejnost. Lidé po celé¢ zemi Sili
rousky a ty pak darovali tém, ktefi je potfebovali, jak jsem jiz zminovala v teoretické
casti.

., ...to byli tFeba i nasi pacienti. Treba nékdo byl lakyrnik tak nam prinesl mundury
JO, to byli zndmi pacienti. Védeli, ze my ty ochranné pomiicky nemame tak prosté prinesli
krabici a nikdy za to nikdo nic nechtel. © (Respondentka E, zdravotni sestra)

S tématem ochrannych pomicek souvisi i tézkosti jako jsou tnava, stres, horko,
nadmérné poceni. Respondent A, Iékat, uvadi: ,,...s fou maskou jsme se prosté bali,
protoze ta nemoc je hodne nakazliva, Ze ten respirator nestaci, takze to bylo dost unavny.
Mate na sobé takovou tu masku, co vyvinula CVUT s tim filtrem, tak to bylo fakt jako kdyz
clovek Sel snorchlovat... clovek vyleze a je uplné otupély, unaveny chce se mu spat. Tak
to bylo dost stresujici bych rekl.

Lze konstatovat, ze jednim z nejvétSich dopadt pandemie, se kterym se 1ékafi a
zdravotni sestry museli potykat, byl nedostatek ochrannych pomitcek, a to az v takové
mife, Ze tato skupina osob pocitovala silnou Uzkost a strach. Tuto skute¢nost uvadi
naptiklad respondentka C, 1¢karka. Je zajimavé, ze i pies tyto tézkosti si 1ékati a zdravotni
sestry dokazali poradit naptiklad tak, jak uvadi respondentka B, ktera si dokéazala poradit
v procesu, kdy pacient musi podepsat dokumenty souvisejici sjeho [éCbou
prostfednictvim kancelarskych pomtcek. ,,. Tak jsem to musela dat do euro folie. Na té
folii jsme vystiihaly okénko, kde to mél pacient podepsat a on to podepsal. Pak ta sestra
to jen vystrci a stahne ty euro desky a ty nechd v té mistnosti s covidem. ** (Respondentka
B, zdravotni sestra) Dalsi nova strategie se ukazala pfi odbérech krve, jak opét popisuje
respondentka B, zdravotni sestra ,, ...kdyZ jd tam nabirdam krev, tak ta druhd musi cekat
za dvermi s pytlikem a ja ji do néj hodim tu krev. Ona to zabali v tom pytliku, pak do
dalsiho pytliku a odnese to na sesternu.* Ukazali tak, ze jsou velmi flexibilni i za
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krizovych situaci, protoze se dokazali pfizplisobit nové situaci prostfednictvim novych
strategii. Tutéz problematiku spojenou s alarmujicim nedostatkem zdravotnich pomtcek,
ktery se jevil byt zatéi pro zdravotni sestry zmifuje ve své diplomové praci Stépan
Masek. Z jeho prace vyvstalo zjisténi, které se shoduje s vysledky mého zkoumani.
Noseni ochrannych pomucek ovlivnilo komunikaci a kontakt s pacientem, ale také se tato
skutecnost noseni ochrannych pomicek podili na pracovni zatézi u zdravotnich sester
(Masek 2021). Studie publikovand v roce 2020 uvadi, ze zdravotnim sestram taktéz
pracujicim s pacienty pozitivnimi na onemocnéni Covid-19, ochranné pomticky
narusovaly pracovni vykon (Jin Young 2020). Z mych a dalSich uvedenych studi lze
konstatovat, ze zvySené pouzivani ochrannych pomtcek, béhem péce o takto silné
infek¢ni pacienty, ma jistou souvislost s pracovnim vykonem zdravotnich sester a Iékafi.

3.3 Rodina a vztahy v dobé pandemie Covid-19

V oblasti vztahti néktefi respondenti museli bojovat se strachem svych
pribuznych. Skutecnost, ze pecovali o pacienty pozitivni na onemocnéni Covid-19, se pro
n¢ stala jakymsi stigmatem. Respondentka B, zdravotni sestra, popisuje tuto situaci takto:
,, ...INo méli respekt. Vzdycky prvni otazka moji mamy byla, jestli mame néjaky covidy na
oddeéleni. Vnimala jsem ten podtext, Ze se boji, abych jim tam néco nezanesla. Manzel se
treba hodné bal. Coz predtim nedélal, ale ze zacatku, nez jsme na to privykli, tak furt chtél
abych se dezinfikovala. Uz ode dveri na mé strikal dezinfekci. Pak ho to ale teda trochu
preslo.“ Naopak se ale 1 respondenti bali, aby nenakazili své piibuzné. ,,...pak mate
strach, abyste si to nedonesla domt mezi rodinu. “ (Respondentka D, zdravotni sestra).
Respondenti také uvadéli, Ze diky velkému pracovnimu vytiZzeni nezbyval Cas a energie
na rodinu a ptatele. ,, ...ale postupem casu ta rodina za mnou stala chapala, zZe doma
nejsem treba jako nékolik dnu, Ze se nevracim domii, Ze jsme se treba dlouho nevidéli... *
(Respondent A, 1ékaf) Z této vypovedi vyplyva, Ze respondent svou rodinu nevidél i
nékolik dni, protoZe musel setrvat v praci a peovat o pacienty.

Lze konstatovat, ze vlivem vyvijejici se pandemie zdravotnici ziskali urcitou
vztahti s pfibuznymi 1ékai a zdravotnich sester, coz mohlo mit za nasledek umocnéni
pocitu stresu a obav zdravotnikti. Je pozoruhodné, Ze ani ptes tuto formu stigmatizace a
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nasledky, které pfinasi, se zdravotni sestry a 1ékati nezalekli a stale chtéli pecovat o takto
siln€ infek¢éni pacienty. Jak jsem jiz avizovala v teoretické Casti, podle autorky Lai, mtze
stigmatizace vést az k syndromu vyhoteni (Lai 2019). Tomuto stavu se lze vyhnout diky
podpote rodiny a okoli. OvSem vlivem pandemie Covid-19 se tato podpora nemusela
projevit, a to z diivodu strachu z nakazy od zdravotnikti. Tomuto nasvédcuje odpoved’
respondentky B, zdravotni sestry, jejiz partner pocitoval z ndkazy silné obavy. Tato
zjisténi se shoduji se studii autorky Benbenishty, ktera se v roce 2021 taktéz zabyvala
socidlnim odmitnutim sester pracujicich na oddéleni Covid-19. U zdravotnich sester
pracujicich na covidovém oddéleni byla zjiSténa vyssi mira socidlniho odmitnuti a nizsi
blahobyt oproti sestram, které na tomto oddéleni nepracovaly (Benbenishty 2021). Tato
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stigmatizace a s ni spojena diskriminace ptidava do zivota zdravotnikii, zbyte¢nou zatéz.
Jak jsem jiz zminovala, nadmérna zatéz a stres mohou vést k syndromu vyhoteni. Je
zajimavé, ze béhem pandemie byli zdravotnici v médiich prezentovani jako hrdinové, ale
Vv bézném zivoté se jim spolecnost vyhybala a nahlizela na né jako na potencionalni
prenasece onemocnéni. Dalo by se fict, Ze byli povazovani za osoby, od kterych je dobré
si drzet odstup. Této problematiky si v roce 2020 povsiml Steven Taylor. V ramci jeho
vyzkumu se az Ctvrtina respondentii domnivala, ze by zdravotnicky persondl mél mit
ptisna omezeni svobody a mél by byt drzen v izolaci (i od svych rodin). Tato piesvédceni
prameni ze strachu z nakazy. Lidé, kteti se dopoustéli stigmatizace zdravotnikd, méli
tendenci se vyhybat jakémukoliv kontaktu s ostatnimi lidmi. Vysledky této studie
naznacuji, ze tato stigmatizace souvisi se stresovym covidovym syndromem, ktery byl
hodnocen pomoci péti covidovych skal (Taylor 2020). Da se fict, Ze tato stigmatizace
muze vést k naruseni spoleCenské soudrznosti a muze tak podpofit socidlni izolaci
zdravotniki, ktefi se uz tak vlivem enormniho poc¢tu pacienta a dalSich dopadt pandemie
Covid-19, musi potykat se stresem. Stigmatizace a s ni spojeny strach, cilené vyhybani
se zdravotnikiim, jsou sice zna¢né rozSifenym, ale zato nedostate¢né uznavanym
problémem.

3.4 Emo¢ni a psychicky dopad pandemie Covid-19

Jak naznacuji dosud interpretovana zjisténi, zdravotnich pocit'ovali strach a tizkost
V ramci vykonu svého povolani v dobé pandemie Covid-19. Prave tento usek mé prace se
vénuje problematice emoc¢niho a psychického prozivani 1ékait a zdravotnich sester
v dobé pandemie Covid-19. Nejcastéjsimi emocemi prozivanymi respondenty byla
uzkost, strach, zlost, bezmoc. Dale se néktefi respondenti potykali s psychickou tinavou

az vyCerpanim, depresemi a v jednom piipad¢ dokonce i se syndromem vyhoteni.

Vsechny tyto emoce a pocity jsou zpusobeny fadou stresovych faktorti
vyplyvajicich naptiklad z dlouhé pracovni doby, z rizika ndkazy sebe i rodiny, nedostatku
ochrannych pomucek, pocitu bezmoci pii zachrané pacientil, z managmentu statu béhem
pandemie, ale i z nepfiméfeného az agresivniho chovani nékterych pacientli. V odpovédi
na otazku, zda si vzpominaji na moment, kdyz se poprvé dozvédéli, Ze budou pecovat o
pacienty pozitivni na onemocnéni Covid-19 a jaké to v nich vyvolalo pocity, tak
nejcastéj$i odpovedi byli praveé obavy a strach z neznamého. ,, No bdli jsme se a ted’ rekli,
Ze z nds chteji udélat covidovou jednotku. Tak jsme si Fikali, Ze ted tady budeme jako
néjaky pritkopnici, ze nds obétuji. Tak néjak. Chvili se clovek bal. © (Respondentka B,
zdravotni sestra)

Dale museli 1ékafi a zdravotni sestry bojovat se stresem vyvolanym riznymi
situacemi. Napiiklad uz vySe zminény stres z ndkazy svych blizkych véetné své vlastni,
nahlé navyseni poctu pacientli nad obvyklé mnoZzstvi. ,, Dalsi véc nesmélo se na oddéleni
kychnout. Ty sestry zacaly mit mezi sebou paranoiu, Ze nékdo z nich ma covid. Jsem si
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Fikala, Ze uz nic neni kasel, ale Ze uz je vSechno covid. Ja pak méla jen stres dojit na
autobus. Nesméla jsem popotahnout nosem. *“ (Respondentka B, zdravotni sestra)

Je o¢ividné, Ze tato pandemie byla naro¢na na psychiku lékati a zdravotnich sester
zejména proto, ze vlivem této pandemie umiral vétsi poCet pacientli nez obvykle. ,, No
nejnarocnéjsi je ta psychika asi, protoze jste vidéla ty lidi umirat a jako ja nerikam Ze to
normalné videét neni, ale pritom covidu takova ta bezmoc, jako nedalo se tem lidem
pomoct. A bez ohledu na to, kolik jim bylo let. Byli tam i mlady lidi. Takze to bylo takovy
narocny. Navic kdyz vidite ten priubéh a zZe ty lidi maji i nasledky po tom covidu jo.*
(Respondentka D, zdravotni sestra)

U dotazovanych respondentii dochazelo k proméné emocéniho prozivani. Obavy,
strach, bezmoc a neustaly stres se zacali transformovat do depresivnich stavii a syndromu
vyhoteni. Respondentka C, 1ékatka, uvadi, ze: ,, ...a depresivni stavy, ale urcite taky*.
Jeden respondent uvedl, Ze jeho stav byl natolik vaZzny, Ze musel byt na par dni pieloZen
na jiné oddéleni bez pacientl pozitivnich na onemocnéni Covid-19. , ...takZe nastésti me
byli nekteri kolegové ochotni vystridat, ale myslim si, zZe to byl fakt syndrom vyhoreni,
protoze mi byly nékteré veci uplné fuk ... jakoby mi to bylo upiné jedno a byl jsem jako
laxni co se tyce toho osetrovani. “ (Respondent A, 1ékar)

Z vypovédi mych respondentti vyplyva, ze jsou psychicky zdatni a nezalekli se
krizové situace vzniklé v disledku pandemie Covid-19. Nesmime ovSem zapomenout, Ze
nékteré dopady této pandemie, se mohou projevit pozdéji. Zda se byt pravdépodobné, Ze
krizova situace pandemie Covid-19 neni skuteénym divodem k odchodu zdravotnikt
z jejich pracovnich pozic v ¢eském zdravotnictvi, protoze jejich ndhled na svoji profesi a
chut’ pomahat se ani pfes naro€nost pandemie nezménil, ale naopak upevnil. Pravé
zmifovany stres a narocnost povolani jsou jedny z hlavnich faktorti, které hraji roli pfi
odchodu zdravotnického personalu z jejich profese (Li 2008). Vzhledem ke skutecnosti,
ze ma data nemohou byt vzhledem ke zvolené kvalitativni metod€¢ brana jako
reprezentativni, je otazkou, zda toto plati pro vSechny I¢kate a zdravotni sestry, ktefi
museli pe€ovat o pozitivni pacienty na onemocnéni Covid-19 a zda tato skutecnost
nepiedstavuje jeden z novych divodii pro odchod zdravotniki z jejich 1€kaiské pozice.

3.5 Metody zvladani stresu a motivace

Kazdy z oslovenych respondentli se snazil s touto situaci vyrovnat dle svych
moznosti. V této Casti se zabyvam strategiemi, které respondenti uzivali v boji proti
nelehkym situacim nastolené pandemii. NejCastéji se respondenti vyrovnavali s
vySe uvedenou zatéZzi pomoci prochézek v piirodé a sportu, ptipadné potizenim domaciho
mazlicka z divodu nedostatku volného ¢asu na sportovni aktivity. ,, ...kdyZz pracuje takhle
dlouho bez odpocinku, tak si péstuje insomnii a svym zpusobem vyhoriva, ale snazim se
mit treba i néjakeé konicky. Myslim si, Ze mam hodné konickii, umim relaxovat, ale i zabrat.

Ale myslim si, Ze kdybych nemél hodné tech konicki, tak se po té praci asi zhroutim. *
(Respondent F, 1ékar)
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Jeden z respondentti bojoval s touto zatézi pomoci dobrovolnické ¢innosti a
zaroven hledal dalsi zptisoby 1é¢by nakazy Covid-19. Respondent A, 1ékat, uvedl: ,, citil
jsem se pretizeny a taky hlavné bezradny, takze to byl diivod, proc¢ jsem zacal délat
ockovaci kampan, protoze mi prislo, Ze to nikdo moc nedéla a je toho malo. Néjak mi
nepomaha byt jenom v té nemocnici a ze by méla byt néjaka veétsi prevence plus jsem
odkoukal laser, ktery se pouzivid v Americe na toto onemocnéni, takze jsem hledal néco,
jak bych mohl vic pomdhat “

Dalo by se fict, ze zajmova ¢innost (koni¢ky) popisované vyse, jsou pro povolani
1€katti a zdravotnich sester tak dilezité béhem krizovych situaci proto, ze by bez jejich
udrzovani nezvladli naro¢nou situaci nastolenou vlivem pandemie Covid-19, coz by mélo
za pricinu jesté vétsi odchod osob ze zdravotnictvi. Odchody z pracovnich pozic 1ékati a
zdravotnich sester jsou velkym problémem pro ¢eské zdravotnictvi a jeho budouci vyvoj
(Pradova 2022).

3.6 Pristup pacienti a spole¢nosti

Vétsina respondentll uvadéla, ze se béhem vykonu své prace béhem pandemie
setkala se slovni agresi ze strany pacientd, ale i jejich rodin. Nejcastéji k témto konfliktim
dochazelo v obdobi zakdzanych navstév, béhem kterych rodiny pacientd nerespektovaly
protiepidemiologické opatfeni a snazily se ziskat ptistup ke svym piibuznym, ktefi se
momentalnég 1é¢ili s onemocnénim Covid-19.

,, ...8 rodinou se dostavame do konfliktu viceméné kazdou chvili z ditvodu toho, Ze
nejsou ty ndavstévy a oni to nechdapou. A potom dalsi véc, co bylo strasné casty béhem
covidu. Ty lidi prosté nechtél...nebo prosté. Jak se muselo ukazovat, zda maji cerstvy
test...bylo to na dverich napsany, ze bez predlozeni antigenniho testu, ktery neni starsi 72
hodin anebo, Ze jsou ockovany nebo, Ze maji PCR test, ktery neni starsi nez T dni, tak bez
toho je nepustime na navstévu. To by clovek neveril, jak jsou lidi zviastni, Ze si mysli, Ze
zrovna jim to projde. “ (Respondentka B, zdravotni sestra)

Toto chovani pacientl a rodin, ktefi nedodrZovali protiepidemiologicka opatteni,
napiiklad povinna izolace nebo noseni rousek, negativné ptsobilo na lékate a zdravotni
sestry. Nejcastéji respondenti pocitovali stres a zlost. ,,No, Ze ty lidi nedodrzovali
karanténu, Ze nechtéli nosit rousky, Ze prijdou k okénku jsou nemocni a prosté nevezmou
si tu rousku to mé vadilo a stresovalo ze vseho nejvic, Ze prosté lidi na to kaslali nékteri
ne ale prosté... Ze chtéli obchdzet pravidla lidi... chtéli obchdzet karantény, chteli driv
uschopnit, aby nebyli doma“ (Respondent E, zdravotni sestra)

Za zajimavou shledavam skuteCnost, Ze ignorace a cilené obchézeni
epidemiologickych opatifeni ze strany vetejnosti, zapficiiuje zvySeni hladiny stresu, obav
a pocitli bezmoci na strané zdravotnického personalu, a to miize ptispivat k nezddoucimu
syndromu vyhofeni ¢i opu$téni pracovni pozice lékafe a zdravotni sestry. Lze
konstatovat, Ze role pacientii a vefejnosti je jeden z moznych faktori, ktery ovliviiuje
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pracovni spokojenost, kterd je dilezitym determinantem pro spravné fungujici kolektiv
na pracovisti zvlasté béhem krizovych situaci.

3.7 Vliv pandemie na vnimani svého povolani

Nabhlizeni 1ékati a zdravotnich sester na své povolani se vlivem pandemie Covid-
19 vyrazné nezménilo, ale utvrdili se v tom, co pro né¢ tato prace znamena. Zdravotni
sestry nejéastéji zminovaly, Ze jsou se svoji praci, i pies tézkosti spojené s pandemii,
spokojené. Jejich prace je bavi.

,,INo zmenilo, jako c¢lovek tomu vic prilnul “ (Respondentka E, zdravotni sestra)

, Ano! ja mam svoji prdci opravdu rada. Ja jsem spokojena. Vzdycky mé potési,
Ze nekomu pomiizu a odchdzi skoro zdravy*“ (Respondentka D, zdravotni sestra)

Jeden z respondentti se utvrdil v tom, ze ho lékaiska pomoc lidem napliuje
natolik, Ze se rozhodl stat se ¢lenem organizace Lékati bez hranic. ,, ...spis fo asi zmenilo
to, Ze jsem si rekl, ze mé bavi asi hodné pomahat lidem, ze mé bavi pomdahat v momentu,
kde je néjaka krize, takze ted’ je z toho takovy Zivotni rozhodnuti, ze jsem se dokopal k
doktorum bez hranic a zaroven mné to asi utuzilo v tom, ze jsem si uvédomil, zZe ta prdce
lékare mé prosté bavi, ze mi to dava smysl, Ze rano vstavam do prace, a kdyz délam svoji
praci dobre, tak to pro mé prosté neni odevzdany den, jako Vv kanceldri, kdybych delal
faktury. “ (Respondent A, 1ékar)

De facto se da fict, ze Iékafi a zdravotni sestry Si potvrdili, co pro né toto
zaméstnani znamend a utvrdili se vtom, Ze je to napliiuje. Je zajimavé, ze ani pies
znacnou miru stresu, stigmatizaci, riziko nakazy sebe a piibuznych a jiz diive
interpretované vyssi naroky na pracovni vykon, zadny z mych respondentti nevyjadiil
sebemensi umysl opustit svou profesi. Ke stejnym vysledkiim dochazi studie z roku 2020,
ktera se zabyvala identifikaci faktoru, které ovliviiuji zaméry sester, v kontextu péce o
pacienty pozitivni na onemocnéni Covid-19. Z vysledki této studie vyplyva, Ze zdravotni
sestry zazZivaly osobni riziko a emocionalni z4téz, a i presto projevovaly silnou oddanost
své profesi (Sperling 2020). Stejng€, jako v mnou uvedenych jiz interpretovanych
vysledcich nelitovaly, ze pracuji v oSetiovatelské profesi. Tato odhodlanost a oddanost
pomahat 1 navzdory vSem riziklim, ktera se prolinala celou moji praci, je pozoruhodna.
V teoretické Casti jsem se zabyvala dilezitymi faktory, které ovlivituji pracovni spojenost
jako je napiiklad mira stresu, dostatek volna na odpocCinek a pracovni interakce
uskute¢iiovana v pé¢i o pacienty. Tyto faktory by mohly byt motivaci v péci o covid
pozitivni pacienty. Faktory, které ovliviiuji zdmér zdravotnich sester peCovat o pacienty
pozitivni na onemocnéni Covid-19, se zabyvala studie z roku 2022. Z vysledka vyplyva,
ze mezi tyto faktory patii vék, typ oddéleni, dostate¢né klinické zkuSenosti, dovednosti a
pozitivni psychologicky kapital (Jinhee 2022). Respondentka B, zdravotni sestra, zminila,
ze ji znervozinovalo, kdyz se musela ucit s novym pfistrojem piimo pfed pacientem,
protoze stimto pfistrojem nemeéla dostatecné zkuSenosti. ,,...jsem se musela naucit
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pracovat s tim novym pristrojem primo pred tim pacientem a nebyl cas, aby nékdo nekoho
néco ucil. A to mé dost stresovalo. “ Z této vypoveédi je patrné, Ze dostatetné dovednosti
hraji dulezitou v roli v praci této zdravotni sestry. Moznym piinosem pro lékafe a
zdravotni sestry by tak mohlo byt obohaceni se o nové znalosti anebo také financni
odména, kterou uvadi Ralph Villar jako jeden z prediktori ochoty sester pracovat
S pacienty pozitivnimi na onemocnéni Covid-19 (Villar 2020).

Zavér

Nelehky boj proti onemocnéni Covid-19 a s nim spojenou celosvétovou pandemii,
zacal pfed dvéma lety. Tato pandemie méla vliv na témét celou populaci. Rychlost Sifeni
a vysokd infek¢nost této nemoci zasdhla do fungovani slozitych systémii prakticky
kazdého statu. Jednim z nejvice zasazenych systému je zdravotnicky systém, ktery musel
na tuto naléhavou situaci okamzit€ reagovat. V prvni bojové linii proti tomuto
onemocneéni se tak ocitla fada zdravotnikli. Pandemie timto zpiisobem nenadale zasahla
do jejich kazdodennosti a pfinesla mnoho tézkosti, majicich dopad na ptistup profesi ve
zdravotnictvi k jejich praci. Mnohdy se tyto problémy nabyté v pracovnim prostiedi,
prolinaji do osobniho zivota zdravotnikil. S pfibyvajicim poctem nakaZenych pacientli
pozitivnich na onemocnéni Covid-19 se zvySoval napor na I€kaie a zdravotni sestry. Mym
cilem bylo zjistit, jak personal nahlizi na vlastni roli a zkusenosti béhem vykonu své prace
béhem pandemie Covid-19. Rada bych svoji bakalafskou praci piispéla k hlub§imu
pochopeni zkuSenosti, jichZ v této dob& nabyly zdravotnické profese, 1€kat a zdravotni
sestra, kteti museli ¢elit t€Zkym dopadim pandemie Covid-19.

Z vysledkl vyvstalo nékolik tematickych celkt, které se dopliuji. Tyto vysledky
tak reflektuji celkovy pohled 1ékatti a zdravotnich sester na jejich roli a zkuSenosti, které
ziskali diky vykonu své prace béhem pandemie. Jednim z hlavnich zjiSténi, jez se poji s
vykonem prace lékaii a zdravotnich sester béhem pandemie je ta skuteCnost, ze se
zmeénilo pracovni prostiedi a spolu s nim 1 zplisob vykonavané prace souvisejici s péci o
pacienty pozitivnimi na onemocnéni Covid-19.

Tyto zmény se postupem Casu vyvijely v zavislosti na funk¢nosti a efektivnosti
puvodnich nastaveni. Vyznamnou zménou byla naptiklad transformace nepfipraveného
pracovniho prostfedi. Jak jsem jiz zminila, hlavni a primarni zkuSenost této skupiny
zdravotniki spociva ve zméné piistupu v péci o pacienty pozitivni na onemocnéni Covid-
19. Jednou z téchto zmén bylo neustalé noseni ochrannych pomicek.

r~r

Nejsiln€j$im pocitem spojenym s péci o tyto specifické pacienty, ktery Iékati a
zdravotni sestry vnimali, je silny pocit nepohodli, horka, stresu, vyCerpani a tUnavy.
Z vysledkt je také ziejmé, ze pandemie Covid-19 klade vétsi naroky na intenzitu prace,
proto bylo nezbytné vyvinout vétsi pracovni nasazeni a vykonnost. Mezi diilezita zjiSténi
se tadi i fakt, Ze nedostatek ochrannych pomticek ma vliv na psychickou pohodu Iékati
a zdravotnich sester. Nedostatek ochrannych pomticek nejcastéji vzbuzuje tzkost, jiz
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Zminovanou Unavu a stres. Bylo zjisténo, ze v disledku péce o infekéni pacienty musi
1€kati a zdravotni sestry bojovat se stigmatem potencionalnich pfenasect ndkazy. Naopak
ze strany zdravotnich sester a 1¢katii byl pfitomen strach, aby nenakazili v disledku péce
o pacienty nakazené onemocnénim Covid-19, své ptibuzné. Rodinny zZivot byl mnohdy
potlacen v dusledku nedostatku Casu a ztraty energie, kterou tato skupina zdravotnika
musela vynakladat v procesu péce o pacienty béhem pandemie.

Mezi dilezita zjisténi se fadi 1 skuteCnost, ze emocni a psychické prozivani Iékait
a zdravotnich sester spojené s péci o pacienty nakazené touto novou nemoci se promeénilo.
Nejcastéji prozivanymi emocemi jsou obavy, bezmoc a strach. Z vysledkt je patrné, ze
k t¢émto staviim prozivani dochazi v dusledku né€kolika faktort, které jsou pro lékate a
zdravotni sestry stresové. Nejcastéjsim stresovym faktorem je riziko nakazy sebe i rodiny,
dlouha pracovni doba s minimem piestdvek potiebnych k doplnéni energie, ale i
managment stdtu béhem pandemie. Tyto vysledky tykajici se emoc¢niho a psychického
prozivani 1ékaiti a sester se shoduji se studii Stépana Maska z roku 2021. Tato shoda
nasvédcuje tomu, ze se emocni a psychické prozivani zdravotnich sester ve spojeni s péci
0 pacienty pozitivnimi na onemocnéni Covid-19 v prib&hu pandemie ani v nasledujicim
roce nezménilo. Dale vysledky ukézaly, ze nejcastéjsim zplisobem, kterym lze bojovat
proti t€émto naro¢nym stresovym faktoriim, je provozovani sportu a chozeni na prochazky
do klidnych mist. Je zfejmé, ze koniCky a zaliby maji pozitivni dopad na emoce a
psychiku 1€kaiti a zdravotnich sester. Dal§im diilezitym zjisténim je ta skutecnost, ze
pohled lékait a zdravotnich sester na vnimani svého povolani se vlivem pandemie
vyrazné nezménil. Soucasné s tim doslo k potvrzeni vyznamu a dileZitosti jejich prace.

Pokladam za dllezité zabyvat se ndzory a zkuSenostmi této skupiny osob, na
kterou je vyvijen enormni tlak i mimo krizové situace. Zjisténi, plynouci z mého
vyzkumu nelze, vzhledem k pouziti kvalitativniho Setfeni, generalizovat. Jelikoz
kvalitativni Setfeni si klade za cil intepretaci a porozuméni vyznamiim charakteristickym

v

pro jednotlivce v dané situaci. VEfim, ze zjisténi plynouci z mé prace, jsou piinosem pro
vhled do problematiky toho, jak zdravotni sestry a I¢kati nahlizi na zkuSenosti a vlastni
roli béhem vykonu své prace v kontextu pandemie Covid-19. Soucasné mohou slouzit i
jako pobidka pro dalsi vyzkumniky, ktefi by se chtéli zabyvat problematikou zkusenosti

pii vykonu prace v souvislosti s Krizovymi situacemi, jako jsou epidemie ¢i pandemie.
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Resumé
First know outbreak of diseases nowadays known as Covid-19 is dated two years
ago. The impact of the pandemic affected many states and management of their systems.
One of the most affected was health care system. Doctors and nurses faced a new and
challenging situation. Protection and retention of healthcare workers is important for the
healthcare system.

For this reason, | decided to address the topic of normality and otherness from the
perspective of medical staff in my bachelor's thesis. My research objective is to find out
how doctors and nurses perceive their role and experience gained during the Covid-19
pandemic in the Czech Republic. My research is based on qualitative method. | tried to
analyse experiences and opinions of the Czech doctors and nurses gained during the
pandemic of Covid-19. It turns out that main experience of doctors and nurses has been
the change in care of covid positive patients. From the results we can clearly see that
during a pandemic there is higher demand on job intensity of doctors and nurses. Also, it
turned out that care for patients infected with Covid-19 causes stigma of them being
potential carriers of the disease, with which they must deal. Doctors and nurses often felt
fear, anxiety, helplessness, and anxiety during the Covid-19 pandemic. As a result of the
pandemic, doctors and nurses have not changed their perception of their profession and
at the same time, the significance and importance of their work was confirmed.

31


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nop2.674

Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Kompletni seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru urceny pro
zdravotni sestry

Priloha ¢. 2: Kompletni seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru uréeny pro 1ékate

32



Piiloha ¢. 1: Kompletni seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru urceny pro
zdravotni sestry

Zdravotni sestry

Individualni charakteristiky a prvni kontakt s Covid-19

1.

Hown

V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete? (Statni/soukromé oddéleni; typ
oddéleni (standardni ¢i intenzivni; lizkové ¢i ambulantni; apro ¢i jip ¢i Idn ¢i
chirurgie ¢i interna)

Jak dlouho v tomto zafizeni pracujete?

Setkal/a jste se s pacienty pozitivnimi na covid-19?

Prodélal/a jste onemocnéni covid-19? Pokud ano, jak dlouho jste byl/a
v karanténé? Jaky jste mél/a priibéh? (Vazny ¢i lehky)

Vzpominate si na moment, kdyz jste poprvé dozvédél/a, Ze budete oSetfovat
pacienty covid-19 pozitivni? Vyvolalo to ve Vas né&jaké obavy?

Pracovisté, oddéleni

6.
7.

8.

Sepjali jste se diky pandemii covid-19 vice jako tym na pracovisti?
Zdravotni sestry ¢i zdravotni bratfi béhem vykonu své prace podléhaji
neustalému stresu. Reknéte mi prosim néco o stresu na Vasem pracovisti
béhem pandemie covid-19? Zmeénila se v této oblasti néco béhem pandemie
covid-19?

V ptipadé, Ze jste bojovala se stresem, jak jste tuto situaci feSila? Co jste
skutecné d¢lal/a, kdyz jste citil/a stres?

Interakce (vztah) s pacienty

9.

10.

11.

Zm¢énil se Vas pohled na vztah sestra — pacient vlivem pandemie?

Setkal/a jste se s vétsi nediveérou ve Vasi praci ze strany pacienta béhem
pandemie covid-19?

Podle psychologli (Otakar Fleischmann — CT24, pienesena agrese) je
epidemie covid-19 pro nékteré z lidi psychicky naro¢na. Setkavate se s veétsi
agresi u pacientd béhem této pandemie? Dostal/a jste se nékdy s pacientem ¢i
s jeho rodinou do konfliktu?

Vykon prace

12.
13.
14.
15.

16.

Jak ovlivnil poc¢atek pandemie chod VaSeho oddéleni? Jak to ovlivnilo déni
na pracovisti?

Jaké jsou pracovni podminky na Vasem pracovisti v dobé pandemie covid-
19? Zménily se n&jak?

Jaky je rozdil v obsahu Vasi prace béhem pandemie covid-19 a pred touto
pandemii? Lisi se vykon Vaseho povolani v porovnani s dobou pied
pandemii?

Pocitoval/a jste nedostatek odborné specializace v souvislosti pandemii
Covid-19?
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17. Mél/a jste k dispozici vzdy ochranné pomiicky? Zaznamenala jste néjaky
nedostatek zdravotnickych pomiticek na pracovisti béhem pandemie covid-19?
Pokud ano, mélo to na Vas néjaky dopad?

18. Setkavate se v dobé pandemie s vétSim mnozstvim umrti? Jak se s tim
vyrovnavate?

19. M¢l/a jste vzdy dostatek pracovniho prostoru béhem pandemie covid-19?
Pokud ne, stresovalo Vas to?

20. M¢l/a jste dostatek pracovnich piestavek?

21. Jak byste celkové zhodnotil/a Vasi praci béhem pandemie covid-19?

22. Citite se spokojen(a) se svoji praci? Napliuje Vas?

23. Citil/a jste se diky mnozstvi pacientl pretizena? Pokud ano, jaky to mélo na
Vas a Vasi praci vliv?

24. Co Vas motivovalo k vykonu Vasi prace, i kdyz na Vas byl vyvijen tlak ze
strany pacientd, ale i ze strany spole¢nosti? Pomahala Vam napiiklad rodina
¢i pratelé? Kde nebo v ¢em jste nasel/a oporu?

Dopad na rodinu a pratele

25. M¢la pandemie néjaky dopad na Vase vztahy mimo nemocnici ¢i Vase zdravi?
26. Jaky dopad méla na Vis tato pandemie v oblasti ptatel a Vasi rodiny?
27. Zménila pandemie covid-19 Vase fungovani v rdmci kazdodennosti?

Reflexe, hodnoceni zkusSenosti

28. Zménila pandemie Vas pfistup k VaSemu povolani? Jak se zménil Vas pfistup
k praci ve zdravotnictvi diky pandemii covid-19?

29. Zménilo se vaseho nahliZzeni na ¢eskou spole¢nost diky pandemii?

30. Piinesla Vam osobné pandemie covid-19 néjaka pozitiva v oblasti prace

31. Pfinesla Vam osobné pandemie covid-19 néjaka negativa v oblasti prace?

32. Doslo k néjakym zlepSenim ve Vasi praci diky pandemii covid-19? Napftiklad
zjednoduseni nekterych tkont?

33. Citite podporu od spolecnosti? Ocenil/a byste ze strany vefejnosti néjakou
formu podpory?

34. Existuji linky, kam Ize zavolat a svétit. Vyuzila jste této formy pomoci? Pokud
ne, ocenil/a byste tuto formu pomoci? Napiiklad od zaméstnavatele?
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Piiloha €. 2: Kompletni seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru uréeny pro lékate

Lékari

Individualni charakteristiky a prvni kontakt s covid-19

1.

Hown

Vykon prace
6.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete? (Statni/soukromé oddélenti;
typ oddéleni (standardni ¢i intenzivni; 1izkové ¢i ambulantni; aro ¢i jip €i
ldn ¢i chirurgie €i interna)

Jak dlouho v tomto zatizeni pracujete?

Setkal/a jste se s pacienty pozitivnimi na covid-19?

Prod¢lal/a jste onemocnéni covid-19? Pokud ano, jak dlouho jste byl/a
Vv karantén¢? Jaky jste mél/a prub¢h? (Vazny ¢i lehky)

Vzpominate si na moment, kdyz jste poprvé dozvédél/a, ze budete
oSetfovat pacienty covid-19 pozitivni? Vyvolalo to ve Vés néjaké obavy?

Jaky je rozdil v obsahu Vasi prace béhem pandemie covid-19 a pted touto
pandemii? Lisi se vykon Vaseho povolani v porovnani s dobou pted
pandemii?

Jak ovlivnil pocatek pandemie chod Vaseho oddéleni? Jak to ovlivnilo
déni na pracovisti?

Jaké jsou pracovni podminky na Vasem pracovisti v dobé pandemie covid-
19? Zmeénily se n&jak?

Stresovalo Vas velké mnozstvi pacienti?

. Co je ve Vasi praci pro Vas nejvétsim stresorem béhem pandemie covid-

19?

Setkavate se v dobé pandemie s vét§im mnozstvim umrti? Jak se s tim
vyrovnavate?

Meél/a jste k dispozici vZzdy ochranné pomiicky? Zaznamenala jste néjaky
nedostatek zdravotnickych pomicek na pracovisti béhem pandemie covid-
19? Pokud ano, mélo to na Vas néjaky dopad?

M¢él/a jste vzdy dostatek pracovniho prostoru béhem pandemie covid-19?
Pokud ne, stresovalo Vas to?

Mg¢l/a jste dostatek pracovnich piestavek?

Co Vas motivovalo k vykonu Vasi prace, 1 kdyz na Vas byl vyvijen tlak
ze strany pacientil, ale 1 ze strany spolecnosti? Pomahala Vam naptiklad
rodina ¢i pratelé? Kde nebo v ¢em jste nasel/a oporu?

Citil/a jste se diky mnoZstvi pacientl pietizeny/a? Pokud ano, jaké to mélo
na Vas a Vasi praci dasledky?

Zménila pandemie Va§ piistup k VaSemu povolani? Citite se naptiklad
spokojen(a) se svoji praci? Naplituje Vas? Jak se zménil Vas ptistup k
préci ve zdravotnictvi diky pandemii covid-19?

Jak byste celkové zhodnotil/a Vasi praci béhem pandemie covid-19?

Pracovisté, oddéleni

20.

Sepjali jste se diky pandemii covid-19 vice jako tym na pracovisti?
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21. Setkal/a jste se s vétsi nediivérou ve Vasi praci ze strany pacienta béhem
pandemie covid-19?

22. Lékati béhem vykonu své prace podléhaji stresu a nesou velkou
zodpovédnost. Reknéte mi néco o stresu na Vasem pracovisti béhem
pandemie covid-19? Zménilo se v této oblasti néco béhem pandemie
covid-19?

23. Jak jste bojoval/a se stresem, pokud jste n&jaky pocitoval/a?

Interakce (vztah) s pacienty

24. Zménil se Vas pohled na vztah 1ékat — pacient vlivem pandemie?

25. Setkal/a jste se s vétsi nedaverou ve Vasi praci ze strany pacienta béhem
pandemie covid-19?

26. Podle psychologii (Otakar Fleischmann — CT24, pienesena agrese) je
epidemie covid-19 pro nékteré z lidi psychicky naroc¢na. Setkavate se s
vetsi agresi u pacientli béhem této pandemie? Dostal/a jste se nckdy
s pacientem ¢i s jeho rodinou do konfliktu?

Dopad na rodinu a piatele

27. Méla pandemie néjaky dopad na Vase vztahy mimo nemocnici ¢i Vase
zdravi?

28. Jaky dopad méla na Vis tato pandemie v oblasti ptatel a Vasi rodiny?

29. Zménila pandemie covid-19 Vase fungovani v rdmci kazdodennosti?

Reflexe, hodnoceni zkusSenosti

30. Zmeénila pandemie Va$ piistup k Vasemu povolani? Jak se zménil Vas
pristup k praci ve zdravotnictvi diky pandemii covid-19?

31. Zménilo se vase nahliZeni na ¢eskou spole¢nost diky pandemii?

32. Pinesla Vam osobné pandemie covid-19 néjaka pozitiva v oblasti prace

33. Pfinesla Vam osobné pandemie covid-19 néjaka negativa v oblasti prace?

34. Doslo k né&jakym zlepSenim ve vasi praci diky pandemii covid-19?
Napftiklad zjednoduSeni nékterych postupt?

35. Citite podporu od spole¢nosti? Ocenil/a byste ze strany vetejnosti néjakou
formu podpory?

36. Existuji linky, kam lze zavolat a svéfit se. Vyuzila jste této formy pomoci?
Pokud ne, ocenil/a byste tuto formu pomoci? Napiiklad od
zaméstnavatele?
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