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ANOTACE

Diplomova prace je zamétfena na problematiku psychické pracovni zatéze. Cilem této prace
bylo zjistit psychickou pracovni zatéz u zdravotnich sester, které pracuji na covidové jednotce.
K hodnoceni psychické pracovni zatéze u téchto zdravotnich sester byl pouzit Meistertv
dotaznik a dotaznik vlastni tvorby. Vyzkumu se zucastnilo 114 vSeobecnych sester ze dvou
ruznych pracovist. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze kritické hodnoty byly piekroceny
u faktoru 1 a u faktoru 3. Zdravotni sestry na téchto pracovistich maji zvySenou psychickou
pracovni zat€z hlavné v oblasti Casové tisné, vysoké odpovédnosti, dlouhodobé tinosnosti,
nervozity a unavy. U zdravotnich sester se neprokazala zavislost mezi délkou praxe
a psychickou zatézi, dale se neprokazala zavislost mezi vybérem povolani znovu na zakladé
ziskanych zkuSenosti na covidové jednotce a mirou psychické zatéze, kterou tam prozivaly.
V dal§im testovani se také neprokédzala zdvislost mezi vyuzitim relaxacnich technik
a nasledného snizeni psychické zatéze. Zdravotni sestry z téchto jednotek nejvice udavaly
ptiklady zatézujicich vliva pfi praci jako péce o umirajiciho pacienta a psychickou a fyzickou
pracovni zatéz. V poslednim testovani se potvrdilo, ze alespon jedna hodnota zkoumanych

priméra neodpovida populaé¢ni normé& Zen.
KLiCOVA SLOVA

Pracovni psychicka zatéz, pandemie, covid-19, stres

TITLE

Work load of nurses who work on covid units
ANNOTATION

The thesis is focused on the issue of psychological workload. The aim of this thesis was to find
out the psychological workload of nurses working in the covid unit. Meister's questionnaire and
self-made questionnaire were used to assess the psychological workload in these nurses. 114

general nurses from two different departments participated in the study. The research



investigation revealed that the critical values were exceeded for factor 1 and factor 3. Nurses in
these workplaces have increased psychological workload mainly in the areas of time pressure,
high responsibility, long term carrying capacity, nervousness and fatigue. Nurses have not
shown a relationship between length of experience and psychological strain, and there was no
relationship between the choice of profession, again based on the experience gained in the covid
unit, and the level of psychological strain experienced there. And in the last test, there was also
no relationship between the use of relaxation techniques and the subsequent reduction in
psychological distress. Nurses from these units gave the most examples of burdensome
influences at work such as caring for a dying patient and psychological and physical workload.
The latest testing confirmed that at least one value of the tested averages does not correspond

to the population norm of women.

KEYWORDS

Workload, pandemia, covid-19, stress
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UvVOD

Onemocnéni Covid-19, které se ve svété objevilo na konci roku 2019, postupné zasahlo cely
svét a bylo tak prohlaseno za pandemii. A diky tomu byla velkou vyzvou pro vSechny
zdravotniky, ktefi byli nuceni se ji postavit. Na nespoc¢etné dlouhou dobu se onemocnéni Covid-
19 stalo jednim z nejvice diskutovanych témat Vv celé novodobé spole¢nosti. Onemocnéni
Covid-19 ovlivnilo zivoty vsech lidi a poprvé déjinach nynéjsiho zdravotnictvi doslo v mnoha
zemich k uplnému kolapsu, a to nejen vlivem pretizeni Vvramci velkého poctu
hospitalizovanych pacientu, ale i nakazou, a také imrtim zdravotnického personalu. Role sestry
je nesmirné krasnou a rozmanitou, ale také velmi psychicky zatézujici povolani. Jiz samotna
napln prace zdravotnich sester vyzaduje velmi vysokou psychickou odolnost, a to nejen v ramci
mnohdy velmi naro¢nych situaci. Zdravotni sestra kazdym pracovnim dnem proziva a fesi
problémy spojené s nemoci, utrpenim, bolesti, a také smrti. A pfedev§im se samotnymi
pacienty, tak i s jejich nejbliz§imi piibuznymi. V téchto zafizenich je velmi ¢asto dochazeno ke
shromazd’'ovani stresovych situaci. Dle Bartinkové (2017) se od roku 2012 pocet zdravotnich
sester snizil, coz znamend, Ze ve velké mife ovliviiuje jejich fyzickou i psychickou zatéz pii
praci. Dle Mellanové (2014) jsou Vv soucasné dobé na zakladé nedostatku nelékatrského
zdravotnického personalu, zdravotnici pod stalym casovym tlakem a psychickym vypétim a tim

pak miZe dojit k tnavé€, zhorSenému pracovnimu tempu.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o stale aktualni téma, tak se autorka rozhodla tomuto tématu
vénovat ve své diplomové praci. A ackoliv byla v této dobé pracovnikem opera¢nich salt, tak
i jako perioperacni sestra se dostala na covidovou jednotku, a proto ji k vybéru tématu vedla i

osobni zkuSenost.

Diplomova prace ma jako hlavni cil popsat problematiku pracovni zatéze zdravotnich sester,
které pracuji na covidové jednotce. Tato prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast
vyzkumnou. Teoreticka ¢ast popisuje problematiku onemocnéni Covid-19, problematiku
psychické a fyzické zatéze sester a problematiku stresu. Vyzkumna ¢éast popisuje vysledky

vyzkumu a déale odpovédi na zvolené vyzkumné otazky a hypotézy.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil: Popsat problematiku pracovni zatéze u sester, které pracuji na covidovych

jednotkach.

Cile teoretické ¢asti:

1.
2.
3.

Popsat problematiku onemocnéni COVID-19.
Popsat problematiku psychické a fyzické zatéze sester.

Popsat problematiku stresu.

Cile vyzkumné ¢asti:

1.

Zjistit jaky ze tii faktord Meisterova dotazniku psychické pracovni zatéze pievlada u
sester, které¢ pracuji na covidové jednotce.

Zjistit rozdily v psychické pracovni zatézi u zdravotnich sester z covidové jednotky dle
celkové odpracovanych let ve zdravotnictvi.

Zjistit, jestli existuje zavislost mezi tim, zda by si zdravotni sestry (na zakladé¢
zkusenosti z covidové jednotky) vybraly opétovné danou profesi spojenou s psychickou
zatézi, kterou pocit'uji pii praci.

Zjistit, zda snizuje pouziti relaxacnich technik miru psychické zatéze u zdravotnich
sester pfi praci na covidové jednotce.

Porovnat psychickou pracovni zatéz u zdravotnich sester z covidové jednotky

S popula¢ni normou Meisterova dotazniku.
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TEORETICKA CAST

2 PROBLEMATIKA PRACOVNI ZATEZE U SESTER PRI
PRACI NA COVIDOVE JEDNOTCE

Cely svét se V posledni dobé nachazel ve velmi mimotadné situaci, a to predev§im v oblasti
vetejného zdravi, pfi¢emz zdravotni sestry stoji v prvni linii této situace. Je zde s pichledem
mozné Fict, Ze potieba sesterské péce nikdy nebyla vétsi. S prichodem pandemie Covid-19 se
zesililo 1 vnimani sesterské profese. Zdravotni sestry tak maji nejen znalosti, ale i dovednosti
v poskytovani péfe ve vSech fazich onemocnéni, a pfedevs§im také v podpofe a edukaci

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

I pfes vSechna aktivni zapojeni v boji proti onemocnéni Covid-19, jako maloktera profese tak
i navzdory tomu, Ze prace zdravotni sestry pusobi profesionalné a klidné je u mnoho sester
prokazan strach jako u vSech ostatnich lidi. Nejen strach z neznamého, ale piedevsim strach o
sebe a svou rodinu, blizké, ale také i o své kolegy. Je si zde dialezité uvédomit, ze i sestry jsou
rodic¢i, détmi, partnery a také sourozenci a maji tak narok na stejné obavy jako ostatni lid¢, i
presto, ze jejich naplni prace je pfedev§im péce o nemocné pacienty (Jackson et al., 2020, s.
2041).

Dle Wilsona (2020, s.1) se v dob¢é pandemie dostala profese a role sestry a dalsich zdravotnika
velmi vefejnosti do popiedi. A to predevs§im v pocatcich pandemie, protoze znac¢na &ast
vefejnosti 1 médii vyjadfovala zdravotnikiim svou velkou podporu a také vdék. Dle Brenkové
(2020, s.1) se v médiich velmi ¢asto objevovaly dékovné reklamy, a také na socialnich sitich se
velmi sitily prispévky, které vyjadrovali podporu vsem zdravotnikim a vystihovali tak
naroc¢nost jejich prace, a dokonce nékteré soukromé spole¢nosti i jedinci projevovali podporu
nemocnicim v podobé preddvani riznych darG a potieb. V nékterych ptipadech se vSak
objevovala i negativa, a to v podob¢ diskriminace zdravotnikii, a to z divodu toho, Ze z poc¢atku
byli zdravotnici povazovani za Sifitele nakazy a nasledné byli odsuzovani za to, Ze piehanéli,

Ze je tato péce jeste vetsi pracovni zatézi (Wilson et al., 2020, s. 2).
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2.1 Covid-19

Onemocnéni Covid-19 je infekéni onemocnéni, které je zpusobené virem SARS-CoV-2
(syndrom tézké respiracni tisn¢ koronaviru). Celkova smrtnost tohoto onemocnéni je uvadéna
pod 0,5 %. K umrti dochazi prevazné u jedinct nad 60 let a u jedincti co maji pfidruzené dalsi
chronické onemocnéni. U vétsSiny nemocnych dochdzi k uzdraveni v prabéhu jednoho ¢i dvou
tydnli, nicméné u5-10 % pacientl znacna Cast symptomi pietrvava tydny az mésice
Dne 11.3.2020 WHO (World health organization) oznacilo onemocnéni Covid-19 jako
pandemii (Radvan a kol., 2021, s.86).

2.1.1 Epidemiologie Covid — 19

Zdrojem nékazy virem SARS-CoV-2 je pro lidskou populaci pouze Clovek, infekce je
prendSena aerosolem z dychacich cest infikované osoby, tedy pfimym kontaktem s nakazenou
osobou, nebo kontaktem s kontaminovanymi pfedméty. Ptenos je vice pravdépodobny, pokud
je vzdalenost nemocného ¢lovéka od zdravého ¢loveéka do dvou metrii nebo dojde ke kontaktu
kapének se sliznicemi nosu, Ust nebo o¢i. Pfenos infekce mize byt jiz od 2-5 dnd pred
propuknutim ptiznakt a také po celou dobu jejich trvani. Bezpiiznakovi nositelé jsou stejnym
nositelem infekce, jako ptiznakovi nositelé. Ze vzorkt stéru které, byly provedeny z nosohltanu
je virova RNA (ribonukleova kyselina) u uzdravenych osob prokazatelna v rozpéti 8-37 dni,
ale nemusi to vSak znamenat pfitomnost infekce. Dulezitym aspektem je predevsim rychla
identifikace osob, které jsou ohroZeni onemocnénim Covid-19 a tim tak dojit ke zpomaleni
Sifeni Covid-19 po celém svété. Klinickd péce o pacienty s podezienim na onemocnéni Covid-
19, by méla byt zamétena predevsim na v€asnou identifikaci dale na okamzitou izolaci pacienta
a nasledné¢ zavedeni vhodnych bariérovych opatieni pro prevenci a kontrolu infekei

(Liu et al., 2020).

2.1.2 Klinické projevy a pribéh onemocnéni

Mirné az zavazné priznaky se mohou objevit mezi 2. az 14. dnem po nakaZzeni, se stiedni
inkubacni dobou 5 dni. Bezptiznakova infekce se miize objevit az u 30 % nakazenych. U téchto
jedinc s asymptomatickym prubéhem onemocnéni, kde nebyly rozvinuty zadné klinické
ptiznaky vSak neznamena, Ze tito jedinci nemizou nakazu Covid-19 S§ifit. Asymptomaticky
prubéh mivaji nejvice déti a mladistvi. Mezi typické ptiznaky onemocnéni Covid-19 jsou
fazeny horecka, suchy drazdivy kasel, unava, bolest hlavy, svalii a kloubd dale dusnost
a gastrointestinalni potize jako jsou (nechutenstvi, nauzea, zvraceni, bolesti bficha a prijem).
Nejvice popisovanym piiznakem byva i anosmie — neboli ztrata ¢ichu ¢i dysgeuzie — ztrata

chuti. Dale mezi bézné piiznaky, které se nachazi u infekci hornich dychacich cest jako je bolest
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v krku ¢i ryma jsou u tohoto typu onemocnéni méné Casté (Trojanek a kol., 2020, s. 59).
Vzhledem k velké riznorodosti klinickych pfiznakl byla vytvofena klasifikace zavaznosti
nemoci. Touto klasifikaci je prubéh nemoci rozdélovan na mirny, sttedné zavazny, zavazny
a kriticky prub&h nemoci. Napiiklad nemocny, ktery ma mirny prabéh onemocnéni Covid-19
muze mit akutni respiracni infekci s jiz zminénymi klinickymi pfiznaky, ale pfi rentgenovém
vySetieni plic nejsou na snimcich pfitomny zadné zanétlivé zmény a u nemocného neni
pritomna hypoxie. Dale pfi stfedné té¢zkém pribchu jsou pifitomny klinické ptiznaky, a na
rentgenovém vySetfeni plic jsou prokazana zanétliva loziska. Zavazny prib&éh nemoci je
povazovan V tu chvili, kdy je u nemocného zaznamenana akutni infekce, na rentgenovém
snimku nalez zanétu a dale alespon jedno z téchto uvedenych kritérii: tachypnoe vyssi nez 30
dechti za minutu, hyposaturace kyslikem mensi nez 93 % a pomér respira¢niho indexu (PaO2
/Fi02) niz§i nez 300mmHg. Nemocny s kritickym prubéhem nemoci je povazovan pouze tehdy,
kdy vyzaduje péci na jednotce intenzivni péce ¢i resuscitanim oddé€leni dale je nutnosti uméla
plicni ventilace ¢i vysoko prutokovy kyslikovy pfistroj. Mezi klinické pfiznaky je fazena
komplikovana pneumonie, respiraéni selhani ¢i selhani jinych organti a nasledné Sokem
(Trojanek a kol., 2020, s. 59) Zhruba u 12 % osob byla vyZzadovana nemocniéni 1é¢ba
s oxygenoterapii a okolo 3 % pacientii bylo nutné hospitalizovat na ltizkéach intenzivni péce,
a to z divodu oboustranné pneumonie, ARDS (Acute respiratory distress syndrome), sepse

a septického Soku, nebo multiorganového selhani (Dlouhy a kol. 2020).

Bartovska a kol. (2020) ve studii, kterou provedli na zaklad¢ dat z prvni vilny pandemie v
Ustiedni vojenské nemocnici (UVN) v Praze doklada, Ze onemocnéni Covid-19 s mirnym
priabéhem prodélalo 81 % nemocnych. Tézky prubéh, u kterého dochazelo k postizenim plic a
bylo nutnosti aplikovat oxygenoterapii prodélalo 14 % a 5 % nemocnych mélo kriticky prubéh
a u téchto nemocnych dochazelo k respira¢nimu selhani, Soku a multiorganovému selhani.

Celkova umrtnost byla 2,3 %.

v

prabéhu Covid-19 je fazen ptedevsim vek nad 65 let, dalsi pfidruzend onemocnéni, do kterych
je fazeno chronické onemocnéni plic, srdce, jater a ledvin. Hypertenze, obezita a koufeni jsou
dal§im vyznamnym prediktorem pro zavazné progndzy, a to i u lidi bez dalSich ptidruzenych
onemocnéni. Dal§im rizikovy faktorem jsou poruchy imunity, diabetes mellitus a onkologické

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

17



2.1.3 Diagnostika infekce Covid — 19

Diagnostika infekce Covid-19 je v akutnim stadiu onemocnéni stejna jako v piipadé jinych
respiracnich onemocnénich virového ptivodu jako je napiiklad vir chiipky A ¢i B. Tento prukaz
je dolozen predevsim na piimém pritkazu viru. Diky rozvoji exaktnich metod a v molekularni
medicing tak ptevlada predevsim varianta, kterd je zalozend na detekcei Casti vird, a to jejich
¢asti nukleové kyseliny. Mezi nejvice pouzivanou laboratorni metodou je tedy metoda PCR
(polymerova fetézova reakce). Dal$i moznosti je pouziti antigennich testii. Dale je uvedeno, ze
u velké vétsiny nemocnych jsou vzorky, které byly odebrany z dychacich cest v prvnim tydnu
onemocnéni velmi pozitivni metodou a tim tak pozitivita testu miize dokonce byt detekovana
jiz v rozmezi 1 az 3 dni pfed rozvojem prvnich klinickych pfiznakt. Jestlize dojde
Kk negativnimu vysledku PCR testu u nemocného s vysokou mirou podezieni na onemocnéni

Covid-19, je nemocnému doporucen odbér nového vzorku (WHO, 2020).

2.1.4 Lécba

Specificka 1écba onemocnéni Covid-19 neni zatim znama, a tak je terapie piedevSim
symptomaticka. Mezi nejvice podavané 1éky fadime analgetika, 1éky na kasel a vitaminy. Dale
je doporucovan klidovy rezim a dostateCny piisun tekutin a v pfipadé¢ potfeby podpora
oxygenoterapii. I ptesto, Ze neni dostupny konkrétni 1€k proti tomuto typu koronaviru, védci
z celého svéta pracuji na vytvoreni Iéku proti onemocnéni Covid-19, a tak testuji rizné zptisoby
1é¢by. Mezi nejvice medializovany zpusob 1é¢by je 1é¢ba antivirotiky. Antiviroticka 1écba je
zatim prokdzana jako mén¢ UCinnd, nebot’ tyto moznosti 1écby jsou zaloZeny zejména na
ptedchozich vyzkumech pii 1é¢bé virovych infekei, mezi které je fazen MERS, SARS nebo
Ebola (zZhou, Zhang a Qu, 2020, s. 129). Mezi nejvice projednavanym antivirotikem je v 1é¢bé
Covid-19 zjevné 1ék Remdesivir, ktery byl zkouman jiz v nékolika studiich. Dle Brata a kol.
(2021 s. 2) je Remdesivir nyni nejucinngjsi u nemocnych se stiedné zavaznym prib&éhem
a S pneumonii a na oxygenoterapii s niz§im pritokem kysliku. Dalsi antivirotika, ktera se ve
svéte testuji proti onemocnéni Covidu-19 jsou Ribavirin a Lopinavir/Ritonavir (Zhou, Zhang a
Qu, 2020, s. 130). Dalsim velmi diskutovanym typem 1é¢by je 1é¢ba kortikosteroidy. Dle WHO
je 1é¢ba Dexametazonem tak ucinna, ze az o vice jak jednu tetinu snizuje tmrtnost Covid-19
pozitivnich pacientli na um¢lé plicni ventilaci. U pacientli S 0Xygenoterapii je imrtnost sniZzena
az o jednu pétinu. Ale efekt 1écby kortikosteroidy je vSak téméi nulovy, a to u pozitivnich
pacientd, ktefi nevyzaduji oxygenoterapii (WHO, 2021b, s. 1). Dalsi moznosti 1é¢by nemoci
Covid-19 je rekonvalescentni plazma (RP), ktera je ziskavana od lidi, ktefi maji anti-SARS-

CoV-2 protilatky. U darce je velmi podstatné, aby prodélal onemocnéni Covid-19 nejlépe s
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klinickymi pfiznaky, a aby od jeho uzdraveni uplynulo alespon 14 dni. Dale darce musi splitovat
urcité podminky darcovstvi a musi byt v dobrém zdravotnim stavu. Dané odbéry se provadé;ji
na vybranych transfuznich stanicich. U Pacienta s akutné probihajicim onemocnénim dojde po
podanim odebrané plazmy k pasivni imunizaci, a tak dojde nasledného zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Nejvétsi pfinos byl zaznamenan u piipadt, kdy byla rekonvalescentni
plazma podana béhem 3 dnd od zjisténi diagndzy. U této metody je nutno zddraznit jeji

bezpecnost, a také relativné dobrou dostupnost (Bohounék, Rezag a Holub, 2020, s. 176).

2.1.5 Oc¢kovani

Vzhledem k nedostupnosti 1¢ku proti Covidu-19 se vkladaji velké nadéje do vyvoje 1éku proti
onemocnéni Covid-19, a také propagace o¢kovéani. Dle MZCR (2021) je ke dni 23. 4. 2022 v
Ceské republice dokon¢eno okovani jiz u 6,8 milionu lidi. V roce 2021 byly pro Evropskou
unii (EVU) schvaleny dva typy vakcin. V Ceské republice je zaznamenano to, Ze nejvice osob je
ofkovanych pievazné vakcinou Comirnaty od spolecnosti Pfizer/BioNTech. Comirnaty je
vakcina, kterd vyuzivd mediatorovou ribonukleovou kyselinu (mRNA), a tim davéa buitkdm
navod, aby doslo k vytvofeni spike proteinu, ktery se téz nachazi na viru SARS-CoV-2. Bunky
¢loveéka tak zacnou tvofit tento protein a imunitni systém tak vytvoii aktivni protilatky proti
SARSCoV-2 (Coccia, 2021, s. 2). U vakcin od spole¢nosti Pfizer/BioNTech jsou zapotiebi
dvé zakladni ockovaci davky a nasledné byla doporucena aplikace davky treti neboli posilovaci.
Comirnaty vakcina je schvalena jak pro dospélé, tak i pro déti od 3 let. Détem je podavana
polovi¢ni neboli snizend davka ockovaci latky. Na tomto principu mRNA funguje 1 vakcina
Spikevax, ktera je vyrabéna spole¢nosti Moderna. Tyto vakciny typu mRNA vyzaduji specialni
skladovani, a proto je ockovani timto typem vakcin provadéno piedevs§im ve specializovanych
ockovacich centrech (Covid Portél, 2021a). Druhym typem vakcin jsou vakciny vektorové. Ve
vektorovych vakcinach se tak nachazi geneticky material viru SARS-CoV-2, ktery je vlozen do
jiného modifikovaného viru tohoto typu. Pokud se tento vektorovy virus dostane do bun¢k
Cloveéka, tak bunky zacnou tvofit S protein, ktery ma za ukol zaktivovat imunitni systém
k tvorbé protilatek (Coccia, 2021, s. 1). Tyto vakciny je mozné skladovat v lednici, a proto
timto typem vakcin je mozno o&kovat u praktickych lékaii. V Ceské republice jsou momentalné
dostupné 2 vektorové vakciny, a to od spolecnosti AstraZeneca a Johnson & Johnson. Ockovani

touto vakcinou je doporuc¢ovano predevsim osobam starSich 60 let (Covid Portal, 2021a).
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2.2 Bariérova oSetiovatelska péce o pacienty s Covid-19

Bariérova osetfovatelskd péce je dilezity soubor preventivnich opatieni, pii kterych dochéazi
zabranéni vzniku a Sifeni vSech infekénich a nozokomialnich nemoci ve vSech zdravotnickych
zatizenich. Jedna se tak o soubor odbornych ¢innosti a pravidel, které se fidi dle stanoveného
provozniho hygienicko-epidemiologického tadu, které ma kazdé zdravotnické zafizeni své

(Burda a Solcova, 2015 5.64).

Bariérova oSetfovatelska péCe je fizena vyhlaskou ¢&. 244/2017 Sb. Pouzivani dalSich
ochrannych prosttedki pak dale definuje nafizeni vlady ¢. 495/2001Sb., kterym je stanoven

rozsah a dals$i bliz$i podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd.

Mezi dalsi ucinné bariérové osetfovatelské techniky patii pouzivani OOPP (osobni ochranné
pracovni prostiedky) mezi které je naptiklad fazen odév, obuv, oblicejova maska, rukavice,
plast, zéastéra a dalsi. Déle individualizace pomiicek, dodrzovani aseptickych postupt, spravna
manipulace se stravou a pradlem, spravné tfidni odpada a provadéni dezinfekce a sterilizace

dle platnych natfizeni (Bariérova oSetovatelska péce, 2016).

Pii poskytovani samotné oSetfovatelské péce u pacienta s onemocnénim Covid-19 se sestra
rozhoduje podle etickych a pravnich vychodisek. Poskytovanim oSetfovatelské péce o pacienty
pii pandemii Covid-19 bylo zamétfovano na zabranéni Sifeni infekce pfedevSim mezi ostatni
pacienty a také oSetfovatelsky personal. Timto opatfenim bylo zajiStovano dostatecné péce ke
zlepSeni stavu nemocnych Stimto onemocnénim (Deitrick, Adams et al., 2020, s. 748).
Pacienti, kteti méli potvrzené onemocnéni nebo méli pouze podezienim na Covid -19 byli pti
pfijezdu do nemocni¢niho zatfizeni podrobeni pfisluSnym izolacnim opatfenim. Dle Deitricka
(2020, s. 750) bylo nasledné nutné dodrzovani co nejmensiho poétu osob v izolaénim pokoji.
Sestry, které peCovaly o nemocné zajiStovali piedevS§im symptomatickou 1é¢bu, osobni
hygienu, podavani tekutin a vyzivné stravy, a také preventivni a kontrolni opatfeni. Dle
Mrkvicky (2020, s. 63) bylo nedilnou soucasti oSetfovatelské péfe u pacientd s Covid-19
podavani kyslikové terapie pomoci vysoko pritokové nosni kanyly. U tohoto pristroje bylo
velmi nutné udrZovat hladinu vody ve zvlhovaci nddobce a také monitoraci pritoku
vdechované frakce kysliku a také teploty vody podle toho, jaké mél pacient respiracni potieby

a jak tuto terapii toleruje.
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2.2.1 lIzolace a OOPP pri oSetfovani Covid — 19 pozitivnich ¢i suspektnich
pacientii
Pouzitim OOPP proti ochrané pfed pfenosem a moznym nakazenim vysoce patogennimi
organismy byla v minulosti spojovana piedevs§im specializovana centra pro izolaci a léCeni
nebezpecnych infekci. Pro pouzivani specifickych ochrannych pomtcek bylo vyskoleno jen
malo zdravotnickych pracovniki (Saibertovd a Pokornd, 2021). Pii péci o pacienty
s onemocnénim Covid-19 nastala pro valnou vétSinu zdravotnického personalu zcela nova
zatézova situace. Zdravotnicky personal byl nucen se za velmi kratkou dobu zadaptovat na tuto
vzniklou situaci, a mimo jiné i na praci v OOPP (Saibertova a kol., 2017). Ministerstvo
zdravotnictvi tak vypracovalo doporuceni k pouzivani OOPP ,,Doporuceni k pouzivani
osobnich ochrannych prostiedkit a pomiicek a doporuceni tiidy ochrany pro zdravotnické
pracovniky v pripadé vyskytu epidemie/pandemie infekcniho onemocneni,” které vychazi

z doporu¢eni WHO (MZCR, 2020). Postup oblékani OOPP viz ptiloha B.

Nasledné doporuceni pro Ceskou republiku bylo nastaveno v piisnéjsich kritériich, z diivodu
toho, aby byl zdravotnicky personal co nejvice chranén pfed moznou ndkazou. V tomto
dokumentu je predev§im kladen diraz na pouZivani ochrany dychacich cest, a spolu s

dostatecnou hygienou a ¢astym mytim rukou.

Sepsané doporuceni je dale rozdéleno na pracovni prostiedi zdravotnikl a na zony dle kterych,

je doporuceno pouziti urcitych OOPP:
NON-COVID ZONY: je zde doporu¢ovan respirator FFP2 ¢&i chirurgické rouska a rukavice

COVID ZONA: je zde doporudovan respirator FFP2/N95, oblicejovy §tit nebo bryle,

jednorazovy ochranny plast, rukavice a jednoradzova cepice

COVID ZONA S RIZIKEM VZNIKU AEROSOLU: je zde doporu¢ovéan respirator FFP3,

oblicejovy stit, bryle ¢i maska, jednorazovy ochranny plast, jednorazova Cepice, rukavice.

Dale tento soubor upfesiuje podminky pro pouzivani respiratori ve smyslu prodlouzené pouziti
respiratoru, a to pted opakovanym pouzitim. Dle dokumentu o ,,Zavedeni izolace a karantény
a bariérovych opatfeni, ktery byl vypracovdn Centrem biologické ochrany Téchonin, je

pfinosné rozdélit tyto prostory na tzv. ¢istou a Spinavou zonu.

Cistd zéna by méla slouzit pro uskladnéni materidlu a zizemi persondlu, zde neni nutné
pouzivat OOPP, toto misto je také mistem pro oblékani OOPP. Spinava zéna by méla

vyznacovat prostor pouzitim OOPP veskerym persondlem. Dale je to prostorem s pokoji pro
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pacienty a je zde také vyhrazen prostor pro svliékani OOPP. Obé¢ tyto zény jsou doporuceny
oddélit dvefmi, nebo zasténou, a i dezinfekéni rohozkou. Je doporuceno, aby nedochézelo

kiizeni Cisté a Spinavé zony (Bariérova a provozni opatieni, 2020).

Z udajit MZCR z &ervna roku 2020 vyplyva, e v pribéhu pandemie Covid-19, tvofili 11 %
jenom zdravotnici ze vSech celkoveé nakazenych 0sob. Nejvice zasazenou skupinou zdravotnika
byly hlavn¢ zdravotni sestry. Pocet sester byl vice jak dvojnasobné vyssi nez pocet nakazenych
1ékatti. V dobé b&hem druhé viny pandemie (¥jen-listopad 2020) bylo v CR dle dostupnych
informaci nakazeno témét 5000 zdravotnickych pracovniki (Saiberova a Novotna, 2021).
Souhrnné data, ktera byla provedena studii v Australii uvadéji, ze u zdravotnikt je 2,69krat
vy$si pravdépodobnost nakazeni infekci Covid-19 nez u bézné populace (Galanis et al, 2021).
Aby doslo ke snizeni rizika pfenosu viru je pfedevSim nutné pouzivat vSechny ptredepsané
OOPP a dodrzovat jejich spravny postup oblékani, a hlavné také svlékani vSech ochrannych
pomticek. Nedodrzovani doporuc¢enych postupt pii svlékani ochrannych prostiedki je jednim
z dalSich nejcastéjSich divodi pienosu infekce na zdravotnickych pracovniki (Saibertova

a Pokorna., 2021).

V kvétnu roku 2021 byla zvetfejnéna metaanalyza ,,Impact of personal protective equipment use
on health care workers’physical health during the COVID-19 pandemic®. Tato analyza byla
provedena u zdravotnikl na zakladé studii ze 16 zemi z celého svéta. Této studie se zGcastnilo
pres 11 746 zdravotnikd. Hlavnim cilem bylo posoudit to, zdali ma pouzivani OOPP dopad na
fyzické zdravi zdravotnikd. Vzhledem k vykonavéani této prace v infekénim prostredi je
personal nucen nosit ochranné prostiedky nepietrzité 6 az 8 hodin. Metaanalyza potvrzuje Ze,
je pfimd timeéra mezi délkou trvani smén a vyskytem neZadoucich ucinkd. Dalsi studie
prokazuji, Ze dochazi ke zhorSovani obtizi jiz po 4 az 6 hodinach. Celkova hodnota vyskytu
nezadoucich G¢inka je pii pouzivani ochrannych pomucek az 78 %. Nezadoucim faktorem,
ktery pfispivd ke vzniku nezddoucich ucinkl pifi pouzZivani ochrannych pomtcek je také
moznost ptitomnosti n¢kterych z moznych pridruzenych onemocnéni zdravotnika. Mezi tyto
pfidruZzené onemocnéni je fazen napiiklad diabetes mellitus, obezita, migréna ¢i astma. Velka
¢ast zdravotnického persondlu si téz stézovala na cCasté bolesti hlavy, duSnost, kterd ma
souvislost s pevnym upevnénim respiratoru v oblasti nosu, dale v ramci koznich problému byly
casto zminovany dermatitidy, alergie, atopie, svédéni obliceje, akné a také vyrazky. Kozni
obtiZe jsou nasledkem nadmérné dezinfekce rukou mezi zdravotnickymi pracovniky a také

z divodu noSeni respiratori a ustenek. Nadmérna dezinfekce rukou ma piedev§im velmi
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negativni disledky z diivodu odstranéni norméalni flory pokozky a tim tak dochazi k narusSeni

ptirozené mikrofléry (Galanis et al, 2021).

Doporuceni Centra biologické ochrany Téchonin: Pouzivat OOPP veskerym personalem, dale
vstupovat v OOPP i v urgentnich situacich. Minimalizovat mnozstvi materidlu a nasledny
material k likvidaci vynaSet az po dekontaminaci na rozhrani zén. Minimalizovat bezprostiedni
kontakt s klienty a vS§echny potiebné diagnostické a méfici piistroje vyhradit pouze pro covid

zOnu. A také Casto vétrat mistnosti (Bariérova a provozni opatieni, 2020).

2.2.2 Dezinfekce rukou
Dle Kohoutové (2012) je hygiena rukou zakladnim a vysoce u¢innym postupem pii prevenci
Sifeni infekci, dale a pii poskytovani oSetfovatelské péce a nejefektivnéj$im opatienim v oblasti

finan¢nich naklada urc¢enych na kontrolu infekci.

Mezi hlavni pravidla poskytovani bariérové oSetiovatelské péce patii, predevSim myti

a hygiena rukou, kterd je dana predepsanym zptisobem.

Dodrzovani provadéni dezinfekce je doporucovana zejména pred aseptickymi ¢innostmi, pred
kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem, po kontaktu s okolim pacienta, po expozici

biologickym materidlem
Hygiena rukou a pouZivani rukavic:

| v dnesni dob¢ je u nékterych zdravotnikii zndmo, Ze pretrvava nazor, ze neni tieba provadét
dezinfekci rukou pii pouzivani jednorazovych rukavic. V zasadach pouZivani rukavic je, ze
indikace pro pouziti rukavic neméni a nenahrazuje jiné postupy pro provedeni hygieny rukou,
v po provedeni hygienické dezinfekce rukou je tfeba nasadit rukavice tésné pied provedenim
oSetfovatelského nebo 1é¢ebného vykonu a ihned po jeho ukonéeni je sejmout, v bezprosttedné
po sejmuti rukavic nasleduje hygienicka dezinfekce rukou a v ptipad€ pouzivani pudrovanych
rukavic je potieba po jejich sejmuti nejprve provést myti rukou a nésledné hygienickou

dezinfekci (Kohoutova, 2012 s. 310).

Dotaznikovy prizkum z roku 2018 byl zaméfeny na pouzivani rukavic pii poskytovani péce.
Tento prizkum byl proveden mezi zdravotnickym persondlem v osmdesati lizkovych
zafizenich (2049 respondentt). V Ceské republice hodnoti trovent dodrzovani hygienickych
standardil jako dobrou. Prizkum doklada, ze 60,8 % zdravotniktl, ktefi pracujicich v raznych
oborech si i po sundani rukavic ruce myje. Da se tak konstatovat, ze tento vysledek je

odpovidajici mezinarodnim Setfenim (Bufilova a kol., 2021).
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2.3 Pracovni fyzicka a psychicka zatéz sester

Jeli sestra v dobré fyzické i psychické pohodé, 1ze ocekavat, Ze svou praci bude vykonavat
spravné (Kiivohlavy, 2010 s.215).

Na psychiku ¢lovéka ptisobi vliv psychické i1 fyzické zatéze, ktera je dana druhem prace a také
pracovnim prostfedim, ve kterém ¢lovék pracuje. Psychicka a fyzicka zatéz jsou faktorem
plsobici na organismus a vyzaduji tak zvySenou psychickou aktivitu, zpracovani a vyrovnavani

se s pozadavky vlivl zivotniho prosttedi (Balkové a kol., 2015, s. 31).

Zdravotnicka profese je typicka piedev§im vyskytem riznorodé zatéze pusobici nejen na
vSeobecné zdravotni sestry ale i na ostatni nezdravotnicky personal. Pracovni zatéz je jak
fyzicka, tak i v kombinaci s psychickou. Vyjma toho jsou zdravotni sestry vystaveny Sirokému
spektru rizik, které vznikaji v dtsledku kontaktu s pacienty. Tento kontakt je bran, jako riziko
vzniku infekce dale jako riziko dlouhodobych zdravotnich obtizi a také jako riziko vzniku
nemoci z povolani apod. DalSim zatézovym faktorem je naruseni spankového rezimu, a to
z dtivodu stfidanim dennich a no¢nich smén. Mezi dalsi zatéZzovy faktor je fazen nedostatek

¢asu na ptijem potravy a piti béhem dne a S tim spojené 1 vyprazdinovani (Bartosikova, 2006).

Zejména pandemie Covidu-19 v poslednich dvou letech mnohonasobné zvysila napor
psychické a fyzické sily vSech zdravotnik. Mnoho z nich nebylo na takovou situaci pfipraveno,
neméli dostateéné zkusenosti, nékdy i mnohdy dostateéné odborné znalosti. Mnoho z nich citilo
tihu @ moralni odpovédnost vici svym vycerpanym nadfizenym i podfizenym. Velmi jim
mozna také chybéla profesni podpora a vedeni, jak s touto situaci zachazet. Kolafova (2021)
uvadi, ze k ¢astym problémim, se kterymi se zdravotnici potykaji jsou bezmoc, strach, vztek i
plac. Mnoho z nich ale i pfes rostouci naroky a psychickou zatéZ odbornou podporu stale jeste
nevyhledalo a mnohdy i z diivodu toho, ze si zavaznost téchto obtizi nepfipousti nebo se boji
reakce svého okoli. Na tento problém upozorfiuje PhDr. Lukas Humpl, ktery je garantem
Systému psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS) (Humpl, 2021). Dle informaci ze britského
blogu je dikazem to, ze zdravotnici béhem pandemie Covidu -19 patii, k velmi exponovanym

skupinam s vysokym vyskytem depresi a uzkosti (Groves, 2020).

Dle PhDr. Winklera (2021), ktery se svym tymem Vv roce 2020 proved| prifezovou studii na
vyskyt dusevnich onemocnéni u dospélé populace je dle ceskych listopadovych dat vyskyt
psychickych poruch u zdravotniki v poméru stejny, jako je populaéni primér v Ceské republice
a timto lze Fici, Ze jimi tedy trpi kazdy tfeti zdravotnik. Toto ¢islo je, ale dle PhDr. Winklera

ovlivnéno predevsim tim, Ze tyto posledni tdaje jsou z obdobi listopadu roku 2020 a od této
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doby se situace jesté vyznamné zhorsila, a také tim, ze zdravotnik, ktefi byli zapojeni do studie
byl zastoupen jen maly vzorek. Dtlezité je dle Winklera vychéazet predevsim ze signall z realné
praxe. ,, Podle nasich zprav z terénu na zdravotniky situace znacné doléha. Museli zménit
systéem své prace, které je podstatné vic, museji plnit své dalsi socialni role. Zaroven se setkavaji
s onemocnénim v prvni linii a vidi primé dopady pandemie. Oproti jaru, kdy tolik nemocnych
nebylo, je situace nyni odlisnd, zasazeno je mnohem vice lidi, ktefi nemocnice pretezuji,
a mnoho lidi umird. Situace se navic list podle velikosti nemocnic, v zavislosti na pohlavi, véku

¢i pozici, “ (Medical Tribune, 2021)

2.3.1 Manipulace s biremeny a pacienty

Fyzickd pracovni zatéz spociva nejcastéji v kazdodenni manipulaci s imobilnimi pacienty a déle
s pacienty, ktefi maji snizené pohybové schopnosti. Vznika také jako dusledek
s pfremist'ovanim jinych zatézovych bfemen, jako jsou krabice s infuznimi roztoky a dal§imi
derivaty, dale operacni sita a pomucky k polohovani pacienta apod. V dusledku Spatné
manipulace s bfemeny ¢i pacienty pii opakovaném pusobeni zatéze hrozi riziko nevratného
poskozeni patefe, kloubti a vazii (Hanakova, 2008 s. 25). Podle zakoniku prace, V jehoz
aktualnim znéni zni, ze hodnoceni zdravotniho rizika pti manipulaci s bfemenem je zahrnovano
mimo posouzeni hmotnosti ruéné manipulovaného bifemene i1 vyhodnoceni pracovnich
podminek, pfi kterych k ruéni manipulaci dochazi. Ptipustny hygienicky limit pfi manipulaci
s bfemenem a pii obCasném zvedani a pfenaseni je u zen 20 kg a u muziu 50 kg

(Zakon ¢.262/2006 Sb.).

2.3.2 Kontakt s biologickymi ¢initeli a riziko pi‘enosu infekce

Biologicti ¢initelé jsou brany jako mikroorganismy, bakterie, paraziti, viry, plisné a bunééné
kultury, které se mohou vyskytovat v biologickém materialu pacienta, a tak mohou vyvolat
infek&ni onemocnéni ¢i alergické nebo toxické projevy u zdravotnického a ostatniho personalu

zdravotnického zatizeni (Vévoda, 2013 s. 82).

Dle Vévody (2013) mezi Skodlivé faktory jsou nejCastéji fazeny pravé biologicti Cinitelé
z divodu toho, ze zdravotnicky personal ptichdzi pfi své praci do styku predevs§im s pacienty.
Ti mohou byt infikovani nejrizné&j$imi nemocemi. A proto se u zdravotniho personalu vyskytuji
nékteré infekéni onemocnéni Castéji nez u zbytku populace. Pienos a riziko infekce hrozi ve
vsech zdravotnickych i nezdravotnich zafizenich, ale nejvyssi vyskyt je v nemocnic¢nich

zatizenich. Jestlize dojde k nakazeni personalu infekci je to vedeno jako nemoc z povolani.
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2.3.3 Prace s toxickymi latkami

Nebezpecné latky jsou dle Zakona ¢. 350/2011 Sb. o chemickych latkach a chemickych
pripravcich ¢lenény podle vlastnosti do jednotlivych skupin nebezpecnosti. Jsou tedy déleny na
vybusné, oxidujici, extrémné hotlavé, vysoce hotlavé, hotflavé, dale pak na latky vysoce
toxické, toxické a zdravi Skodlivé. Mezi dal§imi skupinami jsou latky ziravé, drazdivé,
senzibilizujici, a latky karcinogenni, mutagenni, toxické pro reprodukci, a v neposledni fad¢

také latky, které jsou nebezpecné pro zZivotni prostiedi.

Chemické latky tak mohou mit nepfiznivy ucinek na zdravi vSech pracovniki. Sestry jsou
predevsim vystaveny riziku kontaktu s nejruznéj$imi chemickymi preparaty. Mezi nejvice
Skodlivé latky jsou fazeny latky s cytotoxickym a teratogenim ucinkem. Déle i chemicka
dezinfekce a sterilizace nese pro sestry urCité riziko. Mezi nejcastéj$i pouzivané latky
k dezinfekci patii kyseliny, louhy, slouc¢eniny na bazi chloru, jédu a bromu. Pfi jejich pouziti
mize dojit k pfimému kontaktu s kiizi, sliznicemi nebo k jejich inhalaci. Proto se pii manipulaci
s dezinfek¢nimi prostifedky maji pouzivat ochranné prostiedky jako jsou rukavice, ochranné
bryle ¢i rousky. Dulezité je také piedevsim to aby, byly dezinfek¢ni prostfedky stfidany dle
uréené¢ho dezinfekéniho planu daného zatizeni, a to z divodu toho, aby nedochazelo
K mikrobialnim rezistencim a dale také aby se ptedchazelo moznym vznikim alergii

(Vévoda a kol., 2013 s. 85).

2.4 Role sestry

Mellanova (2017) tvrdi, ze pokud se zdravotni sestra se svoji roli ztotozni bude opravdu dobie
pracovat pii péci 0 pacienta pouze tehdy, pokud dosiahne vysoko ve svém profesionalnim
pracovnim vyvoji a dozraje tak do socialné zralého ¢loveéka. Pokud dojde k osvojeni sesterské
role, je ta nasledné dochazeno pro cit zodpovédnosti a nové vzory chovani a tim se pfimo odviji
od spolecenské prestize, které sesterské povolani zastava. Zakladnimi atributy oSetfovatelského
povolani je pevné pouto pro péci o lidi, jak zdravé, tak i nemocné dale vira a dtstojnost, a také
lidska hodnota kazdého jedince. Kvalitu profesionalniho chovani ovliviiuji pfedevsim faktory
vngjsi a vnitini. Mezi vnéjsi faktory fadime socidlni prostiedi, ve kterém zdravotnik pobyva,
popiipad¢ kde se pripravuje na svoji profesi a také misto, kde pracuje. Vliv na chépani role
sestry ma 1 historicky vyvoj Vv oSetfovatelstvi. Jinak je vnimana prestiz sesterské profese v
Anglii, kde se oSetfovatelstvi poji pfedev§im se jménem Florence Nightingalové, a jinak je
sesterska prestiz vnimana v Ceské republice, kde v 19. stoleti byly osetfovatelky v podstaté
povazovany za sluzebnictvo. V soucasné dob¢ je podle sociologickych prizkumt zdravotnické

povolani v prestizi na pomérné vysokém misté v Zebii¢ku povolani. Stabilné je toto povolani
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mezi sedmym az desatym mistem ze 72 raznych profesi. Také hodnoceni spolecnosti je
vyznamnym objektivnim faktorem, ktery hodnoti vnimani prestize sesterské profese. Z
vnitinich faktor je nejvice uplatiovano vzdélani, motivace pro profesi, dale kvalita

socializace, osobnost, psychické predpoklady, a také socidlni zralost (Mellanova, 2017).

Profese sestry vyzaduje puisobeni n€kolika roli, které se tak navzajem prolinaji, jelikoz je péce
o pacienta velmi komplexni. Tyto profesni role se tak mohou lisit, i podle toho, s kym je zrovna

sestra v kontaktu (Plevova a kol., 2018, s. 81-82).

Nybrz béhem pandemie Covidu-19 vznikla dalsi role sestry, a to role manazerska, a to z divodu
toho, ze v pocatcich pandemie Covidu-19 doslo k vypadku zakladniho zdravotnického
materialu, jako jsou rousky, respiratory, plasté, dezinfekce, které zdravotnicky personal ke své
praci denn¢ potiebuji. Zdravotnicky personal takovou situaci jesté nezazili zazil a museli se na
tuto situaci adaptovat. Proto byla utvofena nova manazerska role sestry, ktera tak zajistila
spravedlivé rozdélovani nedostatkovych pomicek mezi vSechna oddéleni, a pfedevSim
persondl a tim také udrzovani dostatecnych zasob. I ptfesto, Ze vyroba zdravotnickych potieb
a pomtcek je jiz obnovena, manazerska role sestry ztstava. Role sestry je velmi vyznamna i ve
vladnich, neziskovych a také ve vyzkumnych institucich, kde zdravotni sestry vyuzivaji své
odborné znalosti pfedevSim ve vyzkumu a poskytuji tim sviij odborny pohled z praxe. Obzvlast
v dobé pandemie, byla tato role zdravotnich sester velmi dilezita, protoze v médich a mezi
vefejnosti byly sdileny nepravdivé ¢i zavadéjici informace o tom, jak probiha koronavirova
krize (ElImhurst University, 2021, s. 1).

2.5 Stres

Pojem stres je v dne$ni svété velmi vyuzivanym vyrazem. Dle definic z psychologického
hlediska Ize stres charakterizovat hned potom co si ¢loveék uvédomi, ze pozadavky, které¢ ma na
piekonani stresu, jsou daleko vyss$i, nez techniky a strategie, diky kterym stres mize dokazat
zvladnout. Definici stresu si vSak kazdy autor vyklada po svém, a proto nelze jednoznac¢né

pojem spravné stres definovat (Ayers a De Visser, 2015, s. 50; Ulrichova, 2012, s. 14).

Dle Kutinové (2015, s. 4) je stres popisovan jako, stav organismu, pii kterém se neni mozné
vyrovnat se zatézi s béznymi adapta¢nimi ¢i obrannymi prostiedky a musi zde dojit k mobilizaci

svych rezerv. Jedna se tak o jakykoliv druh nepfimétené psychické ¢i fyzické zatéze.

RozliSujeme dv¢ formy stresu, a to pozitivni eustres, a negativni distres. Eustres vede ptfdevsim
k vétsi odolnosti vii¢i naroénému stresu. Naopak distres mize zpusobit az poskozeni lidského

organismu. A proto ma distres pfimou souvislost S moznym vznikem nékterych onemocnéni
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(Barttinkova, 2010). Distresové situace Ize tak rozdélit, dle miry a intenzity ptisobeni dale na
velké Zivotni udalosti a na zdanlivé bezvyznamné kazdodenni udalosti. Dale je sem mozné
zatradit opakované konflikty skolegy ¢i dalSim personalem, neuspéchy ¢&i piekazky nebo
I naro¢né udalosti jako je zatéz v praci ¢i vypoveéd ze pracovniho poméru. (Kutinova, 2015;

Mlcak, 2011; Pesek a kol., 2016, s. 12).

2.5.1 Stresory

Stresory jsou negativni zivotni podnéty a situace, které ¢lovéka neumérné zatézuji a tato
nepiiméfena situace vyvolava stres (Venglafova a kol., 2011, s. 50-52). Na ¢lovéka muze
pusobit bud’ jeden, nebo i vice stresortl. Pokud pietrvava dlouhodobé stresova reakce, miize se

jednat o zdravotni riziko. (Adam a kol, 2019 s.98).

2.5.1.1 Druhy stresorii:
Druhy stresort jsou déleny na mikro a makro stresory, na akutni a chronické stresory,

kratkodobé a dlouhodobé stresory dale fyzické a kulturni stresory a Ostatni stresory.
Mikrostresory a makrostresory:

Malé stresory neboli ministresory jsou stresory, které vyjadiuji mirné okolnosti, jez mohou
vyvolat stres. Dlouhodobé puisobeni negativnich ministresorti se s¢ita a nema-li organismus
k dispozici moznost se stresorem vyrovnat muze se nasledné stat, Ze nahromadéné ministresory
budou zdrojem depresivnich stavii (Venglafova a kol., 2011, s. 51). Velké stresory neboli
makrostresory jsou velmi pisobici, deptajici, az mnohonasobné devastujici vlivy, které
piesahuji urcité rozhrani, které jiz ¢loveék neni sdm schopen zvladnout (Ulrichova, 2012, s. 19).
Sestry na covidové jednotce se tak mnohdy se stresujicim prostiedi a s celou fadou negativnich

faktorii setkavaji.
Akutni a chronické stresory

Stresory jako takové se téz daji jako vétSina pociti ¢i stavl délit dle casového useku na akutni
a chronické. Akutni stresor je stresorem, ktery byva zpravidla ¢asové omezen. Trva tedy jen
kratkou chvili a byva velmi intenzivnéjsi, nez je stres chronicky (Kliment, 2014, s. 10).
U cloveka se akutni stres muze projevit predevsim psychosomatickymi ptfiznaky jako jsou
tizkosti, ale i pocit vzrugeni &i nabiti energie. Clovék, ktery tuto situaci pfekona pocit'uje uspéch
a citi se tak sebevédomeé a velmi zdatné&. P¥ikladem takového stresoru mize byt naptiklad stres,
ktery miize cloveék pocitovat cestou na piijimaci pohovor do nového zaméstnani. Naopak

stresory mens$iho razu, jsou z Casového hlediska delsi. V tomto piipad¢ se jedna o stresory
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chronické. Chronické stresory tedy tcéinkuji delsi ¢as, nékdy dokonce ptsobi i trvale. Pokud
tedy clovék nezvlada chronicky a nezvlada ho spravné, muze dochazet k unaveé, ke
kardiologickym obtizim dale ke gastrointestinalnim potizim, ale i k pfibytku télesné vahy coz
muze vést az k obezité. Do této skupiny stresu fadime naptiklad péce o rodinu nebo
0 imobilniho pfibuzného, nefungujici vztah, ale také i dlouhodobé plnéni naro¢nych ukold

v zaméstnani (Greenberg, 2019, s. 22; Nolen-Hoeksema, 2012, s. 584).
Kratkodobé¢ a dlouhodobé stresory:

Stresory lze zde z hlediska délky pusobeni rozlisit na stresory kratkodobé a dlouhodobé. Mezi
kratkodobé lze zatadit napiiklad zachranu zivota nebo i akutni a chronickou bolest
u nemocného. Mezi dlouhodobé stresory fadime naptiklad zodpovédnost pii péci o pacienty ¢i
zodpovédnost pfi praci ve vedouci pozici. (Venglafova a kol., 2011, s. 51; Prokopova a kol.,

2013, s. 150).
Fyzické a kulturni stresory:

Mezi fyzické stresory jsou fazeny napiiklad povodné nebo vichfice, které jsou fazeny do
ptirodnich katastrof. Naopak do kulturnich stresorti fadime napiiklad uto¢né reakce na svoji
osobu (Kliment, 2014, s. 9).

Ostatni stresory:

Déle je mozné stresory rozdélovat na biologické a psychosocidlni a na fyzikalni a chemickeé.
Stresor, ktery je zplsoben fyzikalnim vlivem, mlZe byt napiiklad teplo ¢i chlad, nebo také
zafeni. Mezi chemické stresory se muze tadit alkohol, infekce, ale také hypoglykémie. Dalsi
kategorii jsou biologické stresory a do nich fadime naptiklad hlad, zizen, nebo bolest.
Poslednim kategorii stresort jsou stresory psychosocialni, do téchto stresorti je mozné zaradit
uzkost a strach. Strach jako takovy muze byt vyvolan ¢imkoliv jako je naptiklad zkouska.

(Barttnkova, 2010, s. 16).

2.5.2 Faze stresu
Vseobecny neboli generalizovany adaptacni syndrom, ktery definoval Hans Selye popisuje tfi

zakladni faze, které ¢loveék v dobe stresu proziva.

Prvni faze je tzv. faze poplachova, tato faze je spousténa automaticky, aniz by ¢loveék nad ni
néjak smyslel nebo ji ovliviioval vili. Jedna se tak o aktivni fazi obrannych reakcei, kterymi se

¢lovek snazi vyvolany stres zvladnout. Z fyziologického hlediska dochazi k aktivaci sympato-
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adrenalniho systému a z dfené¢ nadledvin dochazi k vyplaveni kKatecholamint. Pti této fazi
dochazi ke zvyseni glykemie, zvySeni krevniho tlaku a zvySeni minutového objemu srdce a také

k hyperventilaci (Kozakova, 2014, s. 46; Mourek, 2012, s. 127).

Do druhé¢ faze je fazena faze rezistence. Z fyziologického hlediska jde o fazi, ktera je zpisobena
pusobenim stresoru dlouhodobéjsiho razu. Zde je opét se aktivovan sympato-adrenalni systém
a dochazi zde také k vyplaveni hormont kary nadledvin. Télo je, ale ovSem vice odolné
a vykazuje tak velmi zvySenou poticbu pfijmu potravy, imunosuprese i analgezie
Clovek se v této fazi zadina vzniklé zatézi pomalu pfizptisobovat, ale i piesto télo reaguje
obrannymi reakcemi. Podstatou v téhle fazi je to, zdali ma ¢lovek kontrolu nad vzniklou situaci,
pokud ano je chopen tuto situaci néjakym zptisobem ovlivnit a ma Sanci se vratit do bézné¢ho
Zivota. Ale pokud ¢lovek pocit'uje stres dlouhodobé a nema cestu, jak z néj utéct prechazi tento

stav do posledni faze vyCerpanosti (Mourek, 2012, s. 127; Vagnerova, 2014, s. 51-52).

Tteti faze je faze vyCerpanosti. V této fazi je uskuteciiovan proces dlouhodobé stresové situace,
kdy je jim ¢lovék dlouhodobé vystavovan. Clovék zde ztraci veskerou svou energii a za¢ina byt
psychicky unaven. Jestlize dojde k vyCerpani vSech sil, mize tento stav dojit az ke vzniku
tézkych chorob, dokonce i ke smrti. Pii dlouhodobému a pfili§ silnému stresu, dochazi i k

porucham homeostazy (Kozakova, 2014, s. 46).

2.5.3 Priznaky stresu

Dle Ktivohlavého (2010, s. 22), ktery ve své knize uvadi pfiznaky, dle kterych se pozna
stresovy stav. Jsou to pfiznaky napiiklad nerozhodnost, zména denniho rytmu, zvySené
mnozstvi pfijmu alkoholu a vykoufenych cigaret, ale také zvySena nepozornost, nechutenstvi
dalsi. Avsak dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je soubor piiznaki rozdélen do tiech

kategorii, a to na fyziologické, psychologické a behavioralni.

Mezi fyziologické piiznaky fadime palpitace, bolesti hlavy, migrény, stenokardie, nechutenstvi,
flatulence, ale i1 Casté nutkdni na moceni. Rovnéz také zvySenym svalovym napé&tim,
exantémem, Ci nepfijemnymi pocity V Krku dale i obtiznym soustfedénim a u Zzen muze

dochazet ke zménam menstruacniho (Pelcak, 2015, s. 21).

Mezi psychologické ptiznaky fadime ptiznaky, které se na cloveéku projevuji zpravidla na jeho
duSevnim zdravi. Do téchto symptoml je mozZné zafadit zmény nalad, piecitlivélost,
podrazdénost, trapeni se, pocity unavy a také omezeni kontaktu s lidmi (K#ivohlavy, 2010,
s. 23).
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2.5.4 Zdroje stresu

Dle Nolen-Hoeksema (2012, s. 584) je jako nejviditelnéjsi zdroj stresu traumaticka udalost. Do
téchto udalosti jsou fazeny nejen piirodni katastrofy ale i katastrofy vyvolané lidskou ¢innosti,
jako jsou valka, dopravni nehody, letecké katastrofy a dalsi. Dalsi z pfi¢in stresu maze byt, vSak
1 pracovni stres. Ten mize vzniknout v disledku casového tlaku, velkého mnozstvi prace

a Cinnosti, ale rovnéz z diivodu konfliktniho prostiedi, az Sikany.

Dle Pappa et al. (2020), ktefti pti koronavirové pandemii zjistili, ze zvySené pracovni vytizeni
a fyzické vycerpani, nedostatek ochrannych pracovnich prostiedki (OOPP), dale potencialni
nozokomialni nakaza mohou mit dopad na fyzické i mentalni zdravi vSech zdravotnika.
Piedevsim také izolace, nakazeni sebe ¢i rodiny a ptatel ohrozuji duSevni stav zdravotnika.
Ve vysledku to znamen4, ze se nadmérna psychicka zatéz se mize podepsat na dusevnim zdravi

v podob¢ stresu (Pappa et al., 2020).

2.5.5 Choroby zptusobené stresem

Stres jako takovy muze mit i dobry vliv na ¢lovéka, ale vice zptisobuje negativni vliv, a to
z divodu toho, Ze postihuje skoro vSechny systémy v naSem téle. Pisobi negativné na
kardiovaskularni, gastrointestinalni, ale i imunitni a dychaci systém, ale i tak na svalovou
soustavu (Venglafova, 2011, s. 61). Dle Kiivohlavého (2010, s. 26) je stres spoustécem témer

kazdé nemoci.

Stresem se daji také vyvolat také rtizna srde¢ni onemocnéni jako jsou hypotenze nebo
hypertenze dale je mozné pocitovani palpitaci. Do traviciho systému jsou Casto fazeny
ptiznaky, jakou jsou, zvraceni, nechutenstvi, dale moznost vzniku zalude¢nich viedd nebo
syndromu drézdivého stfeva. Mezi onemocnéni gastrointestinalniho traktu, jsou fazeny
1 idiopatické stfevni choroby jako jsou Ulcerdzni kolitida nebo Crohnova choroba. Obé¢ tyto
onemocnéni jsou charakteristické prijmy. Dale ma stres vliv na imunitni systém. A proto
Clovek, ktery trpi dlouhodobym stresem byva velmi ¢asto nachylnéjsi k infekcim ¢i nemocem.
Ve svalovém systému jsou nejvice oznacovany bolesti zad a hlavy. V dychaci soustavé jsou
velmi Casto fazeny hyperventilace a dechova nedostatecnost a také astma. OvSem stresova zatéz
muze zpisobit 1 kozni obtize jako je akné, ekzémy, alergie a dalsi. Stres jako takovy miize
u ruznych jedinct snizovat, ¢i naopak zvysovat chut’ k jidlu, a proto kvili nadmérné zatézi
mize zde tento problém dojit az do faze mentalni anorexie nebo bulimie, a naopak pfi zvysené
chuti k jidlu, az k obezité¢ (Venglarova, 2011, s. 61; Bartinkova, 2010, s. 104; Ayers a De
Visser, 2015, s. 259).
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2.5.6 Strategie zvladani stresu
Zvladani stresu je proces, kdy jedinec usiluje piedevsim o prekonani ptisobeni stresorti. Ulohou
strategie je zménit okolnosti, pii kterych ke stresu dochazi, a to tak, aby se ptiznaky stresu se

udrzely ve zvladnutelnych mezich (Leinwatherova, 2010, s. 29).

Dle Venglafové (2011 s. 64) existuje v dnesni literatute cela fada strategii, které jsou uréené ke
zvladani stresu, ale nejdileZzitéjsi je zjistit ten nejlepsi mozny postup pro daného jedince. Paulik
(2017 s. 115) tvrdi, ze jednou z nejzakladnéjsich metod, je metoda, ve které je zvladani stresu
zalozeno predevsim na eliminaci stresorti. Dalsi vhodnou metodou je hledani socialni opory
a nasledné spolecné feSeni dan¢ho problému. Dale muze byt 1 nejlepsi fesSeni to, ze se situaci
zcela stranime. Mezi dalsi metody, jak zvladat stres, je mozné zafadit i dalsi rizné formy jako
jsou techniky relaxace, dechova cviéeni, meditace, melodie a zvuky, ale téZ Cetba ¢i naslouchani

(Zacharova, 2017, s. 70-71).

2.5.6.1 Coping

Zvladani neboli coping, je strategie, diky niz se da mnohem 1épe zvladat, ¢i ptekonavat stres.
Zvladani stresu zalezi predevsim na Clovéku a na jeho ziskanych vlohach, ale také na jeho
zivotnich zkuSenostech. V copingu je dileZité udrzet vnitini rovnovahu c¢lovéka a také jeho

myslenky a nasledné tak eliminovat podstatné stresory (Venglafova, 2011, s. 64-65).

2.5.6.2 Relaxace a relaxacni techniky

Dle Venglafové (2011, s. 65-66) ma samotna relaxace na ¢lovéka kladny vliv z divodu toho,
ze zpusobuje Cloveku dusevni klid. Uvolnéni lze dé€lit do dvou zdkladnich skupin. A to na
kategorii spontanni a imyslnou. U Spontanni se jedna se o nechténé uvolnéni, kdy v podstaté
vznika bez nasi snahy ¢i vule. Do této kategorie je fazen odpocinek a spanek. Druhym typem
relaxace je relaxace umyslna a chténa. Do této kategorie je fazena napiiklad prochazka nebo

klidové dychani a meditace.

2.5.6.3 Autologni trénink

Autologni trénink patfi mezi jednu z nejznaméjsich metod ke zvladani stresu. Za zakladatele
této metody je povazovan Johann Heinrich Schultz. Jedna se o velmi lehkou formu techniky na
principu relaxace, kterou ¢lovek zvladne praktikovat zcela sam. Cilem autologniho tréninku je
predev$im sebepoznavani, svalova relaxace, ale i tlumeni bolesti. Nejvice se tato metoda
vyuziva u lidi, kteti prozivaji nadmérny stres, izkosti, ¢i podrazdéni, ale také i u lidi s poruchou
soustiedénosti a spanku. Pti praktikovani této relaxa¢ni metody by se mél jedinec nachazet v

tichém a klidném prostedi. K dosazeni spravného vysledku, by m¢l mit jedinec zaviené oci,
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zcela se uvolnit a zaujimat polohu vsedé¢ ¢i vleze. Dulezité je tento trénink aplikovat minimalné
dvakrat, az tiikrat denné, ptiblizné 5 az 10 minut, po dobu tfi mésict (Kratochvil, 2017, s. 181;

Paulik, 217, s. 294; Kiivohlavy, 2010, s. 38-39).

2.6 Syndrom vyhoreni

Od 70. let 20. stoleti se 1ékafi a psychologové zaobiraji stavy jedinct u kterych dochazelo
k celkovému vy&erpani. Tyto stavy souhrnné nazyvali jako syndrom vyhoteni. Casto je také
uvadén vyraz burnout, ktery je mozny pielozit jako vyhofet, vyhasnout ¢i dohotet. V prubéhu
nékolika let se objevily rizné vymezeni syndromu vyhoieni, ale shoduji se pfedevsim na tom,
ze se jednd o psychicky stav, ktery je znacCen snizenim pracovni vykonosti a vyCerpanim
v dusledku intenzivniho a dlouhodobého pulsobeni stresu (Pesek a kol., 2016, s. 16).
Charakteristické pro syndrom vyhoteni je piedevsim to, ze se ve velké mife projevuje
v psychice nemocného. Pro okoli ¢lovéka se syndromem vyhoteni je tento problém viditelny

az mnohem pozd¢ji. (Venglarova a kol., 2011, s. 23).

Velmi cCastéji se na syndrom vyhoteni nahlizi tak, jako na neustale se vyvijejici proces, ktery
muze trvat i n€kolik mésicti az let. Tento proces muze postupné zacinat i u nadSeného,
motivovaného pracovnika jiz pfi nastupu do zaméstnani. Tento jedinec, ktery ma urcité idealy
a je plny oc¢ekavani, je optimisticky a chce piedevsim realizovat fadu svych piredstav a plant.
Je velmi nekriticky k varovnym signalim unavy, a i nadale se psychicky i fyzicky pietézuje
(Venglafova a kol., 2011, s. 29). Tato faze syndromu vyhofeni je Casto nazyvana jako
idealistické nadseni, kdy jedinec hleda osobni smysl ve své praci. Nasledné se objevuje stadium
stagnace, a poté se pocate¢ni nadseni vytraci a nastupuje realita. V dalsi fazi nastava frustrace,
coz zpusobuje realita nedaficich se idealu jedince a nasledné objevovani prvnich psychickych
obtizi. Pozdéji piichazi stadium apatie. Toto stadium zacina tim, ze si jedinec uvédomuje, ze

situaci uz nelze zménit (Klevetova, 2011, s. 20).

S postupem pandemie nemoci covidu-19 bylo hrozbou zdravotnickym pracovnikim piedevs§im
vysokeé riziko vzniku syndromu vyhoteni. Studie Impact of coronavirus syndromes on physical
and mental health of health care workers tika, Ze syndrom vyhoteni hrozi vice nezZ jedné tieting

zdravotnickych pracovnikt vystavenych onemocnéni Covid-19 (Salazar de Pablo, et al., 2020).
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2.6.1 Faktory syndromu vyhoreni

Faktory syndromu vyhofteni jsou d¢leny na rizikové a protektivni faktory.
Mezi rizikové faktory syndromu vyhoteni jsou fazeny:

Zivotni styl, kde dochazi ke zvySujicim naroktim, prace v pomahajicich profesich kontakt
s lidmi, chronicky stres, velké pracovni nadSeni, empatie, obétavost, zdjem o druhé, nizka

asertivita, neschopnost relaxace, vyssi skore zivotnich udalosti a nizké sebehodnoceni.
Mezi protektivni faktory syndromu vyhoteni je fazeno:

Schopnost relaxovat, time-management, odolnost, pocit schopnosti zvladat situace, socialni

podpora ze strany spolupracovnikli ve stejném postaveni — ,,peer podpora“ a pocit osobni

pohody. (Kebza a Solcova, 2003 5.87).

2.6.2 Priznaky syndromu vyhoreni
Ptiznaky syndromu vyhoteni se projevuji na psychické a fyzické tirovni a na irovni socialnich

vztaht.
Mezi psychické piiznaky jsou fazeny:

Pocit nadmérné dlouhého usili v porovnani s nizkym efektem usili, emocionélni vycerpani
spolu se ztratou motivace, redukce spontaneity, kreativity a invence, pfesvédCeni o vlastni

bezcennosti, sebelitost, iritabilita, redukce ¢innosti na rutinni postupy
Mezi fyzické ptiznaky jsou fazeny:

Unava, apatie, vegetativni obtiZe, poruchy spanku, tenze, zvySené riziko zavislosti ¢ socialni
vztahy: nizka sociabilita, narGstani konflikti z divodu nezajmu, nizka empatie, snaha

redukovat socialni kontakty s klienty i kolegy (Kebza a Solcova, 2003 s.87).

2.6.3 Dignostika syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhoteni spociva ptfedev§sim v pozorovani symptomu u ¢lovéka, jehoz
chovani a celkovy stav napovida syndromu vyhoteni, dale je také nezbytné se zajimat o to, jak
dany jedinec ptiznaky proziva. Pro cO nejpiesnéjsi stanoveni je mozné vyuzit specialni
psychologické metody, které byly pravé pro diagnostiku syndromu vyhoteni vytvoreny.
Nejcastéji se pouziva metoda dotazniku, které maji vlastni posuzovaci skaly. Pouzit miZzeme
napiiklad dotaznik Maslach Burnout Inventory (od autorky Maslachova, Jacksonova) Nekteré

z dotazniki byly pielozeny a adaptovany na &eské prostiedi (Kebza, a Solcova, 2003, s. 17).
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

1. Jaky ze tii faktorti Meisterova dotazniku psychické pracovni zatéze prevlada u sester,
které¢ pracuji na covidové jednotce?

2. Jsou rozdily v psychické pracovni zatézi u sester dle celkové odpracovanych let ve
zdravotnictvi?

3. Existuje zavislost mezi tim, zda by si zdravotni sestry (na zaklad¢ zkuSenosti
z covidové jednotky) vybraly opétovné danou profesi spojenou s psychickou zatézi,
kterou pocit'uji pti praci?

4. Snizuje pouziti relaxacnich technik miru psychické zatéze u zdravotnich sester pti
praci na covidové jednotce?

5. Je rozdil mezi se psychickou pracovni zatéZi u zdravotnich sester, které pracuji na

covidové jednotce a populaéni normou zen z Meisterova dotazniku?

Hypotézy
Hypotéza ¢.1

HO = Pfedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou zatézi a celkové

odpracovanymi léty ve zdravotnictvi u sester, které pracuji na covidové jednotce.

H1 = Pfedpokladame, ze mezi psychickou pracovni z4tézi a celkové odpracovanymi léty ve

zdravotnictvi u sester, které pracuji na covidové jednotce je statisticky vyznamna zavislost.
Hypotéza ¢.2

HO2: Pfedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi tim, Ze by si zdravotni sestry
vybraly opét profesi zdravotni sestry na zakladé psychické zatéze, kterou pocit'uji pii praci na

covidové¢ jednotce.

H1.: Predpokladame, Ze je statisticky vyznamna zavislost mezi tim, ze by si zdravotni sestry
vybraly opét profesi zdravotni sestry na zakladé psychické zatéze, kterou pocit'uji pii praci na

covidové¢ jednotce.
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Hypotéza ¢.3

HOs: Piedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi vyuzitim relaxa¢nich technik
a snizenim psychické pracovni zatéze, kterou pfi praci na covidové jednotce zdravotni sestry

pocit'uji.

H1s: Piedpokladame, Ze je statisticky vyznamna zavislost mezi vyuzitim relaxa¢nich technik a
snizenim psychické pracovni zatéze, kterou pfi praci na covidové jednotce zdravotni sestry

pocituji.
Hypotéza ¢.4

HO4: Predpokladame, Ze se psychicka pracovni zatéz u zdravotnich sester na covidové jednotce

nelisi od populaéni normy Zen z Meisterova dotazniku.

H14: Predpokladame, Ze se psychicka pracovni zatéz u zdravotnich sester na covidové jednotce

1181 alesponi u jednoho faktoru populacni normy Zen z Meisterova dotazniku.
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3.1 Metodika vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setieni je specifikovat pracovni zatéz u vSeobecnych sester pracujicich na
covidovych jednotkach. Dale bylo také cilem porovnat rozdily psychické pracovni zatéze sester
na zaklad¢é odpovédi zjisténych v ramci standardizovaného Meisterova dotazniku (Hladky,
1999) a z dotazniku vlastni tvorby. Diplomova prace je vedena za pouziti metod, které se
vyuzivaji ve vyzkumu. Vyzkum této prace byl provadén kvantitativni metodou pomoci

dotaznikového Setfeni. Samotnému vyzkumu piedchazel predvyzkum.

3.2 Predvyzkum

Pted samotnym zahajenim vyzkumu byl proveden ptedvyzkum, a to z diivodu toho, aby bylo
zjisténo, zdali je vyzkum mozny takto zrealizovat. Cilem piedvyzkumu také bylo zjisténi
srozumitelnosti, a to zejména otazek vlastni tvorby. Pfedvyzkumu se zucastnilo 10 kolegyn
autora vyzkumu, ale jelikoZ nebyl povolen vyzkum na tomto pracovisti, nemohly tak byt tyto
sestry zatrazeny do celkového vyzkumu. Vsechny respondentky tohoto ptfedvyzkumu rozumély
vSem otazkam, z tohoto diivodu nemusely byt otazky vlastni tvorby v dotazniku zménény.

Piedvyzkum byl provadén na podzim roku 2021 v nemocnici Stiedoceského kraje.

3.3 Organizace vyzkumu

Ptfed zahajenim samotného vyzkumu byl osloven management dvou nemocnic, a to nemocnic
mestského a fakultniho typu ve StredoCeském kraji a Vv Praze. Po konzultacich
s managementem nemocnic byly osloveny vrchni sestry danych covidovych jednotek. Nasledné
byly dotazniky osobné doru¢eny na covidové jednotky, kde bylo vysvétleno, jak s dotaznikem
pracovat a jak ho odevzdat. Celkem bylo rozdano 150 dotaznikid. Vyplnéni kazdého z téchto

dotaznikd bylo dobrovolné.

K dodrzeni anonymity respondenttl byl na kazdou covidovou jednotku dolozen sbérny box, do
kterého byl dotaznik po vyplnéni respondentem vhozen. Celkem bylo vraceno 120 vyplnénych
dotaznikt, ale do celkového vyzkumu bylo pouzito 114 dotaznikii 6 dotaznikli muselo byt pro
netplné vyplnéni vyfazeno. Stejné tak mezi vracenymi dotazniky byly dotazniky 6 muzi a tyto
dotazniky byly vyuZity pouze v ¢asti hodnoceni dat dotazniku vlastni tvorby. V hodnoceni dat
Meisterova dotazniku a v hodnoceni naslednych hypotéz nebyly tyto data vyuzity z divodu
malého vyzkumného vzorku. Do vyzkumného vzorku byly zafazeny sestry, které pracovaly
vV ramci své odborné profese minimalné jeden rok. Samotny vyzkum probihal od prosince roku

2021 do ledna roku 2022 v obou zvolenych pracovistich.
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3.4 Dotaznik

Sbér dat byl provadén pomoci kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni, a to dotaznikem
vlastni tvorby a dale standardizovanym Meisterovym dotaznikem (viz Seznam piiloh A).
V tvodu dotazniku bylo respondentiim vysvétleno, za jakym ucelem je tento dotaznik veden.
Dotaznik vlastni tvorby byl sestaven z 11 otazek, které jsou zaméfeny na vSechny podstatné
oblasti z pracovni zatéze. Dale byl dotaznik sestaven z uzavienych otazek, polouzavienych
otazek a z otazek s moznym vybérem vice odpovédi. Otazky 1-4 jsou otazky pro demografické
zjisténi informaci o respondentovi. Otazky 5-8 jsou zaméteny na subjektivni vnimani pracovni
zatéze z ¢ehoz U otazek 6-8 byl mozny vybér z vice moznych odpovédi. Otazka 9 je
polouzaviena otazka, kde mé&l respondent pii odpovédi ano uvést, jaké pouziva relaxacni
techniky. Otazky 10-11 jsou informativni otazky pro vyzkum. Dale otazky 5,6,7,8,9 a 10 byly
vyuzity v ramci odpovédi na vyzkumné otazky a zbylé otazky 1,2,3 a 11 nebyly do zkoumani

fazeny a byly pouze otazkami informacnimi pro tuto praci.

3.5 Meisteriiv dotaznik

W. Meister v roce 1975 zpracoval dotaznik ke zjisténi pracovni psychické zatéze. Puvodni
verze Meisterova dotazniku byla od roku 1976 do roku 1984 ovéfovana hygienickou sluzbou.
V soucasné dob¢ je vyuzivana aktualizovana verze tohoto dotazniku z roku 1987. Pifednostmi
tohoto dotazniku jsou stru¢nost dale dobrd srozumitelnost pro respondenty a spolehlivost.
Pii hodnoceni pracovni psychické zatéze plati pouze pro zkoumanou skupinu, jelikoZ se i pfi
podobné pracovni naplni mohou pracovni skupiny vzajemné lisit, a to i vzhledem k mnoha
okolnostem, jako je napt. motivace k praci, vztahy mezi lidmi, jednani vedoucich pracovniki
vici skuping a dalsi. Dotaznik je vyuzivan piedevsim k odhaleni specifickych problémd, a pro
dalsi testovani je zapotiebi vyuzit dal§i mozné podrobnéjsi metody testovani, pii kterych dojde
K lepsimu vysvétleni vysledki Meisterova dotazniku. Dotaznik je slozen z deseti otazek.
W. Meister popsal za pomoci faktorové analyzy tii faktory. Faktor pfetizeni, monotonii
nespecificky faktor. Faktor pfetizeni obsahuje polozky 1, 3 a 5. Faktor monotonie obsahuje
polozky 2, 4 a 6. A nespecificky faktor obsahuje polozky 7, 8, 9 a 10.
Pii hodnoceni téchto faktort je vychazeno z kritickych hodnot medianu. Pti prekroceni téchto
kritickych hodnot je pfedevs§im poukazovano na nadmérnou zatéz v dané oblasti (Hladky,

1999).

Statistické zpracovani téchto vysledkil je dano porovnanim medidni z jednotlivych polozek
s kritickou hodnotou medidnti. Toto predstavuje normované hodnoty stanovené¢ W. Meisterem

pro pracovni skupiny. V polozkach, u kterych byl ptekroCen zjistény median kritické hodnoty
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medianu, je hodnocena zkoumana skupina negativné. V polozkach, kde median nedosahuje
kritickych hodnot, znamena to kladné hodnoceni prace zkoumanou skupinou (Hladky, 1993).
Klasifikace zatéZze je provadéna ve tfech stupnich. Stupen ¢. 1 je oznacovan, jako psychicka
zatéz, pii které pravdépodobné nedojde k ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti.
Je vSak nutné se poohlédnout od ndhodnych situaci v pribehu smény. Stupen ¢. 2 znamena
psychickou zatéz, pti které je mozné pravidelné dochézet k docasnému ovlivnéni subjektivniho
stavu a vykonnosti. Stupenn ¢. 3 je oznaCovan, jako psychicka zatéz, pii které neni mozné

vylougit dalsi mozna zdravotni rizika (Zidkova, 2001).

3.6 Zpracovani dat a vyuzité statistické metody

Data a vysledky této prace byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel, v némz
byly vytvoreny grafy a tabulky relativnich a absolutnich cetnosti. Textové zpracovani prace
bylo zpracovano pomoci Microsoft Office Word. Dale pro zpracovani statistickych dat byl
pouzit program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Dalsi statistické zpracovani
bylo na zaklad¢ konzultace se statistiky pouzity tii statistické metody, a to parametricky test
ANOVA, dvouvybérovy t-test pro stfedni hodnoty a jednovybérovy t-test. Tyto statistické

metody byly pouzity v kapitole 4.1 Hodnoceni Meisterova dotazniku a hodnoceni hypotéz.

3.6.1 Statistické metody

Shapiro Wilk test: Tento test je pouzivan pro stanoveni nulové hypotézy a nasledné jeji
testovani. Pokud tento test tvrdi, Zze nahodny soubor ma normalni rozdé€leni je dale zjistovano,
zdali se hodnoty uvniti vybéru statisticky 1i§i. Maximalni hodnota je 1 a je tak zna¢eno normalni

rozdéleni dat (SvatoSova a Prasilova, 2016).
Analyz rozptylu — ANOVA

Analyza rozptylu (Analysis of variance — ANOVA) je metodou matematické statistiky, ktera
umoznuje overit, zda ma hodnota nahodné veli€iny pro ur¢itého jedince statisticky vyznamny
vliv na hodnotu nékterého ze znaku, ktery lze u jedince pozorovat. ANOVA je pouzivana
v piipadé, kde jiz neni moznost t-testu. ANOVA je pouzivana téz v ptipad¢, kde jsou vice nez
dva vzorky, a to s vice nez jednou nezavislou proménnou. Vysledkem ANOVA je ovéfovano

nebo zamitnuto tvrzeni, Ze zvoleny parametr vSech vzorki je shodny (Soucek, 2006, s. 102).
Jednovybérovy t-test

Jeli testovana hypotéza o priméru znamé hodnoty ze zakladniho souboru celé populace

a mame-li k dispozici tedy pouze maly vzorek, je pak pouzivan pro testovani priméru
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jednovybérovy t-test. Pro tento test je pouzivano testové kritérium statistika t, kterd ma pfti
platnosti nulové hypotézy HO studentovo rozdé€leni t s piisluSnym pocétem stupiii volnosti
(v = n-1). Pro ovéfeni platnosti hypotézy je tedy vychazeno z kritickych hodnot, do kterych
jsou ftazeny kvantily studentova t rozdéleni s danymi stupni volnosti. Pro vyhodnoceni
testované hypotézy je vyuzivana p-hodnota, ktera tak udava signifikaci testu. Pokud je
p-hodnota mensi nez zvolena hladina vyznamnosti alfa, ktera je volena nejcastéji 5 %, potom
je nulova hypotéza o rovnosti primérti zamitnuta a je pfijata hypotéza alternativni. V tom
ptipad¢ je pak prokazano, Ze vzorek nepochazi z dané populace. V opa¢ném piipadé pak nelze

hypotézu o rovnosti téchto priméri zamitnout (Hindls, Hronova a kol., 2006).
Dvouvybérovy t-test

Ve dvouvybérovém testu jsou proti sobé srovnavany dva vyberové soubory, jsou tedy proti
sob¢ stavény dvoji rozloZeni hodnot a ptame se, zdali jsou oba vybéry stejné ¢i nikoliv. Stejné
jako u jednovybérového t-testu se lze ptat na rizné popisné charakteristiky, ale mezi nejéastéjsi
metody je vyuzivano testovani shodnosti pruméru ¢i rozptylu (tzv. homoskedasticita). Pokud
jsou proti sob&é porovnavany dva soubory, je pak nutné rozlisit, zdali se jedna o parova ¢i

neparova data (Soucek, 2006, s. 102).
Leveniiv F-test

F-test je test o rovnosti dvou rozptyld, u kterého je ovéfovano, zdali dva vybérové soubory
pochazi z rozdéleni se stejnym rozptylem, coz 0znacuje, ze je potieba ovéfit, zda tyto soubory
vykazuji pfiblizné stejny rozptyl sledované nahodné veli¢iny. Jako piedpoklad F-testu je

znacena normalita pozorovanych hodnot v obou vybérovych souborech (Soucek, 2006, s. 102).
3.6.2 Statistické pojmy vyuZité ve vyzkumu
Aritmetické pramér:

Je nejvice uzivanou statistickou veli¢inou, ktera vyjadiuje typickou hodnotu, kterd popisuje
dany soubor mnoha hodnot Smyslem aritmetického priméru je velmi dilezita charakteristika
daného souboru, a to v ptipad¢, zZe jsou odchylky namétenych hodnot nahodilé a v souboru se

nevyskytuji extrémné nizké nebo vysoké hodnoty.
Smérodatna odchylka:

Smérodatna odchylka zobrazuje, jak hodnoty rozprostiraji v souboru dat. Lze fici, zZe
smérodatnd odchylka je mira primérné vzdalenosti hodnot dat od jejich priméru. Pokud

vSechny hodnoty dat budou stejné, pak bude smérodatna odchylka hodnocena, jako nulova.
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Rozptyl:

Rozptyl je oznacovan, jako aritmeticky primér druhych mocnin odchylek hodnot znaku od

aritmetického primeéru.

Kriticka hodnota:

Kriticka hodnota je oznacovana, jako hranice mezi oborem pfijeti a kritickym oborem.
Median:

Medidnem je oznacovana prostiedni hodnota znaku.

Primeér:

Primér je soucet vSech hodnot v souboru a nasledné je déleny jejich poctem.
P-hodnota:

P-hodnotou je znacena pravdépodobnost, Ze bude ziskdna dand hodna testové statistiky nebo

extrémnéj§i za piedpokladu platnosti nulové hypotézy (Rehackova, 2022).
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4 PREZENTACE DAT

Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Jednalo se o otazku s vybérem ze dvou mozZnosti

100% _~—96%
80%
60%
40%

2 0,
0% 4%

0%
Zeny muzi
Obrazek 1 Grafické zobrazeni pohlavi respondenti

V otazce €.1 bylo zjistovano pohlavi respondenti. Tento graf zobrazuje ze 109 (96 %)
respondentl byly Zeny a 5 (4 %) respondentti byli muzi.
Otazka €. 2 Kolik je Vam let?

Jednalo se o otazku slozenou ze 4 moznych odpovédi

100%
80%

60%

47%

40% 31%

15%
209
0% [
18-20 21-30 31-45 46 a vic

Obrazek 2 Kolik je Vam let?

Otazka ¢. 2 zjistovala kolik let je dotazovanym respondentim. Nejrozsahlejsi skupinou byly
respondenti ve véku od 31-45. let celkové takto odpovédélo 54 (47 %) respondenti. Dale
druhou nejpocetnéjsi skupinou je skupina respondent ve véku 46 a vice let. Takto odpovédelo
35 (31 %) respondentd. Dalsi skupinou je skupina ve véku 21-30 let., tuto skupinu tvofilo
17 (15 %) respondentd. A nejméné pocetnou skupinou je skupina ve véku 18-20. let tuto

skupinu tvofilo celkem 8 (7 %) respondent.
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Otazka ¢.3 Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
Jednalo se o otazku s vybérem ze tfi moznych odpovéedi

100%
80%

60%
39% 38%

40%
24%

Stredoskolské vzdélani Vyssi odborné vzdélani Vysokoskolské vzdélani

20%

0%

Obrazek 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
Otazka ¢. 3 zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Nejpocetnéjsi skupinou
respondentt je skupina se stifedoskolskym vzdélanim. Celkem takto odpovédélo 44 (39 %)

respondentti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je skupina s vys$sim odbornym vzdélanim, a to

celkem 43 (38 %) respondentli. Vysokoskolské vzdélani ma celkem 27 (24 %) respondentt.

Otazka ¢.4 Jak dlouha je VaSe praxe v oboru?

Jednalo se o otazku s vybérem ze 4 odpoveédi

100%
80%

60%
38%

40% 32%
20% 15% 15% .
o ] ]
od 1 roku do 4 let 5-10.let 11-20.let 21 avice let

Obriazek 4 Délka praxe v oboru

Otazka . 4 zjistovala, jak je dlouha praxe respondentii. Nejvice pocetnou skupinu tvoii skupina
s odpracovanymi vice jak 21 lety celkem takto odpovédélo 43 (38 %) respondentd. Dalsi
skupina je tvofena respondenty s praxi 11-20 let. Takto odpovédélo 37 (32 %) respondentd.
Posledni skupinu tvofi respondenti s praxi 5-10. letas praxi od 1 roku do 4 let. Ob¢ tyto skupiny

tvotilo 17 (15 %) respondentd.
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Otazka ¢.5 Obavate se pi‘enosu infekce?

Jednalo se o otazku s vybérem ze tii moznych odpovédi

100%
80%
60% 54%

42%

40%

20%
4%

0%
Ano ne nevim
Obrazek 5 Obavy z prenosu infekce

V paté otazce bylo zjistovano, zdali se respondenti obavaji prenosu infekce. Celkem 61 (54 %)
respondentll uvedlo, Ze se obavaji pienosu infekce. A 48 (42 %) respondentti uvedlo, Ze se

neboji prenosu infekce. Zbylych 5 respondentti uvedlo, ze nevédi, zdali se boji pienosu infekce.
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Otazka ¢. 6 — Co povaZujete za nejvice obtéZujici pfi praci v ochrannych pomiickach?

Jednalo se o otazku ve, které mohli respondenti zaskrtnout vice moznych odpovédi. Z tohoto
divodu neni v tabulce zobrazena celkova hodnota zkoumaného vzorku n. Vysledky jsou pro

lepsi prehlednost sefazeny sestupné.

Tabulka 1 Nejvice obtézujici skute¢nosti p¥i praci v OOPP

Ztizené dychani 84 114 74 %
ZhorSené vidéni 79 114 69 %
Nadmérné poceni 75 114 66 %
NemozZnost kdykoliv si dojit na toaletu 52 114 46 %
NeHIOZHOSt kdykoliv si dojit napit a a1 114 36 %
najist

Omezeni pohybu 39 114 34 %
Jiné (vypiSte) 0 114 0%

V této otdzce bylo zjiStovano, co respondenty nejvice obtéZuje pii praci s ochrannymi
pomuckami. Nejvice uvadénou odpovédi bylo ztiZzené dychani, kdy celkem takto odpovédélo
84 (74 %) respondentl. Zhorsené videni oznacilo celkem 79 (69 %) respondenti. Nadmérné
poceni uvedlo celkem 75 (66 %) respondentii. Nemoznost dojit si kdykoliv na toaletu oznacilo
52 (46 %) respondentt a dalsi otazku, a to nemoznost kdykoliv se dojit napit a najist oznacilo
celkem 41 (36 %) respondentti. Omezeni pohybu oznacilo celkem 39 (34 %) respondenti.

A posledni otazka Jiné neoznacil zadny z respondentd.
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Otazka ¢. 7 Které z téchto situaci povaZujete za nejvice stresové?

Tato otazka je sloZena s moznosti vice moznych vybranych odpovédi. Z tohoto ditvodu neni
Vv tabulce uvedena celkova hodnota zkoumaného vzorku. Vysledky jsou pro lepsi piehlednost

sefazeny sestupné.

Tabulka 2 Nejvice stresové udalosti

Dlouhotrvajici psychicka zatéz 86 114 75 %
Nedostatek personalu 58 114 51 %
Dlouhotrvajici fyzicka zatéz 56 114 49 %
Umrti pacienta 55 114 48 %
Bariérova komunikace s pacientem 43 114 38 %
Nedostatek odpocinku 38 114 33%
Zména kolektivu 19 114 17 %
Neznalost pracovniho prostiedi (oddéleni) 15 114 13 %
Jiné (vypiSte) 0 114 0%

U této otazky bylo zjistovano, co je pro respondenty nejvice stresové. Nejvice oznatovanou
odpovédi bylo Dlouhotrvajici psychicka zatéz, takto odpoveédélo 86 (75 %) respondentti. Dalsi
Castou odpovédi byla odpovéd nedostatek personalu. Toto oznaéilo celkem 58 (51 %)
respondentii. Dlouhotrvajici fyzickou zatéZ oznaé&ilo celkem 56 (49 %) respondentd. Umrti
pacienta oznacilo celkem 55 (48 %) respondentii. Bariérovou komunikaci s pacientem oznacilo
celkem 43 (38 %) respondentli. Nedostatek odpocinku oznacilo celkem 38 (33 %) respondenti.
Zménu kolektivu oznacilo celkem 19 (17 %) respondentii. Nejméne oznacovanou odpoveédi
byla odpovéd neznalost pracovniho prostfedi. Takto odpovédélo celkem 15 (13 %)

respondentti. Na otdzku jiné nikdo z uvedenych respondenti neodpoveédél.
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Otazka ¢. 8 Pocit’ujete néjaké z téchto uvedenych zdravotnich obtizi?

Jedna se také o otdzku s moznym vybérem vice moznych opovédi. Proto zde neni také uvedena

celkova hodnota zkoumaného vzorku. Data jsou zde, také sefazena pro lepsi piehlednost

sestupné.

Tabulka 3 Zdravotni obtiZe

Bolest zad 71 114 62 %
Bolest hlavy 69 114 61 %
Zhorseni pleti 57 114 50 %
Nespavost 36 114 32%
Uzkostné stavy 19 114 17 %
Poruchy zazivani 18 114 16 %
Palpitace 14 114 12 %
Alergie 12 114 11 %
Infekce mocovych cest 7 114 6 %
Jiné (vypiste) 0 114 0%

U této otazky bylo zjiStovano, zdali respondenti pocit'uji nékteré z vyse uvedenych zdravotnich

obtizi. Mezi nejvice oznacovanou odpovéd’ byla 0znacovana bolest zad, takto odpovédélo

celkem 71 (62 %) respondentil. Déle byla nejcastéji oznaCovana bolest hlavy takto odpoveédélo

celkem 69 (61 %) respondentii. Zhorseni pleti uvedlo celkem 57 respondentti (50 %). Nespavost

uvedlo celkem 36 respondenti (32 %). Uzkostné stavy uvedlo celkem 19 (17 %) respondenti.

Poruchy zazivani uvedlo celkem 18 (16 %) respondentd. Palpitace oznacilo 14 (12 %)

respondentl. Vznik alergie oznacilo 12 (11 %) respondentti. Infekci mocovych cest oznacilo

celkem 7 (6 %) respondentt. Otazku jiné nikdo z respondentl neoznacil.
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Otazka ¢. 9 Vyuzivate relaxacéni techniky ke zvladani stresu? (pokud ano, vypiSte jaké)

Jednalo se o otazku s vybérem ANO/NE. Pti odpovédi Ano je nasledné oteviena odpovéd'.

100%

80%

60%

40%

25%
- -
0%
Ano

Obrazek 6 Grafické zobrazeni vyuZiti relaxa¢nich technik

75%

Ne

U otazky €. 9 bylo zjistovano, zdali respondenti vyuzivaji relaxacni techniky ke zvladani stresu.

Z valné vétsiny byla odpovéd’ ne. Takto odpovédélo celkem 86 (75 %) respondentti. Zbylych

28 (25 %) respondent odpovédelo ano. U respondentt, ktefi odpoveédé€li ano byly vypsany

relaxacni techniky, které vyuzivaji ke zvladani stresu. Tyto techniky jsou popsany viz. nize

vypsana tabulka ¢.4.

Tabulka 4 Relaxaéni techniky

Sport 16 28 57 %
Meditace 7 28 25%
Joga 6 28 21%
Hudba 4 28 14 %
Dechova cvi¢eni 3 28 11%
Rucéni prace 2 28 7%
Spanek 2 28 7%

Mezi nejvice zminované techniky byl fazen sport. Sport celkem vypsalo 16 (57 %) respondenti

z celkového poctu 28. Dalsi oznacovanou technikou byla meditace, takto odpovédélo 7 (25 %)

respondentt. Dal$i vypsanou technikou byla joga, celkem byla ozna¢ena 6 respondenty (21 %).
Hudbu vypsali celkem 4 (14 %) respondenti. Dechova cvic¢eni vypsali 3 (11 %) respondenti. A

ruéni prace a spanek vypsali celkem 2 (7 %) respondenti.

48




Otazka ¢. 10 Vybrali byste si tuto profesi znovu na zakladé zkuSenosti ziskanych na

covidové jednotce?

Jednalo se o otazku s moznym vybérem ANO/NE

100%
80% 74%
60%

0,
40% 26%

Ano Ne

20%

0%

Obrazek 7 Vybér profese na zakladé zkusenosti z covid jednotky

U této otazky bylo sledovano, zdali by si respondenti vybrali tuto profesi na zakladé¢ ziskanych
zkusenosti znovu. Celkem 84 (74 %) respondentil by si tuto profesi vybrali znovu. A zbylych

30 (26 %) respondentt by si tuto profesi znovu nevybrali.

Otazka ¢. 11 Vnimate jinak pacienty s onemocnénim Covid-19, neZ pired rokem? Pokud
ano proc?
Jednalo se o otdzku s moznou odpovédi ANO/NE. Pfi odpovédi Ano nésledovala oteviena
odpovéd.
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Obrazek 8 Vnimani pacientt oproti piedchozim letiim

U této otazky bylo zjistovano, zdali respondenti vnimaji pacienty s Covid-19 jinak nez pred
uplynulym rokem. Pro mé s velkym ptekvapenim 71 (62 %) respondentli odpovédélo, ze jejich
vnimani se oproti loiiskému roku nezménilo. Zbylych 43 (38 %) respondentti odpovédélo ANO
u téchto vSech odpovédi bylo uvedeno, ze ve velké mife maji vice informaci o onemocnéni a

také to, ze maji lepsi vybaveni pro péci o tyto pacienty.
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4.1 Vyhodnoceni dat Meisterova dotazniku.

Pii hodnoceni zatézujicich faktori se vychazi z piekroceni kritickych hodnot medianu (tab.¢.5).
V téchto polozkach, kde zjistény median piekracuje kritickou hodnotu, je vysledek hodnocen
negativné a naopak, v polozkach, v nichz medidn nedosahuje kritickou hodnotu, kladné.

V tabulce niZe vidime stanovené kritick¢ hodnoty medidnti pro jednotlivé otazky.

Tabulka 5 Hodnoty medianu Meisterova dotazniku

1. Casova tisent 3,0 l.

2. Malé uspokojeni 2,5 Il.
2 Vysoka odpovédnost 3,0 l.

4. Otupujici prace 2,5 Il.
S. Problémy a konflikty 2,5 l.

6. Monotonie 2,5 .
7. Nervozita 3,0 II.
8. Ptesyceni 3,0 1.
9. Unava 3,0 1.
10. Dlouhodoba tinosnost 2,5 1.

Vysledky mediant pro jednotlivé otazky na zakladé provedeného Setieni:

Tabulka 6 Vysledky hodnot méfeného medianu

1. Casova tisefi 3,0 l.

2. Malé uspokojeni 2,0 I.
3. Vysoké odpovédnost 3,0 l.

4. Otupujici prace 2,0 Il.
5. Problémy a konflikty 2,0 l.

6. Monotonie 1,5 .
7. Nervozita 3,0 .
8. Presyceni 2,0 1.
9. Unava 3,0 1.
10. Dlouhodoba tnosnost 3,0 1.

*Cervené znazornéna kriicka hodnota medianu
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Z vysledné tabulky ¢.6 lze vidét, ze v ptipadé ¢asové tisné bylo dosazeno kritické hodnoty
medidnu = 3, stejné tak tomu bylo, i u vysoké odpovédnosti, nervozity a unavy. Kriticka
hodnota byla piekro¢ena, i u otazky dlouhodoba tnosnost (v tomto sméru je vysledek prace
hodnocen negativné). Naopak pokud jde o otazky malé uspokojeni, otupujici prace, problémy

a konflikty, monotonie a ptfesyceni je vysledek prace hodnocen pozitivne.
Z uvedenych otazek byly vytvoieny faktory, dle zadané metodiky Meisterova dotazniku.

Pro zatazeni do stupné zatéze celé skupiny je tteba vychazet z faktorovych skort. Tyto faktory
jsou popsany v tabulce 7 viz. Nize. Faktor I. souc¢et mediant otazek ¢. 1+3+5, pro faktor II.
bude soucet mediant otazek ¢. 2+4+6 a pro faktor pro faktor Ill. se¢teme mediany otazek ¢.
7+8+9+10.

Tabulka 7 Hodnoceni faktoru

I PretiZeni 1+3+5 15
1 Monotonie 2+4+6 15
11 Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I+11+111 50

Vysledky skora jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 8 Faktory pietiZeni

|. pFetiZeni 8,0
I1. monotonie 55
I11. nespecificky faktor 11,0
Hruby skoér 245

Dle metodiky je v pfipadé, ze ma faktor I. nejméné o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot nez
faktor 1., tak k nému pficteme soucet sttednich hodnot faktoru III., tedy I.+III. Podle nové

vytvorené tabulky se pak vyhodnoti stupen a k tomu odpovidajici zatézova tendence.
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Tabulka 9 Vysledky faktoru pietiZzeni

|. pretiZeni 19,0
I1. monotonie 5,5
I11. nespecificky faktor 11,0
Hruby skor 245

Stupen zatéze se vyhodnoti dle nasledujici tabulky:

Tabulka 10 Stuperi pietizeni

7-19 1
20-24 2 K pretizeni
25-35 3 K pretizeni

V ptipadé, Ze ma faktor II. nejméné o 2 body vyssi soucet sttednich hodnot nez faktor 1., pak
se secte soucet stfednich hodnot IL.+III. Podle tabulky se opét ur¢i vysledny stupen
a odpovidajici zatézova tendence. V nasem ptipadé tato situace nenastala a v pripadé

monotonie zde problém neni.

V poslednim piipadé by mohlo dojit k situaci, kdy bude rozdil mezi faktory I. a II. mensi nez 2
body, pak se sectou soucty stiednich hodnot vSech faktori dohromady, tj. I.+II.+ Ill. Podle

tabulky se urci stupen, resp. odpovidajici zatézova tendence. To v tomto piipad¢€ opét nenastalo.

Vyslednd hodnota zkouméni vys$la 19, coz je hrani¢ni uroven stupné 1. Znamena to, ze
k pietizeni nedochazi, ale je nutné se poohlédnout za aspekty naptiklad pti praci ve smené.
Tudiz odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢.1., Jaky ze tii faktorh Meisterova dotazniku psychické
pracovni zatéze prevlada u sester, které pracuji na covidové jednotce”” je takova, Ze u téchto
sester, nedochazi k pietizeni. Ale ze statistického hlediska, je vysledek hrani¢ni, coZ 0znacuje,

ze by bylo vhodné dal$iho mozného zkoumani psychické zatéze.

52



4.2 Testovani hypotéz

Z divodu nizkého poctu muzi ve vybérovém souboru jsou tito respondenti pro ucely dalSich
analyz vynechani. Jedna se o 5 ze 114 respondentli. Vesker¢ ziskané vysledky z nasledujicich
analyz budou interpretovany pro vybérovy vzorek zdravotnich sester zen. Muzi byli vylouceni

z divodu velmi nizkého zastoupenti, a tedy 1 nizké vypoveédni hodnoty.

Aritmetické priméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty jsou uvedeny v nasledujici

tabulce ¢. 11

Tabulka 11 Hodnoceni délky praxe

pramér 3,042 2,188 2,828 2,686

1-4roky |sd 0,885 0,852 0,825 0,709
krit.hodnota 3,484 2,613 3,241 3,040

pramér 3,048 2,548 3,196 2,931

5-10 let sd 0,825 1,217 1,039 0,952
krit.hodnota 3,460 3,156 3,716 3,407

pramér 2,771 2,067 2,743 2,527

11-20 let sd 0,770 0,851 0,871 0,732
krit.hodnota 3,157 2,492 3,178 2,893

pramér 2,667 2,023 2,665 2,451

21 a vice let | sd 0,740 0,727 0,818 0,651
krit.hodnota 3,037 2,386 3,074 2,777

*Kritickd hodnota je dle metodiky pocitina jako primér + 0,5*sigma. *Cervené znacena

kriticka hodnota.

U zdravotnich sester s délkou praxe 1-4 let vysel nejvyssi pramér u faktoru ptetizeni s hodnotou

cvwr

v

U sester sdélkou praxe 11-20 let je nejvyssi faktor pretizeni (2,771)

cvwr

je nejvyssi faktor pretiZzeni (2,667) a nejniz§im faktorem byl zjiStén faktor monotonie (2,023).
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V1: Existuje u sester, které pracuji na covidové jednotce zavislost mezi psychickou zatézi

a odpracovanymi roky ve zdravotnictvi?

HO.: Predpokladame, ze neni statisticky vyznamnéd zéavislost mezi psychickou zatézi

a odpracovanymi léty ve zdravotnictvi u sester, které pracuji na covidové jednotce.

H1i: Predpokladame, Ze je statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou zatézi

a odpracovanymi léty ve zdravotnictvi u sester, které pracuji na covidové jednotce.

Psychicka zatéz je méfena pomoci Hrubého skore z Meisterova dotazniku, ktery slouzi
k hodnoceni vlivii pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikti. Primérova $kala hrubého skore
ma dle Shapiro-Wilkova testu pro jednotlivé kategorie normalniho rozdé¢leni dat. Vsechny
p-hodnoty jsou vétsi nez 0,05, tedy nulova hypotéza Se o normalnim rozdéleni dat nezamita na

5 % hladin€ vyznamnosti alfa.

Tests of Normality
Shapiro-Wilk
praxe  Statistics df sig.
Primérna Skala hrubého skore 1 800 16 079
2 38 14 288
3 855 3Aa 1648
4 a74 44 A04

Obrazek 9 Test normality hypotézy 1

K vyhodnoceni je pouZit parametricky test ANOVA, jelikoz mame kardindlni (Ciselnou)
zavislou proménnou a faktorem je v tomto ptipad¢ kategorickd proménna délka praxe. Krome
pfedpokladu normality je vyzadovéano, aby rozptyly byly vradmci skupin stejné. Tento
predpoklad je otestovan pomoci Levenova testu. Vysledek testu vysel 1,684 a p-hodnota 0,175,
dle p-hodnoty nulovou hypotézu shodé rozptylti nezamitame. Tedy je predpoklad opét splnén.

Tabulka 12 Test homogenity hypotézy 1

Test homogenity

Levene dfl df2 Sig.
Statistic
Skéla hrubého | Based on 1,684 3 105 ,175
skore Mean

Vysledek F-testu vysel 1,705 a p-hodnota 0,170. P-hodnota je vét$i nez 5% hladina

vyznamnosti alfa, proto nulovou hypotézu na dané hladiné nezamitame. Znamena to, ze se
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nepodatilo prokazat, ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi psychickou zatézi a

odpracovanymi léty ve zdravotnictvi u sester, které pracuji na covidové jednotce.

Tabulka 13 Parametricky test ANOVA

ANOVA
Skala hrubého skére
Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Between 2,718 3 ,906 1,705 ,170
Groups
Within Groups 55,779 105 531
Total 58,497 108

Vysledky hrubého skore psychické zatéze dle jednotlivych let praxe lze vidét v krabicovém
grafu. Z grafu je patrné, ze hodnota medianu u druhé kategorie (5-10 let) je o néco vyssi nez u
ostatnich kategorii. Z vysledku ANOVA testu tento rozdil neni vyznamny. V krabicovém grafu
viz nize Ize u kategorie délky praxe do 4 let a 11-20 let vidét odlehlé hodnoty. Tyto hodnoty

tikaji, Ze se zde nachézel respondent s neobvykle vysokou hodnotou hrubého skore.

500

92

4,00

hrubé skoére

3,00

primérné

2,00

1,00

od 1 dodlet 5-10 let 11- 20 let 21 let a vice

Délka praxe

Obrazek 10 Krabicovy graf délky praxe
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V2: Existuje zavislost mezi tim, zda by si zdravotni sestry (na zakladé zkuSenosti
Z covidové jednotky) vybraly opétovné danou profesi spojenou s psychickou zatézi, kterou
pocit’uji pri praci?

HO2: Pifedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zévislost mezi tim, Ze by si zdravotni sestry
vybraly opét profesi zdravotni sestry na zéklad¢ psychické zatéze, kterou pocituji pfi praci na

covidové¢ jednotce.

H1.: Ptedpokladame, Ze je statisticky vyznamnd zavislost mezi tim, Ze by si zdravotni sestry
vybraly opét profesi zdravotni sestry na zakladé psychické zatéze, kterou pocit'uji pfi praci na

covidové jednotce.

Skala hrubého skore ma dle Shapiro-Wilkova testu pro jednotlivé kategorie normalni rozdéleni.

Obé& p-hodnoty jsou vyssi neZ stanovena hladina vyznamnosti (5 %).

Tests of Normality
shapiro-Wilk
vyhér profese znoyy  Statistics df Sig.
Skala hrubého skdre  Ano a74 81 093
Me 66 28 A87

Obrazek 11 Test normality

K vyhodnoceni stanovené hypotézy byl pouzit dvou vybérovy t-test pro stfedni hodnoty. Pfed
aplikaci testu je nezbytné otestovat shodu rozptyld, tento piedpoklad je dle Levenova F-testu
s hodnotou 0,306 a p-hodnotou 0,582 splnén.

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
F Sin. 1 df Sig. (2-tailed)
Skala hrubgho skére  Equal variances 306 582 138 107 463

assumed

Obrazek 12 t-test hypotézy 2

Vysledek t-testu vysel 0,736 a p-hodnota 0,463. Dle p-hodnoty 0,463 nulovou hypotézu na 5%
hladin¢ vyznamnosti alfa nezamitame. Nepodarilo se tak prokazat, ze existuje zavislost mezi
tim, zda by si zdravotni sestry (na zaklad¢ zkuSenosti z covidové jednotky) vybraly opétovne

danou profesi a psychickou zatézi, kterou pocit'uji pti praci.
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Obrazek 13 Krabicovy graf vybér profese

Z krabicového grafu rozdéleného dle toho, zda se zdravotni sestra opétovné vybrala danou

profesi nelze vidét rozdily v hodnotach hrubého skore psychické zatéze.
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V3: SniZuje pouZiti relaxa¢nich technik miru psychické zatéZe u zdravotnich sester pri

praci na covidové jednotce?

HO3: Predpokladéame, ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi vyuzitim relaxacnich technik
a snizenim psychické pracovni zatéze, kterou pii praci na covidové jednotce zdravotni sestry
pocit'uji.

H1s: Predpokladame, Ze je statisticky vyznamnd zavislost mezi vyuzitim relaxacnich technik a
snizenim psychické pracovni zatéze, kterou pfi praci na covidové jednotce zdravotni sestry
pocit'uji.

Skala hrubého skore ma dle Shapiro-Wilkova testu pro jednotlivé kategorie normalni rozdéleni.

Ob¢ p-hodnoty jsou vyssi neZ stanovena hladina vyznamnosti (5 %).

Tests of Normality
Shapiro-Wilk
techniky stresy  Statistics df Sig.
Skila hrubého skdre  Ano 963 28 AT
Me 982 81 A2

Obrazek 14 Test normality

Skala primérného hrubého skore dle toho, zda zdravotni sestra pouZziva relaxaéni techniky byly
vyhodnoceny pomoci dvou vybérového t-testu. Pied jeho provedenim byla otestovana shoda
rozptylu dle F-testu s hodnotou 0,044 a p-hodnotou 0,834. Tento ptedpoklad je dle uvedeného

testu na 5% hladin€é vyznamnosti splnén.

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Yariances Hestfor Equality of Means
F Si. t df Sig. (2-tailed)
Primémy hruby skir ~ Equal variances 044 B34 -B94 107 373

assumead

Obrizek 15 t-test hypotézy 3

Vysledek t-testu vySel -0,894 a p-hodnota 0,373. P-hodnota je vétsi nez 5% hladina
vyznamnosti, tedy nulovou hypotézu nelze zamitnout. Nepodafilo se prokazat zavislost mezi
tim, zda zdravotni sestry vyuZzivaji relaxacni techniky a mirou psychické zatéze, kterou pocit'uji

pfi praci.
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Obrazek 16 Krabicovy graf relaxa¢nich technik

Z vysledki krabicovych grafii 1ze vidét, Ze hodnoty medidni leZi na pfibliZzné podobné Grovni.

U sester, které relaxaéni techniky nepouzivaji, je tak hodnota nepatrné vyssi

dle testu nesignifikantni.
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V4: Je rozdil mezi se psychickou pracovni zatézi u zdravotnich sester, které pracuji na

covidové jednotce a populaéni normou Zen z Meisterova dotazniku?

HO4: Pfedpokladame, Ze se psychicka pracovni zaté€z u zdravotnich sester na covidové jednotce

nelisi od populacni normy zen z Meisterova dotazniku.

H14: Pfedpokladame, Ze se psychicka pracovni zaté€z u zdravotnich sester na covidové jednotce

lisi alesponi u jednoho faktoru populaéni normy zen z Meisterova dotazniku.

Tabulka 14 Porovnani psych. prac. zatéZe s popula¢ni normou

Faktor 1 84+32 8,4+23 0,955
Faktor 2 7,6 £3,0 6,4+26 0,000
Faktor 3 11,7+ 4,4 11,1435 0,090
Hruby skér 25,0 £8,1 259 +74 0,195

Pomoci jednovybérového studentova t-testu bylo zjisténo, které primérné hodnoty se u danych
faktorli u zdravotnich sester z covidovych jednotek statisticky vyznamné odlisuji od populacni
normy pro zen Z Meisterova dotazniku. Pouze primérna hodnota faktoru 2 je dle populacni

normy zen nizsi.

One-Sample Test

TestWalue=8.4

95% Confidence Interval of the

1 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Lpper
|falktor Qa7 108 955 013 - 44 A6

Obrazek 17 Jednovybérovy t-test - Faktor 1

Pii testovani praméru faktoru 1 vysla P-hodnota t-testu 0,955. Tato hodnota je vyssi, nez
hladina vyznamnosti 5 %, a proto nezamitame hypotézu o rovnosti priméri. Dany vzorek
odpovida populacni normé Zen.
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One-Sample Test
TestValue=7.6

95% Confidence Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower pper
[l faktor -4 842 108 ooo -1,215 -1,71 - 72

Obrazek 18 Jednovybérovy t-test - Faktor 2
Pii testovani praméru faktoru 2 vysla P-hodnota t-testu 0,0. Tato hodnota je v niz$i, nez hladina
vyznamnosti 5%, a proto zamitame hypotézu o rovnosti primérd. Dany vzorek tak neodpovida

populaéni normé Zen.

One-Sample Test
TestValue=11.7

95% Confidence Interval of the
Mean Difference

1 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Lpper
Il faktar -1,713 108 080 - 572 -1,23 .0a

Obrazek 19 Jednovybérovy t-test - Faktor 3
Pfi testovani praméru faktoru 3 vysla P-hodnota t-testu 0,090. Tato hodnota je vyssi, nez
hladina vyznamnosti 5 %, a proto pfijimame nulovou hypotézu. Dany vzorek tak odpovida

popula¢ni normé Zen.

One-Sample Test

TestWalue=2

95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Lpper
Hruby skadr 1,304 108 1485 827 -48 2,34

Obriazek 20 Jednovybérovy t-test - Hruby skor
Pii testovani primeéru hrubého skoru vysla P-hodnota t-testu 0,195. Tato hodnota je vyssi, nez
hladina vyznamnosti 5 %, a proto piijimadme nulovou hypotézu o rovnosti primérd. Dany

vzorek tak odpovida populac¢ni normé zen.
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo specifikovat nejzasadnéjsi aspekty psychické pracovni zatéze vSeobecnych
sester, které pracuji na covidové jednotce. Pfi zpracovani této prace bylo vychazeno nejen z
resSersnich zdroj, ale i velké mnozstvi literatury a internetovych zdroji. Nékteré citacni zdroje
jsou i star$i deseti let, a to z divodu toho, Ze literatura je pievazné z oblasti psychologie a v
danych tématech se nepodafilo nalézt novéjsi zdroj, ktery by vice vyhovoval popisované

problematice.

Hypotézy byly stanovené s cilem zjistit, zda existuje rozdil ve vniméni psychické pracovni
zatéze u zdravotnich sester v zavislosti na praci na covidové jednotce a celkové délce praxe ve
zdravotnictvi, dale zdali existuje zavislost mezi vybérem profese znovu a praci na covidové
jednotce, a zdali snizuji relaxacni techniky psychickou zatéz pti praci na covidové jednotce.
A také do jaké miry dochazi k ptetiZzeni u sester z covidové jednotky dle Meisterova dotazniku.
A zdali je rozdil mezi psychickou pracovni zatézi u sester na covidové jednotce a populacni
normou zen. Mezi zkoumanymi vzorky zdravotnich sester byly zjistény urcité rozdily, a to jak

Vv ramci dotazniku vlastni tvorby, tak 1 v ramci standardizovaného Meisterova dotazniku.

Vyzkumna otizka ¢.1 - Jaky ze tii faktori Meisterova dotazniku psychické pracovni

zatéze prevlada u sester, které pracuji na covidové jednotce?

Pti hodnoceni nadmérné psychické pracovni zatéze bylo zjiSténo, ze zkoumané skupiny pii
souctu hodnot dle metodiky dotazniku, ptekrocily kritickou hodnotu u faktoru 1 (pfetiZeni),
kam je fazena Casova tisefi, vysoka odpovédnost, problémy a konflikty. Piekrocené kritické
hodnoty, byly dosazeny u otazky ¢asové tisné a vysoké odpovédnosti. U faktoru 2 (monotonie)
kam je fazeno malé uspokojeni, otupujici prace a monotonie nedoslo k piekroceni kritickych
hodnot. U faktoru 3 (nespecificky faktor), kam je Fazena nervozita, piesyceni, tinava
a dlouhodoba unosnost, bylo kritickych hodnot dosazeno v dlouhodobé tinosnosti, tnaveé
a presyceni. Pfi souctu hodnot dle metodiky dotazniku byl zjistén vysledek, Ze nedochézi
K pretizeni a tim je fazen do stupné 1. V porovnani napiiklad s Obro¢nikovou et al. (2015),
ktera se zabyva psychickou zatézi vSeobecnych sester z riznych obort, doklada vysledky
studie, ze zdravotni sestry z riznych pracovist' udavaji dosazeni kritickych hodnot ve faktoru 2
(monotonie) a to predevsim v bodech malého uspokojeni a ve faktoru 3 (nespecificky faktor)
v dlouhodobé inosnosti, coz, se vV nasem piipadé také potvrdilo. Ackoliv se dle Meisterova
dotazniku nepodafilo dospét Kk jednoznaénému vysledku pfetizeni, u dopliujici otazky jsme

dosly k zajimavému zavéru, ke kterému se vaze podotazka ¢.7
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Podotazka ¢.7. Které z téchto situaci povaZujete za nejvice stresové?

Respondenti nejvice volili z nabizenych moznosti polozky dlouhotrvajici psychické a fyzické
zatéze, nedostatek personalu, umrti pacienta, bariérovou péci, nedostatek odpocinku a dalsi.
Dle studie ze Singapuru od Tan By et al. (2020) bylo zjisténo, ze zdravotni sestry, které
pecovaly o pacienty s covidem-19 poukazuji na zvySenou uzkost, stres a také depresi. Toto vse
zpusobuje predevsSim stupiiujici se pracovni nasazeni, pii kterém Se zdravotnicky personal
dostava do konfliktu s povinnostmi, jak pacientim k rodiné a prateltim, a tim je pak vyvolavan
psychicky stres. Zdravotnici dale uvadéli, ze piedstava z mozné izolace, ¢i karantény nebo
samotného onemocnéni je napliiuje velkou tzkosti. K dalsimu srovnani dopliuji studii od
Sovariové et al. (2013), ktera se zabyvala stresem u sester v paliativni péci a téz uvadi zvysenou
pracovni zatéZz v souvislosti s nedostatkem personalu, ale i Casovou tisni a tim u sester
dochazelo k hor§im reakcim na stresové situace a tim u nich byla zvySend podrazdénost
a uzkost. Na zaklad¢ nejen mého vyzkumu, ale i ostatnich studii je vidét, ze pracovni zatéz
zdravotnich sester neni problémem nejen pii praci na covidovych jednotkéach, ale i v rdmci

ruznych dalSich pracovist'.

Dalsi podotazkou byla otazka ¢. 6. Co povaZujete za nejvice obtéZujici pFi praci v

ochrannych pomiickach?

U této otazky mohli respondenti vybirat z vice odpoveédi a nejvice odpovidali na odpoveéd’
ztizené dychéni, zhorSené vidéni, nadmérné poceni, nemoznost si dojit na toaletu dale
nemoznost se dojit kdykoliv obcerstvit a v neposledni fadé omezeni pohybu. Dle studie od
Chahal et al. (2020 s.255) bylo prokazano, ze zdravotni Sestry jsou pfetizené tim, Ze musi
zastupovat nedostatek persondlu, a tim tak byt vice ve ztizenych pracovnich podminkéch, a to
predev§im z divodu noSeni osobnich ochrannych prostfedki, které bylo pro personal velmi
problematické. Nejvice uvadénou odpovédi byla odpovéd’, zadné jidlo, ani voda po dobu 12
hodin. Dale bylo uvadéno zhorseni pohybu v ramci ochrannych pomucek. I zde 1ze potvrdit, ze
nejen v nasich podminkach, ale i na jinych covidovych pracovistich dochazelo k problematice

obtiZe pfi praci v ochrannych pomuckach.
DalSi podotazkou byla otazka €. 5. Pocit’'ujete néjaké z téchto zdravotnich obtizi?

U této otazky mohli téZ respondenti vybirat z vice moznych odpovédi a nejcastéjsi odpoveédi
byly oznaceny odpovédi jako je bolest zad, bolest hlavy, zhorSeni pleti, nespavost, poruchy
zazivani, palpitace a alergie. Dle Galanise et.al (2021) si téz zdravotnicky personal stéZoval na

Casté bolesti hlavy, dusnost, ktera méla souvislost s upevnénim respiratoru a tim tak zptisobeny
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kozni obtize spojené napiiklad s dermatitidou, alergii a dal$imi koznimi onemocnénimi jako je
napiiklad vyrazka ¢i zhorSené akné. Déle toto potvrzuje scoping review od Shaukat N.
et al. (2020), kde bylo zjisténo, ze dlouhodobé noSeni ochrannych pomiicek vedlo mimo jiné
k poskozeni kiize az u 97 % zdravotniki. K nejcastéjSim poSkozeni kize bylo popisovano
v oblasti hibetu nosu, a to v disledku noseni obli¢ejovych masek a respiratort. Dalsi zdravotni
obtize doklada i Bernadette Mazurek Melnyk et.al (2021), ktery ve své studii sdili, ze mezi dalsi
nemoci podminéné stresem patii kardiovaskularni onemocnéni, gastrointestinalni obtize
a muskuloskeletalni poruchy. Témito vysledky mohu mé Setfeni téz zhodnotit tak, ze nejen nasi
zdravotnici, ale i zdravotnici z riznych koutti svéta méli stejné zdravotni obtize z divodu prace
v ochrannych pomuckach a tim je mozné fici, Ze prace v téchto oblecich a pomiickach neni
vubec jednoducha a pfinési persondlu velkou obtiz, ackoliv tim chrdni sami sebe pfed moznou

nakazou.
Dalsi podotazkou byla otazka ¢€.5. Zdali se respondenti boji pirenosu infekce.

Na tuto otazku odpovédéla vice nez polovina respondentl (54 %), Ze se pfenosu infekce boji.
Je pochopitelné, Ze mnoho zdravotnich sester mélo z ptenosu infekce strach, a to nejen ze
samotného onemocnéni, ale 1 pfedevS§im z dlivodu strachu z pfenosu na svou rodinu ¢i blizkeé.
Tuto otazku lze téz dolozit studii od Chahal et.al (2020), ktery ve své studii popisuje, Ze
nejvetsim diivodem pro prozivani psychického utrpeni byl strach z vystaveni rodiny nakaze
onemocnénim COVID-19, takto odpovédélo vice nez 52,4 % a respondenti v Chahalové

vyzkumu.

Dalsi vyzkumnou otazkou byla otazka, zdali existuje u sester, které pracuji na covidové

jednotce zavislost mezi psychickou zatézi a odpracovanymi roky ve zdravotnictvi?

U této hypotézy doslo k zavéru, Ze u sester neni statisticky vyznamny rozdil mezi zavislosti
psychické zatéze a odpracovanymi roky ve zdravotnictvi. K porovnani mého vysledku
dokladam vysledky vyzkumu od Obro¢nikové et al. (2015), ktera tvrdi, ze vnimani je u zvySené
monotdénnosti v pracovnim procesu v souvislosti s délkou praxe ve zdravotnictvi. Tudiz ¢im
delsi je praxe u zdravotnich sester, tim vice dochazi k monoténnosti. AvSak timto zkouméanim,
téZ nezaznamenala statisticky vyznamny rozdil mezi délkou praxe a zvySenou psychickou

v

pracovni zatézi.
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Dalsi vyzkumnou otiazkou byla otizka zdali, Existuje zavislost mezi tim, zda by si
zdravotni sestry (na zakladé zkuSenosti z covidové jednotky) vybrali opétovné danou

wwvr

profesi a psychickou zatézi, kterou pocit'uji pri praci?

U zkoumani hypotézy nedoslo k potvrzeni, Ze je statisticky vyznamny rozdil mezi vybérem

dané profese znovu a psychickou zatézi, kterou prozivali na covidové jednotce.

K této vyzkumné otazce se pojila otazka ¢.10 zdali by si respondenti vybrali znovu tuto profesi.
Toto hodnoceni je pro mé velmi zajimavou informaci, a to z divodu toho, ze i pfes vSechny
mozné komplikace by si 74 % respondentt vybralo danou profesi na zaklad¢ ziskanych
zkuSenosti z covidové jednotky znovu. Zbylych 26 % respondentil by si toto povolani znovu
nevybralo. K porovnani tu dokladam znovu vyzkum od Chahala et.al (2020), ktery dle svého
vyzkumu fika, Ze zdravotniéti pracovnici chtéli okamzité opustit svou praci, pokud méli na
vybér takto odpovédélo 15,8 % respondentti. A dalSich 7,7 % respondentli uvazovalo o tom, ze
po skonceni pandemie odejdou ze zaméstnani. Timto porovndnim lze fici, Ze tato prace byla

velmi naro¢na a neni divu, ze mnoho z fad zdravotnikii chtélo skoncit s touto profesi.

Dalsi vyzkumnou otiazkou byla otazka zdali, SniZuje pouziti relaxac¢nich technik miru

psychické zatéZe u zdravotnich sester pri praci?

U této otazky také nedoslo k potvrzeni, Ze je statisticky vyznamny rozdil, mezi vyuzitim

relaxacnich technik a snizenim psychické zatéZe pti praci na covidové jednotce.

K této otazce se pojila otdzka €.9. Zdali respondenti vyuzivaji relaxacni techniky ke zvladani
stresu. Tato otdzka byla velkym piekvapenim, a to z diivodu toho, ze 75 % respondentl
odpovédélo, Ze nevyuziva Zadné relaxaéni techniky. Zbylych 25 % odpovédé€lo, Ze relaxacni
techniky vyuZivaji. Tito respondenti nejvice vyuzivali sportovni aktivity, meditace, jogu,
hudbu, dechova cviceni, ru¢ni prace ¢i spanek. Znovu zde uvadim vyzkum od Chanhala et.al
(2020) ktery téz ve své vyzkumu zkoumal relaxacni techniky a uvadi, ze mezi nejvice
vyuzivané techniky jsou sledovani televize ¢i sledovani digitalnich platforem, jako je Netflix,
prime videa a dalsi. Takto odpovédelo (55,27 %) dotazovanych. Dale bylo popisovano traveni
Casu na socialnich sitich (51,12 %) a také pravidelné sportovni aktivity (43,93 %). Tento
vysledek znaci to, Ze ackoliv v mém dotazovani vice nez polovina odpovédé€la, ze nevyuziva
relaxacni metody ke zvladani stresu tak i1 pfes srovnani S vyzkumem z jiné zem¢ se relaxacni

techniky ve velké mife vyuzivaji, a nejen v obdobi pandemie Covidu -19.
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Posledni vyzkumnou otazkou byla otazka, zdali je rozdil mezi se psychickou pracovni
zatézi u zdravotnich sester, které pracuji na covidové jednotce a popula¢ni normou Zen z

Meisterova dotazniku?

U této otazky se podafilo se prokazat, ze se psychicka pracovni zatéz u zdravotnich sester na
covidové jednotce se lisi alespon u jednoho faktoru od populaéni normy Zen z Meisterova
dotazniku. V porovnani, kde tuto otdzku ve své diplomové praci zkoumala i Holad (2019)
potvrzuje, ze i u jejiho zkoumani doslo k pretizeni alespon U jednoho ze zminénych faktord.
Lze, zde fici to, ackoliv v tomto vyzkumu vysel pouze jeden lisici se faktor pietizeni a to faktor
2 monotonie, tak i v tomto piipadé je potvrzeno to, ze prace zdravotni sestry je velmi naro¢nou
profesi a je nutné ji podporovat, a to z divodu aby nedoslo k jesté vétSimu pietizeni, které by

mohlo vést naptiklad az k syndromu vyhoteni.
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6 ZAVER

Byt zdravotni sestrou je krasné, ale zaroven také velmi psychicky naro¢né. V soucasné dob¢ je
psychicka zatéz pti praci u zdravotnich sester velmi aktudlnim tématem, a to z diivodu
pandemie Covidu-19, kdy jejich péce byla velmi nezbytnou. Pandemie covid-19 tak zasahla
cely svét 1 kdyz v jejichz pocatcich stal vsechen zdravotni personal pfed malym, ale zaroven
velkym neviditelnym nepfitelem. Ackoliv se 0 ném védélo jen velmi malo, i tak se ho vSichni
ucili pomalu poznavat. I diky tomu, Ze bylo Gplné minimu informaci z Ciny, odkud onemocnéni
Covid-19 pochazi, tak se vsichni dostali do situace, kdy tato nemoc ukazala, jak silna je. V
podstaté se vSichni zdravotnicti pracovnici ocitli pfed obrovskou vyzvou, ktera byla v poptedi
v§eho toho zmatku, ktery okamzité nastal. A proto ac chtéli ¢i nechtéli se ocitli v prvni linii a

snazili jsme se pomoci co nejvice lidem co nasi péci potiebovali.

Tato diplomova prace se zabyva tématem psychické pracovni zatéze u zdravotnich sester, které
pracuji na covidovych jednotkach. Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na vysveétleni
pojmu ohledné onemocnéni Covidu -19, dale je popsana psychicka zatéz a psychicka pracovni
zatéze a dale také problematika stresu. Ve vyzkumné casti diplomové prace byl proveden
vyzkum tykajici se problematiky psychické pracovni zatéZze u zdravotnich sester, které
pracujicich na covidovych jednotkach. Vysledky tohoto vyzkumu zobrazeny v kapitole 4
Prezentace dat. Vyzkum byl provadén na dvou pracovistich, a to v nemocnicich fakultniho
a oblastniho typu. Technikou sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni kombinaci standardizovaného
Meisterova dotazniku a dotazniku vlastni tvorby. Pfi hodnoceni psychické pracovni zatéze dle
Meisterova dotazniku bylo zjisténo, Ze zdravotni sestry trpi zvySenou psychickou pracovni
zatézi predevSim v oblasti Casové tisné, vysoké odpoveédnosti, dlouhodobé tnosnosti, tnavy.
U této skupiny zkoumanych respondentl se nepotvrdila hypotéza, Ze by délka praxe méla vliv
na psychickou pracovni zatéz vSeobecnych sester. Hypotéza, tykajici se vztahu psychické
pracovni zatéZe a zvoleni vybéru profese znovu se téZ nepotvrdila. Hypotéza tykajici sniZeni
psychické pracovni zatéZe za pouziti relaxacnich technik se také nepotvrdila. Posledni hypotéza
u, které bylo zjistovano, zdali je rozdil mezi populacni normou zen a psychickou zatézi
zdravotnich sester se potvrdila, nebot’ byl potvrzen vysledek u jednoho ze tfi zkoumanych
faktorii zatéze. Vysledky tohoto vyzkumu se z velké ¢asti shoduji s vysledky obdobnych

vyzkumt provadénych v Ceské republice 1 ve svete.

Na zakladé téchto vysledkli by bylo jako doporueni pro praxi zadouci aby, doslo k lepsi
podpofte psychické pracovni zatéZze u zdravotnich sester nejen na covidovych jednotkach, ale i

na dalSich jednotlivych pracovistich, a nastavit takovou podporu, aby se eliminovala nebo
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alesponl nezvySovala psychicka pracovni zat€z zdravotnich sester. Je nutné podotknout, ze
pouze psychicky vyrovnana zdravotni sestra miize odvadét profesiondlni péci o vSechny

pacienty.

A na zékladé téchto vysledki by bylo vhodnou moznosti i dal$iho zkoumani, a to 1 naptiklad
V ramci sester z perioperacni péce, a to z diivodu toho, ze i tomto zkoumaném vzorku byly
perioperaéni sestry. Ale vzhledem k malému zastoupeni by zkoumani v této praci nebylo
validni. A Proto by bylo dobré navrhnout dal$i vyzkum v ramci operacnich sala, protoze
1 perioperacni sestry béhem pandemie Covidu -19 byly zahrnuty do péce, a to nejen v ramci
luzkové péce, kdy byl snizen operaéni provoz, ale i v ramci operacni péce, protoze i na sal se

dostali pacienti s onemocnénim Covid-19.
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8 PRILOHY

8.1 Priloha A - dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Kristyna Beranova a jsem studentka 2. rocniku oboru Perioperacni péce na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku,
ktery slouzi k ziskani informaci pro mou diplomovou praci na téma: ,,Pracovni zatéz u sester,
které pracuji na covidovych jednotkdch®. Dotaznik se skladd ze dvou casti. Zakrouzkujte,
prosim, pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je zcela anonymni, a
vysledky budou slouzit pouze k dokonceni diplomové prace. Po vyplnéni vlozte dotaznik do
urceného boxu.

Pfedem dé€kuji za spolupraci a Vas cas.
Bc. Kristyna Beranova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Zena

o Muz

2. Kolik je Vam let?

o 18-20. let
o 21-30. let
o 31-45. let

o 46 avice let.

3. Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani? (Zaskrtnéte, prosim pokud mate specializaci)
o Stiedoskolské (vSeobecna sestra, prakticka sestra, zdravotnicky asistent)
o Vyssi odborné vzdélani a specializace (Dis., ARIP, PSS, perioperacni péce)

o Vysokoskolské vzdélani (Be., Mgr., PhDr, Ph.D.)

4. Jak dlouha je VaSe praxe v oboru?

o 1-4roky
o 5-10let
o 11-20 let

o 21 avice let

5. Obavate se prenosu infekce?
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Ano
Ne
Nevim

Co povaZujete za nejvice obtéZujici pri praci v ochrannych pomuickach? (moznost vice
odpovédi)
Omezeni pohybu

Nadmérné poceni

Ztizené dychani

ZhorSené vidéni

Nemoznost kdykoliv si dojit na toaletu
Nemoznost kdykoliv si dojit napit a najist
Jiné (vypiste)

Které z téchto situaci povazujete za nejvice stresové? (moznost vice odpovédi)
Umirti pacienta

Nedostatek odpocinku

Dlouhotrvajici psychicka zatéz

Dlouhotrvajici fyzické zatéz

Zmeéna kolektivu

Neznalost pracovniho prostfedi (oddé€leni)

Nedostatek personélu

Bariérova komunikace s pacientem

T T (77 01 5] 1<)

Pocit’ujete néjaké z téchto zdravotnich obtiZi? (pokud ano zakrouZkujte, které to jsou.)
Bolest hlavy

Poruchy zazivani

Bolest zad

Nespavost

Alergie

Zhorseni pleti

Infekce mocovych cest

Uzkostné stavy

79



o Palpitace

OB 11 T (74 o)1 1<)

9. Vyuzivate relaxacni techniky ke zvladani stresu? (pokud ano vypiste kter¢)

o Ano

10. Vybrali byste si tuto profesi znovu na zakladé zkusSenosti ziskanych na covidové

jednotce?
o Ano
o Ne

11. Vnimate jinak pacienty s onemocnénim Covid-19, nez pred rokem? Pokud ano

proc?
o Ano
o Ne
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HODNOCENI PSYCHICKE PRACOVNI ZATEZE (MEISTERUV DOTAZNIK)

Zde se prosim zaskrtnéte, jak se citite pfi praci na covidové jednotce. Vasim ukolem je u

kazdé otazky zaSkrtnout jednu odpovéd’, ktera nejvice vystihuje vaSe pocity pii praci.
5— ano, pln¢ souhlasim

4— spisSe ano

3— nevim, nékdy ano, n¢kdy ne

2 — spise nesouhlasim

1 — ne, vibec nesouhlasim

PFi praci mivam casto pocit ¢asového tlaku: 5 4 3 2 1

Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a: 5 4 3 2 1

Priace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou

zodpovédnost, spojenou se zavaznymi dusledky:

Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici: 5 4 3 2 1

V praci mam c¢asté konflikty a problémy, od nichz se

nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby:

Pii praci udrzuji jen s nAimahou pozornost, protoze

5 4 3 2 1

se po dlouhou dobu nic nového nedéje:
Prace je psychicky tak narofna, Ze po nékolika

Je psy y ’ P 5 4 3 5 1
hodinach citim nervozitu a rozechvélost
Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze . A 3 ) 1
bych chtél/a délat néco jiného:
Prace je psychicky tak naroc¢na, Ze po nékolika

Je psy y ’ P 5 4 3 ) 1
hodinach citim inavu a ochablost:
Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat po

Je psy \ s Z€ ] P 5 4 3 5 1

léta se stejnou vykonnosti:
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8.2 Priloha B - Postup oblékani OOPP

jednorazovy pracovni odév

jednoréazovy, vodé odolny ochranny plast
respiratory FFP2 a FFP3

jednorazova chirurgicka tstenka
ochranny oblicejovy stit

tésnici ochranné bryle

jednorazové rukavice (spodni)
jednorazové rukavice (svrchni)
jednorazova ochrann cepice

10 desinfekce rukou (zasobnik s aplikitorem)

W oo NS WN -

Krok 1,2,3:
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priprava a oblekani vode odolneho plaste

Krok 1,2,3:

COVID-19: respirator FFP2 / FFP3

| Krok6a7:
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Krok 10:

oblicejovy stit jako alternativa bryli

obli¢ejovy

po obleceni cepice
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| Krok 11:
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Krok 6 a 7:
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 COVIN-19:

Alternativa:

Krok 9 a 10:

87



Krok 14:

COVID-19:

(Zdroj Vlastni — soubor vytvofen Ustiedni vojenska nemocnice Praha, 2020)
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