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Abstract:

The aim of this bachelor's thesis is a detailed analysis and understanding of Emergency
medical service members' experience with pandemic of COVID-19. The thesis is
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the ways of coping with it. It includes not only the characteristics of these topics, but
mainly new findings from todays research carried out as a result of the pandemic. The
empirical part describes qualitative research and summarizes the results obtained from
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UvVOD

Problematika pandemie covid-19 byla a je aktualnim tématem. Ackoliv uz to vypada, ze
pomalu dozniva, stdle se jednd o globalni problém, jehoz dopad lze vidét v riznych
oblastech od vzdélavani, pies kulturu az po nejvice zasazené zdravotnictvi. Tato doba,
at’ chceme nebo ne, ovlivnila nas vSechny. Doslova ze dne na den se nam zménily naSe
bézné zivoty, nékomu se upln€ zastavil, jinym naopak dvojnasobné zrychlil.
Ve zpravach, novinach i na internetu se nemluvilo a nepsalo o nicem jiném.

Vzhledem k témto okolnostem jsem se rozhodla na tuto, svym zplsobem
jedinecnou, situaci podivat a to pokud mozno z jiného uhlu pohledu, nez jaky mi
poskytovala pravé masmédia. Za vyzkumny vzorek jsem zvolila piislusniky
zdravotnické zachranné sluzby, protoze v dob¢ nejvétsi krize pandemie to byla profese
slouzici v prvni linii a pfesto téméf opomenutd. Na rozdil od uciteld, zdravotnich
sestiicek 1 1ékaiti se o zachranatich skoro nikdo nezminoval, 1 kdyz to byli oni, ktefi se
s covid pozitivnimi pacienty setkavali mezi prvnimi. Proto jsem si za hlavni vyzkumnou
otazku své bakalaiské prace zvolila: Jak prozivali pandemii covid-19 clenové
zdravotnické zachranné sluzby?

V teoretické Casti této prace predstavuji zakladni teoretické ptistupy a nejnové)si
informace, které jsou dle mého nazoru nezbytné pifi nasledném cteni vysledk
v empirické ¢asti a umoZiiuji tak ¢tenafi si vytvofit uceleny obraz a trochu jiny pohled

na toto obdobi, které jsme vSichni prozili, 1 kdyz kazdy uplné jinak.



TEORETICKA CAST

1 Stres

Ackoliv se se stresem a zatézovymi situacemi potkdvame velmi Casto, prozivame
a zvladame jej kazdy jinak. Doprovazi nas nejen v pribéhu negativnich udalosti, ale
velmi Casto 1 v situacich, které jsou svym zpiisobem pozitivni jako je naptiklad narozeni
ditéte nebo svatba. Nepfijemné projevy stresu, a to predevsim ty fyziologické, jako je
poceni, Cervenani se, zvySena ¢i naopak snizend chut’ k jidlu a mnoho dalSich, zna
kazdy. Proto se v této kapitole budu snazit propojit tyto znamé informace
0 problematice stresu se soucasnymi vyzkumy, které ptinesly nepfeberné mnozstvi
novych poznatkii a to nejen v obdobi pandemie, které¢ samo o sobé lze povazovat

za velmi stresujici.

1.1 Zakladni charakteristika

Termin stres je s ohledem na ¢lovéka definovan jako negativni emocionalni zazitek,
ktery je provazen urCitym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich
a behavioralnich zmén, které jsou zaméfeny na zménu nebo pfizplsobeni se situaci
ohrozujici clovéka (Kiivohlavy, 2001). Naopak psychologicky slovnik pojem stres
popisuje jako ,, nadmérnou zatez neunikového druhu, kterd vede k trvalé stresové reakci,
ustici ve tkanové poskozeni, k vysoké aktivaci adrenokortikalnich funkci
a psychosomatickym porucham, lisi se od neurotické reakce, v niz somatické poskozeni
¢i porucha mize byt vyresena unikovym mechanismem; u télesné zdtéze jde o prehrati,
podchlazeni, infekci, otravu, poranéni, Sok ¢i operacni trauma, rozsirit fyziologickou
zatez na psychologickou narazi na problémy, predevsim vzhledem k povaze stresoru,
rozsah psychologickych stresoru je individuadlné rozdilny a vlastné nekonecny, miize jim
byt i silnd radost” (Hartl & Hartlova, 2000, s. 568).

Zdrojem stresu mize byt nespocetné mnozstvi udalosti, charakteristické zménou
pro jedince 1 skupiny lidi. Tyto stresory mohou trvat jen kratce, naopak jiné stresory
jsou chronické a pusobi delsi dobu, n€¢kdy i trvale (Atkinson et al., 2012). Mezi situace,
které clovék vnima jako stresové, se fadi 1 traumatické udalosti, v jejichz disledku

vznikd psychické trauma, které je charakteristické extrémné dé&sivou piicinou
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ptichazejici z vnéjSku a navozujici pocit ohroZeni Zivota a bezmoci provazené strachem
ze ztraty télesné ¢i duSevni integrity. Pokud ¢lov€k zaziva takto vyhrocenou situaci,
bézn¢ vyuzivajici adaptacni mechanismy selhdvaji a sebeprozivani je provdzeno pocity
ztraty moci a vlivu (Vodackova, 2007).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) rozliSuje tfi druhy pfiznaki stresu:
fyziologické (buSeni srdce, Uporné bolesti hlavy, ¢asté nuceni na moceni, zvySené
svalové napéti), psychologické (prudké a vyrazné zmény nélady, nadmérmé pocity
unavy, nadmérné starosti o vlastni zdravi, omezovani kontaktu s druhymi lidmi)
a behavioralni (zménény denni rytmus, nerozhodnost, zvySena nepozornost, zmény

ve vztahu k potrave i k praci).

1.2 Stres jako fyziologicka reakce

Obvykle akutni stresové reakce neptedstavuji zdravotni zatéz a mohou byt adaptivni,
pokud je vSak ohrozeni trvalé¢, mize dlouhodobé piisobeni stresorti poskodit zdravi
(Schneiderman et al., 2005). Selye (1956) pouzil termin ,,stres” k vyjadfeni ucinkt
¢ehokoli, co vazné ohrozuje homeostdzu a piestoze se stresové reakce vyvijely jako
adaptivni procesy, pozoroval, ze zavazné a piedevSim dlouhodobé pulisobici stresové
reakce mohou vést k poskozeni tkani a rozvinuti vazného onemocnéni. T¢lo na kazdy
stresor reaguje slozitym fetézcem reakci, pokud ohrozeni rychle odezni, reakce ustoupi,
pokud se ale jedna o dlouhodoby nebo dokonce chronicky stres, organizmus se mu
snazi pfizplsobit a objevuji se tak jiné dalsi reakce, které nadale vysiluji organismus
(Atkinson et al., 2012).

Kiivohlavy (2010) uvadi, co vSe mulzZe stres negativné ovlivnit. Do tohoto
ptehledu patfi negativni vliv na kardiovaskularni systém, praci gastrointestinalniho
systému, c¢innost imunitniho systému, urogenitdlniho systému, svalovy systém
1 dychani. Vzhledem k tomu, ze stidle vice soucasnych vyzkumt zdlraziuje,
ze optimalni uroven stresu je pro zdravi klicova, zatimco nadmérna nebo nepfiméfena
uroven stresu mlize naruSit vyvoj, rist a sloZeni téla a vést tak k patologickym staviim,
je tfeba stres rozdélit na: eustres, distres a sustres. Eustres, uvadény jako dobry stres,
znamend, ze homeostdza byla mirné naruSena stfednimi Urovnémi stresorti, muize
vyvolat mirnou stresovou reakci, a tim zvyS$it kapacitu homeostazy a prospivat

zdravi. Distres, nebo-li Spatny stres, naopak znamend, Ze homeostdza byla silné
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naru$ena vysokymi urovnémi stresort, které mohou vyvolat silnou stresovou reakci,
narusit homeostdzu a ohrozit zdravi. Sustres je odvozen z latinského ,,sus*“ (asimilovana
forma latinského ,,sub-* pted ,,-s-*“), coz znamena ,,mén¢ nez normaln¢* a chapeme jej
jako nedostatecny stres. Sustres tedy mize stejn¢ jako distres zmensSovat kapacitu
homeostazy a mlze ohrozit zdravi naruSenim normalni fyziologické funkce, a dokonce

vést k patologickym staviim (Lu et al., b.r.).

1.2.1 Koncept homeostazy

Americky profesor fyziologie W.B. Cannon v roce 1915 ve své knize ,,Bodily changes
in pain, hunger, fear and rage” uvadi dvé teorie velmi vyznamné pro dneSni oblast
stresu. V prvni objevil vyznam sympatoadrendlniho systému, ktery vede k obrané¢ proti
hrozicimu nebezpe¢i vznikem emoci strachu, uzkosti a vzteku. Tento zdkladni typ
obrany ,fight or flight” (utok nebo utéku) je reakci organismu na stres (Bastecka
& Goldman, 2001).

Druhym vyznamnym konceptem je homeostdza, kterou chape jako stilost
vnitiniho prostfedi organismu umoznénou zpétnovazebnymi regulacnimi mechanismy.
Popisuje ji jako protipdl k reakci organismu na ohrozeni, které nese své typické
fyziologické projevy jako je tachykardie nebo hyperglykémie. Tyto zmény nas maji
ve stresujicich chvilich udrzet v pozoru a umoznit rychly vydej télesné energie
v ptipad¢ boje ¢i utéku (BasSteckd & Goldman, 2001). Dle tohoto ramce ptivodniho
vyznamu dochézi k udrzovani dynamické stability vnitiniho prostedi prostiednictvim
stalosti. AvSak dneSni studie toto tvrzeni zpochybiiuji, protoze =zakladni linie
homeostazy je spiSe dynamicka nez konstantni. Hromadné dikazy naznacuji, ze mnoho
fyziologickych ukazateld a Cinnosti, v€etné krevniho tlaku, télesné teploty i sekrece
hormont, vykazuji typicky cirkadianni rytmus. Proto jiz v roce 1988 Sterling a Eyer
vytvofili novy termin ,,allostdza” (z fec. ,,allo” znamenajici proménny a ,,stasis”
znamenajici stabilni) coz znamena ,,z0stava stabilni tim, Ze je proménlivy”, ktery 1épe
znazoriiuje vétSinu vnitiniho prostiedi (Lu et al., b.r.). Soucasna definice homeostazy ji
tudiz popisuje jako samoregulacni proces, kterym biologické systémy udrzuji stabilitu
a zaroven se prizpusobuji ménicim se vnéjsSim podminkdm. NaruSeni homeostatickych
mechanisml vede k onemocnénim a G¢inna terapie musi sméfovat k obnoveni téchto

homeostatickych stavii. Jedna se o tedy dynamicky, nikoli stagnujici proces, jak uz bylo
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feceno, jehoz vysledkem je zdravi a vitalita organismu (Billman, 2020). Nové vyzkumy
stdle vice naznacuji Gzké propojeni mezi zanétlivymi a stresovymi reakcemi. Jedna
z hypotéz nahlizi na zanét jako konec spektra mechanismi, které udrzuji a brani
hosmestazu. Toto stresové spektrum, které tvofi stresové a obranné reakce, stresova
reakce na urovni tkan€ a dalsi, za normalnich podminek funguji, avSak v piipade,
ze jsou nedostate¢né nebo neschopné udrzet homeostazu, mohou vyvolat 1 vlastni zanét

(Chovatiya & Medzhitov, 2014).

1.2.2 Obecny adaptacni syndrom

Hans Selye v roce 1936 popsal obecny adaptacni syndrom (GAS) jako biologickou

reakci organismu, ktery se snazi prizptsobit tlaku. Rozpracoval ho do tii fazi:

1. poplachova reakce, kdy je aktivovan autonomni nervovy systém, a pokud je tento
tlak dostatecné silny, zacinaji se tvofit viedy v gastrointestindlnim traktu, zvétSuji se
nadledviny a atrofuje brzlik,

2. odpor, odolnost (rezistence) je charakteristicka bud’ pfizpiisobenim se na stres, pokud
je to mozné, nebo se organismus snazi s pretrvavajicim stresem vyrovnat,

3. vyCerpani nastava v pripad¢, ze organismus neni schopen u¢inné reagovat na stresor
(zat€zovy podnét) a mize dojit i k nevratnému posSkozeni az smrti organismu
(Bastecka & Goldman, 2001).

Déle se Selye domnival, ze stres je nespecifickd a sdilena reakce, bez ohledu na povahu

stresorti (Selye, 1975). Pozdé¢ji byl vsak tento uhel pohledu na nespecifickou stresovou

reakci zpochybnén, protoZze tato reakce neni univerzdlni, zejména neexistuje

v izolovanych bunkach a tkanich a v jistém smyslu mohou vSechny stresy po prekroceni

urité hranice intenzity zpusobit systematickou stresovou reakci souvisejici s osou

hypothalamo-pituitarné-adrenalni (HPA) (Chrousos, 2009).

Optimalni bazalni aktivita a reakce na stresovy systém jsou nezbytné pro pocit
pohody, uspésné plnéni tkolti a vhodné socialni interakce. Oproti tomu nadmérné nebo
neadekvatni bazalni aktivita a schopnost reakce tohoto systému mohou narusit vyvoj,
rust a slozeni téla a vést k fadé¢ behaviordlnich 1 somatickych patologickych stavii

(Chrousos, 2009).
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1.3 Akutni stresova reakce

Akutni stresova reakce (ASR) narozdil od posttraumatické stresové reakce musi byt
bezprostiedni, se zfeymym ¢asovym spojenim mezi neobvykle silnou zatéZzovou situaci
a nastupem piiznakd, ke kterym dochdzi bud’ hned nebo zpravidla do jedné hodiny
po udalosti. Pfiznaky mohou byt smiSené nebo ménici se, ale vZdy rychle odezni, kdyZz
prestane pusobit stresujici faktor (Karel Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Akutni stresova reakce se muze rozvinout nejen do posttraumatické stresové
poruchy, ale mize vést i k riznym psychiatrickym problémiim jako jsou poruchy nélad
(depresivni, uzkostné i1 panické poruchy) a poruchy uzivani navykovych latek (porucha
uzivani alkoholu a zavislosti na nelegalnich drogach) (Kliem & Kroger, 2013).
Do kategorie akutni reakce na stres mizeme shrnout mnoho rtiznorodych projevi
a procest v dusledku podnétu jako nahlé tmrti blizké osoby, fyzické ohrozeni vlastni
¢i blizké osoby, ztrata zakladnich zivotnich jistot apod. (Vodackova, 2007).

V ptipadé v€asného dostaveni vhodné 1écby lze sniZit riziko dal§iho rozvoje
PTSD. Z psychologické oblasti je za U¢inou povazovana psychoterapie ve formé

kognitivné-behavioralni terapie se zaméfenim na trauma (Kliem & Kroger, 2013).

1.4 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je jedinou zavaznou dusevni poruchou, jejiz
pri¢ina se povazuje za zndmou, totiz udalost, ktera zahrnuje ohrozeni fyzické integrity
sebe sama nebo druhych a vyvolava reakci intenzivniho strachu, bezmoci nebo hrizy
(Pitman et al., 2012). PTSD se muze rozvinout po dlouhodobém vystaveni traumatu
jako je naptiklad sexudlni zneuZivani v détstvi, ale miiZe se objevit 1 jen po jedné
traumatické udalosti (Bisson et al., 2015).

MKN-10 charakterizuje posttraumatickou stresovou poruchu jako opozdénou
nebo protahovanou stresovou udalost nebo situaci, pro kterou jsou typické stale se
vracejici epizody ozivovaného traumatu ve formé nedobytnych snti, vzpominek
(,,flashbacks™) nebo no¢nich mir. Doprovazi jej pocity tUzkosti, deprese i nespavost
a anhedonie. Jedna se tudiz o poruchu zafazenou do skupiny psychickych poruch, které
vznikly na zaklad¢ zavazného stresujiciho zazitku a poruchy ptizptisobeni (F43). Jedno

z diagnostickych kritérii je, Ze porucha vznikd do Sesti mésicli po zavazné traumatické
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udalosti. Dalsi dilezité kritérium je neschopnost vybavit si n€které momenty z obdobi
pusobenti této stresové situace (Karel Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Mezi preventivni zdsahy, které se snazi pifedejit rozvinuti posttraumatické
stresové reakce lze zaradit psychologické, behaviordlni intervence i farmakologické
intervence. Jednou z psychologickych metod je tzv. debriefing, ktery obvykle zahrnuje
jen jediné sezeni bezprostiedné nékolik hodin, maximalné né€kolik dni, po vystaveni
traumatu. Casto uzivana metoda je zaloZena na sdileni jednotlivetl, avsak studie ptiznivé
ucinky této metody neprokazaly. Naopak za uc¢inou metodu je povaZzovana kognitivné-
behavioralni terapie a farmakologicka intervence zaméfena na stresovy hormon (Qi
et al., 2016). Kognitivné-behaviordlni terapie (CBT) zalozend na expozici, nabizena
individuélni skupinovou formou, prokazala stiedné pozitivni vysledky pfi snizovani
PTSD. V ramci studie byla vyuZzita metoda prodlouzené expozice u osob, které prezili
znasilnéni, autonehody nebo podobné traumatické situace a to piiblizné 12 hodin
po traumatu (Rothbaum et al., 2012). V piipadé¢ farmakologické prevence byla
zkoumana rtzna léCiva a jejich ucinnost, potvrzena byla u uzivani hydrocortisonu a to
predev§im u pacientli, ktefi nikdy nebyli 1é¢eni pro psychiatrické poruchy. Zakladni
mechanismus vSak dosud nebyl stanoven (Amos et al., 2014).

Naopak jednou z jiz ovéfenych metod v 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy
je psychoterapeuticky piistup Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR), ktery zahrnuje osm fazi a bilateralni stimulaci k desenzibilizaci diskomfortu
zpusobeného traumatickymi vzpominkami. Cilem této terapie ,,desenzibilizace
a prepracovani pomoci o¢nich pohybt” je dosdhnout jejich pfepracovani a integrace
do standardnich biografickych vzpominek pacienta (Valiente-Goémez et al., 2017).
Nedavné systematické piehledy a metaanalyzy potvrdily, Ze EMDR U¢inné sniZuje
nejen symptomy PTSD, ale byly nalezeny i1 vyznamné vysledky pro uziti této metody
u fobii a tuzkosti (Cuijpers et al., 2020). Vzhledem k pandemii covid-19 a jejim
omezenim bylo mnoho terapeuti zamétenych na desenzibilizaci a pfepracovani ocniho
pohybu nuceno presunout svou praxi do online prostfedi. V névaznosti na tuto zménu
bylo provedeno nékolik prizkumu piijatelnosti EMDR jako online terapie (Bursnall
et al., 2022). Tyto studie ukazaly slibné vysledky internetové poskytované CBT
a EMDR na PTSD, nicmén¢ je nutné hlubsi ovéreni (Lenferink et al., 2020).
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1.5 Stres béhem pandemie covid-19
Pandemie covid-19 pfinesla mnoho zmén a svymi faktory (rychlost Sifeni, nejisté
znalosti, zdvaznost, smrt) vyvolala velkou tzkost. Mezi zdroje stresu patii organiza¢ni
faktory jako je nedostatek ochrannych pomtcek, nedostatek komunikace, narusovani
kazdodenniho rodinného a spolecenského Zivota, ale i rizikové faktory jako je strach
z nakaZzeni milovaného ¢loveka, izolace, troven stresu v praci (El-Hage et al., 2020).
Kromé obecnych stresort existuji také pandemicky specifické stresory jako jsou:
* riziko nakazeni sebe a ostatnich, zejména v situaci, kdy pienos viru jeSté neni zcela
objasnén,
* nespravnd interpretace ptiznaki jinych onemocnéni (napt. nachlazeni) jako ptiznaki
onemocnéni covid-19 s naslednymi obavami z nakazy,
» péce o rodinné prislusSniky a déti, které¢ jsou samy doma (napt. v disledku uzavieni
skol),
» obavy ze zhorSeni fyzického a duSevniho zdravi zdravotnickych pracovniki, ktefi
Zdravotnici, zejména zdravotni sestry jsou v disledku psychické tisné¢ béhem
pandemie covid-19 povazovani za zranitelnou skupinu a to pfedev§im v piipadé akutni
stresové reakce. Tuto hypotézu potvrzuje kvantitativni vyzkum jordanskych sester,
pii kterém bylo zjiSténo, ze vétSina sester (64 %) trpi v disledku pandemie akutni
stresovou reakci a jsou ohrozeny posttraumatickou stresovou poruchou (Shahrour &
Dardas, 2020). DalSim faktorem, ktery vyrazn€ ovlivnil psychiku zdravotnického
personalu v nemocnicich, je vys§i imrtnost pacientli, kterému musi ¢elit. Riziko PTSD
pro zaméstnance prvni linie tak mize byt vyssi nez 10 % (Walton et al., 2020).
zékladnich potteb jako je zdravé stravovani, dodrzovani pravidelnych piestdvek a to
1 v extrémnich podminkach pandemie. Zarovein by mély byt vSechny silné emoce,
véetné hnévu a podrazdénosti pochopeny, aby nedoslo k jejich Spatnému zpracovani
a pocitu provinilosti za jejich prozivani na stran¢ zdravotnikii. Normalizace psychické

zatéze je v tomto piipade nezbytna (Petzold et al., 2020).

16



2 Z.vladani stresu

V ptedchozi kapitole jsem se snazila popsat disledky pisobeni stresu a to nejen
na fyziologické, ale i psychické urovni. RozliSila jsem v ni zdkladni teorie a pojmy
vzniklé v minulém stoleti a doplnila je o informace ze soucasnych vyzkumi. V této
kapitole bych se naopak rdda zameéfila na zvladani a aktivni praci se stresem

1 zatézovymi situacemi, které pfinasi.

2.1 Odolnost

Lidé jsou vystavovani stresujicim udéalostem od kazdodenniho chronického stresu
po traumatické udalosti ménici cely Zivot. Schopnost odpoutat se od devastovani
chronickym stresem a piejit do stavu obnovy, prosperity se nazyva odolnost (z angl.
resilience). Soucasna spolecnost je vSak nespravné zamétena na snahu snizovani stresu,
misto cesty zaméfeni se na zvySovani odolnosti a obnovy (Liu & Boyatzis, 2021).
Atkinson (2012) definuje nezdolnost (z angl. hardiness) jako vlastnost jedinct, kteii
jsou vuci stresu velmi odolni a to i v tézkych stresovych situacich, aniz by projevili
jakékoli znamky télesného ¢i emoc¢niho oslabeni. A popisuje jeji tfi slozky: odhodlani
angazovat se v boji proti obtizim, schopnost chépat obtize jako vyzvu a schopnost vidét
moznosti fizeni a feSeni udalosti.

Emocni inteligence je schopnost zvladani svych vlastnich emoci i emoci
druhych, vztahi mezi nimi a je zce propojend pravé s odolnosti vici stresu (Boyatzis,
2018). Odolnost koreluje se stavem pohody, napoméhd adaptivnimu zvladani
1 usnadiiuje mobilizaci uziteCnych reakci ve stresovych situacich. Jednou z takovych
strategii je 1 zvladani stresu na zakladé Ukold se zaméfenim na zdroj stresu, zménu
prostiedi, osoby nebo zmény vztahu mezi proménnymi stresoru. Vyzkumy prokazaly
pozitivni souvislost mezi zvladanim a strategii planovani feseni problému i pozitivnim
ptehodnocovanim. Dale studie ukazuji, ze strategie zamétené na emoce jako je popirani/
vyhybani se, hledani smyslu, rozptyleni, sebeobvinovani i vybijeni pocitl, negativné
koreluji s odolnosti, Zivotni spokojenosti a naopak pozitivné s depresi a uzkosti

(Konaszewski et al., 2021).
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2.1.1 Méieni odolnosti

Mezinarodni vyzkum v oblasti odolnosti se v poslednich dvou desetiletich podstatné
zintenzivnil a to nejen v souvislosti s potencidlnim vlivem odolnosti na zdravi, pohodu
a kvalitu zivota. AvSak soucasna studie porovnavajici jednotlivé metody pouzivané
k méteni odolnosti dnes, dosla k zavéru, ze Zddnad z patnicti identifikovanych neni
idedlni. NejlepSi hodnoceni ziskaly: Connor-Davidsonova Skdla odolnosti, Skala
odolnosti pro dospélé¢ a kratka skala odolnosti (Windle et al., 2011).

Nejcastéji uzivanym meétitkem k identifikaci povahy strategii zvladani je Brief
COPE, kter¢ je zalozené na teoretickych modelech od Lazaruse, Carvera a Scheiera.
Jednd se o multidimenzionalni méfitko obsahujici ¢trnact $kal hodnoticich dimenzi
zvladani: seberozptylovani, aktivni zvladani, popirani, uzivani navykovych latek
pouzivani emociondlni podpory, pouzivani instrumentdlni podpory, behavioralni
odpoutani, ventilace, pozitivni pfesmerovani, planovani, humor, pfijeti, nabozenstvi
a sebeobvinovani. Francouzskd studie doSla k uspokojivych psychometrickym
vlastnostem tohoto meéfitka, nicméné za ucelem zlepSeni metody navrhuje upravu

na pouze Ctyt faktorovou strukturu namisto ¢trnécti slozkové (Baumstarck et al., 2017).

2.2 Coping

Anglicky termin coping lze pfelozit jako “zvladani”. Jedna se o slovo, které pochazi
z feckého ,,colaphos”, znamenajici v zapasnické terminologii ,,pfimy tder na ucho”.
Copingové, nebo-li vyrovnavaci strategie jsou tudiz zplisob a forma chovani, kterym se
ptizplisobujeme narokim Zivota a obvykle se odvozuji od zdkladnich reakci na zatéz:
utok, ut€k a zamrznuti (Basteckd & Goldman, 2001). V psychologii lze nalézt rGizna
pojeti téchto pfirozenych vyrovnavacich mechanismi.

Americky psycholog Richard Stanley Lazarus zédsadné pfispél k rozSifeni
psychologickych poznatkii v kognitivni psychologii a to ptfedevSim v oblasti stresu
definovanim pojmu ,,zvladani” (coping). Klade diraz na Ctyfi skutecnosti:

1. Zvladani je dynamicky proces, ne jednorazova zalezitost.
2. Zvladani neni automaticky reakci.
3. Zvladani vyzaduje urcitou (védomou) snahu a namahu jednajici osoby.

4. Zvladani je snahou fidit déni (Ktivohlavy, 2001).
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2.3 Strategie zvladani stresu

Jelikoz jsou stresové situace velmi nepiijemné, nuti nas k jejich zmirnéni, nejlépe

uplnému vymizeni. Tento proces, kterym se lidé snazi vyrovnat se stresem vyvolavajici

onen nepiijemny stav, se oznacuje pojmem zvladani. Dle typu zaméteni se rozliSuje:

1.

strategie zaméfené na problém, kdy se doty¢ny soustfedi na dany problém, situaci

a snazi se najit zpusob, jak jej zménit nebo se mu v budoucnosti vyhnout,

. strategie zaméfené na emoce se naopak zaméfuji na zmirnéni emoci, které

se stresujici situaci souvisi, 1 kdyZ ji nelze zménit (Atkinson et al., 2012).

Kitivohlavy (2010) doporucuje hned nékolik postupt zvladani stresu. Mezi tyto strategie

patii planovani a hledani feSeni problému, zklidiiovani rozruSenych emoci,

konfrontovani se s t€Zkou situaci, distancovani se od stresové situace, hledani pozitivni

stranky na dané situaci, hledani socidlni opory, pfijmuti osobni odpovédnost

za zatézovou situaci i snaha se vyhnout se ji.

Vodackova (2007) za vyrovnavaci strategie povazuje i védomé adaptivni postupy,

které lze pti zatézi nebo v krizi pouzit:

1.

uvédoméni si svych pocitl, jejich autentické vyjadieni a zaroven respektovani emoci

u druhych lidi,

. schopnost sdilet své emoce i prozivani druhych,

. vnimat prozivani na svém téle,

. nezapominat na své potieby, které jsou ¢asto ve chvilich krize opomenuty,
. schopnost vymezit si a udrzovat si sv¢ hranice,

2
3
4
5
6.
7
8
9

zorientovat se ve svych vlastnich zdrojich a dostupnych prostiedcich,

. schopnost vyuzit star$i zkuSenosti a to nejen ty pozitivni,
. schopnost vyuzit pomoc druhych nebo zkuSenosti okoli,

. schopnost vyuzit pomoc komunity,

10. schopnost vyuzit spolecenskych i ptechodovych rituali,.

11. inspirovat se literarnimi piib&hy,

12. otevtit se neobvyklym tvofivym feSenim a zapojeni fantazie,

13. vira a nad¢je,

14. smysl utrpeni.
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2.4 Fenomén druhé obéti

Docent Albert Wu pfisel pied vice nez dvaadvaceti lety s ozna¢enim druhé obéti (SV).
Snazi se tim zdlraznit paradox, ktery v dneSni moderni medicin€ plné piesnych
laboratornich testl a inovaci neptipousti moznost jakékoli chyby ze strany zdravotnik.
Naopak kazdym dalS$im hmatatelnym obrazem nemoci jen ve skutecnosti vytvoii
ocekavani dokonalosti (Wu, 2000). Fenomén druhé obéti nastava, kdyz osoba
poskytujici zdravotni pé¢i proziva zna¢nou profesni tiset (syndrom vyhoteni,
sekundarni traumaticky stres) a psychickou tisenn (uzkost a deprese) v disledku
1ékatskych chyb nebo nepiiznivych vysledki pacienta (Merandi et al., 2017). Tento jev,
ktery je vefejnosti stale do zna¢né miry neznamy, ale velmi rozsifeny, se vyrazné
zhorsil pandemii covid-19 a pfinesl tak s sebou riziko dal$iho tlaku na oSetiujici
zdravotnické systémy v duasledku vyrazného psychického pretizeni (Strametz et al.,
2020).

Soucasné vyzkumy se snazi zaméfit na copingové strategie u poskytovatelil
zdravotni péce, ktefi jsou timto fenoménem zatizeni. Shoduji se v tom, ze SV potiebuji
podporu ze strany kolegl, vzdélavaci a podplrné programy s pouc¢enim o nezadoucich
ucincich. Dale oznacuji za pozitivni alternativy pro feSeni fenoménu druhé obéti
ve formé strategii zvladani na osobni i1 organiza¢ni urovni obsahujici Sest fazi:
identifikace chyby, profesni sebereflexe, hleddni podpory u kolegi, zjiStovani
pracovnich, pravnich aspekti a jejich vliv na profesi doty¢ného, emocialni podpora
a posledni faze dle vysledku celého procesu je bud’ posunuti dal s vycitkami, opusténi

zaméstnani nebo prosperovani ze ziskané zkuSenosti (Kappes et al., 2021).

2.5 Zvladani stresu u zdravotniki
Pandemie covid-19 postavila zdravotniky po celém svéte pred velkou vyzvu, ktera
mohla zptsobit emocialni potize a problémy s duSevnim zdravim. Studie analyzujici
emocni stav pracovnikll ve zdravotnictvi piinesly poznatky, Ze nejrizikovéj$im faktorem
spojenym s velkou psychickou tisni byla prace v ptimém kontaktu s pacienty covid-19
bez dostatecné osobni ochrany a tim riskovani zdravi svého 1 blizké osoby
a vystavovani se tak neustalému strachu (Erquicia et al., 2020).

Z diivodu nedostatku pracovnikil ve zdravotnictvi béhem pandemie byli vyzvani

studenti zdravotnickych obori na pomoc nemocnicim. Na zakladé tohoto faktu vzniklo
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1 nékolik srovndvacich studii. Jedna z nich zjistila, Ze sestry v prvni linii vykazuji
siln&j8i tizkost, strach, smutek a hnév nez prave studenti zdravotnickych oborti. I kdyz
ob¢ skupiny podstupuji extrémni psychicky stres, sestry vSak kvili svému pracovnimu
prostiedi ¢eli mnohem vétSimu psychickému stresu, maji obavy z nakazeni béhem
uzkého kontaktu s pacienty, neznalost novych specializovanych pracovnich prostiedi
a postupt, fyzické nepohodli zplisobené zvlastni ochranou, svédky utrpeni a smrti
pacienta a dlouhodobé odlouceni od rodinnych piislusnikii — vSechny tyto faktory
zpusobuji sestram extrémni psychicky stres (Huang et al, 2020). Dale bylo
pii porovnavani zjiSténo, ze vysokoskolsti studenti si Casto vyvinou nezralé nebo
negativni strategie zvladani namisto pozitivnich metod feSeni problému, kdyz celi tlaku
zpusobenému mimotadnymi uddlostmi v oblasti zdravi (Gao Y et al., 2004). Naopak
zdravotnicky pracovnik s klinickymi pracovnimi zkusenostmi ma vice znalosti, jak Celit
stejné krizi a jsou v pouzivani zvladani zaméteného na problém aktivné;si
nez studenti. Tato studie také zjistila, Ze Zeny Ccastéji voli mechanismy zvladani
zamétfené na problém nez muzi a méné Casto voli strategie zvladani zaméiené na emoce
(Huang et al., 2020). I dal$i vyzkumy toto zjiSténi potvrdily, italskd studie jej doplituje
o konkrétni strategie zvladani jako je aktivita, planovani a piijiméni i strategie
s pozitivnim pfistupem a zaméfené na podporu. Nicméné byla v ni zjiSténa vysokd
prevalence nespavosti u Zen zaméstnanych ve zdravotnictvi a vzhledem ke zranitelnosti
této kategorie, ktera je vice nachylna pro vyvinuti duSevnich poruch, byly doporuceny
preventivni a intervencni programy zaméfené na psychosocidlni podporu s cilem

zmirnit dopady stresujicich udalosti béhem pandemie (Italia et al., 2021).
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EMPIRICKA CAST

3 Metodika vyzkumu

V této kapitole bych rada predstavila svou vyzkumnou otazku, vybér participant
a metodu tematické analyzy, podle jejichZ pravidel jsem néasledné analyzovala piepisy

rozhovort. Neopomijim zde ani etické aspekty, které jsou nezbytnou soucasti vyzkumu.

3.1 Kvalitativni vyzkum
Jelikoz téma bakaléiské prace vyzaduje hlubsi porozuméni jednotlivym participantiim,
konkrétné jejich prozivani, byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, ktera

umoznuje detailni prozkoumani a pochopeni dané problematiky.

3.2 Reflexe vlastniho piredporozuméni zkoumanému tématu

Pandemie covid-19 se promitla do vSech oblasti kazdodenniho Zivota. Doslova ze dne
na den se uzavrely Skoly, divadla, knihovny a dalsi zafizeni kazdodenniho Zivota. Média
Sifila negativni zpravy o rychle se sifici nemoci, kterou nikdo neznal. Nikdo nevedél,
jak dlouho bude tato situace trvat a co budeme dé¢lat, az skonci. Jednalo se o obdobi
velké nejistoty, které ovlivnilo a zménilo nés vSechny. Kazdy si musel pieplanovat sviij
Cas useky zahrnujici praci, rodinu i osobni zivot. Vzhledem k témto a dal§im
okolnostem jsem se rozhodla na toto téma se podivat a vice prozkoumat jeji dopady
na lidi, ktefi se stfetavali s touto nemoci mezi prvnimi. V televizi i v novinach
se neustale objevovalo jak Iékafti, zdravotni sestry a ucitelé jsou na tom velmi Spatné,
ale nikdo se nezminoval o lidech, ktefi pfichazeli do kontaktu s covid pozitivnimi
pacienty mezi prvnimi. Proto jsem se jako svilj zkoumany vzorek rozhodla zvolit praveé
ptislusniky zdravotnické zachranné sluzby.

Z pocatku jsem zadna velkad ocekdvani neméla, pouze jsem tusila, Ze se v nich
objevi mnoho smutku, zlosti 1 nejistoty a proto jsem se snazila na tyto prozitky zaméfit
a zjistit, jak je chapou a pracuji s nimi ve své praci zachranafi. Jako nejvhodnéjsi forma
mi piipadalo vyslechnout si jejich vzpominky a bez vétSsiho zasahovani nechat

jednotlivé participanty vypravet.
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3.3 Zkoumana problematika a vyzkumna otazka

Rychle se sitici pandemie covid-19 zasédhla cely svét. Souvisi nejen s riznymi oblastmi
zdravotnictvi, ale 1 se vzdélavanim, polittkou a pracovni schopnosti nas vSech.
Mezi velmi diskutovand témata patii morbidita a mortalita (Gacche et al., 2021).
Naopak jednou z nejméné diskutovanych oblasti jsou problémy s duSevnim zdravim
spojené¢ s velkou psychickou zatézi v ramci vysokych naroki, které jsou kladeny
na zdravotnicky personal béhem pandemie (Vindegaard & Benros, 2020).

Koronavirové onemocnéni (covid-19) vzniklo v prosinci 2019 v ¢inské provincii
Chu-pej (Spoorthy et al., 2020), odkud se zacalo rychle §ifit do zbytku svéta. Béhem tii
meésict bylo virové onemocnéni oznaeno Svétovou zdravotnickou organizaci
za pandemii (WHO, 2020). Zdravotnicti pracovnici zustavaji i nadale po uplynuti vice
nez 15 mésicti hlavnimi osobami podilejici se na 1é¢b¢ osob postizenych onemocnénim
covid-19. Péce o tyto pacienty klade velkou zatéz na pracovniky v prvni linii.
Mezi vyznamné faktory zatéZujici pracovniky pii praci patii nedostatek ochrannych
pomucek, ktery je pfivadi do neustalého strachu z nakazeni, nadmérné pracovni zatizeni
bez moznosti odpocinku i absence osobniho Zivota az po neustaly natlak ze stran medii.
Vzhledem k témto okolnostem jsem zaméfila vyzkum na ¢leny zdravotnické zachranné
sluzby, konkrétné na jejich prozivani, emocni i1 fyzickou zatéz v narocném obdobi
pandemie. Hlavni vyzkumna otazka byla: Jak prozZivali pandemii covid-19 clenové

zdravotnické zachranné sluzby?

3.4 Vybér participanti, sbér dat a rozhovor
Zkoumané osoby byly vybirany dle techniky snowball, ktera je zaloZena na ziskavani
novych kontakti od osob, které se jiz vyzkumu zac¢astnily. VSichni osloveni respondenti
museli spliiovat kritérium byt ¢leny Zdravotnické zachranné sluzby, kam spadaji
absolventi bakalarskych programi Zdravotnické zachranaistvi a sestry se specializaci
ARIP!.

Prvni tfi respondenti byli Agata, Jakub a FrantiSek, kazdy nominoval minimalné
dalsi tfi osoby, které spliovaly vySe popsané kritérium. Z vSech oslovenych jedenacti

moznych respondenti se podafilo uskutecnit rozhovory se sedmi z nich, téchto sedm

sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho piijmu
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participantli je uvedeno v nasledujici tabulce. Jednalo se o dvé zeny a pét muzi
se zkuSenostmi z rGznych pracovnich pozic. Tabulka se zakladnimi udaji
o participantech podilejicich se na vyzkumu obsahuje jméno, pohlavi, vék a misto
vykonu prace v dobé pandemie covid-19. Z divodu etického aspektu zachovani

anonymity jsou ptivodni jména zacastnénych osob pozménéna.

Tabulka €. 1: Zéakladni udaje o participantech

Jméno Pohlavi Vék Misto vykonu prace
Agita sena 37 terén (vyjezdy

Vv sanitce)
Jakub muz 27 nemocnice

nemocnice a terén

Frantisek muz 43 1 ;
(vyjezdy v sanitce)
Antonin muz 37 terén (vyjezdy
v sanitce)
Petr muz 28 terén (vyjezdy
v sanitce)
Patrik muz 24 nermocmce a t@ren
(vyjezdy v sanitce)
Karolina zena 30 nemocnice

Participanti byli kontaktovéani telefonicky nebo prostfednictvim socidlnich siti.
Pfed zahajenim rozhovoru byli informovani o etickych pravidlech vcetné ochrany
osobnich udajii 1 néaslednym zachdzenim se zvukovym zdznamem a piepisem
rozhovoru. Déle byli kratce seznameni s ucelem a cilem vyzkumu. Pokud participanti
neméli otdzky ¢i vytky, napldnovalo se misto 1 Cas setkani, kdy a kde rozhovor
probéhne. VétSina rozhovori se uskutecnila na vefejnych mistech jako je kavarna
¢i park, ale vyjimkou nebylo ani domaci prostiedi nebo hasic¢ska stanice, kde participant
pusobil jako dobrovolnik. VSechny tyto lokality musely spliiovat podminku klidného
prostiedi, aby nebyl ruSen ucastnik rozhovoru a citil se bezpecné ke sdileni nékdy
i citlivych témat a zvukova nahravka neztratila na své kvalite. Primérna délka

rozhovori byla 50 minut. Nasledné byly rozhovory piepsany dle manualu pro
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pfepisovani audiovizualnich zdznamii rozhovoru (Kaderka & Svobodova, 2006).
V transkripci rozhovoru byla pozménéna vSechna jména ¢i jiné osobni udaje osob,
aby bylo zabranéno jakékoliv identifikaci zic¢astnénych.

Rozhovor byl polo-strukturovany, coz znamen4, ze zahrnoval prvky narativniho
krize v osobnim Zivoté, zména néaplné¢ prace v dob¢ pandemie, vypotfadani
se s kazdodennim vystavovanim se zatézovym situacim, zvladani stresu, pocity strachu

1 pozitivni okamziky.

3.5 Etické zasady vyzkumu

Kazdy participant podepsal informovany souhlas, ve kterém byl sezndmen s tcelem
rozhovoru, cilem vyzkumu i ochranou a zpracovanim osobnich udaji. Déle jim byl
v tomto dokumentu sdé€len prabéh, délka rozhovoru a pravo odmitnout odpoveéd
na jakoukoli otazku, v¢etné moznosti uplného odstoupeni od ucasti ve vyzkumu do tii
dn od uskute¢néni rozhovoru. Participantim bylo popsdno zpracovani zvukového
zaznamu 1 nasledné transkripce rozhovoru. Obeznameni byli také o znemoznéni

identifikace jejich osoby jakymikoli tidaji v celé praci.

3.6 Metoda analyzy dat
Cilem tohoto vyzkumu je analyza vzpominek piimych uc¢astnikii v boji proti pandemii
covid-19. Konkrétné se jedna o €leny systému zachranné zdravotnické sluzby (ZZS)
na uzemi Ceské republiky, jejiz hlavnim tikolem je poskytovani tzv. pfednemocniéni
neodkladné péce (PNP). Aby bylo mozné se i v rozsdhlych rozhovorech orientovat, je
nutné informace v nich uspofadat do témat a subtémat, kterd budou srozumitelna
i pro laiky. Pravé to poskytuje metoda tematické analyzy, kterd systematicky
identifikuje, organizuje a nabizi moZnost nahlédnuti do vzorcii témat v ramci souboru
dat (Braun & Clarke, 2012). Postup tematické analyzy je rozd€len do Sesti krokt (Braun
& Clarke, 2006):
1. Sezndmeni se s daty: v této Casti jsem Cetla prepisy rozhovori, procitala je stale
dokola, znovu jsem si poustéla zvukové zaznamy a snazila se v jednotlivych ¢astech

transkripce zorientovat a pochopit myslenky participantt.
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2. Kddovani: v dalsi ¢asti analyzy jsem se pii detailnéjSim Cteni snaZzila nalézt mozna
budouci témata, casti, kter¢é m¢e oslovily a celkové se snazit zkratit rozhovory
do mensSich usekli s obecnéjSim pojmenovanim. VSechny rozhovory jsem kodovala
ruéné, na fotografii pfilozené v ptiloze je ptiklad jedné strany koédovaného rozhovoru,
snazila jsem se vyuzivat, co nejvice znacek, které by mi usnadnily pozdéjsi hledani
témat a orientaci v textu.

3. Hledani témat: pfi vytvareni témat jsem si znovu proc€itala jednotlivé kody ziskané
v ptedchozim kroku a snazila se mezi nimi najit souvislosti, vzory a klice, jak by
mohly ¢i nemohly zapadat do sebe.

4. Posouzeni témat: faze, kdy jsem se zastavila v praci s textem a pouze kontrolovala,
zda-li témata odpovidaji hlavni vyzkumné otdzce a celé problematice, kterou
zkoumam.

5. Definovani a pojmenovani tématu: po piekontrolovani vhodnosti témat jsem
se pustila do jejich konkrétniho a findlniho pojmenovani, zaroven jsem se jim snazila
dat pevné hranice, aby bylo na prvni pohled rozeznatelné, co jest¢ do tohoto tématu
spadd a co uz ne. Nize je piiklad jedné z tabulek, do kterych jsem si vypisovala
jednotliva témata a citace respondentl, abych si pozdé¢ji dokazala piesné predstavit,

kam jsem svym pojmenovanim mifila.

Tabulka ¢. 2: Ukazka tabulky s tématy

Téma Konkretizované Priklad

»se+. Z€ Jsme nevedéli tplné,
co to zpusobuje, co to déla,
a ze jsme brali vSechny,
jakejkoli vyjezd jako
potencialni covid.”

nedostatek informaci;
naivita, zZe to brzy skonéi a ze
se nas to netyka; neznalost
nemoci i 1é¢by

pocatecni nevédomost

,» 1y odmény sou krvavy
strach o sebe i rodinu; pocit | penize v podstatg,

emodni Zatss ztracenosti; panika; respekt | vykoupeny, ze si to ty lidi

k nemoci a situaci; neuvédomuji, za co sme to
konfrontace se smrti dostali, co sme vidéli a
absolvovali.*
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beznadg¢j

nemoznost néjak zabranit
umrti mladych lidi;
beznadéjna nekonecnost;
nemoznost fict lidem, ze uz
se mozna domil nevrati

,,Kdyby nam dali pevny
datum, kdy to skonci, ze pro
nas byla nejhorsi ta vidina
jako nevidét to svétlo

na konci tunelu.”

dopady na osobni Zivot

naro¢né skloubit déti na on-
linu a starat se 0 domacnost;
upousténi nahromadénych
emoci

»s-+. aZ prijdu domt, budu
hrozné hodna. Pak sem pftisla
domi, bouchla sem dveimi

a uz to ze mé litalo. Jak sem
v praci nemohla,...”

nesouhlas s néé¢im az
nastvani

nesouhlas s vladnimi
nafizenimi; nastvani na
média, socialni sité; neochota
lidi pomoc; neptijemné
vztahy na pracovisti

»-+. protoze strasn¢ me
iritovalo ¢ist néktery
¢lanky...”

fyzickéa narocnost

Unava; Spatna strava;
nedostatek odpocinku; péce
0 obézni pacienty;
menstruacni cyklus u zen

,,Doba menstruace uplné
tragédie, to bylo jako prosté,
sem si fikala, jak to télo
muze jeSté menstruovat,
kdyZ nepiju.”

pozitiva

lid¢é piestali zneuzivat
zachranku a zacali si vice
vazit prace zachranait; vetsi
tolerance na pracovisti

... hevolali si lidi kvuli
kravinam. Po dlouhé dobé
nezneuzivali zachranku,
po hodn¢ dlouhé dobé sem
zazila, Ze si z nas lidi
ned¢lali taxika.”

ztrata distojného umirani a
zachazeni s pacienty

kvalita na tikor kvantity

,»Takze prosté tam lidi sedéli
vylozené kazdy stylem, Ze
byli o sebe opieny. To bylo
jako. Ta lidska dtstojnost sla
upln¢ nékam do haje.”

opora pii zvladani zatéze

Castecné stykani se s prateli;
rodina; prochazky; odpojeni
se od socialnich siti

,,Ale byla sem rada sama,
tieba jako prosté hodné sem
chodila na prochazky a nebo
na prochazky s moji
kamaradkou, co déla

na aru...”

vytésiiovani situaci/
vzpominek (copingova
strategie?)

snaha na to zapomenout

,»Ale uz si to nepamatuju, uz
sem to vytésnila,... A takze
to uz si moc nepamatuju, to
uz sem vytésnila to psycho.”

6. Psani zavéru: v poslednim kroku jsem vSechna témata porovnavala navzajem

v jednotlivych rozhovorech, snazila jsem se najit rozdilnosti a podobnosti v jejich

pojmenovani respondenty.
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4 Vysledky

Po dokonceni tematické analyzy jednotlivych rozhovorl jsem si sepsala ziskana témata
do tabulky. Nésledn¢ jsem si je pfeskladdala do podkategorii dle souvislosti a vzniklo pét
hlavnich témat a nékolik jejich subtémat. Neni vSak pravidlo, ze kazdé hlavni téma
obsahuje 1 podtéma. Témata ptechazeji od na prvni pohled viditelnych az po ty
s hlub§im vyznamem, nicméné navzdjem se velmi prolinaji a domnivam se, Ze az
pii jejich Cteni jako celku, je Ize uplné pochopit.

V naésledujici strankdch se budu snazit shrnout vysledky tohoto vyzkumu,
dikladné popsat hlavni témata a pomoci citaci je konkretizovat a 1épe dovysvétlit.

Pro vétsi prehlednost pisi citace participantii kurzivou.

Tabulka €. 3: Vysledna témata a subtémata

Téma Subtéma

Neuspokojeni zakladnich fyziologickych
Fyzicka naro¢nost potieb
Nevhodné ochranné pomticky

Nepfipravenost a nevédomost

Strach o sebe i nejblizsi a ztrata blizkého
kontaktu s rodinou

Od smutku po vztek

Zvladani zatézovych situaci
Konfrontace se smrti

Beznadgj

Emocni zatéz

Etika zachranaie
Specifika prace zachranare Zmeéna vztahu k pacientim
Pristup k praci zachranaie

Pozitivni aspekty

4.1 Fyzicka narocnost

Zdravotnickd zachranna sluzba je nejen psychicky, ale 1 fyzicky velmi naro¢né
zaméstnani. Malokdo si uvédomuje obtiznost systému stiidani no¢nich sluzeb s dennimi
a naruSeni tak celého cirkadianniho rytmu, ale 1 tfeba manipulaci s mnohdy mohutnymi
pacienty. ,,Na vyjezdu na zachrance vlastné taky, tam to teda bylo daleko horsi,

ale potom kdyz uz to vlastne byla ta treti nocni, kdy clovek uz vlastné viibec nespal a

28



celou noc musel bejt vliastné na nohou, tak uz se to pak projevovalo, jo potom na
psychice” (Patrik). To vSe obdobi pandemie covid-19 pouze zhorSilo. Piibylo vice
piipadii, prodlouzily se Casy stravené s pacienty a z divodu karantén se muselo piejit
k navySeni poc¢tu smén a ubrani tak volna na odpocinek, casu s rodinou nebo jen sam
se sebou.

Pfesto, ze toto téma je velmi obsahl¢, pokusila jsem se jej rozdé€lit a shrnout
do dvou subtémat: Neuspokojeni zakladnich fyziologickych potfeb a Nevhodné

ochranné pomticky.

4.1.1 Neuspokojeni zakladnich fyziologickych potieb
At chceme nebo ne, velmi ¢asto nas naSe fyziologické potieby a jejich uspokojovani
ovlivityji. KdyZ si vzpomenu na chvili, kdy jsem nemohla dokon¢it zrovna probihajici
¢innost, protoze jsem nutn¢ potiebovala na toaletu, jde mi mraz po zadech pii predstave,
ze ne¢kdo v takové chvili prosté musel zatnout zuby a fungovat dal, protoze to jinak
v danou chvili neslo. UZ Maslowova pyramida potieb fadi na upln¢ prvni misto praveé
fyziologické potfeby bez jejichz uspokojeni se nelze posunout dal. Do tohoto tématu
patii nemoznost dodrzovat bézny pitny a stravovaci rezim, velkd unava z nedostatku
odpocinku a dalsi dulezité potieby, jejichz uspokojovani casto bereme
za samoziejmé. , My sme necurali, nejedli, nepili, nase strava byla tamhle parek
v rohliku na benziné, vsichni sme strasné pribrali, protoze sme jedli takovyhle kraviny
a pritom paradoxné nejedli jakoby...” (Agadta). Dalsi zatézi byla mnohonasobné
navysSena naro¢nost prace a to nejen z ditvodu uceni se novym lééebnym postuplim, ale i
manipulace s nehybnymi pacienty, n€kdy 1 velmi obéznimi, pfipojenymi
na pristrojich. ,,Jako my sme oddéleni o deviti liuzcich, a jestli proste sedum z toho byli
pacienti s mega nadvahou tak prosté, to bylo jako hrozny, to prijdes jako do prace
a prosté jenom vidis ty jo, jako my sme tam vétsina kolegyn jako drobny...” (Karolina).
Respondenti zminuji nejen aktudlni Gtnavu béhem vykonu préace, ale i unavu
Jjako to zvladnout tu situaci, ale pak je vilastné pravda, ze sem byl docela unavenej, a zZe
sem potreboval tak mésic na odpocinek a viibec si tak jako vyvétrat hlavu a konecné jit

s kamaradama presné na pivo a pokecat a socializovat se, protoze to chybélo po celou

dobu” (Jakub).
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Jelikoz mezi mymi participanty byly i dvé Zeny, zminuji v souvislosti s fyzickou
zatézi 1 navyseni naroc¢nosti zejména v dob¢, kdy se necitily apln€ dobfe nebo v dobé
menstruacniho cyklu. ,,Nevim co k tomu jeste vic rict, jak Fikam ty technicky veci byli
strasny, nemoc se jit vycurat, jako najist se, napit se. Doba menstruace uplné tragédie,
to bylo jako proste, sem si Fikala, jak to télo miize jesSté menstruovat, kdyz nepiju”

(Agata).

4.1.2 Nevhodné ochranné pomiicky

S fyzickou narocnosti Gizce souvisi i snaha zajisténi si alespoil n€jakého pohodli a tim
castecné vykompenzovat ostatni nedostatky. To se vSak zdalo né€kdy az nemozné
vzhledem k ochrannym pomickam, které byly nezbytné k zajisténi bezpecnosti.
Participanti velmi €asto zmifuji neprodySnost ochrannych oblakd. ,,... tak po tiech
minutach sem byl tak zpocenej, Ze se z toho nedalo ani vysviist. To sem se musel
sprchovat treba i trikrat denné, protoze v tom se nedalo vitbec bejt” (Jakub). DalSim
aspektem, ktery jim praci neulehCoval bylo Ccislovani velikosti, které mnohdy
neodpovidalo evropskému, tudiz museli doty¢ni pracovat v pfili§ velkych a nebo
naopak v tésnych ochrannych pomuckach, coz jim jest¢ vice znemoziovalo jemnou
motoriku, kterd je k vykonu prace zachranafe nepostradatelnd. ,,Strasnej v tom byl
diskomfort, co se tyce jako toho obleku, protoze jelikoz to bylo v obdobi zimy, tak ten
oblek my nemohli obliknout na uniformu, na bundu, protoze to se v tom hned zpotite,
obrovsky diskomfort a ani jako ty obleky nesly. Protoze my sme museli vSichni fasovat
XXL, jak to slo z Cl'ﬂ)/, protoze L odpovidalo tomu, zZe kdyz sem tedka jen v tricku, tak

bych to mohl jen tak tak mit” (Antonin).

4.2 Nepripravenost a nevédomost

Clenové zdravotnické zachranné sluzby se v ramci svého studia uéi rozsahlé 1é¢ebné
postupy, na které nasledné spoléhaji ve své praxi. Obdobi pandemie piineslo nemoc,
kterou nikdo neznal, nevéd¢l jak ji ma 1éCit, ani co bude s pacienty, ktefi si touto nemoci
projdou. Najednou se nedalo spolé¢hat na difive ziskané znalosti a zkuSenosti. ,,Kdyz
odchazel tenhle kluk, tak jedna plice mu vitbec nefungovala a druha jenom z piilky, tak
Jjsme si Fikali... jestli se to casem obnovi. Coz se do ted nevi, nikdo nevi, jak vazne

to poskozuje, ten covid ty plice” (Jakub).
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Tim, Ze pandemie pfisla necekané, nikdo na to nebyl pfipraveny, vyjimkou nebyl ani
zdravotnicky systém, v nemocnicich chybély ochranné pomicky, pftistroje,
ale predevsim misto, kam vSechny ty pacienty ulozit. S tim souvisela nejistota, co bude,
¢i nebude 1 naivita a nadéje v lepsi dny. ,,TakzZe sme byli takovy proste vyplaseny, to bylo
neprijemny a teda se musim smdt té nasi naivité, ze v kvétnu sme vesili. Sme si rikali,
Ze tak mozna v lété se jesté parkrat oblikneme, ale s tim létem to vodejde a uz to tady

nebude, to jako prejde” (Agata).

4.3 Emoc¢ni zatéz

V piredchozich tématech jsem se zamétovala na fyzickou zatéz a vSe s ni spojené, v této
bych naopak rada popsala psychickou stranku, kterou obdobi pandemie ptineslo. Téma
je rozdéleno do péti podtémat dle zaméteni bud’ na okoli, participanty a jejich zvladani
zatézovych situaci nebo na vSechny mozné emoce, které se v rozhovorech vyskytly

a povazuji je za podstatné ke zminéni.

4.3.1 Strach o sebe i nejblizsi a ztrata blizkého kontaktu s rodinou

Tim, Ze se Clenové zdravotnické zachranné sluzby setkali téméi kazdy den s velmi
tézkymi piipady a smrti pacientti, méli opravdu velky strach o své nejblizsi. Bali se,
ze by se nakazili nejen oni sami, ale piedev§im jejich rodina. O to vétsi strach méli,
kdyz si uvédomili, Ze v piipad¢ nakazeni starSich ¢leni domacnosti by to mohlo byt
smrtelné. ,,... to musim Fict, to bylo blby a ve mné byl porad hroznej strach, to Ze to
chytne nékdo jako z rodiny, a Ze to neprezije. To bylo prosté jako, protoze vsichni kolem
nas tady jako umirali, Ze prosté to tu bylo opravdu hodné zasazeny a umirali tady hodné
Jjako dost mlady lidi” (Agata).

Vzhledem k témto okolnostem se rodiny v dobé pandemie piestaly stykat,
vzdalily se sob¢é navzdjem, predev§im ti v ohroZené skupiné. Kontakt se bud’ velmi
omezil, nebo se pfesunul do online prostfedi, v nejhorsi podobé¢ se pierusil na néjakou
dobu uplné. ,,Protoze pak sme se jednu dobu ani nestykali s rodinou myslim, takze to
bylo takovy, v tom nejveétsim, kdyz to zakazali, tak sme to i dost dodrzovali no” (Jakub).
V ramci setkdvani se s rodinou byl i druhy protipol, kdy se rodina setkavat chtéla,
ale kvuli casové vytizenosti si v jedné domécnosti spi§ jen podavali dvefe, nez ze by

spolu travili ¢as. ,, Takovy jako vycerpani a pak samozrejmé doma, Ze jo tam sem nevidel
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deti a uplné se mi jakoby odcizily. Jako ja kdyz sem pak jenom prisel domii... sem byl
jenom nastvanej, nevrlej, ospalej. Viastnée sem se chodil domit jenom vyspat a jesté sem
byl neprijemnej, protoze uz sem nevidel Zadny jakoby volno... odcizily se mi déti a to
bylo jako hodné spatne” (Frantisek).

Respondenti také popisuji, ze pfichdzeli domu tak unaveni a negativné naladéni,
ze Cas s rodinou uz ani travit moc nechtéli, protoze si uvédomovali, Ze to nemé smysl,
protoze by stejné byli neptijemni. ,,... tady deti mély samozrejmé ponorku mezi sebou,
protoze byly porad doma spolu v intenzivnim kontaktu, no a ja prisla domii a oni mi

chtely néco vypravet a jakoby na sebe Zalovat. No a to ja sem bouchla uz uplné”

(Agata).

4.3.2 Od smutku po vitek

Smutek, litost, panika ale i zlost, mrzutost a pocit nepochopeni, to vSe se objevovalo
v rozhovorech s participanty. Jednou z nejvice prevazujicich emoci byl smutek z Casté
ztraty pacientd a litost nad jejich pfibuznymi, ktefi se ¢asto nemohli ani naposledy
rozloucit se svymi blizkymi.

Na druhou stranu velmi vyrazny byl i vztek a naStvani na reakce okoli. ,,Ale
kolikrat i vztek, ale ten nebyl jako k pacientiim, ale kdyz se jako starate dvandct hodin
o cloveka, kterej sotva dejchd a pak vidite, ze se parta lidi vypravi demonstrovat proti
rouskam a naschval si ji v MHD sundaji tu rousku nebo respirator...” (Patrik). Nékdy
bylo nepochopeni tak vyrazné, Zze participanti museli na néjaky cas omezit natlak
ze strany masmédii a vyhnout se socidlnim sitim. ,,... socidlni sité. To sem absolutné
musela jako vypustit, protoze strasné mé iritovalo cist néktery clanky... Vymazala sem
z pratel strasné moc lidi...” (Agata).

Opomenout nemohu ani strach, obavy a frustraci z nejisté budoucnosti. ,,byla to
hrozna jako nejistota a cejtila sem to na sobé, strasné mi busilo srdce a byla sem prosté
ve stresu, fakt sem na sobé cejtila ten stres, jo” (Karolina).

V rozhovorech se ale objevovala i radost a nadSeni, kdyz se n€kdo ve vazném
zdravotnim stavu uzdravil a o to vic, kdyz piiSel podékovat a byl vdécny za svou
zachranu. ,,Co se mi na nem libilo, tak ze on mél takovej jako, on se furt usmival
a dekoval jo, to Ze si takovy pristup jako udrzel, to tam moc jako neni vidét u pacientii,

jo” (Karolina).
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4.3.3 Zvladani zatéZovych situaci
Jelikoz bylo obdobi pandemie velmi stresujici, jedna z mych otazek smeéfovala
do oblasti opor, které jim pomahaly tuto zatéz piekonat. Odpovédi Ize shrnout do dvou
skupin. Prvni, kde byla opora rodina a pfatelé. Respondenti ¢asto popisovali, ze jim
pomahalo sdileni s partnery a to nejen smutnych zazitkli z prace, ale i jen si povidat
na n¢jaké odlehcené téma. ,,Jak sem rikal, mné jako nejvetsi oporou byla zZena, s tou
sem se mohl jako vyrikat...” (Antonin). Nékdy jim vSak pomahal i jen pocit, ze né¢koho
takového maji, nebo Ze na n€ nékdo ¢ekd doma. Nemuselo se ale jednat jen o partnery,
stejné to citili 1 k rodi¢iim, nebo kamaradim. Nekolik participanti také zminovalo ulevu
v moznosti promluvit si s nékym z podobné profesni oblasti. ,,... hodné sem chodila
na prochazky a nebo na prochazky s moji kamarddkou, co delda prave na dru, Ze tam
sme si mohly navzdajem povypravet o tom, kdo ma vetsi psycho, nebo co mame a takhle
no. Takze to bylo jako dobry” (Agata).

Druhou skupinou, byla pomoc ve formé velkého odpocinku, cteni, koukdni
na serialy. Moznost relaxace v tichém a prfedevsim klidném misté po tézkém dni. ,,... jd
potiebuju spis odpocivat. Takze pro mé je diilezity odpocinek a to plati obecné o mé

praci, Ze musim odpocivat, abych nabral energii na dalsi” (Jakub).

4.3.4 Konfrontace se smrti

To, Ze jsou lékafi, zdravotni sestry a zachranafi konfrontovani se smrti je pfirozené.
I kdyZ se snazi ze vSech sil, ne vzdy se jim podafi zachranit pacientlv Zivot. Obdobi
pandemie vSak pfineslo dva nové aspekty spojené s umirdnim. Jednim z nich je,
ze zacali umirat 1 mladi lidé. Pteci jen, kdyz umfie ¢lovék v pozehnaném véku, je to
néco Uplné jiného, nez kdyz zemie sedmdesaty rocnik a vySe. Zvlast, kdyz pak
zdravotnik musi pfihlizet na to, jak doty¢ny trpél, nebo se nemohl ani rozloucit se svymi
blizkymi, protoze byl n¢kdy 1 dobrovolné¢ uveden do umélého spanku s vidinou, Ze si
télo na mimotélnim ob&hu odpocine a uz se z néj neprobudil. ,,Ja sem jako schopna se
vyrovnat s tim, ze mi jako umre ten pacient, jo s tim si reknu, Ze uz nic nenadelam. Ale
mné délaji blbé ty rodiny, jako ve smyslu, Ze nesu Spatné tu jejich bolest, jo... No i kdyz
Jjako ve spousté pripadii sem si rikala diky bohu... mné pak prijde, ze se ty lidi jako
hrozné trapej a jakoze presné tam lezZi jako sedumdesati letej pan jako na ventilatoru,

prosté je den ode dne horsi, ani nereaguje, nic a jako nadéje, Ze ho uzdravime, je jako

33



miziva. TakzZe kdyz se pak jako dozvim, Ze prosté umrel, tak pro mé je to jakoby
vysvobozeni, protoze si Fikam, Ze jako uz mu je konecné dobre, Ze uz se tam prosté jako
nebude trapit. Samozrejmé jiny to bylo v pripadech, kdy praveé umrel nékdo, kdo umrit
prosté nemel, jakoze ve smyslu do padesatky, to mi bylo treba hodné neprijemny”
(Karolina).

Druhym vyznamnym aspektem, je mnohondsobné vétsi mnozstvi Gmrti, které
v dobé pandemie ptibylo. Pro zdravotniky bylo vzdy t€zké, kdyz umirali mladi lidé, o to
ale t¢Z8i to bylo béhem pandemie, kdy se pocet téchto zemielych navysil. Nekolik
respondentl popisuje, kdy pfisli pouze druhy den na sménu do prace a na vetsiné lazek
byli Gplné jini pacienti, protoze ti pfedchozi, o které se doty¢ny zdravotnik staral, jsou

pryc.

4.3.5 Beznadéj
Pocit beznad€je je tuzce propojen se snahou dosdhnout maximalniho vykonu
a s konfrontaci se smrti. Mnoho zachrandii mi v rozhovorech popisuje jak se v dobé
pandemie snazili za kazdou cenu navySit svou vykonnost jesté o kousek dal,
aby zachranil tieba i jen o jeden lidsky Zivot vice. Mnohokrat vSak zachranaii ptijizdéli
pro pacienta do bytu a védéli, Ze se uz s velkou pravdépodobnosti nevrati domt a rodina
se s doty¢nym uz neuvidi. Protoze zachranaii uz vid€li nespocet predchozich ptipadi,
kdy nékoho ptivezli do nemocnice a do dvou hodin doty¢ny zemfel, nebo ho n€kdy ani
uz nestihli dovést. ,,... jako vedel sem jak tady ty pacienti konci, tak sem prosté rekl
tomu manzelovi to jako na rovinu, no Ze jako koukejte ten stav je hrozné vaznéj, ze je
Jjako velmi malad Sance, Ze ta pani jako preZije, neprezila mimochodem. A prosté v téhle
chvili meél jako pravdépodobné posledni chvili se s ni jako videét a rozloucit” (Petr).

Ve chvilich, kdy pocty nakaZenych rostly opravdu rychle, dochazelo dokonce
k tomu, Ze zachrandifi neméli misto v nemocnici, kam by mohli pacienta piivést.
V nejvétsi Spicce museli ¢ekat 1 ncékolik hodin, néz je né&jaké zafizeni
ptijme. ,,... nejhorsi jako pocit ten psychicky je, kdyz mate domluveny misto, v auté
mame jenom dve lahve kysliku, délate prvni a posledni u clovéka, ktery nemuiZe dejchat,
a pak prijdete na oddéleni a oni vam reknou, Ze ho nevezmou, Ze nemaji misto. I kdyz
sem mél narizeno prijet sem, a zZe se o toho pana postaraji a oni Ze maji stopstav”

(Antonin).

34



4.4 Specifika prace zachranare

Kazdd prace ma sva psana i nepsand pravidla. Zvyky, které se vzdy dodrzovaly
a vyrazné prvky, kterymi je dana oblast charakteristickd. To vSe zahrnuje toto téma,
které je rozdélené do dvou podtémat dle zaméteni bud’ na zachranafe nebo na vztah

k pacientim, ktery se v duisledku situace zménil.

4.4.1 Pristup k praci zachrandie

Jednim ze specifik prace zachranaie je jeho pfistup k pacientim i smrti. Do této
podkategorie patii i etika zdchranarii, takova pravidla slusnosti, zdroven moZznost
piipadné ventilace po navratu z vyjezdu. ,,Protoze to maji jako zdchrandri takovou
tendenci, Ze nadavaji pred a po vyjezdech, v ramci vyjezdii jako ne” (Petr).

KdyZ dlouho vykonavame néjakou Cinnost, piejde to v automatismus. Zaroven
pokud tato ¢innost je svym zplisobem pro nds nepiijemna, ¢asem se nam emoce ji
vyvolané otupi, jakoby se jednalo o vyrovnavaci systém, ktery se snazi vykompenzovat
negativni vliv na nés s touto ¢innosti spojeny. Tento mechanismus popisuje kazdy
participant rozhovoru, nékdo ho popisuje jako odosobnéni, kdy se snazi brat svou praci
a kazdy ptipad profesionalné. ,,Hele to ja jako fakt neberu. Ja to spis beru jako fakt jen
profesiondlné, mé to nezasahuje” (Frantisek). Dalsi jej popisuje jako strojové
chovani. ,, Ale tak jako ja uz k tomu asi pristupuju dost jako strojove, jo ja uz se tim
prosté nemuzu takhle zabyvat, predstava... jesté je resim doma” (Karolina). Ostatni se
na naro¢né pitipady snazi zapomenout. ,, 4 takze to uz si moc nepamatuju, to uz sem
vytésnila to psycho” (Agadta). Co ale tyto mechanismy spojuje, je jejich funkce ochrany,
zabranéni ptiliSnému psychickému zahlceni vciténim se do situace nebo osob s t€zkym
osudem. ,,Protoze viastné na transplantacni chirurgii se vozili viastné darci organii
s potvrzenou mozkovou smrti, takze jako vidani takhle se se smrti a zemrelymi, to sem se
fakt jako dost pak obrnil. To musite poustét za hlavu, jinak by vam z toho preskocilo

za chvilku...” (Patrik).

4.4.2 Zména vitahu k pacientiim
Doba pandemie ptinesla mimo jiné i rousky, respiratory a jiné ochranné pomtcky, které
Casto zakryvaly vétSinu obli¢eje a znemoziovaly se tfeba jen na nékoho usmat, protoze

to druhy ¢lovek nevidél. Zdravotnicky personal se bal o svilj Zivot, m¢l strach, Ze by
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pfinesl ¢asto smrtici onemocnéni doml ke svym nejbliz§im. Proto se omezil kontakt
nejen rodinnych pfisluSnikii v nemocnicich, ale i kontakt zdravotnika s pacientem.
Pokud rodina méla svého Clena na tzv. boxu, coz bylo misto s lizkem, kam se
umistovali v nemocnici nakaZzeni, mohla se s nim velmi ¢asto rozloucit jen pies sklo,
Casto viak ani to nestihla, protoZe dotyény zemfel na nasledky onemocnéni. Clenové
zdravotnické zadchranné sluzby si museli vSechny své tikony dobie naplanovat a omezit
tak dobu u pacienta na nezbytné nutnou. ,,... musela sis hodné planovat jo, ve chvili,
kdy prosté vim, Ze mam tady ja nevim v jednu léky podavat tomu pacientovi, takze si
v§echno napldanuju tak, kouknu se jestli mi néco nedochazi, naky infuze a tak a uz si to
vSechno nachystam, abych tam potom sla jenom na tu nejnutnéjsi dobu a abych tam
prosté za deset minut nemusela jit znova” (Karolina).
V disledku téchto pravidel, kterda méla zabranit dalSimu $ifeni onemocnéni, se velmi
zménil 1 vztah zdravotniki k pacientim, dfive si zdravotni sestficky $ly vyslechnout
piibch pacienta, znaly jména jeho nejblizSich, na které se po propusténi z nemocnice
tésil. Védely mnoho osobnich informaci a sdilely radosti s lidmi, o které se nékdy
1 dlouho staraly. Naopak tato doba nejen, Ze pfindSela mnoho umrti, takze se pacienti na
oddéleni stiidali velmi rychle, ale vétSina z nich byla v umélém spanku z divodu
napojeni na pfistroje a jakakoli komunikace byla zrychlena nebo zadna. ,,4 navic pro ni
velmi jako zvykla na ty jako akutni stavy, ale u nich to bylo jako tak, Ze kdyz byl jako
nékdo velmi vaznej tak byl rovnou zaintubovany, takze u nich jako neméli tu moznost
poslechnout si ten Zivotni pribeh toho pacienta a ndk s nim travit jako cas, poslechnout
si kolik ma deéti a jak je to doma jako hrozné super a Ze viibec jako nechdpe proc je
v nemocnici, kdyz se mu jen trochu hii dycha a trochu pokaslava” (Petr).

K tématu zmény vztahu k pacientim bohuzel patii i ztrata humanniho zachazeni
s lidmi a otazky moralky az etického selhani. To se promitlo do n¢kolika rovin, jedna
z nich byla spojena s nedostatkem mista v nemocnicich. Pacienti, ktefi byli sanitkou
piivezeni do tzv. covidaria, kde ¢ekali neZ na né pfijde fada a budou vysetieni. Casto se
vSak stavalo, ze byli v tak tézkém zdravotnim stavu, Ze se museli opirat o dalsi pacienty,
¢i zdi, aby se uSetfilo misto, které by zabrali doty¢ni lezenim. ,,70 bylo strasny, Ze sme

privezli ¢loveka, prosté covidarium, to bylo opravdu, pritahly se Zidle prosté z cekdren
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a kyslikovy bomby byly uplné vsude a kabely. Bezpecnost prace sla totalné do hdje...
kdyz sme privezli neékoho, tak se ptali, jestli mizZe sedet nebo lezet a ja sem rikala,
ze kdyz vedle nej posadi jestée nékoho, tak bude i sedét. Takze proste tam lidi sedéli
vylozené kazdy stylem, Ze byli o sebe opreny. ((povzdech)) To bylo jako. Ta lidska
dustojnost sla uplné nékam do haje” (Agata).

Druhou rovinou bylo zachazeni se starymi nebo infaustnimi? pacienty. Jelikoz
nebyl dostatek lizek a pacientd ptibyvalo, muselo se zacit rozliSovat, koho oSetfit diive,
nebo jestli 1écba ma viibec smysl. Ackoliv se takova selekce délala vzdy, pandemie to
akorat umocnila. Zdravotnicky personal byl vyCerpany, podrazdény a nejspis si Casto
ani neuvédomoval své chovani pfed pacienty, i kolegy, ale snaha zanechat diistojnost
privezli babicku, ona byla polymorfni, méla cukrovku, spoustu jinych nemoci, srdce
méla nemocny, snad kazdy jako duleZity organ byl nemocny, ale jako dobie my sme ji
Jjako i presto podali vSechno, co je v mych kompetencich a zlepsil se ten stav, kdyz sme
Jjako prijeli do Spitalu a to mé jako taky hodné silné zasahlo, pohadal sem se s lekarem
jo, protoze on se jako podival a rekl, Ze je infaustni a Ze ji mame dat na chodbu, to
znamenad, ze jako o ni nemd zdjem, Ze jako pro ni uz nic udelat nemiize... Ale tohle rict,
kdyz tam jako prijede posadka, ten pacient je pri védomi a rict na plnou pusu tohle,
jesté jako lékar, ktery tam jako deset let studuje, dava prisahu, to je nepripustny. Porad
jako ta moralka musi byt zachovand... muzZeme zachovat tu moralku toho, Ze toho
clovéka... takovou tu nadeji v to umirdani. Méli bychom se snazit doprat bezbolestné

a diistojné odejit” (Antonin).

4.5 Pozitivni aspekty

Aby vysledky vyzkumu nenesly pouze negativni nadech, vénovala bych tuto Cast
pozitivnim aspektiim, které tato doba piinesla. Jednim z nich je velmi Casto zminovana
soudrznost, kolegové v praci vice drzeli pfi sobé, vice se respektovali a chapali,
kdyz tieba nékdo néco opomenul. ,,... asi sme se v té dobé k sobé chovali i hezky, nebo

jako Ze sme méli riizny pochopeni, ze neni nékde néco udélanyho, Ze absolutné se

infaustni diagnéza (nemoc) znamena, ze nemocného jiz nelze vylécit a onemocnéni skon¢i umrtim
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nestihali harmonogramy, takze se to tak neresilo, Zze nékdo néco neudelal, a ze to byli
lidi, ktery si to opravdu zaslouzili, tu péci” (Agata).

Dal$im vyraznym pozitivem bylo postaveni prace zidchranaiii, respondenti
n¢kolikrat zminovali, Ze si jich lidé zacali vice vazit, snazili se jim pomahat, naptiklad
jim miniméln€ na zacatku zajistili stravu béhem dne, na kterou v té dobé clenové
zdravotnické zachranné sluzby ¢as neméli. ,,4 to jesté byla takova ta prvni vina ty
solidarity, takze vlastné sme jesté byli jakoby za hrdiny. To nam lidi jesté vozili obédy
a sladkosti, takze jako sponzori” (Frantisek).

S tim souvisi 1 to, ze lidé piestali zneuzivat zdchrannou sluzbu, bali se, a tak
radéji naptiklad s bolesti zad, dojeli do nemocnice sami. ,,Po dlouhé dobé nezneuzivali
zdchranku, po hodné dlouhé dobé sem zazila, Ze si z nas lidi nedélali taxika” (Agata).
Nejvice ohrozenou skupinou byli stafi lidé, i1 ti pfestali volat zachranafe na kazdy
vysoky tlak, protoze si jich rodina zacala vice vSimat a dali svym starym ¢lendim
moznost své obavy o zdravotnim stavu prokonzultovat s nimi, pfipadné s praktickym
Iékafem a piedesli tim zbytecnym vyjezdim sanitky. ,, Takze mi sme jako prestali jezdit
na ty lidi, ktery byli doma sami, Ze jako stard pani si zmérila po Sesté vysoky tlak...
prosté lidi byli v tech rodinach, tam to zacalo vic fungovat... ta rodina se jako zacala
aktivné bavit s tim seniorem, jo byli schopny si tFeba zajit k praktikovi, kde se tolik jako
nebali” (Petr).

V neposledni fad¢ bylo velkym piinosem ziskéni novych zkuSenosti. Ackoli tato
doba byla sebevic nepifijemnd a ptinesla mnoho smutku, zachranéfi se diky ni naucili
nové lécebné postupy. ,,Naucili sme se spoustu novych veci, sice nedobrovolnée,
ale presné jak sem uz vikal ty respiracni a hyperventilacni rezimy a presné tyhle stavy
tech pacientui, co méli fakt jako tézky selhani toho dychaciho ustrojim tak sme se jako

naucili spoustu novych veci” (Patrik).

4.6 Odpovédi na vyzkumné otazky

Prozivani pandemie covid-19 u c¢lent zdravotnické zachranné sluzby bylo velmi
riznorodé. V rozhovorech se prolinalo nepfeberné mnozstvi emoci od znechuceni,
prekvapeni, nastvani, soucitu i radosti. SlySela jsem spoustu velmi smutnych ptibehi,
jedna respondentka je nazvala ,,srdceryvnymi”, které ne vzdy mély $tastny konec.

Popravdé vétSina z nich koncila smrti pacientii, velkou litosti ze strany zachranati
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k pozistalé rodiné, kterd se casto ani nestihla rozloucit s milovanou osobou
1 neuteSitelnymi pocity bezmoci po vydani, co nejvice sil na zéchranu lidského Zivota.
Nicméné, 1 kdyz byla velkd ¢ast odpoveédi v rozhovorech spiSe s melancholickym
az negativnim zabarvenim a vyvoldvala nezastavitelny tok emoci, myslenek a mraz
po zédech jen pfti poslechu, naSly se v nich i pozitivni momenty, které o to vic zatily
pravé v pochmurné ladéném vypravéni.

Participanti ve svych odpovédich velmi Casto zminovali nejen emociondlni
stranku, ale predevSim 1 tu hmatatelnou, na prvni pohled viditelnou, v podobé
nedostatk ochrannych pomiicek, nebo nenaplnéni béznych aktivit povazovanych velmi
Casto za samoziejmost jako jsou pravidelné pauzy mezi sménami atd. Timto
popisovanim napiiklad fyzické naro¢nosti a zaroven pocitit bezmoci pfi péci o pacienty
1ze 1épe porozumét jejich prozivani této doby a pfiblizit se k pocitiim, které se v nich

v takto naro¢nych chvilich odehravaly.
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo hlubsi porozuméni prozivani pandemie covid-19 u piislusnika
zdravotnické zachranné sluzby. Po zpracovani sedmi polo-strukturovanych rozhovort
tematickou analyzou vzniklo pét hlavnich témat reprezentujicich emocni zatcz,
nepfipravenost systému, specifickou praci zachranatre, pozitivni aspekty i1 fyzickou
naro¢nost souvisejici s lidskymi potiebami, které byly v této dob& nenasycené. K témto
poznatkiim se piiklani 1 nejnovejsi zahrani¢ni studie, jednim takovym je 1 némecké
shrnuti, jehoz autorem je Petzold a kol. (2020), ve kterém je zdlraznéna dilezitost
uspokojovani zdkladnich potfeb v nejkritictéjSich obdobich i1 nutnost normalizace vSech
emoci s touto dobou spojenymi.

DalSim vyznamnym tématem, které se touto naro¢nou dobou pouze umocnilo je
Casto opomijeny fenomén druhé obéti. Strametz a kol. (2020) ve své studii zdlraziuji
zhorSeni tohoto fenoménu nevhodnymi pracovnimi podminkami a tim misto toho,
aby se tomuto problému piredchazelo, se jeho pravdépodobnost vyskytu v dobé
pandemie zvySuje. I respondenti nékolikrat v rozhovorech zminuji, jak se snazi ohlidat
svou, pripadn¢ i kolegovu chybu, které by mohla mit fatalni dopad na pacientovo
zdravi. ,,ja mezi kolegama Fikam, kdyz nikoho nezabijem, tak jako sem v pohodeé, kdyz
udeélam vsechno, co mame... Hlavné mé strasné jako vadi, kdyz jako nasi chybou, treba
mou, nebo kolegii, nebo jako chybou zdravotnikii, nebo nds, nebo nasi firmy jako
zdchranky, kdyz nekoho jako poskodime nebo kdyz néco jako zanedbame” (Frantisek).

Ptednosti této prace jsou autentické piibehy, které vypravéji lidé z prvni linie
v boji proti pandemii. Nicmén¢ za limity lze povazovat omezeny pocet respondentt,
ktery by bylo vhodné v dalSich studiich navysit. Bohuzel v dob¢ realizace rozhovori
se epidemiologicka situace opét zacinala zhorSovat, tudiz piivodni pfedstava minimalné
deseti rozhovorli byla nemoZznd. S tim souvisi 1 nediferencovani participantii z hlavniho
meésta a naopak zachranare z mensich mést, kde by se dalo ptedpokladat, Ze toto obdobi
komplikaci jsou dle mého nadzoru rozhovory rozsadhlé a poskytuji dostatek informaci
pro naplnéni stanoveného cile.

Dal§im pomérné vyraznym limitem této prace je stale velky nedostatek

soucasnych vyzkumi a poznatkl zabyvacich se problematikou pandemie a to ptedevsim
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v ramci zdravotnictvi z psychologického pohledu. Ackoli se tento aspekt stale zlepSuje,
je mnoho zajimavych oblasti neprobadanych. Jednim z takovych témat je konfrontace
se smrti, kterd byla v této dob&é mnohonédsobné castéj$i. V rozhovorech jsem
se nckolikrat setkavavala se specifickym pfistupem k praci zachranare, ktery je
zaloZeny na odosobnéni, strojovém prozivani, ktery ma urCitou formu ochrany pro tyto
jedince. Domnivam se, ze by praveé tato oblast stidla za zvazeni k dalSimu zkoumani,
pfipadné navazani na tuto praci porovnanim riznych profesi ve zdravotnictvi, zda-li to
maji stejné? Nebo propojit s vySe zminénym fenoménem druhé obéti a zjistit, jak se
k jeho prevenci stavi v riznych zemich svéta? S tim souvisi i dalS$i nezodpovézena
otazka: Jak zdravotnické zatizeni pecuje a pecovalo z hlediska psychické zatéze o své
zaméstnance? V teoretické Casti zminuji vyzkum, ktery predklada fakt, Ze riziko
posttraumatické stresové poruchy u tzv. prvni linie mize byt vyssi nez 10 % (Walton
et al., 2020). Z rozhovoru je psychicka zatéz evidentni, nicmén¢ byla nasledné oSetfena
ze strany zamé&stnavatele, aby se pfedeslo rozvinuti psychickych obtizi?

Ackoli ma tento vyzkum nékolik omezeni, piinasi moznost nahlédnout do dané
problematiky z jiného thlu, nezZ se kterym je vétSina z nas konfrontovana vlivem médii.
Dale svymi nezodpovézenymi otdzkami otevird moznost pro dalsi vyzkumy a to jak
pokracujici kvalitativni formou jako jsou rozhovory, tak i kvantitativni cestou, metodou

dotaznikda.
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ZAVER

Stanovenym cilem této prace bylo detailn¢ prozkoumat vzpominky piimych ucastniki
v boji proti pandemii covid-19. Uvedena problematika byla feSena pomoci sedmi
retrospektivnich rozhovorti a nasledné analyzovana tematickou analyzou. Prace je
rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické jsem se snazila shrnout aktudlni prehled
poznatkl ze soucasnych vyzkumi vzniklych v disledku pandemie a propojit je s jiz
existujicimi teoriemi, které se tykaji této oblasti. Ve vyzkumné ¢asti jsem se snazila
popsat sbér dat, vybér participantli, kvalitativni metodu zpracovani rozhovort i najit
odpoveéd’ na otdzku: Jak prozivali pandemii covid-19 ¢lenové zdravotnické zachranné
sluzby? V kapitole vysledka jsem nasledné rozepsala pét hlavnich témat, z nichz néktera
obsahovala i svd subtémata. Na zavér jsem své vysledky a nashromazdéna data
konfrontovala s limity prace a uvedla mozné cesty dalSiho badani.

Ackoliv se miize nékomu tato prace zdat pesimisticka a negativné ladéna, na mé
to tak neplisobi. Jako poslucha¢ jsem prozivala kazdou vzpominku, kterou se mnou
participanti oteviené sdileli. Nékdy mi b&hal mraz po zadech, jindy mi busilo srdce
nedockavosti, jak dany ptibéh pacienta pokracoval. Rozhovory piimo piekypovaly
riznorodymi emocemi vcetné radosti, a ano, byla to doba pro kazdého naro¢na, ale tuto

praci bych spiSe nez pochmurnou oznacila za autentickou.
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Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyzZitim
pro ucely bakalarské prace: Prozivani pandemie covid-19 u ptislusniki
zachranné zdravotnicke sluzby

Svym podpisem vyjadiuji souhlas s nésledujicimi body:

Byl/a jsem informovan/a o Gcelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro vyzkumnou ¢ést
bakalafské prace Natalie Sanvenero s nazvem Prozivani pandemie covid-19
u piislusnika ZZS. Cilem vyzkumu je analyzovani vzpominek piimych tc¢astniki v boji
proti pandemii covid-19. Vyzkum je provadén v ramci bakaldiské prace na Prazské

vysoké skole psychosocidlnich studii.

Bylo mi sd€leno, jak dlouhy bude rozhovor a jaky bude mit pribéh. Jsem seznamen/a
s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otdzku, ptipadné do 3 dnli od uskute¢néni
rozhovoru odmitnout U€ast ve vyzkumu.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy zdznam
rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po piepsani bude vymazan. Transkripce
bude pfistupnad pouze komisi u obhajoby bakaléiské prace, Casti citované v textu prace

budou voln¢ dostupné v anonymni podobé.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zptisobem bude
zajiSténa anonymita i po ukonceni rozhovoru, kterd znemozni identifikaci mé osoby.
Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, kterym bych mohl/a byt
identifikovan/a. Davam své svoleni k tomu, aby studentka pouzila rozhovor pro potieby

své bakalatské prace. Prepis rozhovoru bude uchovan u autorky préce.

Ja (jméno a pfijmeni) ............cooiiiiinanl. narozen/a (datum narozeni) ................ ,

(telefonnim ¢islem) ................o.oeees souhlasim s vySe uvedenymi podminkami.

Datum a misto:

podpis respondenta podpis studentky

drzitel souhlasu: Natalie Sanvenero; tel.: 606 381 274; email: natalie.sanvenero@email.cz
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Priloha €. 2: Scénar rozhovoru

1. Seznameni s vyzkumem, informovanym souhlasem, nahrdvanim a zacatek

rozhovoru.

2. Stat’ rozhovoru:

Byla to tézka doba, kazdy ji prozival jinak, vypravéjte mi o ni? Jaké to pro Vas bylo?
Jaké to pro vas bylo, kdyz zac¢al lockdown? Co se pro vas zménilo?

Jaké to pro vas bylo, kdyz byl nedostatek informaci, malo nakazenych? Jaké pro vas
bylo stietavat se s lidmi, ktefi byli o dost vic vydéseni?

Jak jste se s tim vyrovnaval/a? Co vam pomohlo?

Jaké to pro vas bylo, kdyz jste si poprvé oblékl/a ten ochranny oblek?

Jak se zménila prace zachranate v dobé covidu?

Mohl/a byste mi vypravét nejhorsi/nejlepsi zazitek?

Museli jste se setkavat s velkym strachem, jaké to pro vas bylo v osobnim zZivoté?
Myslite si, ze je néco, co byste zménil/a? Co byste doporucil jinym zachranaiim
v podobné situaci?

Chtél/a byste jeste néco dodat? Co je dulezité a jesté jsme o tom nemluvili?

3. Ukonceni rozhovoru, podékovani a rozlouceni se s respondentem.
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Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pFinos prace

Pfistup autora k fe$ené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cili prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

- 0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a

| [x | | l
L Ix | I |
L Ix | | |
L Ix | |
I [x | | |
I [x | | |
I [x ] | |
I [x | | I
L Ix | | |
l [x | | |
L Ix ] | |
l [x | | |
L Ix | | I




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi l [x | l [

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) L | x ] | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Je podle Vas psychologicka péce o pracovniky ZZS dostate&na? Co by se v tomto ohledu
mohlo zlepsit?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Teoreticka &ast prace se vénuje problematice stresu a jeho zvladani a také v posledni
podkapitole zvladani stresu u zdravotniku. Teoreticka ¢ast je zpracovana kvalitné za pouZziti
dostate&ného objemu odborné literatury, ocefiuji i nalezeni aktualnich studii jiz z obdobi
pandemie COVID 19.

Prakticka &ast prace si klade za cil zjistit, jak prozivali pandemii COVID 19 ¢lenové
zachranné zdravotnické sluzby a pfedstavuje tematickou analyzu polo-strukturovanych
rozhovorl se 7 participanty. Ocefuji naro¢nost ziskani vzorku a provedeni rozhovort,
rozhovory jdou dostateéné do hloubky, je vidét, Zze autorce se povedlo navazat dobry
kontakt s participanty. Tematicka analyza je realizovana peclivé a metodicky spravne,
vysledky jsou &tivé a analyza pfinasi mnoha zajimava zjisténi.

Oceriuji také samostatny a iniciativni pfistup autorky.
Silné stranky:

o aktudlni téma

« kultivovana prace s textem a s odbornou literaturou
« naroénost ziskani vzorku

« petlivé provedena analyza, zajimava zjisteni

o t&Zce dostupna vzorka participant

Doporuéeni k obhajobé: doporudujilredeperuduft’

Navrhovana klasifikace:
Vyborny

Datum, podpis:

*
nehodici se, Skrtnéte




Posudek oponentky bakalarské prace
na Praiské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Natalie Sanvenero

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Prozivani pandemie covid-19 u prislusnika
Oponentka prace: Mgr. Zuzana Janotkova

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 83 721 pocet znaku
Pocet stranek pfiloh:

Pocet titult v seznamu literatury: 50

i 1
Vybér tématu
Zavaznost tématu X
Oborova priléhavost tématu X

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni X

(respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadfovani, zvliadnuti odborné
terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny X

(citace, parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani X

(jasnost tématu, roz¢lenéni textu, privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a urover pouzitych metod X
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod X
Vyuziti praktickych zkusenosti X

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice X

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cill prace X

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol X
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost vysledk «
Vv praxi

Vhodnost prezentace zavér( prace X

(publikace, referaty, apod.)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

* nehodici se skrtnéte
** 0 —nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobFe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Posudek oponentky bakalarské prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Co by bylo dle Vas potfeba zkoumat kvantitativné na zakladé vysledku rozhovoru?

Jak se Vam povedlo zabezepcit neruseny rozhovr s participanty v kavarné?

vvvvvvvvv

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky; v pfipadé doporuceni do soutéze o nejlepsi DP uvedte
nadprumérné charakteristiky prace v souladu s Vami vy$e oznaenym kritériem formalni urovné&, obsahové
reprezentativnosti, metodologie a pfinosnosti prace pro teorii &i praxi):

Autorka se ve své bakalarské praci vénuje tématu: " Prozivani pandemie covid-19 u pfislugnikud

zdravotnické zachranné sluzby." Ocenuji vybér tématu a zacileni na respondenty, ktefi byli opomijeni.

V teoretické Casti prace se potkavame s dvéma kapitolami: Stres a zvladani stresu. Obé kapitoly maji dulezity
podkapitoly, kde jsou témata specificky zpracovany k dané problematice. Uvitala bych v Gvodu teoretické
Casti zakladni informace o prozivani jako takovém. O pandemii autorka pi$e az v metodologické ¢asti, co
neni na Skodu, jenom by to v teoretické ¢asti davalo lepsi smysl. Oceriuji jak autorka pracovala s odbornou
literaturou a doplnila praci o nové poznatky z oblasti vyzkumu, které vznikli v dusledku pandemie.

Ve vyzkumné ¢Easti si autorka kladla hlavni vyzkumnou otazku: " Jak prozivali pandemii covid-19 ¢lenové
zdravotnické zachranné sluzby?" Cela metodologicka ¢ast je strukturovana, prehledna, jsou zde zajimavé a
kvalitni vysledky z analyzy rozhovoru, které jsou v diskusi propojené s teorii. Autorka ma kriticky nahled jak
na danou problematiku, tak uskali vyzkumné sondy. V diskusi se taky zamysli nad dal$im smérovanim ve
vyzkumu na zakladé svych vysledku.

Celkové hodnotim danou BP jako velmi zdafilou. | kdyz se jedna o bakalarskou praci navrhuji
promyslet moznost prezentace vysledku.

Doporuceni k obhajobé: dopo/uluji

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 22.5.2022

* nehodici se Skrtnéte
** 0 -nehodnoceno; 1 - vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a
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