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ABSTRAKT 

Obsahem diplomove  pra ce je problematika pandemie COVID-19 a zejme na její ch 

dopadu  na menta lní  zdraví  c lenu  zasahují cí ch sloz ek integrovane ho za chranne ho 

syste mu, konkre tne  zame stnancu  Zdravotnicke  za chranne  sluz by Plzen ske ho 

a Str edoc eske ho kraje.  

Teoreticka  c a st pra ce je zame r ena na vymezení  odborne  terminologie spjate  

s danou problematikou, definuje ne ktere  souvisejí cí  pojmy, popisuje jejich 

legislativní  ukotvení  a take  zachycuje vy voj pandemie a dokumentaci ne ktery ch 

dosavadní ch postupu  pr i její m zvla da ní . 

Po teoreticke  c a sti na sleduje c a st prakticka , ktera  sesta va  z dotazní kove ho s etr ení  

distribuovane ho mezi respondenty z r ad zame stnancu  Zdravotnicke  za chranne  

sluz by vy s e zmí ne ny ch pracovis ť a rovne z  ze strukturovane ho rozhovoru. V te to 

c a sti je popsa n vy zkumny  vzorek, metodika sbe ru dat a jejich na sledne ho 

zpracova ní . Data v empiricke  c a sti jsou pro leps í  pr ehlednost zpracova na do podoby 

tabulek a grafu . 

Zí skane  vy sledky jsou v ra mci diskuze porovna ny s daty jiny ch tuzemsky ch 

i zahranic ní ch autoru  zaby vají cí ch se ve svy ch publikací ch te z e problematikou. 

V za ve ru jsou shrnuty vy sledky a vyhodnoceny cí le diplomove  pra ce. 
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ABSTRACT 

The Diploma thesis focuses on the issue of COVID-19 pandemic, especially 

with regards to its impact on the mental health of members of emergency services 

of Integrated Rescue System, particularly the employees of the Medical Rescue 

Services of the Pilsen and Central Bohemian region. 

The theoretical part presents the definition of technical terminology regarding 

the given topic, defines some of the related terms, describes their legislative base 

and also captures the development of the pandemic as well as the documentation 

of some of the existing procedures in terms of its management. 

The theoretical part is followed by the practical part which includes 

a questionnaire survey, which was distributed among the employee respondents 

of Medical Rescue Services of the above-mentioned workplaces, as well 

as a structured interview. This part describes the research sample, methodology 

of data collection and their subsequent processing. For better clarity, the data 

in the empirical part are presented in a form of tables and graphs. 

 The obtained results are compared with the data by other domestic and foreign 

authors who investigate the same issues in their publications. 

The conclusion summarises the results and evaluates the goals of the Diploma 

thesis. 
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1 ÚVOD 

Koncem roku 2019 postihla lidskou spolec nost obtí z na  globa lní  situace v podobe  

postupne  se rozma hají cí ho onemocne ní  COVID-19, ktere  velmi za hy po první ch 

sporadicky ch zna mka ch vy skytu vyu stilo v pandemii s nesc etny m mnoz ství m 

dopadu  v rozmanity ch, v podstate  ves kery ch rovina ch be z ne ho z ivota jedincu  

i cely ch spolec enství  lidske  populace. Mimo traumata vycha zejí cí  pr í mo 

ze samotne ho onemocne ní  COVID-19 je tak nezbytne  bra t v potaz rovne z  traumata 

psychicka  vznikla  v du sledku naru stají cí  za te z e pu sobí cí  na dus evní  integritu 

c love ka. Obavy o osoby blí zke , riziko onemocne ní  v rodine , socia lní  distanc, pocit 

izolovanosti, ztra ta zame stna ní , karante nní  opatr ení , financ ní  nejistota, informac ní  

chaos, konfliktnost v doma cnostech - subjektivne  na roc ne  okolnosti, jejichz  

na sledkem je zvys ova ní  na roku  na zvla da ní  standardní ch situací  kaz dodenní ho 

z ivota. Takove  a mnohe  dals í  faktory spjate  s pandemií  COVID-19 a na sledny mi 

protiepidemicky mi opatr ení mi mohly pr irozene  u mnohy ch jedincu  vyu stit ve vznik 

sekunda rní ch psychosocia lní ch dopadu . 

Zejme na v první , tj. jarní  vlne  pandemie COVID-19 byla hojne  diskutova na 

problematika tzv. první  linie, c ili osob provozují cí ch svou profesi v rizikovy ch 

podmí nka ch vzcha zejí cí ch z nastale  situace kolem pandemie; pro ne z  byl dopad 

dany ch uda lostí  zna soben krome  osobní ho c ití  naví c jes te  jejich postavení m 

profesní m. Poc í naje vní ma ní m rizika na kazy pr es materia lní  i kapacitní  deficit 

az  po na sledky zvy s ene  fyzicke  i psychicke  za te z e - je nesporne , z e c lenove  

zasahují cí ch sloz ek integrovane ho za chranne ho syste mu (da le jen IZS) zastupují cí  

tzv. první  linii byli od poc a tku pandemie prakticky kontinua lne  vystavova ni 

neobvykle  mí r e stresu spjate  s vy konem povola ní , ktere  bylo kvu li pandemii 

obohaceno oproti standardní mu rez imu o mnohe  dals í  na roc ne  u kony. 

Tato diplomova  pra ce je proto orientova na pr edevs í m na zame stnance 

Zdravotnicke  za chranne  sluz by (da le jen ZZS), a to konkre tne  na zame stnance z r ad 

ZZS Plzen ske ho a Str edoc eske ho kraje. 

Vy sledky pra ce mohou by t do budoucna uz ity na odde lení  krizove  pr ipravenosti 

za u c elem jejich zakomponova ní  do Syste mu psychosocia lní  intervenc ní  sluz by. 



10 

 

 

Dane  te ma diplomove  pra ce bylo zvoleno z du vodu dlouhodobe ho za jmu 

o problematiku obs í rne  oblasti menta lní ho zdraví , obzvla s te  pak o lidskou psychiku 

v krizovy ch situací ch, je-li pr í hodno bra t zr etel nejen na psychiku zasaz eny ch, 

ale rovne z  zasahují cí ch. V situaci vznikle  pandemií  COVID-19 tak vyvstaly mnohe  

na lez itosti, ktere  je potr eba zohlednit s pr ihle dnutí m na perspektivu te ch, kter í  

se s danou problematikou poty kali nejen na u rovni jedince, ale zejme na na u rovni 

profesní . 
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2 CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY 

Cí lem te to diplomove  pra ce je vytvor ení  ucelene ho na hledu na problematiku 

pandemie COVID-19 od její ho poc a tku az  do aktua lní  situaci se znac ny m zame r ení m 

zejme na na její  pru be h v období  jarní ch me sí cu  roku 2020 a období  podzim/zima 

te hoz  roku, te z  pr ezdí vane  jako první  a druha  vlna pandemie. Du raz je v ra mci dane  

problematiky kladen pr edevs í m na dopad na menta lní  zdraví  zasahují cí ch 

profesiona lu  z r ad ZZS. Tento cí l je realizova n ve ví ce c a stech. 

Za u c elem naplne ní  cí le je v teoreticke  c a sti definova na za kladní  terminologie 

prova zejí cí  tuto pra ci a zdokumentova no dosavadní  de ní  vc etne  ne ktery ch postupu  

zvla da ní  nastale  situace.  

Prakticka  c a st si klade za cí l zmapovat vní ma ní  pandemie zame stnanci 

ZZS Str edoc eske ho a Plzen ske ho kraje pomocí  vy zkumne ho s etr ení  ve forme  

anonymní ho nestandardizovane ho dotazní ku. Podstatny m dí lem te to c a sti pra ce je 

take  strukturovany  rozhovor s konkre tní mi zame stnanci ZZS vy s e zmin ovany ch 

pracovis ť, ktery  spolu s vy sledky zmí ne ne ho vy zkumne ho s etr ení  poskytuje data 

nutna  k analy ze informací  a jejich na sledne mu zpracova ní . 

Dílčí cíle práce jsou: 

• pr ine st uceleny  na hled na problematiku pandemie COVID-19; 

• vytvor it souhrn moz ny ch u c inku  pandemie na psychiku zasahují cí ch; 

• zjistit, jak oslovení  zame stnanci vy s e zmí ne ny ch pracovis ť hodnotí  svou 

schopnost odola vat stresu souvisejí cí mu s vy vojem pandemie; 

• zmapovat rea lne  dopady pandemie na psychiku zasahují cí ch; 

• verifikovat c i falzifikovat stanovene  hypote zy; 

• prove st komparaci dosaz eny ch vy sledku  s vy sledky jiny ch autoru . 
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Pro u c ely diplomove  pra ce byly rovne z  stanoveny na sledují cí  hypote zy: 

HYPOTÉZA 1:  Předpokládáme, že více než 50 % respondentů uvede vyšší hodnotu 

stresu pociťovaného v průběhu pandemie COVID-19 než za okolností před vznikem 

pandemie. 

HYPOTÉZA 2: Předpokládáme, že více než 25 % respondentů považuje obecné 

následky tzv. první vlny pandemie za nepříznivější než následky vlny druhé. 

HYPOTÉZA 3: Předpokládáme, že méně než 50 % respondentů pozoruje vznik 

dlouhodobých dopadů na svou vlastní psychiku v důsledku pandemie COVID-19. 

HYPOTÉZA 4: Předpokládáme, že méně než 50 % respondentů využilo možnosti 

psychosociální intervenční péče dostupné v průběhu pandemie COVID-19. 
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3 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU 

Tato kapitola je zame r ena na obezna mení  s ne ktery mi vy chozí mi pojmy, 

ktere  prova zí  diplomovou pra ci; vysve tlene  pojmy jsou hojne  uz í va ny i v dals í ch 

na sledují cí ch kapitola ch, proto je jejich pr iblí z ení  nezbytne  pro pochopení  dane  

problematiky. Tato c a st popisuje ne ktere  z termí nu , ktere  se ty kají  samotne ho 

vzniku diskutovane  situace, a to konkre tne  pandemie COVID-19, na lez itosti její ho 

zvla da ní , pru be hu od poc a tku dane  problematiky datovane mu k prosinci roku 2019 

do souc asne  podoby a konec ne  i její mu vlivu na menta lní  zdraví .  

3.1 Onemocnění COVID-19 

Infekc ní  onemocne ní  COVID-19 zpu sobene  virem SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2), zprvu oznac ovany m jako 2019-nCoV, 

ovlivn uje lidsky  organismus ru zny mi zpu soby a na mnohy ch u rovní ch. Ú ve ts iny 

infikovany ch se vyví jí  mí rne  az  str edne  te z ke  onemocne ní  se zotavení m bez nutnosti 

hospitalizace. Ac koli jednotlive  doposud zaznamenane  mutace pu sobí  s rozlic nou 

virulencí , onemocne ní  COVID-19 je nejc aste ji prova zeno shodny mi pr í znaky, jako 

je kas el, zvy s ena  teplota, u nava, bolest svalu , ztra ta chuti a c ichu c i napr í klad bolest 

hlavy. Ve va z ny ch pr í padech na kazy mu z e by t pak onemocne ní  spjate  s dus ností , 

bolestmi na hrudní ku, ztra tou pohybove  koordinace c i celkovy m omezení m 

hybnosti a mu z e vyu stit v nevyhnutelnost le kar ske  pe c e. Za prima rní  kontakt 

s nakaz eny m jsou tak odpove dni zejme na praktic tí  le kar i, na jejichz  uva z ení  

je vc asne  odesla ní  pacienta do specializovane  pe c e (Seifert, 2021). 

Dle Lec bycha (2021) vykazuje novy  beta koronavirus SARS-CoV-2 jiste  podobnosti 

s jiz  v minulosti zaznamenany mi viry SARS z roku 2002 a MERS z roku 2012. V obou 

pr í padech lze u nakaz eny ch, stejne  jako u nakaz eny ch onemocne ní m COVID-19, 

krome  be z ny ch klinicky ch pr í znaku  pozorovat i neurologicke  obtí z e, multiorga nova  

selha ní  c i postiz ení  nervu , svalu  a mozku. Vzhledem k tomu, z e tyto druhy 

koronaviru  mají  razantní  potencia l zasahovat centra lní  nervovy  syste m, mohou 

krome  prima rne  zjevny ch projevu  (kas el, u nava, horec ka, dus nost, ztra ta c ichu, 
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bolesti hlavy c i svalu , akutní  dechova  tí sen ) vyvstat take  na sledne  zdravotní  

komplikace v podobe  potenciace vzniku neurologicky ch c i psychiatricky ch traumat. 

S odstupem ty dnu  az  me sí cu  se mohou v ne ktery ch pr í padech projevovat pr í znaky 

psychoneuroimunologicke , jejichz  plny  dopad se mu z e manifestovat s vy razny m 

zpoz de ní m po odezne ní  fyzicky ch pr í znaku . 

Nejc aste js í  formou pr enosu infekce jsou respirac ní  kape nky obsahují cí  

pome rne  vysokou virovou na loz  vyluc ovane  nakaz eny m nebo pr í my  kontakt 

s kontaminovany mi pr edme ty. Infekciozita trva  statisticky zhruba do deseti dnu , 

doba inkubace c iní  zhruba 4-5 dnu  (Grebenyuk, 2020).  

3.2 Pandemie COVID-19  

První  zmí nky o c etny ch pr í padech za vaz ne ho respirac ní ho onemocne ní  

zasahují cí ho zejme na plí ce a dolní  cesty dy chací  se zac aly objevovat v prosinci roku 

2019 v provincii Hubei ve Wu-chanu, C í na. Ac koli je pu vod viru identifikovane ho jako 

novy  beta koronavirus SARS-CoV-2 doposud zcela neobjasne n a opr eden 

i nesc etny mi konspiracemi, pr í padu  na kazy v kra tke m c ase hojne  pr iby valo 

a s nedlouhy m odstupem od první ch zmí nek dos lo k jeho rozs í r ení  z pu vodní  

provincie na vs echny trvale obydlene  kontinenty (S í n, 2020).  

V lednu 2020 byly zaznamena ny pr í pady onemocne ní  SARS-CoV-2 v dals í ch 

c í nsky ch provincií ch a take  pr í pady na kazy mimo pevninskou C í nu. V kra tkosti 

na to byla evidova na obdobna  data z dals í ch 191 zemí . Dne 30. ledna 2020 bylo s í r ení  

na kazy z epicentra v C í ne  oznac eno World Health Organization (da le jen WHO) 

za epidemii (Reiss, 2020). 

3.2.1 První vlna pandemie 

Poc a tkem roku 2020 se pr í pady na kazy s í r ily po cele m sve te  s vy jimkou ne kolika 

ostrovní ch sta tu ; vysoke  poc ty nakaz eny ch byly hla s eny z Ita lie, S pane lska, 

Ne mecka, Spojene ho kra lovství , Francie, Slovenska a C eske  republiky nevyjí maje. 
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První  relevantne  potvrzeny  pr í pad v Evrope  se vyskytl 24. ledna 2020 v Bordeaux, 

Francie. Dne 11. br ezna 2020 WHO oficia lne  vyhla sila propuknutí  pandemie 

a k 17. br eznu 2020 byly jiz  evidova ny pr í pady minima lne  jednoho onemocne ní  

COVID-19 v kaz de m sta te  Evropy (WHO, 2020). 

Be hem poc a tec ní  fa ze pandemie na jar e 2020 byl fakticky ve vs ech zemí ch 

zaznamena n bezprecedentní , az  patna ctina sobny  na ru st poc tu  tí sn ovy ch vola ní  

a take  prodlouz ení  de lky jednotlivy ch hovoru  na tí sn ove  linky. Navy s ení  poc tu 

hovoru  i jejich de lky me lo za na sledek ve ts í  vytí z enost operac ní ch str edisek, a dí ky 

tomu zhors ení  dostupnosti tí sn ovy ch linek. Velky  podí l te chto hovoru  uskutec ne ny  

prostr ednictví m dispec eru  zdravotnicky ch operac ní ch str edisek (da le jen ZOS) 

byl pak spí s e informac ní ho charakteru. Vzhledem k prakticke  absenci informací  

nejen pro ver ejnost, ale i pro zdravotní ky, se tou dobou jednotlive  zdravotnicke  

syste my s nastalou situací  teprve seznamovaly a rovne z  jednotliva  pracovis te  byla 

vy razne  omezena dostupny mi kapacitami v podobe  lidsky ch zdroju . Provoz nejen 

ZOS byl ovlivne n u bytkem zame stnancu  vyr azeny ch jak vlastní m onemocne ní m, 

tak protiepidemicky mi (karante nní mi) opatr ení mi (Heinige, 2020). 

Dals í m faktorem, ktery  prova zel období  první  vlny pandemie, byl nesporne  

take  deficit ne ktery ch materia lu  a osobní ch ochranny ch pomu cek, ktere  byly 

pr i poskytova ní  pe c e pacientu m s podezr ení m na pr í tomnost na kazy COVID-19 

nezbytne  (Astapenko, 2020). 

3.2.2 Druhá vlna pandemie 

Pojem „druha  vlna“ je uz í va n v souvislosti s pandemií  COVID-19 zhruba od za r í  

roku 2020 a rozumí  se jí m období  podzim/zima, kdy dos lo k ope tovne mu na ru stu 

mnoz ství  nakaz eny ch a spolu s tí m i se zava de ní m dals í ch opatr ení  proti s í r ení  

pandemie (Bartos , 2020).  

V porovna ní  s jarní  c ili první  vlnou byla tato vlna ver ejností  vní ma na ví ce 

diskutabilne ; ac koli byly poc ty nakaz eny ch, va z ne  nemocny ch i zemr ely ch vys s í , 
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paradoxne  se navy s ilo mnoz ství  pr í padu  podcen ova ní  situace c i odmí ta ní  její ch 

du sledku . Oproti první  vlne , kdy byly zaznamena ny pr í pady na kazy zejme na 

v r ada ch dospe ly ch, ve druhe  vlne  pandemie se virus hojne  s í r il take  mezi de tsky mi 

pacienty. Poc a tkem listopadu 2020 byla dle u daju  dostupny ch z Ú stavu 

zdravotnicky ch informací  a statistiky C R (da le jen Ú ZIS C R) potvrzena na kaza 

u 28 282 pacientu  ve ve ku 0-14 let (Heinige, 2020).  

Krome  te lesny ch pr í znaku  prova zejí cí ch onemocne ní  COVID-19 dos lo take  

k navy s ení  vy skytu u zkostny ch poruch, depresí  c i napr í klad ru zny ch forem 

rizikove ho chova ní  mnohdy spjate ho s uz í va ní m na vykovy ch la tek. Tyto a dals í  

nez a doucí  du sledky mohly by t jes te  ví ce posí leny ztí z eny m c i zcela absentují cí m 

pr í stupem k moz nostem odborne  pe c e o dus evní  zdraví  (Mao et al., 2020). 

Zvla s te  zranitelnou skupinou obyvatel byli zejme na zdravotnic tí  pracovní ci, kter í  

byli vzhledem k charakteru profese vystaveni na roku m na zvla da ní  dane  situace 

nejen z pozice osobní ho z ivota, ale pr edevs í m z pozice vy konu povola ní . Dí ky 

poz adavku m vyply vají cí m z na roc nosti vy konu povola ní  u nich byla rovne z  v hojne  

mí r e zaznamena na naru stají cí  u roven  u zkostí , somatizace c i dals í ch na sledku , ktere  

by mohly by t prekurzorem ke vzniku posttraumaticke  stresove  poruchy (Carmassi 

et al., 2020). 

Dle statistik WHO bylo k 31. prosinci 2020 celosve tove  zaznamena no ví ce 

nez  82 milionu  pr í padu  pozitivne  testovany ch na pr í tomnost viru SARS-CoV-2 

(Rajc a ni, 2022). 

3.3 COVID-19 jako mimořádná událost 

Pandemie COVID-19 se projevila nejen jako na roc na  celospolec enska  situace, 

ale take  minima lne  na u zemí  C eske  republiky jako doposud nejde le trvají cí  

mimor a dna  uda lost (da le jen MÚ), její z  klinicky  obraz mu z e mí t potencia l negativní  

reflexe do dals í ch deka d (Buchtova , 2021). 
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Dle paragrafu c . 2, odst. b) za kona c . 239/2000 Sb., o integrovane m za chranne m 

syste mu, je MÚ definova na jako „s kodlivé působení sil a jevů vyvolaných činností 

člověka, přírodními vlivy, a také havárie, které ohrožují život, zdraví, majetek 

nebo životní prostředí a vyžadují provedení záchranných a likvidačních prací“. 

V ra mci r es ení  MÚ v podobe  pandemie COVID-19 na u zemí  C eske  republiky 

vstoupila v platnost c etna  restriktivní  opatr ení  vc etne  vyhla s ení  nouzove ho stavu, 

ktery  byl po dobu pandemie vyhla s en celkem tr ikra t a byl rovne z  ne kolikra t 

prodlouz en (Rajc a ni, 2022). 

Dle Malika (2021) c elili zdravotnic tí  pracovní ci po dobu MÚ v podobe  pandemie 

dosavadne  bezprecedentní mu stresu; nemocnic ní  syste my byly nuceny zave st 

ne ktere  podpu rne  programy, jelikoz  se popta vka po moz nostech psychologicke  pe c e 

v období  do c ervna roku 2020 navy s ila zhruba o 20 %.  

3.4 Vliv mimořádných událostí na psychiku 

Dopad pu sobení  MÚ mu z e by t negativní  nebo pozitivní ; souhrnne  vs ak lze r í ci, 

z e MÚ mohou pr í mo c i nepr í mo afektovat jak jedince, tak cele  spolec nosti v rovine  

socia lní , zdravotní , menta lní , materia lní  i duchovní . Vznik MÚ s sebou nese zme ny 

sta vají cí ho stavu, urc itou formu narus ení  dosavadní  rovnova hy (S ima k, 2016). 

„Následkem negativního traumatizujícího působení vznikají zasažené oběti, 

mezi něž patří ti, kteří přímo »viděli, slyšeli, hmatali, cítili«, jejich blízcí (případně 

pozůstalí) – rodina, přátelé, kolegové, případně sousedé a obyvatelé místa, 

kde se neštěstí stalo, a zasaženi jsou i členové IZS, kteří na místě MU zasahovali“ 

(Ralbovska , 2017, s. 287). 

Ac koli vznik ne ktery ch MÚ lze pr edví dat, nelze pr esne  urc it konkre tní  reakci 

zasaz ene ho na ne . V du sledku vlivu traumatizují cí ho podne tu, ktery m vznik MÚ je, 

mohou vyvstat psychicke  reakce niterne  se zakla dají cí  na primitivní ch interakcí ch 

v podobe  prima rní  ochrany vlastní ho z ivota a pudu pr ez ití  (Ociskova , Pras ko, 2015). 
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V du sledku vlivu MÚ, ktere  pu sobí  jako razantní  c initel z hlediska dus evní  

integrity, mohou vznikat mnohe  nez a doucí  jevy, jako je napr í klad akutní  stresova  

reakce, posttraumaticka  stresova  porucha c i syndrom vyhor ení , ktere  posle ze 

znemoz n ují  zasaz eny m nejen fungova ní  v be z ne m z ivote , ale take  v z ivote  profesní m 

(Crandall, 2014). 

3.5 Psychické zdraví zdravotníků 

Pohled ver ejnosti na psychiku zdravotní ku  ma  urc ita  specifika; jista  mí ra 

psychicke  odolnosti je veskrze povaz ova na za samozr ejmost a schopnost jednat 

i v obtí z ny ch situací ch raciona lne  rovne z . Pro vy kon jejich povola ní  je typicka  vysoka  

odpove dnost, minima lní  podí l na autonomii pracovní ho procesu, c asta  expozice 

na roc ny m uda lostem a v neposlední  r ade  take  velke  riziko ohroz ení  vlastní  integrity. 

Te lesne  c i dus evní . Mezi zdravotnicky mi pracovní ky jsou pra ve  zame stnanci ZZS 

te mi nejohroz ene js í mi (S eblova , 2014). 

Dle paragrafu c . 2, odst. 1) za kona c . 374/2011 Sb., o zdravotnicke  za chranne  sluz be , 

je ZZS „službou, v jejímž rámci je na základě tísňové výzvy, není-li dále stanoveno jinak, 

poskytována zejména přednemocniční neodkladná péče osobám se závažným 

postižením zdraví nebo v přímém ohrožení života“. 

Ve vy s e zmí ne ne m za kone  je od roku 2012 ukotvena te z  povinnost zame stnavatele 

dba t o zajis te ní  psychosocia lní  intervenc ní  sluz by pro zame stnance ZZS. Dí ky tomu 

lze efektivne  a pr edevs í m dlouhodobe  pr edcha zet vzniku negativní ch dopadu  

na psychicke  zdraví  dotyc ny ch (S eblova , 2014). 

Ac koli jsou zame stnanci ZZS stejne  jako ostatní  c lenove  IZS vzde la va ni v oblasti 

stres managementu, jsou v ra mci vy konu sve ho povola ní  c asto vystavova ní  

psychicke  traumatizaci jak poskytova ní m pomoci obe tem MÚ, tak kvu li 

podstupova ní  vlastní ho rizika (Ralbovska , 2017). 
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3.5.1 Systém psychosociální intervenční služby 

Existence Syste mu psychosocia lní  intervenc ní  sluz by (da le jen SPIS) je zakotvena 

v za kone  c . 374/2011, o zdravotnicke  za chranne  sluz be , a v dane  podobe  je v praxi 

realizova na od roku 2012 (Humpl, Prokop, Tobia s ova , 2013).  

Smysl SPIS je preventivne  edukativní ho a take  na sledne ho intervenc ní ho 

charakteru; zdravotnic tí  pracovní ci jsou v ra mci vy konu sve  profese vystavova ni 

kombinaci zvla da ní  na roc ny ch situací  spolu s vysokou odpove dností , v du sledku 

c ehoz  je potr eba takovy m pracovní ku m zajistit nejen dostatec nou na slednou 

psychickou pe c i, ale rovne z  poskytnout moz nost vytvor it si odolnost proti psychicke  

za te z i jes te  pr ed samotnou stresují cí  uda lostí  (Seidlova , 2021).  

Sluz by SPIS jsou poskytova ny pr i nadlimitní ch situací ch sí tí  odborní ku  z r ad 

zdravotní ku  vys koleny ch v odve tví  krizove  intervence nejen zdravotnicky m 

kolegu m, ale te z  jejich rodina m, postiz eny m, jejich blí zky m c i pr í padny m sve dku m 

traumatizují cí  uda losti (Hoffmann a kol., 2017).  

V ra mci SPIS mohou by t sluz by krizovy ch interventu  poskytova ny ve forme  peer 

programu nebo první  psychicke  pomoci ve zdravotnictví . Peer program vyuz í va  

vza jemne  blí zkosti peera a zasaz ene  osoby, kdy je hlavní m principem uvolne ní  

nape tí  pr i rozhovoru simulují cí m be z nou diskusi v pracovní m rez imu. První  

psychickou pomoc mohou poskytnout vys kolení  zdravotnic tí  pracovní ci 

c i psychologove  ať uz  v tere nu c i v ra mci prostor zdravotnicke ho zar í zení , vyz a da ní  

interventa je realizova no prostr ednictví m pr í slus ne ho ZOS. (Ayers, Visser, 2015.) 

3.5.2 Linka kolegiální podpory pro pracovníky ve zdravotnictví  

Od poc a tku pandemie COVID-19 vy razne  vzrostla potr eba první  psychicke  

pomoci, coz  zapr í c inilo vznik Linky kolegia lní  podpory pro pracovní ky 

ve zdravotnictví  (Seidlova , 2021). 
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Linka je k dispozici nejen pro zame stnance ZZS, ale pro vs echny zdravotnicke  

pracovní ky, je v provozu od 30. br ezna 2020 a je ve sta vají cí  situaci dostupna  

volají cí m sedm dní  v ty dnu v c ase od 8:00 do 22:00 hodin. Je urc ena pro vs echny 

pracovní ky, kter í  pociťují  dopad vysoke  profesní  za te z e – ať uz  se jedna  

o zdravotnicke  za chrana r e, vedoucí  pracovní ky c i farmaceuty nebo opera tory 

tí sn ovy ch linek. Na pr í jmu jsou dostupní  vys kolení  pracovní ci SPIS, kter í  volají cí m 

poskytují  moz nost bezpec ne ho, anonymní ho a nemonitorovane ho rozhovoru, 

doporuc ení  a rady ke zvla da ní  stresovy ch situací , nez a doucí ch emocí  c i frustrace. 

Jednou z vy hod je mimo jine  flexibilita vyuz ití  linky kolegia lní  podpory; vzhledem 

k moz nosti okamz ite ho spojení  mu z e volají cí  vyuz í t nabí zene  sluz by napr í klad 

i na pracovis ti v omezene m c asove m prostoru (Humpl, 2020). 
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4 METODIKA 

Na plní  na sledují cí  kapitoly je popsat jednotlive  vy zkumne  metody, ktery ch bylo 

v diplomove  pra ci uz ito za u c elem dosaz ení  vytyc eny ch cí lu . 

4.1 Popis výzkumného šetření 

Pro potr eby zpracova ní  prakticke  c a sti te to diplomove  pra ce byla zvolena metoda 

kvantitativní ho s etr ení  formou nestandardizovane ho anonymní ho dotazní ku 

(viz pr í loha 1), ktery  byl distribuova n mezi respondenty v elektronicke  podobe . 

Metoda byla zvolena pro její  pr í hodnou moz nost oslovení  velke ho poc tu 

respondentu  – zame stnancu  ZZS Str edoc eske ho a ZZS Plzen ske ho kraje. Zí skana  

data byla za u c elem leps í  pr ehlednosti graficky zpracova na do grafu  a vy sledky 

vy zkumne ho s etr ení  poslouz ily k verifikaci c i falzifikaci stanoveny ch hypote z. 

Vy zkumne  s etr ení  bylo zaha jeno 1.4.2022 a ukonc eno 22.4.2022. 

Dals í  metodou sbe ru dat byl r í zeny  rozhovor s konkre tní mi zame stnanci ZZS 

Plzen ske ho a Str edoc eske ho kraje. Jimi byli Ing. Michal Jerling, Ing. Vladimí r Zavadil, 

a Bc. Katarí na Laz ova  ze ZZS Plzen ske ho kraje, da le Mgr. Illya Bramskiy, Bc. Luka s  

Lepic  a pan David Brabec ze ZZS Str edoc eske ho kraje. Pr ipravene  vy zkumne  ota zky 

byly dotazovany m pr edem rozesla ny prostr ednictví m e-mailu, dotazovaní  potvrdili 

souhlas s vy zkumem a na sledny m vyuz ití m zí skany ch dat. Ota zky, ktere  byly 

respondentu m kladeny, jsou souc a stí  pr í lohy 2, informovane  souhlasy respondentu  

jsou k dispozici v pr í loha ch 3-8.    

4.2 Stanovení výzkumného vzorku 

Podmí nkou vy be ru respondentu  byl zame stnanecky  pome r u ZZS Str edoc eske ho 

nebo Plzen ske ho kraje.  

Zkoumany  soubor sesta val z respondentu  bez limitace ve kem, pohlaví m, 

dosaz eny m vzde la ní m, de lkou praxe c i zasta vanou pozicí  na dane m pracovis ti. 
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Mezi dotazovany mi byl ve vy s e zmí ne ne m c asove m u seku distribuova n online 

dotazní k prostr ednictví m porta lu www.docs.google.com, konkre tne  za vyuz ití  

spolupra ce s kontaktní mi osobami z dany ch pracovis ť. 

4.3 Výzkumný nástroj  

Za u c elem naplne ní  vy zkumne ho cí le byl vytvor en anonymní  dotazní k obsahují cí  

16 ota zek – uzavr ene , polootevr ene  i otevr ene . Pr ed samotny m dotazní kem byli 

respondenti obezna meni s u c elem vy zkumne ho s etr ení .  

Na zac a tku dotazní ku byly zar azeny 2 anamnesticke  uzavr ene  ota zky, tj. kraj 

profesní  pu sobnosti a de lka praxe dotazovany ch. Na sledují cí ch 10 ota zek bylo 

uzavr eny ch a 2 polootevr ene . V nich respondenti odpoví dali na ota zky zame r ene  

na oblast psychicke  za te z e spjate  s vy konem povola ní  a na ne ktere  na lez itosti te to 

problematiky za doby pandemie COVID-19. Za ve rec ne  2 ota zky byly otevr ene  

a respondenti v nich mohli vyja dr it sve  dals í  poznatky, ktere  k dane mu te matu me li.  

Druhy m na strojem byly r í zene  rozhovory, pr i nichz  byly stanoveny na sledují cí  

ota zky: jme no a pr í jmení , kraj profesní  pu sobnosti, de lka profesní  praxe, aktua lne  

zasta vana  pozice, zda-li se dotyc ny  dostal do pr í me ho kontaktu s Covid pozitivní m 

jedincem, jestli o tom byl pr edem informova n a jake  byly jeho psychicke  vjemy 

z one  uda losti, jak dotyc ny  hodnotí  dostupnost osobní ch ochranny ch pracovní ch 

prostr edku  pr i pandemii a informovanost o pandemii, zda-li se setkal s agresivitou 

ze strany pacientu , jestli na sobe  zpozoroval fyzicke  c i psychicke  obtí z e c i zvy s ene  

riziko vzniku depresí  c i jiny ch obtí z í  v du sledku pandemie COVID-19 a take  

zda vyuz il be hem pandemie ne ktere  z moz ností  psychosocia lní  intervenc ní  pe c e. 

Poslední  ota zka byla cí lena na zjis te ní , jake  faktory be hem jednotlivy ch vln hodnotí  

dotazovany  pozitivne .  

Data por í zena  dotazní kovy m s etr ení m i pr i rozhovorech byla podrobena analy ze. 
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5 VÝSLEDKY 

Na sledují cí  kapitola je ve nova na prezentaci dosaz eny ch vy sledku ; jsou zde 

uvedena zpracovana  data zí skana  dotazní kovy m s etr ení m, vy sledky r í zeny ch 

rozhovoru , vyhodnocení  splne ní  cí lu  pra ce a vyhodnocení  hypote z. 

5.1 Vyhodnocení dat z dotazníkového šetření 

V prve  r ade  je prezentova no vyhodnocení  vy zkumne ho s etr ení  prakticke  c a sti 

diplomove  pra ce na za klade  analy zy zí skany ch dat, da le jsou uvedeny poloz ene  

ota zky, na sleduje vy be r z variant odpove dí  a graficky zpracovane  vy sledky 

dle rea lny ch odpove dí  respondentu , pr í padne  doplne ní  tabulkou. 

1. Uveďte kraj Vaší profesní působnosti: 

 Plzen sky  

 Str edoc esky  

 

Obrázek 1: Kraj profesní působnosti respondentů. Zdroj: vlastní 

První  ota zka anamnesticke  c a sti dotazní kove ho s etr ení  byla zame r ena na prima rní  

zjis te ní  pr í slus ne ho kraje, kde dotazovaní  v ra mci vy konu sve  profese u ZZS pu sobí . 

Z celkove ho poc tu 135 respondentu , jez  zodpove de li ota zku, vyplynulo, z e ve ts inu 

zastoupenou 96 respondenty (71,1 %) zasta vají  zame stnanci ZZS Str edoc eske ho 

kraje oproti 39 respondentu m (28,9 %) z kraje Plzen ske ho.  
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2. Uveďte délku Vaší praxe: 

 do 5 let 

 od 5 do 10 let 

 od 10 do 15 let 

 od 15 do 20 let 

 ví ce nez  20 let 

 

Obrázek 2: Délka praxe respondentů. Zdroj: Vlastní 

Druha  ota zka anamnesticke  c a sti s etr ení  cí lila na zjis te ní  de lky praxe v oboru. 

Nejc etne ji zastoupenou skupinu respondentu  (29,6 %) o celkove m poc tu 40 tvor ili 

ti, jez  uvedli de lku sve  profesní  praxe dels í  dvaceti let, da le zame stnanci ZZS 

prakticky pu sobí cí  v rozmezí  od 5 do 10 let v poc tu 32 (23,7 %), tr etí mi nejc etne js í mi 

(17,0 %) pak respondenti pu sobí cí  od 10 do 15 let. De lku praxe od 15 do 20 let uvedlo 

jako odpove ď 21 dota zany ch (15,6 %) a nejme ne  poc etnou skupinou (14,1 %) bylo 

19 respondentu  pu sobí cí ch v r ada ch ZZS me ne  nez  5 let. 
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3. Považujete své zaměstnání za psychicky náročné? 

 spí s e ano 

 spí s e ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 3: Psychická náročnost zaměstnání. Zdroj: Vlastní 

Z grafu va zane ho na tr etí  dotazní kovou ota zku vyvstala skutec nost, z e ve ts ina 

dota zany ch (77,8 %) zastoupeny ch 105 respondenty skutec ne  povaz uje vy kon 

povola ní  v ra mci ZZS za psychicky na roc ny . Opac ne ho na zoru bylo 27 dota zany ch 

(20,0 %) a zbylí  3 (2,2 %) odpove ď neuvedli.  

4. Jak hodnotíte míru dopadů pandemie COVID-19 z globálního hlediska? 

Za tímto účelem považujme období jarních měsíců roku 2020 za „první 

vlnu“ a přelom podzim/zima 2020 za „druhou vlnu“: 

 první  vlna byla na roc ne js í  nez  druha  vlna  

 druha  vlna byla na roc ne js í  nez  první  vlna 

 obe  vlny byly zhruba srovnatelne  

 nelze srovna vat 
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Obrázek 4: Náhled respondentů na náročnost jednotlivých vln pandemie. Zdroj: Vlastní 

Ota zka c . 4 byla zame r ena na subjektivní  na hled respondentu  na porovna ní  

na roc nosti jednotlivy ch vln pandemie (první  a druhe ). Dle odezvy pr evla dají cí ch 

52 dota zany ch (38,5 %) lze soudit, z e druha  vlna byla obtí z ne js í  nez  ta první , opac ne  

mí ne ní  projevilo 44 respondentu  (32,6 %), dle dals í ch 29 (21,5 %) byly obe  vlny 

pandemie z hlediska na roc nosti jejich zvla da ní  zhruba srovnatelne  a dle zby vají cí ch 

10 dota zany ch (7,4 %) je nelze srovna vat. 

 

5. Jak hodnotíte svou schopnost vypořádat se s psychickou zátěží v průběhu 

pandemie COVID-19? 

 s psychickou za te z í  se vyrovna va m snadno 

 s psychickou za te z í  se vyrovna va m obtí z ne  

 vliv psychicke  za te z e nepozoruji 

 nechci odpove de t 
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Obrázek 5: Schopnost respondentů vypořádat se s psychickou zátěží při Covidu. Zdroj: Vlastní 

V pa te  ota zce respondenti posuzovali vlastní  schopnost vypor a dat se s psychickou 

za te z í , jí z  podstupovali pr i pandemii COVID-19. Z celkove ho poc tu 135 ta zany ch 

jich 68 (50,4 %) potvrdilo obraz vysoke  psychicke  odolnosti zdravotnicky ch 

pracovní ku  svou odpove dí , z e se s psychickou za te z í  be hem pandemie onemocne ní  

COVID-19 vyrovna vali snadno. Dals í ch 39 dota zany ch (28,9 %) na sobe  v dane m 

období  vliv psychicke  za te z e nepozorovalo, zatí mco 19 (14,1 %) uvedlo odpove ď, 

z e se v nastale  situaci s psychickou za te z í  vyrovna vali obtí z ne . Zby vají cí ch 

9 respondentu  (6,7 %) zvolilo variantu nechci odpovědět. 

 

6. Na stupnici od 1 do 5 uveďte míru stresu vzniklou v důsledku výkonu 

zaměstnání v období před pandemií COVID-19 (kdy hodnota 1 = nejnižší, 

5 = nejvyšší): 
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Obrázek 6: Míra stresu před pandemií COVID-19. Zdroj: Vlastní 

V ota zce c . 6 byli u c astní ci poz a da ni o hodnocení  subjektivní  mí ry stresu vznikle  

v du sledku vy konu zame stna ní  před pandemií , kdy hodnota 1 pr edstavovala 

minima lní  mí ru stresu, kdez to hodnota 5 zastupovala nejvys s í  moz nou mí ru stresu. 

Z grafu prezentují cí mu data zí skana  z odpove dí  respondentu  lze vyvodit, z e ve ts ina 

(43,7 %) v zastoupení  59 dota zany ch hodnotila tento faktor spí s e mí rne , podstatne  

velkou skupinu pr edstavovalo 35 respondentu  (25,93 %) hodnotí cí ch mí ru stresu 

pru me rne . Jako velmi vysoce stresují cí  oznac ili sve  zame stna ní  4 dota zaní  (3,0 %).  

7. Na stupnici od 1 do 5 uveďte míru stresu vzniklou v důsledku výkonu 

zaměstnání v období během pandemie COVID-19 (kdy hodnota 1 = nejnižší, 

5 = nejvyšší): 

 1 

 2 
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Obrázek 7: Míra stresu během pandemie COVID-19. Zdroj: Vlastní 

Sedma  ota zka cí lila na zjis te ní  te z e problematiky jako ota zka s esta  s rozdí lem 

cí lení  na období  během pandemie; ke srovna ní  byla zpracova na Tabulka 1 ukazují cí  

zastoupení  jednotlivy ch poc tu  odpove dí  v c asovy ch u secí ch, rozdí l mezi u seky 

a procentua lní  vyja dr ení , a take  Tabulka 2 pro verifikaci c i falzifikaci první  hypote zy. 

Tabulka 1: Porovnání míry stresu před a během pandemie COVID-19. Zdroj: vlastní 

míra 

stresu 

 před pandemií během pandemie rozdíl % 

1 22 9 13 9,6 

2 59 35 24 17,8 

3 35 49 14 10,4 

4 15 32 17 12,6 

5 4 10 6 4,4 

 

Tabulka 2: Porovnání konkrétních hodnot před a během pandemie COVID-19. Zdroj: vlastní 

 pr ed pandemií  be hem pandemie 

souc et hodnot 4 a 5 19 42 

% 14,1 31,1 
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8. Z následujícího výčtu označte libovolný počet dopadů, které jste na sobě 

reálně od počátku pandemie zpozorovali: 

 

 zvy s ena  u nava  pocit odlouc enosti 

 ztra ta energie  fyzicke  c i emociona lní  vyc erpa ní  

 u zkostne  stavy  zhors ene  pr í znaky jiny ch somaticky ch onemocne ní  

 poruchy pozornosti  jine : 

 poruchy spa nku  

 

Obrázek 8: Subjektivně pozorované dopady. Zdroj: Vlastní 

Ota zka osma  nabí zela zvolení  ví ce odpove dí  a cí lila na posouzení  respondentu , 

jake  vlivy na sobe  od poc a tku pandemie pozorovali. Nejc aste ji volenou moz ností  

byla zvy s ena  u nava o celkove m poc tu 106 odpove dí , v hojne  mí r e dotazovaní  uva de li 

take  ztra tu energie (51) a fyzicke  c i emociona lní  vyc erpa ní  (41). 
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Respondenti uva de jí cí  jinou z moz ností  zmin ovali pak zejme na strach o bliz ní  

a take  komplikace s distanc ní  vy ukou de tí . 

9. Považujete dopady pandemie COVID-19 za natolik nepříznivé, že by mohly 

vést k ukončení Vašeho pracovního poměru? 

 spí s e ano 

 spí s e ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 9: Vliv Covidu na ukončení pracovního poměru. Zdroj: Vlastní 

Graf zpracova vají cí  data z deva te  ota zky zobrazuje stanoviska respondentu  

v ra mci moz nosti ukonc ení  pracovní ho pome ru v du sledku dopadu  pandemie 

COVID-19. Ve ts ina dota zany ch zastoupena  122 zame stnanci ZZS (90,4 %) uvedla 

takovou moz nost za nepravde podobnou a 11 (8,1 %) takovou moz nost pr ipustilo. 

Odpove di se zdrz eli 2 u c astní ci dotazní kove ho s etr ení  (1,5 %) 
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10. Připouštíte možnost vzniku dlouhodobých dopadů na svou psychiku 

v důsledku pandemie COVID-19? 

 spí s e ano 

 spí s e ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 10: Vznik dlouhodobých dopadů Covidu na psychiku. Zdroj: Vlastní 

V na vaznosti na ota zku c . 10 respondenti uva de li potencia l moz nosti vzniku 

dlouhodoby ch dopadu  v du sledku pandemie COVID-19. Vzhledem k mnoz ství  

negativní ch na zoru  c í tají cí ch 101 odpove dí  (74,8 %) lze vyvodit, z e dotazovaní  

takovou moz nost ve ve ts í  mí r e nepr ipous tí . Na druhe  strane  odpove de lo pozitivne  

31 dota zany ch (23,0 %). Ota zku c . 10 doplnilo i ne kolik odpove dí  na otevr enou 

ota zku c . 15, kdy mnozí  z dota zany ch zmí nili pozitivní  dopad pandemie na svou 

psychiku v podobe  jistoty, kterou jim sky tají  kolegove . 

„Do budoucna vím, že se mohu spolehnout na náš tým a na kolektivní postoj, 

že všechno zvládneme, i když to byl chvílemi pořádný blázinec“ (anonym). 
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11. Které z následujících faktorů souvisejících s pandemií COVID-19 

považujete za přitěžující Vašemu mentálnímu zdraví? 

 obava z pr enosu infekce na Va s samotne   vliv me dií  

 obava z pr enosu infekce na osobu blí zkou  restrikce 

 zvy s ena  pracovní  za te z   nedodrz ova ní  restrikcí  

 nedostatek informací   dopad na osobní  c i pracovní  vztahy 

 socia lní  izolace  ekonomicka  nejistota 

 chova ní  pacientu   jine : 

 

Obrázek 11: Faktory přitěžující mentálnímu zdraví. Zdroj: Vlastní 

Ota zka jedena cta  byla zame r ena na faktory spjate  s pandemií , ktere  respondenti 

povaz ují  za pr ite z ují cí  jejich dus evní mu zdraví , a sky tala volbu ví ce moz ností .  
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V nejve ts í  mí r e uvedlo 93 respondentu  obavy z infikova ní  osob blí zky ch, da le 

tenty z  strach vztaz eny  na svou osobu. Z celkovy ch 135 zmí nilo 67 dota zany ch 

zvy s enou pracovní  za te z  a ve stejne m poc tu chova ní  pacientu . 2 respondenti uvedli 

i jinou moz nost odpove di, distanc ní  vy uku a nemoz nost se bra nit. 

12. Byl(a) jste obeznámen(a) s možností využít některé z forem psychologické 

péče v rámci Vašeho zaměstnání? Pokud je Vaše odpověď ne, pokračujte 

na otázku č. 14). 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 12: Obeznámenost respondentů s formami psychologické péče. Zdroj: Vlastní 

Dvana cta  ota zka byla orientova na na zmapova ní  obezna menosti respondentu  

s pracovis te m nabí zeny mi moz nostmi psychologicke  pe c e. Ve ts ina dota zany ch, 

konkre tne  106 (78,5 %), udala kladnou odpove ď, c ili z e jsou s dany mi moz nostmi 

sezna meni; s danou problematikou není  obezna meno 25 dota zany ch (18,5 %) a zbylí  

4 (3,0 %) si zvolili moz nost zanechat ota zku bez odpove di. Respondenti uva de jí cí  

kladnou odpove ď pr iblí z ili dals í  na lez itosti v na sledují cí ch dvou podota zka ch. 
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12.1. Využil(a) jste některé z forem psychologické péče? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 13: Využití forem psychologické péče. Zdroj: Vlastní 

První  z podota zek k ota zce c . 12 byla orientova na na vlastní  zkus enost s vyuz ití m 

ne ktere  z forem psychologicke  pe c e. Z celkove ho poc tu 135 respondentu  jich uvedlo 

svou odpove ď 106; z ve ts iny, konkre tne  73 dota zany ch (68,9 %), uvedli dota zaní , 

z e z a dnou z forem psychologicke  pe c e doposud nevyuz ili. Pr edes lou zkus enost 

potvrdilo 28 dota zany ch (26,4 %) a zbyly ch 5 (4,7 %) svou odpove ď neuvedli. Vc etne  

neuvedeny ch odpove dí  lze tedy pr edpokla dat, z e ne ktere  z forem moz ností  dane  

pe c e mohlo v minulosti vyuz í t az  33 z respondentu . 
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12.2. Kterou z možností jste využil(a)? 

 Syste m psychosocia lní  intervenc ní  sluz by 

 Linka kolegia lní  podpory pro pracovní ky ve zdravotnictví  

 e-mental health 

 webove  informac ní  servery 

 jine : 

 

Obrázek 14: Využité formy psychologické péče. Zdroj: Vlastní 

Druha  z podota zek k ota zce c . 12 sky tala moz nost zvolit ví ce odpove dí . Svoji 

odpove ď zde uvedlo celkem 31 respondentu , z c ehoz  mnozí  volili ví ce nez  jednu 

variantu. Nejpoc etne ji zmin ovanou moz ností  upr ednostne ne  formy psychologicke  

pe c e byly webove  informac ní  servery, jak uvedlo 21 (67,7 %) z 31 dota zany ch, kter í  

uvedli odpove ď. Druhou nejc aste ji volenou variantou bylo vyuz ití  Linky kolegia lní  

podpory pro pracovní ky ve zdravotnictví , jak uvedlo 17 respondentu  (54,8 %), me ne  

byl dle 7 dota zany ch (22,6 %) vyuz í va n Syste m psychosocia lní  intervenc ní  sluz by 

a variantou s nejniz s í m poc tem odpove dí  ze strany 2 u c astní ku  s etr ení  (6,5 %) byla 

forma e-mental health. 
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13. Považujete možné formy psychologické péče nabízené v průběhu 

pandemie COVID-19 za dostatečné? 

 spí s e ano 

 spí s e ne 

 nechci odpove de t 

 

Obrázek 15: Spokojenost s nabízenými formami psychologické péče. Zdroj: Vlastní 

Ota zka tr ina cta  byla zame r ena na spokojenost respondentu  s psychologickou 

pe c í  dostupnou v pru be hu pandemie onemocne ní  COVID-19. Nejve ts í  zastoupení  

me la kladna  odpove ď ze strany 89 dota zany ch (65,9 %), nespokojenost nepr í mo 

vyja dr ilo 27 respondentu  (20,0 %) a zbyly ch 19 (14,1 %) odpove ď neuvedlo. 

14. Jak hodnotíte přístup Vašeho zaměstnavatele k péči o psychické zdraví 

při výkonu Vašeho povolání během pandemie COVID-19? 

 velmi uspokojive  

 obstojne  

 spí s e nedostatec ne  

 naprosto nedostatec ne  

 netus í m 

 nechci odpove de t 
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Obrázek 16: Spokojenost s péčí zaměstnavatele o psychické zdraví respondentů. Zdroj: Vlastní 

Ota zka c . 14 cí lila na problematiku pe c e o psychicke  zdraví  be hem pandemie 

COVID-19 a zda-li byl dle respondentu  vyhovují cí  pr í stup jejich zame stnavatele 

k její mu poskytova ní . Maxima lní  spokojenost vyja dr ilo 40 dota zany ch (29,6 %), 

dle 45 respondentu  (33,3 %) byl pr í stup jejich zame stnavatele k pe c i o psychicke  

zdraví  v ra mci vy konu povola ní  obstojny . Naopak jako naprosto nedostatec ny  jej 

hodnotilo 5 dota zany ch (3,7 %); zbyly ch 26 respondentu  problematiku nehodnotilo, 

pakliz e nechte li odpove de t (6,7 %) c i se v dane  problematice neorientují  (12,6 %). 

Zodpove zení  poslední ch dvou ota zek v za ve rec ne  c a sti dotazní ku nebylo 

pro u c astní ky vy zkumne ho s etr ení  povinne , nicme ne  i pr es tuto skutec nost mnozí  

zanechali svu j na zor c i osobní  poznatky. 
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15. Jaké náležitosti své profese vzniklé v důsledku pandemie COVID-19 

hodnotíte kladně?  

Na ota zku c . 15 uvedlo odpove ď 47 respondentu . Mezi odpove ďmi byly nejc aste ji 

zastoupeny tyto: 

▪ nova  zkus enost (12 kra t); 

▪ soudrz nost kolektivu (10 kra t); 

▪ stabilita zame stna ní  (6 kra t); 

▪ financ ní  ohodnocení  (5 kra t); 

▪ respekt ver ejnosti (4 kra t); 

▪ informovanost (4 kra t); 

▪ pomoc ostatní m (3 kra t). 

 

16. Pokud máte k dané problematice další poznatky, shrňte je, prosím, 

na tomto místě: 

K poslední  ota zce vyja dr ilo svu j na zor 22 respondentu . Pr eva z ne  se jednalo 

o potvrzení  nesnadnosti vyvstale  situace kolem pandemie COVID-19, respondenti 

vs ak rovne z  pozitivne  hodnotili fungova ní  zdravotnicke ho syste mu, jehoz  jsou 

souc a stí , a take  utvrdili pr edpoklad potr eby jiste  mí ry psychicke  odolnosti k vy konu 

profese v ra mci ZZS. 

„Pružnost a předvídatelnost našeho pracoviště. Pružnost – protože jsme se z minuty 

na minutu dokázali přizpůsobit novým postupům a informacím. Předvídatelnost - 

dokázali jme postupy zdokonalovat a vylepšovat dříve než naše krizové vedení“ 

(anonym). 

Zajímavá zkušenost - sice náročná ale pozitivní. Na rozdíl od hromadných neštěstí, 

povodní, metanolové kauzy atp. bylo řešení situace v nedohlednu. Chci tím říci, 

že i povodně nebo metanol jsme řešili v rámci týdnů nebo měsíců maximálně, a věděli 

jsme že to jednou skončí. U Covidu jsme vůbec netušili kdy a jak to vlastně skončí. 
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Otázka je, zda jsme si sáhli na dno? Za mě rozhodně ne. Na konci první vlny jsme si 

hodně oddechli, když jsme ale pochopili že druhá a další vlna bude totéž nebo horší, 

naše takříkajíc dno se posunulo automaticky níž, a tudíž i psychická náročnost byla 

menší, náš organismus si na zátěž přivykl. Člověk má dle mého názoru větší rezervy, 

než si myslí“ (anonym). 

5.2 Vyhodnocení výsledků řízených rozhovorů 

Cí lem diplomove  pra ce bylo rovne z  realizovat a zhodnotit r í zene  rozhovory 

se zame stnanci ZZS. Vy sledky rozhovoru tak me ly podpor it vy zkumne  s etr ení  

a pr ine st srovna ní  se zjis te ny mi vy chodisky vycha zejí cí mi z anonymní ho 

dotazní kove  s etr ení . Byly shroma z de ny vy pove di 6 zame stnancu  ZZS (3 ze ZZS 

Plzen ske ho kraje a 3 ze ZZS Str edoc eske ho kraje), kter í  poskytli sve  odpove di 

na 12 ota zek, jez  jsou uvedeny v pr í loze c . 2, konkre tní  zne ní  odpove dí  dota zany ch 

je pak k dispozici jako souc a st pr í lohy c . 3. 

Nejprve byly z vy s e uvedeny ch hodnoceny vy pove di c lenu  ZZS Plzeňského kraje. 

První m dotazovany m byl Ing. Michal Jerling, ktery  v souc asne  situaci zasta va  pozici 

stanic ní  sestry a zdravotnicke ho za chrana r e, a to jiz  sedmy m rokem. Dle ne j byla 

situace obtí z ne js í  zpoc a tku, c asem se stabilizovala – v oblasti materia lu , zkus eností  

i informovanosti. V ra mci vy konu povola ní  na sobe  v pru be hu pandemie pozoroval 

na ru st u navy, zejme na kvu li nedostatku spa nku a c asu na odpoc inek; c asem 

se dostavila i urc ita  skepse v du sledku globa lní ho r es ení  dane  situace a take  kvu li 

chova ní  ver ejnosti. Ing. Jerling da le potvrdil, z e nejve ts í m stresorem pro ne j 

v pru be hu pandemie byl strach o bliz ní  za dany ch okolností , kdy se pohyboval 

v rizikove m prostr edí  a mohl tak potencia lne  infikovat rodinu sa m. Pozitivne  na ne j 

vs ak pu sobil vstr í cny  pr í stup kolegu . 

Druhy m dotazovany m byl Ing. Vladimí r Zavadil, zdravotnicky  za chrana r  a lektor 

vzde la vací ho a vy cvikove ho str ediska ZZS s praxí  o de lce 7 let, ktery  se ztotoz nil 

s na zory o na roc nosti období  v poc a tec ní  fa zi pandemie onemocne ní  COVID-19. 

Úvedl, z e ac koli OOPP me l k dispozici, uby valy ve vyvstale  situaci rychleji nez  be z ne . 
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Nebyla tak jistota, na jak dlouhou dobu na za kladna ch vystac í ; pro tento jev se vs ak 

posle ze vytvor il novy  standard. Podobne  tomu dle jeho na zoru bylo take  

s informovaností  o pandemii COVID-19; zac a tek byl prova zen chaosem a nepr esny mi 

informacemi, dí ky c emuz  museli zame stnanci ZZS pu sobit flexibilne  na za klade  

me ní cí ch se sde lení . Dotazovany  rovne z  negativne  hodnotil vliv me dií  

zapr í c in ují cí ch vznik a s í r ení  dezinformací  a upozornil na fakt, z e situace – ac koli 

pu sobí  aktua lne  mí rne  – jes te  není  zdaleka vyr es ena. 

Poslední  respondentkou ze ZZS Plzen ske ho kraje, se kterou byl veden rozhovor, 

byla Bc. Katarí na Laz ova , ktera  pu sobí  v ra mci dane ho subjektu jako zdravotnicka  

za chrana r ka rovne z  sedmy m rokem. Ta uvedla, z e ve ve ts ine  pr í padu  u vy jezdu  

ke Covid pozitivní mu pacientovi byla o te to skutec nosti pr edem informova na, dí ky 

c emuz  se mohla na tuto skutec nost pr ipravit. Dostupnost OOPP byla dostac ují cí . 

Negativne  zhodnotila Bc. Laz ova  pr í stup pacientu , kdy uvedla, z e se c asto setka vala 

s agresí  a celkove  nevstr í cne mu pr í stupu. Na druhe  strane  jako pozitivum shledala 

utuz ení  pracovní ch vztahu . 

Pote  byly hodnoceny vy pove di respondentu  s pu sobností  u ZZS Středočeského 

kraje. Mgr. Illya Bramskiy, zdravotnicky  za chrana r  s praxí  o de lce 7 let. Ten uvedl, 

z e pr i vy jezdech ke Covid pozitivní m pacientu m o dane  skutec nosti nebyl vz dy 

informova n, nicme ne  pozitivní m faktem je, z e me l be hem pandemie k dispozici 

dostatek OOPP a u pacientu  se nesetkal se zna mkami zvy s ene  agrese. Ac koli na sobe  

samotne m nepozoroval psychicke  c i fyzicke  obtí z e zpu sobene  negativní m vlivem 

pu sobení  pandemie, setkal se s nimi u ne ktery ch svy ch kolegu , zejme na s u navou, 

u zkostmi c i strachu z na kazy. Jako pozitivní  vní mal v pru be hu pandemie 

onemocne ní  COVID-19 organizac ní  strukturu zdravotnicky ch zar í zení . 

Da le byl veden rozhovor s Bc. Luka s em Lepic em, ktery  zasta va  u ZZS pozici 

zdravotnicke ho za chrana r e, a to jiz  6 let. Po dobu pandemie COVID-19 byl pr í tomen 

u vy jezdu  ke Covid pozitivní m jedincu m a ac koli o tom nebyl vz dy na lez ite  spraven, 

povaz oval dany  jev za souc a st sve  pra ce. Pozitivní m faktem je, z e dostupnost OOPP 

i informovanost o vyvstale  situaci zhodnotil ze sve  pozice dostatec ne . 
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Poslední m dota zany m byl pan David Brabec, r idic  za chrana r  pu sobí cí  na dane m 

postu 11 let. Ten uvedl, z e o vy jezdech ke Covid pozitivní m pacientu m byl pr edem 

dostatec ne  obezna men, me l po dobu pandemie k dispozici dostatek OOPP a byl take  

dostatec ne  informova n o celkove  situaci. Zvy s ena  mí ra agresivity ze strany pacientu  

byla dle jeho na zoru mí rne  znatelna  a stejne  tak i strach z na kazy mezi kolegy. 

Souhrnne  lze shledat, z e vs ichni respondenti se shodli ve ve ci na roc nosti zvla da ní  

situace v její m pru be hu, a tedy, z e poc a tec ní  fa ze byla z mnohy ch hledisek obtí z ne js í , 

postupem c asu vs ak dos lo k její  stabilizaci, zisku novy ch zkus eností  a usta lení  

novy ch postupu . Dals í m spolec ny m vy chodiskem je take  konstatova ní  faktu, 

z e vyvstala  situace pr ispe la ke zleps ení  vztahu  na pracovis ti, ktere  tak byly 

v pru be hu pandemie COVID-19 pro mnohe  faktorem kladne  pr ispí vají cí m 

ke zvla da ní  dane  situace. Pozitivne  lze take  nahlí z et na fakt, z e vs ichni z dota zany ch 

hodnotili dostatec ne  mí ru informovanosti i mnoz ství  dostupny ch OOPP. 

5.3 Vyhodnocení cílů práce 

V diplomove  pra ci bylo stanoveno ne kolik cí lu , vyhodnocení  jejichz  naplne ní  

je uvedeno v na sledují cí  kapitole. 

Prvním cílem pra ce bylo pr ine st uceleny  na hled na problematiku pandemie 

COVID-19, zmapovat její  pru be h se zame r ení m zejme na na tzv. vlny – první  a druhou 

– a take  její  moz ne  vlivy na psychicke  zdraví  zasahují cí ch v první ch linií ch, 

konkre tne  na zame stnance ZZS. V teoreticke  c a sti diplomove  pra ce byla definova na 

za kladní  terminologie a zdokumentova ny ne ktere  postupy nezbytne  k r es ení  dane  

situace, c í mz  bylo na lez ite  dosaz eno vytyc ene ho cí le. 

Druhý cíl cí lil na praktickou c a st pra ce a bylo jí m zmapova ní  vjemu  zame stnancu  

ZZS v oblasti dopadu  pandemie COVID-19 na jejich psychiku. Na naplne ní  cí le se 

podí lelo 135 respondentu  z r ad ZZS Str edoc eske ho a Plzen ske ho kraje podrobivs í ch 

se vy zkumne mu s etr ení  formou anonymní ho nestandardizovane ho dotazní ku 

o 16 ota zka ch v oblasti te matiky vlivu pandemie COVID-19 na psychicke  zdraví . 
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Odpove di respondentu  vc etne  jejich vlastní ch poznatku  uvedeny ch pr edevs í m 

v ota zka ch c . 15 a c . 16 byly pr í nosny m na strojem pro zmapova ní  subjektivní ho 

vní ma ní  situace z pozice ky z ene  pro potr eby vy zkumne ho s etr ení . Tento cí l byl da le 

podpor en strukturovany m rozhovorem s 5 zame stnanci ZZS, kter í  svou vy pove dí  

potvrdili a doplnili data zí skana  dotazní kovy m s etr ení m distribuovany m mezi 

respondenty.  

Třetí cíl pra ce spoc í val ve vytvor ení  souhrnu potencia lní ch u c inku  pandemie 

na psychiku zasahují cí ch. Tento cí l byl realizova n v prakticke  c a sti pra ce, pr esne ji 

kapitolami 3.3, 3.4 a 3.5, ktere  jsou zame r eny na problematiku dus evní ho zdraví  

zdravotnicky ch pracovní ku , na vní ma ní  covidove  situace z perspektivy MÚ a kde 

jsou rovne z  popsa ny ne ktere  doposud pozorovane  dosavadní  nez a doucí  jevy spjate  

s danou problematikou. 

Čtvrtého cíle bylo dosaz eno prostr ednictví m zmin ovane ho vy zkumne ho s etr ení  

v podobe  distribuovane ho anonymní ho nestandardizovane ho dotazní ku. Tí mto 

cí lem bylo zjistit, jak samotní  zame stnanci ZZS hodnotí  v ra mci vy konu povola ní  

svou schopnost odola vat stresu souvisejí cí mu s vy vojem pandemie. Za u c elem 

naplne ní  cí le byla v dotazní ku poloz ena ota zka c . 5, „Jak hodnotíte svou schopnost 

vypořádat se s psychickou zátěží v průběhu pandemie COVID-19?“. Data zí skana  

na za klade  odpove dí  respondentu  jsou uvedena a graficky zpracova na na Obra zku 5. 

Z celkem 135 dota zany ch zvolilo 68 (50,4 %) odpove ď „s psychickou zátěží 

se vyrovnávám snadno“, 19 respondentu  (14,1 %) se s psychickou za te z í  naopak 

vyrovna  subjektivne  obtí z ne , dals í ch 39 (28,9 %) vliv psychicke  za te z e v dane  situaci 

nepozoruje a zbyly ch 9 dota zany ch (6,7 %) se zdrz elo odpove di, c ili uvedlo odpove ď 

„nechci odpovědět“. 

Pátým cílem pra ce bylo zmapova ní  rea lny ch dopadu  pandemie onemocne ní  

COVID-19 na psychiku zasahují cí ch z r ad zame stnancu  ZZS, c ehoz  bylo dosaz eno 

vyhodnocení m dat zí skany ch prostr ednictví m distribuovany ch dotazní ku . 

V odpove di na ota zku c . 8 mohli respondenti uve st z nabí zene ho vy c tu libovolny  

poc et dopadu , jez  na sobe  od poc a tku pandemie mohli skutec ne  pozorovat. 
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Mezi navrhovany mi jevy, jako je napr í klad ztra ta energie, poruchy pozornosti, pocit 

odlouc enosti, pocit bezmoci, fyzicke  c i emociona lní  vyc erpa ní , poruchy spa nku ad., 

zmin ovali dotazovaní  nejhojne ji zvy s enou u navu (106 odpove dí ), na sledne  ztra tu 

energie (51 odpove dí ) a v poc tu 41 oznac ení  take  fyzicke  c i emociona lní  vyc erpa ní . 

Z du vodu moz nosti vybrat ví ce odpove dí  byla tato data hodnocena pouze poc etne , 

nikoli procentua lne . Mimo vy c et nabí zeny ch dopadu , ktere  byly souc a stí  volitelny ch 

odpove dí , vzes lo z vy zkumne  ota zky take  ne kolik takovy ch, ktere  nebyly nabí dnuty 

a ktere  respondenti mohli poznamenat v odpove di „jiné“; byly jimi pr edevs í m strach 

o blí zke , o rodinu, c i nesna ze spjate  s distanc ní  vy ukou vlastní  c i distanc ní  vy ukou 

de tí  respondentu . S pa ty m cí lem da le souvisela i dotazní kova  ota zka c . 9, ktera  

mapovala potencia l inklinace respondentu  k ukonc ení  pracovní ho pome ru u ZZS 

v du sledku vlivu negativní ho pu sobení  pandemie COVID-19. Odpove di respondentu  

pr inesly vs eobecne  pozitivní  zjis te ní , neboť z celkove ho poc tu 135 dota zany ch jich 

122 (90,4 %) odpove de lo, z e nikoli. Pouhy ch 11 (8,1 %) oznac ilo moz nost ukonc ení  

pracovní ho pome ru v du sledku nepr í znivosti dopadu  pandemie onemocne ní  

COVID-19 za pravde podobnou. 

Šestý cíl spoc í val ve verifikaci nebo falzifikaci stanoveny ch hypote z. Vy s e byly 

stanoveny celkem c tyr i hypote zy zkoumají cí  danou problematiku. S esty  cí l budiz  

blí z e diskutova n v na sledují cí  kapitole; vytyc ene  hypote zy byly na za klade  

zpracova ní  zí skany ch dat verifikova ny c i falzifikova ny. 

Sedmým cílem diplomove  pra ce byla komparace dosaz eny ch vy sledku  s jiny mi 

autory. Komparace zpracovany ch dat byla po jejich zpracova ní  a vyhodnocení  

provedena – jak na poli vy zkumny ch prací  tuzemsky ch, tak zahranic ní ch autoru , 

a to v c asove m rozsahu od první ch zmí nek o dane  problematice az  po vy zkumy 

zaby vají cí  se te matikou pandemie onemocne ní  COVID-19 do souc asne  situace. 
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5.4 Vyhodnocení hypotéz 

HYPOTÉZA 1: Předpokládáme, že více než 50 % respondentů uvede vyšší hodnotu 

stresu pociťovaného v průběhu pandemie COVID-19 než za okolností před vznikem 

pandemie. 

S hypote zou 1 souvisely ota zky c . 6 a c . 7. 

V ota zce c . 6 hodnotili respondenti mí ru stresu vzniklou v du sledku vy konu 

zame stna ní  v období  před pandemií  COVID-19, zatí mco ota zka c . 7 cí lila na te z e 

problematiku, kdy vs ak posuzovany m období m bylo období  během pandemie. 

V obou pr í padech me li dota zaní  pouze jednu volbu odpove di, a to c í selnou hodnotu 

na s ka le od 1 do 5, kdy hodnota 1 pr edstavovala minima lní  mí ru, kdez to hodnota 5 

zasta vala maxima lní  moz nou mí ru stresu vznikle ho v du sledku vlivu pandemie 

na vy kon zame stna ní .  

Ú ota zky c . 6 cí lí cí  na období  pr ed pandemií  byla nejc aste js í  volbou hodnota 2, 

jak odpove de lo 59 respondentu  (44 %). Ú sedme  ota zky jiz  pr evaz ovaly odpove di 

uva de jí cí ch hodnotu 3, a to ze strany 49 dota zany ch (36,6 %) Rozdí l byl patrny  

i u ostatní ch hodnot na s ka le od 1 do 5, kdy se ve srovna ní  prakticky sní z ilo mnoz ství  

odpove dí  hodnotí cí ch dany  faktor mí rne  (za tí mto u c elem budiz  jako mírné 

oznac ova ny hodnoty 1 a 2). Navy s il se poc et odpove dí  oznac ují cí ch dany  faktor jako 

pru me rny  (hodnota 3), zatí mco hodnoty popisují cí  vysokou mí ru stresu (budiz  takto 

oznac ova ny hodnoty 4 a 5) se zhruba zdvojna sobily. Pro pr ehledne js í  srovna ní  byly 

zpracova ny Tabulka 1 a Tabulka 2, kdy konkre tne  Tabulka 2 zna zorn ovala souc et 

odpove dí  oznac ují cí ch hodnoty 4 a 5 v diskutovany ch c asovy ch u secí ch a jejich 

procentua lní  vyja dr ení . Celkove  navy s ení  hodnot oznac ují cí ch mí ru stresu jako 

vysokou c inilo 42 odpove dí  (31,1 %). Vy sledne  procentua lní  zastoupení  tedy 

vyjadr uje hodnotu niz s í  50 % a vyvrací  tak stanovisko vzes le  z vytyc ene  hypote zy. 

Na základě vyhodnocení výsledků lze konstatovat, že Hypotéza 1 byla 

falzifikována. 
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HYPOTÉZA 2: Předpokládáme, že více než 25 % respondentů považuje obecné 

následky tzv. první vlny za nepříznivější než následky vlny druhé. 

S hypote zou 2 souvisela ota zka c . 4. 

C tvrta  ota zka dotazní kove ho s etr ení  mapovala subjektivní  na zor respondentu  

na porovna ní  dopadu  pandemie COVID-19 v první  vlne  a v te  druhe . Z moz ny ch 

odpove dí  pr evla dala ta, jez  popisovala druhou vlnu pandemie jako obtí z ne js í  

nez  první . Takto zvolilo 52 respondentu  (38,5 %). Protichu dne ho na zoru bylo 

44 dotázaných (32,6 %) s mí ne ní m vyjadr ují cí m citelne js í  na roc nost první  vlny 

ve srovna ní  s vlnou druhou. Vy sledne  procentua lní  zastoupení  odpove dí  tedy 

vyjadr uje hodnotu vys s í  25 % a potvrzuje stanovisko vzes le  z vytyc ene  hypote zy. 

Na základě vyhodnocení výsledků lze konstatovat, že Hypotéza 2 byla 

verifikována. 

HYPOTÉZA 3: Předpokládáme, že méně než 50 % respondentů pozoruje vznik 

dlouhodobých dopadů na svou vlastní psychiku v důsledku pandemie COVID-19. 

S hypote zou 3 souvisela ota zka c . 10. 

V desa te  ota zce byli respondenti dotazova ni, zda-li na sobe  zpozorovali vznik 

dlouhodoby ch dopadu  v du sledku pandemie COVID-19. V tomto pr í pade  bylo nejví ce 

odpove dí  ne o celkove m zastoupení  ze strany 101 dota zany ch (74,8 %). Na druhe  

strane  vznik dlouhodoby ch dopadu  jiz  zpozorovalo 31 respondentů (23,0 %). 

Vy sledne  procentua lní  zastoupení  odpove dí  tedy vyjadr uje hodnotu mens í  50 % 

a potvrzuje stanovisko vzes le  z vytyc ene  hypote zy. 

Na základě vyhodnocení výsledků lze konstatovat, že Hypotéza 3 byla 

verifikována. 
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HYPOTÉZA 4: Předpokládáme, že méně než 50 % respondentů využilo možnosti 

psychosociální intervenční péče dostupné v průběhu pandemie COVID-19. 

S hypote zou souvisely ota zka c . 12 a podota zky 12.1 a 12.2. 

Ota zka dvana cta  byla orientova na na zjis te ní , zda byli dotazovaní  obezna meni 

s moz ností  vyuz í t ne ktere  z forem psychosocia lní  intervenc ní  pe c e v ra mci sve ho 

zame stna ní . Zde uvedlo odpove ď ano 106 respondentu  (78,5 %). Podota zky byly 

urc eny pro ty z ta zany ch, kter í  na ota zku c . 12 uvedli kladnou odpove ď. První  

z podota zek mapovala prakticke  vyuz ití  ne ktere  z forem psychosocia lní  intervenc ní  

pe c e; ze 106 ta zany ch odpoví dají cí ch na podota zku jich 28 (26,4 %) potvrdilo 

zkus enost v dane  oblasti, 73 (68,9 %) z a dnou z forem dosud nevyuz ilo a zbyly ch 

5 (4,7 %) zvolili moz nost nechci odpovědět. Mezi respondenty, kter í  jiz  obdobnou 

zkus enost podstoupili, jako nejc aste js í  forma pr evla daly webove  informac ní  servery. 

Z celkove ho poc tu 135 respondentu  jich 28 (37,8 %) vyuz ilo moz nosti ne ktere  

z forem psychosocia lní  intervenc ní  pe c e dostupne  v pru be hu pandemie COVID-19. 

Vy sledne  procentua lní  zastoupení  odpove dí  tedy vyjadr uje hodnotu mens í  50 % 

a potvrzuje stanovisko vzes le  z vytyc ene  hypote zy.  

Na základě vyhodnocení výsledků lze konstatovat, že Hypotéza 4 byla 

verifikována. 
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6 DISKUZE 

Na sledují cí  kapitola je zame r ena na hodnocení  a na slednou interpretaci vy sledku  

vy zkumne ho s etr ení  prakticke  c a sti diplomove  pra ce; zí skana  data jsou zde 

komparova na s odborny mi vy zkumy a s daty jiny ch autoru , kter í  se ve svy ch 

publikací ch zaby vali obdobnou problematikou. 

Teoreticka  c a st pra ce definovala terminologii ty kají cí  se dane  te matiky vc etne  

popisu pru be hu pandemie COVID-19 se zame r ení m na c asovy  u sek jaro 2020 

a podzim te z e roku, ktere  jsou nejen pro potr eby pra ce ale i v jiny ch odborny ch 

litera rní ch pramenech oznac ova ny jako první  a druha  vlna pandemie. V te to c a sti 

pra ce byly take  vymezeny ne ktere  vu dc í  pojmy souvisejí cí  s menta lní m zdraví m 

a s vní ma ní m MÚ zasaz eny mi, mezi ne z  se r adí  nejen obe ti ale take  zasahují cí  

profesiona love . A pra ve  na ne  bylo cí leno vy zkumne  s etr ení , konkre tne  tedy 

na zame stnance ZZS a na jejich vní ma ní  situace, ktera  vyvstala kolem pandemie 

onemocne ní  COVID-19. Pru zkum byl realizova n formou anonymní ho 

nestandardizovane ho dotazní ku s otevr eny mi, polootevr eny mi i uzavr eny mi 

ota zkami. Vy sledky dotazní kove ho s etr ení  poslouz ily k zí ska ní  dat, ktera  ucelila 

na hled na zmí ne nou problematiku. Tato byla pak jes te  doplne na o poznatky zí skane  

prostr ednictví m rozhovoru  s ne kolika konkre tní mi zame stnanci ZZS Str edoc eske ho 

a Plzen ske ho kraje, jimz  byly pr edem rozesla ny ota zky k rozhovoru spolu 

s informovany m souhlasem s vyuz ití m vy zkumne ho rozhovoru (viz pr í lohy 3-8). 

Vy zkumny  soubor tvor ili zame stnanci ZZS s profesní  pu sobností  na u zemí  

Str edoc eske ho nebo Plzen ske ho kraje. Vy zkumny  vzorek nebyl limitova n ve kem 

ani pohlaví m, podmí nkou byl pouze zame stnanecky  pome r u ZZS v jednom 

z diskutovany ch kraju . Celkovy  poc et 135 respondentu  byl z ve ts í  c a sti tvor en 

96 zame stnanci ZZS ze Str edoc eske ho kraje (71,1 %) a v mens í  mí r e 39 (28,9 %) 

z Plzen ske ho kraje. Nejc etne ji zastoupeni byli mezi dotazovany mi respondenti 

s de lkou praxe dels í  dvaceti let, jak odpove de lo 40 dota zany ch (29,6 %). Naopak 

nejme ne  zame stnancu  ZZS uvedlo praktickou pu sobnost v oboru krats í  pe ti let. 

Tak odpove de lo ve vy sledku celkem 19 respondentu  (14,1 %) z r ad zame stnancu  ZZS. 
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Dle zí skany ch odpove dí  pu sobilo zbyly ch 76 dota zany ch v oboru v dobe  jejich u c asti 

na vy zkumne m s etr ení  v c asove m rozpe tí  od 5 do 20 let; z toho 32 (23,7 %) ta zany ch 

uvedlo de lku sve  praxe v rozmezí  od 5 do 10 let, da le 23 (17 %) od 10 do 15 let 

a zby vají cí ch 21 respondentu  (15,6 %) od 15 do 20 let. 

V ra mci vy zkumne ho s etr ení  byli respondenti dotazova ni zejme na na vlastní  

zkus enost a subjektivní  posouzení  vlivu pandemie COVID-19 na sve  psychicke  

zdraví . Ota zky c . 1 a c . 2 byly anamnesticke ho charakteru, na sledují cí ch 14 ota zek 

se jiz  zame r ovalo na osobní  vjemy v oblasti dane  problematiky; respondenti uva de li 

sve  odpove dí  na ota zky hodnotí cí  psychickou na roc nost vy konu profese u ZZS, 

vlastní  schopnost vypor a dat se s psychickou za te z í  pr i vy konu povola ní , hodnotili 

období  pr ed pandemií  a be hem ní , da le napr í klad uva de li konkre tní  faktory spjate  

s pandemií  COVID-19, ktere  v pru be hu pandemie pr ite z ovali jejich menta lní mu 

zdraví , nebo naopak ty, ktere  v pru be hu pandemie onemocne ní  COVID-19 povaz ovali 

za pozitivní . 

Pr ekvapivy m nebylo zjis te ní , z e celkem 105 dota zany ch (77,8 %) shleda va  

sve  zame stna ní  jako psychicky na roc ne . Opac ne ho na zoru bylo 27 respondentu  

(20,0 %), podle nichz  vy kon zame stna ní  u ZZS spí s e není  psychicky na roc ny . 

Obdobnou te matikou se zaby vala i autorka Kostu rova  (2014), ktera  ve sve  pra ci 

zkoumala psychickou na roc nost zame stna ní . Z její ho vy zkumu vyplynulo, 

z e z celkove ho poc tu 115 ta zany ch jich 45 (39,1 %) hodnotí  vy kon zame stna ní  jako 

psychicky na roc ny . Autorka Ralbovska  (2016) zjis ťovala pracovní  stresory, ktere  

respondenti z r ad pr í slus ní ku  IZS hodnotí  jako rizikove  pro rozvoj syndromu 

vyhor ení ; mezi te mito byla psychicka  na roc nost profese uvedena celkem 118-kra t 

(87,4 %). Take  autorka Janku  (2017) zkoumala psychickou na roc nost dane  profese; 

z její ho vy zkumu vzes lo, z e se celkem 33,1 % respondentu  dosta va  v ra mci vy konu 

pra ce do psychicky na roc ny ch situací . 

Pr í nosne  zjis te ní  pr ineslo zkouma ní  v oblasti porovna ní  diskutovany ch vln 

pandemie COVID-19, c ili jarní  a podzimní . Z vy zkumu vyplynulo, z e ví ce dota zany ch, 

konkre tne  52 (38,5 %) hodnotí  druhou vlnu jako obtí z ne js í  nez  první  vlnu pandemie. 
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Poc et odpove dí  vyjadr ují cí  opac ny  na zor, tj. z e první  vlna byla na roc ne js í  nez  druha , 

c inil s rozdí lem 8 odpove dí  44 (32,6 %). Ve sve  vy zkumne  pra ci pojedna va  

o srovna ní  jarní ch a podzimní ch dopadu  pandemie COVID-19 v jednotlivy ch vlna ch 

i autor Rajc a ni (2022), v jehoz  studii uvedli respondenti z r ad zdravotnicky ch 

pracovní ku  hors í  zvladatelnost druhe  vlny pandemie, zejme na pak pro prodlouz ení  

pracovní  doby, jak uvedlo 58 % dota zany ch, a take  pro ve ts í  mí ru vyc erpa ní  

v du sledku vy konu zame stna ní , uvedlo 61 % ta zany ch.  

Jedna z vy zkumny ch ota zek byla zame r ena na vlastní  schopnost respondentu  

vypor a dat se s psychickou za te z í  v pru be hu pandemie COVID-19. Z nabí zeny ch 

moz ností  uvedlo 68 dota zany ch (50,7 %), z e se s ní  vypor a da vají  snadno, dals í ch 

38 (28,4 %) na sobe  vliv psychicke  za te z e doposud nezpozorovalo a 19 ta zany ch 

(14.2 %) se dle sve  odpove di s psychickou za te z í  be hem pandemie vyrovna valo 

obtí z ne . Zbyly ch 9 respondentu  (6,7 %) si zvolilo na ota zku neodpove de t. 

Autor Rajc a ni (2022) uvedl ve sve m vy zkumu mezi zdravotnicky mi pracovní ky te z e 

problematiku; z 565 dotazovany ch jich 331 (58,6 %) odpove de lo souhlasne  na dotaz, 

zda na sobe  zpozorovali zhors enou schopnost pr ijí mat na roc nost sve  profese 

v období  pandemie COVID-19. Dle Jerlinga (2022) patr í  psychicka  za te z  k vy konu 

profese pracovní ka ve zdravotnictví , konkre tne  zdravotnicke ho za chrana r e, a rizika, 

ktera  pr i ne m podstupuje, k tomuto povola ní  patr í . 

Podstatnou informací  vzcha zejí cí  z vy zkumne ho s etr ení  bylo subjektivní  

porovna ní  mí ry stresu, kterou na sobe  respondenti v ra mci vy konu povola ní  u ZZS 

pozorovali před pandemií  COVID-19 a během ní . Formou odpove dí  na obe  ota zky 

bylo zvolení  c í selne  hodnoty pr edstavují cí  mí ru stresu, kterou dota zaní  pociťovali 

v hodnoceny ch období ch. Hodnoty 1-5 byly vzru stají cí  charakteru. V tomto duchu 

tak odpove ď 1 pr edstavovala nejniz s í  moz nou mí ru stresu, zatí mco 5 nejvys s í . 

Ze zí skany ch odpove dí  bylo na sledne  vytvor ena srovna ní  obou c asovy ch u seku . 

Nejc aste ji volenou odpove dí  na ota zku c . 6, c ili na období  před pandemií , byla 

hodnota 2 – takovou odpove ď zvolilo 59 respondentu  (44 %). V ota zce c . 7 byla tata z  

moz nost zvolena jiz  o pozna ní  me ne kra t, a to ze strany 35 dota zany ch osob (26,1 %).  
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Znatelne  zme ny byly pak i u zby vají cí ch hodnot z obou ota zek; ve vy sledku 

lze konstatovat, z e zjevne  ubylo odpove dí  popisují cí ch mí ru stresu jako mí rnou, 

zatí mco pr ibylo te ch odpove dí , ktere  pr edstavovaly zvy s enou mí ru stresu během 

pandemie (viz Tabulka 1). Fina lní  navy s ení  vní ma ní  stresu pr edstavovalo 51,7 %. 

Srovnatelny ch vy sledku  bylo dosaz eno take  ve vy zkumu Vizheh a kol. (2020); 

dle s etr ení  se mí ra stresu vznikle ho v du sledku vy konu povola ní  zdravotnicky ch 

pracovní ku  navy s ila be hem pandemie onemocne ní  COVID-19 z 24,1 % na 67,55 %. 

Rajc a ni (2022) ve sve m vy zkumu uva dí  v obdobne  problematice hodnotu jes te  vys s í ; 

s na ru stem mí ry stresu na pracovis ti v du sledku vlivu pandemie onemocne ní  

COVID-19 se z celkove ho poc tu 565 respondentu  ztotoz n uje 472 osob (83,5 %). 

Co se ty c e konkre tní ho vlivu pandemie COVID-19 na psychiku zdravotní ku , 

odpoví dali respondenti na ota zku, jake  dopady na sobe  od poc a tku pandemie rea lne  

pozorovali. Z vy c tu ne kolika volitelny ch moz ností  mohli vybrat libovolny  poc et 

nebo doplnit nabí zene  o vlastní  odpove di. Dle zí skany ch dat respondenti v pru be hu 

pandemie nejví ce pozorovali zvy s enou u navu; z celkem 135 dota zany ch jich takto 

odpove de lo 106. Hojne  zastoupeny mi moz nostmi byly pak ztra ta energie (51), 

fyzicke  a emociona lní  vyc erpa ní  (41), pocit odlouc enosti (31), poruchy spa nku (18), 

poruchy pozornosti (19) c i tr eba pocit bezmoci (27). Pocit bezmoci uvedly jako jeden 

ze stresoru  ve sve m vy zkumu take  autorky Ralbovska , Argayova , Ralbovska  (2022), 

kdy z vy zkumne ho vzorku tvor ene ho 143 respondenty z r ad zame stnancu  ZZS 

uvedlo tento faktor 41 dota zany ch (28,7 %). Autorky rovne z  uva de li poruchy 

koncentrace, ktere  na sobe  zaznamenalo celkem 43 respondentu  z jejich vy zkumu, 

a poruchy spa nku, jak odpove de lo 39 dota zany ch. Poruchy spa nku v du sledku 

negativní ho vlivu pandemie COVID-19 na psychicky  stav zdravotnicke ho persona lu 

a psychicke  zdraví  poskytovatelu  zdravotní ch sluz eb zaznamenali ve sve m s etr ení  

take  Pappa a kol. (2020), a to konkre tne  u 11 241 osob (34,0 %) z celkove ho poc tu 

33 062 respondentu  z r ad zdravotnicky ch pracovní ku , kter í  se u c astnili vy zkumne ho 

s etr ení  v celkem 13 studií ch. Ke shodne mu za ve ru dos la rovne z  Laz ova  (2022), ktera  

uvedla jako jeden z nepr í znivy ch vlivu  pandemie COVID-19 vznik fyzicky ch obtí z í . 

Obtí z e popisovala pr edevs í m jako zvy s ení  u navy spjate  s nedostatkem odpoc inku. 
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Podobnou zkus enost potvrdili take  Jerling (2022) a Laz ova  (2022) zmin ují cí  rovne z  

nedostatek odpoc inku.  

Dals í m ze zkoumany ch faktoru  byla moz nost ukonc ení  pracovní ho pome ru u ZZS 

v du sledku nepr í znivy ch dopadu  pandemie COVID-19 na menta lní  zdraví  pracovní ku  

ZZS. Na ota zku s moz ností  jedne  odpove di byla nejc etne ji volenou odpove ď spíše ne, 

jak uvedlo 121 dota zany ch (91 %). Dle vy zkumne  studie autoru  Krishnamoorthy 

a kol. (2020) byla mezi respondenty z r ad zdravotnicky ch pracovní ku  zjis te na 

potencia lní  tendence ukonc ení  pracovní ho pome ru v pru be hu první  vlny pandemie 

COVID-19 mezi 37 % dota zany ch. Autorka Ralbovska  (2016) poloz ila respondentu m 

ve sve m vy zkumu dotaz v podobne m smyslu, a to zda-li zvaz ovali zme nu povola ní ; 

ve vy sledku zí skala autorka negativní  odpove ď od celkem 47 dota zany ch (46,5 %) 

z r ad zame stnancu  ZZS. 

 Pr í nosne  zjis te ní  pr inesla take  ota zka, zda respondenti pr ipous tí  moz nost vzniku 

dlouhodoby ch dopadu  na svou psychiku v du sledku negativní ch vlivu  pandemie 

COVID-19. Mezi 135 ta zany mi pr evaz ovalo mnoz ství  odpove dí  vyjadr ují cí ch odmí tave  

stanovisko; 101 osloveny ch (74,8 %) uvedlo odpove ď spíše ne, 31 (23,0 %) spíše ano. 

Batra a kol. (2020) uvedli ve sve m s etr ení , z e 40,3 % respondentu  z jejich vy zkumu 

potvrzuje pravde podobnost vzniku dlouhodoby ch dopadu  negativne  afektují cí ch 

jejich psychiku, dals í ch 37,4 % dokonce predikuje riziko vzniku syndromu vyhor ení  

v pr í pade  neme ní cí  se situace v pru be hu pandemie COVID-19. 

Jední m z pr ednostne  zkoumany ch jevu  v ra mci dane  problematiky bylo zjis te ní , 

jake  vlivy spr edene  s te matikou pandemie onemocne ní  COVID-19 vní mají  u c astní ci 

vy zkumu jako pr ite z ují cí  jejich menta lní mu zdraví . V ota zce zame r ene  na tento u kaz 

me li respondenti moz nost vy be ru ví ce odpove dí  z ne kolika uvedeny ch a rovne z  

moz nost doplnit odpove ď vlastní . Za nejve ts í  stresor oznac ilo 93 ta zany ch (69,4 %) 

obavy z pr enosu infekce na sve  blí zke . O pozna ní  me ne kra t byl tenty z  faktor zmí ne n 

50 respondenty (37,3 %) v oblasti strachu o sebe same . C asto uva de ny byly rovne z  

odpove di zvýšená pracovní zátěž, chování pacientů, dopad na osobní či pracovní 

vztahy, vliv médií c i napr í klad nedodržování restrikcí nebo sociální izolace. 
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Na zor Bramskiyho (2022) potvrdil data zí skana  dotazní kovy m s etr ení m; dle autora 

mnozí  kolegove  trpe li dus evní mi proble my z u navy, ze strachu z na kazy c i u zkostmi. 

Negativní  vliv pozoroval Zavadil (2022) pr i vy konu sve ho povola ní  zdravotnicke ho 

za chrana r e a lektora vzde la vací ho a vy cvikove ho str ediska ZZS Plzen ske ho kraje 

v du sledku nedostatec ne  informovanosti; uvedl, z e na poc a tku pandemie COVID-19 

byly poda vane  informace nepr esne , postupem c asu se tato situace vs ak zleps ovala 

a zvys ovala se tak i informovanost. I tak vs ak autor zmí nil nutnost reagovat 

flexibilne  na moz ne  zme ny, pone vadz  informace se c asto me nily a akte r i museli 

v dane  situaci jednat s urc itou mí rou variability. Ralbovska , Argayova , Ralbovska  

(2022) takte z  uvedly ve sve m vy zkumu napr í klad zvy s enou pracovní  za te z , kterou 

49 respondentu  (28,3 %) z celkove ho poc tu 173 u c astní ku  jejich s etr ení  oznac ilo jako 

velmi intenzivní  stresor souvisejí cí  s vy konem povola ní  zame stnancu  ZZS v období  

pandemie; dota zaní  da le uvedli jako silne  stresory pr ite z ují cí  jejich menta lní mu 

zdraví  napr í klad dezinformace, zvy s eny  vy skyt agrese c i tr eba ztí z ene  pracovní  

podmí nky. Dle Laz ove  (2022) byla zdrojem zate z ují cí ho vlivu take  nezna ma  situace, 

kterou pandemie COVID-19 pr edstavovala; autorka popsala komplikace v podobe  

na hle ho vzniku a obtí z nost adekva tní  reakce na ne j. V souvislosti s tí mto faktorem 

hodnotila take  pru be z nou dostupnost osobní ch ochranny ch pracovní ch prostr edku , 

ktere  dle její ho na zoru me la be hem pandemie vz dy k dispozici bez omezení , ac koli 

si nebyla jista  ohledne  dals í ho vy voje situace. Vy sledky mezina rodní  studie HEROES 

(2020) rovne z  pr inesly zjis te ní , z e nejví ce respondentu  z fina lní ho poc tu 1416, 

co dokonc ili dotazní k, uvedlo jako nejc aste js í  stresory nedostatek informací , obavy 

z nakaz ení  c lenu  rodiny, socia lní  izolaci, chova ní  pacientu  vc etne  projevu  agrese, 

dopad na osobní  i pracovní  vztahy, zvy s enou pracovní  za te z , stigmatizaci 

zdravotní ku , ekonomicke  dopady situace a na roc nost skloubit osobní  a pracovní  

povinnosti vc etne  pe c e o rodinu a zvla da ní  doma cí  vy uky de tí . Dle Laz ove  (2022) 

narostlo mnoz ství  vy jezdu  k pacientu m projevují cí m se agresivne , a to pr edevs í m 

s postupem c asu; autorka uvedla, z e v poc a tec ní  fa zi pandemie se v ra mci vy konu 

povola ní  zdravotnicke ho za chrana r e setka vala s c etny mi pr í pady rea lne ho strachu 

o vlastní  zdraví  a z ivot, potaz mo se tyto obavy vs ak me nily na aroganci a agresi 

jak ze strany samotny ch pacientu , tak ze strany pr í slus ní ku  z rodin pacientu . 
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Autor Zavadil (2022) vyja dr il znepokojení  nad jakousi otevr eností  aktua lní  situace 

a spolu s ní  souvisejí cí  moz nost, z e mnohe  proble my, ktere  se doposud neprojevily, 

mohou teprve vyvstat c asem, a to i z du vodu neusta le  vytí z enosti zdravotnicky ch 

pracovní ku . I Laz ova  (2022) zmí nila vytí z enost zdravotnicky ch pracovní ku ; „V dané 

vytíženosti člověk už neměl chuť k ničemu a fungoval automaticky, i přes lockdown – 

cesta do práce – čas strávený v práci – cesta z práce.“  

Co se ty c e obezna menosti s moz ností  vyuz í t ne ktere  z forem psychologicke  pe c e, 

jsou respondenti pr eva z ne  dobr e informovaní ; ze 135 ta zany ch byla kladna  odpove ď 

uvedena ve 106 pr í padech (78,5 %), z nichz  28 (26,4 %) v minulosti jiz  i ne ktere  

z nabí zeny ch moz ností  vyuz ili. Na tute z  ota zku uvedlo stejnou odpove ď ve vy zkumu 

Ralbovske , Argayove , Ralbovske  (2022) 36 respondentu  (25,2 %), kter í  tak potvrdili 

svou pr edes lou zkus enost s vyuz ití m ne ktere  formy z moz ností  posttraumaticke  

pe c e nabí zene  v pru be hu první  a druhe  vlny pandemie onemocne ní  COVID-19. 

Rovne z  Lec bych (2021) podpor il ve sve m vy zkumne m s etr ení  vy razne  navy s ení  

popta vky po psychologicke  pe c i mezi zdravotnicky mi pracovní ky, a to az  u 31 % 

dota zany ch z vy zkumne ho vzorku. Autor rovne z  podtrhl du lez itost zdravotní ch 

psychologicky ch sluz eb poskytovany ch pracovní ku m ve zdravotnictví  a jejich 

nesrovnatelnost s be z ny mi psychologicky mi sluz bami dostupny mi mimo syste m 

zdravotnictví . Autor Jerling (2022) naopak uvedl, z e i pr es mí ru na roc nosti dane  

situace na sobe  nepozorovali psychicke  na sledky natolik za vaz ne , aby vyuz ili 

ne ktere  z moz ností  psychosocia lní  intervenc ní  pe c e. Zavadil (2022) naví c dodal 

poznatek, nejen z e te to moz nosti nevyuz il, ale z e neví  ani o nikom ze sve ho okolí , 

kdo by tak uc inil. 

V jedne  z ota zek vy zkumne ho s etr ení , konkre tne  v ota zce c . 13, byli respondenti 

dota za ni na jejich subjektivní  na zor ohledne  dostatec nosti psychologicke  pe c e, ktera  

jim byla v pru be hu pandemie k dispozici. Ze strany 89 u c astní ku  s etr ení  (65,9 %) 

byla uvedena odpove ď potvrzují cí  dostatec nost nabí zene  pe c e, dle 27 ta zany ch 

(20,0 %) je nabí zena  pe c e nedostatec na  a zbyly ch 19 (14,1 %) ponechalo poloz enou 

ota zku bez odpove di, resp. zvolili moz nou variantu odpove di „nechci odpovědět“.  
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Autorka S eblova  (2020) rovne z  zdu raznila nutnost pe c e o psychicke  zdraví  

zdravotní ku ; z odpove dí  respondentu  její ho vy zkumne ho s etr ení  vyplynulo, 

z e mnohy m chybe la nabí dka odborne  psychologicke  pe c e; „... pohozený leták někde 

na oddělení neberu jako péči...“ (anonym). 

Spokojenost zame stnancu  ZZS byla zkouma na i v ota zce c trna cte , ktera  mapovala 

spokojenost respondentu  s pr í stupem zame stnavatele k pe c i o jejich psychicke  

zdraví  pr i vy konu povola ní  be hem pandemie onemocne ní  COVID-19. 40 dota zany ch 

(29,6 %) popsalo pr í stup zame stnavatele jako velmi uspokojivy , dals í ch 45 (33,3 %) 

jako obstojny , 19 (14,3 %) jako spí s e nedostatec ny  a dals í ch 5 (3,7 %) jako naprosto 

nedostatec ny . Dotaz zu stal bez kvantitativne  zhodnotitelne  odpove di ze strany 

zbyly ch 26 respondentu , z nichz  9 (6,7 %) nechte lo odpove de t a 17 (12,6 %) zvolilo 

odpove ď netuším. Ve vy zkumu autora Rajc a ni (2022) uvedlo 60 % respondentu  z r ad 

zdravotnicky ch pracovní ku  zvy s ene  riziko vzniku psychicke ho traumatu v du sledku 

nedostatec nosti odborne  psychologicke  pe c e dostupne  be hem pandemie COVID-19.  

Mimo negativa vzes la  ze situace vznikle  du sledkem pandemie COVID-19 byla 

pozornost zame r ena i opac ny m sme rem k prvku m, ktere  respondenti hodnotili 

pozitivne ; mohli tak uc init v jedne  z otevr eny ch ota zek v za ve ru dotazní ku, ktera  

v du sledku c í tala na 50 odpove dí . Poznatkem, na ktere m se shodl nejvys s í  poc et 

odpove dí , byl zisk novy ch zkus eností , ac koli mnozí  z ta zany ch uvedli, z e podobnou 

zkus enost by oz elili i pr es mnoz ství  zkus eností , ktere  s sebou pandemicka  situace 

pr inesla. Pozitivní  odezvy se dostalo take  na lez itostem, jako je silny  kolektiv, jistota 

zame stna ní  v nejiste  situaci, navy s ení  financ ní ho ohodnocení , dostatek informací  

c i napr í klad respekt ver ejnosti. Dle vy zkumu Ralbovske , Argayove , Ralbovske  (2022) 

hodnotilo nejví ce ta zany ch kladne  zejme na podporu ze strany me dií  (79,7 %), da le 

podporu ze strany ver ejnosti (70,6 %) a financ ní  ohodnocení  (59,4 %). Zají mavy  

poznatek pr inesl autor Va n a (2021), v ra mci jehoz  vy zkumu respondenti hodnotili 

jako pozitivní  jev nutnost pracovat v první  vlne  pandemie ví ceme ne  improvizovane  

s pouze omezeny m mnoz ství m informací  a prostr edku  c i s mnoz ství m me ní cí ch se 

informací , c í mz  navy s ili svou schopnost pra ce v nepr í znivy ch okolní ch podmí nka ch.  
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Souvisejí cí  problematiku hodnotil take  Lepic  (2022), dle ktere ho byla pozitivem 

informovanost pracovní ku  ve zdravotnictví  a dostatec nost osobní ch ochranny ch 

pracovní ch prostr edku . Laz ova  (2022) uvedla jako kladny  jev fungova ní  pracovní ho 

kolektivu, ktery  se dí ky okolnostem nepr í hodne  situace doka zal semknout a pu sobit 

tak efektivne ji. Autor Zavadil (2022) uvedl pozitivum vyvstale  situace spoc í vají cí  

v moz nosti pr ehodnocení  priorit. Bramskiy (2022) hodnotil kladne  organizac ní  

strukturu zdravotnicky ch zar í zení , a to konkre tne  odde lení  pacientu  pozitivne  

testovany ch na COVID-19, a vakcinaci. Brabec (2022) ocenil v pru be hu pandemie 

COVID-19 u bytek me ne  za vaz ny ch vy jezdu . Na Jerlinga (2022) pu sobila jako 

stimulant v dane  situaci podpora a ochota kolegu . 

Sve  poznatky, ktery m nebyla v dotazní kove m s etr ení  ve nova na pozornost, mohli 

respondenti uve st v odpove di na poslední  ota zku, ktera  byla plne  otevr ena . Úc inilo 

tak 22 u c astní ku ; mnozí  vyja dr ili dí ky za za jem o te ma, ve ts ina ta zany ch potvrdila 

nesnadnost situace, kterou vs ak vy razne  usnadnila kooperace na pracovis ti. Nejví ce 

zmin ovany m jevem byla flexibilita a schopnost pruz ne  reakce na nastalou situaci, 

dí ky c emuz  byly dle c etny ch odpove dí  respondentu  dals í  okolnosti sna z zvladatelne . 

Mnozí  z dota zany ch dokonce uvedli, z e to byla pra ve  soudrz nost a podpora kolektivu 

(zejme na pak zpoc a tku pandemie), ktera  jim pomohla nesnadnou situaci zvla dat 

jak v první  vlne  pandemie COVID-19, tak ve vlne  druhe . 
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7 ZÁVĚR 

Pr edloz ena  diplomova  pra ce pojedna vala o problematice pandemie COVID-19 

a o její m vlivu na psychiku zasahují cí ch sloz ek IZS, konkre tne  na zame stnance z r ad 

ZZS Str edoc eske ho a Plzen ske ho kraje. Pozornost byla ve nova na posouzení  dopadu  

pandemie a na sledny ch protiepidemicky ch opatr ení  a zmapova ní  vní ma ní  te matiky 

zame stnanci ZZS zmí ne ny ch pracovis ť – jak kvantitativní  formou prostr ednictví m 

sbe ru ve ts í ho mnoz ství  dat anonymní m dotazní kovy m s etr ení m, tak formou 

kvalitativní  v podobe  strukturovany ch rozhovoru  s konkre tní mi zame stnanci ZZS. 

V ra mci problematiky byla zjis ťova na zejme na data ty kají cí  subjektivní ho hodnocení  

dane  situace za u c elem zjis te ní  rea lny ch poznatku  te ch, kter í  byli a aktua lne  i nada le 

jsou nejví ce dotc eni. V ra mci diplomove  pra ce byla ne kolikra t zmí ne na nutnost pe c e 

o psychicke  zdraví  minima lne  ve stejne  mí r e jako pe c e o zdraví  fyzicke ; obzvla s te  

pak u zdravotnicky ch pracovní ku , kter í  jsou svou profesní  pu sobností  vystavova ni 

situací m na roc ny m na psychiku na denní  ba zi. Pakliz e tomu tak není , mu z e dojí t 

k navy s ení  rizika neschopnosti vykona vat povola ní  dlouhodobe  stejne  intenzivne . 

Teoreticka  c a st pra ce shrnula informativní  rovinu problematiky; byla vymezena 

odborna  terminologie spjata  s te matem, definovala souvisejí cí  pojmy, popsala jejich 

legislativní  ukotvení  a take  nastí nila vy voj pandemie COVID-19 spolu s ne ktery mi 

postupy její ho zvla da ní  na u rovni C eske  republiky i na u rovni mezina rodní . 

Realizací  prakticke  c a sti sesta vají cí  z vy zkumne ho s etr ení  bylo dosaz eno zí ska ní  

potr ebny ch dat a jejich na sledne mu statisticke mu zpracova ní  a porovna ní  s daty 

jiny ch autoru  zaby vají cí ch se te z e problematikou. 

V za ve ru lze konstatovat, z e ac koli byla vyvstala  situace na roc na , pr inesla s sebou 

i mnoha  pozitiva; zejme na tedy zisk novy ch zkus eností  a osvojení  jisty ch pracovní ch 

postupu . Kladne  lze take  hodnotit odolnost zame stnancu  ZZS vu c i neblahy m vlivu m, 

ktery m byli kvu li pandemii COVID-19 opakovane  vystavova ni. Prostor pro zleps ení  

lze shledat zejme na v budoucí ch postupech, ktere  mohou ovlivnit dlouhodobe  

dopady na psychicke  zdraví  zasahují cí ch, za u c elem efektivity vy konu povola ní . 
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WHO    World Health Organization 
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PŘÍLOHA Č. 1: 

Dotazníkové šetření Vliv pandemie COVID-19 na psychiku zaměstnanců 

Zdravotnické záchranné služby 

Va z ení  respondenti, 

dovoluji si Va s touto cestou poz a dat o spolupra ci vyplne ní m anonymní ho 

nestandardizovane ho dotazní ku, jez  bude nedí lnou souc a stí  prakticke  c a sti 

me  diplomove  pra ce s na zvem „Vliv pandemie COVID-19 na psychiku zame stnancu  

Zdravotnicke  za chranne  sluz by“, a tí m i nezbytny m prvkem zakonc ení  me ho 

magisterske ho studia v oboru Civilní  nouzove  pla nova ní  na Fakulte  

biomedicí nske ho inz eny rství  C VÚT. 

Oznac te, prosí m, odpove ď, jez  se nejví ce shoduje s Vas í m na zorem. Dotazní k je zcela 

anonymní  a jeho vy sledky budou uz ity pouze za u c elem vy zkumu v ra mci vy s e 

zmí ne ne  pra ce. 

 

Pr edem mnohokra t de kuji za Va s  c as a spolupra ci. 

 

Bc. Eva Forejtova  
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DOTAZNÍK: 

1. Uveďte kraj Vaší profesní působnosti: 

 Plzen sky  

 Str edoc esky  

2. Uveďte délku Vaší praxe: 

 do 5 let 

 od 5 do 10 let 

 od 10 do 15 let 

 od 15 do 20 let 

 ví ce nez  20 let 

3. Považujete své zaměstnání za psychicky náročné? 

 spí s e ano 

 spí s e ne 

 nechci odpove de t 

4. Jak hodnotíte míru dopadů pandemie COVID-19 z globálního hlediska? 

Za tímto účelem považujme období jarních měsíců roku 2020 za „první 

vlnu“ a přelom podzim/zima 2020 za „druhou vlnu“: 

 první  vlna byla na roc ne js í  nez  druha  vlna  

 druha  vlna byla na roc ne js í  nez  první  vlna 

 obe  vlny byly zhruba srovnatelne  

 nelze srovna vat 

5. Jak hodnotíte svou schopnost vypořádat se s psychickou zátěží v průběhu 

pandemie COVID-19? 

 s psychickou za te z í  se vyrovna va m snadno 

 s psychickou za te z í  se vyrovna va m obtí z ne  

 vliv psychicke  za te z e nepozoruji 

 nechci odpove de t 
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6. Na stupnici od 1 do 5 uveďte míru stresu vzniklou v důsledku výkonu 

zaměstnání v období před pandemií COVID-19 (kdy hodnota 1 = nejnižší, 

5 = nejvyšší): 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

7. Na stupnici od 1 do 5 uveďte míru stresu vzniklou v důsledku výkonu 

zaměstnání v období během pandemie COVID-19 (kdy hodnota 1 = nejnižší, 

5 = nejvyšší): 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

8. Z následujícího výčtu označte libovolný počet dopadů, které jste na sobě 

reálně od počátku pandemie zpozorovali: 

 zvy s ena  u nava 

 ztra ta energie 

 u zkostne  stavy 

 poruchy pozornosti 

 poruchy spa nku 

 pocit bezmoci 

 pocit odlouc enosti  

 fyzicke  c i emociona lní  vyc erpa ní  

 zhors ene  pr í znaky jiny ch somaticky ch onemocne ní  

 jine : 
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9. Považujete dopady pandemie COVID-19 za natolik nepříznivé, že by mohly 

vést k ukončení Vašeho pracovního poměru? 

 spí s e ano 

 spí s e ne 

 nechci odpove de t 

10. Připouštíte možnost vzniku dlouhodobých dopadů na svou psychiku 

v důsledku pandemie COVID-19? 

 spí s e ano 

 spí s e ne 

 nechci odpove de t 

11. Které z následujících faktorů souvisejících s pandemií COVID-19 

považujete za přitěžující Vašemu mentálnímu zdraví? 

 obava z pr enosu infekce na Va s samotne  

 obava z pr enosu infekce na osobu blí zkou 

 zvy s ena  pracovní  za te z  

 nedostatek informací  

 socia lní  izolace 

 chova ní  pacientu  

 vliv me dií  

 restrikce 

 nedodrz ova ní  restrikcí  

 dopad na osobní  c i pracovní  vztahy 

 ekonomicka  nejistota 

 jine : 

12. Byl(a) jste obeznámen(a) s možností využít některé z forem psychologické 

péče v rámci Vašeho zaměstnání? Pokud je Vaše odpověď ne, pokračujte 

na otázku č. 14). 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 
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12.1. Využil(a) jste některé z forem psychologické péče? 

 ano 

 ne 

 nechci odpove de t 

12.2. Kterou z možností jste využil(a)? 

 Syste m psychosocia lní  intervenc ní  sluz by 

 Linka kolegia lní  podpory pro pracovní ky ve zdravotnictví  

 e-mental health 

 webove  informac ní  servery 

 jine : 

13. Považujete možné formy psychologické péče nabízené v průběhu 

pandemie COVID-19 za dostatečné? 

 spí s e ano 

 spí s e ne 

 nechci odpove de t 

14. Jak hodnotíte přístup Vašeho zaměstnavatele k péči o psychické zdraví 

při výkonu Vašeho povolání během pandemie COVID-19? 

 velmi uspokojive  

 obstojne  

 spí s e nedostatec ne  

 naprosto nedostatec ne  

 netus í m 

 nechci odpove de t 

15. Jaké náležitosti své profese vzniklé v důsledku pandemie COVID-19 

hodnotíte kladně?  

 

 

16. Pokud máte k dané problematice další poznatky, shrňte je, prosím, 

na tomto místě: 
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PŘÍLOHA Č. 2: 

Přepis řízených rozhovorů 

 

Průvodní dopis zaslaný před rozhovorem 

Va z ena  paní , va z eny  pane, 

jsem studentkou 2. roc ní ku v oboru Civilní  nouzove  pla nova ní  na Fakulte  

biomedicí nske ho inz eny rství  C VÚT a aktua lne  zpracova va m diplomovou pra ci „Vliv 

pandemie COVID-19 na psychiku zaměstnanců Zdravotnické záchranné služby“. 

Vedoucí  me  pra ce je PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovska , Ph.D., LL.M. 

Prakticka  c a st pra ce sesta va  z anonymní ho dotazní kove ho s etr ení  

distribuovane ho mezi respondenty z r ad zame stnancu  Zdravotnicke  za chranne  

sluz by Str edoc eske ho a Plzen ske ho kraje. Vy zkumne  s etr ení  bych ra da doplnila 

o rozhovory s lidmi s praxí  v dane m oboru a touto cestou si Va s dovoluji poz a dat 

o spolupra ci zodpove zení m ní z e uvedeny ch ota zek.  

Vy sledky s etr ení  budou uz ity pouze za u c elem realizace vy zkumu v ra mci vy s e 

zmí ne ne  diplomove  pra ce. 

Pr edem mnohokra t de kuji za Va s  c as a spolupra ci. 

Bc. Eva Forejtova  
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Otázky 

1) Jake  je Vas e jme no a pr í jmení ?  

2) Jaky  je kraj Vas í  profesní  pu sobnosti?  

3) Jaka  je de lka Vas í  profesní  praxe?  

4) Jakou pozici zasta va te? 

5) Dostal(a) jste se v ra mci vy konu povola ní  do pr í me ho kontaktu s Covid pozitivní  

osobou? Byl(a) jste o te to skutec nosti pr edem informova n(a)? Jak jste tuto 

skutec nost vní mal(a) (v psychicke  rovine )?  

6) Jak hodnotí te dostupnost osobní ch ochranny ch pracovní ch prostr edku  be hem 

pandemie? 

7) Jak zpe tne  hodnotí te informovanost o pandemii v na vaznosti na COVID-19? 

8) Setkal(a) jste se v pru be hu pandemie se zvy s enou mí rou agresivity ze strany 

pacientu ? 

9) Pozoroval(a) jste na sobe  potí z e (fyzicke  c i psychicke ) v ra mci vy konu povola ní  

v dobe  pandemie v na vaznosti na COVID-19? 

10) Zaznamenal(a) jste na sobe , popr í pade  na Vas ich kolezí ch, v pru be hu pandemie 

zvy s ene  riziko vzniku depresí  nebo jiny ch psychicky ch obtí z í  (napr . 

psychomotoricky  neklid, projevy syndromu vyhor ení , pocit psychicke ho 

diskomfortu, strach z na kazy, obavy o vlastní  zdraví  nebo zdraví  nejbliz s í ch 

atd.)? 

11) Vyuz il(a) jste be hem pandemie ne ktere  z moz ností  psychosocia lní  intervenc ní  

pe c e? 

12)  Jake  faktory na Va s v pru be hu jednotlivy ch vln pandemie pu sobily pozitivne ?  
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Respondent č. 1 

1)  Jaké je Vaše jméno a příjmení? Ing. Michal Jerling 

2) Jaký je kraj Vaší profesní působnosti? ZZS PK 

3) Jaká je délka Vaší profesní praxe? Pracuji sedmým rokem 

4) Jakou pozici zastáváte? Staniční sestra + zdravotnický záchranář ve výjezdové 

skupině RV/RZP na ZZS a na interní JIP  

5) Dostal(a) jste se v rámci výkonu povolání do přímého kontaktu s Covid 

pozitivní osobou? Byl(a) jste o této skutečnosti předem informován(a)? 

Jak jste tuto skutečnost vnímal(a) (v psychické rovině)? Ano. Na ZZS občas 

informován předem, občas posléze. V některých obdobích nebylo „čistého“ 

pacienta. V nemocnici přímo na covidovém oddělení. Vnímal jsem to jako 

všudypřítomné riziko spojené s mou profesí. 

6) Jak hodnotíte dostupnost osobních ochranných pracovních prostředků 

během pandemie? Ze začátku pandemie (první měsíc, 6 týdnů) dost chaos 

(opakované užívání respirátorů atd.), od podzimní vlny 2020 již všeho dostatek. 

7) Jak zpětně hodnotíte informovanost o pandemii v návaznosti na COVID-19? 

V první vlně nedostatek informací a zkušeností, postupně se to zlepšovalo. 

8) Setkal(a) jste se v průběhu pandemie se zvýšenou mírou agresivity 

ze strany pacientů? Nevšiml jsem si. 

9) Pozoroval(a) jste na sobě potíže (fyzické či psychické) v rámci výkonu 

povolání v době pandemie v návaznosti na COVID-19? Fyzické: únava, 

nedostatek odpočinku a spánku. Psychické: zdeptanost v návaznosti na neschopné 

řízení krizové situace stran vlády, znechucení nad lidmi, kteří odmítali dodržovat 

jakákoliv pravidla. 

10) Zaznamenal(a) jste na sobě, popřípadě na Vašich kolezích, v průběhu 

pandemie zvýšené riziko vzniku depresí nebo jiných psychických obtíží 

(např. psychomotorický neklid, projevy syndromu vyhoření, pocit 

psychického diskomfortu, strach z nákazy, obavy o vlastní zdraví nebo 

zdraví nejbližších atd.)? Určitě ano. Každý se s tím ve své hlavě rval jinak. 

Převažovala starost o nejbližší než o nás samotné, abychom to nepřitáhli domů. 
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Spíše jsem ale zaznamenal v práci velkou ochotu pomoci (při obsazování služeb 

za nemocné kolegy, při obsazování služeb na posilové RZP). 

11) Využil(a) jste během pandemie některé z možností psychosociální 

intervenční péče? Ne. 

12)  Jaké faktory na Vás v průběhu jednotlivých vln pandemie působily 

pozitivně? Zdravotnicky: lockdown, uzavření všeho (včetně fabrik) a povinné 

testování. Což ale kvůli (nevhodný výraz) vlády bylo neustále odkládáno, a proto 

se pandemie rozjela do takových rozměrů. Na mě osobně nejvíce působila ochota 

ze strany kolegů, kteří, když mohli, pomohli. Naopak mě obtěžovala a negativně 

na mě působila nekompetentnost, s jakou vláda vedla zemi v době krize. 

 

Respondent č. 2 

1) Jaké je Vaše jméno a příjmení? Ing. Vladimír Zavadil 

2) Jaký je kraj Vaší profesní působnosti?  ZZS PK 

3) Jaká je délka Vaší profesní praxe?  od 2015 – 7 let 

4) Jakou pozici zastáváte? Zdravotnický záchranář, lektor VVS ZZS 

5) Dostal(a) jste se v rámci výkonu povolání do přímého kontaktu s Covid 

pozitivní osobou? Byl(a) jste o této skutečnosti předem informován(a)? 

Jak jste tuto skutečnost vnímal(a) (v psychické rovině)? Ano, v době 

největšího výskytu téměř každou směnu. Většinou tato informace byla podávána 

od ZOS s výzvou. Žádný problém jsem s těmito výjezdy v rámci psychické roviny 

neměl. 

6) Jak hodnotíte dostupnost osobních ochranných pracovních prostředků 

během pandemie? Prostředky jsme na základnách měly dostupné vždy, je pravda, 

že nastaly situace, kdy prostředky nekontrolovaně ubývaly a neměli jsme jistotu, 

že vystačí. Naštěstí se tak nakonec nestalo. Později už bylo prostředků dostatek, 

postupem času se jejich distribuce vyladila a bylo vše v pořádku. 
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7) Jak zpětně hodnotíte informovanost o pandemii v návaznosti na COVID-19? 

No tak začátek byl trochu v chaosu, informace nepřesné, později se objevovaly 

a stále objevují polopravdy, nepravdy a dezinformace. Masmédia, to je kapitola 

sama pro sebe, to raději nebudu komentovat, to bych se musel rozčílit. ZZS jako 

taková fungovala v pořádku, informace byly podávány v rámci situace dostatečně. 

Člověk si jen musel zvyknout, že se ty informace z hodiny na hodinu měnily, a musel 

se přizpůsobit. 

8) Setkal(a) jste se v průběhu pandemie se zvýšenou mírou agresivity 

ze strany pacientů? Osobně asi ne, ono těch agresivních pacientů je už tak dost, 

takže mi nepřišlo, že by se to nějak zhoršilo na výjezdech, ale ve společnosti narostla 

jistá tenze. 

9) Pozoroval(a) jste na sobě potíže (fyzické či psychické) v rámci výkonu 

povolání v době pandemie v návaznosti na COVID-19? Osobně ne, ale to je 

na povaze člověka. Řekl bych ale, že na některých z nás ta změna pozorovat šla. 

10) Zaznamenal(a) jste na sobě, popřípadě na Vašich kolezích, v průběhu 

pandemie zvýšené riziko vzniku depresí nebo jiných psychických obtíží 

(např. psychomotorický neklid, projevy syndromu vyhoření, pocit 

psychického diskomfortu, strach z nákazy, obavy o vlastní zdraví nebo 

zdraví nejbližších atd.)? Ano, to jsem zaznamenal. Řekl bych, že většinou měli 

strach o své příbuzné. Vzniku depresí nebo nějakých fyzických projevů těžkého 

stresu jsem si nevšiml. V průběhu času se to může ale změnit, jelikož úplný konec 

ještě není a tyto věci se mohou projevit s odstupem času. 

11) Využil(a) jste během pandemie některé z možností psychosociální 

intervenční péče? Ne osobně a ani o nikom z okolí nevím. 

12) Jaké faktory na Vás v průběhu jednotlivých vln pandemie působily 

pozitivně?  Menší konzumace alkoholu na veřejnosti, zpomalení uspěchané doby. 

Možná někteří přehodnotili svoje priority. 
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Respondent č. 3 

1) Jaké je Vaše jméno a příjmení? Bc. Katarína Lažová 

2) Jaký je kraj Vaší profesní působnosti? ZZS PK 

3) Jaká je délka Vaší profesní praxe? od 2015 

4) Jakou pozici zastáváte? Zdravotnický záchranář 

5) Dostal(a) jste se v rámci výkonu povolání do přímého kontaktu s Covid 

pozitivní osobou? Byl(a) jste o této skutečnosti předem informován(a)? 

Jak jste tuto skutečnost vnímal(a) (v psychické rovině)? Ano, opakovaně 

během pandemie. Většinou ano, pokud tahle informace byla dostupná, nebo byl 

předpoklad podle příznaků. Vědět to předem bylo lepší, aspoň byl člověk připraven.  

6) Jak hodnotíte dostupnost osobních ochranných pracovních prostředků 

během pandemie? Během pandemie nebyl problém. Na začátku to bylo trochu 

komplikovanější, protože situace vznikla náhle a nikdo z nás na to nebyl připraven 

a nevěděl, co všechno pandemie bude obnášet a jak se to bude vyvíjet. Ale postupně 

se to vychytalo. Pro všechny to byla neznámá situace. 

7) Jak zpětně hodnotíte informovanost o pandemii v návaznosti na COVID-19? 

Bylo to něco, s čím jsme se nikdo nesetkali, ale informace se postupně doplňovaly 

a ucelovaly. 

8) Setkal(a) jste se v průběhu pandemie se zvýšenou mírou agresivity 

ze strany pacientů? Ano, postupem času se lidi začali chovat vůči nám hůř, 

arogance, agresivita, nespokojenost. Ze začátku se lidi báli nemoci a i o svůj život, 

ale postupně se to i na základě dezinformací od médií měnilo k té aroganci a někdy 

i k agresivitě pacientů a rodinných příslušníků. 

9) Pozoroval(a) jste na sobě potíže (fyzické či psychické) v rámci výkonu 

povolání v době pandemie v návaznosti na COVID-19? Ano, nedostatek 

odpočinku, únava. Změny služeb urgentně kvůli výpadkům kolegů.  

10) Zaznamenal(a) jste na sobě, popřípadě na Vašich kolezích, v průběhu 

pandemie zvýšené riziko vzniku depresí nebo jiných psychických obtíží 

(např. psychomotorický neklid, projevy syndromu vyhoření, pocit 

psychického diskomfortu, strach z nákazy, obavy o vlastní zdraví nebo 

zdraví nejbližších atd.)? Konkrétně deprese až ne, spíš to byla ta vyčerpanost 
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a nedostatek odpočinku a času na sebe. V dané vytíženosti člověk už neměl chuť 

k ničemu a fungoval tak nějak automaticky, i přes lockdown – cesta do práce – čas 

strávený v práci – cesta z práce. 

11) Využil(a) jste během pandemie některé z možností psychosociální 

intervenční péče? Ne. 

12)  Jaké faktory na Vás v průběhu jednotlivých vln pandemie působily 

pozitivně? Pozitivum bylo to, že se kolektiv v práci dokázal semknout a fungovat 

jako jeden celek.  

 

Respondent č. 4 

1)  Jaké je Vaše jméno a příjmení? Mgr. Illya Bramskiy 

2) Jaký je kraj Vaší profesní působnosti? ZZS SČK 

3) Jaká je délka Vaší profesní praxe? 7 let 

4) Jakou pozici zastáváte? Zdravotnický záchranář 

5) Dostal(a) jste se v rámci výkonu povolání do přímého kontaktu s Covid 

pozitivní osobou? Byl(a) jste o této skutečnosti předem informován(a)? 

Jak jste tuto skutečnost vnímal(a) (v psychické rovině)? Ano, dostal jsem se 

do kontaktu s Covid pozitivním pacientem, ne vždy jsem byl o tom informován. 

Danou skutečnost jsem si nepřipouštěl. 

6) Jak hodnotíte dostupnost osobních ochranných pracovních prostředků 

během pandemie? Dostupnost byla dostatečná, po celou dobu pandemie 

jsem se nesetkal s nedostatkem OOPP. 

7) Jak zpětně hodnotíte informovanost o pandemii v návaznosti na COVID-

19? Byl jsem dostatečně informován. 

8) Setkal(a) jste se v průběhu pandemie se zvýšenou mírou agresivity 

ze strany pacientů? Zvýšenou agresivitu jsem v důsledku pandemie nepociťoval. 

9) Pozoroval(a) jste na sobě potíže (fyzické či psychické) v rámci výkonu 

povolání v době pandemie v návaznosti na COVID-19? Ne. 

10) Zaznamenal(a) jste na sobě, popřípadě na Vašich kolezích, v průběhu 

pandemie zvýšené riziko vzniku depresí nebo jiných psychických obtíží 
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(např. psychomotorický neklid, projevy syndromu vyhoření, pocit 

psychického diskomfortu, strach z nákazy, obavy o vlastní zdraví nebo 

zdraví nejbližších atd.)? Ano, někteří kolegové trpěli duševními problémy 

spojenými se zvýšenou únavou, úzkostí, strachu z nákazy, obavy o vlastní zdraví. 

11) Využil(a) jste během pandemie některé z možností psychosociální 

intervenční péče? Ne, nevyužil. 

12)  Jaké faktory na Vás v průběhu jednotlivých vln pandemie působily 

pozitivně? Organizační struktura ZZ, oddělení covid pacientů od necovidových. 

Rozvolnění opatření v souvislosti s proočkovaností populace. 

 

Respondent č. 5 

1) Jaké je Vaše jméno a příjmení? Bc. Lukáš Lepič 

2) Jaký je kraj Vaší profesní působnosti? ZZS SČK 

3) Jaká je délka Vaší profesní praxe? 6 let 

4) Jakou pozici zastáváte? zdravotnický záchranář 

5) Dostal(a) jste se v rámci výkonu povolání do přímého kontaktu s Covid 

pozitivní osobou? Byl(a) jste o této skutečnosti předem informován(a)? 

Jak jste tuto skutečnost vnímal(a) (v psychické rovině)? Dostal jsem se 

do kontaktu, občas jsem byl informován, někdy ne. A po psychické rovině jsem 

to bral jako svou práci. 

6) Jak hodnotíte dostupnost osobních ochranných pracovních prostředků 

během pandemie? Bez problémů. 

7) Jak zpětně hodnotíte informovanost o pandemii v návaznosti na COVID-19? 

Dostatečně. 

8) Setkal(a) jste se v průběhu pandemie se zvýšenou mírou agresivity 

ze strany pacientů? Ne, spíše rodinných příslušníků. 

9) Pozoroval(a) jste na sobě potíže (fyzické či psychické) v rámci výkonu 

povolání v době pandemie v návaznosti na COVID-19? Ne. 

10) Zaznamenal(a) jste na sobě, popřípadě na Vašich kolezích, v průběhu 

pandemie zvýšené riziko vzniku depresí nebo jiných psychických obtíží 
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(např. psychomotorický neklid, projevy syndromu vyhoření, pocit 

psychického diskomfortu, strach z nákazy, obavy o vlastní zdraví nebo 

zdraví nejbližších atd.)? Na sobě ne, u některých kolegů ano. A to zejména strach 

z nákazy. 

11) Využil(a) jste během pandemie některé z možností psychosociální 

intervenční péče? Ne. 

12)  Jaké faktory na Vás v průběhu jednotlivých vln pandemie působily 

pozitivně? Dvakrát test na covid, když byl pozitivní :-) 

 

Respondent č. 6 

1)  Jaké je Vaše jméno a příjmení? David Brabec 

2) Jaký je kraj Vaší profesní působnosti? ZZS SČK 

3) Jaká je délka Vaší profesní praxe? 11 let 

4) Jakou pozici zastáváte? Řidič záchranář 

5) Dostal(a) jste se v rámci výkonu povolání do přímého kontaktu s Covid 

pozitivní osobou? Byl(a) jste o této skutečnosti předem informován(a)? 

Jak jste tuto skutečnost vnímal(a) (v psychické rovině)? Ano, byl jsem 

v kontaktu, byl jsem informován a bral jsem to jako svou práci. 

6) Jak hodnotíte dostupnost osobních ochranných pracovních prostředků 

během pandemie? OOPP bylo vždy dost. 

7) Jak zpětně hodnotíte informovanost o pandemii v návaznosti na COVID-19? 

Informovanost byla dostatečná. 

8) Setkal(a) jste se v průběhu pandemie se zvýšenou mírou agresivity 

ze strany pacientů? Mírně. 

9) Pozoroval(a) jste na sobě potíže (fyzické či psychické) v rámci výkonu 

povolání v době pandemie v návaznosti na COVID-19? Ne. 

10) Zaznamenal(a) jste na sobě, popřípadě na Vašich kolezích, v průběhu 

pandemie zvýšené riziko vzniku depresí nebo jiných psychických obtíží 

(např. psychomotorický neklid, projevy syndromu vyhoření, pocit 

psychického diskomfortu, strach z nákazy, obavy o vlastní zdraví nebo 
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zdraví nejbližších atd.)? Pozoroval jsem u některých kolegů strach z nákazy, 

obavy o zdraví. 

11) Využil(a) jste během pandemie některé z možností psychosociální 

intervenční péče? Ne. 

12)  Jaké faktory na Vás v průběhu jednotlivých vln pandemie působily 

pozitivně? Úbytek méně závažných výjezdů. 
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PŘÍLOHA Č. 3: 

Informovaný souhlas Ing. Michala Jerlinga 
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PŘÍLOHA Č. 4: 

Informovaný souhlas Ing. Vladimíra Zavadila 
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PŘÍLOHA Č. 5: 

Informovaný souhlas Bc. Kataríny Lažové 
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PŘÍLOHA Č. 6: 

Informovaný souhlas Mgr. Illyy Bramskiyho 
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PŘÍLOHA Č. 7: 

Informovaný souhlas Bc. Lukáše Lepiče 
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PŘÍLOHA Č. 8:  

Informovaný souhlas Davida Brabce 

 

 


