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ABSTRAKT

Obsahem diplomové prace je problematika pandemie COVID-19 a zejména jejich
dopadd na mentalni zdravi ¢lenl zasahujicich sloZek integrovaného zachranného
systému, konkrétné zameéstnancli Zdravotnické zachranné sluzby Plzeriského

a Stredoceského kraje.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na vymezeni odborné terminologie spjaté
sdanou problematikou, definuje nékteré souvisejici pojmy, popisuje jejich
legislativni ukotveni ataké zachycuje vyvoj pandemie a dokumentaci nékterych

dosavadnich postupti pti jejim zvladani.

Po teoretické ¢asti nasleduje ¢ast prakticka, ktera sestava z dotaznikového Setieni
distribuovaného mezi respondenty ziad zameéstnanci Zdravotnické zachranné
sluzby vyse zminénych pracovist arovnéz ze strukturovaného rozhovoru. V této
casti je popsan vyzkumny vzorek, metodika sbéru dat ajejich nasledného
zpracovani. Data v empirické ¢asti jsou pro lepsi piehlednost zpracovana do podoby

tabulek a graft.

Ziskané vysledky jsou vramci diskuze porovnany sdaty jinych tuzemskych

i zahrani¢nich autort zabyvajicich se ve svych publikacich téze problematikou.

V zavéru jsou shrnuty vysledky a vyhodnoceny cile diplomové prace.

Klicova slova

Pandemie, COVID-19, Zdravotnicka zachranna sluzba, prvni linie, zatéz.



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.

Key words

Pandemic, COVID-19, Medical Rescue Services, front line, stress.



2

3

6

8

O

UVOUeeereereeeevesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssessssssssees 9
Cile Prace @ NYPOLAZY ....ovvnerensensisssssissessssssss s sssssssssssssssssssns 1
Pirehled SOUCASNENO SLAVU ...t sssessssseens 13
31 Onemocn@ni COVID-19..... i enereenessessessessessessessessessessesssssesssssesssssesssssssssssssases 13
3.2  Pandemie COVID-19... i resesessessessessesssssesssssesssssessessesssssssssssssssssesssssssssssssnees 14
321  Prvni viNa pandemie...... s 14
3.22  Druhd vina pandemie ... 15
3.3 COVID-19 jako mimoradnad UdAlOSt.......vereerermerninnsessiresssssessessssesssessssssessennes 16
3.4 Vliv mimoradnych udalosti na pSychikU.....comemnenenensesesssssessenes 17
3.5 Psychické zdravi zdravotniKil ... 18
3.51 Systém psychosocidlni intervencni SIUZDY ... 19
3.5.2 Linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi................ 19
MELOAIKA .. sse st 21
4.1 Popis VYZKUMNENO SEtFEN.....cocriereerieeereereereeseeeesseesess s ssss st ssssssesaes 21
4.2  Stanoveni VYZKUMNENO VZOTKU ... sessessessessesens 21
T T YA (47 00 00U 0| 20 0 =T o) PSPPSR 22
LA S] (ST 14 PSPPI 23
51 Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfent.........orneerreeneenrereeneeseeseeseenennne 23
5.2 Vyhodnoceni vysledki Fizenych rozhOvori ........oveeneeneeseenseneeneeseeseeneens 40
5.3  Vyhodnoceni Cilll PraCE ......oeneneereeneeseiseesesseesessessessessesssesssssessesssessssssssssssssans 42
54  Vyhodnoceni hyPotéz..... e sessssssssssssessnans 45
DISKUZE e s st 48
ZAVET «.cteeeeeeeesseessessessses s sssess e ss s ss s 57
Seznam PouZityCh ZKIrateK ... 58
SezZnam POUZItE lIEETAtUTY ..o sssees 59



10 Seznam PouZityCh ODTAZKU......coururererererireis e sesseaes

11 Seznam pouZitych tabuleK......ornn s

12 Seznam Priloh



1 UvoD

Koncem roku 2019 postihla lidskou spole¢nost obtiZna globalni situace v podobé
postupné se rozmahajiciho onemocnéni COVID-19, které velmi zahy po prvnich
sporadickych znamkach vyskytu vyustilo v pandemii snescetnym mnoZstvim
dopadl v rozmanitych, v podstaté veskerych rovindch béZzného Zivota jedinct
icelych spolecCenstvi lidské populace. Mimo traumata vychazejici primo
ze samotného onemocnéni COVID-19 je tak nezbytné brat v potaz rovnéZ traumata
psychickd vznikld v disledku nariistajici zatéZe pusobici na duSevni integritu
Clovéka. Obavy o osoby blizké, riziko onemocnéni v rodinég, socialni distanc, pocit
izolovanosti, ztrata zaméstnani, karanténni opatreni, finan¢ni nejistota, informacni
chaos, konfliktnost v domdacnostech - subjektivné naro¢né okolnosti, jejichz
nasledkem je zvySovani narokid na zvladani standardnich situaci kazdodenniho
zivota. Takové a mnohé dalsi faktory spjaté s pandemii COVID-19 a naslednymi
protiepidemickymi opatienimi mohly prirozené u mnohych jedinct vyustit ve vznik

sekundarnich psychosocialnich dopadu.

Zejména v prvni, tj. jarni vlné pandemie COVID-19 byla hojné diskutovana
problematika tzv. prvni linie, ¢ili osob provozujicich svou profesi v rizikovych
podminkach vzchdazejicich z nastalé situace kolem pandemie; pro néz byl dopad
danych udalosti znasoben kromé osobniho citi navic jeSté jejich postavenim
profesnim. Pocinaje vnimanim rizika nakazy pres materidlni i kapacitni deficit
az po nasledky zvysené fyzické ipsychické zatéZe - je nesporné, Ze Clenové
zasahujicich sloZek integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS) zastupujici
tzv. prvni linii byli od pocatku pandemie prakticky kontinudlné vystavovani
neobvyklé mife stresu spjaté svykonem povoldni, které bylo kviili pandemii

obohaceno oproti standardnimu reZimu o mnohé dalsi naro¢né ukony:.

Tato diplomova prace je proto orientovana predevSim na zaméstnance
Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS), a to konkrétn€é na zaméstnance z rad

Z17S Plzenského a StredocCeského kraje.

Vysledky prace mohou byt do budoucna uZity na oddéleni krizové pripravenosti

za Ucelem jejich zakomponovani do Systému psychosocidlni interven¢ni sluzby.



Dané téma diplomové prace bylo zvoleno z diivodu dlouhodobého zajmu
o problematiku obSirné oblasti mentalniho zdravi, obzvlasté pak o lidskou psychiku
v krizovych situacich, je-li prihodno brat zretel nejen na psychiku zasaZenych,
ale rovnéz zasahujicich. V situaci vzniklé pandemii COVID-19 tak vyvstaly mnohé
naleZitosti, které je potifeba zohlednit s prihlédnutim na perspektivu téch, kteri
se s danou problematikou potykali nejen na urovni jedince, ale zejména na drovni

profesni.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je vytvoreni uceleného nahledu na problematiku
pandemie COVID-19 od jejiho pocatku aZ do aktualni situaci se zna¢nym zamérenim
zejména na jeji priabéh v obdobi jarnich mésict roku 2020 a obdobi podzim/zima
téhoz roku, téz prezdivané jako prvni a druhd vlna pandemie. Diiraz je v rdmci dané
problematiky kladen predevSim nadopad namentalni zdravi zasahujicich

profesionalti z rad ZZS. Tento cil je realizovan ve vice ¢astech.

Za ucelem naplnéni cile je v teoretické Casti definovana zakladni terminologie
provazejici tuto praci a zdokumentovano dosavadni déni véetné nékterych postupii

zvladani nastalé situace.

Praktickd c¢ast si klade za cil zmapovat vnimani pandemie zaméstnanci
Z17S SttedoCeského a Plzeniského kraje pomoci vyzkumného Setieni ve formé
anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Podstatnym dilem této Casti prace je
také strukturovany rozhovor s konkrétnimi zaméstnanci ZZS vySe zminovanych
pracovist, ktery spolu s vysledky zminéného vyzkumného Setfeni poskytuje data

nutna k analyze informaci a jejich ndslednému zpracovani.
Dil¢i cile prace jsou:

e prinést uceleny nidhled na problematiku pandemie COVID-19;

e vytvorit souhrn moZnych ac¢inkli pandemie na psychiku zasahujicich;

e 7zjistit, jak osloveni zaméstnanci vySe zminénych pracovist hodnoti svou
schopnost odolavat stresu souvisejicimu s vyvojem pandemie;

e zmapovat redlné dopady pandemie na psychiku zasahujicich;

o verifikovat (i falzifikovat stanovené hypotézy;

e provést komparaci dosazenych vysledki s vysledky jinych autorf.

1



Pro ucely diplomové prace byly rovnéz stanoveny nasledujici hypotézy:

vv/s

HYPOTEZA 1: Predpokldddme, Ze vice nez 50 % respondentii uvede vys$i hodnotu
stresu pocitovaného v priibéhu pandemie COVID-19 neZ za okolnosti pred vznikem

pandemie.

HYPOTEZA 2: Predpokldddme, Ze vice neZ 25 % respondentii povaZuje obecné

ndsledky tzv. prvni viny pandemie za nepriznivéjsi nez ndsledky viny druhé.

HYPOTEZA 3: Predpokldddme, Ze méné neZ 50 % respondentii pozoruje vznik
dlouhodobych dopadii na svou viastni psychiku v diisledku pandemie COVID-19.

HYPOTEZA 4: Predpokldddme, Ze méné neZ 50 % respondentii vyuZilo moZnosti

psychosocidlni intervencni péce dostupné v priibéhu pandemie COVID-19.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola je zamérena na obeznameni snékterymi vychozimi pojmy,
které provazi diplomovou praci; vysvétlené pojmy jsou hojné uZivany iv dalSich
nasledujicich kapitolach, proto je jejich pribliZeni nezbytné pro pochopeni dané
problematiky. Tato Cast popisuje neékteré ztermind, které se tykaji samotného
vzniku diskutované situace, a to konkrétné pandemie COVID-19, ndleZitosti jejiho
zvladani, pribéhu od pocatku dané problematiky datovanému k prosinci roku 2019

do soucasné podoby a konec¢né i jejimu vlivu na mentdlni zdravi.

3.1 Onemocnéni COVID-19

Infek¢ni onemocnéni COVID-19 zplisobené virem SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), zprvu oznacovanym jako 2019-nCoV,
ovliviiuje lidsky organismus rdznymi zptsoby a na mnohych urovnich. U vétSiny
infikovanych se vyviji mirné az stfedné téZké onemocnéni se zotavenim bez nutnosti
hospitalizace. Ackoli jednotlivé doposud zaznamenané mutace ptisobi s rozlicnou
virulenci, onemocnéni COVID-19 je nejcastéji provazeno shodnymi priznaky, jako
je kasel, zvySena teplota, inava, bolest svald, ztrata chuti a ¢ichu ¢i napiiklad bolest
hlavy. Ve vaznych pripadech ndkazy miZe byt pak onemocnéni spjaté s dusnosti,
bolestmi na hrudniku, ztratou pohybové koordinace C¢icelkovym omezenim
hybnosti amiize vyustit v nevyhnutelnost 1ékarské péce. Za primarni kontakt
snakaZzenym jsou tak odpovédni zejména prakticti 1ékati, najejichZz uvaZeni

je v€asné odeslani pacienta do specializované péce (Seifert, 2021).

Dle Lecbycha (2021) vykazuje novy beta koronavirus SARS-CoV-2 jisté podobnosti
s jiZ v minulosti zaznamenanymi viry SARS z roku 2002 a MERS z roku 2012. V obou
pripadech lze unakaZenych, stejné jako u nakaZenych onemocnénim COVID-19,
kromé béznych klinickych piiznakili pozorovat i neurologické obtize, multiorganova
selhani Ci postizeni nervil, svali amozku. Vzhledem ktomu, Ze tyto druhy
koronavirli maji razantni potencidl zasahovat centrdlni nervovy systém, mohou

kromé primarné zjevnych projevl (kasel, unava, horecka, dusnost, ztrata cichu,
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bolesti hlavy ¢isvalli, akutni dechova tiseri) vyvstat také ndsledné zdravotni
komplikace v podobé potenciace vzniku neurologickych ¢i psychiatrickych traumat.
S odstupem tydnti aZ mésicli se mohou v nékterych pripadech projevovat piiznaky
psychoneuroimunologické, jejichZ plny dopad se miZe manifestovat s vyraznym

zpoZdénim po odeznéni fyzickych priznakd.

Nejcastéjsi formou prenosu infekce jsou respiracni kapénky obsahujici
pomérné vysokou virovou ndaloZz vyluCované nakaZenym nebo piimy kontakt
s kontaminovanymi predméty. Infekciozita trva statisticky zhruba do deseti dnf,

doba inkubace ¢ini zhruba 4-5 dnti (Grebenyuk, 2020).

3.2 Pandemie COVID-19

Prvni zminky o ¢etnych piripadech zavazného respiracniho onemocnéni
zasahujiciho zejména plice a dolni cesty dychaci se zacaly objevovat v prosinci roku
2019 v provincii Hubei ve Wu-chanu, Cina. A¢koli je piivod viru identifikovaného jako
novy beta koronavirus SARS-CoV-2 doposud zcela neobjasnén a opreden
i nesCetnymi konspiracemi, pripadi ndkazy v kratkém case hojné pribyvalo
a s nedlouhym odstupem od prvnich zminek doslo kjeho rozsifeni z pivodni

provincie na viechny trvale obydlené kontinenty (Sin, 2020).

Vlednu 2020 byly zaznamendny pripady onemocnéni SARS-CoV-2 v dalSich
¢inskych provinciich ataké pripady ndkazy mimo pevninskou Cinu. V kratkosti
na to byla evidovdna obdobna data z dal$ich 191 zemi. Dne 30. ledna 2020 bylo Siteni
nakazy z epicentra v Ciné ozna¢eno World Health Organization (ddle jen WHO)

za epidemii (Reiss, 2020).

3.2.1 Prvnivlna pandemie

Pocatkem roku 2020 se pripady nakazy Sitily po celém svété s vyjimkou nékolika
ostrovnich statli; vysoké pocty nakaZenych byly hlaseny zItdlie, Spanélska,
Némecka, Spojeného kralovstvi, Francie, Slovenska a Ceské republiky nevyjimaje.
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Prvni relevantné potvrzeny pripad v Evropé se vyskytl 24. ledna 2020 v Bordeaux,
Francie. Dne 11. bfezna 2020 WHO oficidlné vyhlasila propuknuti pandemie
ak17.breznu 2020 byly jiz evidovany pripady minimalné jednoho onemocnéni

COVID-19 v kazdém staté Evropy (WHO, 2020).

Béhem pocatecni faze pandemie na jare 2020 byl fakticky ve vSech zemich
zaznamendan bezprecedentni, azZ patnactindsobny ndrust poctl tisniovych volani
a také prodlouzeni délky jednotlivych hovorl na tisiové linky. NavySeni poctu
hovort i jejich délky mélo za nasledek vétsi vytiZzenost operacnich stiedisek, a diky
tomu zhorseni dostupnosti tistiovych linek. Velky podil téchto hovort uskutecnény
prostiednictvim dispecerii zdravotnickych operacnich stredisek (dale jen ZOS)
byl pak spiSe informacniho charakteru. Vzhledem k praktické absenci informaci
nejen pro verejnost, ale ipro zdravotniky, se tou dobou jednotlivé zdravotnické
systémy s nastalou situaci teprve seznamovaly a rovnéZ jednotliva pracovisté byla
vyrazné omezena dostupnymi kapacitami v podobé lidskych zdroji. Provoz nejen
ZOS byl ovlivnén ubytkem zaméstnanci vyrazenych jak vlastnim onemocnénim,

tak protiepidemickymi (karanténnimi) opatrenimi (Heinige, 2020).

Dal$im faktorem, ktery provazel obdobi prvni viny pandemie, byl nesporné
také deficit nékterych materidli aosobnich ochrannych pomiicek, které byly
pti poskytovani péce pacientlim s podezienim na pritomnost ndkazy COVID-19

nezbytné (Astapenko, 2020).

3.2.2 Druha vina pandemie

Pojem ,druha vina“ je uzivan v souvislosti s pandemii COVID-19 zhruba od zari
roku 2020 a rozumi se jim obdobi podzim/zima, kdy doslo k opétovnému nartistu
mnoZstvi nakaZenych aspolu stim ise zavadénim dalSich opatreni proti Sifeni

pandemie (Bartos, 2020).

V porovnani sjarni Cili prvni vlnou byla tato vlna verejnosti vnimdna vice
diskutabilné; ackoli byly pocty nakazZenych, vdzné nemocnych i zemrelych vyssi,
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paradoxné se navySilo mnozstvi pripadii podceiiovani situace ¢i odmitani jejich
dtsledkl. Oproti prvni viné, kdybyly zaznamendny piipady ndkazy zejména
v fadach dospélych, ve druhé viné pandemie se virus hojné $iril také mezi détskymi
pacienty. Pocatkem listopadu 2020 byla dle tdaji dostupnych z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS CR) potvrzena nakaza

u 28 282 pacientt ve véku 0-14 let (Heinige, 2020).

Kromé télesnych priznakl provazejicich onemocnéni COVID-19 doslo také
k navyseni vyskytu uzkostnych poruch, depresici napriklad rznych forem
rizikového chovani mnohdy spjatého s uzivanim navykovych latek. Tyto a dalsi
nezadouci disledky mohly byt jesté vice posileny ztizenym Cci zcela absentujicim

pristupem k mozZnostem odborné péce o dusevni zdravi (Mao et al., 2020).

Zv1asté zranitelnou skupinou obyvatel byli zejména zdravotnicti pracovnici, kteri
byli vzhledem k charakteru profese vystaveni narokiim na zvladani dané situace
nejen z pozice osobniho Zivota, ale predevSim z pozice vykonu povolani. Diky
pozadavkim vyplyvajicim z ndro¢nosti vykonu povolani u nich byla rovnéz v hojné
mif'e zaznamendna naristajici Uroven uzkosti, somatizace ¢i dal$ich nasledkd, které
by mohly byt prekurzorem ke vzniku posttraumatické stresové poruchy (Carmassi

et al.,, 2020).

Dle statistik WHO bylo k31. prosinci 2020 celosvétové zaznamendno vice
nez 82 milionl pripadd pozitivné testovanych na pritomnost viru SARS-CoV-2

(Rajcani, 2022).

3.3 COVID-19 jako mimoradna udalost

Pandemie COVID-19 se projevila nejen jako naroc¢na celospolecCenska situace,
ale také minimalné natzemi Ceské republiky jako doposud nejdéle trvajici
mimoiadnd udalost (dale jen MU), jejiz klinicky obraz mtize mit potencidl negativni

reflexe do dalSich dekad (Buchtova, 2021).
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Dle paragrafu €. 2, odst. b) zadkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému, je MU definovana jako ,Skodlivé piisobent sil a jevil vyvolanych ¢innosti
Clovéka, prirodnimi vlivy, ataké havdrie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek

nebo Zivotni prostiedi a vyZaduji provedeni zdchrannych a likvidacnich praci®.

Vramci feSeni MU v podobé pandemie COVID-19 natzemi Ceské republiky
vstoupila v platnost Cetna restriktivni opatreni v€etné vyhlaseni nouzového stavu,
ktery byl podobu pandemie vyhlasen celkem trikrat a byl rovnéz nékolikrat

prodlouZen (Raj¢ani, 2022).

Dle Malika (2021) celili zdravotnicti pracovnici po dobu MU v podobé pandemie
dosavadné bezprecedentnimu stresu; nemocnicni systémy byly nuceny zavést
nékteré podptlirné programy, jelikoz se poptavka po moznostech psychologické péce

v obdobi do ¢ervna roku 2020 navysila zhruba o 20 %.

3.4 Vliv mimoradnych udalosti na psychiku

Dopad plisobeni MU miize byt negativni nebo pozitivni; souhrnné vsak lze fici,
ze MU mohou primo ¢i neprimo afektovat jak jedince, tak celé spolecnosti v roviné
socidlni, zdravotni, mentalni, materidlni i duchovni. Vznik MU s sebou nese zmény

stavajiciho stavu, ur¢itou formu naru$eni dosavadni rovnovahy (Simak, 2016).

,Ndsledkem negativniho traumatizujictho ptisobeni vznikaji zasaZené obéti,
mezi néz patri ti, kteri primo »vidéli, slySeli, hmatali, citili«, jejich blizci (pripadné
poziistali) - rodina, prdtelé, kolegové, pripadné sousedé a obyvatelé mista,
kde se nestésti stalo, a zasaZeni jsou i Clenové IZS, kteri na misté MU zasahovali”

(Ralbovska, 2017, s. 287).

Ackoli vznik nékterych MU lze predvidat, nelze presné urcit konkrétni reakci
zasazeného na né. V diisledku vlivu traumatizujiciho podnétu, kterym vznik MU je,
mohou vyvstat psychické reakce niterné se zakladajici na primitivnich interakcich
v podobé primarni ochrany vlastniho Zivota a pudu preziti (Ociskova, Prasko, 2015).
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V disledku vlivu MU, které pusobi jako razantni cinitel z hlediska dusevni
integrity, mohou vznikat mnohé neZadouci jevy, jako je naptiklad akutni stresova
reakce, posttraumatickd stresova porucha ¢i syndrom vyhoreni, které posléze
znemoZiuji zasaZzenym nejen fungovani v béZném Zivot€, ale také v Zivoté profesnim

(Crandall, 2014).

3.5 Psychické zdravi zdravotniki

Pohled verejnosti na psychiku zdravotniki ma urcitd specifika; jistd mira
psychické odolnosti je veskrze povaZovana za samoziejmost a schopnost jednat
i v obtiZnych situacich racionalné rovnéz. Pro vykon jejich povolani je typicka vysoka
odpovédnost, minimdalni podil na autonomii pracovniho procesu, ¢astad expozice
naro¢nym uddlostem a v neposledni radé také velké riziko ohroZeni vlastni integrity.
Télesné ¢i duSevni. Mezi zdravotnickymi pracovniky jsou pravé zameéstnanci ZZS

témi nejohroZen&jsimi (Seblova, 2014).

Dle paragrafu ¢. 2, odst. 1) zakona ¢. 374 /2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,
je ZZS ,sluzbou, v jejimZ ramci je na zdkladé tistiové vyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak,
poskytovdna zejména prednemocniéni neodkladnd péce osobdm se zdvaznym

postiZzenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota "

Ve vySe zminéném zakoné je od roku 2012 ukotvena téZ povinnost zaméstnavatele
dbat o zajisténi psychosocidlni interven¢ni sluzby pro zaméstnance ZZS. Diky tomu
lze efektivné apredevSim dlouhodobé predchazet vzniku negativnich dopadi

na psychické zdravi doty¢nych (Seblova, 2014).

Ackoli jsou zaméstnanci ZZS stejné jako ostatni ¢lenové IZS vzdélavani v oblasti
stres managementu, jsou vramci vykonu svého povolani casto vystavovani
psychické traumatizaci jak poskytovanim pomoci obétem MU, tak kviili

podstupovani vlastniho rizika (Ralbovska, 2017).
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3.5.1 Systém psychosocialni intervencni sluzby

Existence Systému psychosocidlni intervenéni sluzby (dale jen SPIS) je zakotvena
v zakoné ¢.374/2011, o zdravotnické zachranné sluzbé, a vdané podobé je v praxi

realizovana od roku 2012 (Humpl, Prokop, Tobiasov3, 2013).

Smysl SPIS je preventivné edukativniho ataké ndsledného intervenc¢niho
charakteru; zdravotnicti pracovnici jsou v ramci vykonu své profese vystavovani
kombinaci zvladani narocnych situaci spolu s vysokou odpovédnosti, v diisledku
cehoZz je potreba takovym pracovniklim zajistit nejen dostatecnou naslednou
psychickou péci, ale rovnéz poskytnout moznost vytvorit si odolnost proti psychické

zatézi jeSté pred samotnou stresujici udalosti (Seidlova, 2021).

Sluzby SPIS jsou poskytovany pii nadlimitnich situacich siti odborniki zrad
zdravotniki vysSkolenych v odvétvi krizové intervence nejen zdravotnickym
koleglim, ale téz jejich rodindm, postizenym, jejich blizkym ¢i pfipadnym svédkim

traumatizujici udalosti (Hoffmann a kol., 2017).

V ramci SPIS mohou byt sluzby krizovych interventt poskytovany ve formeé peer
programu nebo prvni psychické pomoci ve zdravotnictvi. Peer program vyuZziva
vzajemné blizkosti peera azasazZené osoby, kdy je hlavnim principem uvolnéni
napéti prirozhovoru simulujicim béZnou diskusi v pracovnim rezimu. Prvni
psychickou pomoc mohou poskytnout vyskoleni zdravotnicti pracovnici
¢i psychologové at' uz v terénu ¢i v rdmci prostor zdravotnického zarizeni, vyzadani

interventa je realizovano prostfednictvim prislusného Z0S. (Ayers, Visser, 2015.)

3.5.2 Linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi

Od pocatku pandemie COVID-19 vyrazné vzrostla potifeba prvni psychické

pomoci, coZz zapricinilo vznik Linky kolegidlni podpory pro pracovniky

ve zdravotnictvi (Seidlova, 2021).
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Linka je k dispozici nejen pro zaméstnance ZZS, ale pro vSechny zdravotnické
pracovniky, je vprovozu od 30.brezna 2020 aje ve stavajici situaci dostupna
volajicim sedm dni v tydnu v ¢ase od 8:00 do 22:00 hodin. Je urcena pro vSechny
pracovniky, kteri pocituji dopad vysoké profesni zatéze - atuz se jedna
o zdravotnické zachranare, vedouci pracovniky ¢i farmaceuty nebo operatory
tisiovych linek. Na prijmu jsou dostupni vySkoleni pracovnici SPIS, kteri volajicim
poskytuji mozZnost bezpecného, anonymniho anemonitorovaného rozhovoru,
doporuceni a rady ke zvladani stresovych situaci, neZddoucich emoci ¢i frustrace.
Jednou z vyhod je mimo jiné flexibilita vyuZiti linky kolegidlni podpory; vzhledem
k mozZnosti okamZitého spojeni miliZe volajici vyuzit nabizené sluzby napriklad

i na pracovisti vomezeném ¢asovém prostoru (Humpl, 2020).
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4 METODIKA

Naplni nasledujici kapitoly je popsat jednotlivé vyzkumné metody, kterych bylo

v diplomové préci uzito za ucelem dosaZeni vytycenych cilti.

4.1 Popis vyzkumného Setreni

Pro potreby zpracovani praktickeé ¢asti této diplomové prace byla zvolena metoda
kvantitativniho Setfeni formou nestandardizovaného anonymniho dotazniku
(viz priloha 1), ktery byl distribuovan mezi respondenty v elektronické podobé.
Metoda byla zvolena pro jeji prihodnou moZnost osloveni velkého poctu
respondentd - zaméstnanci ZZS Stfedoceského a ZZS Plzeniského kraje. Ziskana
data byla za ucelem lepsi prehlednosti graficky zpracovdna do grafi a vysledky
vyzkumného Setfeni poslouZily k verifikaci ¢ifalzifikaci stanovenych hypotéz.

Vyzkumné Setieni bylo zahajeno 1.4.2022 a ukonceno 22.4.2022.

Dal$i metodou sbéru dat byl rizeny rozhovor s konkrétnimi zaméstnanci ZZS
Plzeniského a Stredoceského kraje. Jimi byli Ing. Michal Jerling, Ing. Vladimir Zavadil,
a Bc. Katarina Lazova ze ZZS Plzeniského kraje, dale Mgr. Illya Bramskiy, Bc. Lukas
Lepi¢ a pan David Brabec ze ZZS Stredoceského kraje. Ptipravené vyzkumné otazky
byly dotazovanym predem rozeslany prostiednictvim e-mailu, dotazovani potvrdili
souhlas svyzkumem a ndaslednym vyuZzitim ziskanych dat. Otazky, které byly
respondentiim Kladeny, jsou soucasti prilohy 2, informované souhlasy respondentii

jsou k dispozici v prilohach 3-8.

4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Podminkou vybéru respondentii byl zaméstnanecky pomér u ZZS Stredoceského

nebo Plzeniského kraje.

Zkoumany soubor sestaval zrespondenti bezlimitace vékem, pohlavim,

dosaZenym vzdélanim, délkou praxe ¢i zastdvanou pozici na daném pracovisti.
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Mezi dotazovanymi byl ve vySe zminéném casovém useku distribuovan online
dotaznik prostrednictvim portalu www.docs.google.com, konkrétné za vyuziti

spoluprace s kontaktnimi osobami z danych pracovist.

4.3 VyzKumny nastroj

Za ucelem naplnéni vyzkumného cile byl vytvoren anonymni dotaznik obsahujici
16 otazek - uzaviené, polooteviené ioteviené. Pred samotnym dotaznikem byli

respondenti obezndmeni s icelem vyzkumného Setreni.

Na zacatku dotazniku byly zarazeny 2 anamnestické uzaviené otdzky, tj. kraj
profesni plisobnosti a délka praxe dotazovanych. Nasledujicich 10 otazek bylo
uzavicenych a2 polootevirené. V nich respondenti odpovidali na otazky zaméiené
na oblast psychické zatéze spjaté s vykonem povolani a na nékteré nalezitosti této
problematiky za doby pandemie COVID-19. Zavérecné 2 otdzky byly oteviené

a respondenti v nich mohli vyjadrit své dalsi poznatky, které k danému tématu méli.

Druhym ndstrojem byly fizené rozhovory, pfi nichZ byly stanoveny nasledujici
otazky: jméno a prijmeni, kraj profesni ptisobnosti, délka profesni praxe, aktualné
zastavana pozice, zda-li se doty¢ny dostal do pfimého kontaktu s Covid pozitivnim
jedincem, jestli o tom byl predem informovan ajaké byly jeho psychické vjemy
z oné udalosti, jak doty¢ny hodnoti dostupnost osobnich ochrannych pracovnich
prostiredki pii pandemii a informovanost o pandemii, zda-li se setkal s agresivitou
ze strany pacient, jestli na sobé zpozoroval fyzické ¢i psychické obtizZe ¢i zvySené
riziko vzniku depresi ¢ijinych obtizi v disledku pandemie COVID-19 a také
zda vyuzil béhem pandemie nékteré z moZnosti psychosocidlni interven¢ni péce.
Posledni otazka byla cilena na zjisténi, jaké faktory béhem jednotlivych vin hodnoti

dotazovany pozitivné.

Data porizena dotaznikovym Setfenim i pri rozhovorech byla podrobena analyze.
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5 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola je vénovana prezentaci dosazenych vysledki; jsou zde
uvedena zpracovana data ziskana dotaznikovym Setfenim, vysledky rizenych

rozhovort, vyhodnoceni splnéni cilti prace a vyhodnoceni hypotéz.

5.1 Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setreni

V prvé radé je prezentovano vyhodnoceni vyzkumného Setieni praktické casti
diplomové prace na zakladé analyzy ziskanych dat, dale jsou uvedeny poloZené
otazky, ndsleduje vybér zvariant odpovédi a graficky zpracované vysledky

dle redlnych odpovédi respondentt, piipadné doplnéni tabulkou.

1. Uvedte Kraj Vasi profesni plisobnosti:
] Plzensky
[l Stredocesky

Plzefisky 39 l

StredocCesky 96 ’

0 20 40 60 80 100

Obrdzek 1: Kraj profesni ptisobnosti respondentii. Zdroj: vlastni

Prvni otazka anamnestické casti dotaznikového Setreni byla zamérena na primarni
zjisténi prisluSného kraje, kde dotazovani v rdmci vykonu své profese u ZZS plisobi.
Z celkového poctu 135 respondentd, jeZ zodpovédéli otazku, vyplynulo, Ze vétSinu
zastoupenou 96 respondenty (71,1 %) zastavaji zaméstnanci ZZS Stredoceského

kraje oproti 39 respondentiim (28,9 %) z kraje Plzeriského.
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2. Uvedte délku Vasi praxe:
1 do5let

od 5do 10 let

0od 10 do 15 let

od 15 do 20 let

O o o o

vice nez 20 let

vice nez 20 let 40 l
od 15 do 20 let 21 |

od 10 do 15 let 23 l
od 5 do 10 let 32 l
do 5 let 19 l

0 10 20 30 40

Obrdzek 2: Délka praxe respondentii. Zdroj: Vlastni

Druhd otdzka anamnestické casti Setieni cilila na zjisténi délky praxe v oboru.
Nejcetnéji zastoupenou skupinu respondenti (29,6 %) o celkovém poctu 40 tvorili
ti, jezuvedli délku své profesni praxe delSi dvaceti let, didle zaméstnanci ZZS
prakticky ptsobici v rozmezi od 5 do 10 let v poctu 32 (23,7 %), tietimi nejcetnéjSimi
(17,0 %) pak respondenti plisobici od 10 do 15 let. Délku praxe od 15 do 20 let uvedlo
jako odpovéd 21 dotdzanych (15,6 %) a nejméné pocetnou skupinou (14,1 %) bylo

19 respondentii plisobicich v fadach ZZS méné nez 5 let.
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3. Povazujete své zaméstnani za psychicky naroc¢né?
71 spiSe ano
] spiSe ne

"1 nechci odpovédét

nechci odpovédét P 3
spiSe ne 27 '

spiSe ano 105 '
0 20 40 60 80 100 120

Obrdzek 3: Psychickd ndrocnost zaméstndni. Zdroj: Vlastni

Z grafu vazaného na tfeti dotaznikovou otdzku vyvstala skutecnost, Ze vétSina
dotdzanych (77,8 %) zastoupenych 105 respondenty skutecné povaZuje vykon
povolani v rdmci ZZS za psychicky naro¢ny. Opa¢ného nazoru bylo 27 dotdzanych

(20,0 %) a zbyli 3 (2,2 %) odpovéd’ neuvedli.

4. Jak hodnotite miru dopadii pandemie COVID-19 z globalniho hlediska?
Za timto ucelem povazujme obdobi jarnich mésicti roku 2020 za ,prvni
vinu“ a prelom podzim/zima 2020 za , druhou vinu*“:

vivs

71 prvni vlna byla ndro¢néjsi nez druha vina
B vy

"1 obé viny byly zhruba srovnatelné
[]

nelze srovnavat
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nelze srovnavat 10 l

obé viny byly zhruba srovnatelné 29 '
druhd vlna byla naro¢néjsi nez prvni 52 l
vlna
prvni vina byla narocnéjsi nez druha 44 '
vlna

0 10 20 30 40 50 60

Obrdzek 4: Ndhled respondentii na ndrocnost jednotlivych vin pandemie. Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 4 byla zamérena na subjektivni ndhled respondenti na porovnani
narocnosti jednotlivych vin pandemie (prvni a druhé). Dle odezvy prevladajicich
minéni projevilo 44 respondenti (32,6 %), dle dalSich 29 (21,5 %) byly obé viny
pandemie z hlediska narocnosti jejich zvladani zhruba srovnatelné a dle zbyvajicich

10 dotazanych (7,4 %) je nelze srovnavat.

5. Jak hodnotite svou schopnost vyporadat se s psychickou zatézi v pribéhu
pandemie COVID-19?
[1 s psychickou zatéZi se vyrovnavam snadno
"1 s psychickou zatézi se vyrovnavam obtizné
71 vliv psychické zatéze nepozoruji

] nechci odpoveédét
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nechci odpovédét 9 l

vliv psychické zatéZe nepozoruji 39 '
s psychickou zatézi se vyrovnavam 19 '
obtizné
s psychickou zatézi se vyrovnavam 68 l
snadno
0 20 40 60 80

Obrdzek 5: Schopnost respondentii vyporddat se s psychickou zdtéZi pri Covidu. Zdroj: Vlastni

V paté otdzce respondenti posuzovali vlastni schopnost vyporadat se s psychickou
zatézi, jiz podstupovali pii pandemii COVID-19. Z celkového poctu 135 tazanych
jich 68 (50,4 %) potvrdilo obraz vysoké psychické odolnosti zdravotnickych
pracovnikd svou odpoveédi, Ze se s psychickou zatézi béhem pandemie onemocnéni
COVID-19 vyrovnavali snadno. DalSich 39 dotazanych (28,9 %) na sobé v daném
obdobi vliv psychické zatéZe nepozorovalo, zatimco 19 (14,1 %) uvedlo odpovéd,
Ze se vnastalé situaci s psychickou zatéZzi vyrovnavali obtiZné. Zbyvajicich

9 respondentti (6,7 %) zvolilo variantu nechci odpovédét.

6. Na stupnici od 1 do 5 uvedte miru stresu vzniklou v diisledku vykonu

5 = nejvyssi):
01
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Obrdzek 6: Mira stresu pred pandemii COVID-19. Zdroj: Vlastni

V otdzce C. 6 byli ucastnici pozadani o hodnoceni subjektivni miry stresu vzniklé
v disledku vykonu zaméstnani pred pandemii, kdy hodnota 1 predstavovala
minimdlni miru stresu, kdeZto hodnota 5 zastupovala nejvys$si moZnou miru stresu.
Z grafu prezentujicimu data ziskana z odpovédi respondentti Ize vyvodit, Ze vétSina
(43,7 %) v zastoupeni 59 dotazanych hodnotila tento faktor spiSe mirné, podstatné
velkou skupinu predstavovalo 35 respondenti (25,93 %) hodnoticich miru stresu

primérné. Jako velmi vysoce stresujici oznacili své zaméstnani 4 dotazani (3,0 %).

7. Na stupnici od 1 do 5 uved'te miru stresu vzniklou v diisledku vykonu
zaméstnani v obdobi béhem pandemie COVID-19 (kdy hodnota 1 = nejnizsi,
5 = nejvyssi):
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5 10'

4 32 |
3
2 35 |
v 9l
0 10 20 30

Obrdzek 7: Mira stresu béhem pandemie COVID-19. Zdroj: Vlastni

49 |

40 50

Sedma otazka cilila na zjiSténi téZe problematiky jako otdzka Sesta s rozdilem

cileni na obdobi béhem pandemie; ke srovnani byla zpracovana Tabulka 1 ukazujici

zastoupeni jednotlivych pocti odpovédi v casovych usecich, rozdil mezi useky

a procentualni vyjadreni, a také Tabulka 2 pro verifikaci ¢i falzifikaci prvni hypotézy.

Tabulka 1: Porovndni miry stresu pied a béhem pandemie COVID-19. Zdroj: vlastni

pred pandemitf béhem pandemie | rozdil %

1 22 9 13 9,6
mira 2 59 35 24 17,8
stresu 3 35 49 14 10,4
4 15 32 17 12,6

5 4 10 6 4,4

Tabulka 2: Porovndni konkrétnich hodnot pred a béhem pandemie COVID-19. Zdroj: vlastni

pred pandemii

béhem pandemie

soucet hodnot 4 a5

19

42

%

14,1

31,1
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8. Z nasledujiciho vyctu oznacte libovolny pocet dopadi, které jste na sobé

realné od pocatku pandemie zpozorovali:

[J zvySend Unava ] pocit odloucenosti

[ ztrata energie 1 fyzické ¢i emociondlni vyCerpani

[J tzkostné stavy 1 zhorSené priznaky jinych somatickych onemocnéni
(] poruchy pozornosti T jiné:

(] poruchy spanku

sadne 5
jing: D19
zhorsené piiznaky jinych somatickych... A 41
fyzické ¢ emocionalni vyZerpani A 31
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Obrdzek 8: Subjektivné pozorované dopady. Zdroj: Vlastni

Otazka osma nabizela zvoleni vice odpovédi a cilila na posouzeni respondenti,
jaké vlivy na sobé od pocatku pandemie pozorovali. NejCastéji volenou moznosti
byla zvySend inava o celkovém poctu 106 odpovédi, v hojné mitfe dotazovani uvadéli

také ztratu energie (51) a fyzické ¢i emocionalni vycerpani (41).
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Respondenti uvadéjici jinou z moZnosti zminovali pak zejména strach o blizni

a také komplikace s distan¢ni vyukou déti.

9. Povazujete dopady pandemie COVID-19 za natolik nepriznivé, Ze by mohly
vést k ukonceni Vaseho pracovniho poméru?
] spiSe ano
] spiSene

1 nechci odpovédét

nechci odpovédét P 2
- 11 '
spise ne

spisSe ano 122
0 50 100 150

Obrdzek 9: Vliv Covidu na ukonceni pracovniho poméru. Zdroj: Vlastni

Graf zpracovavajici data z devaté otazky zobrazuje stanoviska respondenti
vramci moznosti ukonceni pracovniho poméru v disledku dopadii pandemie
COVID-19. VétSina dotazanych zastoupena 122 zaméstnanci ZZS (90,4 %) uvedla
takovou moZnost za nepravdépodobnou a1l (8,1 %) takovou moZnost pripustilo.

Odpovédi se zdrzeli 2 icastnici dotaznikového Setieni (1,5 %)
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10. Piipoustite moznost vzniku dlouhodobych dopadii nasvou psychiku
v diisledku pandemie COVID-19?
1 spiSe ano
] spiSene

1 nechci odpovédét

nechci odpovédét P 3
spiSe ne 101 '

spiSe ano 31 '
0 20 40 60 80 100 120

Obrdzek 10: Vznik dlouhodobych dopadii Covidu na psychiku. Zdroj: Vlastni

V navaznosti na otazku ¢.10 respondenti uvadéli potencidl moZnosti vzniku
dlouhodobych dopadli v dasledku pandemie COVID-19. Vzhledem k mnozstvi
negativnich nazord Ccitajicich 101 odpovédi (74,8 %) lze vyvodit, Ze dotazovani
takovou moznost ve vétsi mife nepripousti. Na druhé strané odpovédélo pozitivné
31dotazanych (23,0 %). Otazku ¢.10 doplnilo inékolik odpovédi na otevienou
otazku ¢.15, kdy mnozi z dotdzanych zminili pozitivni dopad pandemie na svou

psychiku v podobé jistoty, kterou jim skytaji kolegové.

»,Do budoucna vim, Ze se mohu spolehnout na nds tym a na kolektivni postoj,

Ze vSechno zvlddneme, i kdyZ to byl chvilemi pordadny bldzinec” (anonym).
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11. Které znasledujicich faktorti souvisejicich s pandemii COVID-19

povaZujete za pritéZujici VaSemu mentalnimu zdravi?

"] obava z prenosu infekce na Vas samotné 7 vliv médii

'] obava z prenosu infekce na osobu blizkou 1 restrikce

1 zvySena pracovni zatéz "1 nedodrZovani restrikci

1 nedostatek informaci "1 dopad na osobni ¢i pracovni vztahy
71 socialni izolace 1 ekonomicka nejistota

"1 chovani pacientt 1 jiné:

sadné 02
jine J2
ekonomicka nejistota ) 24

dopad na osobni €i pracovni vztahy )48
nedodrzovani restrikci )36
restrikce ) 28
vliv médii } 55
chovani pacientt y 67
socialni izolace )36

nedostatek informaci )27

zvySena pracovni zatéz ) 67

pienos infekce na osobu blizkou ’ 93

pienos infekce na Vas samotné 50

0 20 40 60 80 100

Obrdzek 11: Faktory pritéZujici mentdInimu zdravi. Zdroj: Vlastni

Otazka jedendcta byla zamérena na faktory spjaté s pandemii, které respondenti

povazuji za pritézujici jejich duSevnimu zdravi, a skytala volbu vice moZnosti.
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V nejvétsi mife uvedlo 93 respondentli obavy z infikovani osob blizkych, déle
tentyZ strach vztaZeny nasvou osobu. Z celkovych 135 zminilo 67 dotazanych
zvySenou pracovni zatéZ a ve stejném poctu chovani pacientti. 2 respondenti uvedli

i jinou mozZnost odpovédi, distanc¢ni vyuku a nemozZnost se branit.

12. Byl(a) jste obeznamen(a) s moznosti vyuzit nékteré z forem psychologické
péce vramci Vaseho zaméstnani? Pokud je Vase odpovéd ne, pokracujte
na otazku ¢. 14).

[J ano
(] ne

1 nechci odpovédét

nechci odpovédét | p 4

e 2

ano 106 '

0 20 40 60 80 100 120

Obrdzek 12: Obezndmenost respondentti s formami psychologické péce. Zdroj: Vlastni

Dvanacta otazka byla orientovdna na zmapovani obeznamenosti respondenti
s pracoviStém nabizenymi moZnostmi psychologické péce. VétSina dotazanych,
konkrétné 106 (78,5 %), udala kladnou odpovéd, Cili Ze jsou s danymi mozZnostmi
sezndmeni; s danou problematikou neni obeznameno 25 dotdzanych (18,5 %) a zbyli
4 (3,0 %) si zvolili mozZnost zanechat otazku bez odpovédi. Respondenti uvadéjici

kladnou odpovéd’ priblizili dalsi naleZitosti v nasledujicich dvou podotazkach.
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12.1. Vyuzil(a) jste nékteré z forem psychologické péce?
L] ano
(] ne

1 nechci odpovédét

nechci odpovédét 5 l
ne 73 '
ano 28 ’

Obrdzek 13: VyuZiti forem psychologické péce. Zdroj: Vlastni

Prvni z podotazek k otdzce ¢. 12 byla orientovana na vlastni zkuSenost s vyuzitim
nékteré z forem psychologické péce. Z celkového poctu 135 respondenti jich uvedlo
svou odpovéd 106; z vétSiny, konkrétné 73 dotdzanych (68,9 %), uvedli dotdzani,
Ze Zadnou z forem psychologické péce doposud nevyuZili. PredeSlou zkuSenost
potvrdilo 28 dotazanych (26,4 %) a zbylych 5 (4,7 %) svou odpovéd neuvedli. Véetné
neuvedenych odpovédi lze tedy predpokladat, Ze nékteré z forem moznosti dané

péce mohlo v minulosti vyuzit az 33 z respondent.
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12.2. Kterou z moznosti jste vyuzil(a)?

1 Systém psychosocialni intervenc¢ni sluzby

1 Linka kolegidlni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi
1 e-mental health

1 webové informacni servery

0

jiné:

webové informacni servery 21 '

e-mental health 2 '

Linka kolegialni podpory pro 17 '

pracovniky ve zdravotnictvi

Systém psychosocialni intervencni i '

sluzby

Obrdzek 14: VyuZzité formy psychologické péce. Zdroj: Vlastni

Druhd z podotdzek k otdzce ¢.12 skytala mozZnost zvolit vice odpovédi. Svoji
odpovéd zde uvedlo celkem 31respondentti, z cehoZ mnozi volili vice nezjednu
variantu. Nejpocetnéji zmifiovanou moznosti uprednostnéné formy psychologické
péce byly webové informacni servery, jak uvedlo 21 (67,7 %) z 31 dotazanych, kteii
uvedli odpovéd. Druhou nejcast€ji volenou variantou bylo vyuziti Linky kolegialni
podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi, jak uvedlo 17 respondentt (54,8 %), méné
byl dle 7 dotazanych (22,6 %) vyuZzivan Systém psychosocialni intervencni sluzby

vV

forma e-mental health.
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13. Povazujete mozné formy psychologické péce nabizené v prubéhu

pandemie COVID-19 za dostatecné?
1 spiSe ano
] spiSene

1 nechci odpovédét

nechci odpovédét 19 l
spise ne 27 '

spise ano

39'

80 100

Obrdzek 15: Spokojenost s nabizenymi formami psychologické péce. Zdroj: Vlastni

Otazka trinactd byla zameérena na spokojenost respondentl s psychologickou

péci dostupnou v priibéhu pandemie onemocnéni COVID-19. Nejvétsi zastoupeni

méla kladnd odpovéd’ ze strany 89 dotdzanych (65,9 %), nespokojenost nepiimo

vyjadrilo 27 respondentt (20,0 %) a zbylych 19 (14,1 %) odpovéd’ neuvedlo.

14. Jak hodnotite pristup Vaseho zaméstnavatele k péci o psychické zdravi

pri vykonu Vaseho povolani béhem pandemie COVID-19?

1 velmi uspokojivé

] obstojné

spiSe nedostatecné
naprosto nedostatecné

netusim

0O o o o

nechci odpovédét
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nechci odpovédét 9 l

netusim 17 '
naprosto nedostatecné —5l
spise nedostate¢né 19 I
obstojné 45 l
velmi uspokojivé 40 l
0 10 20 30 40 50

Obrdzek 16: Spokojenost s pé¢i zaméstnavatele o psychické zdravi respondentil. Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 14 cilila na problematiku péce o psychické zdravi béhem pandemie
COVID-19 azda-li byl dle respondenti vyhovujici pristup jejich zaméstnavatele
kjejimu poskytovani. Maximalni spokojenost vyjadrilo 40 dotazanych (29,6 %),
dle 45 respondenttl (33,3 %) byl pristup jejich zaméstnavatele k péci o psychické
zdravi v ramci vykonu povolani obstojny. Naopak jako naprosto nedostatecny jej
hodnotilo 5 dotazanych (3,7 %); zbylych 26 respondentt problematiku nehodnotilo,

pakliZe nechtéli odpovédét (6,7 %) ¢i se v dané problematice neorientuji (12,6 %).

Zodpovézeni poslednich dvou otazek vzavérecné Ccasti dotazniku nebylo
pro ucastniky vyzkumného Setieni povinné, nicméné i pres tuto skute¢nost mnozi

zanechali sviij nazor ¢i osobni poznatky.
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15. Jaké nalezitosti své profese vzniklé v diisledku pandemie COVID-19

hodnotite kladné?

Na otazku ¢. 15 uvedlo odpovéd’ 47 respondentli. Mezi odpovédmi byly nejcastéji

zastoupeny tyto:

* nova zkuSenost (12 krat);

* soudrZnost kolektivu (10 krat);
» stabilita zaméstnani (6 krat);

» finan¢ni ohodnoceni (5 krat);

» respekt verejnosti (4 krat);

» informovanost (4 krat);

* pomoc ostatnim (3 krat).

16. Pokud mate k dané problematice dal$i poznatky, shrite je, prosim,

na tomto misteé:

K posledni otazce vyjadrilo sviij nazor 22 respondentli. Pfevazné se jednalo
o potvrzeni nesnadnosti vyvstalé situace kolem pandemie COVID-19, respondenti
vSak rovnéZz pozitivné hodnotili fungovani zdravotnického systému, jehoZ jsou
soucasti, a také utvrdili predpoklad potieby jisté miry psychické odolnosti k vykonu

profese v ramci ZZS.

,PruZnost a predvidatelnost naseho pracoviste. PruZnost — protoZe jsme se z minuty
na minutu dokdzali prizptisobit novym postuptiim a informacim. Predvidatelnost -

dokdzali jme postupy zdokonalovat a vylepSovat drive neZ nase krizové vedeni

(anonym).

Zajimavd zkuSenost - sice ndrocnd ale pozitivni. Na rozdil od hromadnych nestésti,
povodni, metanolové kauzy atp. bylo reseni situace v nedohlednu. Chci tim Fici,
Ze i povodné nebo metanol jsme resili v rdmci tydnil nebo mésicii maximdlné, a védéli

jsme Ze to jednou skonci. U Covidu jsme viibec netusili kdy a jak to vlastné skonci.
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Otdzka je, zda jsme si sdhli na dno? Za mé rozhodné ne. Na konci prvni viny jsme si
hodné oddechli, kdyZ jsme ale pochopili Ze druhd a dalsi vina bude totéZ nebo horsi,
nase takrikajic dno se posunulo automaticky niz, a tudiZ i psychickd ndrocnost byla
mensi, nds organismus si na zdtéz privykl. Clovék md dle mého ndzoru vétsi rezervy,

nez si mysli“ (anonym).

5.2 Vyhodnoceni vysledki rizenych rozhovoru

Cilem diplomové prace bylo rovnéz realizovat a zhodnotit fizené rozhovory
se zaméstnanci ZZS. Vysledky rozhovoru tak mély podporit vyzkumné Setreni
a prinést srovnani se zjisténymi vychodisky vychazejicimi zanonymniho
dotaznikové Setifeni. Byly shromazdény vypovédi 6 zaméstnanci ZZS (3 ze ZZS
Plzenského kraje a3 zeZZS Stredoceského kraje), kteri poskytli své odpovédi
na 12 otazek, jez jsou uvedeny v priloze ¢. 2, konkrétni znéni odpovédi dotazanych

je pak k dispozici jako soucast prilohy ¢. 3.

Nejprve byly z vyse uvedenych hodnoceny vypovédi ¢lend ZZS Plzeniského kraje.
Prvnim dotazovanym byl Ing. Michal Jerling, ktery v soucasné situaci zastava pozici
stani¢ni sestry a zdravotnického zachranare, a to jiZ sedmym rokem. Dle néj byla
situace obtiznéjsi zpocatku, casem se stabilizovala - v oblasti materiald, zkusenosti
i informovanosti. V rdmci vykonu povolani na sobé v priibéhu pandemie pozoroval
narist unavy, zejména kvili nedostatku spanku a casu naodpocinek; Casem
se dostavila i urcita skepse v disledku globdlniho reSeni dané situace a také kviili
chovani verejnosti. Ing. Jerling dale potvrdil, Ze nejvétSim stresorem pro néj
v pribéhu pandemie byl strach o blizni za danych okolnosti, kdy se pohyboval
v rizikovém prostredi a mohl tak potencialné infikovat rodinu sam. Pozitivné na néj

vSak plisobil vstricny pristup kolegt.

Druhym dotazovanym byl Ing. Vladimir Zavadil, zdravotnicky zachranar a lektor
vzdélavaciho a vycvikového strediska ZZS s praxi o délce 7 let, ktery se ztotoZnil
s nazory o ndrocnosti obdobi v pocate¢ni fazi pandemie onemocnéni COVID-19.

Uved], Ze ackoli OOPP mél k dispozici, ubyvaly ve vyvstalé situaci rychleji nez béZné.
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Nebyla tak jistota, na jak dlouhou dobu na zakladnach vystaci; pro tento jev se vSak
posléze vytvoril novy standard. Podobné tomu dle jeho nazoru bylo také
s informovanosti o pandemii COVID-19; zac¢atek byl provazen chaosem a nepresnymi
informacemi, diky ¢emuZ museli zaméstnanci ZZS plisobit flexibilné na zakladé
ménicich se sdéleni. Dotazovany rovnéZ negativné hodnotil vliv médif

zapricinujicich vznik a Sifeni dezinformaci a upozornil na fakt, Ze situace - ackoli

plsobi aktudlné mirné - jesté neni zdaleka vytesSena.

Posledni respondentkou ze ZZS Plzenského kraje, se kterou byl veden rozhovor,
byla Bc. Katarina Lazova, ktera ptisobi v ramci daného subjektu jako zdravotnicka
zachranarka rovnéz sedmym rokem. Ta uvedla, Ze ve vétSiné pripadl u vyjezdi
ke Covid pozitivnimu pacientovi byla o této skutec¢nosti predem informovana, diky
¢emuZ se mohla na tuto skute¢nost pripravit. Dostupnost OOPP byla dostacujici.
Negativné zhodnotila Bc. Lazova pristup pacientd, kdy uvedla, Ze se Casto setkavala
s agresi a celkové nevstricnému pristupu. Na druhé strané jako pozitivum shledala

utuzeni pracovnich vztah.

Poté byly hodnoceny vypovédi respondentti s plisobnosti u ZZS Stiredoceského
kraje. Mgr. Illya Bramskiy, zdravotnicky zachranar s praxi o délce 7 let. Ten uvedl,
ze pti vyjezdech ke Covid pozitivnim pacientiim o dané skute¢nosti nebyl vzdy
informovan, nicméné pozitivnim faktem je, Ze mél béhem pandemie Kk dispozici
dostatek OOPP a u pacientii se nesetkal se znamkami zvySené agrese. Ackoli na sobé
samotném nepozoroval psychické ¢i fyzické obtiZe zplisobené negativnim vlivem
plisobeni pandemie, setkal se s nimi u nékterych svych kolegii, zejména s inavou,
uzkostmi ¢istrachu zndkazy. Jako pozitivni vnimal v pribéhu pandemie

onemocnéni COVID-19 organizacni strukturu zdravotnickych zarizenti.

Dale byl veden rozhovor s Bc. LukdSem Lepicem, ktery zastava u ZZS pozici
zdravotnického zachranare, a to jiZ 6 let. Po dobu pandemie COVID-19 byl pfitomen
u vyjezdi ke Covid pozitivnim jedincm a ackoli o tom nebyl vZdy naleZité spraven,
povazoval dany jev za soucdst své prace. Pozitivnim faktem je, Ze dostupnost OOPP

i informovanost o vyvstalé situaci zhodnotil ze své pozice dostatecné.
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Poslednim dotdzanym byl pan David Brabec, tidi¢ zadchranar plisobici na daném
postu 11let. Ten uved], Ze o vyjezdech ke Covid pozitivnim pacientlim byl pfedem
dostatecné obeznamen, mél po dobu pandemie k dispozici dostatek OOPP a byl také
dostatecné informovan o celkové situaci. ZvySenad mira agresivity ze strany pacienti

byla dle jeho ndzoru mirné znatelna a stejné tak i strach z ndkazy mezi kolegy.

Souhrnné lze shledat, Ze vSichni respondenti se shodli ve véci naro¢nosti zvladani
situace v jejim prilibéhu, a tedy, Ze pocatecni faze byla z mnohych hledisek obtizné;jsi,
postupem casu vSak doslo kjeji stabilizaci, zisku novych zkuSenosti a ustaleni
novych postupl. DalSim spoleénym vychodiskem je také konstatovani faktu,
ze vyvstala situace prispéla ke zlepSeni vztahl na pracovisti, které tak byly
vpribéhu pandemie COVID-19 promnohé faktorem Kkladné prispivajicim
ke zvladani dané situace. Pozitivné lze také nahliZet na fakt, Ze vSichni z dotazanych

hodnotili dostate¢né miru informovanosti i mnoZzstvi dostupnych OOPP.

5.3 Vyhodnoceni cilti prace

V diplomové praci bylo stanoveno nékolik cili, vyhodnoceni jejichZ naplnéni

je uvedeno v nasledujici kapitole.

Prvnim cilem prace bylo prinést uceleny nahled na problematiku pandemie
COVID-19, zmapovat jeji pribéh se zaméienim zejména na tzv. viny - prvni a druhou
- ataké jeji mozné vlivy na psychické zdravi zasahujicich v prvnich liniich,
konkrétné na zaméstnance ZZS. V teoretické ¢asti diplomové prace byla definovana
zakladni terminologie a zdokumentovany nékteré postupy nezbytné k reSeni dané

situace, ¢imz bylo naleZité dosazZeno vytyCeného cile.

Druhy cil cilil na praktickou ¢ast prace a bylo jim zmapovani vjemt zaméstnanct
Z7S v oblasti dopadli pandemie COVID-19 na jejich psychiku. Na naplnéni cile se
podilelo 135 respondentil z Fad ZZS Stiedoceského a Plzenského kraje podrobivsich
se vyzkumnému Setfeni formou anonymniho nestandardizovaného dotazniku

0 16 otazkach v oblasti tématiky vlivu pandemie COVID-19 na psychické zdravi.
42



Odpovédi respondentli vcetné jejich vlastnich poznatk(i uvedenych predevsim
votazkach ¢.15 a¢.16 byly prinosnym nastrojem prozmapovani subjektivniho
vnimani situace z pozice kyZené pro potieby vyzkumného Setreni. Tento cil byl dale
podporen strukturovanym rozhovorem s 5 zaméstnanci ZZS, kteii svou vypovédi
potvrdili a doplnili data ziskand dotaznikovym Setfenim distribuovanym mezi

respondenty.

Treti cil prace spocival ve vytvoreni souhrnu potencidlnich dc¢inkii pandemie
na psychiku zasahujicich. Tento cil byl realizovan v praktické ¢asti prace, presnéji
kapitolami 3.3, 3.4 a 3.5, které jsou zaméieny na problematiku dusevniho zdravi
zdravotnickych pracovnikli, na vnimani covidové situace z perspektivy MU a kde
jsou rovnéz popsany nékteré doposud pozorované dosavadni nezadouci jevy spjaté

s danou problematikou.

Ctvrtého cile bylo dosaZeno prostfednictvim zmitfiovaného vyzkumného $etieni
v podobé distribuovaného anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Timto
cilem bylo zjistit, jak samotni zaméstnanci ZZS hodnoti v ramci vykonu povolani
svou schopnost odolavat stresu souvisejicimu s vyvojem pandemie. Za tcelem
naplnéni cile byla v dotazniku poloZena otazka ¢.5, ,Jak hodnotite svou schopnost
vyporddat se s psychickou zdtéZi v priibéhu pandemie COVID-19?". Data ziskana
na zakladé odpovédi respondentii jsou uvedena a graficky zpracovana na Obrazku 5.
Z celkem 135 dotdzanych zvolilo 68 (50,4 %) odpovéd ,spsychickou zdtézi
se vyrovhdvdm snadno”, 19 respondenti (14,1 %) se s psychickou zatézi naopak
vyrovna subjektivné obtizné, dalsich 39 (28,9 %) vliv psychické zatéZe v dané situaci
nepozoruje a zbylych 9 dotdzanych (6,7 %) se zdrZelo odpovédi, ¢ili uvedlo odpovéd’

»nechci odpovédét".

Patym cilem prace bylo zmapovani realnych dopadii pandemie onemocnéni
COVID-19 na psychiku zasahujicich zfad zaméstnanci ZZS, ¢ehoz bylo dosaZeno
vyhodnocenim dat ziskanych prostiednictvim distribuovanych dotaznikd.
V odpovédi na otazku ¢. 8 mohli respondenti uvést z nabizeného vyctu libovolny

pocCet dopadili, jeznasobé odpocatku pandemie mohli skutecné pozorovat.
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Mezi navrhovanymi jevy, jako je napriklad ztrata energie, poruchy pozornosti, pocit
odloucenosti, pocit bezmoci, fyzické ¢i emociondlni vycerpani, poruchy spanku ad.,
zminovali dotazovani nejhojnéji zvySenou unavu (106 odpovédi), nasledné ztratu
energie (51 odpovédi) a v poctu 41 oznaceni také fyzické ¢i emociondlni vycerpdani.
Z divodu moznosti vybrat vice odpovédi byla tato data hodnocena pouze pocetné,
nikoli procentualné. Mimo vycet nabizenych dopadi, které byly soucasti volitelnych
odpovédi, vzeslo z vyzkumné otazky také nékolik takovych, které nebyly nabidnuty
a které respondenti mohli poznamenat v odpovédi ,jiné“; byly jimi pfredevsim strach
o blizké, o rodinu, ¢i nesnaze spjaté s distan¢ni vyukou vlastni ¢i distan¢ni vyukou
déti respondentli. S patym cilem dale souvisela i dotaznikova otdzka ¢. 9, ktera
mapovala potencial inklinace respondentli k ukonceni pracovniho poméru u ZZS
v diisledku vlivu negativniho ptisobeni pandemie COVID-19. Odpovédi respondentti
prinesly vSeobecné pozitivni zjiSténi, nebot z celkového poctu 135 dotazanych jich
122 (90,4 %) odpovédélo, Ze nikoli. Pouhych 11 (8,1 %) oznacilo moZnost ukonceni
pracovniho pomeéru v disledku nepfriznivosti dopadi pandemie onemocnéni

COVID-19 za pravdépodobnou.

Sesty cil spocival ve verifikaci nebo falzifikaci stanovenych hypotéz. Vyse byly
stanoveny celkem ¢tyti hypotézy zkoumajici danou problematiku. Sesty cil budiz
blize diskutovan v nasledujici kapitole; vytyCené hypotézy byly na zdkladé

zpracovani ziskanych dat verifikovany ¢i falzifikovany.

Sedmym cilem diplomové price byla komparace dosaZenych vysledki s jinymi
autory. Komparace zpracovanych dat byla po jejich zpracovani a vyhodnoceni
provedena - jak na poli vyzkumnych praci tuzemskych, tak zahrani¢nich autord,
atov Casovém rozsahu od prvnich zminek o dané problematice aZ po vyzkumy

zabyvajici se tématikou pandemie onemocnéni COVID-19 do soucasné situace.
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5.4 Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1: Pfedpokldddme, Ze vice nez 50 % respondentii uvede vyssi hodnotu
stresu pocitovaného v priibéhu pandemie COVID-19 neZ za okolnosti pred vznikem

pandemie.
S hypotézou 1 souvisely otazky ¢. 6 a ¢. 7.

V otazce ¢. 6 hodnotili respondenti miru stresu vzniklou v dlsledku vykonu
zameéstnani v obdobi pred pandemii COVID-19, zatimco otdzka ¢.7 cilila na téze
problematiku, kdy vsak posuzovanym obdobim bylo obdobi béhem pandemie.
V obou ptipadech méli dotdzani pouze jednu volbu odpovédi, a to ¢iselnou hodnotu
na Skdle od 1do 5, kdy hodnota 1 pfedstavovala minimalni miru, kdezto hodnota 5
zastavala maximalni moZnou miru stresu vzniklého v dlsledku vlivu pandemie

na vykon zaméstnani.

U otazky ¢. 6 cilici na obdobi pred pandemii byla nejcastéjsi volbou hodnota 2,
jak odpovédélo 59 respondentti (44 %). U sedmé otazky jiz prevazovaly odpoveédi
uvadéjicich hodnotu 3, ato ze strany 49 dotdzanych (36,6 %) Rozdil byl patrny
i u ostatnich hodnot na Skale od 1do 5, kdy se ve srovnani prakticky sniZilo mnoZstvi
odpovédi hodnoticich dany faktor mirné (zatimto ucelem budiZz jako mirné
oznacovany hodnoty 1a 2). Navysil se pocet odpovédi oznacujicich dany faktor jako
primérny (hodnota 3), zatimco hodnoty popisujici vysokou miru stresu (budiz takto
oznacovany hodnoty 4 a 5) se zhruba zdvojnasobily. Pro prehlednéjsi srovnani byly
zpracovany Tabulka 1 a Tabulka 2, kdy konkrétné Tabulka 2 zndzortiovala soucet
odpovédi oznacujicich hodnoty 4 a5 v diskutovanych casovych usecich ajejich
procentualni vyjadreni. Celkové navySeni hodnot oznacujicich miru stresu jako
vysokou cCinilo 42 odpovédi (31,1 %). Vysledné procentualni zastoupeni tedy

vyjadruje hodnotu niZsi 50 % a vyvraci tak stanovisko vzeslé z vytyCené hypotézy.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii lze konstatovat, ze Hypotéza 1 byla

falzifikovana.
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HYPOTEZA 2: Predpokldddme, Ze vice nez 25 % respondentii povaZuje obecné

vevs

S hypotézou 2 souvisela otazka ¢. 4.

Ctvrta otazka dotaznikového $etifeni mapovala subjektivni nazor respondentt
na porovnani dopadli pandemie COVID-19 v prvni viné a v té druhé. Z moznych
odpovédi prevladala ta, jeZ popisovala druhou vinu pandemie jako obtiZnéjsi
nez prvni. Takto zvolilo 52 respondenti (38,5 %). Protichidného nazoru bylo
44 dotazanych (32,6 %) s minénim vyjadiujicim citelnéj$i naro¢nost prvni viny
ve srovnani svlnou druhou. Vysledné procentudlni zastoupeni odpovédi tedy

vyjadruje hodnotu vyssi 25 % a potvrzuje stanovisko vzeslé z vytyCené hypotézy.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze Hypotéza 2 byla

verifikovana.

HYPOTEZA 3: Predpokldddme, Ze méné nez 50 % respondentii pozoruje vznik
dlouhodobych dopadii na svou vlastni psychiku v diisledku pandemie COVID-19.

S hypotézou 3 souvisela otazka ¢. 10.

V desaté otdzce byli respondenti dotazovani, zda-li na sobé zpozorovali vznik
dlouhodobych dopadi v disledku pandemie COVID-19. V tomto pripadé bylo nejvice
odpovédi ne o celkovém zastoupeni ze strany 101 dotazanych (74,8 %). Na druhé
strané vznik dlouhodobych dopadt jiZ zpozorovalo 31respondenti (23,0 %).
Vysledné procentudlni zastoupeni odpovédi tedy vyjadruje hodnotu mensi 50 %

a potvrzuje stanovisko vzeslé z vytyc¢ené hypotézy.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, ze Hypotéza 3 byla

verifikovana.
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HYPOTEZA 4: Predpokldddme, Ze méné nez 50 % respondentii vyuZilo moZnosti

psychosocidlni intervencni péce dostupné v priibéhu pandemie COVID-19.
S hypotézou souvisely otazka €. 12 a podotazky 12.1 a 12.2.

Otazka dvandactd byla orientovana na zjisténi, zda byli dotazovani obeznameni
s moznosti vyuzit nékteré z forem psychosocidlni interven¢ni péce v ramci svého
zameéstnani. Zde uvedlo odpovéd ano 106 respondentt (78,5 %). Podotazky byly
urceny pro ty ztazanych, ktefi na otdzku ¢.12 uvedli kladnou odpovéd. Prvni
z podotazek mapovala praktické vyuziti nékteré z forem psychosocidlni intervencni
péce; ze 106 tazanych odpovidajicich na podotdzku jich 28 (26,4 %) potvrdilo
zkuSenost v dané oblasti, 73 (68,9 %) Zadnou z forem dosud nevyuZzilo a zbylych
5 (4,7 %) zvolili moZnost nechci odpovédeét. Mezi respondenty, ktefi jiZ obdobnou
zkuSenost podstoupili, jako nejcastéjsi forma prevladaly webové informacni servery.
Z celkového poctu 135 respondentt jich 28 (37,8 %) vyuzilo moZnosti nékteré
z forem psychosocidlni interven¢ni péce dostupné v pribéhu pandemie COVID-19.
Vysledné procentudlni zastoupeni odpovédi tedy vyjadiuje hodnotu mensi 50 %

a potvrzuje stanovisko vzeslé z vytycené hypotézy.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze Hypotéza 4 byla

verifikovana.
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6 DISKUZE

Nasledujici kapitola je zaméfena na hodnoceni a naslednou interpretaci vysledki
vyzkumného Setfeni praktické casti diplomové prace; ziskana data jsou zde
komparovana sodbornymi vyzkumy asdaty jinych autorl, ktefi se ve svych

publikacich zabyvali obdobnou problematikou.

Teoreticka Cast prace definovala terminologii tykajici se dané tématiky vcetné
popisu pribéhu pandemie COVID-19 se zaméfenim na Casovy usek jaro 2020
a podzim téZe roku, které jsou nejen pro potieby prace ale iv jinych odbornych
literarnich pramenech oznacovany jako prvni a druha vlna pandemie. V této casti
prace byly také vymezeny nékteré vidci pojmy souvisejici s mentalnim zdravim
a svnimanim MU zasaZenymi, mezi néZ se tfadi nejen obéti ale také zasahujici
profesiondlové. A pravé na né bylo cileno vyzkumné Setieni, konkrétné tedy
na zameéstnance ZZS ana jejich vnimani situace, ktera vyvstala kolem pandemie
onemocnéni COVID-19. Prizkum Dbyl realizovin formou anonymniho
nestandardizovaného dotazniku s otevienymi, polootevienymi iuzavienymi
otazkami. Vysledky dotaznikového Setfeni poslouzily k ziskani dat, ktera ucelila
nahled na zminénou problematiku. Tato byla pak jeSté doplnéna o poznatky ziskané
prostfednictvim rozhovort s nékolika konkrétnimi zaméstnanci ZZS Stiedoceského
a Plzeniského kraje, jimZz byly predem rozeslany otazky krozhovoru spolu

s informovanym souhlasem s vyuZitim vyzkumného rozhovoru (viz ptilohy 3-8).

Vyzkumny soubor tvorili zaméstnanci ZZS s profesni plisobnosti na tizemi
Stiedoceského nebo Plzeniského kraje. Vyzkumny vzorek nebyl limitovan vékem
ani pohlavim, podminkou byl pouze zaméstnanecky pomér uZZS vjednom
z diskutovanych kraji. Celkovy pocet 135 respondentli byl z vétSi ¢asti tvoren
96 zaméstnanci ZZS ze Stredoceského kraje (71,1 %) a v mensi mire 39 (28,9 %)
z Plzeniského kraje. NejCetnéji zastoupeni byli mezi dotazovanymi respondenti
s délkou praxe delsi dvaceti let, jak odpovédélo 40 dotdzanych (29,6 %). Naopak
nejméné zaméstnancli ZZS uvedlo praktickou plisobnost v oboru kratsi péti let.

Tak odpovédélo ve vysledku celkem 19 respondentii (14,1 %) z ad zaméstnancti ZZS.
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Dle ziskanych odpovédi piisobilo zbylych 76 dotdzanych v oboru v dobé jejich ticasti
na vyzkumném Setfeni v casovém rozpéti od 5 do 20 let; z toho 32 (23,7 %) tazanych
uvedlo délku své praxe v rozmezi od5do 10 let, dale 23 (17 %) od 10 do 15 let
a zbyvajicich 21 respondentti (15,6 %) od 15 do 20 let.

Vramci vyzkumného Setifeni byli respondenti dotazovani zejména na vlastni
zkuSenost a subjektivni posouzeni vlivu pandemie COVID-19 na své psychické
zdravi. Otazky ¢.1 a ¢. 2 byly anamnestického charakteru, nasledujicich 14 otazek
se jiz zamétovalo na osobni vjemy v oblasti dané problematiky; respondenti uvadéli
své odpovédi na otazky hodnotici psychickou naroc¢nost vykonu profese u ZZS,
vlastni schopnost vypoiadat se s psychickou zatézi pii vykonu povolani, hodnotili
obdobi pred pandemii a béhem ni, dale naptiklad uvadéli konkrétni faktory spjaté
s pandemii COVID-19, které v priibéhu pandemie pritézovali jejich mentalnimu
zdravi, nebo naopak ty, které v priibéhu pandemie onemocnéni COVID-19 povazovali

za pozitivni.

Prekvapivym nebylo zjiSténi, Ze celkem 105 dotazanych (77,8 %) shledava
své zameéstnani jako psychicky naro¢né. Opacného nazoru bylo 27 respondenti
(20,0 %), podle nichz vykon zaméstnani uZZS spiSe neni psychicky narocny.
Obdobnou tématikou se zabyvala iautorka Kosturova (2014), ktera ve své praci
zkoumala psychickou ndaro¢nost zameéstnani. Zjejtho vyzkumu vyplynulo,
ze z celkového poctu 115 tdzanych jich 45 (39,1 %) hodnoti vykon zaméstnani jako
psychicky ndro¢ny. Autorka Ralbovska (2016) zjiStovala pracovni stresory, které
respondenti ztad prislusnikii 1ZS hodnoti jako rizikové pro rozvoj syndromu
vyhoreni; mezi témito byla psychickd naro¢nost profese uvedena celkem 118-krat
(87,4 %). Také autorka Janki (2017) zkoumala psychickou naro¢nost dané profese;
z jejiho vyzkumu vzeslo, Ze se celkem 33,1 % respondentti dostava v ramci vykonu

prace do psychicky naro¢nych situaci.

Prinosné zjisténi prineslo zkoumdani v oblasti porovnani diskutovanych vin

pandemie COVID-19, ¢ili jarni a podzimni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vice dotazanych,

vvvvvv
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Cinil srozdilem 8 odpovédi 44 (32,6 %). Vesvé vyzkumné praci pojednava
o srovnani jarnich a podzimnich dopadti pandemie COVID-19 v jednotlivych vinach
iautor Rajcani (2022), vjehoZ studii uvedli respondenti zifad zdravotnickych
pracovniki horsi zvladatelnost druhé viny pandemie, zejména pak pro prodlouzeni
pracovni doby, jak uvedlo 58 % dotdzanych, ataké pro vétsi miru vycerpani

v disledku vykonu zaméstnani, uvedlo 61 % tazanych.

Jedna z vyzkumnych otdzek byla zamérena na vlastni schopnost respondentti
vyporadat se s psychickou zatézi v pribéhu pandemie COVID-19. Z nabizenych
moznosti uvedlo 68 dotazanych (50,7 %), Ze se s ni vyporadavaji snadno, dalSich
38 (28,4 %) na sobé vliv psychické zatéze doposud nezpozorovalo a 19 tdzanych
(14.2 %) se dle své odpovédi s psychickou zatézi béhem pandemie vyrovnavalo
obtizné. Zbylych 9 respondenti (6,7 %) si zvolilo na otazku neodpovédét.
Autor Rajcani (2022) uvedl ve svém vyzkumu mezi zdravotnickymi pracovniky téze
problematiku; z 565 dotazovanych jich 331 (58,6 %) odpovédélo souhlasné na dotaz,
zda nasobé zpozorovali zhorSenou schopnost prijimat naroc¢nost své profese
v obdobi pandemie COVID-19. Dle Jerlinga (2022) patii psychicka zatéz k vykonu
profese pracovnika ve zdravotnictvi, konkrétné zdravotnického zachranafte, a rizika,

ktera pri ném podstupuje, k tomuto povolani patfi.

Podstatnou informaci vzchdazejici zvyzkumného Setfeni bylo subjektivni
porovnani miry stresu, kterou na sobé respondenti v rdmci vykonu povolani u ZZS
pozorovali pred pandemii COVID-19 a béhem ni. Formou odpovédi na obé otazky
bylo zvoleni ¢iselné hodnoty predstavujici miru stresu, kterou dotazani pocitovali
v hodnocenych obdobich. Hodnoty 1-5 byly vzristajici charakteru. V tomto duchu
Ze ziskanych odpovédi bylo nasledné vytvorena srovnani obou casovych usekd.
Nejcastéji volenou odpovédi na otdzku ¢. 6, Cili na obdobi pred pandemii, byla
hodnota 2 - takovou odpovéd’ zvolilo 59 respondentti (44 %). V otazce ¢. 7 byla tataz

mozZnost zvolena jiZ o poznani ménékrat, a to ze strany 35 dotazanych osob (26,1 %).
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Znatelné zmény byly pak iuzbyvajicich hodnot zobou otazek; ve vysledku
lze konstatovat, Ze zjevné ubylo odpovédi popisujicich miru stresu jako mirnou,
zatimco pribylo téch odpovédi, které predstavovaly zvySenou miru stresu béhem
pandemie (viz Tabulka 1). Findlni navySeni vnimani stresu predstavovalo 51,7 %.
Srovnatelnych vysledkli bylo dosaZeno také ve vyzkumu Vizheh akol. (2020);
dle Setfeni se mira stresu vzniklého v disledku vykonu povoldni zdravotnickych
pracovnikd navysila béhem pandemie onemocnéni COVID-19 z 24,1 % na 67,55 %.
Rajcani (2022) ve svém vyzkumu uvadi v obdobné problematice hodnotu jesté vyssi;
snaristem miry stresu na pracovisti v disledku vlivu pandemie onemocnéni

COVID-19 se z celkového poctu 565 respondentii ztotoZnuje 472 osob (83,5 %).

Co se tyCe konkrétniho vlivu pandemie COVID-19 na psychiku zdravotniki,
odpovidali respondenti na otazku, jaké dopady na sobé od pocatku pandemie realné
pozorovali. Z vyc¢tu nékolika volitelnych moZnosti mohli vybrat libovolny pocet
nebo doplnit nabizené o vlastni odpovédi. Dle ziskanych dat respondenti v priibéhu
pandemie nejvice pozorovali zvySenou unavu; z celkem 135 dotazanych jich takto
odpovédélo 106. Hojné zastoupenymi mozZnostmi byly pak ztrata energie (51),
fyzické a emociondlni vyCerpani (41), pocit odloucenosti (31), poruchy spanku (18),
poruchy pozornosti (19) ¢i treba pocit bezmoci (27). Pocit bezmoci uvedly jako jeden
ze stresord ve svém vyzkumu také autorky Ralbovskd, Argayova, Ralbovska (2022),
kdy zvyzkumného vzorku tvoreného 143 respondenty zrad zaméstnanci ZZS
uvedlo tento faktor 41dotazanych (28,7 %). Autorky rovnéZz uvadéli poruchy
koncentrace, které na sobé zaznamenalo celkem 43 respondenti z jejich vyzkumu,
a poruchy spanku, jak odpovédélo 39 dotdzanych. Poruchy spanku v disledku
negativniho vlivu pandemie COVID-19 na psychicky stav zdravotnického persondalu
a psychické zdravi poskytovatell zdravotnich sluzeb zaznamenali ve svém Setfeni
také Pappa a kol. (2020), a to konkrétné u 11 241 osob (34,0 %) z celkového poctu
33 062 respondentti z fad zdravotnickych pracovnikd, kteri se ucastnili vyzkumného
Setfeni v celkem 13 studiich. Ke shodnému zavéru dosla rovnéz LaZova (2022), ktera
uvedla jako jeden z nepriznivych vlivii pandemie COVID-19 vznik fyzickych obtiZi.

ObtiZe popisovala predevsim jako zvySeni tinavy spjaté s nedostatkem odpocinku.
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Podobnou zkuSenost potvrdili také Jerling (2022) a LaZova (2022) zminujici rovnéz

nedostatek odpocinku.

Dal$im ze zkoumanych faktort byla moZnost ukonceni pracovniho poméru u ZZS
v disledku nepriznivych dopadli pandemie COVID-19 na mentdlni zdravi pracovnikt
Z7S. Na otazku s moZnosti jedné odpovédi byla nejcetnéji volenou odpovéd’ spise ne,
jak uvedlo 121 dotazanych (91%). Dle vyzkumné studie autori Krishnamoorthy
a kol. (2020) byla mezi respondenty zrtad zdravotnickych pracovnikii zjisSténa
potencidlni tendence ukonceni pracovniho poméru v priibéhu prvni viny pandemie
COVID-19 mezi 37 % dotazanych. Autorka Ralbovska (2016) poloZila respondentiim
ve svém vyzkumu dotaz v podobném smyslu, a to zda-li zvaZovali zménu povolani;
ve vysledku ziskala autorka negativni odpovéd' od celkem 47 dotazanych (46,5 %)

7z fad zaméstnancu ZZS.

Prinosné zjiSténi prinesla také otazka, zda respondenti piipousti moZnost vzniku
dlouhodobych dopadii na svou psychiku v dlisledku negativnich vlivi pandemie
COVID-19. Mezi 135 tdzanymi pievaZovalo mnoZstvi odpovédi vyjadiujicich odmitavé
stanovisko; 101 oslovenych (74,8 %) uvedlo odpovéd’ spise ne, 31 (23,0 %) spise ano.
Batra a kol. (2020) uvedli ve svém Setfeni, Ze 40,3 % respondentti z jejich vyzkumu
potvrzuje pravdépodobnost vzniku dlouhodobych dopadl negativné afektujicich
jejich psychiku, dalSich 37,4 % dokonce predikuje riziko vzniku syndromu vyhoieni

v pripadé neménici se situace v pribéhu pandemie COVID-19.

Jednim z prednostné zkoumanych jevli v rdmci dané problematiky bylo zjiSténi,
jaké vlivy spredené s tématikou pandemie onemocnéni COVID-19 vnimaji acastnici
vyzkumu jako pritézujici jejich mentalnimu zdravi. V otdzce zamérené na tento ukaz
méli respondenti moznost vybéru vice odpovédi z nékolika uvedenych a rovnéz
moznost doplnit odpovéd’ vlastni. Za nejvétsi stresor oznacilo 93 tazanych (69,4 %)
obavy z prenosu infekce na své blizké. O poznani ménékrat byl tentyz faktor zminén
50 respondenty (37,3 %) v oblasti strachu o sebe samé. Casto uvadény byly rovnéz
odpovédi zvysend pracovni zdtéZ, chovani pacientii, dopad na osobni i pracovni

vztahy, vliv médii Cinaptiklad nedodrZovdni restrikci nebo socidlni izolace.
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Nazor Bramskiyho (2022) potvrdil data ziskana dotaznikovym Setfenim; dle autora
mnozi kolegové trpéli duSevnimi problémy z inavy, ze strachu z nakazy ¢i uzkostmi.
Negativni vliv pozoroval Zavadil (2022) pri vykonu svého povolani zdravotnického
zachranare alektora vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS Plzenského kraje
v disledku nedostatecné informovanosti; uvedl, Ze na po¢atku pandemie COVID-19
byly podavané informace nepiesné, postupem casu se tato situace vsak zlepSovala
azvySovala se tak iinformovanost. I tak vSak autor zminil nutnost reagovat
flexibilné na moZné zmény, ponévadz informace se ¢asto ménily a aktéfi museli
v dané situaci jednat s urcitou mirou variability. Ralbovskd, Argayova, Ralbovska
(2022) taktéz uvedly ve svém vyzkumu napiiklad zvySenou pracovni zatéz, kterou
49 respondentii (28,3 %) z celkového poctu 173 ticastniki jejich Setieni oznacilo jako
velmi intenzivni stresor souvisejici s vykonem povolani zaméstnancti ZZS v obdobi
pandemie; dotazani dale uvedli jako silné stresory pritéZujici jejich mentalnimu
zdravi naptiklad dezinformace, zvySeny vyskyt agrese ¢itieba ztiZené pracovni
podminky. Dle LaZové (2022) byla zdrojem zatéZujiciho vlivu také nezndma situace,
kterou pandemie COVID-19 predstavovala; autorka popsala komplikace v podobé
nahlého vzniku a obtiZnost adekvatni reakce na néj. V souvislosti s timto faktorem
hodnotila také priibéznou dostupnost osobnich ochrannych pracovnich prostredkii,
které dle jejtho nazoru méla béhem pandemie vzdy k dispozici bez omezeni, ackoli
si nebyla jista ohledné dalsiho vyvoje situace. Vysledky mezinarodni studie HEROES
(2020) rovnéz prinesly zjisténi, Ze nejvice respondentli zfindlniho poctu 1416,
co dokoncili dotaznik, uvedlo jako nejcastéjsi stresory nedostatek informaci, obavy
z nakazeni Cleni rodiny, socidlni izolaci, chovani pacientii véetné projevl agrese,
dopad naosobni ipracovni vztahy, zvySenou pracovni zatéZ stigmatizaci
zdravotnikl, ekonomické dopady situace a narocnost skloubit osobni a pracovni
povinnosti v€etné péce o rodinu a zvladani domaci vyuky déti. Dle Lazové (2022)
narostlo mnozstvi vyjezdl k pacientim projevujicim se agresivné, a to predevsim
s postupem casu; autorka uvedla, Ze v po¢atecni fazi pandemie se v ramci vykonu
povolani zdravotnického zachranare setkavala s cetnymi pripady redlného strachu
o vlastni zdravi a Zivot, potazmo se tyto obavy vSak ménily na aroganci a agresi

jak ze strany samotnych pacientli, tak ze strany prislusnikii zrodin pacientd.
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Autor Zavadil (2022) vyjadril znepokojeni nad jakousi otevrenosti aktudlni situace
a spolu s ni souvisejici moznost, Ze mnohé problémy, které se doposud neprojevily,
mohou teprve vyvstat asem, a to iz dlvodu neustdlé vytiZenosti zdravotnickych
pracovniki. I Lazova (2022) zminila vytiZenost zdravotnickych pracovniki; ,V dané
vytiZzenosti ¢lovék uz nemél chut’ k nicemu a fungoval automaticky, i pres lockdown -

cesta do prdce - cas strdveny v prdci - cesta z prdce.”

Co se tyce obeznamenosti s moZnosti vyuZit nékteré z forem psychologické péce,
jsou respondenti prevazné dobie informovani; ze 135 tdzanych byla kladna odpovéd’
uvedena ve 106 ptripadech (78,5 %), z nichZ 28 (26,4 %) v minulosti jiZ i nékteré
z nabizenych moznosti vyuzili. Na tutéZ otazku uvedlo stejnou odpovéd’ ve vyzkumu
Ralbovské, Argayové, Ralbovské (2022) 36 respondentti (25,2 %), kteri tak potvrdili
svou predeSlou zkuSenost s vyuzitim nékteré formy z moZnosti posttraumatické
péce nabizené v pribéhu prvni a druhé viny pandemie onemocnéni COVID-19.
Rovnéz Lecbych (2021) podpofil ve svém vyzkumném Setfeni vyrazné navySeni
poptavky po psychologické péci mezi zdravotnickymi pracovniky, atoaz u31%
dotazanych zvyzkumného vzorku. Autor rovnéz podtrhl dilezitost zdravotnich
psychologickych sluzeb poskytovanych pracovnikim ve zdravotnictvi ajejich
nesrovnatelnost s bézZnymi psychologickymi sluzbami dostupnymi mimo systém
zdravotnictvi. Autor Jerling (2022) naopak uvedl, Ze i pfes miru naro¢nosti dané
situace nasobé nepozorovali psychické nasledky natolik zavazné, aby vyuzili
nékteré z moznosti psychosocidlni intervencni péce. Zavadil (2022) navic dodal
poznatek, nejen Ze této moZnosti nevyuzil, ale Ze nevi ani o nikom ze svého okoli,

kdo by tak ucinil.

Vjedné z otazek vyzkumného Setreni, konkrétné v otazce ¢. 13, byli respondenti
dotdzani na jejich subjektivni nazor ohledné dostatec¢nosti psychologické péce, ktera
jim byla v priibéhu pandemie k dispozici. Ze strany 89 ucastniki Setreni (65,9 %)
byla uvedena odpovéd potvrzujici dostatecnost nabizené péce, dle 27 tdzanych
(20,0 %) je nabizend péce nedostatecna a zbylych 19 (14,1 %) ponechalo poloZenou

otazku bez odpovédi, resp. zvolili moZnou variantu odpovédi ,,nechci odpovédet".
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Autorka Seblovad (2020) rovnéZ zdfiraznila nutnost péce o psychické zdravi
zdravotnikli; z odpovédi respondentl jejiho vyzkumného Setfeni vyplynulo,
Ze mnohym chybéla nabidka odborné psychologické péce; ,,... pohozeny letdk nékde

na oddéleni neberu jako péci...“ (anonym).

Spokojenost zaméstnanct ZZS byla zkoumadna i v otazce ¢trndacté, kterd mapovala
spokojenost respondentli s piistupem zaméstnavatele k péci o jejich psychické
zdravi pti vykonu povolani béhem pandemie onemocnéni COVID-19. 40 dotazanych
(29,6 %) popsalo pristup zaméstnavatele jako velmi uspokojivy, dalSich 45 (33,3 %)
jako obstojny, 19 (14,3 %) jako spiSe nedostatecny a dalSich 5 (3,7 %) jako naprosto
nedostatecny. Dotaz zlstal bez kvantitativné zhodnotitelné odpovédi ze strany
zbylych 26 respondentd, z nichz 9 (6,7 %) nechtélo odpovédét a 17 (12,6 %) zvolilo
odpovéd’ netusim. Ve vyzkumu autora Raj¢ani (2022) uvedlo 60 % respondentii z rad
zdravotnickych pracovniki zvySené riziko vzniku psychického traumatu v disledku

nedostatecnosti odborné psychologické péce dostupné béhem pandemie COVID-19.

Mimo negativa vzesla ze situace vzniklé disledkem pandemie COVID-19 byla
pozornost zamérena i opacnym smérem Kk prvkiim, které respondenti hodnotili
pozitivné; mohli tak ucinit vjedné z otevienych otazek v zavéru dotazniku, ktera
v diisledku c¢itala na 50 odpovédi. Poznatkem, na kterém se shodl nejvyssi pocet
odpovédji, byl zisk novych zkuSenosti, ackoli mnozi z tdzanych uvedli, Ze podobnou
zkuSenost by oZelili i pfes mnoZstvi zkusenosti, které s sebou pandemicka situace
prinesla. Pozitivni odezvy se dostalo také naleZitostem, jako je silny kolektiv, jistota
zaméstnani v nejisté situaci, navySeni finan¢niho ohodnoceni, dostatek informaci
Ci napriklad respekt verejnosti. Dle vyzkumu Ralbovské, Argayové, Ralbovské (2022)
hodnotilo nejvice tadzanych kladné zejména podporu ze strany médii (79,7 %), dale
podporu ze strany verejnosti (70,6 %) a finan¢ni ohodnoceni (59,4 %). Zajimavy
poznatek prinesl autor Vana (2021), v ramci jehoZ vyzkumu respondenti hodnotili
jako pozitivni jev nutnost pracovat v prvni viné pandemie viceméné improvizované
s pouze omezenym mnozstvim informaci a prostiedki ¢i s mnozstvim ménicich se

informaci, ¢imZ% navysili svou schopnost prace v nepfiznivych okolnich podminkach.
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Souvisejici problematiku hodnotil také Lepi¢ (2022), dle kterého byla pozitivem
informovanost pracovnikl ve zdravotnictvi a dostatecnost osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkd. Lazova (2022) uvedla jako kladny jev fungovani pracovniho
kolektivu, ktery se diky okolnostem nepirihodné situace dokazal semknout a plisobit
tak efektivnéji. Autor Zavadil (2022) uvedl pozitivum vyvstalé situace spocivajici
v moZnosti prehodnoceni priorit. Bramskiy (2022) hodnotil kladné organizac¢ni
strukturu zdravotnickych zarizeni, ato konkrétné oddéleni pacientli pozitivné
testovanych na COVID-19, a vakcinaci. Brabec (2022) ocenil v priibéhu pandemie
COVID-19 ubytek méné zavaZnych vyjezdid. NaJerlinga (2022) ptsobila jako

stimulant v dané situaci podpora a ochota kolegt.

Své poznatky, kterym nebyla v dotaznikovém Setieni vénovana pozornost, mohli
respondenti uvést v odpovédi na posledni otazku, ktera byla plné otevirena. Ucinilo
tak 22 ucastnik(; mnozi vyjadrili diky za zajem o téma, vétSina tazanych potvrdila
nesnadnost situace, kterou vSak vyrazné usnadnila kooperace na pracovisti. Nejvice
zminovanym jevem byla flexibilita a schopnost pruzné reakce na nastalou situaci,
diky ¢emuz byly dle ¢etnych odpovédi respondentt dalsi okolnosti snaz zvladatelné.
Mnozi z dotazanych dokonce uvedli, Ze to byla pravé soudrznost a podpora kolektivu
(zejména pak zpocatku pandemie), ktera jim pomohla nesnadnou situaci zvladat

jak v prvni viné pandemie COVID-19, tak ve viné druhé.
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7 ZAVER

PredloZena diplomova prace pojednavala o problematice pandemie COVID-19
a o jejim vlivu na psychiku zasahujicich slozek IZS, konkrétné na zaméstnance z rad
ZZS Stredoceského a Plzeriského kraje. Pozornost byla vénovana posouzeni dopadi
pandemie a naslednych protiepidemickych opatfeni a zmapovani vnimani tématiky
zaméstnanci ZZS zminénych pracovist - jak kvantitativni formou prostrednictvim
sbéru vétstho mnozstvi dat anonymnim dotaznikovym Setifenim, tak formou
kvalitativni v podobé strukturovanych rozhovora s konkrétnimi zameéstnanci ZZS.
V rdmci problematiky byla zjiStovana zejména data tykajici subjektivniho hodnoceni
dané situace za Ucelem zjisténi redlnych poznatki téch, ktefi byli a aktudlné i nadale
jsou nejvice dotceni. V ramci diplomové prace byla nékolikrat zminéna nutnost péce
o psychické zdravi minimalné ve stejné mire jako péce o zdravi fyzické; obzvlasté
pak u zdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou svou profesni plisobnosti vystavovani
situacim naro¢nym na psychiku na denni bazi. Paklize tomu tak neni, mize dojit

k navySeni rizika neschopnosti vykonavat povolani dlouhodobé stejné intenzivné.

Teoreticka cast prace shrnula informativni rovinu problematiky; byla vymezena
odborna terminologie spjata s tématem, definovala souvisejici pojmy, popsala jejich
legislativni ukotveni a také nastinila vyvoj pandemie COVID-19 spolu s nékterymi

postupy jejiho zvladani na tirovni Ceské republiky i na irovni mezinarodni.

7 v

Realizaci praktické ¢asti sestavajici z vyzkumného Setieni bylo dosaZeno ziskani
potrebnych dat ajejich naslednému statistickému zpracovani a porovnani s daty

jinych autorl zabyvajicich se téZe problematikou.

V zavéru Ize konstatovat, Ze ackoli byla vyvstala situace ndroc¢ng, prinesla s sebou
i mnoha pozitiva; zejména tedy zisk novych zkuSenosti a osvojeni jistych pracovnich
postupi. Kladné Ize také hodnotit odolnost zaméstnanci ZZS vii¢i neblahym vliviim,
kterym byli kviili pandemii COVID-19 opakované vystavovani. Prostor pro zlepSeni
lze shledat zejména v budoucich postupech, které mohou ovlivnit dlouhodobé

dopady na psychické zdravi zasahujicich, za ucelem efektivity vykonu povolani.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IZS

MU

OOPP

SPIS

UZIS CR

WHO

Z0S

ZZ1S

Integrovany zachranny systém

Mimoradna udalost

Osobni ochranné pracovni prostiredky

Systém psychosocialni intervencni sluzby
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
World Health Organization

Zdravotnické operacni stiredisko

Zdravotnicka zachranni sluzba
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PRILOHA C. 1:

Dotaznikové Setieni Vliv pandemie COVID-19 na psychiku zaméstnanci

Zdravotnické zachranné sluzby

Vazeni respondenti,

dovoluji si Vas touto cestou pozadat o spolupraci vyplnénim anonymniho
nestandardizovaného dotazniku, jez bude nedilnou soucdasti praktické casti
mé diplomové prace s nazvem ,Vliv pandemie COVID-19 na psychiku zameéstnancii
Zdravotnické zachranné sluzby“, a tim i nezbytnym prvkem zakonceni mého
magisterského studia v oboru Civilni nouzové planovani na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT.

Oznacte, prosim, odpovéd, jeZ se nejvice shoduje s Va§im nazorem. Dotaznik je zcela
anonymni a jeho vysledky budou uzZity pouze za ucelem vyzkumu v ramci vySe

zminéné prace.

Pfedem mnohokrat dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

Bc. Eva Forejtova
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DOTAZNIK:

Uved'te kraj Vasi profesni ptisobnosti:
"1 Plzensky

(] StredocCesky

. Uved'te délku Vasi praxe:

do5let

od 5do 10 let

od 10 do 15 let

od 15 do 20 let

O o o o oo

vice nez 20 let

. PovaZujete své zaméstnani za psychicky narocné?

] spiSe ano

71 spiSe ne

"1 nechci odpovédét

. Jak hodnotite miru dopadii pandemie COVID-19 z globalniho hlediska?
Za timto ucelem povazujme obdobi jarnich mésicti roku 2020 za ,prvni
vinu“ a prelom podzim/zima 2020 za ,,druhou vinu“:

vivs

Tl prvni vlna byla naro¢néjsi nez druha vina
71 druhd vlna byla naro¢néjsi neZ prvni vina
"] obé viny byly zhruba srovnatelné
"] nelze srovnavat
. Jak hodnotite svou schopnost vyporadat se s psychickou zatézi v priibéhu
pandemie COVID-19?
71 s psychickou zatéZi se vyrovnavam snadno
1 s psychickou zatézi se vyrovnavam obtizné
71 vliv psychické zatéZe nepozoruji
[l

nechci odpovédét
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6. Na stupnici od 1 do 5 uvedte miru stresu vzniklou v diisledku vykonu

5=

O

0O o o

O

nejvyssi):

1

BN

5

7. Na stupnici od 1 do 5 uved'te miru stresu vzniklou v diisledku vykonu

5=

[]

O O o

O

nejvyssi):

1

SN

5

8. Z nasledujiciho vyctu oznacte libovolny pocet dopadii, které jste na sobé

realné od pocatku pandemie zpozorovali:

[

]

0O o o o o o o -

zvySena unava

ztrata energie

uzkostné stavy

poruchy pozornosti

poruchy spanku

pocit bezmoci

pocit odloucenosti

fyzické ¢i emocionalni vycerpani

zhorsSené priznaky jinych somatickych onemocnéni

jiné:
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9. Povazujete dopady pandemie COVID-19 za natolik nepriznivé, Ze by mohly

vést k ukonceni Vaseho pracovniho poméru?

U
H
U

spisSe ano
spisSe ne

nechci odpovédét

10. Piripoustite moznost vzniku dlouhodobych dopadii nasvou psychiku
v diisledku pandemie COVID-19?

H
H
[]

spise ano
spisSe ne

nechci odpovédét

11. Které znasledujicich faktori souvisejicich spandemii COVID-19

povazZujete za pritéZujici VaSemu mentalnimu zdravi?

0 e A O B O

[

obava z prenosu infekce na Vas samotné
obava z prenosu infekce na osobu blizkou
zvySena pracovni zatéz

nedostatek informaci

socidln{ izolace

chovani pacientti

vliv médii

restrikce

nedodrzovani restrikci

dopad na osobni ¢i pracovni vztahy
ekonomicka nejistota

jiné:

12. Byl(a) jste obeznamen(a) s moznosti vyuzit nékteré z forem psychologické

péce v ramci Vaseho zaméstnani? Pokud je Vase odpovéd ne, pokracujte

na otazku ¢. 14).

0
0
U

ano
ne

nechci odpovédét
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12.1. Vyuzil(a) jste nékteré z forem psychologické péce?
(] ano
(] ne
1 nechci odpovédét
12.2. Kterou z moZnosti jste vyuzil(a)?
1 Systém psychosocialni intervenc¢ni sluzby
"1 Linka kolegidlni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi
1 e-mental health
1 webové informacni servery
) jiné:
13. Povazujete mozné formy psychologické péce nabizené v prubéhu
pandemie COVID-19 za dostatecné?
1 spiSe ano
1 spiSe ne
"} nechci odpovédét
14. Jak hodnotite pristup Vaseho zaméstnavatele k péci o psychické zdravi
pri vykonu Vaseho povolani béhem pandemie COVID-19?
1 velmi uspokojivé
] obstojné
spiSe nedostatecné

naprosto nedostatecné

0 I I

netusim
] nechci odpovédét
15. Jaké nalezitosti své profese vzniklé v diisledku pandemie COVID-19

hodnotite kladné?

16. Pokud mate k dané problematice dal$i poznatky, shriite je, prosim,

na tomto misté:
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PRILOHA C. 2:

Prepis rizenych rozhovori

Privodni dopis zaslany pi‘ed rozhovorem
Vazena pani, vaZeny pane,

jsem studentkou 2. ro¢niku v oboru Civilni nouzové planovani na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT a aktualné zpracovavam diplomovou praci , Vliv
pandemie COVID-19 na psychiku zaméstnancii Zdravotnické zachranné sluzby”.

Vedouci mé prace je PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovsk3, Ph.D., LL.M.

Praktickd cast prace sestdva zanonymniho dotaznikového Setfeni
distribuovaného mezi respondenty zirad zameéstnanci Zdravotnické zachranné
sluzby Stredoceského a Plzenského kraje. Vyzkumné Setreni bych rada doplnila
o rozhovory s lidmi s praxi vdaném oboru a touto cestou si Vas dovoluji poZadat

o spolupraci zodpovézenim niZe uvedenych otazek.

Vysledky Setifeni budou uzity pouze za ticelem realizace vyzkumu v ramci vySe

zminéné diplomové prace.
Pfedem mnohokrat dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

Bc. Eva Forejtova
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Otazky

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

10)

11)

12)

Jaké je VaSe jméno a prijmeni?

Jaky je kraj Vasi profesni plisobnosti?

Jaka je délka Vasi profesni praxe?

Jakou pozici zastavate?

Dostal(a) jste se v ramci vykonu povolani do pfimého kontaktu s Covid pozitivni
osobou? Byl(a) jste o této skutecnosti pfedem informovan(a)? Jak jste tuto
skutecnost vnimal(a) (v psychické roviné)?

Jak hodnotite dostupnost osobnich ochrannych pracovnich prostredki béhem
pandemie?

Jak zpétné hodnotite informovanost o pandemii v navaznosti na COVID-19?
Setkal(a) jste se v priibéhu pandemie se zvySenou mirou agresivity ze strany
pacientd?

Pozoroval(a) jste na sobé potiZe (fyzické ¢i psychické) v ramci vykonu povolani
v dobé pandemie v navaznosti na COVID-19?

Zaznamenal(a) jste na sobé, popiipadé na Vasich kolezich, v priibéhu pandemie
zvySené riziko vzniku depresi nebo jinych psychickych obtiZzi (napt.
psychomotoricky neklid, projevy syndromu vyhoreni, pocit psychického
diskomfortu, strach z ndkazy, obavy o vlastni zdravi nebo zdravi nejblizSich
atd.)?

Vyuzil(a) jste béhem pandemie nékteré z moznosti psychosocialni interven¢ni
péce?

Jaké faktory na Vas v pribéhu jednotlivych vin pandemie ptisobily pozitivné?
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Respondent ¢. 1

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jaké je Vase jméno a prijmeni? Ing. Michal Jerling

Jaky je kraj Vasi profesni ptisobnosti? ZZS PK

Jaka je délka Vasi profesni praxe? Pracuji sedmym rokem

Jakou pozici zastavate? Stanicni sestra + zdravotnicky zdchrandr ve vyjezdové
skupiné RV/RZP na ZZS a na interni JIP

Dostal(a) jste se vramci vykonu povolani do piimého kontaktu s Covid
pozitivni osobou? Byl(a) jste o této skutecnosti predem informovan(a)?
Jak jste tuto skutecnost vnimal(a) (v psychické roviné)? Ano. Na ZZS obcas
informovdn predem, obcas posléze. V nékterych obdobich nebylo ,cistého”
pacienta. V nemocnici primo na covidovém oddéleni. Vnimal jsem to jako
vSudypritomné riziko spojené s mou profesi.

Jak hodnotite dostupnost osobnich ochrannych pracovnich prostredki
béhem pandemie? Ze zacdtku pandemie (prvni mésic, 6 tydnii) dost chaos
(opakované uzivdni respirdtort atd.), od podzimni viny 2020 jiZ vseho dostatek.
Jak zpétné hodnotite informovanost o pandemii v navaznosti na COVID-19?
V prvni viné nedostatek informaci a zkuSenosti, postupné se to zlepsSovalo.
Setkal(a) jste se v prubéhu pandemie se zvySenou mirou agresivity
ze strany pacienti? Nevsiml jsem si.

Pozoroval(a) jste na sobé potize (fyzické ¢i psychické) vramci vykonu
povolani vdobé pandemie vnavaznosti na COVID-19? Fyzické: tnava,
nedostatek odpocinku a spanku. Psychické: zdeptanost v ndvaznosti na neschopné
Fizeni krizové situace stran vlady, znechuceni nad lidmi, kteri odmitali dodrZovat

jakakoliv pravidla.

10)Zaznamenal(a) jste na sobé, popiipadé na VasSich kolezich, v priibéhu

pandemie zvySené riziko vzniku depresi nebo jinych psychickych obtizi
(napf. psychomotoricky neklid, projevy syndromu vyhoreni, pocit
psychického diskomfortu, strach z nakazy, obavy o vlastni zdravi nebo
zdravi nejblizsich atd.)? Urcité ano. KaZdy se stim ve své hlave rval jinak.

PrevaZovala starost o nejbliZsi neZ o nds samotné, abychom to nepritahli domti.
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Spise jsem ale zaznamenal v prdci velkou ochotu pomoci (pri obsazovani sluzeb
za nemocné kolegy, pri obsazovdni sluzZeb na posilové RZP).

11) Vyuzil(a) jste béhem pandemie nékteré z moZnosti psychosocialni
intervencni péce? Ne.

12) Jaké faktory na Vas v pribéhu jednotlivych vin pandemie pisobily
pozitivné? Zdravotnicky: lockdown, uzavreni vseho (vietné fabrik) a povinné
testovdni. CoZ ale kviili (nevhodny vyraz) viddy bylo neustdle odkldddno, a proto
se pandemie rozjela do takovych rozméri. Na mé osobné nejvice ptisobila ochota
ze strany kolegil, kteri, kdyZ mohli, pomohli. Naopak mé obtéZovala a negativné

na mé puisobila nekompetentnost, s jakou vldda vedla zemi v dobé krize.

Respondent ¢. 2

1) Jaké je VaSe jméno a prijmeni? Ing. Vladimir Zavadil

2) Jaky je kraj Vasi profesni pilisobnosti? ZZS PK

3) Jaka je délka Vasi profesni praxe? od 2015 - 7 let

4) Jakou pozici zastavate? Zdravotnicky zdchrandr, lektor VVS ZZS

5) Dostal(a) jste se vramci vykonu povolani do primého kontaktu s Covid
pozitivni osobou? Byl(a) jste o této skutecnosti predem informovan(a)?
Jak jste tuto skutecnost vnimal(a) (v psychické roviné)? Ano, vdobé
nejvétsiho vyskytu témer kazdou smeénu. Vétsinou tato informace byla poddvdna
od ZOS s vyzvou. Zddny problém jsem s témito vyjezdy v rdmci psychické roviny
nemél.

6) Jak hodnotite dostupnost osobnich ochrannych pracovnich prostredkii
béhem pandemie? Prostredky jsme na zdkladndch mély dostupné vzdy, je pravda,
Ze nastaly situace, kdy prostiedky nekontrolované ubyvaly a neméli jsme jistotu,
Ze vystaci. Nastésti se tak nakonec nestalo. Pozdeji uz bylo prostredkii dostatek,

postupem casu se jejich distribuce vyladila a bylo vse v porddku.
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7)

8)

9)

Jak zpétné hodnotite informovanost o pandemii v navaznosti na COVID-19?
No tak zacdtek byl trochu v chaosu, informace nepresné, pozdéji se objevovaly
a stdle objevuji polopravdy, nepravdy a dezinformace. Masmédia, to je kapitola
sama pro sebe, to radéji nebudu komentovat, to bych se musel rozcilit. ZZS jako
takovd fungovala v porddku, informace byly poddvdny v rdmci situace dostatecné.
Clovék si jen musel zvyknout, Ze se ty informace z hodiny na hodinu ménily, a musel
se prizpiisobit.

Setkal(a) jste se v pribéhu pandemie se zvySenou mirou agresivity
ze strany pacientii? Osobné asi ne, ono téch agresivnich pacientii je uZ tak dost,
takZe mi neprislo, Ze by se to néjak zhorsilo na vyjezdech, ale ve spolecnosti narostla
jistd tenze.

Pozoroval(a) jste na sobé potize (fyzické ¢i psychické) v ramci vykonu
povolani v dobé pandemie v navaznosti na COVID-19? Osobné ne, ale to je

na povaze ¢lovéka. Rekl bych ale, Ze na nékterych z nds ta zména pozorovat sla.

10) Zaznamenal(a) jste na sobé, popiipadé na VasSich kolezich, v priubéhu

pandemie zvySené riziko vzniku depresi nebo jinych psychickych obtizi
(napf. psychomotoricky neklid, projevy syndromu vyhoreni, pocit
psychického diskomfortu, strach z nakazy, obavy o vlastni zdravi nebo
zdravi nejblizsich atd.)? Ano, to jsem zaznamenal. Rekl bych, Ze vétsinou méli
strach o své pribuzné. Vzniku depresi nebo néjakych fyzickych projevii téZkého
stresu jsem si nevsiml. V priibéhu casu se to miiZe ale zménit, jelikoZ uplny konec

jesté neni a tyto véci se mohou projevit s odstupem casu.

11) Vyuzil(a) jste béhem pandemie nékteré z moznosti psychosocialni

intervencni péce? Ne osobné a ani o nikom z okoli nevim.

12) Jaké faktory na Vas v pribéhu jednotlivych vin pandemie pisobily

pozitivné? Mensi konzumace alkoholu na verejnosti, zpomaleni uspéchané doby.

Moznd nékteri prehodnotili svoje priority.
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Respondent ¢. 3

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Jaké je Vase jméno a prijmeni? Bc. Katarina LaZovd

Jaky je kraj Vasi profesni ptisobnosti? ZZS PK

Jaka je délka Vasi profesni praxe? od 2015

Jakou pozici zastavate? Zdravotnicky zdchrandr

Dostal(a) jste se vramci vykonu povolani do piimého kontaktu s Covid
pozitivni osobou? Byl(a) jste o této skutecnosti predem informovan(a)?
Jak jste tuto skutecnost vnimal(a) (v psychické roviné)? Ano, opakované
béhem pandemie. Vétsinou ano, pokud tahle informace byla dostupnd, nebo byl
predpoklad podle priznakii. Védét to predem bylo lepsi, aspori byl ¢lovék pripraven.
Jak hodnotite dostupnost osobnich ochrannych pracovnich prostredkii
béhem pandemie? Béhem pandemie nebyl problém. Na zacdtku to bylo trochu
komplikovanéjsi, protoZe situace vznikla ndhle a nikdo z nds na to nebyl pripraven
a nevédél, co vsechno pandemie bude obndset a jak se to bude vyvijet. Ale postupné
se to vychytalo. Pro vsechny to byla nezndmd situace.

Jak zpétné hodnotite informovanost o pandemii v navaznosti na COVID-19?
Bylo to néco, s ¢im jsme se nikdo nesetkali, ale informace se postupné doplriovaly
a ucelovaly.

Setkal(a) jste se v prubéhu pandemie se zvySenou mirou agresivity
ze strany pacient? Ano, postupem casu se lidi zacali chovat viici ndm hir,
arogance, agresivita, nespokojenost. Ze zacdtku se lidi bdli nemoci a i o sviij Zivot,
ale postupné se to i na zdkladé dezinformaci od médii ménilo k té aroganci a nékdy
i k agresivité pacientti a rodinnych prislusniki.

Pozoroval(a) jste na sobé potize (fyzické ¢i psychické) v ramci vykonu
povolani vdobé pandemie v navaznosti na COVID-19? Ano, nedostatek

odpocinku, unava. Zmény sluzeb urgentné kviili vypadkiim kolegil.

10)Zaznamenal(a) jste na sobé, popripadé na VaSich kolezich, v prubéhu

pandemie zvySené riziko vzniku depresi nebo jinych psychickych obtizi
(napi. psychomotoricky neklid, projevy syndromu vyhoieni, pocit
psychického diskomfortu, strach z nakazy, obavy o vlastni zdravi nebo

zdravi nejblizsich atd.)? Konkrétné deprese azZ ne, spis to byla ta vycerpanost
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a nedostatek odpocinku a ¢asu na sebe. V dané vytiZenosti cloveék uZ nemél chut’
k nicemu a fungoval tak néjak automaticky, i pres lockdown - cesta do prdce - cas
strdveny v prdci - cesta z prdce.

11) Vyuzil(a) jste béhem pandemie nékteré z moZnosti psychosocialni
intervencni péce? Ne.

12) Jaké faktory na Vas v priibéhu jednotlivych vin pandemie pisobily
pozitivné? Pozitivum bylo to, Ze se kolektiv v prdci dokdzal semknout a fungovat

jako jeden celek.

Respondent ¢. 4

1) Jaké je VaSe jméno a prijmeni? Mgr. Illlya Bramskiy

2) Jaky je kraj Vasi profesni piisobnosti? ZZS SCK

3) Jakaje délka Vasi profesni praxe? 7 let

4) Jakou pozici zastavate? Zdravotnicky zdchrandr

5) Dostal(a) jste se vramci vykonu povolani do pfimého kontaktu s Covid
pozitivni osobou? Byl(a) jste o této skutecnosti predem informovan(a)?
Jak jste tuto skutecnost vnimal(a) (v psychické roviné)? Ano, dostal jsem se
do kontaktu s Covid pozitivnim pacientem, ne vzdy jsem byl o tom informovdn.
Danou skutecnost jsem si nepripoustél.

6) Jak hodnotite dostupnost osobnich ochrannych pracovnich prostiredkii
béhem pandemie? Dostupnost byla dostatecnd, po celou dobu pandemie
jsem se nesetkal s nedostatkem OOPP.

7) Jak zpétné hodnotite informovanost o pandemii v navaznosti na COVID-
19? Byl jsem dostatecné informovdn.

8) Setkal(a) jste se v priibéhu pandemie se zvySenou mirou agresivity
ze strany pacienti? Zvysenou agresivitu jsem v diisledku pandemie nepocitoval.

9) Pozoroval(a) jste na sobé potize (fyzické ¢i psychické) v ramci vykonu
povolani v dobé pandemie v navaznosti na COVID-19? Ne.

10) Zaznamenal(a) jste na sobé, popripadé na VaSich kolezich, v priubéhu

pandemie zvySené riziko vzniku depresi nebo jinych psychickych obtizi
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(napf. psychomotoricky neklid, projevy syndromu vyhoreni, pocit
psychického diskomfortu, strach z nakazy, obavy o vlastni zdravi nebo
zdravi nejblizSich atd.)? Ano, nékteri kolegové trpéli dusevnimi problémy

spojenymi se zvySenou tuinavou, tzkosti, strachu z ndkazy, obavy o vlastni zdravi.

11) Vyuzil(a) jste béhem pandemie nékteré z moZnosti psychosocialni

intervencni péce? Ne, nevyuZil.

12) Jaké faktory na Vas v pribéhu jednotlivych vin pandemie pisobily

pozitivné? Organizacni struktura ZZ, oddéleni covid pacientil od necovidovych.

Rozvolnéni opatreni v souvislosti s proockovanosti populace.

Respondent ¢. 5

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Jaké je Vase jméno a prijmeni? Bc. Lukds Lepi¢

Jaky je kraj Vasi profesni ptisobnosti? ZZS SCK

Jaka je délka Vasi profesni praxe? 6 let

Jakou pozici zastavate? zdravotnicky zdchrandr

Dostal(a) jste se vramci vykonu povolani do pfimého kontaktu s Covid
pozitivni osobou? Byl(a) jste o této skutecnosti predem informovan(a)?
Jak jste tuto skute¢nost vnimal(a) (v psychické roviné)? Dostal jsem se
do kontaktu, obcas jsem byl informovdn, nékdy ne. A po psychické roviné jsem
to bral jako svou prdci.

Jak hodnotite dostupnost osobnich ochrannych pracovnich prostredku
béhem pandemie? Bez problémii.

Jak zpétné hodnotite informovanost o pandemii v navaznosti na COVID-19?
Dostatecné.

Setkal(a) jste se v priabéhu pandemie se zvySenou mirou agresivity
ze strany pacient? Ne, spiSe rodinnych prislusnikii.

Pozoroval(a) jste na sobé potiZe (fyzické ¢i psychické) vramci vykonu

povolani v dobé pandemie v navaznosti na COVID-19? Ne.

10) Zaznamenal(a) jste na sobé, popripadé na VaSich kolezich, v priubéhu

pandemie zvy$ené riziko vzniku depresi nebo jinych psychickych obtizi
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11)

12)

(napf. psychomotoricky neklid, projevy syndromu vyhoreni, pocit
psychického diskomfortu, strach z nakazy, obavy o vlastni zdravi nebo
zdravi nejblizsich atd.)? Na sobé ne, u nékterych kolegti ano. A to zejména strach
z ndkazy.

Vyuzil(a) jste béhem pandemie nékteré z mozZnosti psychosocialni
intervencni péce? Ne.

Jaké faktory na Vas v pribéhu jednotlivych vin pandemie pusobily

pozitivné? Dvakrdt test na covid, kdyZ byl pozitivni :-)

Respondent ¢. 6

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

Jaké je Vase jméno a prijmeni? David Brabec

Jaky je kraj Vasi profesni pisobnosti? ZZS SCK

Jaka je délka Vasi profesni praxe? 11 let

Jakou pozici zastavate? Ridi¢ zdchrandr

Dostal(a) jste se vramci vykonu povolani do pfimého kontaktu s Covid
pozitivni osobou? Byl(a) jste o této skutecnosti predem informovan(a)?
Jak jste tuto skutecnost vnimal(a) (v psychické roviné)? Ano, byl jsem
v kontaktu, byl jsem informovdn a bral jsem to jako svou prdci.

Jak hodnotite dostupnost osobnich ochrannych pracovnich prostredki
béhem pandemie? OOPP bylo vZdy dost.

Jak zpétné hodnotite informovanost o pandemii v navaznosti na COVID-19?
Informovanost byla dostatecna.

Setkal(a) jste se v priubéhu pandemie se zvySenou mirou agresivity
ze strany pacienti? Mirné.

Pozoroval(a) jste na sobé potize (fyzické ¢i psychické) v ramci vykonu
povolani v dobé pandemie v navaznosti na COVID-19? Ne.

Zaznamenal(a) jste na sobé, popripadé na VaSich kolezich, v priabéhu
pandemie zvy$ené riziko vzniku depresi nebo jinych psychickych obtizi
(napi. psychomotoricky neklid, projevy syndromu vyhoreni, pocit

psychického diskomfortu, strach z nakazy, obavy o vlastni zdravi nebo
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zdravi nejbliz$ich atd.)? Pozoroval jsem u nékterych kolegii strach z ndkazy,
obavy o zdravi.

11) Vyuzil(a) jste béhem pandemie nékteré z moZnosti psychosocialni
intervencni péce? Ne.

12) Jaké faktory na Vas v pribéhu jednotlivych vin pandemie pisobily

pozitivné? Ubytek méné zdvaznych vyjezdii.
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PRILOHA C. 3:

Informovany souhlas Ing. Michala Jerlinga

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru
pro ucely zpracovani diplomové price na téma

Vliv pandemie COVID-19 na psychiku zaméstnanct Zdravotnické
zachranné sluzby

Diplomova prace je vedena na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.
V ramci jejtho vypracovani bude pouzit rozhovor mezi ... Ing. Michalem Jerlingem ..

a autorkou diplomové préce.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uverejnénim informaci z néj vyplyvajicich Bc. Evé

Forejtové pro ticely vise uvedené.
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PRILOHA C. 4:

Informovany souhlas Ing. Vladimira Zavadila

Informovany souhlas s vyuzZitim vyzkumného rozhovoru
pro tcely zpracovani diplomové price na téma

Vliv pandemie COVID-19 na psychiku zaméstnancu Zdravotnické
zachranne sluzby

Diplomova price je vedena na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.
V ramci jejiho vypracovani bude pouzit rozhovor mezi ....... Ing. Viadimirem Zavadilem

a autorkou diplomové price.

Souhlasim s poskytmutim rozhovoru a uvefejnénim informaci z néj vyplyvajicich Bc. Evé

Forejtové pro icely vyse uvedené.
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PRILOHA C. 5:

Informovany souhlas Bc. Katariny LaZové

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru
pro téely zpracovani diplomové price na téma

Vliv pandemie COVID-19 na psychiku zaméstnancii Zdravotnické
zachranné sluzby

Diplomova prace je vedena na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.
Bc Katarinou Lazovou

V ramci jejiho vypracovani bude pouZit rozhovor mezi .2

a autorkou diplomové préce.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uverejnénim informaci z néj vyplyvajicich Bc. Evé

Farejtové pro tcely vyie uvedené.

Dne.2:%2022 ..

Katarina
Podpis ..1220%8 e |

fons!
Podpis autora prace g@éﬂ
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PRILOHA C. 6:
Informovany souhlas Mgr. Illyy Bramskiyho

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru
pro tcely zpracovani diplomové priace na téma

Vliv pandemie COVID-19 na psychiku zaméstnancu Zdravotnické
zachranné sluzby

Diplomové price je vedena na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.

V ramci jejiho vypracovani bude pouzZit rozhovor mezi 2.y s

a autorkou diplomové price.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uverejnénim informaci z néj vyplyvajicich Bc. Evé

Forejtové pro tucely vyse uvedené.
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PRILOHA C. 7:

Informovany souhlas Bc. Lukase Lepice

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru
pro ucely zpracovani diplomové prace na téma

Vliv pandemie COVID-19 na psychiku zaméstnanci Zdravotnické
zachranné sluzby

Diplomova prace je vedena na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.
V rémci jejiho vypracovani bude pouzit rozhovor mezi B¢ LukiSem Lepicem

a autorkou diplomové prace.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uverejnénim informacf z néj vyplyvajicich Bc. Evé

Forejtoveé pro ucely vyse uvedené.
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PRILOHA C. 8:

Informovany souhlas Davida Brabce

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru

pro ticely zpracovani diplomové prace na téma

Vliv pandemie COVID-19 na psychiku zaméstnancti Zdravotnické
zachranne sluzby

Diplomova prace je vedena na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.
V ramci jejiho vypracovani bude pouZit rozhovor mezi ...... Davidem Brabcem .

a autorkou diplomové préace.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uverejnénim informaci z néj vyplyvajicich Bc. Evé

Forejtové pro ticely vyse uvedené.
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