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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva analyzou nartstu po¢tu hovorti, délky hovorua
a subjektivniho vnimdani zatéZe na zdravotnickém operacnim stredisku
Usteckého kraje, p.o. béhem pandemie COVID-19 v obdobi 1.3.2020 az 28.2.2022.
V teoretické casti dochazi k pfedstaveni zdravotnického operacniho stifediska
Usteckého kraje, p.o. Je zde popsano obecné fungovéani operacniho stfediska,
personalni zajisténi, rozdéleni pozic na operaénim stfedisku, zptisob odbéru
tisnovych vyzev, systém prace béhem smény, nezbytné technické vybaveni a
legislativni podklady pro fungovani operacniho stfediska. Dale nasleduje c¢ast
zabyvajici se epidemiologii. Dochdzi k sezndmeni s infek¢nimi onemocnénimi se
zaméfenim na nemoc COVID-19, formy prenosu a ochrany, pfiznaky a lécbu.
Zavér teoretické ¢asti se vénuje zZivotnimu stylu, stresu a stresovym faktortim pfi
praci na operacnim stfedisku.

Prakticka ¢ast je zaméfena na analyzu dat z dispecerského programu SOS,
konkrétné na pocty a délky hovorti v obdobi pfed pandemii COVID-19, v jejim
pribéhu a jejich porovnani. Rozdily jsou podrobeny chi-kvadratovému testu
statistické vyznamnosti. Ddle je dotaznikovym Setfenim zjiSténa mira a pfipadny
narust stresu béhem pandemie.

Vystupem diplomové prace jsou jak systémova, tak persondlni opatfeni,
aplikovatelna na Siroké spektrum profesi a pracovist, s diirazem na zdravotnicka
operacni stfediska. Tato opatfeni maji za cil sniZit stresovou zatéZ pracovnik,
zabranit jejich vyhofeni a zajistit persondlni stalost tohoto prvku kritické

infrastruktury.

Klic¢ova slova

Zdravotnické operacni stfedisko; COVID-19; stres; syndrom vyhofeni; nartst

béhem pandemie; komparace



ABSTRACT

The Diploma thesis deals with the analysis of the increase in the number
of calls, the duration of calls and the subjective perception of the burden in the
Medical Operations Centre of the Usti nad Labem Region, p.o. during the
pandemic of COVID-19 in the period from 1t March 2020 to 28 February 2022.
The theoretical part introduces the Usti nad Labem Regional Healthcare
Operations Centre, p.o.. It describes the general functioning of the Operations
Centre, its staffing, the distribution of positions in the Operations Centre, the
method of receiving emergency calls, the system of work during the shift, the
necessary technical equipment and the legal basis for the operation of the
Operations Centre. This is followed by a section on epidemiology. An
introduction to infectious diseases is given, focusing on COVID-19, its modes of
transmission and protection, symptoms and treatment. The theoretical part
concludes with lifestyle, stress and stressors in the operating centre.

The practical part focuses on the analysis of data from the SOS Dispatch
programme, specifically the number and duration/ length of calls in the period
before and during the COVID-19 pandemics and their comparison. Differences
will be subjected to a Chi-square test for statistical significance. In addition, a
questionnaire survey is used to determine the level and potential increase of
stress during the pandemics.

The results of the thesis are both systemic and personnel staffing
measures, applicable to a wide range of professions and workplaces, with a focus
on medical operations centres. The aim of these measures is to reduce staff stress,

prevent burnout and ensure staff stability in this element of critical infrastructure.

Keywords

Emergency medical dispatch; COVID-19; stress; burn-out syndrome; pandemic

increase; comparation
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1 UVOD

V poslednich letech se naSe spolecnost potykd s novym infekénim
onemocnénim, které se objevilo v roce 2019 v Ciné a rychle se rozsi¥ilo po celém
sveté. Kazdy z nas se setkal s dopady této nemoci na kazdodenni Zivot a
pozoroval, jak vyznamnou zatéZi pro lidské zdravi, ekonomiku a spolecnost jako
celek jsou. Tato nemoc byla nazvana COVID-19.

Vyrazny nahly nartst poctu nakazenych nastolil velkou zatéZ predevsim
v oblasti zdravotnictvi, coz zptisobovalo vyznamné problémy a nutnost zavedeni
novych postuptli a opatfeni. Tento problém se samoziejmé dotkl i zdravotnické
zachranné sluzby, jejiz pracovnici byli ¢asto mezi prvnimi zdravotniky, ktefi
prisli s pacienty do kontaktu. V atmosféfe vSeobecné nejistoty, strachu a teprve
poznavani nové choroby, musela zachranna sluzba naddle plnit své tkoly. Aby
se zabranilo Sifeni nemoci mezi personalem, byla zavedena fada preventivnich
opatfeni a ochrannych pomticek. Protoze zachrannd sluzba nejsou jen sanitni
vozy, tak i na operaénim stfedisku byla zavedena nova opatfeni, kterd ménila
zptisob prace. A stejné jako se ménily informace o nové infekéni nemoci, ménila
se i preventivni hygienicka opatfeni a metodiky prace na dispecinku. Prvni viny
pandemie byly necekané a provéfily schopnost samotnych pracovniki,
krizového managementu i vedeni operacniho stfediska zachranné sluzby v praci
pod tlakem. Jak velky tlak to byl, jak stres vnimali zaméstnanci a jak se proti
nému branit, bude rozebrano v této diplomové praci.

K prozkoumani problematiky mé vedla pozice vyjezdového zachranare a
zaroven dispecera zdchranné sluzby, podilejiciho se na poskytovani zdravotnich
sluzeb béhem pandemie. Mira stresu, prace pod tlakem, vSeobecna nevédomost
o nové chorobé, podavani informaci a strach, zda se nasim nevhodné zvolenym
postupem, stav pacienta rapidné nezhorsi, zptisobovaly, Ze clovék nechodil

dom s ¢istou hlavou, ale naopak vycerpan a s pocitem, Ze tento boj nemtizeme



vyhrat. Zda opravdu doslo k nartistu zatéZe nebo byl tento pocit mylny, si klade
za cil vyzkoumat tato prace. Zaroven nas seznami s moznostmi, jak s pfipadnym

stresem bojovat.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cile prace

Teoreticka cast je zaméfena na zdravotnickou zachrannou sluZbu,
zdravotnické operacni stfedisko, nastavené postupy a ochranu pracovniki,
rozebird nemoc samotnou, jeji Sifeni, pfiznaky a lécbu. Prace nds sezndmi se
stresem, stresovymi faktory, syndromem vyhoteni, tskalim pomahajicich
profesi a relaxacnimi metodami. Dale dojde k seznameni s terminologii,
nezbytnou legislativou a souvisejicimi pravnimi predpisy.

V empirické casti jsou predmétem zdjmu predevsim subjektivni dojmy
dispecerti zdravotnického operaéniho strediska Usteckého kraje, jejich vnimani
situace, vliv pracovniho prostfedi a pocitfovany stres v obdobi od 1. 3. 2020 do
28.2.2022. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda doslo k subjektivhimu
navySeni vnimané zatéze. Sledovanymi parametry byla mira zatéze a identifikace
stresovych faktorti, kterym byli pracovnici vystaveni a jejich vliv na osobni a
socialni zivot jedince. Byla provedena analyza dat ziskanych z databéze ZZS UK,
predevsim poctu a délky hovorti na tisnovou linku 155 pfed pandemii
onemocnéni COVID-19 a béhem ni. Komparaci dat byl zjistén vliv pandemie na
zatizeni zdravotnického operacniho stfediska. Data ziskanych za sledovana
obdobi byla porovndna s vysledky dotaznikového Setfeni. Vysledkem bylo
srovnani subjektivnich pocitti operatort s redlnymi hodnotami.

Hlavnim cilem diplomové prace je metodou vyzkumu objektivizovat
dopad pandemie koronaviru na zdravotnické operacni stfedisko zachranné
sluzby Usteckého kraje a jeho pracovniky. Zjistit nejvice zatéZujici faktory a na
zdkladé zjisténych poznatkii navrhnout feSeni, kterd by pomohla snizit troven
stresu a zamezit syndromu vyhofeni pracovniki, obzvlasté v obrazu moznych
budoucich krizovych situaci. Vyzkum a ziskana data mohou poslouzit
manazerim lidskych zdrojii, krizovym manazerim a vedeni podniku,
k vytvofeni vhodnych podminek a systémovych opatfeni. PficemZ nemusi byt
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vztaZeny jen na zdravotnickd operacni strediska, ale na vSechny provozy, kde je
kladen dtiraz na zachovani nezbytného personalniho obsazeni a udrZeni

zkuSenych pracovnikd.

Hypotézy

V diplomova prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile a hypotézy:

Cil 1: Zjistit, zda v obdobi pandemie doslo k nartistu poc¢tu hovorti na tistiovou
linku 155.

Hypotéza 1: Pfedpokladame, Ze v obdobi pandemie doslo k nartstu poctu volani

na tisnovou linku 155 v porovnani s obdobim pfed pandemii.

Cil 2: : Zjistit, zda v obdobi pandemie doSlo knartistu délky zpracovani
tisnového volani.
Hypotéza 2: Pfedpokladame, ze v obdobi pandemie doslo k nartstu délky

zpracovani tisiového volani v porovnani s obdobim pfed pandemii.

Cil 3: Zjistit, zda dispecefi dokazali spravné identifikovat obdobi zvysené zatéze.
Hypotéza 3: Pfedpokladdme, Ze dispecefi zaznamenali nartist hovort a spravné

identifikovali obdobi zvySené pracovni zatéze.

Cil 4: Zjistit, jak byl pracovni stres v obdobi pandemie vnimdm na zakladé
pohlavi respondentt.
Hypotéza 4: Predpokladame, Ze Zeny v obdobi pandemie vnimali vyssi pracovni

zatéz v porovnani s muzi.

Cil 5: Zjistit, jaky méla pandemie vliv na osobni, socidlni a pracovni Zivot
dispecerti.
Hypotéza 5: Predpokladame, ze pandemie onemocnéni COVID-19 méla

negativni dopad na osobni, socidlni a profesni Zivot operatord.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je prispévkovou organizaci

kraje a je zdkladni sloZkou integrovaného zachranného systému (déle jen 1ZS).

Z7S zajistuje odbornou prednemocni¢ni neodkladnou péci. Touto definici se

rozumi predevsim poskytovani péce o postiZzené na misté vzniku trazu nebo

nahlého onemocnéni a béhem jejich prepravy k oSetfeni a pfedani do

zdravotnického zafizeni. To vSe na zdkladé tisnové vyzvy a zdroven musi byt

splnéno, ze tyto stavy bezprostfedné ohrozuji Zivot postizeného, progresi

chorobnych zmén mohou vést k nahlé smrti, bez rychlé pomoci zptisobi trvalé

chorobné zmény, plisobi postiZzenému nahlé utrpeni a nahlou bolest ¢i zmény

chovani, kdy postiZzeny ohroZuje sebe nebo okoli. [1, 2]

Zdravotnickd zachrannd sluzba zajistuje tyto cinnosti:

neptetrzity koalifikovany bezodkladny prijem tistiové komunikace na ndrodni
tistiové cislo 155 a vyzev predanych operacnim stiediskem jiné zdkladni slozky
integrovaného zdchranného systému operdtorem zdravotnického operacniho
stiediska nebo pomocného operacniho stiediska;

vyhodnocovini  stupné mnaléhavosti  tistiové komunikace, rozhodovdini o
nejohodnéjsim okamzitém fesenti tistiové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta,
rozhodovini o vysldni vijjezdové skupiny, rozhodovdni o presmérovini vyjezdové
skupiny a operacni tizeni vyjezdovych skupin;

fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté uddlosti a
spoluprici s velitelem zdsahu sloZek 1ZS;

spolupridci s cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce;

poskytovini instrukci 'k zajiSténi proni pomoci prostrednictvim = sité
elektronickych komunikaci v p¥ipadé, Ze je nezbytné poskytnout proni pomoc do

ptijezdu vijjezdové skupiny na misto udalosti;
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vySetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné pripadnych neodkladnych
vykonil k zdchrané Zivota, provedené na misté uddlosti, které sméruji k obnoveni
nebo stabilizaci zdakladnich Zivotnich funkci pacienta;

soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazatelii zakladnich Zivotnich
funkci pacienta behem jeho piepravy k cilovému poskytovateli akutni liizkové
péce, a to azZ do okamzZiku osobniho preddini pacienta zdravotnickému
pracovnikovi cilového poskytovatele akutni liizkové péce;

prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni liizZkové péce za podminek
soustavného poskytovini neodkladné péce béhem prepravy, hrozi-li nebezpeci z
prodlent a nelze-li pfepravu zajistit jinak;

prepravu tkini a orgdnii k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni a
nelze-li pfepravu zajistit jinak;

tridéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny
p¥i hromadném postizeni osob v diisledku mimorddnych udalosti nebo krizovych

situaci. [1, s. 4840]

3.1.1 Organizac¢ni struktura

V Ceské republice je 14 krajskych organizaci zdravotnické zachranné

sluzby. Vnitfni uspofadani téchto organizaci je vzdy tvorena useky:

feditelstvi — vsidle ZZS, fidici a koordinacni pracovisté, hlavni
zodpovédnosti jsou ekonomické, organizacni a technické ¢innosti;
zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ZOS) — centrdlni pracovisté
operacniho fizeni;

vyjezdové zdkladny s vyjezdovymi skupinami — pracovisté, odkud je na
pokyn operacniho stfediska vyslan vyjezdovy prostredek;

pracovisté krizové pripravenosti — koordinuje tukoly vyplyvajici
z krizového planu kraje, zajistuje psychosocidlni intervencni sluzbu pro
zameéstnance, v oblasti krizového fizeni koordinuje vycvik zaméstnancti,

zpracovava traumatologicky plan;
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e vzdélavaci a vycvikové stredisko. [1]

Sit zdravotnické zdchranné sluzby tvofi tzemni stfediska, okresni
stfediska a vyjezdové skupiny pfi tzemnich, okresnich stfediscich a dalsi
vyjezdové skupiny zaclenéné do sité zdravotnické zachranné sluzby. Tato sit
musi byt organizovdna tak, aby byla zabezpecena dostupnost poskytnuti
neodkladné péce do 20 minut od pfijeti tisiové vyzvy. Vyjezdové skupiny se déli
podle dopravnich prostfedki na:

e pozemni;
e letecké;
e vodni;
a podle sloZeni posadek na:
e rychlou lékafskou pomoc - vyjezdové skupiny s lékafem (RLP, RV, LVS);
e rychlou zdravotnickou pomoc - vyjezdové skupiny s nelékafskym

zdravotnickym personalem (RZP). [2]

3.1.2 Zdravotnické operacni stfedisko

Podle zdkona 374/ 2011 Sb., §11 je ZOS definovano jako centralni pracovisté
operacniho fizeni, které pracuje v nepfetrzitém rezimu. Je centrem tisfiové
komunikace na ndrodni tistiové ¢islo 155. Oblast operacniho fizeni mda predevsim
za ukol zajistit optimalni fungovani celého systému zdravotnické zachranné
sluzby. To znamena zajistit zdsah vyjezdovych skupin vSem, ktefi to pottebuyji,
Vv pravy ¢as, na spravném misté a vhodnymi postupy zajiStovat dostupnost péce
pro piipadné dalsi zasahy. Kazdy kraj disponuje svym vlastnim operacnim
stfediskem. Tato centralizace, z ptivodné okresnich dispecinkti, umoznuje lépe
reagovat na nahlé navyseni poctu volani, 1épe koordinovat ¢innost vyjezdovych
skupin a zmensuje ekonomickou zatéz pro organizaci. Operacni stfediska
jednotlivych kraji se mohou liSit v procesu zpracovani tisniové vyzvy. Tyto

postupy se u nas deéli na jednostupniové nebo dvoustupniové operacni fizeni.
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V praxi to funguje tak, Ze u jednostupniového sytému operator zastava obé

taze — pfijem hovoru i operacni fizeni. Tento postup je vhodny a pouZitelny spise

u mensich dispecinkti. Ve dvoustupriovém systému je cinnost rozdélena na

funkce call-takera (operatora) a dispecera. Call-taker, pfijima a edituje tisnovy

hovor, déle se nemusi zaobirat pfidélenim dané vyzvy nejvhodnéjsi vyjezdové

skupiné a muiiZe se vénovat poskytovani telefonické pomoci. Vyslani vhodné

vyjezdové skupiny zajistuje dispecer, ktery ma prehled o vSech posadkach

v celém kraji. [2, 3]

Technické vybaveni ZOS

Technické vybaveni operacniho stfediska je urceno vyhlaskou. Mezi

nejduleZitéjsi prvky, které musi obsahovat naleZi:

bezdratové komunikacni prostfedky k vyrozuméni vyjezdu a aktivaci
vyjezdové skupiny;

telefonni linky pro pfijem volani na narodni dislo tisiového volani 155 a
vyzev pfedanych operaénimi stfedisky jiné zdkladni slozky
integrovaného zachranného systému;

radiostanice pro radiové spojeni s vyjezdovymi skupinami daného
operacniho stfediska;

spojeni s krajskym operacnim stfediskem Policie Ceské republiky,
opera¢nim a informac¢nim stfediskem hasi¢ského zachranného sboru kraje
a ostatnimi zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky, technologii pro pfijem
datovych zprav;

zdznamové zafizeni vSech linek a radiovych relaci sjejich casovym
datovanim;

zafizeni pro komunikaci s nesly$icimi osobami, moznost pfijimani faxt;
syst¢ém ndhradniho zdroje energie, ddle nezbytné kancelafské a

hygienické vybaveni. [4]

16



Vyhodnoceni tisnové vyzvy

Prvni fazi odbéru tisniové vyzvy je identifikace obtiZi a rozhodnuti o
dal3im postupu. V praxi to znamend rozhodnuti, zda postaci rada ¢i je nutné
vyslani vyjezdové skupiny. V pfipadé nezavaznych o zdravotnich potizi, kdy
neni potfebné poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce, miize operator
poskytnout volajicim telefonickou pomoc sradami o obvyklém postupu.
Pfipadné navrhnout alternativni feSeni tisfiové vyzvy, mezi které spada co
nejcasnéjsi navstéva praktikujiciho 1ékate, specializované ambulance, lékarské
sluzby prvni pomoci nebo transport pacienta do zdravotnického zafizeni
svépomoci. [5]

Jestlize operator na zakladé stavu nebo déje vyhodnoti, Ze je nezbytny
vyjezd prostfedku ZZS, nasleduje volba spravné indikace dané vyzvy. Ta je
tvofena dvéma hlavnimi parametry a to prioritou (naléhavosti) a pozadovanou
odbornosti posadky (druh vyjezdové posadky) takto:

o [ stuper, jde-li 0 osobu, u které doslo k selhani nebo bezprostiedné hrozi selhdni
zikladnich Zivotnich funkci, nebo mimofadnou udalost s hromadnym postizenim
0sob;

o II. stupeni, jde-li o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhdni zdikladnich
Zivotnich funkci;

o III. stupen, jde-li o osobu, které bezprostiedné nehrozi selhani zikladnich
Zivotnich funkci, ale jejiz stav vyzaduje poskytnuti zdravotnické zdchranné
sluzby;

o [V. stupen, nejde-li o pripady uvedené vyse, pokud operditor zdravotnického
operacniho stiediska nebo pomocného operacniho strediska rozhodne o vyslani

vyjezdové skupiny. [6, s. 1]

Lokalizace
Pfesnd lokalizace mista zdsahu je zdsadnim a stéZejnim tkolem ZOS. Je to

zdkladni podminka pro prijezd vyjezdové skupiny. Klokalizaci operatofi
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pouZivaji data z registru tizemni identifikace, adres a nemovitosti (RUIAN),
tento katastrdlni registr je k dispozici v dispecerském programu. Vepsanim
nazvu obce, ulice a ¢isla do prislusnych fadki programu jsou uZivateli zobrazeny
odpovidajici vysledky. V pfipadé nezndme adresy, volani mimo aglomerace
nebo zasahu v terénu je lokalita pacienta uréena pomoci vedeného rozhovoru a
ucelnymi dotazy ze strany dispecera. Ty jsou sméfovany k okoli volajiciho,
vizualnimu kontaktu s urcujicimi a lehce definovatelnymi prvky, vyznamnym
objektim, turistickym trasam, traumabodim, zastavkam etc. Operator dale
vyuziva Geograficky informacni systém a jeho mapové podklady, urceni polohy
pomoci GPS sateliti a v posledni dobé i nové funkci Advanced mobile location

(AML). [2, 7]

Opera¢ni fizeni

Po vytéZeni nezbytnych, vySe zminénych informaci, nastavd okamzik
opera¢niho fizeni. Tim je myslena optimalni reakce zdravotnické zachranné
sluzby. Cilem neni zareagovat co nejrychleji na vSechny udalosti, ale vyfesit je
dle jejich zdvaznosti. Nelze tedy pouze automaticky vyslat posadku ke vSem
uddlostem, bez ohledu na jejich naléhavost, dostupnost zdrojti a bez rozvahy nad
budoucim zatizenim dispedinku a schopnosti reagovat na dalsi volani.
Rozhodovani dispecera, o volbé vhodné posadky, je zaloZeno na automatickém
doporuceni programu nejblizsi posadky, na sledovani polohy posadek, jejich
aktudlni vytizenosti a pfipadné alokaci zdroju. [8, 9]

Vyslani posadek na misto udalosti probiha na zdkladé stupné naléhavosti,
a to v poradi od prvniho stupné po ctvrty. V pripadech klasifikovanych jako
I. stupen naléhavosti je na misto vyslana nejblizsi posadka. Je-li to posadka RZP,

je soucasné vysldna nejblizsi posadka s Iékafem. [9]
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TAPP, TANR

U kriticky nemocnych je interval mezi vyslanim posadky a jejim pfijezdem
vyuzit k zajisténi pfistupu k nemocnému, zklidnéni volajicich a poskytovani
instrukci po telefonu az do doby prijezdu vyjezdové skupiny na misto. Tento
postup nazyvajici se Dispatch life support vznikl v sedmdesatych letech
v Arizoné v USA a byl pfevzat vétSinou operacnich stredisek. [10]

Mezi vSeobecné instrukce patfi organiza¢ni informace, péce o bezpecnost
zasahujicich,  zajisténi pfistupu k pacientovi. V Ceské republice je
v indikovanych pfipadech poskytovana telefonicky asistovana prvni pomoc
(TAPP). Operator provadi instruktaZ k zahajeni krokti prvni pomoci a poskytuje
dalsi potfebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu dle vyhlaska
¢. 55/2011Sb. To ma vést k efektivni pomoci volajictho u konkrétniho zdravotniho
problému. V pfipadé identifikace ndhlé zastavy obéhu probiha telefonicky
asistovand neodkladna resuscitace (TANR). Vedeni a podpora volajictho mtiZe
vyrazné zvysit Sanci na preZiti nemocného bez vaznéjsich nasledk. Standardni

poskytovani téchto instrukci je zdvazné, dle metodiky odborné spole¢nosti [2, 11]

Z0S Usteckého kraje

Na dispe¢inku Usteckého kraje je nastaven formalizovany proces
klasifikace tisnovych uddlosti, kde jsou stanoveny podminky a soubory
priznaki, kterym je ndsledné pfifazena klasifikace a naléhavost. Ke kazdé
klasifikaci je automaticky pfifazena vyjezdova skupina prislusné odbornosti.
Indikacni seznamy, takzvana klasifikacni schémata, vydavaji vedouci pracovnici
krajského strediska na zadkladé vyhlasky 240/ 2012 Sb. a poskytuji operatortim
vysokou pravni ochranu. [12]

Na operaénim stfedisku pracuje personal zptsobily k vykonu povolani
bez odborného dohledu, zaroven spliujici dosazené vzdélani zdravotnicky
zachrandf, sestra pro intenzivni pé¢i nebo vseobecnd sestra s absolvovanym

certifikovanym kurzem ,Operaéni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce”.
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Minimalni podet operatorti ve sméné je taktéz stanoven vyhlaskou. V Usteckém
kraji pokryva odbér tisnovych vyzev 7 dispecerti ve 12hodinové denni sméné a
5 dispecerti v pritbéhu smény noc¢ni. Zvlastnosti a benefitem ZOS Usteckého
kraje je, Ze vétSina dispecerti zastava zaroven funkci vyjezdového zachranare.
Tento systém umoznuje pochopeni role a pracovniho postupu druhého. Zaroven
umoznuje projektovat vyjezdové zkuSenosti pri odbéru tistové vyzvy a
obracené. V neposledni fadé Sirsi spektrum funkci, vykonti a pracovni naplné
zamezuje casnému vyhoreni pracovnika. Na jakém postu si dany den plni své

pracovni povinnosti, urcuje rozpis smén. [12, 13]

3.1.3 Role dispecera béhem pandemie

Béhem pocatecni faze epidemie se v mnoha zemich vyrazné zvysil pocet
volani na tisfiové linky a tyto hovory trvaly déle nez obvykle. Tyto hovory ¢éasto
slouzily spiSe k ziskani informaci neZ k nahlaseni realné nouzové situace. V té
dobé zdravotnické systémy teprve ziskdvaly zkuSenosti s touto nemoci a
nedostatek informaci byl problémem nejen pro vefejnost, ale i pro zdravotnické
pracovniky. Neexistovaly strukturované postupy pro zvlddani téchto hovord,
pokyny se ménily velmi rychle a zdlezelo pfedevsim na improvizaci. Nartst
poctu a délky hovorti vedl k vétsimu zatiZeni operacnich stfedisek a vyraznému
zhorSeni dostupnosti tisnovych linek. [14]

Mimo standardizovaného postupu odbéru tistové vyzvy vyvstal
dispecerim novy ukol, tfidéni pacienti na zdkladé odbéru epidemiologické
anamnézy, klinickych priznaka a pfipadnych komorbidit. Tato prvotni triage
vychdzi z premisy, ze bezpecnost zdravotnik(i je prvorada, jak z pohledu
ochrany vlastniho zdravi a schopnosti poskytovat zdravotni péci, tak z davodu
snizeni rizika dalsitho S$ifeni ndkazy. Stanovenim metodiky rezimovych
protiepidemiologickych opatfeni byly uréeny minimalni pozadavky na vybaveni
zdravotnickych pracovnikti osobnimi ochrannymi prostiedky (dale jen OOP) u

konkrétnich situaci a byla dana jasna pravidla pro jejich pouziti. Doporuceny
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postup hodnoceni stupné rizika ve vztahu k COVID-19 byl vyddn v ndvaznosti

na Mimoradné opatfeni Ministerstva Zdravotnictvi z20.3.2020 a nadale se

vyvijel podle odborného poznani a ziskanych zkuSenosti v predmétné

problematice. Bylo doporuceno, aby operator pfi zpracovani tisfiového volani

zaradil pacienta do jedné ze tfi kategorii, dle zvolené kategorie pouzila posadka

vhodné OOP. Tyto 3 skupiny jsou ohodnoceny mirou rizika nasledovné:

Nizké riziko — pacient nenapliiuje Zadné z klinickych, karanténnich nebo
epidemiologickych kritérii. Riziko ndkazy je nepravdépodobné, i pfesto
posadka uzije zdkladni OOP (respirator minimalné FFP2, rukavice,
ochranné bryle) a pacientovi da chirurgickou tstenku.

Stfedni riziko — pacient md prokdzané onemocnéni SARS-CoV-2, je
v nafizené karanténé, byl v kontaktu s prokazanym COVID-19 pozitivhim
jedincem, v uplynulych 14 dnech se pohyboval v zahraniéi. U pacienta se
vyskytuji znamky respiracni infekce, télesna teplota je nad 37.5 °C, kasel,
ztrata ¢ichu nebo chuti, klidova dusnost, bolest na hrudi bez navaznosti
na kaSel, cyandza, oligurie. Pfi vyjezdu k takto klasifikovanému
pacientovi posadka pouzije ochranu ve formé respiratoru FFP2,
ochrannych bryli nebo Stitu, rukavic, jednordzové cepice a nesmacivého
ochranného plasté. Pacientovi bude nasazena chirurgickd rouska
s ohledem na klinicky stav. Stfednim rizikem je ohodnocen i pacient u
néhoz kritéria nelze stanovit nebo zjistit.

Vysoké riziko — do této mnoziny spadaji pacienti s pozitivnim alespon
jednim z tridzovych kritérii, nebo nelze zjistit, a je zde predpoklad aerosol
generujicich vykonti (odsavéani, intubace, neinvazivni ventilace,
resuscitace atd.). Odlisnosti v ochrané posadky je uZiti respiratoru alespon

kategorie FFP2 nebo vyssi. [15, 16, 17]

Vradmci nesifeni komunitni ndkazy a nezahlcovani zdravotnickych zafizeni

probihala triage i ve smyslu telefonni konzultace a ponechdni pacienta
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v domdacim prostfedi. Aby byla splnéna kritéria pro vyslani posadky ZZS a
prevoz do zdravotnického zafizeni, musel pacient mit pfiznaky respiracniho

infektu s alespon jednim z nasledujicich kritérii:

Teplota nad 37.5 °C;

e Véknad 60 let;

e QObezita;

e Komorbidita, diabetes mellitus, hypertenze, plicni nebo kardiovaskularni
choroba, zavazna onemocnéni véetne imunitnich, HIV;

e Hyposaturace;

e Tachypnoe;

e Tachykardie;

e Porucha védomi. [15, 16, 17]

Postupem c¢asu dochdzelo k tiipravam algoritmu ochrany posadek a ke zméné
kritérii. =~ Vzhledem krozsifeni ndkazy pozbylo smyslu zjisStovat
epidemiologickou anamnézu. I algoritmus ochrany posadky postupné prochézel
modifikaci a sniZila se mira ochrany u stfedniho i vysokého rizika. V lednu 2022,
pfi vyjezdu krizikovym pacientiim, stacdily standardni OOP (rukavice,
respirator) a byl doporucovdn odév s dlouhym rukdvem a bryle. Pfi aerosol
generujicich vykonech byl odév s dlouhym rukdvem, ¢epice a ochranné bryle

doporuceny jen clenovi posadky, ktery tento vykon bude provadét. [18]

3.1.4 Legislativni ramec
Zakladni legislativni normy vztahujici se ke zdravotnickému operacnimu
stfedisku:
e Zakon ¢. 2/1993 Sb. Listina zakladnich prav a svobod;
e Narizeni vlady ¢ 222/2010 Sb., Nafizeni vlady o katalogu praci ve
vefejnych sluzbach a spravé;
e Zakon ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakonik;
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Zakon ¢. 89/2012 Sb. Ob¢ansky zakonik;

Zakon ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkdch ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakonti (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich);
Zakon ¢. 240/2000 Sb. Zakon o krizovém fizeni a o zméné néekterych
zakont (krizovy zakon);

Zakon ¢. 262/2006 Sb. Zakonik prace;

Zakon ¢&. 239/2000 Sb. Zakon o integrovaném zachranném systému;
Zakon ¢.372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani;

Zakon ¢. 373/2011 Sb. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach;

Zakon ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbe;

Zakon ¢. 430/2010 Sb. Zakon, kterym se méni zakon ¢. 240/2000 Sb., o
krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkonti (krizovy zakon);

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti
a jinych odbornych pracovnikt;

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimdlni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce;

Vyhlaska 98/2012 Sb. Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci;

Vyhlaska 99/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimdlni persondlni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb;

Vyhlaska €. 240/2012 Sb. Vyhlaska, kterou se provadi zdkon o zdravotnické
zachranné sluzbé;

Vyhlaska ¢ 296/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientti neodkladné péce

dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky.
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3.2 Pandemie koronaviru
3.2.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni provazi clovéka od nepaméti. Dodrzovanim
zakladnich hygienickych zasad doslo ke zlepSeni ochrany pfed nemoci, ovSsem
se vznikem méstskych aglomeraci a vyssi koncentraci lidi se c¢lovék staval
snadnou kofisti infekénich onemocnéni. Svétovd populace byla postupné
decimovana tyfem, morem, cholerou, malomocenstvim. Zlom nastal ve 20. letech
20. stoleti objevem antibiotik a v 50. letech 20. stoleti rozsahlym ockovacim
programem, kdy doslo k vymyceni mnoha téZkych nemoci a poklesu prevalence

ostatnich. [19]

Zdroje nakazy

Zdrojem nakazy muze byt infikovany clovék nebo zvife, ale takeé
prostiedi, jako jsou kontaminované potraviny, ptida ¢i voda. Cesta pfenosu mtize
byt rtiznd, napfiklad pfimy kontakt s infikovanou osobou nebo zvifetem, pfenos
vzduchem nebo prostfednictvim potravy, vody ¢i hmyzu. Vnimavy jedinec
pak mtiZe byt ohrozen pfenosem nakazy v zavislosti na své imunité i ptisobenim
rizikovych faktort. Pfi epidemii ¢i pandemii je dtlezité znat mechanismy Sifeni
nakazy a identifikovat zdroje a cesty prenosu, aby bylo mozné pfijmout opatfeni
k omezeni $ifeni infekce a ochranit zdravi populace. [20]

Kli¢ovou roli v procesu $ifeni ndkazy hraji vlastnosti choroboplodného
zarodku, jako patogenita, virulence, toxicita, invazivita, infekéni davka,
rezistence a schopnost mnoZeni mimo organismus. Mezi dalsi faktory patfi
vlastnosti jako antigenicita (schopnost vyvolat tvorbu protilatek v organismu
hostitele), inkubacni doba (doba mezi vystavenim patogenu a vyskytem prvnich
priznaki nemoci), vyvojovy cyklus (napf. u parazitickych mikroorganismi),
transmise (zplisob pfenosu), variabilita (schopnost se prizplisobovat riiznym
prostftedim a podminkdm), inkubaéni doba, schopnost mutace, specificnost
hostitele a dalsi. [21]
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Siteni

Infekéni onemocnéni se pfenaseji pfimo ¢i nepfimo. U prvné jmenovaného

jde o kontakt jedince se zdrojem nakazy. Ke kontaktu mtiZe dojit:
e piimym kontaktem — libani, polknutim pfes sliznici zaZivaciho ustroji,
pohlavnimi sekrety, plodovou vodou;
e pfenos z matky na plod;
e kapénkoveé — pfi respiraci ¢i prudkém vydechu dochézi k Sifeni kapének
do okoli a na sliznice (0¢i, nos, dychaci cesty) dalsSich jedincti.
Neprimy kontakt je zprostfedkovan kontaminaci, tedy ulpénim sekretii
nakaZeného jedince na pfedmétech, na kterych dokaze virus prezit nékolik hodin
az dni. K pfenosu dochazi tak, ze jedinec nejdfive sdhne na povrch, ktery byl
vystaven patogenu a poté se dotkne nékteré ze sliznic, jako jsou oci, nos nebo
usta. [22]

Asymptomaticky nosi¢ infekéniho agens mtize byt vzhledem ke svému
nezjisténému zdravotnimu stavu vyznamnym faktorem Sifeni nemoci. Aniz by
tusil, Ze je nakaZeny, miiZe Sifit patogeny jiZ béhem inkubacni doby, v pritbéhu
inaparentni formy nemoci i v dobé rekonvalescence, kdy se uz zda, ze se
uzdravil. Asymptomaticti nosi¢i mohou byt mnohem aktivnéjsi prenosovou
cestou, nez by se na prvni pohled zdalo. Vzhledem k absenci pfiznakii nedochazi
k dodrZovani protiepidemiologickych opatfeni jako noSeni rousek, dezinfekce

rukou, udrzovani socidlniho odstupu a dalsi prevenci. [23, 24]

3.2.2 Koronavirus

Koronaviry jsou jednovldknové RNA viry, které mohou napadnout a
infikovat clovéka. Od 60. let 20. stoleti jsou zndmé jako ptvodci nemoci
respirac¢niho traktu, které maji mirny priibéh. V poslednich dvou letech se cely
svét potykal s pandemii infekéni nemoci COVID-19. Tuto nemoc zptisobuje virus
s ndzvem SARS-CoV-2. Prvni pfipady se objevily v roce 2019 v ¢inském mésté
Wu-chanu, kde bylo zjisténo nékolik pfipadt netypické pneumonie. Sekvencni
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analyza ukazala, Ze jde o novy druh koronaviru a Ze nakaza se byla Sifena
z trzisté se zviraty. Zvifata jako netopyfi, luskouni, ptaci, hadi a zaby jsou na
trzich bézné proddvana a je pravdépodobné, Ze pravé od netopyru se virus
prenesl na clovéka. Nicméné, neni zcela jasné, jak pfenos probéhl. Zpocatku byly
pripady spojeny s Wu-chanskym trZiStém, a pfesto Ze bylo postupné celé mésto
uvrzeno do karantény, nemoci se Sifila dal. Hlavnim zdrojem infekce pfestala byt
zvifata a nakaza se zacala Sifit pfedevSim z clovéka na clovéka. Nemoc se
nakonec rozsifila po celém svété a WHO vyhlasila 30. ledna 2020 globalni stav
nouze, od 12. bfezna 2020 byla situace oficidlné nazvana pandemii. WHO definuje
pandemii jako epidemie velkého rozsahu zasahujici celé kontinenty. Jedna se
tedy o vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na velkém tizemi (kontinent) za
urcité casové obdobi. [25, 26, 27]

Vsechny viry v pritbéhu ¢asu mutuji, SARS-CoV-2 ma schopnost az 25
mutaci za rok, ty se déli do nékolika skupin, jednotlivé skupiny jsou
pojmenovany pismeny fecké abecedy, nejrozsifen€jsimi variantami jsou:

e Alfa — nejvétsim nebezpecim je vysoka nakazlivost vlivem zpomalené
imunitni odpovédi;

e Beta — do Ceské republiky se dostala po¢atkem roku 2021, zptisobovala
zavazny pribéh i u mladsich pacientd;

e Gama - redukce schopnosti protildtkové odpovédi, tato mutace ma vyssi
riziko opakované ndkazy;

e Delta - vykazuje nejvyssi infekénost ze vSech mutaci, zdroven vyssi
odolnost vici protilatkam;

e Omikron - tato mutace vykazuje vyssi infekénost, ovSem s mirnéjSim

pritbéhem onemocnéni.

Béhem zivotniho cyklu viru, jehoz hlavnim cilem je napadeni a reprodukce
v hostitelskych burnkach, probiha nékolik klicovych fazi. Prvni fazi je navazani

viru na bunku, poté nasleduje priinik do bunky, biosyntéza, zrani, a nakonec
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opétovné uvolnéni viru. Po navdzani viru na receptory hostitelské bunky a
vstupu do burlkky pomoci endocytdzy nebo penetrace membrany, se uvnitf
buriky uvolni virovy obsah a RNA viru vstoupi do jadra, kde se replikuje. Diky
biosyntéze se vytvareji dileZité proteiny, ze kterych nasledné vznikaji nové

virové castice. Ty opoustéji buriku a zacinaji sviij vlastni cyklus. [28]

Ochrana pfed nakazou

Nejlepsi formou ochrany pfed Sifenim infekéniho onemocnénti je nastavit
socidlni izolaci, tedy minimalizovat kontakt s lidmi, toto feSeni je ovSem docasné.
Aplikovatelné je hlavné v pfipadé vyskytu charakteristickych respira¢nich potizi
k zamezeni styku se zdravymi lidmi, pfipadné potencidlnimi zdroji infekce.
StéZejnim prvkem ochrany je uziti OOP a zakryti oci, nosu, ast a dychacich cest.
Obecné maji uzité OOP zohlednovat druh latky, viici které se chranime, a mozné
brany vstupu c¢lovéka K ochrané pred koronavirem slouzi respiratory FFP2
(ekvivalentem je respirator N95) nebo FFP3. Pokud nejsou k dispozici, postaci
alespon chirurgicka rouska. Moznou formou ochrany jsou i chirurgické rukavice
a tésnici bryle. U zdravotnikd, pracujicich s pacienty pozitivhimi na onemocnéni
COVID-19, je respirator doplnén celooblicejovou maskou a télo je kryto
celotélovym overalem nebo alespont jednordzovym plastém. Dalsimi prvky
ochrany jsou alespont dvoumetrové rozestupy, spravna a pravidelnd hygiena
rukou spojena s uzitim alespon 70% alkoholové dezinfekce a pravidelna ocista

predméth a povrchii, se kterymi pfichdzime do kontaktu. [29]

Ptenos COVID-19

Onemocnéni COVID-19 je velmi nakazlivé a pfendsi se z osoby na osobu
prevazné kapénkovou cestou, podobné jako u jinych respirac¢nich onemocnéni.
Existuji vSak i dal$i moznosti pfenosu, jako je pfenos aerosolem. U infikovanych
pacientti, zejména u téch, ktefi podstupuji neinvazivni ventilaci nebo trachedlni

intubaci, dochazi ke generovani velkého mnozstvi aerosolu plného patogennich
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kapének. To predstavuje velkeé riziko pro zdravotnicky personal. Oralné-fekalni
prenos je také mozny a stale probihaji studie, jak virus preziva v travicim a
vylucovacim systému. Virus byl zjiStén i na rtiznych povrsich, jako jsou kliky,
mince, mobilni telefony a dal$i, coz mutZe vést k pfenosu pfi doteku a
naslednému kontaktu predevSim se sliznicemi obliceje. Existuje také moZnost
prenosu z matky na dité, zejména v pozdnich stadiich téhotenstvi, avsak pro dité

to obvykle nepredstavuje velké zdravotni riziko. [30, 31]

Pfiznaky a pribéh onemocnéni

Inkubaéni doba trvd primérné 5 dni, u naprosté vétSiny pacienti se
priznaky potvrdily maximalné do 11 dni. Symptomy onemocnéni COVID-19 jsou
velmi rozmanité, ale dominantnimi pfiznaky jsou horecka (81 % pacienti1) a kasel
(58 %). Dalsi bézné priznaky zahrnuji tinavu nebo bolest svalti (38 %), dusnost
(26 %) a zahlenéni (25 %). Méné casté symptomy jsou gastrointestinalni potize
(9 %), jako jsou zvraceni, priijem a bolesti bficha. [32]

Témét 81 % pacient(i s ndkazou COVID-19 ma mirny prabéh, zhruba 13 %
pacienti postihla zdvaznd forma priibéhu nemoci (tachypnoe, hyposaturace,
zmény na plicni tkani) a kriticky stav se vyskytuje pouze u 4 % pacientt (zdvazna

pneumonie, selhani vitalnich funkci). [33]

Diagnostika

Diky tomu, Ze zahy doslo k analyze genové sekvence SARS-CoV-2,
probéhl velmi rychly vyzkum fady testovacich metod a souprav. Mezi
nepfimou metodu diagnostiky se fadi rychlotesty reagujici na pfitomnost
protildtek — antigenu na COVID-19. Tyto testy jsou rychlé, ovSem s nizsi
senzitivitou, protoze detekuji az vétsi mnozstvi viru. Vysledek se odviji
od mnozstvi viru ve vzorku, na kterém se podili zplisob odbéru, doba od
nastupu nemoci, tvorba protilatek a je zde tedy prostor pro nepfesné vysledky.

Navic lze na trhu sehnat celou skalu produktti od mnoha vyrobct, ale jejich
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presnost a specifita nebyla leckdy védecky ovéfena. Vysledky takového testu
jsou proto pouze orientacni a musi se dale laboratorné potvrdit. [21, 34]

Drazsi, casové ndrocnéjsi, ale vyrazné presnéjsi formou diagnostiky jsou
metody pfimé, zaloZené na pozorovani samotného mikroorganismu. Jednou
z nejpouzivanéjsich metod je qPCR. Testuje se vzorek z hltanu, nosohltanu ci
dolnich cest dychacich (sputum). Enzymatickou reakci dochdzi k pomnozeni
viru a kvantitativni polymerova fetézova reakce nasledné kvantifikuje mnozstvi

virové RNA. [31]

Terapie

Lécba onemocnéni COVID-19 je vsoucasné dobé omezena na lécbu
pfiznakt, takzvané symptomatickd lééba. U lehéitho pribéhu onemocnéni
zahrnuje 1écba klidovy rezim, dostateény prijem tekutin, tlumeni horecky,
lécba podobné jako u predchozi skupiny, ale je nezbytna hospitalizace, kde je
terapie rozsifena o sledovani saturace krve kyslikem, pfipadnou oxygenoterapii
a antibiotickou terapii bakteridlnich infekci. Pfi rozvoji zdvazného c¢i kritického
stavu je nezbytné zahdjeni neinvazivni ventilace s pretlakem, uziti kyslikovych
vysokopratokovych nosnich kanyl aZz po trachedlni intubaci s invazivni
mechanickou ventilaci. Déle je nezbytnd podpora funkci orgdnii, obéhova
podpora, terapie a lécba sekundarnich infekci a nasledna rehabilitace. Podptirna
lécba je moznd i pomoci transfuze plazmy s monoklondlnimi protilatkami ¢i
nespecifickym Sirokospektrym antivirotikem Remdesivir, ktery zabranuje

replikaci viru. [33]

Rizikové skupiny obyvatelstva
Nejrizikovéjsimi skupinami obyvatel, s moznym zavaznym prubéhem
onemocnéni, jsou pacienti se systémovym onemocnénim, napiiklad arteridlni

hypertenze, obezitou, diabetem, poruchami krevniho srdzeni, respira¢nimi
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(napt. chronické bronchitidy, astma) ¢i kardiovaskuldrnimi onemocnéni (napf.
ischemicka choroba srdecni). Mezi klicovy faktor zavazného prabéhu
onemocnéni se fadi i vék pacienta. U skupiny osob nad 60 let je imrtnost pres
3 %, ve skupiné nad 80 let je imrtnost, spojena s onemocnénim COVID-19, témért
15 %. U détskych pacientti, pokud dojde k nakaze, byva priitbéh onemocnéni
pacienta, ve spojitosti se zkoumanym onemocnénim, je rozvoj multisystémového

zanétovéeho syndromu, tzv. PIMS. [35]

Oc¢kovani

Ockovani vakcinami proti viru SARS-CoV-2 se jevi zdsadnim faktorem
pro zastaveni epidemie. I kdyZ nékteti lidé mohou byt k oc¢kovani skepticti, jsou
na trhu vakciny od spolecnosti Pfizer, Moderna, AstraZeneca,
Johnson & Johnson, Sinovac a dalSich, které prokazuji svou efektivitu a
bezpecnost. Tyto vakciny vyuZivaji rtzné principy ucinku, zahrnujici
inaktivované viry, princip zaloZeny na proteinu podobnému samotnému viru
nebo na bazi nukleovych kyselin. Ackoliv samotné ockovani nezarucuje
absolutni ochranu pred nakazou COVID-19, vyrazné snizuje riziko zdvazného
prubéhu nemoci, hospitalizace a amrti. Pokud nedochdazi k zavazné alergické
reakci na slozky ockovaci latky, neni zndmo zadné zdravotni omezeni, které by
branilo ockovani proti této nemoci. Druhym, mnohdy opomijenym, avsak
znacné dulezitym aspektem je protiepidemicky efekt masového ockovani.
Historie ukazuje, ze kolektivni imunita, tedy stav, kdy je celd spole¢nost
chranéna pfed Sifenim infekéniho onemocnéni, je klicovym faktorem v boji proti
epidemickym chorobam. Pro dosazeni tohoto stavu, ktery je vyjadfen procentem
populace, kterd je imunni viiéi dané nemoci, je zapotfebi rtizného procenta
ockovanych jedincti, v zavislosti na konkrétni chorobé. V pripadé onemocnéni
COVID-19 je vétSina relevantnich védeckych studii shodnd na tom, Ze pro

dosaZeni kolektivni imunity je nutné ockovat alespon 70 % celosvétové populace.
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Béhem pandemie byla ockovani omezeno a distribuovano ve nékolika fazich.
Tyto zaéinaly u zdravotnikii, pokracovaly u seniorti, dospélych a nakonec
mladistvych. V soucasné dobé je v Ceské republice 68 % obyvatel, starsich 5 let,
ktefi byli kompletné naockovani a s rozdilem pouhého 1 procentudlniho bodu

obyvatel starsich 5 let, ktefi obdrzeli alespon jednu davku vakciny. [36, 37, 38]

3.2.3 Vladni opatfeni

Prvnim vladnim opatfenim, po zaseddni Bezpecnostni rady statu, pattilo
vyhlaseni zakazu p¥imych leteckych spojii s Cinou ode dne 9. tinora 2020
(pfidani dalSich zemi ndsledovalo v priibéhu nékolika dni). V nedéli 1. bfezna
2020 byly na tzemi Ceské republiky potvrzeni prvni pacienti snakazou
COVID-19. Cim hustsi koncentrace osob, tim vétsi riziko pfenosu infekce. Proto
v reakci na Sifeni nemoci Vlada zavedla mnoZstvi opatfeni k zamezeni Sifeni
ndkazy. Opatfeni a jejich vyvoj kopiroval priibéh nemoci a ndarast poctu
nakazenych, vzhledem k tomuto se ¢asto upravovala a ménila. Tato opatieni stat
délal na zdkladé doporuceni Svétové zdravotnické organizace:

e 12. bfezen 2020 - vyhlaSeni nouzového stavu, centralizovany nakup
dezinfekénich prostfedki, zdkaz vstupu do CR a cestovani do rizikovych
zemi, omezeni akci s ti€asti nad 30 osob, zdkaz Skolni dochazky;

e 13. brezen 2020 — zdkaz vstupu cizincli a vyjezd obcanti do zahranidi,
zména trestniho zdkoniku o nakazlivych nemocech;

e 14. bfezen 2020 - zdkaz maloobchodniho prodeje;

o 15. bfezen 2020 — aktivovan Ustfedni krizovy $tab, zékaz volného pohybu
osob, povolani vojakii a piislusnikii celni spravy k plnéni tkolit PCR,
zdkaz dovolenych pro lékarské a nelékarské zdravotnické pracovniky,
poskytnuti statnich hmotnych rezerv;

e 18. brezen 2020 - pouzivani ochrannych prostiedkt dychacich cest,
vyhrazeny cas pro ndkup seniord, trasovani obyvatel;

e 19. bfezen 2020 — vyhlaseni stavu legislativni nouze;
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23. bfezen 2020 - prodlouZeni omezeného pohybu osob a
maloobchodniho prodeje;

30. bfezen 2020 — prodlouzeni zékazu vstupu na tizemi Ceské republiky a
povinna ¢trnactidenni karanténa;

1. ¢erven 2020 — omezeni hromadnych akci s ti¢asti nad 500 osob;

30. zari 2020 — omezeni akci s poctem vice jak 10 osob;

5. fijen — vyhlaseni nouzového stavu;

12. fijen — opétovné uzavreni skol

21. fijen 2020 — zdkaz volného pohybu osob, zdkaz maloobchodniho
prodeje;

30. listopad 2020 — navrh zdkona o distribuci ockovacich latek proti
onemocnéni COVID-19;

15. tinor 2021 — vyhlaSeni nouzového stavu;

27.tnora 2021 - prodlouZeni nouzového stavu;

26. listopad 2021 — vyhlaseni nouzového stavu. [39]

3.2.4 Legislativni ramec

V souvislosti s pandemii vzniklo mnoho novych zdkonti, tprav zakont,

vyhlasek a vladdnich nafizeni s Sirokou plisobnosti (rozpoctové prostredky,

financovani pfijatych opatfeni, kompenzace pracujicim a podnikateltim, Skolstvi,

upravovaly se pracovné pravni vztahy, soudnictvi, cestovani, pohfebnictvi,

volnost pohybu etc.). Aby Vldda mohla provadét tyto zmény, potifebovala

legislativni oporu vztahujici se ke zkoumané problematice. Mezi zdkladni pravni

normy spadaji:

Ustavniho zakon ¢ 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky;
Zakon ¢&. 94/2021 Sb. Zadkon o mimorddnych opatfenich pifi epidemii
onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zdkont

(pandemicky zakon);

32



Zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakonu
(krizovy zakon);

Zé&kon ¢&. 355/2019 Sb., Zakon o statnim rozpoctu Ceské republiky na rok
2020;

Zé&kon ¢&. 600/2020 Sb. Zakon o statnim rozpoctu Ceské republiky na rok
2021;

zakon ¢. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni
COVID-19;

Zakon ¢. 258/2000 Sb. Zakon o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakon;

Vyhlaska ¢. 101/2022 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
onemocnéni COVID-19;

Nafizeni vlady ¢. 104/2020 Sb. Nafizeni vlady o zakazu distribuce 1é¢iv v
souvislosti s epidemii viru SARS-CoV-2;

Usnesenti ¢ 69/2020 Sb. Usneseni vlady Ceské republiky ¢&. 194 o vyhlageni
nouzového stavu pro tzemi Ceské republiky z diivodu ohroZeni zdravi v
souvislosti s prokdzanim vyskytu koronaviru /oznacovany jako SARS
CoV-2/ na tizemi Ceské republiky od 14.00 hodin dne 12. bfezna 2020 na
dobu 30 dnu;

Usneseni vlady Ceské republiky & 391/2020 Sb., o vyhlaseni nouzového
stavu pro tizemi Ceské republiky z dtivodu ohroZeni zdravi v souvislosti
s prokdzanim vyskytu koronaviru /oznacovany jako SARS CoV-2/ na
tizemi Ceské republiky od 00:00 hodin dne 5. ¥fjna 2020 na dobu 30 dni;
Usneseni vlady Ceské republiky ¢ 59/2021 Sb., o vyhlaseni nouzového
stavu pro tizemi Ceské republiky z dtivodu ohrozeni zdravi v souvislosti
s prokazanim vyskytu koronaviru /oznacovany jako SARS CoV-2/ na
tizemi Ceské republiky od 00:00 hodin dne 15. inora 2021 na dobu 14 dnt;
Usneseni vlady Ceské republiky ¢ 96/2021 Sb., o vyhlaseni nouzového

stavu pro uzemi Ceskeé republiky z divodu ohroZeni zdravi v souvislosti
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s prokdzanim vyskytu koronaviru /oznacovany jako SARS CoV-2/ na
tizemi Ceské republiky od 00:00 hodin dne 27. inora 2021 na dobu 30 dni;

o Usneseni vlady Ceské republiky & 434/2021 Sb., o vyhlageni nouzového
stavu pro tizemi Ceské republiky z dtivodu ohroZeni zdravi v souvislosti
s prokdzanim vyskytu koronaviru /oznacovany jako SARS CoV-2/ na
tizemi Ceské republiky od 00:00 hodin dne 26. listopadu 2021 na dobu 30
dnu;

o Usneseni ¢ 74/2020 Sb. Usneseni vlady Ceské republiky & 201 o pfijeti
krizového opatteni (uzavieni skol);

o Usneseni ¢ 76/2020 Sb. Usneseni vlady Ceské republiky & 203 o piijeti
krizového opatieni (vycestovani a vstup do CR);

o Usneseni ¢ 85/2020 Sb. Usneseni vlady Ceské republiky ¢&. 215 o piijeti
krizového opatfeni (omezeni volného pohybu);

o Usneseni vlady Ceské republiky ¢ 682 ze dne 14. za¥i 2011
k Pandemickému planu Ceské republiky.

3.3 Stres

Slovo stres oznacuje nadlimitni zat€z, ktera prekracuje schopnosti jedince
situaci zvladnout. Tento termin pochdazi z francouzského slova estrecier, coz
znamend nutit, a to je odvozeno z latinského slova stringere, coZ znamena
stlacovat. Jinymi slovy, stres je stav vnitfniho napéti a naruseni homeostazy
organismu v diisledku intenzivni stresogenni situace, kterd je pro jedince prilis

ndrocnad na to, aby ji dokdzal aspésné zvladnout. [40]

3.3.1 Zivotni styl
Zdravy zivotni styl se zakldda na téchto zasadach — spravném spankovém
rezimu, raciondlni stravé, pravidelné fyzické aktivité, abstinencnim chovani

k ndvykovym a Skodlivym latkdm a udrzovani pozitivniho pfistupu a dobré
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nalady. Zhruba jen z 20 % se na naSem zdravi podileji faktory jako geneticka
predispozice, nedostupnost zdravotni péce nebo vliv Zivotniho prostredi. Z 80 %
jedinec ovliviiuje své zdravi Zivotnim stylem, svym jednanim a postojem

ke zdravotni péci. [41]

Zdravi

V pribéhu 20. stoleti se radikalné zmeénila struktura nemoci. Zatimco
dfive se umiralo pfevazné na nakazlivé nemoci, nyni jsou to pfevazné nemoci
souvisejici se Zivotnim stylem. Na pocatku 20. stoleti bylo zdravi chapano jako
nepritomnost nemoci, dnes ho chapeme jako stav, kdy je ¢lovéku dobfte, a to jako
po strance télesné, tak duSevni a socidlni. Biologicka, psychickd a socidlni
dimenze patfi k pojeti clovéka jako celku. Na pozadi zhorSeného zdravotniho
stavu jsou rizikové faktory jako je koufeni, alkohol, nezdravé dietni zptisoby,
promiskuitni sexualni chovani. Vhodna prevence, zdravy Zivotni styl, mtize
vyrazné ovlivnit pfi¢iny damrti, snizit pracovni neschopnost a vydaje na
zdravotni péci. [42]

Je diilezité mit na zfeteli, Ze moderni ¢lovék nezije pfirozenym zptisobem,
ktery byl charakteristicky pro jeho predky. Tento zpuisob Zivota zahrnoval
pravidelny pobyt na cerstvém vzduchu, ktery nejen poskytoval dostatek pohybu,
ale také aktivoval mozkova centra, podporoval imunitni systém a slouzil jako
prevence proti bolesti kloubti a svalti. Nedostatek pobytu na ¢erstvém vzduchu
muize vést ke snizeni vykonnosti, inavé a depresi. Idedlni je spojeni pohybu
srelaxaci, coz se obvykle nazyva aktivhim odpocinkem nebo relaxacni
prestavkou. Dalsi podminkou pro udrzeni psychického zdravi je pozitivni vztah
k sobé. Starost o sebe sama znamena, Ze clovék, ktery je zdravy a dusSevné

vyrovnany, mize lépe pomahat druhym a byt pro né piinosem. [43, 44]
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Stravovaci rezim

Spravna strava pfedstavuje klicovy faktor pro udrzZeni zdravi clovéka.
V dnesni dobé vétsina lidi upfednostriuje stravovani mimo domov, kde jsou
potraviny pfipravovany zpusoby s nadmérnym pouzitim nezdravych pfisad,
jako jsou stl, cukr, tuky, barviva, stabilizatory a dalsi chemie. Potravinarsky
prumysl také produkuje potraviny s vysokym obsahem kalorii a nizkym
obsahem nutric¢nich latek, coz zvySuje riziko vzniku civiliza¢nich chorob. Tento
problém se dotyka obyvatelstva ve vyspélych zemich a ma dopad na celkové
zdravi populace. Proto je dtlezité zdliraznit vyznam spradvné stravy a
podporovat zdravéjsi zptlisob stravovani. [45]

Organismus potfebuje pro spravnou ¢innost stavebni latky, které jsou
dtlezité pro funkcnost tkani a organti. Kvalitni vyziva by méla byt z hlediska
mnozstvi energie pfiméfend vydeji organismu a z hlediska kvality by méla
obsahovat dostate¢né mnozstvi zivin, vitamind a mineralt. Proto je dtlezité
zajistit rozmanitou a vyvazenou stravu. Podle zdsad raciondlni stravy by mély
sacharidy pokryvat nejvétsi cast pfijaté energie za den (50-60 %), bilkoviny

(10- 12 %) a tuky (20-30 %). [46]

Pitny rezim

Télo dospélého clovéka je z 60 % tvoreno vodou, jejiz jedna tfetina je
obsazena v bunkach, zbytek v mimobunééném prostoru (krev, mozek, svaly).
Télo potfebuje vodu k udrZovani télesné teploty, transportuje Ziviny ke vSem
organtim, poskytuje kyslik bunéénym strukturdm a eliminuje odpadové latky.
Z toho je zfejmé, Ze prijem a vydej vody v organismus musi byt v rovnovaze a
pro spravné fungovani je nezbytné zajistit dostate¢ny pfisun tekutin. Pitny rezim
a potfeba vody je u jedincti rozdilna a je potteba ji pfizptisobit okolni teploté,
pohlavi, aktivité i véku. Prvotnim znakem upozornénim na nedostatek vody je
zizen. Mezi projevy nedostate¢né hydratace se fadi bolest hlavy, docasna ztrata

paméti, naruSend pozornost, inava, bolesti zad, kloubt a svalti. Kdyz télo trpi
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nedostatkem tekutin, mutiZe se projevit zdcpou a moci tmavé barvy
s nepfijemnym zapachem. Dehydratace brzdi metabolické procesy a omezuje
funkci organismu. Zdrojem vody nejsou jen napoje, ale nachazime je i v pevné

stravé, ke ztratdm dochdzi mocdenim, pocenim, dychdnim a stolici. [43, 47]

Odpocinek a regenerace

Spanek je nejvyznamnéjSim zptisobem odpocinku. Kazdy jedinec ma
individudlni potfebu spanku a dospély by meél v priméru spat 7 az 8 hodin
denné. Béhem spanku prochazi télo fazemi mélkého a hlubokého spanku, ty si
v pribéhu noci vystfidaji asi 5x. V dobé mélkého spanku probiha snéni a dochazi
k uvolnéni stresu a napéti. Bez kvalitniho spanku je narusenda vyvazenost celého
systému. Nespavost, vétSinou prechodnd a zptlisobena stresem, je psychicky
velmi vycerpavajici a nedostatek spanku zaroven znamena malo potfebné
energie. Dlouhodoby nedostatek spanku je ¢asto uvadén v souvislosti se vnikem
Alzheimerovy choroby, zvySeného krevniho tlaku, obezity, kardiovaskularnich
nemoci a depresi. Casto piehlizenym jevem p¥i nespavosti byva svételné
znecisténi, které se dostava az do loznice, modré svétlo obrazovek, hluk, alkohol,
velkd namaha pfed usnutim a bolest. [48]

Dalsi formou nacerpanit sil je odpoledni siesta. Statistiky ukazuji, Ze muze
snizit pocet chyb dokonce az na polovinu. Tento zvyk ma pozitivni vliv nejen na
kariéru, ale i na celkové zdravi. Diky regeneraci organismu se stabilizuje
metabolickd rovnovaha, snizuje svalové napéti, odpocinou si oci, zlepsuje se

prokrveni a kvalita ¢innosti mozku, jako bonus pfichdzi zlepSeni nalady. [49]

Pohyb

Lidské télo se vyvinulo k pohybu a aktivnimu zptisobu zivota. Svaly
konaji aktivni pohyb, kosti, chrupavky a tkané zajistuji oporu, pfenos sily a
pohyb pasivni. Cely tento systém se nazyva pohybovy aparat a umoznuje nam

provadét aktivity, které maji socializacni, komunikacni, psychoregeneracni,
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psychoregulacni a relaxacni ucinky. Tyto aktivity, at jde o sport, meditaci, tvarci
¢innost, plisobi pozitivné na duSevni stav jedince, jsou prevenci proti stresu,
negativnim emocim a zlepsuji fyzické zdravi i kondici. [50]

Dnesni Zivotni styl je asto spojen s omezenim pohybu, coz ma negativni
vliv na nase zdravi a pfispiva k rozvoji civilizacnich chorob. JiZ ve 4. stoleti pfed
Kristem ucdenec Hippokrates tvrdil, Ze vSechny casti lidského téla urcené
k funkci, potfebuji tuto funkci vykondvat. Pokud funkce chybi, dochazi
k onemocnéni. Toto tvrzeni se mnohokrat potvrdilo, a proto obzvlasté
u sedavého zptisobu zaméstnani, je potfebna pravidelna fyzicka aktivita. Bez
pohybu télo strddd, zpomaluji se pochody a orgdnové systémy prestavaji
pracovat spravné. Dochdazi k rozvoji a vzniku obezity, hypertenze, mozkovych
prihod, srde¢nich pfihod, onemocnénim traviciho systému, kosterné-svalového
aparatu, psychickym poruchdm a zhoubnému bujeni. Pravidelny pohyb ma
pozitivni vliv na nas mozek, ktery za¢ne vyluc¢ovat endorfiny. Tyto hormony jsou
spojeny s pocitem blaZenosti a maji blahodarny vliv na nase zdravi, dokazi
dokonce zahnat depresivni ndladu. Kromé toho posiluje pohyb i srdce a snizuje
krevni tlak, cholesterol a klidovou srdec¢ni frekvenci, ¢imz zlepsSuje celkovy
krevni obéh. Nejvétsi vyznam maji vytrvalostni sporty, jako jsou rychléd chize,
plavani, cyklistika, veslovani nebo béh na lyzich. OvSem nejdostupnéjsi,

nejlevnéjsi a nejbezpecnéjsi je obycejna chiize. [51, 52]

Hygienicka péce

Kazdy zna hygienické navyky spiSe ve spojeni s biologickou péci. Ovsem
mezi hygienické navyky se pocitaji i ty vroviné psychologické a socidlni.
Zlozvykem na mnoha pracovistich je akusticky smog, ten je tvofen mixem zvuka
a ruchd, které zamérné neposlouchdme, ale pronikaji do nasich usi. Sluchova
drdha ma cast, ktera pfimo vede do emocnich center mozku, kde se zvuky
zpracovavaji jako signdly, které urcuji, zda je situace bezpecna nebo nebezpecna.

Nékteré zvuky mohou vyvolat stresovou reakci v organismu, pfitom o ptsobeni
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hluku nerozhoduje sama intenzita, duleZité je i trvani. DalSim faktorem
ovliviiujici pracovni prostfedi je teplota. Pfi zvySujici se teploté okoli stoupa pocit
diskomfortu, jsou nabuzeny stresové mechanismy a zvySuje se agresivita. Na
pracovnim pohodli pfipadné nepohodli se podili nedostatek pfirozeného svétla
a svételny smog. Umélé osvétleni neposkytuje adekvatni ndhradu, protoZe nema
spektrum blizké slunecnimu zafeni a nestimuluje cirkadidlni rytmus. Svételny
smog zplisobovany predevSim monitory pocitaci a televiznimi obrazovkami

potlacuje vyplavovani melatoninu, spankového hormonu. [53]

Navykové latky

Zdravym zplisobem zivota je mySlena i absence uzivani zakazanych latek
¢i naduzivani legalnich ndvykovych latek. Do této skupiny se fadi alkohol, tabak
a kofein. Tyto po vyplaveni do krevniho obéhu ovlivnuji télesny stav, psychickou
stranku a péstuji u ¢lovéka zavislost.

e Alkohol — ndzory na uzivani alkoholu se rozchdazeji a zdlezi na mnozstvi,
periodé a druhu alkoholu. Silnd zavislost vede k naruseni socidlniho
zdravi, ztraté rodiny, pratel, zaméstnani;

¢ Nikotin — koufeni je navyk, ktery kdyz si ¢lovék osvoji, je velmi obtizné se
ho zbavit. Nebezpeci inhalovani cigaretového koufte spociva predevsim
ve vzniku onemocnéni plic, srdce, cév a nadord;

e Kofein — plisobi na centrdIni nervovy systém jako stimulant. Po poZiti
kofeinu ve formé napf. kavy, energetickych ndpojii nebo caje, vede
k nabuzeni pozornosti. Nadbytek kofeinu vede k hypertenzi, nespavosti,

zazivacim potizim. [54]

3.3.2 Psychicka zatéz a stres
Krize a traumatizujici uddlosti jsou nevyhnutelnou soucasti zivota a
mohou narusit pocit stability a bezpeci, ktery si vytvafime a ocekdavame ve svété

kolem nas. Necekané a katastrofické udalosti, které nastavaji béhem kratkého
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casového obdobi, mohou rychle rozvratit nase jistoty a pfinést chaos do naseho
svéta. Jsou to stavy, kdy se dostdvame do blizkosti smrti, beznadéje a ztraty.
Béhem kratké chvile jsme nuceni celit situaci, ktera se dfive zdala nemoZna a
nepfedstavitelna a mtiZe narusit nase tradi¢ni zptisoby mysleni a chovani. Pocity
bezpedi a stability, které jsme méli, mohou byt nahrazeny strachem a nejistotou.
Presto se v této situaci miizeme naucit preZivat a prekondvat vyzvy, coz nas miize
posilit a vést k novym zptisoblim mysleni a jednani. [55]

Postupem casu se stres stal soucdsti naSeho zivota, vime o ném, ale
nevnimame ho, dokud neni jeho tiroven kritickd. Problém vsak spociva v tom, ze
ignorovani stresu a nedostatecné feseni jeho dlouhodobého ptlisobeni miiZe mit
vazné nasledky nejen psychické, ale i fyzické. Psychickd zatéz je ukoncena bud
obnovenim rovnovahy nebo psychickym selhanim s konkrétnimi dtsledky na
jedince. Pokud neni dlouhodobé ptlisobeni stresu zastaveno vede az
k dezintegraci psychiky, nezvratnym poskozenim a vaznym chorobam. [40, 56]

Stresor je Cinitel vnéjSiho prostredi vyvolavajici v organismu stresovou
reakci. Stres lze rozpoznat podle nékolika typickych znakdt, jako naptiklad
snizenou pozornosti a negativnim pfistupem k okoli nadmérnym
kontrolovanim svého chovani i okoli, Spatnym rozhodovanim a pocitem snizené
sebeduvéry. Pfi vysoké trovni stresu jsou casto pozorovatelné emocionalni
nestabilita a snizena tolerance. V pripadé, Ze zatéZ dosahne hranice snesitelnosti,
dochdzi k aktivaci obrannych reakci jedince. Tyto se déli na:

e Unik;
e Utok;
e Agrese. [57, 58]

Zatézové situace a jejich plisobeni se dle zavaznosti déli na:
e Frustrace — emocni stav, ktery vznikd, kdyz se jedinec setka s pfekazkami
pfi dosahovani svych cild. Tento pocit mtize byt zplisoben rtiznymi

faktory, napfiklad fiaskem pfi pokusu o tuspéch, neschvalenim navrhu,
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nedostatkem c¢asu nebo nedostate¢nymi zdroji. Frustrace muzZe byt
zpusobena také nesouladem mezi o¢ekdvanim a realitou. Jedinci mohou
prozivat frustraci v diisledku nedostatku socidlni podpory, nedostatku
kontaktu s blizkymi a zmén v planech. Pfi proZivani frustrace mohou byt
jedinci vystaveni negativnim emocim, jako je zklamdni, hnév nebo
beznadgé;.

Deprivace — vznikd v okamziku, kdy jedinec dlouhodobé nedokaze
naplnit své potfeby, splnit si pfani a dosahnout svych cild. Jedna se o
chronickou frustraci, kterd mize byt zptisobena odepirdnim zakladnich
lidskych potieb, jako je napriklad potieba bezpeci, socidlniho kontaktu ¢i
seberealizace. Deprivaci 1ze dale rozdélit na specifické podkategorie podle
pricin, které ji zpusobuiji.

e biologickd -nedostatek potravy, spanku, tepla, tekutin,
nemoznost vylu¢ovani, nedostatek sexu;

e motorickd - je zplisobena nedostateénym mnozstvim pohybu,
omezenym prostorem;

e senzorickd/smyslova - nedostatek podnétd pro vnimani,
nedostatek svétla, nedostate¢né akustické podnéty, nemoznost se
dotknout nebo ucitit vini;

e socidlni — izolace, ztrata socidlnich vazeb, kontaktd s blizkymi,
pocit osamélosti, Sikana;

e citova — neuspokojeni potfeby lasky, vzajemnosti, soundleZitosti,
sebeprosazeni a chybéjici pocit jistoty.

podnéty, které jedinec vnima jako hrozbu, vyzvu nebo zménu. Tento stav
se projevuje zvySenou aktivaci autonomniho nervového systému a
uvoliiovadnim stresovych hormonti, jako je kortizol a adrenalin.
Diisledkem stresové reakce mtize byt negativni vliv na zdravi jedince a

jeho schopnost fesit narocné situace. Stres mtize byt kratkodoby, coz je
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pfirozend reakce na necekané situace a vyzvy, nebo dlouhodoby, coz
muze byt zptisobeno chronickymi stresory, jako jsou dlouhodobé
pracovni nebo rodinné problémy. Pokud stresova reakce pfetrvava, maze
zplsobit vazné zdravotni problémy, jako jsou napfiklad kardiovaskularni
onemocnéni, uzkostné a depresivni poruchy, nebo dokonce deficit
imunitniho systému. Stres mtizeme rozdélit dle projevii na:
e fyziologické — napf. buSeni srdce, nechutenstvi, poruchy
sexualnich aktivit, kozni vyrazky;
e psychické - vykyvy ndlad, citové ochladnuti, pocity
vycerpanosti, inava;
e kognitivni — poruchy poznavani, narusené usuzovani;
e behavioralni — sniZeni mnozstvi a kvality vykonu, zmény vztahu

k sobé i jinym lidem, ztrata motivace. [57,58]

Na stresovou reakci mohou vzniknout reakce védomé i podvédomé. Zptisob

adaptace se projevuje tfemi zdkladnimi stadii:

Poplachova faze — v reakci na stresové podnéty dochdzi v organismu
k poplachové fazi, béhem niZ jsou aktivovany obranné mechanismy
k pfekondni stresového stimulu. Tato faze se projevuje fadou télesnych
reakci, jako je zvySena srdecni frekvence a krevni tlak, zrychlené dychani,
svalové napéti, studené a zpocené ruce, ties rukou a stazeni zaludku. Tyto
fyziologické reakce jsou dtleZité pro preziti v krizovych situacich.
Nicméné, védomé vnimani stresové situace by mélo byt signdlem
k opatrnosti a pfipadnému feSeni situace. Pokud vsSak situace neni
feSitelnd, mtize se jedinec ocitnout v chronickém stresu, coz miize vést
k vycerpani a snizeni vitality.

Faze resistence — dochazi k adaptaci organismu na stresové podnéty.

Osoba se miiZe citit sklicené a miiZe mit tendenci se stdhnout z prosttedi,
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kde je stres ptisobici. V této fazi se aktivuje parasympaticky nervovy
systém, coz muiZe vést k destruktivnim procesiim v obrané organismu.

e Faze vycerpani — v posledni fazi dochazi k vycerpani organismu
v disledku dlouhodobého vystaveni stresovym udalostem. Organismus
jiz neni schopen adekvatné reagovat na stres a projevuji se opét symptomy
charakteristické pro poplachovou fazi. Pokud jsou stresové podnéty
naddle pritomny, mohou vést k vzniku psychosomatickych onemocnéni,
jako jsou bolesti bficha, neidentifikovatelné bolesti hlavy, srdecni selhdni,

viedy a dalsi. [57, 58]

3.3.3 Pracovni stres a syndrom vyhoteni

Pracovni stres vznika v disledku nesouladu mezi osobnimi potfebami a
pracovnimi povinnostmi. Konkrétné jde o konflikt roli, kdy jsou na jedince
kladeny naroky, které presahuji jeho schopnosti. Profese s vysokym stupném
pracovniho stresu zahrnuji ty, které vyzaduji komunikaci pod tlakem, plnéni
Sirokého spektra tikol1, povinnosti s vysokou mirou zodpovédnosti nebo jiné
situace, kdy pracovnik nemiiZe situaci plné ovladat. U pracovniho stresu se
potkdme s nékolika diisledky, které se v diisledku od klasického stresu az tak
moc neodliSuje. Stres v pracovnim prostredi je rizikovym faktorem pro rozvinuti
nékolika zdravotnich obtizi, jako jsou tfeba kardiovaskuldrni choroby, bolesti
hlavy nebo Zalude¢ni viedy, poruchy zazivaciho traktu, astma, migrény
i sexudlni poruchy. Svétova zdravotnickd organizace k fyzickym projeviim
pridava také casté onkologické problémy. Mimo fyziologickych dtisledkt 1ze
pozorovat také psychologické, mezi né se fadi nespokojenost s praci, tizkost,
sklony k depresi nebo behavioralni sklony, jako konzumace alkoholu ¢i koufeni.
Jednim z dusledki dlouhodobého pracovniho stresu je samotny syndrom
vyhoteni. [59, 60]

Krom negativnich dtsledkd stresu musime zminit i eustres jenz muze

vzniknout napiiklad po pfeklenuti naroéného obdobi pracovnim postupem,
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uspéchem teamu, zvySenim platu. Dochdzi k tomu, zZe pracovnik dokaZe ovlivnit
dopad kratkodobého stresu na sviij organismus pomoci svych zkuSenosti a
vlastnosti, zvySuje tim svou schopnost prace ve stresu. Zvladnuti ndrocné situace

muZe byt motivujici a mit pozitivni dopad. [59]

Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je termin pro psychicky stav, ktery byl poprvé pouzit
v 70.letech 20. stoleti. Snadsazkou lze fict, Ze se jedna o vyhasly plamen
symbolizujicim nasi motivaci v profesiondlni sféfe. Psychoanalytik
H. J. Freudberger si poprvé vsiml pfiznaki syndromu spojovaného s praci
zaméfenou na lidi sdm na sobé. Po uspéSném vyléceni se rozhodl zaméfit
pozornost na Sirsi populaci, pfevazné na profese vyzadujici kontakt s jinymi
lidmi. Vétsinou je tento syndrom pozorovan zejména u pomahajicich profesich.
Prestoze je to vice nez 40 let, byva tento syndrom casto podcenovan a
zanedbavan. Vyhoteni je ¢asto popisovano jako stav vycerpani, kdy clovek ztrati
davéru k sobé samému a emociondlné se otupi. Toto vycerpani se poté neustdle
opakuje, a to vede k tomu, Ze jedinec nema radost a nepocituje uspokojeni
z prace. [61]

Hlavni pficinou syndromu vyhoteni je dtisledkem trvalého stresu a nékdy
nerealistickych ocekavani, projevuje se tfemi hlavnimi znaky: emociondlnim a
psychickym vycerpanim, snizenou pracovni vykonnosti a depersonalizaci. U
nemocného dale dochdzi ke ztraté entusiasmu, motivace, vyplenéni celého nitra,
mentdlnimu udpadku a zaméfovani se na nedofeSené zdlezitosti. Mimo
chronického stresu se mezi rizikové faktory fadi i samotnd profese, kterou
jedinec vykonava. Mezi nejvice ohrozené skupiny spadaiji:

e Lékari (onkologie, JIP, geriatrie, psychiatrie), zachranafi, sestry;

Psychologové;

Ucitelé;

Policisté, vézenska sluzba;



e Pravnici. [62]

Na vzniku se dale podili, pokud ¢lovék na pracovisti pocituje nedostatek
personalniho zajisténi, volného casu, penéz, zahlceni zdiéivodu velkého
mnozstvi ukolt. Spadd sem i pocit nedostate¢ného ocenéni vedoucimi
pracovniky, nemoznost pracovniho rozvoje a Spatni manazefi. Z osobnich
pohnutek ptsobi nedostatecné finanéni nebo bytové podminky, partnerské
konflikty, nemoc. I charakterové rysy maji svou roli pfi vzniku syndromu
vyhofeni, mezi ty nejvyznamnéjsi se fadi soutézivost, pfiliSny entusiasmus,
zvySena senzitivita, izkostné rysy, vysoka sebekontrola nebo empatie. Hlavnimi
symptomy syndromu vyhoreni jsou:

o Fyzické aspekty — ztrata energie, chronickd tinava, télesné vycerpani,
snizend funkce imunitniho systému, migrény, ztuhnuti Sije, potize se
zazivanim;

e Kognitivni schopnosti — deficit fungovani paméti, snizena koncentrace,
neschopnost efektivniho plnéni tkold;

e Emocni zatizeni — pocity s pfevahou negativnich emoci, snizend sebetcta,
deprese, rozvoj fobii (napt. socidlni), sebevrazedné myslenky;

e Chovani — apatie, cynismus, zvySena agrese a s tim vys$si pocet konfliktd,

abusus alkoholu, kavy, cigaret, 1ék{1. [62, 63]

Workoholismus

Vyhoteni se muze vyskytnout u lidi, ktefi hledaji smysl zZivota hlavné
v prdci, proto workoholismus a syndrom vyhofeni jdou ruku v ruce a jedno bez
druhého nemftize byt. Pracovni zavislost je stav, ktery muize vést k syndromu
vyhoteni, jedinec trpici touto zavislosti se nedokaze spokojit s zadnou trovni
pracovniho vykonu. Workoholik m& snahu svym tempem a pracovnim
nasazenim dosdhnout urcéitého uznani, druhym dokazat jakou ma hodnotu.
Tento extrémni diiraz na pracovni vykon vede ke ztraté zajmu o rodinu, konicky,

pratele a pocitiim osamélosti a izolace. Je dilezité najit rovhovahu mezi praci a
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volnym casem a nezapominat na to, co nds déla Stastnymi mimo pracovni

prostredi. [64]

Hodnoceni pracovni zatéze
Mezi nejuzivanéjsi metody hodnoceni psychické zatéZe se fadi Meistertv

dotaznik, jde o orienta¢ni vySetfeni a vyhodnoceni vlivii pracovni ¢innosti na
psychiku pracovnikti. Dotaznik byl zformulovan roku 1975 W. Meisterem
v Berlin€ a nasledné mezi lety 19761984 ovéfovan hygienickou sluzbou tamtéz.
Meistertiv dotaznik se osvédcil a je hojné vyuzivany pro svou strucnost,
srozumitelnost a reliabilitu. Soucasna verze, pfizptisobend a upravena, pochazi
z roku 1987 a sklada se ze 3 casti (faktord):

e PretiZeni pracovniki;

e Monotonie zamestnani;

e Nespecificky faktor.

Dotaznik je tvofen 10 otdzkami (polozkami), které respondent hodnoti na
pétibodové Skale dle odpovédi, ktera nejvice vystihuje jeho pocity (1 —ne, viibec
nesouhlasi; 2 — spiSe nesouhlasi; 3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne; 4 — spiSe ano; 5
— ano, plné souhlasi). Dotaznik je pouzitelny pro skupiny i individudlné,
administruje ho zaskoleny pracovnik, instrukce jsou uvedeny v zahlavi a ma
nasledujici skladbu otdzek:

e Pfi praci se ¢asto dostavam do casové tisné;

e Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a;

e Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou

se zavaznymi dtsledky;
e Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici;
e V praci mam casto konflikty a problémy od nichz se nemohu odpoutat ani

po skonceni pracovni doby;

46



Pri praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu
nic nového nedéje;

Prace je tak psychicky naro¢nad, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a
rozechvelost;

Po nékolika hodindch mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco
jiného;

Prace je tak psychicky narocna, ze po nékolika hodinach citim tnavu a
ochablost;

Prace je psychicky tak ndro¢nd, Ze ji nelze délat po léta se stejnou

vykonnosti.

Vyhodnoceni Meisterova dotazniku probiha dle konkrétnich polozek nebo

faktorti. Pocita se hodnota medidnu, respektive aritmeticky priimér, a posléze

porovna s kritickou hodnotou. Vysledky lze klasifikovat nasledovné:

1. stupen zatéze — nepredpoklada se dopad na zdravi, pracovni vykon a
subjektivni stav.

2. stupen zatéze — psychicka zatéz, kdy dochazi ke zménam subjektivniho
stavu ¢i vykonnosti jedince.

3. stupen zatéze — vlivem zatéZe mtize dochdzet ke zméndm zdravotniho

stavu.

Dle tohoto hrubého skdre fadi Meister jedince dle zatéze do kategorii — pfiznivé,

priméfené a neptiznivé. [65, 66]

3.3.4 Pracovni zatéz dispecerti

Poslanim operatora ZOS je pfijem, vyhodnoceni a nasledné pfedani vyzvy

posadce. Toto je psychicky velice narocna prace, kdy se operator denné setkava

s rtznorodymi mimofddnymi situacemi jako jsou dopravni nehody, vazné

zdravotni problémy volajicich, sebevrazedné tmysly nebo hovory, kdy je
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dominujicim prvkem kfik okoli ¢i plac ditéte. Je velmi duileZité, aby operator
disponoval komunikacnimi schopnostmi, empatii, psychickou odolnosti,
pohotovosti, schopnosti fesSit raciondlné vypjaté situace, flexibilitou a
zodpovédnosti za své jednani, mél by byt schopen feSit situace s vyuzitim
logického mysleni. Jeho vlastni pocity, momentalni rozpoloZeni a psychologické
dispozice jsou dalsimi faktory ovliviiujicimi jeho vykon. Faktory spojené pfimo
s praci na dispecinku se daji rozdélit do téchto skupin:
e Fyzikalni — akustické zatiZeni, klima, elektromagnetické pole;
e Chemické — slouceniny vstupujici do organismu dychacimi cestami,
pokozkou, poZitim, zvySend prasnost;
¢ Biologické — patogenni organismy;
e DPsychologické — psychosocialni stres, vztahy na pracovisti, stresové
zamestnani;
e Fyziologické - jednostranna =zatéz ovliviiujici vznik onemocnéni

pohybového aparatu, ergonomické faktory a pomticky. [2, 67]

Tisnova volani

Kdy?z se ¢lovék ocitne v situaci, kdy musi zavolat na tisniovou linku, byva
pod velkym tlakem a casto se stava, Ze nejedna adekvatné. Toto muze platit jak
pro osobu stizenou zdravotnimi komplikacemi, tak i pro ty, ktefi se nachazeji v
jejim okoli. Dochdazi k eskalaci napéti, agresi, slovnim ttokiim a vyhrtzkou
brachidlniho nasili. Operatofi na tisfiové lince musi kazdodenné celit stresu a
feSit ndrocné situace, a to i presto, Ze maji svij vlastni soukromy Zzivot, ktery
muZe jejich préci ovliviiovat. Tyto faktory mohou mit vliv na cely prtibéh hovoru
a zpuisob, jakym se s udalosti vypotadaji. [68]

Kromé tisiovych volani se na tisfiové lince vyskytuje velké mnoZstvi
hovorti, kdy osoba nevola pro stav tisné ¢i akutni zdravotni potiZe. Jedna se
predevsim o omyly, kdy byl hovor ptivodné sméfovan k jiné slozce 1ZS, volajici

se dozaduje poskytnuti telefonniho ¢isla ¢i informaci zcela nespadajicich do gesce
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zachranné sluzby. Dalsi kategorii jsou zlomyslna voldni, i tato volani zvysuji
zatéz dispecera a jsou stresovym faktorem. Vétsinou jsou takové ¢iny provadeény
lidmi, ktefi maji snizenou schopnost posoudit dopady svého jednani. Mezi
takové lidi mohou patfit osoby pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek,
psychicky nemocni jedinci nebo déti. U konkrétnich skupin lze vysledovat
charakteristické obdobi takovychto volani. Byva pravidlem, ze lidé pod vlivem
alkoholu telefonuji nejcastéji v patek a v sobotu v podvecer az v nocnich
hodindch. Béhem takového hovoru maji potfebu si s nékym povidat, ale jejich
mluva je nesrozumitelnd. U déti 1ze pozorovat volani, kterd jsou motivovana
nudou. Béhem takovych hovorti ¢asto pfedavaji nesmyslné a fiktivni informace
nebo pouzivaji sprosta slova. Tyto hovory jsou nejcastéjsi na konci skolni vyuky
nebo béhem prazdnin. Mezi nejzavaznéjsi formy zlomyslného volani spadaji
zneuziti tisiové linky s amyslem napachat Skodu. Béhem takového voldni
mohou byt hlaSeny neexistujici mimorddné udalosti, coz mutZze vést
k neopravnénému vyjezdu sloZek integrovaného zachranného systému. Tim
vznikaji zbyte¢né finanéni naklady a posadky mohou chybét u skutecné

mimoradné situace. [2, 9]

Sménny provoz

Faktorem, ktery ptisobi na osobnost zdravotnika, je prace v nepretrzitém
provozu. Sluzby se zcela nepravidelné stfidaji v reZimu denni, no¢ni a velmi
zdsadné zasahuji do vSech rovin zivota jak z pohledu fyziologického,
psychologického, tak spolecenského. Prace v nepfetrzitém provozu je jednim z
faktorti ovliviiujicich osobnost zdravotnika. Tyto sluzby, v rezimu denni a no¢ni
smény, se stfidaji v nepravidelnych intervalech a zdsadné ovliviiuji vSechny
aspekty zivota, vcetné fyziologického, psychologického a spolecenského.
Zdravotnici se ¢asto musi pfizptisobovat aktualnim zméndm v rezimu smén, jako
jsou pfescasové smény a pokryti smén za nemocné kolegy nebo pecujici o nahle

nemocného clena rodiny. Tyto zmény ovliviuji jejich spolecensky a kulturni
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zivot, coz muze vést k omezeni socialnich kontakt(i s rodinou, absenci na
spolecenskych a kulturnich akcich, omezeni pfi realizaci rodinnych udalosti a
nepravidelnosti a posouvani volna. Dochazi k naruSeni cirkadianniho rytmu,
denni spanek nenahradi nedostatek spanku v noci. Lidé, ktefi pracuji v no¢nich
nebo stfidavych sméndch, si nikdy plné nezvyknou na nepfirozeny cyklus
spanku a bdéni. Vyzkumy ukdzaly, Ze tito pracovnici maji zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, zanétti, cukrovky a obezity. Clovék bez spanku
muze vydrzet asi dva tydny, ale vétSina fyzickych a psychickych deficitti se
projevi mnohem dfive. Nasledkem toho je tinava a snizeni schopnosti, vykonu,
zpomalené mysleni, prodlouzeni reakéni doby, moznost Spatnych rozhodnuti.

[68]

Sedavé zaméstnani

Pfirozenou polohou téla a zptisobem pohybu je vzpfimeny sed, stoj ¢i
chiize. Knezdravému opotfebeni dochazi tehdy, kdyz se s télem zachazi
nepfirozené, jednd se hlavné o nedostatek pohybu, piipadné pohyb pfi
nesikovném provedeni nebo statickém zatizeni. Kazdodenné se opakujici chyby
v pohybu nebo drzeni téla, se podepisujici na pohybovém aparatu a vedou
k zdvaznym poskozenim. Dochdzi k deformitam kosti a kloubti, pretéZovani a
potizim v oblasti kréni a bederni patefe a utlaku nervii. Omezenim pohybu
dochdzi k oslabeni sval(i, redukuje se kostni hmota. Toto vSechno vede
k bolestem, zhorSenim mobility, obezité, potizim s dechem a obéhem, az
k pracovni neschopnosti. Volbou povoldni se dispecer neptimo rozhodl pro Zivot
na zidli. Toto sedavé zaméstnani vyzaduje pfidani pohybu do Zivota a dennich
ritudld. Nejvétsim tiskalim byva motivace k pohybu, kdy po urcité dobé dochazi
k opadnuti nadSeni a intenzita cviceni ochabuje. ProdluZeni vydrZe pfi cviceni
muize byt pozitivné ovlivnéno socidlni podporou, kterou mohou poskytnout
rodina, kolektiv nebo zkuseny trenér. K dosaZeni dlouhodobé vydrze pfi cviceni

se doporucuje zapojit se do rtiznych sportovnich klubti, které nabizeji rtizné
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modely a programy. Nicméné, motivace cvidencti ztstava stdle velkym

problémem a vyZaduje mnoho usili, aby lidé ziistali dlouhodobé aktivni. [69]

Zatéz dispecerii béhem pandemie

Od ledna 2020 zacala v Ceské republice platit prvni preventivni opatfen,
v bfeznu se vyskytly prvni nemocni, byl ustanoven krizovy S§tab, doslo
k zptisnéni protiepidemiologickych opatfeni a postupnému uzavreni hranic,
Skol a fady provozoven. I pfesto se koronavirus Sifil napfi¢ republikou a pocet
pacientt narustal. Pandemie koronaviru ma vedle pfimych dopadu na fyzické
zdravi a ekonomickou situaci obyvatel dopad i na dusevni zdravi. Lidé se obavaji
o své blizké, o vlastni zdravi, opatfeni takika pfes noc pfevratila spolecenské
vazby a nejistota zbudouciho vyvoje pandemie zasdhla vSechny vrstvy
obyvatelstva. V prvni fazi pandemie, po zavedeni nejprisnéjsich restriktivnich
opatfeni, trpélo zhorSenym dusSevnim zdravim 20 % obyvatelstva. Operatori
tisfiovych linek maji své Zivoty a pfibuzné jako vSichni ostatni, a i oni s obavami
sledovali vyvoj situace. Zdravotnicti pracovnici byly uSetfeni dopadu pandemie
na ekonomickou situaci rodiny a obav ze ztraty zaméstnani. Vykoupeno to
ovSem bylo zvySenym stresem, kdy se ocitli v pozici zdravotnikii v prvni linii.
V obrazu vysoké imrtnosti a nedostatku informaci o moznostech efektivni 1écby,
museli poskytovat zdravotni sluzby, vyhodnocovat vyzvy, provadét triage
v situaci omezenych zdrojii a poskytovat volajicim informace po telefonu pfi
zvySené pozornosti sdélovacich prostfedkii. Dale obavami, ze zavleceni ndkazy
do domadciho prostfedi a mezi pfibuzné, kdy dochdzelo i k stigmatizaci a socidlni
izolaci zachranar(i vlivem vnimaného spojeni s nemoci. Vyskytoval se také vztek
na vladdu a na vedouci organizace pro povinnost uzivat a zaroven nedostatek
OOP.V dalsich vlnach pfetrvaly obavy o blizké, ale vztek presSel v rezignaci,
depresi, bezmoc, vycerpani, izolaci a dekompenzaci dlouhodobych potiZi.
V prvni fazi koronavirové krize probihalo intenzivni medidlni zpravodajstvi a

zvySend pozornost vefejnosti. Druhou fazi je vrcholeni krize, kdy se casto
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vyskytuji informacni pretiZeni a zdjem vefejnosti opadava. Posledni fazi je
opadnuti zgjmu médii a pozornost verfejnosti k danému problému klesa. V této
tazi dochazi ke vzniku nedavéry a nepfatelstvi. Ztrata daveéry a nartstajici
frustrace se projevovaly odporem k vladnim nafizenim a nedodrZovanim
zakladnich bariérovych opatfeni. I stouto situaci se museli zachranafi

vypotadat. [67, 70, 71]
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4 METODIKA

Dotaznikové Setfeni

Pro tento vyzkum byl vytvofen nestandardizovany dotaznik skladajici se
z 30 otazek, které se dotykaji pracovni zatéZe v obdobi pandemie, stresovych
faktorti ptisobicich na pracovniky, vlivu pandemie na osobni Zivot. Dotaznik je
rozdélen na nékolik ¢asti. Dotazem prvnim zjistujeme rozdéleni respondentti dle
pohlavi, otdzkami dva aZ Sest je cileno na vnimani riistu pracovni zatéZe. DalSich
16 dotazti zjistuje vliv stresovych faktort na jedince. Otazky dvacet tfi az dvacet
devét jsou zaméreny na pracovni aspekty a jejich dopad na jedince. Posledni ¢ast
dotazniku je vyhrazena oteviené odpovédi tykajici se navrhi na urovni
pracovisté, které by dispecertim pomohli redukovat stres. Vyzkumnym vzorkem
dotaznikového Setfeni je skupina tvorend dispecery Zdravotnické zachranné
sluzby Usteckého kraje. V této skupiné je 72 pracovnikii, z nichZ 65 v hlavnim
pracovnim pomeéru, 7 na zkrdceny uvazek nebo dohodu o provedené ¢innosti.
Z celkového poctu 72 zachranait je 11 zafazeno na pozici dispecer, zbyvajicich 61
jsou vedeni jako dispecefi a vyjezdovi zachrandfi zaroven. Dotaznik byl
anonymni, rozeslan jako pfimy odkaz v elektronické formé. Pfed odeslanim byl
ziskan souhlas vedouciho pracovnika k distribuci priizkumného Setfeni. Tento
souhlas je uveden v pfilohach diplomové prace jako Priloha 1. Distribuce
dotazniku byla zahdjena 4. prosince 2022, sbér dat byl ukoncen 21. ledna 2023.
Dotaznik byl vytvoien autorem diplomové prace na platformé Survio. Stranka
s celkovym poctem 94 navstév vygenerovala 72 vyplnénych dotaznikd,
tj. ispésnost 76 %. Ovsem pri celkovém poctu 72 zaméstnanctli vychazi uspésnost
vyplnéni 100 %. Vysledky dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny v programu
Survio, ziskané odpovédi byly exportovany do programu Microsoft Office Excel.
Po vytvofeni kontingencnich tabulek byla data, pro vétsi pfehlednost, nasledné

prevedena do grafti. Dotaznik je soucasti diplomové prace jako Pfiloha 2.
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Statistické zpracovani dat

Data k statistickému vyzkumu byla ziskdna z databdze zachranné sluzby,
konkrétné z dispecerského programu SOS. Souhlas ke sbéru dat je uveden
v ptilohdch diplomové prace jako P#iloha 1. Data byla exportovdna do programu
Microsoft Office Excel a byly vytvofeny kontingenc¢ni tabulky. K statistické
analyze cili 1 a 2 byl pro ovéfeni hypotéz zvolen chi-kvadrat test nezavislosti.
Ukolem testu je rozhodnout, zda jsou znaky, zapsané v kontingenéni tabulce, na
sobé zavislé ¢i nezavislé. V tabulce jsou zapsany skutecné cetnosti a dopocitavaji
se ocekavané cetnosti dle vzorce:
_ mn,

n

Poté stanovime hypotézy Ho: Znaky jsou na sobé nezavislé.

Hi: Znaky jsou na sobé zavislé.

Kriticky obor, na hladiné vyznamnosti o = 0,05 = 5 %, ziskame vypoctem dle

vzorce:

/1-/1—&': (r=1)s-1)

Testové kritérium ziskame dosazenim do vzorecku:

=33 "

i=1 j=l _.

—u }

Vysledek  ziskdme  porovnanim  testového  kritéria. JestliZe testové
kritérium < kritickd hodnota, pak hypotézu Ho o nezavislosti znaki nezamitame

a muzeme tedy onu nezavislost predpokladat.
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5 VYSLEDKY

Dotaznikové setieni

Otazka 1: Jste muz/Zena?

Rozdéleni dle pohlavi

= Muz = Zena

Obrazek 1- Rozdéleni dle pohlavi: vlastni vyzkum

Vysledek: Z prvniho grafu vyplyva, Ze ve zkoumané skupiné se nachazi 49 %

muzi a 51 % Zen.
Otéazka 2: Myslite si, Ze prace v obdobi pandemie COVID-19 s sebou nesla
zvysSenou psychickou zatéz a byla vice stresujici?

Zvyseni zateze

100%
80%

80%
) 54%
60% 43%
40%
20% 11% 9% _,
= 0% 0% = 3% 0% 0%
0% —_—

Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

mRadal mRada2

Obrazek 2 - Zvyseni zatéze; zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledek: Naprosta vétSina dotazovanych vnimala pfi praci béhem pandemie
zvySeny stres a zatéz. U muzii odpovédélo ,, Ano” 80 % respondentt, ,,Spise ano”
11 %, ,SpiSe ne” zvolilo 9 %. Pocit ,Ano” mélo u zen 54 % dotdzanych, ,Spise
ano” 43 %, ,Spise ne” zvolily 3 %. Moznosti ,Nevim” ¢i ,Ne” nezvolil ani jeden

zastupce z zadné skupiny.

Otdzka 3: Zaznamenal/a jste, ve sledovaném obdobi, nartist hovorti na TL 155?

Pocet hovoru na 155

100%
0,
s e 7%
(o

60%
40%
20% 14% 14% 11% . .
HEE @ m o P
O% — —
Ano

Spise ano Nevim Spise ne Ne

® MuZi ®Zeny

Obrazek 3 — Pocet hovoril na 155; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Dotazem na narGst hovort ve sledovaném  obdobi,
tj. 1. 3. 2020 - 28. 2. 2022, ve skupiné respondenti muzi dosdhla relativni cetnost
hodnoty znaku ,, Ano” 80 %, ,SpiSe ano” 14 %, moznosti ,SpiSe ne” a ,Ne”
dosahly shodné 3 %. U skupiny respondentti Zen jsou hodnoty znaku ,,Ano”
76 %, ,Spise ano” 14 %, ,Nevim” 11 %, moznosti ,,Spise ne” a ,Ne” dosahly

shodné 0 %.

Otazka 4: Kdy myslite, ze byl narfist hovorti nejvétsi? Pricemz sledované

dvouleté obdobi 1. 3. 2020 - 28. 2. 2022 je rozdéleno na 4 pololeti.
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80%

60%

40%

20%

0%

62%

43% I

1. pololeti 0. - 6.
mésic

Narust hovora

57%
41%

2. pololeti 7. - 12.
mésic

40%

27%
mm

3. pololeti 13.-18. 4. pololeti 19. - 24.
mésic mésic

B Muzi ®Zeny

Obrizek 4 - Nariist hovorii; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Dotazem na konkrétni obdobi zvySeného nartsti hovort (respondent

mohl vybrat vice moznosti) sledujeme u muzii, Ze v 1. obdobi vnimalo nartst

43 % respondentt, ve 2. obdobi 57 %, ve 3. pololeti 40 %, ve 4.9 %. Zeny vnimaly

nartst mirné odlisné, tj. v 1. pololeti zaznamenalo nartist poctu hovora 62 %,

ve 2. pololeti 41 %, pro 3. obdobi hlasovalo 27 % a 4. etapu zvolilo 11 %.

Otéazka 5: Zaznamenal/a jste, ve sledovaném obdobi, prodlouzeni délky hovorti

na TL 155?

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

51%51%

Ano

Spise ano

29% 30%

Délka hovoru na 155

3% 3%

Nevim Spise ne Ne

B Muzi ®Zeny

Obrizek 5 — Délka hovoru na 155; zdroj: vlastni vyjzkum

Vysledek: Na dotaz, zda respondenti vnimali nartist délky hovort odpovédéli

muzi ,Ano” v 51 %, ,SpiSe ano” 29 %, ,Nevim” 6 %, Spise ne” 11 %, ,Ne” 3 %.
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Odpovédi u zen se pohybuji v podobnych hodnotach. ,Ano” zvolilo 51 %, ,Spise

ano” 30 %, ,Nevim” 8 %, ,SpiSe ne” 8 %, ,,Ne” 3 %.

Otdzka 6: Kdy myslite, Ze byl nartst délky hovort nejvétsi? Pficemz sledované

dvouleté obdobi 1.3.2020 - 28.2.2022 je rozdéleno na 4 pololeti.

Délka hovoru
57% 57%

60% 51%

50% 38% 41%
40%
30% 22%
20% 14% 3
10% . o
0% [

1. pololeti0.- 6. 2.pololeti 7.-12. 3. pololeti 13.-18. 4. pololeti 19. - 24.
mésic mésic mésic mésic

B Muzi ®Zeny
Obrizek 6 — Délka hovoril; zdroj: vlastni vyzkum
Vysledek: Respondenti mohly vybrat vice moZnosti. U muzii sledujeme, Ze
v 1. obdobi vnimalo nartist délky hovora 57 % respondentti, ve 2. obdobi 51 %,

v 3. pololeti 14 %, ve 4. pololeti 9 %. U Zen vnimaly naréist v 1. pololeti 62 %,

v 2. pololeti 41 %, pro 3. obdobi hlasovalo 27 % a 4. etapu zvolilo 11 %.

Otéazka 7: Podstoupil/a jste ockovani na COVID-19?

Ockovani
80%
60%
40%
20% 0% 5%
0% f—
Ano Ne

B Muzi ®Zeny

Obrizek 7 — Oc¢kovint; zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledek: Z vysledku vidime, ze 100 % dispecerti podstoupilo ockovani na
COVID-19. U zen podstoupilo ockovani 95 % respondentek.

Otdzka 8: Citil/a jste ze strany zaméstnavatele tlak na absolvovani o¢kovani?

Tlak na ockovani

50% 43%
0,
40% 31%
30% 26% 27%
16% 17%
20% 12/011% 4‘7 °
10% 3%
0%
SpiSe ano Nevim Spise ne

B Muzi ®Zeny

Obrazek 8 — Tlak na ockovani; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Otdzka 8 zjiStovala, jestli dispecefi vnimali tlak na absolvovani
ockovani. U muzu jsou vysledky nasledovné , Ano” 12 %, ,Spise ano” 31 %,
,Nevim” 14 %, ,,SpiSe ne” 26 %, ,Ne” 17 %. U Zen jsme dosahli vysledku , Ano”
11 %, ,,SpiSe ano” 43 %, ,Nevim” 16 %, ,,SpiSe ne” 27 %, ,,Ne” 3 %.

Otazka 9: Byl/a jste béhem pandemie pozitivné testovan/a na COVID-19?

COVID - 19

80%
579% 62%

60% 43%
° 38%

40%
20%

0%
Mufzi Zeny

B Ano HNe

Obrizek 9 — COVID-19; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Zjistili jsme, Ze 57 % muzti a 38 % zen bylo pozitivné testovano na

COVID-19.
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Otazka 10: Byl/a jste, béhem vykonu povolani, v kontaktu s pacientem pozitivnim

na COVID-19?

Kontakt s COVID-19

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

7% 92%

8%
I

3%

Ano Ne

B MuZi ®Zeny

Obrazek 10 — Kontakt s COVID-19; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze 97 % muzi a 92 % Zen bylo

v kontaktu s pacientem majici COVID-19.

Otdzka 11: Bylo pro Vas poskytovani péce pacientovi s COVID-19 stresujici?

Poskytovani péce

60%
49%
50%

40%
30% oo 29%

’ 22%

0,
20% 12% 13%
0,
10% 8”’ 6%
0%
Spise ano Nevim Spise ne

B MuZi ®Zeny

Obrazek 11 — Poskytovdni péce; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Poskytovani zdravotni péce u pacienta s COVID-19 vnimalo stres a

odpovédélo ,,Ano” 12 % muzti a 8 % zen, ,SpiSe ano” 31 % muzt a 30 % Zen,
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moznost ,Nevim” zvolilo 6 % muz1, , Spise ne” 29 % muzi a 49 % Zen, ,Ne”

byla volba 22 % muzi a 13 % Zen.

Otdzka 12: Pocitil/a jste obavu z prenosu infekce na rodinné pfislusniky/pratele?

80%

60%

40%

20%

0%

66%
51%

Ano

Obava z pfenosu

30%

14% 8% 11%11%
0

[] m EN

Spise ano Nevim Spise ne

H Muzi ®Zeny

Obrazek 12 — Obava z pienosu; zdroj: vlastni vyzkum

9%
[ |
Ne

0

Vysledek: U obav z pfenosu nakazy na blizké odpovédélo ,Ano” 66 % muzi a

51 % zen, ,,SpiSe ano” 14 % muzlt a 30 % Zen, moznost ,,Nevim” zvolilo 8 % zen,

,Spise ne” 11 % muza a 11 % zen, ,Ne” byla volba 9 % muz.

Otazka 13: Citil/a jste se, jako pracovnik ve zdravotnictvi, kvili pandemii

COVID-19 stigmatizovan/a nebo diskriminovan/a?

50%
40%
30%
20%
10%

0%

9%
3%
-—

Ano

Pocit diskriminace

43%

35%
27%
17%
11%
|

SpiSe ano Nevim SpiSe ne

m Muzi ®Zeny

Obrizek 13 — Pocit diskriminace; zdroj: vlastni vyzkum

28%
24%

Ne
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Vysledek: Spojitosti pandemie COVID-19 a zdravotnickym zaméstndnim se citilo
stigmatizovano 9 % muzi a 3 % Zen, ,,SpiSe ano” 17 % muzt a 27 % Zen, moznost
,Nevim” zvolilo 3 % muz, 11 % zZen, ,Spise ne” 43 % muzl a 35 % zen, ,Ne”

byla volba 28 % muzli a 24 % Zen.

Otdzka 14: Setkal/a jste se béhem pandemie s agresi ze strany pacienta/rodinnych

prislusnikii nebo s nedodrzovanim protiepidemickych pravidel?

Nedodrzovani pravidel

60% 54%

50% 43% 41%

40% 35%

30%

20% 11% gy 8%

10% 0

oo I == ]
NedodrZovani Agrese Oboji Ne, ani s jednim

pravidel

® Muzi ®Zeny

Obrazek 14 — Nedodrzovdni pravidel; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Pri vykonu povoldni se s nedodrZovanim pravidel setkalo 54 % muzi,
43 % zen, s agresi 11 % muzli a 8 % Zen, zkuSenost s kombinaci oboji mélo 35 %

muzi a 41 % zen, ani s jednim se nesetkalo 8 % zen.

Otdzka 15: Bylo pro Vas toto setkdni s agresi ¢i nedodrZovanim pravidel vice

stresujici, neZ obdobné chovani pfed pandemii?
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40%
30%
20%
10%

0%

Obrizek 15 — Vliv agrese; zdroj: vlastni vyzkum

Vliv agrese

35%

29%
24%
Ano

Spise ano

0,
14% 11%

Nevim

B Muzi mZeny

29%

16% 14%

|

Spise ne Ne

Vysledek: Tato agrese byla stresujici pro 14 % muzti, 24 % zen, , SpiSe ano” pro

29 % muza a 35 % zen, nevédélo 14 % muzt a 11 % Zen, ,SpiSe ne” odpovédélo

29 % muzu. 16 % zen, ,,Ne” zvolilo 14 % muzu a 4 % zen.

Otdzka 16: Pocitil/a jste béhem pandemie socialni izolaci?

60%

40%

20%

0%

51% 49%
I I I I
Ano Spise ano

Socialni izolace

3%
I

Nevim

B Muzi ®Zeny

8%

3% 3% 2%
|| N s—
Spise ne Ne

Obrazek 16 — Socidlni izolace; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: V priitbéhu pandemie vnimalo socidlni izolaci 51 % muzi, 41 % Zen,

,SpiSe ano” 40 % muzl a 49 % Zen, ,Nevim” odpovédéla 3 % muzd, ,Spise ne”

3 % muzi a 8 % zen, odpovéd ,Ne” zvolila 3 % muzii a 2 % zen.

63



Otdzka 17: Doslo béhem pandemie ke ztZeni okruhu Vasich pratel?

v 7
Okruh pratel
40%
. 29% 26%
30% 24% 2% 23% 2% ° 24%
20%
11% 1% _,
il s
o []
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

EMuzi ®Zeny

Obrizek 17 — Okruh ptitel; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: V pribéhu pandemie doslo ke ztaZeni okruhu ptatel u 29 % muz1,
24 % zen, ,,Spise ano” 11 % muzii a 22 % zen, ,,Nevim” odpovédélo 11 % muzi a
8 % zen, ,Spise ne” 23 % muzu a 22 % zen, odpovéd ,Ne” zvolilo 26 % muzl a

24 % zen.

Otazka 18: Doslo k redukci Vasich volnocasovych aktivit/konicki z davodu

nedostatku energie, vycerpani i ztraty zajmu?

Redukce aktivit
50% 43%
0,
30% 27% 23% 24%
0, 0, 0,
20% 14% 9% 14% 11%
i > il =
0% ||
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

B Muzi ®Zeny

Obrizek 18 — Redukce aktivit; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: V priibéhu pandemie doslo k redukci aktivit u 43 % muzii, 32 % Zen,
,Spise ano” 14 % muzl a 27 % Zen, ,Nevim” odpovédélo 9 % muzt a 3 % Zen,

,Spise ne” 23 % muzi a 14 % zen, odpovéd ,Ne” zvolilo 11 % muzii a 24 % Zen.
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Otazka 19: Zacal/a jste béhem pandemie provozovat novy konicek/volnocasovou

aktivitu?
Novy konicek
100% 3%

80% 70%
60%
40% 30%

(]

os ]
Muzi Zeny
HAno ENe

Obrazek 19 — Novy konicek; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Ve sledovaném obdobi zacalo provozovat nové hobby 17 % muza a
30 % Zen.

Otézka 20: Pocitil/a jste béhem pandemie pocit vycerpani ¢i ztratu motivace?

Ztrata motivace

40% 38%
(]

31%
29%
30% > 27% 26% 5400
20%
11% o

0, 0

10% = =
0

Spise ano Nevim Spise ne

X

B Muzi ®mZeny

Obrazek 20 — Ztrdta motivace; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: V souvislosti s pandemii COVID-19 zazilo pocit vycerpani 29 % muzi,

27 % zen, ,Spise ano” 31 % muzli a 38 % zen, ,Nevim” odpovédeélo 11 % muzi a
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3 % Zen, ,SpiSe ne” 26 % muzli a 24 % zen, odpovéd , Ne” zvolila 3 % muzi a

8 % Zen.

Otdzka 21: Doslo u Vas béhem pandemie k nartistu spotteby alkoholu ¢i cigaret?

Naduzivani latek
60% 57%
50%
40%
30%

29% 26%

20% 14% 17% 16% 14% 16%
8%
- ma R mn: N
0% -
Spise ano Nevim Spise ne Ne

B Muzi ®Zeny

Obrazek 21 — NaduzZivani latek; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Nartist spotieby alkoholu ¢i cigaret nastal u 14 % muzt a 8 % Zen,
,Spise ano” u17 % muzi alé % zen, ,Nevim” zvolilo 14 % muzti a 3 % Zen, ,,Spise
ne” 29 % muzii a 16 % Zen, spotfeba téchto latek nevzrostla u 26 % muzii a 57 %

zen.

Otazka 22: Zménily se od zacatku pandemie Vase priority ohledné toho, co je v

zivoté dulezité?

Zména priorit

50% 43%
40%
31% 29%
30%
21%
20% 7% 14% 14% :
. 11% 11% 9%
10% .
o0 []
Spise ano Nevim Spise ne Ne

B Muzi ®Zeny

Obrizek 22 — Zména priorit; zdroj: vlastni vyjzkum
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Vysledek: Ke zméné zivotnich priorit doslo u 17 % muzii a 11 % zZen, ,SpiSe ano”

u 31 % muzt a 43 % zen, ,Nevim” shodné zvolilo 14 % respondentd, ,,Spise ne”

29 % muzi a 11 % Zen, spotfeba téchto latek nevzrostla u 9 % muzii a 21 % Zen.

Otdzka 23: Doslo béhem pandemie k nartistu Vasich odpracovanych smén?

100%
80%
80% 68%
60%
40%
20%

0%
Ano

Pocet smén

28%

17%
al o ==

Spise ano Nevim Spise ne

B Muzi ®mZeny

Obrizek 23 — Pocet smén; zdroj: vlastni vyzkum

0 2%

Ne

Vysledek: K nartistu odpracovanych smén doslo u 80 % muzt a 68 % Zen, ,Spise

ano” u 17 % muza a 28 % zen, moznost ,Nevim” nezvolil ani jeden dotazany,

,Spise ne” 3 % muzi a 2 % Zen, jen u 2 % zen nedoslo k navysSeni mnozstvi

odpracovanych smén.

Otéazka 24: Myslite si, zZe ze strany zaméstnavatele bylo dostatecné dbano o

Vase dusSevni zdravi?

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1 0 2%

Ano

Péce zaméstnavatele

43% 41%

31%
3% 2% 2%
N s—— —

Spise ano Nevim Spise ne

B Muzi mZeny

Obrizek 24 — Péce zaméstnavatele; zdroj: vlastni vyjzkum

53%

23%

Ne

67



Vysledek: Ze strany zameéstnavatele vnimalo dostatecnou péci o dusevni zdravi
0 % muzti a 2 % Zen, ,,Spise ano” u 3 % muzt a 2 % zen, ,,Nevim” zvolilo 31 %
respondentti a 2 % Zzen, ,SpiSe ne” 43 % muzh a 41 % Zen, nedostate¢nou péci

pocitovalo 23 % muzi a 53 % zen.

Otdzka 25: Vyuzil/a jste v uvedeném obdobi psychologickou pomoc ¢i sluzby

peer?

Vyhledani péce
120%
100%
80%
60%
40%
20% 3% 3%
0% ——

97% 97%

Mufi Zeny

HAno HNe
Obrazek 25 — Vyhledani péce; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Shodné 3 % dotazovanych v uvedeném obdobi vyuzilo néjakou formu
psychologické podpory.

Otéazka 26: Zaznamenal/a jste béhem pandemie nedostatek osobnich ochrannych

pomticek na pracovisti?

Ochranné pomucky

50% 9

40% 43%
40%

29%
30% 24%
20% 149 16% 14% 14%
0% I .
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

B MuZi M Zeny
Obrazek 26 — Ochranné pomiicky; zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledek: Nedostatek osobnich ochrannych prostfedka vnimalo 40 % muza a

43 % zen, ,SpiSe ano” u 14 % muzu a 16 % zen, ,Nevim” shodné zvolilo 3 %

respondentti, ,,SpiSe ne” 29 % muzti a 24 % zen, ,Ne” 14 % muzii a 14 % Zen.

Otdzka 27: UvaZzoval/ajste o tom, Ze opustite své zaméstnani, v reakci na pracovni

zatéz v dobé pandemie?

60%

50%

40%

30%

20% — 14%q1y,

e |
0%
Ano

Obrizek 27 — Zména zaméstnani; zdroj: vlastni vyzkum

Zména zameéstnani

24%

17%
— -

Spise ne

11%11%

Spise ano Nevim
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0,
554)51%
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Vysledek: O zméné profesni Kkariéry v souvislosti spandemii COVID-19

uvazovalo 14 % muzti a 11 % Zen, ,SpiSe ano” shodné 11 % muzi a zen, ,,Nevim”

shodné zvolilo 3 % respondentti, ,,Spise ne” 17 % muzi a 24 % zen, o zméné

zameéstnani neuvazovalo 55 % muzt a 51 % Zen.
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Otazka 28: Myslite, Ze vedeni Vasi organizace zvladlo feseni pandemii

COVID-19?

40%
30%
20%
10%

0%

14% 14%

Vedeni organizace
37%

29% 29% 27%
22%
I 1%
Spise ano Nevim Spise ne

B Muzi ®Zeny

Obrizek 28 — Vedeni organizace; zdroj: vlastni vyjzkum

9% 8%

Ne

Vysledek: Z odpovédi, které jsme ziskali vyplyva, Ze dle 14 % muZzi a Zen vedeni

organizace zvladlo feSeni pandemie, ,Spise ano” zvolilo 37 % muzt a 29 % Zen,

,Nevim” 29 % respondentti a 22 % respondentek, , SpiSe ne” 11 % muzt a 27 %

zen, ,Ne” 9 % muzu a 8 % zen.

Otazka 29: Myslite, 7e Vldda Ceské republiky zvladla feSeni pandemii

COVID-19?
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15%
10%

5%
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Spise ano Nevim
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Obrizek 29 — Schopnost vlddy; zdroj: vlastni vyzkum

11%

14%
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Vysledek: Vlada Ceské republiky zvladla feseni pandemie COVID-19 dle 9 %
muzd a 8 % Zen, ,SpiSe ano” zvolilo 14 % muzl a 27 % Zzen, ,Nevim” 37 %
respondentti a 27 % respondentek, ,,Spise ne” 29 % muzt a 24 % zen, ,Ne” 11 %

muzu a 14 % zen.

Otdzka 30: Jaka opatfeni, postupy vedeni ¢i benefity, na trovni Vaseho
pracovisté, by pomohla redukovat stres a pozitivné ovlivnit dusevni zdravi?

Tabulka 1 — Ndvrhy zaméstnancil

Navrhy zaméstnanci Pocet navrhu
Ozdravné pobyty, 1dzné, masaze, benefity 17
Finan¢ni odména 15
Podpora a zdjem ze strany vedeni, zdjem o zaméstnance,
pochvala 13
NavySeni dnti dovolené, odpocinek 11

Efektivnéjsi komunikace ze strany vedeni, informovanost
zaméstnancu 9

Eliminace pfescasovych hodin, dodrZovani harmonogramu
smén

Teambuilding, debrifing, spolecenské setkani

MozZnost odreagovani na zdkladné — herna, posilovna

Zvelebeni pracovniho prosttfedi

NavySeni poc¢tu pracovnikil na sménu

Podpora psychologa

Ochranné pomticky — dostatecny pocet a dostupnost

Ponechdni moZnosti vy$$i miry ochrany — obava z nédkazy

Kurzy komunikace

Nenutit k absolvovani ockovani

Povinné antigenni testy zaméstnancti

Placené spolecnice na odreagovani

Zkraceni smén na 8 hodin

Naslouchani a podpora ndpadti zaméstnanct

el Ll el e el Ll Ll N L S N ECS N N ES N BTN T N BT @ ) |

Pracovni podminky — funk¢ni technologie, standardy

Vysledek: Odpovéd na tento dotaz byla oteviena a respondenti méli moznost
formulovat vlastni text. Vysledkem tohoto dotazu jsme zjistili, Ze mezi 6
nejfrekventovanéjsich benefitti k redukci pracovniho stresu se fadi ozdravné

pobyty a masaze v poctu 17 navrht, finanéni odménu zvolilo 15 respondentd,
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podporu a zdjem ze strany vedeni navrhlo 13 respondent(i, navysSeni
odpocinkovych dntt 11 dotazovanych, efektivnéjsi komunikaci zvolilo

9 dotazanych a eliminace pfescasovych hodin byla zvolena 5x.
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Statistické zpracovani dat

Tabulka 2 — Data pred a béhem pandemie

Obdobi pied pandemii
3.-8.2018 |9.-2.2019 |3.-8.2019 |9.-2.2020
Pocet hovorti 71696 68885 71966 67708
pocet vyjezdu 43593 41526 42373 40827
Délka hovorii priimér 1:45 1:51 1:52 1:56
Délka hovorit median 1:37 1:42 1:42 1:46
Obdobi pandemie
3.-8.2020 |9.-2.2021 |3.-8.2021 |9.-2.2022
Pocet hovorti 73775 74642 75606 77046
pocet vyjezdu 39978 42663 45108 45364
Délka hovorii pramér 2:05 2:13 2:10 2:07
Délka hovorit median 1:55 2:02 1:57 1:57

Cil 1:
linku 155.

Zjistit, zda v obdobi pandemie doslo k nartistu poc¢tu hovort na tistiovou

Hypotéza 1: Pfedpokladame, Ze v obdobi pandemie doslo k nartstu poctu volani

na tisiovou linku 155 v porovnani s obdobim pfed pandemii.

Ho: Obdobi pandemie a pocet hovorti na sobé nezavisi.

Hi: Obdobi pandemie a pocet hovorti na sobé zavisi.

Tabulka 3 — Pocet hovorii, skutecné cetnosti

1. pololeti | 2. pololeti |3. pololeti |4. pololeti |n-;
Pfed pandemii 71696 68885 71966 67708 280255
Béhem pandemie |73775 74642 75606 77046 301069
ni- 145471 143527 147572 144754 581324

Tabulka 4 — Pocet hovorii, ocekdvané Cetnosti

1. pololeti | 2. pololeti |3. pololeti |4. pololeti |n-;
Pfed pandemii 70131,24  [69194,05 |71144,13 69785,58 280255
Béhem pandemie |75339,76 |74332,95 |76427,87 |74968,42 301069
ni- 145471 143527 147572 144754 581324
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Po dosazeni do vzorce vychdzi testové kritérium: G = 207.836

Po dosazeni do vzorce vychézi Kriticka hodnota: X(1-a); df =7.815

Vysledek: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu Ho nezavislosti

jednotlivych znak(i zamitame a pfijimame hypotézu Hi, ktera nam fika, Ze zde

urcita zavislost existuje. V obdobi pandemie doslo k nartistu poc¢tu volani na

tisnovou linku 155 v porovnani s obdobim pfed pandemii.

Cil 2: Zjistit, zda v obdobi pandemie doslo k nartistu délky zpracovani tistiového

volani.

Hypotéza 2: Pfedpokladdme, Ze v obdobi pandemie doSlo k nartstu délky

zpracovani tisiového volani v porovnani s obdobim pfed pandemii.

Ho: Obdobi pandemie a délka hovorti na sobé nezavisi.

Hi: Obdobi pandemie a délka hovorti na sobé zavisi.

Tabulka 5 — Délka hovorii, skutecné cetnosti

1. pololeti | 2. pololeti | 3. pololeti |4. pololeti | n-
Délka pred pandemii 97 102 102 106 407
Délka béhem pandemie |115 122 107 107 451
ni- 212 224 209 213 858

Tabulka 6 — Délka hovoril, ocekdvané Cetnosti

1. pololeti | 2. pololeti | 3. pololeti |4. pololeti | n-;
Délka pred pandemii 100.56 106.26 99.14 101.04 407
Délka béhem pandemie |111.44 117.74 109.86 111.96 451
ni- 212 224 209 213 858

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G =1.185

Po dosazeni do vzorce vychazi Kriticka hodnota: X(1-«); df = 7.815

Vysledek: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu Ho o nezavislosti

jednotlivych znakti nezamitame. V obdobi pandemie nedoslo k nartstu délky

zpracovani tisiového volani v porovnéni s obdobim pfed pandemii.
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Cil 3: Zjistit, zda dispecefi dokazali spravné identifikovat obdobi zvysené zatéze.

Hypotéza 3: Pfedpokladdme, Ze dispecefi zaznamenali nartist hovort a spravné

identifikovali obdobi zvySené pracovni zatéze.

Tabulka 7 — Pocty hovorii

Rok 2020 | Pocet hovorti | Rok 2021 | Pocet hovorit | Rok 2022 | Pocet hovort

leden 12991 | leden 12922

unor 11412 | Gnor 11521
brezen 13639 | bfezen 15172
duben 11476 | duben 11775
kvéten 10951 | kvéten 11575
cerven 11615 | Cerven 12646
cervenec 12855 | Cervenec 12737
srpen 13239 | srpen 11701
zari 11931 | zari 12035
fijen 13677 | fijen 12906
listopad 11675 | listopad 13407
prosinec 12956 | prosinec 14255

Hovory vs. odhad dispecerti

16000 70
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14000 >0
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30
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L0000 e = = 0

2021 2022

I Pocet hovord

s U 7] e 7 @Y

Obrizek 30— Hovory vs. odhad dispecerii; zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek: Komparaci skutecnych hodnot viz Tabulka 7 zapsanych do obrazku

jako plosny graf a odpovédi ziskanych z dotaznikového vyzkumu otazkou ¢. 4
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zapsanych spojnicovym grafem bylo zjisténo, ze i kdyz dispecefi spravné vnimali
nartist objemu prace v pribéhu pandemie COVID-19, jiZ nedokazali objektivné
posoudit, kdy k tomu nartstu doslo. K exponencialnimu nartistu poc¢tu hovoru
doslo v bfeznu roku 2021, kdy dispeceti vnimali spiSe pokles poctu volani oproti
predchozimu stavu. K dalSimu rapidnimu nartstu hovort doslo v prosinci roku
2021. Pficemz toto obdobi ohodnotily obé skupiny respondentti jako nejméné

zatézujici vlivem objemu prichozich hovorti na TL 155.

Cil 4: Zjistit, jak byl pracovni stres v obdobi pandemie vnimam na zakladé
pohlavi respondentd.

Hypotéza 4: Predpoklddame, Ze Zeny v obdobi pandemie vnimali vyssi pracovni
zatéZz v porovnani s muzi.

Tabulka 8 — Muzi

Ano SpiSeano |Nevim |SpiSe ne |Ne
Otazka ¢. 2 28 4 0 3 0
Otazka ¢. 3 28 5 0 1 1
Otazka ¢.5 17 10 3 4 1
Suma 73 19 3 8 2

Tabulka 9 — Zeny

Ano SpiSe ano |Nevim |SpiSe ne |Ne
Otazka ¢. 2 20 15 1 1 0
Otazka ¢. 3 28 5 4 0 0
Otazka ¢. 5 19 11 4 2 1
Suma 67 31 9 3 1

Vysledek: U dotaznikového Setfeni, konkrétné odpovédi na dotazy 2, 3 a 5 doslo
k souctu absolutnich hodnot znakd. Odpovédi ,, Ano” a ,SpiSe ano” jsou brany
jako vnimani nartst pracovni zatéze. Z vysledkii vyplyva, Ze majoritni skupina
muzi vnimala nartst pracovni zatéz v pribéhu pandemie témét identicky jako
majoritni skupina Zen. U muzii vnimalo ndrGst pracovni zatéZze 88 %

respondentti, u Zen 90 % dotazanych.
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Cil 5: Zjistit, jaky méla pandemie vliv na osobni, socidlni a pracovni Zivot
dispecert.

Hypotéza 5: Pfedpokladame, Ze pandemie onemocnéni COVID-19 méla
negativni dopad na osobni, socidlni a profesni Zivot operatort.

Tabulka 10 — Vliv na Zivot

Kriticky
Otazka Polozka| N | median|Median|Min| Max| Priamér | Sm.odch.
8. Ockovani| 72 3 4 1 5 3,14 1,28
11. COVID pacient| 72 3 2 1 5 2,71 1,35
12.| Pfenos narodinu| 72 3 5 1 5 4,12 1,3
13. Stigmatizace| 72 3 2 1 5 2,38 1,28
Nedodrzovani

15. pravidel | 72 3 4 1 5 3,17 1,4
16. Socialni izolace| 72 3 4 1 5 4,16 1,12
17. Ubytek pratel | 72 3 3] 1 5 2,88 1,62
18.| Omezeni aktivit| 72 3 4 1 5 3,34 1,62
19. Ztrata motivace| 72 3 4 1 5 3,5 1,35
21.| Spotieba alkoholu| 72 3 2 1 5 2,24 1,42
22. Zména priorit| 72 3 4 1 5 3,14 1,36
23. Pocet smeén| 72 3 5 1 5 4,52 1,01
24.| Péce o dus. zdravi| 72 3 4 1 5 4,07 1,06
26.| Nedostatek OOP| 72 3 4 1 5 3,36 1,62
27.| Zmeéna zaméstnani| 72 3 1 1 5 2,05 1,47
28.| Vedeni organizace| 72 3 3 1 5 2,7 1,15
29. Dtvéra ve vladu| 72 3 3 1 5 3,19 1,14

Vysledek: U stresovy faktor(i uvedenych v dotaznikovém Setfeni a zaspanych do
Tabulky 10, byl vypocten kriticky medidn a median. Pfi hodnoceni zatézujicich
faktorti se vychazi z pfekroceni kritickych hodnot medianu (vyznaceno tucné).
V téch polozkéch, kde zjistény median piekracuje kritickou hodnotu, je stresor
hodnocen negativné, v polozkach, v nichZz medidn nepfesahuje kritickou
hodnotu, je hodnocen kladné. Ztabulky vyplyva, Ze béhem pandemie
COVID-19 byly stresory pro dispecery, fazeno dle zdvaznosti od nejvétsich, tyto:

e Obava z pfenosu ndkazy na rodinu/zndmé, nartist odpracovanych smén;

e Socidlni izolace, pocit nedostatecné péce o duSevni zdravi ze strany

zaméstnavatele, nedostatek OOP, pocit ztrdty motivace, omezeni
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volnocasovych aktivit, vnimany tlak na absolvovani ockovani, stres
znedodrzovani pravidel ze strany pacient(i. Zaroven u nadpolovicni
vétsiny respondentti, vlivem pandemie COVID-19, doslo ke zméné

Zivotnich priorit.
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6 DISKUZE

V kapitole diskuze dochazi k diakladnému vyhodnoceni praktické ¢asti
diplomové prace, shrnuti dosaZenych vysledkii a ndasledné interpretaci
vzhledem k ciltim prace. Porovnavame ziskané vysledky a vystupy s vysledky a
vystupy jinych autort. Diskuse poskytuje misto pro komentovani vysledkii.
V diskusi zdavodrnujeme, proc¢ jsou nase vysledky odlisSné od vysledkia
publikovanych jinymi autory, nebo naopak pozorujme shodu. Na zdkladé
zjisténych skutec¢nosti z naseho vlastniho vyzkumu formulujeme zavéry a
pripadné navrhujeme vlastni feSeni daného problému.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda v priibéhu pandemie
COVID-19 vobdobi 1.3.2020 — 28.2.2022 doslo kndarastu poctu hovorti
na tisfiovou linku 155. JelikoZ byla zamitnuta nulova hypotéza o nezavislosti
téchto jevil, lze predpokladat, Ze doslo k navySeni poctu hovort na tisiovou
linku 155. Tento vysledek byl ocekavatelny, protoZze operacni stredisko
zdravotnické zachranné sluzba je jedina linka, na které se volajici mtZe poradit
a zkonzultovat zdravotni stav 24 hodiny denné 365 dni v roce. V dobé pandemie
COVID-19 vlivem nastavenych opatfeni doslo k ttlumu vétSiny pracovnich a
volnocasovych aktivit a tim ubytku béznych zdravotnich potiZi a trazt. Doslo
dokonce kubytku volani pro neurgentni stavy, kdy lidé snezavaznymi
zdravotnimi obtiZemi, z obavy nozokomidlni ndkazy, volili jinou formu lécby
neZ hovor na tisfiovou linku a transport do zdravotnického zafizeni. OvSem
doslo kndrastu poctu voldni pro horecnaté onemocnéni a stavy spojené
s dusnosti a dalSimi pfiznaky spadajicimi pod onemocnéni COVID-19. Mimo
volani pro akutni zdravotni obtiZe volilo mnoho lidi tisfiovou linku 155 jako
informacni linku, kde zjistovali pfiznaky onemocnéni, pribéh nemoci, lécbu a
ve velkém mnoZstvi se dotazovali na aktudlni pandemicka nafizeni a karanténni
opatfeni. Pro trasovani nakaZenych byla zfizena linka pfi krajskych hygienickych
stanicich a pro vSeobecné informace ohledné COVID-19 specidlni informacni
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linka 1221. Bohuzel tyto linky byly kapacitné nedostacujici a po nékolika
neuspéesnych voldnich lidé volili cestu TL 155. Tento vysledek potvrzuji i italska
a francouzska studie. Prvni jmenovand porovnava odpovidajici historické
primérné hodnoty predchozich 5 let s daty od tmnora 2002. Studie dochazi
k zavéru, Ze objem hovorti na linku 112 byl v severnich oblastech Italie o 400 %
vétsi nez v predchozich obdobich. [72] Trojndsobny nartst hovortt od bfezna
roku 2020 zjistila i studie provedena ve Francii v departmentu Gironde. [73]

Ve zdanlivém rozporu se zjisténim diplomové prace je studie provedena
v Ontariu vroce 2021 [74]. Tato studie sledovala pocty prichozich volani
na dispecink zachranné sluzby v kanadském Ontariu v obdobi let 2016 — 2019 a
porovnavala s pfichozimi hovory od ledna do kvétna roku 2020. Studie dospéla
k zavéru, ze doslo k ubytku poctu volani na 911. Na prvni pohled se mtize zdat,
Ze tento vysledek nekoreluje s nasimi zjisténimi, ovSem pfi bliz§im prozkoumaéni
Tabulky 7 a Obrizku 30 na strané 75 zjistime, Ze v prvnich mésicich pandemie doslo
k tibytku poétu volani i v Ceské republice. Nartist volani nastavéa az od mésice
¢ervna roku 2020, toto obdobi jiz kanadska studie nezohlednuje.

VSechny vySe zminéné studie shodné potvrzuji tubytek volani
pro gastrointestindlni potiZe, alergické reakce, bolesti zad, dopravni nehody,
urazy, napadeni, nevolnosti a intoxikace alkoholem. Zaznamenaly nartst
vaznych zdravotnich obtizi jako jsou mimonemocni¢ni zastavy obéhu,
bezvédomi, protrahované bolesti na hrudi a cévni mozkové prihody. Studie
provedena v New Yorku zjistila, Ze vyskyt mimonemocni¢nich srdeénich zastav
vyzadujicich resuscitaci se v roce 2020 ve srovnani se stejnym casovym ramcem
v roce 2019 ztrojndsobil. Dalsi tdaje z USA ukazuji, Ze pocet volani na tisiovou
linku 911 kvili zastavé srdce vzrostl v bfeznu 2021 0 45 %, pravdépodobné proto,
Ze lidé vlivem strachu onemocnéni COVID-19 piili§ dlouho cekaji, neZ vyhledaji
zdravotni péci. BohuZel i ti, ktefi prodélavali Zivot ohroZujici zdravotni
komplikaci. Existuji diikazy, ze zvysSeni poctu srdecnich zastav miiZe souviset i
se samotnym SARS-CoV-2. [73, 75]
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Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, zda v obdobi pandemie doslo
k nartstu délky zpracovani tisnového volani. ProtoZe nulovou hypotézu o
nezavislosti jednotlivych znaki nezamitdme, nemtizeme potvrdit, Ze v obdobi
pandemie doslo knartGstu délky zpracovani tisriového volani v porovnani
sobdobim pred pandemii. Tento vysledek je dtkazem, Ze mimo zjisténi
zdkladniho problému, pro ktery se volajici obraci na tisiovou linku, nebyl
screening moznych COVID-19 pozitivnich pacienti na zavadu vcasného
zpracovani tisfiové vyzvy. Je nezbytné pochopit, Ze tento faktor, zaroven
s poctem hovord, je velmi duleZity, protoZe ovliviiuje dobu odezvy zachranné
sluzby, dostupnost zdravotni péce a je soucasti hodnoceni kvality péce ZZS.
Vykyvy v objemech a délce hovortt mohou mit za nasledek vycerpani zdrojt a
kapacit jak dispecerskych pracovnikti, tak i vyjezdovych slozek ZZS, které jsou
pro feSeni mimoradnych udalosti k dispozici. Studie [76] porovnava dobu
odezvy na tisniové volani v dobé pandemie a pred ni. Zohlednuje interval
od zavolani po pfijem hovoru, délku zpracovani hovoru, dobu mezi pfedanim
vyzvy posadce a jejim dosaZenim mista zdsahu. Zminovana studie dosla
k zavéru, ze ve vsSech zkoumanych oblastech (Katalansko, francouzska
Lausanna, Kodan, Tiujana v Mexiku, Bronx v USA a nékteré oblasti Indie) doslo
k vyraznému nartistu délky odezvy systému pfednemocniéni neodkladné péce.
Navyseni intervalu bylo v fadu nékolika minut (Mexiko), ale i 12 hodiny (Indie).
Aby systém fungoval a mohlo dochdzet k adekvatni reakci na prichozi volani,
odborna spolecnost reagovala na priibéh pandemie a dochdzelo k castym
zménam algoritmii. Nutnost vyvoje postupt potvrzuje i italska studie, ktera
uvadi cetné a casté zmény ve struktufe screeningovych dotazti. Pochopenim
toho, jak nejlépe upravit proces screeningu COVID-19, aby se zlepsila jeho
uzitecnost, nedochdzelo k podhodnoceni u asymptomatickych pacientd a
vyjezdové slozky byly vybaveny dostate¢nymi informaci pro odpovidajici
rozhodovaci proces stran bezpecnosti, se zabyva i americka studie. [77] Ta uvadi

rozdilnou citlivost telefonického screeningu a dat z mista udalosti, a zdiraznuje
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nutnost uprav procesli, aby lépe odrazely soucasné znalosti o chorobé a jeji
identifikaci.

Vyraznym stresovym faktorem pro dispecery je absence vizualniho
kontaktu s pacientem, diagnostika pouze na podkladé ziskanych informaci.
Pro sniZeni zatéZe dispecerti, nutnost improvizace a rozhodovani na zakladé
subjektivnich pocitti je stéZejni nastaveni klasifikacnich postupti a jasné danych
algoritmt. Moznosti pro odlehceni pretizeného KZOS je zfizeni informacnich
linek s dostatecnou kapacitou. Na téchto linkach by nedochazelo k poskytovani
zdravotnich sluzeb, proto by zde nemuseli pracovat zdravotnicti zachranafi,
kterych je na trhu prace nedostatek. Takové linky v Ceské republice vznikly,
ovéem poddimenzované a neplnily svou funkci. Dal$imi metodami
pro poskytovani zdravotni péce po telefonu je soucinnost lékari. V nékterych
evropskych zemich v pfipadé neurgentnich stavii mohlo zdravotnické operacni
stftedisko pfepojit volajiccho na lékafe pohotovostniho, praktického
¢i infektologa. Otazkou ztstava, zda nebyl poté takovy lékaf natolik vytiZen,
Ze nemohl plnit svou primarni funkci a odbornost. Velmi zajimavou a zatim
neprobadanou se jevi moznost umélé inteligence. V obdobi pandemie probihal
ve Francii pilotni program, kdy hovor na tisiovou linku byl zpétné realizovan
s platformou GPT-2 publikovanou spole¢nosti OpenAl. Tento vyzkum ukdzal
vysokou senzitivitu chatovaciho programu, dokonce vyssi, nez maji jeho lidsti
kolegové. Snovymi a vylepSenymi verzemi této umélé inteligence bude urcité
dochéazet k rozvoji tohoto segmentu, ktery zatim skryva mnoho uzite¢nych
dovednosti. [72]

Za tteti cil si diplomova prace dala kol zjistit, zda dispecefi dokazali
spravné identifikovat obdobi zvyseného zatizeni. Tedy zda dokazali spravné
urcit, kdy doslo k nartistu objemu pracovni zatéze. Komparaci skutecnych
hodnot a dotaznikovych odpovédi bylo zjisténo, ze dispecefi nedokazali
identifikovat spravné obdobi, kdy k danému nartstu doslo. Co se objemu prace

tyka, bylo dispecery zvoleno I. a II. obdobi, kdy naopak doslo k tibytku poctu
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volani. Pozdé&jsi obdobi vyvoje pandemie, kdy doslo vyraznému narastu poctu
volani, jiz byla hodnocena jako méné zatéZujici. Tento aspekt potvrzuje zvySenou
stresovou zatéZz a je typicky pro negativni proZivani stresovych situaci. [78]
Jedinec vnima situaci daleko vice stresovou, jestlize dochdzi k neovlivnitelnosti,
nepfedvidatelnosti a nezvladnutelnosti situace. Tedy jedinec ma presvédceni,
Ze nema zaddnou mozZnost danou situaci ovlivnit, situace je nevyzpytatelnd a
jedinec nema moznost ji predvidat ¢i se jednd o situaci, ve které je jedinec
vystaven neumérnym narokiim. V pozdéjSich fazich pandemie COVID-19 jiz
dochdzi k adaptaci na stres, a proto je vnimana jako méné zatézujici. [79] Kazdy
clovék se se stresem vyrovnava jinak a z ¢asti se na tom podili i geneticka vybava
jedince. Jsou ovSem zpusoby, kterymi mtize pracovnik stresovou zatéz snizovat.
Mezi tyto metody se fadi postupy zaméfené na feSeni problému (odstranéni
problému) a postupy na zvladnuti emoci. V prvnim pfipadé se jedna o eliminaci
stresogennich faktorti. V situaci dispecera zdravotnické zdchranné sluzby je
jedind moznost, a to zména zaméstnani. Vzhledem k vysledku dotaznikového
Setfeni, konkrétné otazky 27, absolutni vétSina zaméstnancli o této varianté
neuvazovala. Proto je zapotfebi zaméfit se na jiné formy zvladani stresu. Mezi
vhodné aktivity patfi relaxacni cviceni, pravidelny dostacujici spanek, setkani
s prateli, udrzovat kontakt s lidmi, provozovani konic¢kt1 a jako stéZejni se jevi
kontakt srodinou a jeji podpora. V pracovni dny miiZzou jedinci pomoct
,ritudly”, tj. pfedstavit si, co bude probihat, vytvofit si svlij program a v priibéhu
dne se ho drzet. [80] Je dtlezité si uvédomit, ze existuji urcité véci v nasi praci,
které nemtzeme ovlivnit. Nikdy nedosdhneme dokonalého stavu, kdy vse
funguje bezchybné a jen pozitivnim zptisobem. Je nutné si pfipustit a prizptisobit
se i negativnim strankdm naseho povolani. Klicové je, abychom se nebali pfiznat
si problém a nebali se pozadat o pomoc.

Ctvrty cil diplomové prace si kladl za kol zjistit vniméni pracovniho
stresu v obdobi pandemie, pfi zdkladni hypotéze, ze Zeny vnimaly vyssi
pracovni zatéz nez muzi. Stresové hormony jsou v organismu uzitecné zejména
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v situacich, kdy je nutné rychle reagovat na nebezpeci, jako napriklad
pfi pronasledovani predatorem. Nicméné, pokud se jedna o dlouhodoby nebo
traumaticky stres, miize byt pro organismus spiSe skodlivy. Kortizol, ktery je
v takovych situacich produkovan, jiZz neposkytuje wuZitek pfi preZiti,
ale zplisobuje problémy v celém organismu. Vyzkumy, ve kterych byla
porovnavana mira stresu v zavislosti na pohlavi se ukazalo, Ze pracovni zatéz
byla niz§i u muzt neZ u Zen. Predpoklada se, Ze muZi jsou méné nachylni
k pocitu stresu nez Zeny, a to pravdépodobné kvili rizikovéjsimu zivotnimu
stylu muza. Chlapci jsou soutézivi, vychovavani ke kurdzi a prekondvani
prekazek, vystavuji se vice stresovym situacim a tim paddem mohou mit vétsi
toleranci k stresortm. Mezi specifické vlastnosti Zen se fadi emocionalita,
empatie, peclivost. Zeny dale udavaly vice pfiznak stresu i v dtisledku toho, Ze
u nich byla niz$i mira moZnosti byt vzaméstndni soucdsti vedeni. [81]
Z dotaznikového Setfeni souctem absolutnich hodnot znaku jednotlivych
stresortl vyplyva, ze 88 % muzii a 90 % Zen ohodnotilo pracovni stres v obdobi
pandemie COVID-19 jako zvySeny. Obé skupiny téméf identicky vnimaly vy$si
pracovni zatéz, tedy hypotézu 4 vyvracime. Rakouska studie mezi tyrolskymi
operatory zachranné sluzby pfinesla obdobné vysledky. Zjistila, Ze pohlavi
respondenti nemélo téméfr zadny vliv na klasifikovani stupné zatéze, tj. ze
pracovni stres a jeho nartst v priitbéhu pandemie hodnotili muZi i Zeny obdobné.
[82] D4 se predpokladat, ze shoda ve vnimani sledované problematiky nastala
diky situaci, kdy méli zastupci obou pohlavi stejné mnozstvi informaci, moznosti
feSeni a byly na né kladeny stejné naroky.

Patym cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv méla pandemie
COVID-19 na osobni, socidlni a pracovni Zivot dispecerti. K tomuto vyzkumu byl
pouzit dotaznik, ktery vystihuje percipovanou psychickou zatéz. Nevyhodou
tohoto dotazniku je, Ze vysledky Setfeni jsou platné pouze pro zkoumany soubor,
vztahuji se k urcité dobé a pracovni skupin€, které se i pfi podobném charakteru

prace se od sebe odliSuji. Z tohoto divodu neni mozné porovnavat vysledky
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dotaznikového Setfeni s drfive provedenymi vyzkumy a pro ucely 5. cile
diplomové prace budou diskutovany vysledky pouze vlastniho Setfeni.
U sledovanych faktort byl vypocten median, stanoven kriticky median.
Pfi prekroceni tohoto kritického medianu je stresovy ¢initel hodnocen negativné,
tedy s nepfiznivym dopadem na integritu cloveka.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze nejvice vnimanym stresorem byl narust
odpracovanych smén. K tomuto nar@istu doslo jednak nemocnosti kolegti,
narizené karanténé vlivem protiepidemickych opatfeni a rodi¢ovskymi
povinnostmi pfi uzavieni Skolek a skol, kdy bylo nutné byt doma s détmi. Toto
vedlo k ¢astym tpravdm pracovniho harmonogramu a navyseni poctu sluzeb
do té miry, Ze nartistala celkova unavenost dispecert, ktefi neméli dostatecny cas
na regeneraci. Pracovnici vlivem vytizenosti neméli chut kjinym aktivitam,
fungovali uz jen automaticky, dochazelo u nich ke kognitivnim zménam, poruse
soustfedéni, sniZeni motivace a neschopnosti podavat optimalni vykon. Tento
faktor se velkou mérou podilel na stresové zatézi. Dals$im vyraznym prvkem,
ktery oznacila vétSina respondentti, byla obava z pfenosu onemocnéni na své
blizké. Diky prednostnimu ofkovéni zdravotnikii velmi brzy nastala v Usti nad
Labem téméf absolutni proockovanost, pouze jedna respondentka ockovani
neabsolvovala. Naockovani pracovnici nemuseli podstupovat pravidelné
povinné testovani na pritomnost antigenu na COVID-19. I pies povinnost uzivat
OOP, hlavné zakryti dychacich cest, byla absence povinného testovani a nasledné
riziko $ifeni nemoci v soukromi jednim z vyznamnych stresorti. Dalsi kategorii
je ockovani samotné. Vnimany tlak na jeho absolvovani ptisobil na zaméstnance
jako dalsi stresor. Pfes veskeré benefity, které ockovani pfineslo, stale panovaly
obavy z nové latky, s neznamymi vedlej$imi ticinky, kterou do sebe ¢lovék necha
vpravit. Extrémné nepfijemnou strankou protiepidemickych nafizeni byla
socidlni izolace. V prevenci Sifeni nemoci jedinec omezoval své kontakty na
nezbytné nutné. Dokonce i rodinné vazby, které mohou byt zdrojem podpory a

pomoci, byly omezovany. Ddle doSlo k omezeni volnocasovych aktivit,
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nemoznosti redukci stresu sportem, kulturou, vylety atd. Tato izolace a
omezovani zvysovaly riziko syndromu vyhoteni, tizkostnych poruch a depresi
do té miry, Ze vytvéfela Zivnou ptidu pro piipadna suicida. V Ceské republice
k podobné udalosti mezi zaméstnanci zachrannych sluZeb nastésti nedoslo, ale
napiiklad mezi paramediky v New York City, jen v prvnich par mésicich
pandemie, spachali sebevrazdu 3 zaméstnanci. [76] Zajimavosti je, Ze i pres
infodemii (,medidlni masaz”), kterd se vénovala pfevazné zpravam ohledné
Sifeni a diisledktim viru, respondenti nepocitovali socidlni stigmatizaci vlivem
vykondvaného povolani a moZznosti Sifeni ndkazy onemocnéni COVID-19. Oproti
tomu napfiklad pracovnici ZZS v Teheranu spali mezi sménami ve svych
automobilech, aby pfipadnému Sifeni ndkazy a nasledné ostrakizaci zamezili.
[76] Intenzivni sledovani médii zaroven s ¢astymi zménami protiepidemickych
pravidel ovSem ndsobilo obavy, které vedly ke zvysenym projeviim stresu,
snizené dudevni pohodé a v nékterych pfipadech vedly k vzepfeni se témto
pravidliim, obzvlasté pokud byl tento vzdor podpofen agitaci dezinformacni
scény. To se, predevsim v pozdéjsich stadiich pandemie, vyvinulo v odmitani a
porusovani stanovenych pravidel. Setkani stimto chovdnim a popirdnim
zavaznosti situace ze strany pacient(i, bylo pro vétSinu dispecert dalSim
stresorem. Samotné pracovni prostiedi a zaméstnavatel se mohou podilet
na vzniku ¢i naopak eliminaci stresovych faktori. Jednou z moZnosti
deeskalace, ktera spada do povinnosti zaméstnavatele, je poskytnuti osobnich
ochrannych pomtcek. Vlivem celosvétové poptavky po OOP, predevsSim
chranici dychaci cesty, a extrémné zvySené spotfeby, respondenti pocitovali
jejich nedostatek. Dispecefi dale nepocitovali dostatecnou péci o dusevni zdravi
ze strany zaméstnavatele, to mtize mit dopad nejen na samotné jedince, ale i na
jejich pracovni vykon. Nejvice se duSevni obtize projevuji ve snizené
produktivité, absentismem a preseentismem. ZZS UK disponuje $kolenymi
PEER pracovniky i psychologem, jejich sluzbu vyhledali 3 % muzi a stejné
procento Zen. U znacné cast dispecerti doslo v priibéhu pandemie COVID-19
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ke ztraté motivace, ktera je zdkladnim nastrojem kvedeni lidi. Jen
s motivovanymi zameéstnanci muZe organizace dosahovat pozadovanych
vysledkii. Diky zjisténim vysledkiim hypotézu 5 nevyvracime, tedy mtiZeme
potvrdit, Ze pandemie COVID-19 méla negativni dopad na osobni, socialni a

profesni Zivot operatord.

Navrzena feSeni

Organizace i jejich zaméstnanci se v pribéhu pandemie potykali s fadou
vyzev a problémt, pficemz urcité neni mozné splnit veskerd ocekavani a
pozadavky. Jde spiSe o nastaveni komunikace, manazerského vedeni a vyvazeni
pracovniho zatiZeni. Konkrétni navrhy by mély vychazet z identifikace potteb a
na podkladé oboustrannych rozhovort. Posledni dotaznikova otdzka byla proto
oteviend s moznosti editace vlastniho textu. Respondenti méli moZnost
navrhnout opatfeni, kterymi by doslo ke sniZeni stresu, uvolnéni atmosféry
na pracovisti a prevenci ztraty motivace. Je stanoveno Sest pilifti podpory, které
by mél zaméstnavatel teamu poskytnout — vymezeni ukolu, poskytnuti
finan¢nich a lidskych =zdroji, pfistup kinformacim, vzdélavani v dané
problematice, zpétnd vazba, technickd podpora. [83] Dotaznikové Setfeni a
navrhy respondentt v Tubulce 1 na strance 71 se s témito pilifi v mnohém
prolinaji. Vysledek dotaznikového Setfeni, ktery se umistil na prvni pozici,
potvrzuje trend posledni doby. Tedy Ze péce o zaméstnance je oceflovanéjsi nez
navySovani platu a pro zaméstnavatele i finanéné vyhodnéjsi. Nejcastéji
zminovanou moznosti byl zaméstnanecky benefitu formou pfispévku na lazné,
ozdravné pobyty, masaze atd. Druhy nejvyssi pocet navrhii se tykal financni
odmeény. K té doslo plosné pro vSechny kraje rozhodnutim vlady, nikoli ze strany
zaméstnavatele. Zaméstnavatel mda moznost odménit zaméstnance
za mimotadny vykon, jimZ prace v obrazu pandemie COVID-19 bezesporu byla.
Z vyzkumu vyplyva, Ze dané obdobi s sebou neslo subjektivni i objektivni nartst

zatéZe a stresu a naprosta vétSina zameéstnanct by uvitala ocenéni tohoto
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vykonu. Dispecefi negativné hodnotili zdjem o zaméstnance a jejich duSevni
zdravi ze strany vedeni. Jak jiZ bylo zminéno, zaméstnanci maji moznost vyuzit
psychologickych sluzeb. Z miry vyuZziti miiZeme hodnotit, Ze stdle panuji
predsudky a urcity ostych. Vhodnou formou intervence manazerského vedeni a
psychologické podpory je nastaveni supervize, jejimz smyslem je byt v kontaktu
se zameéstnanci, rozvijet profesni dovednosti, posilovat vztahy na pracovisti a
zvysSovat kvalitu poskytovanych sluzeb. Zaméstnanctim chybél osobni kontakt
s témito supervizory. V ptipadé, Ze zaméstnanec nechce vyuzit pfimo sluzby
PEER nebo psychologa, miize pomoci napiiklad on-line setkani s kolegy
ze stejnych sluzeb, sdileni pocitti, zkusenosti atd. Zaméstnanec ve verejné spravé
ma pravo na dovolenou, jejiz délka se odviji dle odpracovanych smén. Navyseni
dntt dovolené neni v kompetencich zaméstnavatele, tedy zachranné sluzby.
Vhodnou formou sebeprezentace, naborovych postupti, inzerci a propagace
na socialnich siti mtiZe zaméstnavatel oslovit zdjemce o praci, tim doplnit pocetni
stav zaméstnancti a eliminovat neZddouci pfescasové smény. V cetnosti navrhii
se efektivni komunikace a informovanost umistily na paté pozici. Naslouchani je
jedna znejdulezitéjSich dovednosti, kterymi by me€l manaZer disponovat,
k nalezeni oboustranné pfijatelnych feSeni. Je nezbytné oddélit naslouchani
odslibu a zavazku, Ze s mySlenkou souhlasi a bude na ni ddle pracovat.
Naslouchdni vede hlavné k vzajemnému porozuméni. [84] Stejné tak dostupnost
relevantnich informaci, odborny rozvoj a vzdélavani vede zaméstnance
k pochopeni zmén a porozumeéni pfi¢indm téchto zmén a mélo by byt soucasti
podnikové strategie. Dalsim pocetné vyznamnym ndvrhem je utuzovani vztahti
na pracovisti a méné formalni socidlni interakce. Jde o nastaveni a prohloubeni
zaméstnaneckych vztahi pomoci teambuildingu, relaxacnich a sportovnich
aktivit. Cilem je udrzet firemni kultury, vztahy mezi zaméstnanci a podpofit
jejich dusevni pohodu. Nasledujici 2 polozky ndvrhii zaméstnancti se zaobiraji
pracovnim prostfedim, proto je moznost jejich spojeni. Tim dochdzi k vzestupu
jejich zdvaznosti a nemély by byt opomijeny. Pracovni prostfedi, reflektujici
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potfeby pracovniktl a zohledniujici charakter prace, umocrniuje pocit spokojenosti
zaméstnance a jeho vztah ke spolecnosti. Napomaha pri ziskdvani zaméstnancti

a produkuje stabilizované pracovni spolecenstvi.
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7 ZAVER

Diplomova  prace  byla  zpracovand na  téma  Analyza
zatizeni Zdravotnického operacniho stiediska Usteckého kraje v dobé pandemie
COVID-19. Doslo k vyzkumu dil¢ich cilt a hypotéz. Prace dosla k zavéru, Ze na
krajském zdravotnickém operaénim stfedisku Usteckého kraje doslo béhem
pandemie COVID-19 k navySeni objemu prace vlivem nartistu tisiovych hovord.
Béhem probihajici pandemie nedoSlo k prodlouZeni intervalu zpracované
tisnove vyzvy. Ddle bylo zjisténo, Ze pandemie méla dopad na osobni, socidlni a
pracovni zivot dispecerti. Dopad této stresové zatéZe mél stejny vliv na muzské
i Zenské zaméstnance. V dusledku pandemie, navysSeni poctu pfichozich volani
a nutnosti fesit novou situaci doslo k nartstu stresu pracovnikti do té miry, ze
nebyly schopni spravné ohodnotit obdobi zvySené zatéze, kdy k tomuto jevu
doslo.

Doslo knaplnéni hlavniho cile, tedy objektivizovat dopad pandemie
koronaviru na pracovniky zdravotnického opera¢niho stfediska. Probéhla
analyza potfeb, pficemz se vychazelo primarné ze zaméstnaneckého prazkumi
a byla navrZena feSeni, k naplnéni téchto potfeb. Vystupem vyuZitelnym v praxi
je, ze identifikace a feSeni téchto potfeb muze zlepsSit pracovni podminky a
optimalizovat pracovni vykon. Prace ve stresovych podminkdch a opakovana
konfrontace s obtiznymi situacemi muze mit negativni dopad na fyzické a
psychické zdravi jedince. Proto by tyto priizkumy by mély byt v organizaci
realizovany pravidelné. Jde o prevenci rozvoje burn-out syndromu pracovnik a

zamezeni nedostatku, jiz tak chybéjiciho, kvalifikovaného personalu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

COVID
FFP
GPT
HIV
1ZS
LVS
OOP
PEER
PIMS
RLP
RNA
RV
RZP
TANR
TAPP
TL
UK
WHO
Z0S
Z7S

Coronavirus diseas

Filtering facepiece

Generative Pretrained Transformer

Human Immunodeficiency Virus

Integrovany zachranny systém

Letecka vyjezdova skupina

Osobni ochranné pomtcky

Kolega vyskoleny v poskytovani prvni psychické pomoci
Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome
Rychla lékatskd pomoc

Ribonukleova kyselina

Rande-vous

Rychla zdravotnicka pomoc

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Telefonicky asistovana prvni pomoc

Tisnova linka

Ustecky kraj

World healty organization

Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Pracovisté realizace sbéru dat 778 Usteckého kraje, p.o.
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Rozsah sbéru dat Zadam o souhlas s distribuci B
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59 -
Souhlas vedouciho vzdélavaciho a (ﬁouhlasim 003 | e e o
vycvikového centra ZZS UK 100 o e -

() Nesouhlasim

V Usti nad Labem, dne ((“‘

Podpis studenta

105



P#iloha 2 — Dotaznik

Dispecer ZZSUK a COVID - 19

[Dabry den,

dékuji = V3 Cag, ktery vénujete wyplnéni tohoto dotamiky.

Y tamto dotazniky, o 30 otdzkich, budeme hodnatit abdobi 2 let s pandemii. Sledované obdobi bude od poetvrzeni prenihe pozitivnihe
pacienti na dzemi £/ 1.3.2020 do 28.2.202 2. 2 modnasti vyberte widy tu, kterd nejvice vystihuje V&£ pocit/nieor.

1 Iste muz/zena?
Wapméda k otizce: Viberte jedny opor’

O Mk {:} fena

2 Myslite si, Ze prace v obdobi pandemie COVID - 19 s sebou nesla zvysenou psychickou zatéz a
byla vice stresujici?
Mapovéda k otizce: Vpberte jedn agpowis’

O.ﬂm OSpi!Emu ONE\lim Oﬁpﬂene DNE

3 Zaznamenal/a jste, ve sledovaném obdobi, nanist hovord na TL 1557 Pokud odpaovite NE,
vynechejte otazku ¢. 4

Hapmvéda k otizee; Viberte jadn agnoveic’

O.ﬂm Dﬁpi!ewu ONE\Iim Oﬁpi‘hn! ON!

4 Kdy myslite, ze byl narist hovorl nejvétsi? Pritemz sledované dvouleté obdobi 1.3.2020 -
28.2.2022 rozdélime na 4 pololeti. Lze vybrat vice odpovédi.

Napméda k ntine: Fyberte jadm nebo wie aguoved

L] o-emesic [ 7-12mésic [ ] 13.-18mésic [] 19~ 24 mésic
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5 Zaznamenal/a jste, ve sledovaném obdobi, prodlouzeni délky hovort na TL 1557 Pokud
odpovite NE, vynechejte otazku ¢. 6

Napovéda k otazce: Vyberte jedn adpoved

O m O spgeane O Nevim O spitene O Ne

6 Kdy myslite, ze byl narist délky hovorli nejvétsi? Pficemz sledované dvouleté obdobi
1.3.2020 - 28.2.2022 rozdélime na 4 pololeti. Lze vybrat vice odpoveédi.
Napovéda k otazce: Vybente jedn nebo wie odpoved’

(] o-6mesic [] 7.-12.mesic [] 13.-18mesic [] 19.- 24 mesic

7 Podstoupil/a jste ockovani na COVID - 19?7
Napovéda k otazce: Vyberte jedny odpored

Om O we

8 Citil/a jste ze strany zaméstnavatele tlak na absolvovani ockovani?
Napovéda k otazce: Vyberte jedny adporéd

OAno OSpiSeano ONevim OSpisene ONe

9 Byl/a jste béhem pandemie pozitivné testovan/a na COVID-19?
Napovéda k otazce: Vyberte fednw odpovéd”

Ome O e

10 Byl/a jste, béhem vykonu povolani, v kontaktu s pacientem pozitivnim na COVID - 19?
Napovéda k otazce: Vyberte fednw adpovéd

Om One O Neim

11 Bylo pro Vas toto setkani a poskytovani péce pacientovi s COVID - 19 stresujici?
Napovéda k otazce: Vybente jedny odpored

O me O spiteanec O Nevim O spitene O Ne
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12 Pocitil/a jste obavu z pfenosu infekce na rodinné prislusniky/pratele?
Wapovéda & otizce: Viberte fachy adpov’

Oﬁm Oﬁpi!ea'u:l IC)Nwirn Oﬁpi!ene ONE

13 Citil/a jste se, jako pracovnik ve zdravotnictvi, kviili pandemii COVID - 19 stigmatizovan/a
nebo diskriminovan/a.

Wapovéda k otdzce: Fpberte jecir adpovée’

Oﬁm Oﬁpi!emn IC‘Jl\lev.lirn OSpi!enE ONE

14 Setkal/a jste se béhem pandemie s agresi ze strany pacienta/rodinnych pfislusniki nebo s
nedodrzovanim protiepidemickych pravidel? Pokud odpovite NE, vynechejte otazku €. 15.

Wapovéda k otdzce: Fpberte jecir adpovée’

() agrese () Medodriovani pravidel () Oboji () Me, ani s jednim

15 Bylo pro Vas toto setkani s agresi Ci nedodrzovanim pravidel vice stresujici, nez obdobné
chovani pred pandemii?
Mapovéda k otizee: Viberte fadvr odbené’

Oﬁm Oﬁpi!emn IC)Nwirn C)Spi!ene ONE

16 Pocitil/a jste b&hem pandemie socialni izolaci?
Mapovéda k otizee: Viberte fadvr odbené’

C}ﬁm Oﬁpi!emn ONwim Oﬁpi!ene ONE

17 Doslo béhem pandemie ke zizeni okruhu Vasich pratel?
Mapovéda k otizee: Viberte fadvr odbené’

C}ﬁm Oﬁpi!ea'u:l ONwim Oﬁpi!ene ONE
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18 Dodlo k redukci Vasich volnolasovych aktivit/konickd z divodu nedostatku energie,
vyCerpani &i ztraty zajmu?

Wapovda k otdzce: Vpterte jed ognovie”

O A O Spife ano O Mevim O Spide ne O Ne

19 Zacal/a jste béhem pandemie provozovat novy konicek/volnocasovou aktivitu?
Napovéda k otize: Hiberte jedr odpoés”

O owa O te

20 Pocitil/a jste béhem pandemie pocit vyCerpani &i ztratu motivace?
Napovéda k otize: Hiberte jedr odpoés”

Oﬁm Oﬁpi!emu ONwim Oﬁpi!ene ONE

21 Doslo u Vas béhem pandemie k narlstu spotfeby alkoholu ¢i cigaret?
Napovéda k otize: Hiberte jedr odpoés”

Oﬁm Oﬁpi!emu ONwim Oﬁpi!ene ONE

21 Zménily se od zacatku pandemie Vase priority ohledné toho, co je v Zivoté dilezité?
Napovéda k otize: Hiberte jedr odpoés”

Oﬁm Oﬁpi!emu ONwim Oﬁpi!ene DNE

23 Doslo béhem pandemie k naristu Vasich odpracovanych smén?
Napméda k otiace: Viberte jed adpov”
O A O Spife ano O Mevim O Spide ne O Ne

24 Myslite si, Ze ze strany zaméstnavatele bylo dostatecné dbano o Vase dusevni zdravi?
Napovéda k otize: Hiberte jedr odpoés”

Oﬁm Oﬁpi!emu ONwim Oﬁpi!ene ONE
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25 Vyuzil/a jste v uvedeném obdobi psychologickou pomoc & sluzby peer?
Hapovéda k otizce: Vyberte jedny agpovéd”

O oma (D obe

26 Zaznamenal/a jste béhem pandemie nedostatek osobnich ochrannych pomicek na
pracovisti?
Hapméda k otizce: VFpberte jiedny agpowsa”

O:’m Dﬁpﬂemu Ir\‘:}r‘vnwirn Dﬁpﬂene ONE

27 Uvazoval/a jste o tom, Ze opustite své zameéstnani, v reakci na pracovni zatéz v dobé
pandemie?

Hapmvéda k otizce: Vyberte jedny agpowsa”

Oﬁm Oﬁpﬂeanu ONwim Dﬁpﬂene ONE

28 Myslite si, ze vedeni Vaseho pracoviété bylo schopno zvladnout pandemii COVID-197
Hapmvéda k otizce: Vyberte jedny agpowsa”

O:’m C}Spﬂemu DNwim Oﬁpﬂene DNE

29 Myslite si, ze vlada byla schopna zvladnout pandemii COVID-197
Hapméda k otizce: VFpberte jiedny agpowsa”

O:’m Oﬁpﬂemu IC:'r‘vnwirn Oﬁpﬂene DNE

30 Jaka opatieni, postupy vedeni Ci benefity, na Grovni Vaseho pracovisté, by pomohla redukovat
stres a pozitivné ovlivnit dusevni zdravi?

Hapovéda k otizce: Vatadene Mawd k pandemd COVED - 1%, ovfem milfe it i/ o spstdmove amday 5 iesahem skowmansho odaldy’
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