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ABSTRAKT

Cilem této prace bylo vymezit dopady pandemie zptisobené koronavirem
na krizové interventy a poskytovatele psychologické pomoci, tj. zmapovat typy
a dostupnost psychosocialnich sluzeb a také potteby klientti. Tato prace popisuje
jednotlivé krizové stavy obecné a také krizové stavy, které jiz byly v CR
vyhlaseny. Dale jsou podrobnéji popsana specifika nouzového stavu vyvolaného
koronavirem. Zde jsou uvedeny pocty infikovanych osob od prvniho dne
vyhlaSeni nouzového stavu zptsobeného virem Covid-19 dle WHO

az po soucasnost.

Prace pokracuje popisem psychickych obtiZzi spojenych s pandemii
coronaviru, vymezuje reakce na stres a zatéz a definuje typické psychické
nasledky prozitych stresti. Rovnéz se zabyva problematikou nejrizikovéjSich
kategorii obyvatelstva. Navazujici ¢ast pojedndva o odborné psychologické
pomoci, popisuje jeji typy a dostupnost krizovych interventd véetné krizovych
telefonnich linek. Objasiiuje rovnéz metody zvladani stresu pfi krizovych

situacich.

Specifika poskytovani psychologické pomoci v dobé pandemie zptisobené
koronavirem byla zkoumana metodou expertnich rozhovort. V ramci explorace
byla vyuzita technika semistrukturovaného rozhovoru doplnénd o prvky
hloubkového interview. Jde o metody, které jsou vyuZzivdny pro ziskdvani
poznatki o jevech, které nejsou zatim bliZze empiricky prozkoumdany. Rozhovory
s poskytovateli  psychologické pomoci byly zaznamenany, pfepsany

a vyhodnoceny pomoci prvkii obsahové analyzy.

Po vyhodnoceni péti rozhovort s odborniky z fad soukromych psychologt
a krizovych intervent(i bylo zjiténo, Ze pandemie koronaviru zptsobila vznik

novych nebo dekompenzaci jiZ stavajicich psychickych obtiZi. U Siroké vefejnosti



se zacaly vice objevovat pocity tzkosti z nezndma, deprese, ztrata motivace,
partnerské konflikty, problémy v rodindch a obavy z nemoci. Postupem casu
se obtize roz$ifily na strach zbudoucnosti, tzkost z nejistoty, existencni
a finanéni problémy, obavy ze ztraty zaméstnani, tzkost zizolace a samoty,
panické obtize, strach ze smrti, depresivni stavy, pocity rezignace, ztrata
blizkych, frustrace, vycerpani, abtzus a poruchy spanku. V lidech se probudila
nedtivéra, ztrdta motivace, sebevrazedné myslenky, obavy z ockovani, jeho

vedlejsich uc¢inkt a nedostatku vakcin.

Dtiraz byl kladen také na pracovniky ve zdravotnictvi. Vlivem vysoké
pracovni zatéze, kterou sebou pandemie pfinesla, byla vyuzivana psychoterapie
z dtivodt tinavy, vycerpani, pretizeni, zoufalstvi, propadti nalad, vyhofeni, obav
o své zdravi a z nakaZeni rodiny a blizkych. Také dochéazelo k dekompenzaci
dlouhodobych obtizi jako tizkost, deprese a obsedantné kompulzivni poruchy.
Narust problému se projevil i v pracovnim kolektivu, v partnerskych vztazich
a rodiné. Nedostatek OOP, vztek na vedouci pracovniky a na vladu vyvrcholil
vnarust tenze a podrazdénost. Zrozhovorti také jednoznacné vyplynulo,
Ze situace ohledné pandemie byla podceriovadna, nebyl kladen dostatec¢ny dtiraz
na poskytovani psychoterapie a mnoho psychickych symptomi a onemocnéni
se v budoucnu jesté projevi. Ustup pandemie si sebou ponese dlouhodobé

nasledky jak pro vefejnost, tak pro zdravotnické pracovniky.

Kli¢ova slova

Psychologickd pomoc; krizova intervence; psychické symptomy;

koronavirus; pandemie; nouzovy stav;



ABSTRACT

The aim of this work was to define the effects of a coronavirus pandemic on crisis
interventions and providers of psychological assistance, such as
to map the types and availability of psychosocial services as well as the needs of
clients. This work describes the individual crisis situations in general also crisis
situations that have already been declared in the Czech Republic. The specifics of
the coronavirus-induced emergency are described in more detail below. Here are
the numbers of infected people from the first day of the declaration of a state of

emergency caused by the Covid-19 virus according to the WHO to the present.

The work continues with a description of the psychological problems associated
with the coronavirus pandemic, defines the reactions to stress and stress, defines
the typical psychological consequences of experienced stress. It also deals with
the issue of the most risk categories of the population. The following part deals
with professional psychological help, describes types and availability of crisis
interventions, including crisis telephone lines. It also explains the methods of

coping with stress and crisis situations.

The specifics of providing psychological help during a coronavirus pandemic
were investigated by the method of expert interviews. The exploration used the
technique of semi-structured interview supplemented by elements of in-depth
interview. These are methods that are used to gain knowledge about phenomena
that have not yet been explored in more detail empirically. Interviews with
psychological care providers were recorded, transcribed and evaluated using

elements of content analysis.

After evaluation of five interviews with experts from private psychologists and
crisis interventions, it was found that the coronavirus pandemic caused new or

decompensated pre-existing mental health problems. Feelings of anxiety from



the unknown, depression, loss of motivation, partner conflicts, family problems
and fears of illness began to appear more and more among the general public.
Over time, the difficulties spread to fear of the future, anxiety about insecurity,
existential and financial problems, fear of losing a job, anxiety of isolation and
loneliness, panic problems, fear of death, depression, feelings of resignation, loss
of loved ones, frustration, exhaustion, abuse and sleep disorders. People woke
up to distrust, loss of motivation, suicidal thoughts, fear of vaccination, its side

effects and lack of vaccines.

Emphasis was also placed on health care workers. Due to the high workload that
the pandemic brought, psychological help was used due to fatigue, exhaustion,
overload, despair, mood swings, burnout, concerns about one's health and the
infection of family and loved ones. Long-term problems such as anxiety,
depression and obsessive-compulsive disorder have also been decompensated.
The increase in problems was also reflected in the work team, in partnerships and
in the family. The lack of personal protective equipment, anger at executives and
the government culminated in an increase in tension and irritability. The
interviews also clearly showed that the situation regarding the pandemic was
underestimated, insufficient emphasis was placed on the provision of
psychotherapy, and many mental symptoms and illnesses will manifest
themselves in the future. The retreat of the pandemic will have long-term

consequences for both the public and healthcare professionals.

Keywords

Psychological assistance; crisis intervention; mental symptoms; coronavirus;

pandemic; emergency condition;
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1 UVOD

Jiz vbfeznu 2020 pfi prvnim vyhlaseni nouzového stavu, pfi prvnich
nafizenich a omezenich vydanych vladou, prvnich covid pozitivnich pacientech
v nemocnicich a prvnich informacich o vaznosti situace v severni Italii
mi z pozice zdravotnického zachrandfe bylo jasné, Ze celd situace zptisobena
virem SARS-CoV-2 bude vyjime¢nym stavem, ktery ovlivni cely svét. Tehdy jesté
nikoho nenapadlo do jak obrovské miry a na jak dlouhou dobu lidstvo situace
zasahne po strance psychické, fyzické, financ¢ni, spolec¢enské, pracovni a dalsich.
Osobné jsem jiz v bfeznu 2020 zazila karanténu, izolaci, strach o své blizké a péci
o covid pozitivni pacienty na oddéleni ARO. Proto jsem se rozhodla vénovat
tématu Fungovani psychologické pomoci v dobé nouzového stavu zptisobeného
koronavirem ve své diplomové praci podrobné&ji. Prace se zabyva specifiky
nouzového stavu vyvolaného pandemii, vlivem pandemie na lidskou psychiku,
psychickymi dopady a poskytovanou odbornou psychologickou pomoci

a krizovou intervenci.

Cilem praktické ¢asti bylo vymezit dopady pandemie zptisobené koronavirem
na krizové interventy a poskytovatele psychologické pomoci, tj. zmapovat typy
a dostupnost psychosocidlnich sluZeb a také potteby klientti. Tyto poznatky byly
ziskany metodou expertniho interview, tj. dotazovanim odbornika z fad
psychologti a krizovych interventti. Ti byli vyzvani, aby jednotlivé zhodnotili
specifika situace vyvolané koronavirem. Zejména pak zmény v psychice jejich
klientti, nové vznikld psychickd onemocnéni, zhorSeni stavu jejich klientd,
nejcastéjsi dotazy a obavy, akutni stavy feSené krizovymi interventy

a doporuceni metod ke zvladani stresu a krizovych situaci.
vy
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Hlavnim cilem prace je charakteristika, popis a zjisténi zmén a specifik v rdmci
poskytovani psychologické pomoci krizovymi interventy a psychology
klienttim, jejichz psychiku ovlivnila pandemie. Dale se prace zabyva popisem
nouzového stavu vyhldSeného kvtili pandemii koronaviru v bfeznu a fijnu v roce
2020, popisem a klasifikaci psychickych poruch a potizi spojovanych s pandemii
koronaviru. Zavér prace analyzuje a vyhodnocuje praxi krizovych interventt
a psychologli vdobé pandemie cestou zmapovani a vyhodnoceni zkuSenosti
z redlnych kontaktti s klienty v dobé pandemie. Poznatky ziskané v diplomové
praci lze vyuzit pro optimalizaci psychologické pomoci poskytované osobam

zasazenych pandemii a také pro organizovani této pomoci.

2.2 Hypotézy
Pro tuto praci byly stanoveny ¢tyfi hypotézy.

1. Hypotéza: V dobé pandemie zptisobené Covid-19 vyhledalo krizovou
intervenci vice nez 30 % prvoklientti.

2. Hypotéza: V dobé pandemie vzrostl pocet klientti psychologické
pomoci zaméstnanych ve slozkach IZS tak, Ze tvofili 20 % klientely.

3. Hypotéza: Poskytovani krizové intervence v dobé pandemie
koronaviru shledavd vice neZz polovina krizovych interventt

4. Hypotéza: Nérust klientti, ktefi vyhledali pomoc pro pocity obav

a uzkosti vzrostl oproti situaci pfed pandemii.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Vymezeni a definice krizovych stavi a blizkych pojmu

Krizovy stav lze vyhlasit v pfipadé krizové situace, coz je podle zdkona
¢. 239/2000Sb., o Integrovaném zachranném systému a zméné neékterych zakonti
o naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeCi, pt¥i nichZ je vyhldsen stav
nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohroZeni stitu” a pfi vzniku mimofadné uddlosti
¢imz se rozumi ,,Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych clovékem, prirodnimi vlivy
a havdriemi, které ohrozuji zdravi, Zivot, majetek a Zivotni prostiedi a vyzaduji zahdjeni
zichrannych a likvidacnich praci.” Dle pfi¢iny vzniku mimofaddné udalosti
je 1ze rozdélit na antropogenni a naturogenni, které se dale déli na biotické
a abiotické. Antropogenni jsou ddale rozdéleny na sociogenni, ekonomické

a technogenni. [6, 7]

3.1.1 Stav nebezpeci

Tento stav je vyhlasen dle zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné
nékterych zdkont, hejtmanem nebo primatorem hl. m. Prahy pro cely kraj nebo
jeho cast. Divodem jeho vyhlasSeni je ohroZeni Zivota, zdravi, majetku nebo
zivotniho prostfedi. Intenzita ohrozeni vSak nedosahuje znacného rozsahu,
ale ohrozeni nelze odvratit béZnou ¢innosti spravnich tifadi, organti krajtia obci,
slozek IZS nebo subjektti kritické infrastruktury. Rozhodnuti o stavu nebezpeci
je vyhladSeno ve Véstniku pravnich predpisti kraje, zvefejiiuje se na ifednich
deskdch dotcenych krajii a obci a prostfednictvim médii. Lze jej vyhlasit
maximdlné na 30 dni a miize byt prodlouzen pouze se souhlasem vlady.
Na zdkladé vyhldseni tohoto stavu maji hejtman a primator pravomoc ulozit
pracovni vypomoc, poskytnuti vécnych prostfedkt a nafidit provadéni
stavebnich a terénnich praci. Ukladaji obéantim povinnost hldsit zménu pobytu,

mohou nafidit civilni sluzbu a vykonadni péce o déti a mladez. Rozhoduji
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o pfednostnim zdsobovani détskych a zdravotnickych zafizeni, ozbrojenych,
bezpecnostnich a hasi¢skych zachrannych sborti a zajistuji nahradni davky
socidlniho zabezpedeni. V CR byl stav nebezpedi vyhlasen jiz v roce 2002
z davodtt povodni. V dalsich letech byl vyhldsen z diivodu sesuvu skalnatého
masivu, odstranéni nasledkti zZivelni pohromy, pro poruchu vodniho dila, tnik
nebezpecné latky, sesuv pudy, nelegdlni sklad NL a naposledy v roce 2017

z dtuvodu afrického moru prasat ve Zlinském kraji. [5]

3.1.2 Nouzovy stav

Dle tstavniho zakona ¢ 110/1998 Sb., o bezpec¢nosti CR, vlada vyhlasuje
nouzovy stav. V pripadé nebezpeci z prodleni tento stav vyhlasuje také pfedseda
vlady. Vlada o této skutecnosti musi byt neprodlené informovéana a do 24 hodin,
poté nouzovy stav potvrdi nebo zrusi. Pfitom muze pfijmout mimoradna
opatfeni stanovena zvlastnimi zdkony. Tento stav lze vyhlasit v pfipadé Zivelni
pohromy ¢i ekologickych a primyslovych havarii nebo jiného nebezpeci, které
ve znacném rozsahu ohrozuji Zivoty, zdravi, majetek nebo vnitfni poradek
a bezpecnost. Lze jej vyhlasit na dobu 30 dnt a prodlouzit se souhlasem
Poslanecké snémovny pro celé tizemi statu nebo jeho ¢ast. Jiz v roce 2002 byl
vyhlasen z davodt povodni, orkdnu a v soucasnosti z divodu pandemie

koronaviru. [5]

3.1.3 Stav ohrozZeni statu

Tento stav vyhlasuje Parlament na ndvrh vlady dle ustavniho zakona
¢.110/1998 Sb., o bezpec¢nosti CR, pro cely stat nebo jeho ¢ast na neomezené
dlouhou dobu, pokud je bezprostfedné ohroZena svrchovanost statu nebo
uzemni celistvost a demokratické zasady. K pfijeti tohoto stavu je nutny souhlas
nadpoloviéni vétsiny viech poslancii a senatorti. Tento stav nebyl v CR nikdy

vyhlasen. [5]
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3.1.4 Valecny stav

Tento stav je vyhlasen Parlamentem pro celé tizemi CR na dobu neuréitou.
Je k tomu potfeba souhlas nadpoloviéni vétSiny vSech poslanci a senatorti.
Je vyhlasen v piipadé, napadeni CR nebo v p¥ipadé potieby plnit mezinarodni
smluvni zavazky o spole¢né obrané proti napadeni. Tento stav nebyl v CR nikdy

vyhlasen. [5]

3.2 Specifika krizového stavu vyvolaného pandemii
koronaviru

Jiz v prosinci 2019 byl svét prostfednictvim médii informovan o pfipadech
nemoci, kterd se projevovala tézkym respiraénim onemocnénim, kaslem,
teplotami a dal$imi symptomy. Cinska narodni kancelai WHO byla informovéna
dne 31.12.2019 o nemoci Sifici se z mésta Wu-chan v ¢inské provincii Chu-pe;.
Vlednu 2020 WHO vyhlasila Sifeni koronaviru za naléhavou udalost
mezinarodniho vyznamu. Hrozilo vysoké riziko Sifeni nemoci do zemi celého
svéta a v bfeznu 2020 byla situace Sifeni koronaviru zhodnocena jako pandemie.
Dne 7.1.2020 byl zjiStén a izolovan novy typ koronaviru SARS-CoV-2 a do konce
meésice byly hlaSeny ptfipady ndkazy v dalSich c¢astech svéta jako Japonsko,
Korea, Vietnam, Thajsko, Malajsie, Kambodza, Filipiny, Sri Lanka, Indie, USA,
Kanada, Australie, Singapur, Nepal, Francie, Finsko, Némecko, Spojené Arabské
Emiraty a Itdlie. VSichni nemocni méli pozitivni cestovatelskou anamnézu
a navstivili mésto Wu-chan. Byly jiz také zaznamenany prvni pfipady pfenosu
mezi jednotlivci, ktefi byli pouze v kontaktu snakaZenou osobou
cestujici z Wu - chanu. Celkovy pocet nakazenych k 31.1.2020 byl 9 826. Postupné
se ndkaza rozsifila celosvétové a 29.22020 bylo jiz identifikovano
79 394 nakazenych pfipadi a 2 838 mrtvych. O rok pozdéji k 6. dubnu 2021, bylo
WHO hlaseno 131 309 792 potvrzenych pfipadtit COVID-19, véetné 2 854 276 tmrti
a bylo podano celkem 604 032 357 davek vakciny. [3]
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3.2.1 Prvni vlna

V CR byl prvni pfipad onemocnéni Covid-19 potvrzen 1.3.2020. Pocet
nakazenych se zvysil po navratu lyZarti z Alp ze severni Itdlie. Jiz 25.2.2020
jednalo rozsifené pfedsednictvo BRS, jehoz vysledkem bylo doporuceni
pro obcany CR necestovat do Lombardie a Benatska v Italie a také zvazit ostatni
cesty do zahrani¢i. Dne 27.2.2020 zasedala Ustfedni epidemiologicka komise
abyly vyzvany organy statni spravy, aby vytvofily typovy plan pro tuto
krizovou situaci. V této dobé byly v CR stale pouze 3 p¥ipady covid pozitivnich
pacientti. Dne 9.2. bylo jiz 38 pozitivnich pfipadd. Proto MV a MZ prijalo
usneseni vlady o nadlimitnich vefejnych zakéazkach, o osobnich ochrannych
prostfedcich a jejich distribuci a ndkupu kifeSeni a prevenci epidemie
onemocnéni Covid-19. V této dobé zahajuji cinnost KHS, které provadély
a do dnedni doby provadi trasovani a sbér kontakti na suspektné pozitivni
osoby, odbér vzorkli a informovani obéanti. Vzhledem k nartstajicimu poctu
nakazenych a prvnim pfipadtim tmrti v diisledku onemocnéni Covid-19 vlada
12.3.2020 od 6:00 vyhlésila nouzovy stav pro celé tizemi CR. V rdmci nouzového
stavu byly zakazany vSechny akce pfesahujici 30 osob, dale divadelni, hudebni,
filmova a dals$i uméleckd predstaveni, sportovni, kulturni, nabozenské, spolkové,
tanecni, tradicni a jim podobné akce a jind shromazdéni, vystavy, slavnosti,
pouté, prehlidky, ochutnavky, trhy a veletrhy a vzdélavaci akce. V dalSich dnech
byl jiz také zdkaz navstév stravovacich sluzeb v case od 20:00-06:00 a zdkaz
¢innosti provozoven v ndkupnich centrech s plochou nad 5000 m?2. Od 27.4.2020
by nafizen zdkaz volného pohybu osob svyjimkami azdkaz navstév
ve zdravotnickych zafizenich. Také byl vyddn zdkaz pfitomnosti vefejnosti
v posilovnach, koupalistich, soldriich, saundch, wellness sluzbach, hudebnich
a spolecenskych klubech, galeriich, knihovnach, zdbavnich zafizenich a bylo

naiizeno povinné noSeni ochrannych prostfedkt dychacich cest. [1, 2]
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V CR nastala vyjimec¢na situace. Nikdo nevédél, jaka rozhodnuti jsou spravna,
jak se bude situace vyvijet, zda se pocty nakaZenych budou navysovat,
zda budou lidé umirat. Od téchto dnti se Zivot mnoha lidi otocil o 360°. Déti
zustaly doma a skoly byly uzavieny. Néktefi podnikatelé a maloobchodnici
museli uzavfit své vyrobny, firmy, podniky a prodejny. Ndkaza koronavirem
je pro lidi stresujici. Strach a tizkost ohrozZuji a zptisobuji silné emoce u dospélych
i déti. Cela situace ohledné pandemie sebou nesla tisice otdzek, na které nikdo
neznal odpovédi. V lidech se zacala probouzet nejistota, obavy, strach o sebe
a své blizké. Také se zacaly prohlubovat obavy z nedostatku penéz a rostoucich
dluht, obavy z nedostatku potravin, ochrannych pomtcek a ztraty bydleni. Bylo
upozornovano na nedostatek zdravotnického personalu a ltzkovych kapacit
v nemocnicich, coz v lidech zacalo vzbuzovat nejistotu a pocit strachu. Mnozi
tuto situaci podceriovali a nebrali vazné. V druhé casti obyvatel zacaly désivé
titulky v médiich, které byly mnohdy psany nepravdivé a zkreslené prohlubovat
uzkost, obavy az paniku. Cely svét se musel neskutecné rychle prizpusobit
ménicim se podminkdm, a to vkazdém znas vyvolalo urcitou miru
destabilizace. Stejné jako se rychle virus rozsifuje mezi jedince v komunitach,
ve méstech, a dokonce i ve statech, stejné tak mtizeme pozorovat, jak vznikla vina
vzajemné pomoci, blizkosti a solidarity. Kazda krizova situace, ktera je narocna
zaroven obsahuje vyzvu a mozZnost zmény. Pfipravuje nas na rozhodnuti, ktera
muiizeme udélat pro zvladnuti hrozby, mizeme dodrZovat preventivni opatfeni,
miizeme vyrabét ochranné prvky a je na kazdém, zda pfispéje do tohoto
prostfedi svoji aktivitou. Jednou z téchto aktivit, které jsme mohli vidét hned
na zacatku pandemie je vytvareni nékolika linek pomoci, na které se mohou
klienti zasaZeni tématem koronaviru obracet. To mtzeme vidét u asociace
klinickych psychologti, od ceské asociace pro psychoterapii nebo na webovych
strankdch delamcomuzu.cz. V prvnim tydnu propuknuti pandemie je totiz

zasadni pracovat na prozitku bezpedi. [4,8]
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V prtibéhu kvétna zacala byt situace pfiznivéjsi. Pocty nemocnych klesaly,
nové nakaZenych pfibyvalo méné, tudiz se zddalo, ze svét nad koronavirem
vyhrava. Vlada proto 17.5.2020 zrusila nouzovy stav, avSak vyhldsila nova
omezeni a nafizeni mirnéjsiho charakteru. Letni mésice se staly ,tichem pred
boufi”. Mnozi odbornici varovali pfed opétovnym ndrustem poctu nakazenych

v podzimnich mésicich.

Trendovy profil osob s laboratorné prokazanym onemocnénim COVID-19
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Obrazek 1: Pocet osob s laboratorné prokdzanym onemocnénim COVID-19 (mzcr.cz aktualizovino 24.4.2021)

3.2.2 Druha vlna

S koncem letnich prazdnin opét zacal nartistat covid pozitivnich pfipadu.
Proto vlada rozhodla o opétovném vyhldSeni nouzového stavu z divodu
zhorSeni epidemiologické situace od 5. fijna 2020 na dobu 30 dnfi. Zacala také
platit krizova opatfeni, kterymi vldda omezila pofddani hromadnych akci a opét
byla omezena Skolni dochdzka. Pokud se nékomu zdalo pfiblizné 4 600
nakazenych v nejkriti¢téjsim obdobi prvni koronavirové viny v dubnu 2020
vysoké cislo, nikdo si nejspiSe nedokdzal predstavit, co pfinese druhd vlna.
Ke konci fijna 2020 se pocty nakazenych prudce zvedly k c¢islu 122 000 osob
s prokdzanym onemocnénim Covid-19. Vlada opét zpfisnila opatfeni a béhem
mésice listopadu a prosince ¢isla klesla k cca 50 000 pozitivnich piipadu.
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S koncem roku vsak pfiSel opétovny narust nakazenych ke zhruba 119 000.
V pribéhu prvnich tydnt v roce 2021 cisla vystoupala aZ ke 161 000. Vzhledem
k situaci byla vlada nucena pfijmout jesté pfisnéjsi opatfeni a co nejvice omezit
veskeré kontakty mezi obyvateli CR. Z toho plynul napiiklad zakaz cestovani
mezi okresy a kraji. Mésic duben sebou pfinesl zlepSeni situace. Pocty
nakazenych klesaly a vlada pristoupila k rozvoliiovani opatfeni. Nouzovy stav
byl postupné prodluzovan vzhledem k nepfiznivé pandemické situaci od 5. fijna
2020 az do 11. dubna 2021. Nouzovy stav skoncil v noci z nedéle na pondéli
11. dubna 2021. [10, 11]
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Obrdzek 2 Denni piehled poctu osob s nové prokdzanym onemocnénim COVID-19 dle hldseni krajskych hygienickych
stanic a laboratori (mzcr.cz aktualizovino 24.4.2021)

Tyto kolisavé stavy ndrustu a poklesu covid pozitivnich jedincli a zaroven
rozvolfiovdni nafizeni a opétovné zpfisnéni vlidech probudilo strach
aned@ivéru. Omezovani nékterych aktivit, sluZzeb a podnikatelské c¢innosti
vyvolalo v mnoha lidech pocity nejistoty a tizkosti, zmény ndlad, problémy
se spankem, zhorSeni chronickych zdravotnich problémti, nadmérné uzivani
alkoholu, tabdkovych vyrobk a drog. Tyto dlouho trvajici pocity vygradovaly
vsilné emoce jako agresi, projevujici se kiikem, vulgarismy, porusSovanim
vladnich natfizeni, které vyvrcholily celosvétovymi hromadnymi demonstracemi

proti vladnim opatfenim a lockdownu. Mnoha jednotlivctim i rodindm vladni
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opatfeni znemoznila pfisun financi, coz vedlo ke dluhtim, exekucim, ztraté
bydleni, ztraté pracovniho mista a existencni krizi. Pomoc témto lidem pfisla
zmnoha stran. Napiiklad neziskova organizace Clovék v tisni pro tyto lidi
zajistila distribuci potravin, pomoc s distancni vyukou pro déti, feSeni problémui

s dluhy a feSeni problémiui s bydlenim. [9]

3.2.3 Psychicka narocnost prace o covid pozitivnimi pacienty
pro zdravotnicky personal

Zdravotnicky persondl v nemocnicich a pracovnici slozek I1ZS jsou diky svému
zapojeni do boje proti pandemii koronaviru kazdodenné vystaveni kontaktu
s covid pozitivnimi pacienty a klienty. Rostouci psychicka zatéz zdravotnickych
pracovnikii je ¢ast&j$i u Zen nez u muzi. Zeny jsou nachylnéjsi k dusevnim
potizim. Bylo pozorovano, Ze véci berou vaznéji a stale na né mysli, kvili cemuz
jsou vice ve stresu. Negativni mysSlenky nebo okolni stresujici prostfedi
a kazdodenni ndrtist pacientt s koronavirem, také pfispivaji ke snadnému
narustu dusSevnich chorob. Mnoho védct se domniva, Ze také hormony jsou
jednim z faktorti p¥ispivajici ke vzniku dusevni poruchy. Zeny se o své zdravi
a zdravi svych rodin zajimaji vice. Nesou bfemeno emociondlniho kontaktu
s nemocnymi, jsou vystaveny pracovnimu pfetiZeni kvtli nedostatku personalu
a nedostatku OOP. ZatéZova povaha nouzového stavu se obzvlasté zhorsuje,
kdyz je stresor chronicky, nezmizi a pokud panuje nejistota ohledné jeho
pokracovani a opakovani. Velmi frustrujici je pro zdravotniky nemoZznost ti¢inné
pomoci alécby vazné nemocnych pacientti. Stavu duSevni dekompenzace 1ze
Celit spolehlivou informaéni podporou, snizenim stresu a napéti. V pfipadé
mnoha hodin nepfetrzité prace je dtlezity odpocinek a relaxace, uspokojeni

kazdodennich potteb, jako je jidlo, spanek a kontakt s rodinou. [4, 12, 13]
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3.3 Psychické obtize spojené s pandemii koronaviru

Zavazna krizova situace vytvari pole zvySené emotivity pro jedince,
spolecenstvi a zdravotni persondl v prvni linii. Stresova reakce je normalni reakci
na nenormdlni nebo neobvyklou situaci. V pandemii COVID-19 je situace
kritictéjsi. Dtlezitou roli hraje stres znezndma, strach znemoci a nejisté
prognézy, uzkost, frustrace, hrozici nedostatek zdrojii pro testovani, lécbu
a vakcinaci. Zavedeni opatfeni v oblasti vefejného zdravi, kterd porusuji osobni
svobody, zpusobuji socidlni izolaci a narustajici finanéni ztraty. Protichtidné
informace médii ve spolecnosti vyvolavaji fadu emociondlnich reakci a ptisobi
jako spoustéci faktory dusevnich nemoci nebo poruch jako deprese, nespavost,
chronickd tnava, fobické poruchy, poruchy pfijmu potravy a obsedantné

kompulzivni poruchy. [4, 12]

3.3.1 Reakce na stres a zatéz — vulnerabilita versus resilence

Faktory, které ovliviuji zvladani téZkych zivotnich situaci a umoZznuji ndvrat
k vyrovnanému stavu jsou vulnerabilita a resilience. Resilienci rozumime
rezistenci, nezdolnost, houzevnatost a odolnost, ktera urcuje, do jaké miry
vnimame stresovou situaci. Odolnost miiZe byt posilena pfedchozim ptlisobenim
stejného stresoru. Pfi opakovaném piisobeni nemusi byt vyvoldna emo¢ni zména
nerovnovahy. Resilienci 1ze charakterizovat jako komplex protektivnich faktort,
které napomahaji jedinci zvladnout negativni a narocné Zivotni situace a preckat
je pfi zachované duSevni rovnovaze. Pfizplisobeni se vnéjsim podminkdm
je proces trvalé modifikace psychickych vlastnostia projevti. Pfiméfena adaptace
neni jen dosazeni uspokojeni vlastnich potfeb, ale i schopnost lépe zvladat

stradani, které vSak nesmi prekrocit subjektivné danou hranici. [50]

22



Naopak vulnerabilita, respektive zranitelnost jedince je vrozena citlivost nebo
také dispozice k urcitému zptisobu zpracovani zatéZovych situaci. Rozvoj
psychické poruchy je vyvojovy proces vznikly nerovnovdhou mezi resilienci
a vulnerabilitou. Je ovlivnén vné&jSimi vlivy a zatéZovymi a protektivnimi

faktory. V zavéru muze dochdzet k selhani obrannych mechanismt. [39]

3.3.2 Nejrizikovéjsi kategorie

Ptisobeni psychosocialnich ti¢inkt pandemie koronaviru se u kazdého jedince
projevuje rtizné. Nékteré osoby jsou méné zranitelné a nékteré naopak vice jako
lidé, ktefi onemocni koronavirem nebo osoby se zvySenym rizikem nadkazy. Mezi
ty patfi hlavné zdravotnici a pracovnici IZS, seniofi, vékové starsi populace
a osoby, které pecuji ve své doméacnosti o tyto rodinné prislusniky. Dale se mtize
zdravotni stav zhorSit u lidi, ktefi jiz trpi jinym psychiatrickym onemocnénim.
Rizikovi jsou také lidé, ktefi maji jiné zdvazné zdravotni problémy a chronicka
onemocnéni, osoby se zhorsenou funkci imunitniho systému a osoby, drogové

zavislé a zavislé na uzivani jinych navykovych latek.

Specifickou rizikovou skupinu predstavuji seniofi. Samota, izolace, zakaz
navstév, omezeni vychdzeni a absence socialniho kontaktu ma za nasledek
negativni dopad na psychiku seniorti. Rada z nich nevidéla své blizké, piibuzné
a pratele jiz nékolik mésicti. Kontakt prostfednictvim elektronickych zafizeni,
internetu, pocitacd a mobilnich telefoni pfindsi pouze malou utéchuy,
avsak nikdy nenahradi pfimy kontakt. Dopad izolace podle britské studie z roku
2019 negativné ovliviiuje fadu chronickych onemocnéni jako nemoci srdce, cév
a diabetes. Zptisobuje a prohlubuje tzkost, deprese, demenci a snizuje miru
schopnosti rekonvalescence po prodélané nemoci ¢i zdravotnickém zakroku.
Australska studie uvadi, Ze vice neZ 52 % seniorti z pecovatelskych zafizeni
ma depresi, trpi pocitem smutku a osamélosti, ale pouze 10-15 % seniorti Zijicich
s rodinou se potyka s témito problémy. Proto se ukdzalo, ze jednou z variant,
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jak pfedejit pocitu osamélosti, je vzit blizké z pecovatelskych zafizeni do nasSich
domacnosti. Tato mozZnost s sebou vSak prindsi také fadu aspektd, které je nutno

realisticky zvazit dle vlastnich moznosti. [16, 17, 20]

Také veskery personal zdravotnickych zafizeni je nyni vystaven obrovskému
tlaku. Vzhledem k riziku kaZzdodenni expozice viru roste obava z nakaZeni,
prenosu na své blizké a ztraty svych blizkych. Kazdodenni péce o vazné
nemocné, umirajici a zemrfelé, nedostatek OOP, ztiZené pracovni podminky
v ochrannych prostfedcich a del$i pracovni doba ma emociondlni dusledky
vramci pandemické reakce veskerého zdravotnického inezdravotnického

personalu.

3.3.3 Vnimani pandemie

Lidé na celém svété jsou konfrontovdni s novym nezndmym fenoménem.
Rozsah pandemie, rychlost Sifeni, vysokd umrtnost a nedostatek informaci
o moznostech efektivni 1écby ma za nasledek celosvétovou skepsi. Jiz od zacatku
roku 2020 kdy se v CR poprvé mluvilo o novém typu viru SARS-CoV-2, zacala
média chrlit kvanta informaci, které byly casto zkreslené, pfehnané
a prezentované velmi dramaticky. Lidé propadli strachu a obavdm z neznama.
Ve spolecnosti se zacala probouzet socidlni stigmatizace, Skatulkovani,
diskriminace a ztrata spolecenského statutu v dtsledku vnimaného spojeni
snemoci. Socidlni stigmatizaci se rozumi negativni asociace na osoby
nebo skupiny osob, které sdili konkrétni nemoc. Takovy pfistup k pandemii
ma negativni dopad na covid pozitivni osoby a na jejich pecovatele, rodinu,
pratele a komunity. Pandemie zptsobujici nemoc COVID-19 vede
k diskrimina¢nimu chovani vaéi urditym etnikim, covid pozitivnim osobam
a véem, kdo mohli byt v kontaktu s virem. Miru stigmatizace urcuji tfi faktory.
Jednim z nich je nevédomost a neznalost této nemoci z ¢ehoZ plyne druhy faktor,
kterym je strach z nezndma a tfeti je snadné spojovani strachu s nakazenymi
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lidmi. Také diky zmatku, ktery plyne z mnozZstvi novych informaci, zakaz,
nafizeni, nejasnych zprav, mylnych pfesvédceni a fam se spolec¢nosti zmocnuje
strach a tuzkost. To generuje faktory zptlisobujici Skodlivé stereotypy.
Stigmatizace narusuje soudrznost spolecnosti, vede k zatajovani nemoci, muze
zabranit vyhledani zdravotni pomoci, podporuje socidlni izolaci nékterych
skupin a vede k zdvaznéjSim zdravotnim problémum. Tim je zabranéno osvojeni

si zdravého vzorce chovani. To vede k obtiznéjsimu zvladani pandemie. [18]

Dobrym feSenim je budovani divéry ve zdravotnické sluzby, dbat rad lékard,
projevit empatii k nemocnym, porozumét nemoci, pfijmout tcinnd a prakticka
opatfeni, aby lidé sndze udrzeli sebe a své blizké v bezpeci. Déale budovani
kolektivni solidarity a globdalni spoluprace, podpora lidi, aby s nemoci bojovali
anepodléhali panice a nenechali se ovladat strachem. Je dulezité vytvofrit
prostfedi, kde se o nemoci a jejich dopadech hovoii oteviené, upfimné

a efektivné. [13, 18]

3.4 Krize

Je zlomovy bod v Zivoté ¢loveéka, kdy se rozhoduje, zda se situace vyvine
k hor§imu nebo lep$imu. Jedna se o pfechodny stav nerovnovahy, zplisobeny
vyznamnou emo¢ni udalosti, diileZitou zménou v navyklych zptisobech nebo
rozhodnuti, zda budeme v urcité situaci pokracovat nebo ji ukon¢ime. Dochazi
ke strddani, doprovazeném pocity ohrozeni a strachu. Krize je nedilnou,
prirozenou soucdsti naSich Zivott. Lze ji chapat také jako vyvoj nebo zménu,
nemusi se ihned jednat o néco nenormalniho, natoz patologického. O krizi
se jedna, pokud clovék proziva dlouho trvajici stres diky urcité udalosti. Tato
udalost je nahl4, neocekdvand, ohroZujici, je proZivdna jako ztrata nebo vyzva.
Clovék proziva intenzivni negativni emoce a zazitky, pocit nejistoty a dochazi
ke ztraté sebekontroly. Denni rytmy jsou naruseny, stav emocniho napéti trva

nékolik tydnd, objevuje se nutnost zmény a pfizptsobeni se. Krize vytvafi pocit
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dyskomfortu a tenze, ale zptisob, jakym se s krizi vyrovnadme ve svém dusledku
muze pfinést pozitivni i negativni dopady. Krize totiZz predstavuje prileZitost,

ale i hrozbu. Clovék v krizi prochazi ¢tyfmi fadzemi. [49]

Prvni faze: Spoustéc v jedinci vyvolda urcity pocit ohrozeni, coz vede k napéti
a neklidu. Jsou aktivovany adaptacni mechanismy a osvédcené zdroje pomoci.
Pokud jsou tyto pokusy o stabilizaci situace neuspésné dochazi k prechodu

na druhou fazi. [49]

Druha faze: Jedinec se domniva, Ze neni schopen pfekonat dany problém. Citi
se neuspésny, ztrdci kontrolu nad situaci, pocituje zranitelnost, coz vede
k propadu sebevédomi. K vyfeSeni situace jsou pouzivany nahodné,
nepromyslené postupy. Pokud se situace stdle nedafi vyfesit, dochdzi k treti fazi.

[49]

Treti faze: Tenze vjedinci mobilizuje viechny rezervy. Clovék projevuje
maximalni asili vyhledat nové zptisoby feSeni. V tomto stavu je jedinec nejvice
pristupny pomoci zvenci. Nakonec dochazi k prekondni krize a ndvratu pocitu
rovnovahy nebo naopak, snaha o vyrovnani se se situaci je stale netspésna.

Zde se objevuje riziko prechodu krize do chronického stavu. [49]

Ctvrta faze: Napéti je nesnesitelné, ale jedinec navenek ptisobi, Ze m4 situaci
pod kontrolou. Zkreslené vnimdani situace a ztrdta socidlnich kontaktd
prohlubuje vnitini chaos a vede k panice. Obranné mechanismy se hrouti
a normalni fungovani jedince je naruseno. Dochdzi k vdZnym emociondlnim,
kognitivnim a psychickym zméndm. Jedinec je vice podrazdény, objevuji
se sebevrazedné sklony, abuzus alkoholu, drog a dalsi. V tomto stavu je nutna
odbornd krizova intervence. Neéktefi jedinci dospéji i bez pomoci zvenci
ke zpracovani krize a destabilizace a dezorganizace poté odezni. Pro druhou ¢ast
osob ma krize dalekosahlé a nepfedvidatelné dutisledky. [49]
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3.5 Definice jednotlivych psychickych symptomu
spojovanych s pandemii Covid-19

Castymi symptomy jsou kognitivni p¥iznaky, mezi které pat¥{ problémy
s paméti, porozuménim, koncentraci, zmatek, ztrata objektivity, obtiZe s feSenim
problémti, popirdni, pocit neredlnosti a zamyslenost. DalSimi jsou symptomy
emocni jako Sok, pocity bezmoci, vztek, smutek, tzkost, deprese, vybusnost nebo
naopak oplostélé emoce, osamélost a pocit ohrozeni. Mezi symptomy
behavioralni spadd uzavfenost, izolace, agrese, zména stravovacich navyka,
podrazdénost, ztrata klidu a nadhledu, sniZend mira empatie, problémy

se spankem, vyhybani se kontaktu s lidmi a potize ve vztazich. [4, 8]
Uzkost

Ta vyplyva z obav nebo neklidu z o¢ekavani nebezpeci. Jedna se o abnormalni
stav charakterizovany nepfijemnym pocitem strachu z urcité situace. Nadmérna
uzkost a obavy ptisobici po dlouhou dobu mohou vést k obsedantné
kompulzivni poruSe, socidlni tzkostné poruSe, separacni tzkostné poruse
a fobické poruse. Vzhledem k tomu, Ze uzkostné a depresivni poruchy jsou
Castéjsi u Zen, odhaduje se, Ze Zeny jsou béhem pandemii také vice postiZzeny.
Uzkost béhem pandemie miize zptisobovat nadmérnou navstévnost lékaiti
anemocnic nebo vede ke strachu vyhledat lékafskou pomoc kvali obavam

znakazy. [12, 22]
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Panika

Lidé ze strachu a obav z nedostatku potravin, hygienickych potteb a dalSiho
zboZi propadli davové panice jiz na zacatku pandemie. I kdyZ vlada diirazné
upozornovala na riziko shromazdovani velkého poctu osob, lidé v panice
zaplavili ndkupni centra a hypermarkety. Bez rozmyslu a pfi ukvapeném jednani
kupovali nadmérné mnozstvi zdsob. Dalsi ¢ast obyvatel v panice a strachu
z ndkazy nevychdzela i nékolik mésici z domovii, coz mélo poté za nasledek
uzkostné stavy z izolace, samoty a ztraty socidlniho kontaktu. Oba tyto postoje
maji souvislost s Sifenym zavadéjicich a zkreslenych informaci o situaci a rizicich
nakazy. Spoléhdni se na informace ze socidlnich médii mtize samo o sobé vést
k uzkosti, hnévu, panice a paranoi. Proto nejucinnéjsi prevence proti vypuknuti
paniky jsou ovéfené, duvéryhodné informace od odbornikti. Tato faze, kdy
clovék propada panice a excitaci, ustoupi az po pfijeti a smifenim se s danou

situaci a s tim, co se kolem jedince déje. [21]

Bezmoc

Vypjaté situace, které nemaji ustupujici tendenci mohou vést k pocitu
zranitelnosti a ztraté kontroly. Na fadu pfichdzi mnoho otdzek: Pro¢ se to d¢je?
Kde se stala chyba? Proc¢ se virus §ifi tak rychle, ale také spousta otazek z béZného
zivota, napf. kdo vykoupil potraviny? Neéktefi se snazi své pocity vratit
pod kontrolu identifikaci vinikd, jini hledanim informaci na internetu. Také
ve zdravotnictvi z divodu nartstajictho pocétu vazné nemocnych pacientii
zasdhla zdravotniky bezmoc. Kazdodenni kontakt s pacienty se zhorSujicim
se zdravotnim stavem a vmnoha pfipadech ndaslednou smrti vyvolava
u zdravotnického persondlu fadu pocitt a emoci. Vycerpané moznosti 1é¢by
avynalozené usili, které mnohdy nevede kuzdraveni prohlubuje

ve zdravotnickém personalu pocit frustrace a bezmoci. [4]
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Vina a smutek

Pocity viny jsou u fady lidi vyvolany z mnoha pfi¢in. M{iZeme pocitovat
vinu za rozsifeni nemoci, vinu za nemoznost rozloucit se s umirajicim rodinnym
pfislusSnikem a dalSi. Strach a smutek pocitujeme z pfimého ohrozeni
koronavirem a smrti. Nebo také ze sekundarnich dopadti jako ztrata zaméstnani,
ohrozeni socidlnich jistot, izolace, inik pracovnich prilezitosti a ztraty kontakt
vede k emoc¢ni odpovédi. Mezi tu patfi pocit odpovédnosti za to, co se stalo, pocit

zranitelnosti a nedostatku bezpedi, problémy s ovladdnim se a sebefizenim. [4]

Hnév a agrese

Vztek, vybuchy hnévu, podrazdénost, verbalni agresivita v1ici lidem nebo
predmétiim a zvySend reaktivita na vnéjsi podnéty je reakci na dlouhodobou
frustraci a vyvoldvd vnds stresovou reakci bojem. To muze souviset
s neucinnosti pfijatych vlddnich opatfeni. Lidé mohou srovnavat reakce
a opatfeni jednotlivych statnich organti, a to muze vést k nespokojenosti.
Nafizend izolace a zdkaz vychdzeni, nizkd efektivnost vladnich nafizeni
a bezmoc v lidech vzbuzuje extrémni emoce. Pocit hnévu se miiZze projevovat
jako depresivni myslenky nebo zvenci jako nasili a agresivni chovani. Jedna

se o jednu z nejvice nebezpecénych fazi prozivani pandemie. [4, 13, 21]

Strach

Je primarni emoci, kterd je zdsadni pro nase preZiti. Pokud trva prilis dlouho
a ve velké intenzité stdva se pro nds nebezpecnym. Bdélost a ostraZitost
se snizuje, méni nas nahled a blokuje konstruktivni feSeni. Strach se miiZe
proménit v paniku, generalizovanou uzkostnou poruchu a hypochondrickou

poruchu. [4]
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Deprese

Depresivni stavy se u lidi vyskytuji v tézkych zivotnich situacich, jako jsou
smrt a vazna nemoc blizkych, nepfiznivé zivotni uddlosti jako partnerska krize
arozvod, ztrata zaméstnani nebo naopak pracovni pfetiZeni. Mnoho
zdravotnickych pracovniki se potykd s depresivnimi myslenkami z dtivodu
pretizeni a tlaku, ktery je na né zhruba jiz rok vyvijen z divodu extrémniho
mnozstvi vazné nemocnych covid pozitivnich pacientti. Kazdodenni zahlceni
zdravotnikti pocitem smutku, bezmoci, nemoznosti pomoc a zlepsit zdravotni
stav, cetnd imrti a konec, ktery je stdle v nedohlednu zptsobuje frustraci, pocit
nedostatku kontroly nad situaci a depresivni stavy. Tyto stavy mohou probihat
epizodicky, periodicky nebo dlouhodobé na osobnostnim zdkladé. Deprese
se vyznacuji predevSim negativni naladou, tuzkosti, strachem, zoufalstvim
a pocitem prazdnoty. Dochadzi ke zpomaleni a utlumu psychiky
nebo k tizkostnému vystupniovani neklidu. Ke zhorseni soustfedéni a potizim
s paméti. Deprese vede k neproduktivnimu, bezcilnému, nutkavému
premysleni, které mnohdy nabyva bludného charakteru. Dochazi k odtrZzeni
od reality, k podceriovani, obviniovani a beznadé&ji. Mezi télesné piiznaky patfi
poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu, bolesti hlavy, bficha a Zaludec¢ni obtize.
Depresivni prozivani je tizce spjato s pocitem tizkosti, viny a smutku. Rada vlady
pro dusSevni zdravi uskutecnila studii, ve které bylo zjiSténo tfikrat vyssi riziko
sebevrazd. Stejné tak vzrostl vyskyt depresi a dvojndsobé se zvysil vyskyt
uzkostné poruchy. Dle studii bylo zjisténo, Ze jiz pfi vypuknuti epidemie SARS
byl v zasazenych oblastech vyskyt symptomu deprese, tizkosti a PTSD mezi 10-
18 %. [22, 23]
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Abtzus alkoholu a cigaret

V dusledku vladdnich opatfeni ztstava v karanténé ¢i na home office
bezprecedentni pocet lidi. At uz z divodu nudy, stresu, ¢i myslenky, Ze alkohol
niéi koronavirus a tim zabranuje ndkaze, lidé zacali v dobé nouzového stavu
holdovat ve vétsi mife alkoholu, cigaretdm ¢i drogam. Zneuzivani alkoholu
pfi probihajici pandemii COVID-19 nese rizika pro duSevni a fyzické zdravi.
Mnoho lidi se domniva, Ze pomoci alkoholu lépe zvladaji stres. Ve skutecnosti
alkohol v lidech vyvoldva a zvySuje symptomy paniky, uzkosti, deprese, nasili
a sebevrazedné myslenky. Jini se mohli jednoduSe obratit na alkohol jako
na formu zdbavy. Kanadské centrum pro uzivani a zavislost zjistilo, ze o 25 %
vice dospélych ve véku 35-54 let konzumovalo alkohol jako pfimy dusledek
pobytu doma kvili COVID-19. V Indii bylo po uzavieni obchodti pozorovan
narast v pripadech syndromu z odnéti alkoholu, véetné delirantnich stavd,
zachvatti a halucinaci. Konzumace alkoholu také snizuje funkci imunitniho
systému, a tudiz zvysuje riziko ndkazy. Pravé pfi izolaci v pfitomnosti déti ma
toto chovani neblahy dopad na détskou psychiku. Dlouhodobé uzivani alkoholu
a drog mlZze vést az ke zneuzivani a zanedbavani déti a také se zvySuje riziko
pachani nasili na détech ¢i partnerovi. Muzi mohou pachat nasili na Zenach,
zatimco Zeny jako obéti nasili, zvySuji uzivani alkoholu jako kompenzacni
mechanismus. V dobé nouzového stavu jsou evidovany pfipady kdy partnefi
spolecné izolovani ve stisnénych domacnostech zacali uzivat alkohol a drogy.
Z dtvodu existenéni krize, prohlubujicich se dluhti spojenych s nezaméstnanosti
a stres, ktery je vyvolan kazdodennim kontaktem s partnerem, uzivaji navykové

latky za tcelem snazsiho vyrovnani se s obtiznou situaci. [24, 25]
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Kolektivni trauma

Traumaticka uddlost je stav kdy cloveék proziva skutecny strach ze smrti
nebo zranéni sebe ¢i ostatnich. Pandemie koronaviru je traumatickou udalosti,
pfi které je mnoho lidi vystaveno tvari v tvar kolektivnim traumatizujicim
zazitkim, kterd mohou prejit v PTSD definovanou nize. Na rozdil
od traumatické uddlosti jako je napfiklad ozbrojeny utok, atentat apod., ohrozeni
zivota koronavirovou infekci a ohroZeni bezpecnosti je pro vSechny z nas
spole¢na. Jak se ukazalo v minulosti pfi vypuknuti SARS v roce 2003 v Ciné, kdy
byli lidé vystaveni vysoké drovni utrpeni, jejich poznamendni touto udalosti
pretrvavalo jesté mnoho let poté. Izolace, odlouceni lidi od sebe navzijem
a od smysluplnych skupin a kolektivi, které jsou zdrojem klicovych socialnich
zdrojt zptisobuji jednotlivcim rtiznou miru traumatizace. Také studie z Pekingu
z roku 2003 a 2009 zjistily, Ze lidé v karanténé kvtli vypuknuti SARS a HINI
vykazovaly symptomy PTSD. Studie také zjistily, Ze zdlezi na délce trvani
karantény. Lidé, ktefi byli izolovani na dobu delsi nez 10 dnti vykazovali zndmky
PTSD ve vétsi mife neZ ti, ktefi byli v karanténé kratsi dobu. VSichni se v této
situaci nachdzime spole¢né, avSak nékteré skupiny lidi jsou mnohem
zraniteln&jsi neZ jiné. Vzdy se bude liSit psychicky i fyzicky pohled na situaci
v ocich zdravotni setry versus ufednik, senior versus teenager, finan¢né zajistény
jedinec, ktery si uzivd home office versus nezameéstnany clovék prozivajici

financ¢ni krizi. [26]
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Akutni stresova porucha (ASD)

Je spojend s vyskytem ndhlého stresoru s nepfedvidatelnymi nasledky
nebo stresem, ktery spousti lavinu uddlosti. Ty jedinec neni schopen zastavit
nebo ovlivnit, nemtiZze se proti nim postavit nebo utéct. U osob ¢i skupin lidi
ovlivnénych traumatem jsou negativni zkusenosti rtiznorodé. Clovék se miize
stat pfimou obéti infekce, mlize byt pfimym svédkem nepfijemné udalosti,
je soucasti rizikové skupiny, pobyva v karanténé nebo je zasazen informacemi
o smrti nebo hrozbach nemoci mezi pfibuznymi. Také zavedend hygienicka
a epidemicka opatfeni omezujici svobodu jedndni, dostupnost sluzeb a vznik
existencni krize. To vlidech prohlubuje akutni stresovou reakci. Nelze
opomenout vliv internetovych asocidlnich médii, které zplisobuji
dezinformovanost a zvySuji uroven uzkosti. Pfiznaky pandemické akutni
stresové poruchy jsou rozdéleny na stavy kompulzivity, depresivni nalady,
disocia¢nich symptomd, symptomu vyhybani se a hyperaktivity. Nejtypictéjsi
klinicky obraz akutni stresové poruchy je dlouhodobd tuzkostna reakce
aneschopnost vymanit se z proZivani traumatu. Tento stav muze pfejit
v nékterych pripadech v paniku, zoufalstvi a beznadéj. Poté se lidé bézné
potykaji s nadmérnou bdélosti, motorickym neklidem, hnévem a verbalni
agresivitou. Objevuje se konani nevhodné a netimysIné ¢innosti, dusevni tnava,

neschopnost vyrovnat se se ztratou a strachem z existen¢niho dopadu. [13]
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Posttraumaticky stresovy syndrom (PTSD)

PTSD je zadvazna duSevni porucha negativné ovliviiujici spolecensky Zivot.
Jedna se o poruchu vyplyvajici z vystaveni hrozbam smrti nebo vdZnému zranéni
s reakci strachu nebo hriizy. K pfiznaktim patfi prozZivani traumatické udalosti
prostfednictvim tzkostnych vzpominek na tuto udalost. Jedince provazi no¢ni
mury, emoc¢ni otupélost a vyhybdni se <d¢innostem, mistim a osobam
pfipominajicim trauma. Dale mohou byt pozorovany u zasazenych osob potize
se spankem, soustfedénim, snadnd podrazdénost a hnév. Jedinci, u kterych
jiz byla zjisténa PTSD jsou az 5x vice ohroZeni sebevrazednymi myslenkami,
sebevrazednymi pokusy a umrtim v dtsledku sebevrazdy. PTSD je provazena
také dalsimi poruchami jako deprese, tizkost, silny strach, uzivani navykovych
latek a bezmoc diky povédomi o riziku ndkazy a moznému tumrti v disledku
ndkazy koronavirem. VétSina osob s diagnézou COVID-19 musi zustat
v karanténé, ktera se ukdazala jako rizikovy faktor pro vznik duSevnich
onemocnéni. Obavy o vlastni zdravi nebo obavy z ndkazy druhych, nuda,
frustrace, pocit izolace, nedostatek potravin, nevhodné ubytovaci podminky,
Spatné informace od vefejnosti, nejasna nafizeni vlady, financni
a socioekonomické ztraty se stdvaji stereotypy spojenymi snakazou. Studie
z Ciny z nejvice zasaZené oblasti koronavirem, jiz po 1 mésici od propuknuti
pandemie udava, Ze vyskyt symptomu posttraumatického stresu je okolo 7 %.
Vyssimu riziku rozvoje PTSD jsou vystaveny osoby se zvySenym rizikem rozvoje
komplikaci, hospitalizovani pacienti a ti, kterym nebyla v diisledku pietiZeni
zdravotnickych zfizeni poskytnuta péce. Ddle zdravotnici, zaméstnanci sloZek
IZS a osoby u nichz jiz byla diagnostikovana jind dusevni porucha.
Toto onemocnéni  je  diagnostikovano nejméné po jednom  mésici
od traumatického zazitku projevujici se aZ po nékolika mésicich nebo dokonce

letech. [19, 20, 21]
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Pro ASD a PTSD obecné plati, Ze Gcinek stresoru je omezen ¢asem, oblasti
pusobeni a postizenou populaci. I kdyz v prfipadé COVID-19 mame piimou
konfrontaci se smrti jako jednu z podminek pro diagnézu, neexistuji zadna
omezeni a okrajové podminky, pokud jde o oblast Sifeni a dobu trvani pandemie.
Pozorovani ukazuji, Ze doba rozvoje mtiZe byt delsi a k rozvoji symptomt PTSD
muze dojit po ustupu traumatizujici situace a nikoli béhem jejtho trvani.
Po nékolika mésicich konfrontace s pandemii a na zdkladé popsanych dusledki
COVID-19 v mentalni sféfe, bylo zjisténo, ze dlisledky nejsou striktné identické
s diagnozou. Hlavni rozdil se tedy tykd trvani expozice traumatu i trvani

pfiznakd. [19]
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3.6 Odborna psychologicka pomoc

Infekéni onemocnéni v minulosti jako virus Ebola a virus Zika ukazaly,
ze maladaptivni chovani souvisejici se zvySenym psychickym stresem a tizkosti
muze interferovat s provadénim lécebnych opatfeni. Tim mtize prispét k dalsimu
Sifeni onemocnéni. Reakce projevujici se pfi feSeni infekénich nemoci, které
zahrnuji potlaceni strachu, mtiZe vyvolat zacarovany kruh, ve kterém se strach
a potlaceni vzajemné posiluji. Pandemie COVID-19 predstavuje nesmirnou
vyzvu s dosud nejistym vysledkem pro zdravotniky a zdravotnicky systém,
pro vladni systém a legislativu, Skolstvi a Sirokou vefejnost. Pandemie je spojena
s vyznamnym narusenim dusevniho zdravi populace. V souladu s doporucenimi
WHO, by narodni pokyny a preventivni opatfeni mély zahrnout psychologické
ucinky, pfijeti a normalizaci obav a podporu odolnosti populace, aby bylo mozné
Celit dalsimu Sifeni. Chovani souvisejici se strachem mtuze totiz nepfiznivé

ovlivnit prtibéh pandemie. [27]

Jiz v prvnich tydnech krizové udalosti 1ze pozorovat psychopatologické rekce.
Kjejich rozvinuti maze dojit ve sttednédobém nebo i dlouhodobém casovém
horizontu. Dtlezité je poskytnuti rychlé a odborné pomoci, atuzosobné
¢i telefonicky. Poskytnuti psychoedukace, psychoterapie a zmirnéni dopadu
stresu, stabilizace a posileni odolnosti. Ze zkuSenosti z jinych zemi vyplyva jako
zdsadni, pracovat na prozitku bezpecdi. Nejcastéjsi faktory, které ovliviiuji
psychiku zdravotnik{i jsou pocit ohroZeni, absurdita, blizkost potencialniho

nebezpedi, stres ve vlastnim zivoté, stigmatizace a dalsi. [27, 28]
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3.6.1 Typy pomoci

Psychologickd pomoc se lisi mirou zasaZeni dusevniho zdravi. To je ovlivnéno
pracovni pozici, rodinnou situaci, pracovnim nasazenim a blizkosti vyskytu
covid pozitivnich osob. Prdce zdravotnika v nemocnici a administrativniho
pracovnika v kancelari se bude do znacné miry liSit i psychickym proZivanim
a pracovnim nasazenim. Lidé ztratili praci, museli zrusit své podnikani, museli
zUstat doma na home office a pracovat za poloviéni plat nebo zlistat doma
a pecovat o déti a své blizké nebo pobyvat osamoceni v izolaci. Naopak lékafi,
sestry, zdravotnicti zadchrandfi, fidici a operatofi a ¢lenové slozek IZS jsou nyni
vystaveni nadmérné psychické zatézi z dtvodu pracovni pretiZzenosti.
Kazdodenni napor nové pfijatych, vazné nemocnych pacientti, obavy z ndkazy,
kontakt se smrti, minimalni finan¢ni ohodnoceni, bezmoc, frustrace a konec,
ktery je stale v nedohlednu pfindsi fadu novych emoci a psychickych symptom?i.
Také fyzicky je nyni prace zdravotnika naro¢néjsi. Kazdodenni kontakt s covid
pozitivnimi pacienty, mnozstvi piescasii a ztizené pracovni podminky
v ochrannych pomiuckich persondl nemocnic vice vysiluji a unavuji.
Avsak kazdé povolani v dobé pandemie ma své pro i proti. Proto je dilezité,
aby o své duSevni zdravi pecoval kazdy z nas a véas vyhledal odbornou pomoc.
Psychologickd pomoc zdravotnikiim a zaméstnanctim slozek IZS, ale také
vefejnosti je poskytovdana formou krizovych interventd, psychologt,
psychoterapeutti a psychiatrd. U slozek IZS je poskytovana formou peerti
tzv. kolegidlni podpora. Peer je zdravotnik specidlné vySkolen v poskytovani
prvni psychické pomoci a tizce spolupracuje s odbornikem. Podstatou podpory
je zmirnéni stresu, stabilizace situace, ochrana zdravi a mobilizace zdroji pomoci

k co nejrychlejsi obnové fungovani zdravotnika. [30, 33]
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Psychologicka pomoc zdravotniktim a zaméstnanciim slozek IZS

Profese zdravotnika sebou nese situace spojené s utrpenim ¢i smrti pacientd,
zoufalstvim, bezmoci, fyzickou zatézi a vlastnim ohroZenim Zivota. Proto prace
ve zdravotnictvi vyZaduje psychickou odolnost. Tyto situace vyvoldvaji stres.
Je diilezité pfricist i fakt, Ze jde o stres kumulovany, dlouhodoby azZ chronicky,
jelikoz se tyto udalosti opakuji. Je zde vysoké riziko vzniku syndromu vyhorteni,
profesniho selhdni, vyssiho vyskytu zavislosti, PTSD a psychosomatickych
obtizi. Psychosocidlni intervencéni sluzby poskytuji pomoc profesiondltim, ktefi
jsou vystaveni ndrocné stresové situaci nebo dlouhodobé zatézi. Intervence muize
byt vedena kolegialné, zajiSténa peerem nebo v piipadé potfeby psychologem.
Setkdni mohou byt individudlni ¢i kolektivni v ramci lidi se stejnym psychickym
problémem. Klicovym prvkem je prevence, psychickd pomoc, vzdélavani
a doskolovani, aby byl kazdy sdm schopen rozpoznat, zda potfebuje poskytnout
psychickou podporu a pomoc. Vysledkem intervence je lepsi pfipravenost
k plnéni a zvladani ukoldi, ndvrat k bézné cinnosti a vykonnosti a snazsi
vyrovnani se se smutkem a stresem. Jde prevazné o v€asnou identifikaci
psychickych symptomii jedince a doporuceni adekvatni odborné pomoci. Mezi
doporuceni pro zdravotniky a osoby v prvni linii patfi podpora zdravych
kolegidlnich vztahti na pracovisti, rozvijeni komunikace a podpora empatie.
Komunikaci sméfovat na jiné véci neZ pracovni, byt proaktivni a pfipravovat
se na zatéZzové situace a respektovat emocni reakce ostatnich. Také je vhodné
o kritickych udalostech, které se staly béhem smény hovofit mezi kolegy
anenosit pracovni problémy domti. Béhem pracovni smény je potieba
neopomenout ¢erpani fyzické i emocni energie formou podptrného rozhovoru
s kolegou, ocenéni sama sebe, protahnout se nebo se prodechnout na vzduchu.
Nezapomenout chradnit emocni rovnovahu, vcas vyhledat odbornou pomoc,
nenechdvat veskerou zatéZ jen na sobé a rozvijet malé techniky pro zvladnuti

zatéze. [30, 36]
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Krizovy intervent

Krize je subjektivni zdleZitost, kterou vnimd kazdy jinak. Mezi nejcastéjsi
krizové situace patfi ztrata nékoho blizkého, nemoc, partnerska krize, rozvod,
ztrata zaméstnani, nadmérnd pracovni zatéz, ztrata majetku a dalsi. Lidska
psychika na tyto situace reaguje depresemi, uzkosti a pocitem osamélosti,
pocitem  vyhofeni, panickymi atakami, obsesi, pocity = ohrozeni
az sebevrazednymi myslenkami. Mnoho lidi se mylné domnivd, Ze jejich
problém neni dostatecné velky, aby vyuzili pomoc krizovych interventti. Krizova
pomoc je dostupna pro vSechny, kdo vnimaji prozitou situaci jako zatéZovou.
Je zaméfena na akutni feSeni problému, vétSinou je jednordzova a muze
predchazet psychoterapii. Krizovy intervent je odbornik zfad 1ékart,
psychologt, psychiatri, ale také pedagog ¢i socialni pracovnik, ktery absolvoval
odborny vycvik v krizové intervenci. Krizovy intervent provazi klienta celou
situaci, podporuje, pomaha stabilizovat, najit feSeni a soustfedit se na prekondni
krize. Krizova intervence mtize probihat osobné tvafi v tvaf nebo na dalku
pomoci telefonti, videohovorti nebo chatu. VSe probiha v naprosté anonymité.
Krizovy intervent ma vSak oznamovaci povinnost, ktera nastane v pfipadé
povinnosti pfekazit spachani vyslovné uvedeného trestného ¢inu nebo v pfipadé

jiz spachaného trestného cinu. [32]
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Zdravotnicky intervent

Jednda se o zdravotnického pracovnika, specidlné vyskoleného
pro poskytovani prvni psychické pomoci ¢i intervence u osob, které postihla
akutni stresova reakce z diivodu umrti blizkého ¢lena rodiny nebo z dtivodu
vazné nemoci, po sdéleni zavazné diagnozy, pri hromadném nestésti a dalSich.
Takto zasazeni lidé jsou casto zmateni, potfebuji vice informaci, podrobnéjsi
vysvétleni udalosti a laicky popis situace. Je dulezité zasazenou osobu ukotvit
v ase a prostoru, vytvofit bezpeéné misto pro zpracovani psychicky narocné
situace, uvolnéni a sdileni emoci. Zdravotnicky intervent rovnéz edukuje
o pribéhu akutni stresové reakce, podporuje adaptaci a poskytuje informace
o mozné nasledné péci. Také poskytuje kontakty na krizova pracovisté, ktera

nabizeji psychosocialni sluzby. [31]

Krizové telefonni linky

V rémci CR vzniklo diky pandemii koronaviru nékolik bezplatnych a nékolik
nonstop linek, na které se lidé mohou obracet z diivodu otazek ohledné
koronaviru nebo z divodu psychologické pomoci a podpory. Specidlné byly
ziizeny linky Centrdlni informacéni linka ke koronaviru pro vefejnost
pod zastitou MZ. Dale vznikla Linka kolegidlni podpory a Socialni
klinika — Psychologickd pomoc pro pomahajici profese urcené pro lékafe,
zdravotniky, socidlni pracovniky, ucitele, hygieniky, hasice, policisty a dalsi.
Byly také zfizeny linky pro seniory, tj. Senior telefon, Linka senior(i, Linka
pro seniory, Zelena linka, Linka pomoci seniorim a potfebnym. Tyto linky
seniortim zprostfedkovavaji pomoc v ramci donasky lékii a nakupu, venceni pst,
ale také poskytuji psychologickou pomoc. V provozu jsou také Narodni krizové
linky jako Linka bezpeci, Linka pro rodinu a Skolu, Linka prvni psychické
pomoci, Linka pomoci obétem kriminality a domaciho nasili a Narodni linka

pro odvykani. VSechny tyto linky jsou poskytovany zdarma a nonstop. Pomoc
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poskytuji také Prazské krizové linky jako Linka davéry, Prazska linka divéry,
Linka d@véry Détského krizového centra, Rodicovska linka, Krizova linka SOS
centra Diakonie a Linka EDA. V kazdém kraji byly také specidlné zfizeny krizové
linky pro dospélé. Po dobu koronaviru byla zfizena také online pomoc v ramci
poskytovani krizové konzultace, psychologicka pomoc studenti psychologie
Univerzity Palackého v Olomouci, psychologickd pomoc rodindm se sluchové
postizenymi détmi a pro dospé€lé neslysSici, psychologickd pomoc Fakultni
nemocnice v Brné, poradna Unie rodinnych advokatt ke koronaviru, SOS
centrum Diakonie a mnoho dalsich. Kontakty a provozni doba vSech linek

je podrobné popsana na webovych strankach MV. [29]

Také Asociace psychologti bezpecnostnich sborti nabizi psychickou podporu
a informace v obdobi koronaviru pro pfislusniky a zaméstnance bezpe¢nostnich
sborti a jejich blizké. Mezi né patii anonymni linka pomoci, online psychologické
konzultace, pfehled online psychické podpory, doporuceni a videa
k psychologické pomoci od HZS, letdky, clanky a videa od policejnich
a vojenskych psychologt, informace a doporuceni psychologického pracovisté
MYV a pravidla spankové hygieny od Narodniho tstavu dusevniho zdravi. Zde
jsou také odkazy na chytré mobilni aplikace. Mezi né patfi aplikace Prvni
psychicka pomoc urcena nejen pro cleny IZS, ale i neziskové organizace. Jedna
se o strukturovany pfistup pomoci ke stabilizaci clovéka, ktery se ocitl v ndrocné
zivotni situaci. Aplikace Nepanikat poskytuje rychlou prvni pomoc pfi tzkosti,
depresi a dalsich psychickych obtiZich. Aplikace Koronaviturs COVID-19 nabizi
prehled ovéfenych informaci tykajicich se aktudlni situace a diilezité kontakty.

[43]
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Soukromi psychologové

Poskytovatelé soukromé psychologické praxe byli nuceni pfizptlisobit
konzultace a jednotlivd sezeni s klientem specifikiim pandemie koronaviru.
Z dtivodu ochrany nejen vlastniho zdravi a zachovani kontinuity terapie byla
jako vhodna alternativa zvolena online konzultace, videochat, telefonicka
konzultace a strukturovanad emailova terapie. Vyzkum ukdzal, ze efektivnost
téchto alternativ je o néco méné optimdlni, presto jsou vysledky této péce
srovnatelné s osobnim kontaktem. Klientim je dulezité vysvétlit davody
a dtilezitost prechodu na online konzultace. Je nutné klienty také ubezpecit,
ze kontakt s psychologem nebude prerusen. Sdm psycholog se musi
pfi poskytovani online konzultace drzet nékolika bodd. Udrzet soukromé
prostfedi psychologa, a hlavné klienta pro rozhovor, omezit rusivé elementy,
zajistit si dostatek casu na feSeni problému, vytvorit vlidny bezpeény kontakt,
zmapovat aktudlni déni, posilit odolnost klienta, zmirnit tzkost, pfijmout
anormalizovat emoce, poskytnout psychoedukaci a nezapomenout
na podékovani za spolupraci. Poskytnout fakta o koronaviru, doporucit webové
stranky odkud cerpat informace, aby nedochédzelo k mylnym a zkreslenym
predstavam o situaci. Dbat na podporu spojeni s ostatnimi ¢leny rodiny, ptateli
a blizkymi, podpofit vzdjemnou pomoc, svépomoc, smysl solidarity a upozornit
na bezpecné chovani jako hygiena, pouzivani OOP a vysvétleni vladnich
opatfeni a jejich diivody. Hodnoceni symptomti mtiZe byt ztiZené. Je potieba
upravit pouzivané techniky a dobfe zvazit otazky rizik jako sebeposkozovani,
suicidia, abtizus drog a alkoholu, rozvoj PTSD apod. Dle Evropské asociace
pro EMDR je online psychoterapie bezpecnd a efektivni pro jiz lé¢ené, znamé
klienty, se kterymi je navazan terapeuticky vztah, aukterych jsou zndmé

procesy zpracovani zatéze. [34, 35]
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4 METODIKA

4.1 Popis a charakteristika vyzkumného Setfeni

V psychologicky zaméfenych studiich se kvantitativni metodologie
soustfeduje hlavné na testovani teorii. Kvalitativni pfistup se naopak zamétuje
na ziskavani poznatkii a podnéta pro rozvoj a konceptualizaci koncepci a teorii.
Obé metodologie nejsou ani vylucné a nezavislé jedna na druhé, ani nejsou
vzdjemné zaménitelné. Obé metodologie mohou byt uplatnény v riiznych
momentech vyzkumu a tato zpétnovazebna smycka facilituje a maximalizuje silu
obou pristupti. Vztah kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu ve vyzkumu

1ze chapat jako interaktivni kontinuum. [37]

Z metodologického uhlu pohledu je vyzkumny projekt diplomové prace
zacilen na zjiSténi, popis a klasifikaci zkuSenosti nositelti psychologické pomoci
vdobé pandemie koronaviru. V dikci kvalitativni metodologie se jedna
o to védecky zjistit tzv. unikatni zkuSenost. Vyzkum vyjimecnych lidskych
zkuSenosti (extraordinary human experiences — EHE) je povazovan za mozny
zdroj novych forem védéni, které vychdzeji z bezprostfedniho vhledu do daného

problému.

Na zakladé téchto metodologickych tvah a vychodisek byl pro ucely
empirické casti diplomové prdce zvolen kvalitativni pfistup a jeho metody
pouzivané v rdmci psychologie. Pfedmétem terénniho vyzkumu v diplomové
praci je evaluace poskytovani psychologické pomoci v dobé pandemie.
Zvolenou sondu k poskytovani psychologické pomoci v dobé pandemie
1ze charakterizovat jako terénni vyzkum. Pro néj je charakteristicka nizsi troven
strukturovanosti (napf. v kladenych otdzkach). Tento pfistup totiZ umoznuje
vétsi otevienost k tématu, otevira cestu k pozndni nejen k pfedmétu vyzkumu,

ale také ke zptlisobtim, jak nositelé zkuSenosti o problému uvazuji. Pro terénni
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vyzkum je zasadnim pozadavkem eticka akceptovatelnost. To znamena, ze cile
vyzkumu a zdméry vyzkumnika v terénnim vyzkumu musi byt eticky

obhajitelné. [38]

Jako metoda pro ziskdni kvalitativnich dat byla zvolena metoda
,moderovaného rozhovoru”, tj. interview, konkrétné polostrukturované
interview. To predstavuje vibec nejrozsifen€jsi podobu metody, nebot
kompenzuje nevyhody strukturovaného i nestrukturovaného interview. Tato
metoda kvalitativniho vyzkumu se oznacuje téz jako hloubkovy rozhovor anebo
expertni rozhovor a vpraxi se pouziva pro dotazovani citlivych témat.
Hloubkovy ¢i expertni rozhovor probihd vzdy oddélené s jednim respondentem
a obvykle se nahrava na diktafon. V posledni dobé jsou také casté hloubkové

rozhovory po telefonu nebo pomoci webové kamery. [45]

Jadrem polostrukturovaného interview bylo zmapovat dopady pandemie
zpusobené koronavirem na krizové interventy a poskytovatele psychologické
pomoci. Dale bylo cilem interview zjistit typy, dostupnost a zptisob poskytovani
psychosocialnich sluzeb a také problémy a potfeby klient(i. Polostrukturované
interview je vhodné zejména pro respondenty, u kterych lze ocekavat snadné
navazani kontaktu a nekomplikovanou komunikaci. Tak tomu bylo
ve vyzkumném projektu diplomové prace. V pribéhu realizace rozhovoru
se pfipousti urcité zmény vyplyvajici spontdnné =z konverzace mezi
vyzkumnikem a tcastnikem, napi. v pofadi okruhti. Jadro interview a zakladni

penzum otazek jsou vSak stanoveny.

Fixace kvalitativnich dat

Fixace kvalitativnich dat probéhla formou audiozdznamu rozhovort a dalsiho
pomocného nastroje, tj. zdznamového archu. Zdznamové archy byly vyuzity

pro systemizaci dat pro naslednou kvalitativni analyzu.
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4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Vybér respondentti probéhl metodou zamérného vybéru. Jde o nejcastéji
vyuzivany postup pro vybér vzorku v kvalitativnim piistupu. Ucastnici
vyzkumu jsou vybirdni podle jejich urcitych vlastnosti anebo stavu
(napf. prislusnost k urcité skupin€, a to i profesni). V rdmci vyzkumného
projektu diplomové prace bylo vstupnim kritériem pro zaclenéni tcastnikii
do vyzkumného vzorku vykonavani krizové intervence ¢i jiné psychologické

pomoci v dobé koronavirové pandemie. [47]

Mezi konkrétni respondenty byli vybrani tfi psychologové z dlouhodobé
poskytované soukromé praxe v Praze. Ddle byly osloveny dvé krizové
interventky poskytujici telefonni krizovou pomoc zdravotniktim, slozkam IZS
i vefejnosti  zfizenou vdobé pandemie ve Zlinském kraji. Rozhovor
s respondenty byl ¢asové omezen na 1 hodinu. V rdmci vlddnich nafizeni nebylo
mozné se dvéma krizovymi interventy ze Zlinského kraje uskutecnit osobni
rozhovor. Proto byla vybrana ndhradni varianta videohovoru, pfi¢emz ztstaly
zachovany vsechna specifika jako pfi osobnim rozhovoru s dal$imi tfemi
respondenty. Rozhovory byly nahrany jako audiozdznam a poté byly odpovédi
prepsany do zaznamového archu (Pfiloha ¢ 7) pro lepsi prehlednost

a pro snadnéjsi vyhodnoceni.
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4.3 Metody analyzy kvalitativnich dat

Mezi metody pro analyzu kvalitativnich dat se fadi zejména: deskripce
(deskriptivni pfistup), obsahova analyza, narativni analyza a metoda zakotvené
teorie. Pro ducely diplomové prace byl zvolen deskriptivni pfFistup,
ktery pfedstavuje zakladni analyticky ndstroj v kvalitativni metodologii. Vede
k popisu, tfidéni a klasifikaci kvalitativnich dat. Lze ho pojimat jako prvni stupen
analytické prace. V kontextu diplomové prace 1ze tvrdit, Ze kvalitni deskripce
vyjimecénych lidskych zkuSenosti mtize mit teoreticky i prakticky vyznam.
V teoretické oblasti pomaha ovéfovani a upfesnovani relevantnich teorii,
v praktické oblasti mtize podnitit inovacni procesy v tomto pripadé pii zvladani

psychické zatéze v krizovych stavech typu pandemie. [38]

Pro deskripci kvalitativnich dat ziskanych cestou polostrukturovaného
interview byla ddle vyuZita metoda prostého vyctu, ktera stoji na hranici mezi
kvantitativnim a kvalitativnim pfistupem. Metoda prostého vyctu slouzi
k vyjadfeni miry urcité vlastnosti ¢i charakteristiky jevu (v nasem pfipadé
psychologické pomoci). V metodologii panuje shoda v tom, Ze tdaje o intenzité
¢i frekvenci daného fenoménu (napf. potieby klientt1) vypovidaji také néco o jeho
kvalité. Metoda prostého vyctu vedla k evidenci a popisu ,,obraz{i a vyznam”,
které ptidéluji psychologické pomoci v dobé kovidové pandemie nositelé této

sluzby. [38]
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Pro dalsi analyzu dat by byla inspirativni i tzv. metoda zachyceni vzorch
¢i ,gestaltii”. Ta hleda v ziskanych datech opakujici se témata, struktury ¢i tvary,
a tim umoznuje vyselektovat urcité obecnéjsi principy ¢i trendy i v malém poctu
dat. Vyzkumnik urcité opakujici se vzorce dale ovéfuje na dalSich konkrétnich
pfipadech. Tak se muze ukazat, Ze urcitd konstrukce (napf. Ze v prubéhu
sluzby klientim) neodpovida realité jevu. Metoda zachyceni vzorct ¢i gestaltti
predpoklada tedy kontinudlni dostupnost novych dat a také splnéni principu

triangulace. Tyto pozadavky vSak pfekracuji limity diplomové prace. [38]
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5 VYSLEDKY

Hlavnim cilem této prace byla charakteristika, popis a zjisténi zmén a specifik
v ramci poskytovani psychologické pomoci krizovymi interventy a psychology
klienttim, jejichz psychiku ovlivnila pandemie zptisobend koronavirem.
Pro zjisténi specifik poskytovani psychologické pomoci v dobé pandemie mi bylo
poskytnuto 5 rozhovorti s odborniky z fad soukromych psychologti a krizovych
interventti. Tato c¢ast prace analyzuje a vyhodnocuje praxi krizovych interventt
a psychologti v dobé pandemie cestou zmapovani a vyhodnoceni zkuSenosti
z redlnych kontaktd s klienty v dobé pandemie. Rozhovory byly prepsany

do tabulek a slovné vyhodnoceny.

5.1 Narocnost a typy poskytované psychologické péce v dobé
pandemie koronaviru

Jak je vidét nize v Tabulce €. 1, vSichni respondenti se jednohlasné shoduyji,
ze poskytovani psychologické pomoci v dobé pandemie je zcela urdcité
narocnéjsi. Zejména v prvni viné bylo naroc¢né osvojit si techniky pouZzivani
online komunikace, prizptsobit kontakt sklientem videohovoru, mailové
korespondenci, telefonnim hovortim a dal$im novym komunika¢nim metodam.
Jednim ze zasadnich diéivoda vys$si ndrocnosti poskytovani péce v pritbéhu
pandemie byl masivni ndrust poptavky po krizové intervenci a psychoterapii,
coz vedlo k nutnosti odmitat nové klienty z kapacitnich divodd. V tomto bodé
respondenti z fad psychologti upozormniovali na nestastné rozhodnuti vlady,
které zakazovalo ¢innost soukromych psychologti pracujicich mimo

zdravotnictvi v oblasti poradenstvi. Diky tomuto vlddnimu zdkazu jesté vice

poklesla dostupnost a moZznost poskytovani psychoterapie a odborné KI.
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Také nemozZnost poskytnout klientiim limit kdy dojde ke zlepSeni situace,
kdy vSe skonci a Spatna motivace do budoucna vedla u mnoha klientti ke
zhorSeni jejich obtizi. V lidech se se zacaly probouzet pfiznaky beznadéje a
letargie. To zejména u lidi, ktefi pfisli o praci, u déti a dospivajicich, kterym byl
znemoznén kontakt s vrstevniky, ale také u ostatnich lidi, ktefi diky vladnim
opatfenim ztratili fyzicky kontakt se svymi blizkymi. I ztrata kontaktu terapeuta
a klienta face to face vedla mnohdy k oplostélym emocim a ztraté davéry. Lidé
ztratili své konicky, zdliby a diky omezeni sportovnich ¢innosti a omezeni

pohybu klesla moZnost sebepéce, odpocinku, odreagovani a relaxace.

VSichni dotazovani respondenti poskytovali po dobu pandemie online
konzultace. Jejich efektivitu shledavaji vzhledem k situace jako velmi zadanou
a velmi dobrou. Pfedevsim u klient(i, se kterymi jiz v dfivéjsi dobé navazali
terapeuticky vztah nebo u nichz je nutno poskytnou akutni krizovou intervenci.
Jednohlasné se také shodli, Ze mimo pandemii je tato forma psychoterapie méné
efektivni. Osobni kontakt je totiz nenahraditelny, avsak vzhledem k situaci
jenyni dulezité udrZet kontakt s klientem jakoukoliv bezpecnou formou.
Kladem online a telefonni komunikace je pfedevsim anonymita, nepfetrzita
asnadnd dostupnost. Tato forma komunikace si také nese své zapory jako
technickou  ndro¢nost, nutnost dobrého internetového  pfipojeni,

komplikovanéjsi navazani vztahu a nutnost zajisténi soukromi.
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NAROCNOST A TYPY POSKYTOVANI PSYCHOLOGICKE PECE

Psycholog 1 Psycholog 2 Psycholog 3 Krizovy Krizovy
intervent 1 intervent 2
Vyssi narocnost
R ANO ANO ANO ANO ANO
poskytovani péce
Nemoznost Omezeni Nelze
h ¢ekd
Préce online. .po.skytnouvt Préce online. po vy bu é oce avrat
limit kdy vSe moznosti brzkeé
skondi. sebepéce. zlepSeni.
. Nutnost Nutnost ,
Nemoznost L B Omezeni ,
oskvtnout odmitani odmitani Kontaktu Ztrata
postymoy novych klientti | novych klientti . fyzického
limit kdy vse . . mezi
~ z dtivodu z dtivodu S kontaktu.
. skondi. , . , . blizkymi.
Duvody: plnych kapacit. | plnych kapacit.
Cetnost lidi . :
. ,e ,nos ! 1 Zhorsovani jiz L, L Omezeni a
, .. Celicich smrti a Lidé nevidi .
Vice beznadéje. dg. psych. pandemie
smutku ze g konec. ,
, L obtizi. trva dlouho.
ztraty blizkych.
Omezené
. " Spatna Spatna znosti
Letargie Beznadéj p.a na p? na mozn'(v)’s !
motivace. motivace. vedlejsich
aktivit.
Poskytovani péce
online, ANO ANO ANO ANO ANO
telefonicky
Osobni kontakt je nenahraditelny. Online rozhovor je shledavan méné efektivnim a
Efektivita online | naroéné&jsim. V dnesni dobé pandemie je vSak tato forma velmi zaddand a velmi dobr,
kontaktu/osobni | piedevsim u klientty, se kterymi je jiz navazan terapeuticky vztah nebo je nutna
kontakt akutn{ krizova intervence.
Anonymita, nepretrzita a snadna dostupnost, klienti mohou volat odkudkoliv,
Klady mohou kdykoliv hovor ukon¢i. Moznost pokracovani v terapii i pfes vladni opatfeni.
Technicky narocnéjsi, Spatné internetové pfipojeni, komplikovanéjsi navazani
Zapory vztahu, mnohdy nemoznost soukromi ze strany klienta.

Tabulka ¢. 1 Ndrocnost a typy poskytovdni psychologické pomoci
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5.2 Klienti a jejich typy symptomii

Na otdzku, zda byl pozorovan vyssi ndrust klienti v druhé viné pandemie
odpovédéli 4 respondenti jednoznaéné ano. Pouze jeden respondent shledava
narust klientd v prvni a druhé vIné stejny. Jednd se o vlastni nahled na situaci
z pohledu respondentti, jelikoz si dotazovani nevedou pribézny statisticky
monitoring, zobrazujici statistickd data na casové ose a pocty klientt jsou

pfiblizné.

Pred pandemii klienti nejcastéji vyhledali pomoc pro tizkost, deprese, strach,
psychosomatickeé obtize, abtizus alkoholu, drog ¢i jinych navykovych latek. Déle
prichazeli pacienti s poruchami osobnosti, osobnimi a pracovnimi problémy
s kolegy a v kolektivu. U nékterych klientti byla diagnostikovana akutni stresova

reakce, reakce na stres a poruchy pfizptisobent se.

V prvni viné pandemie se zacaly prohlubovat symptomy tizkosti z neznamé
situace, obavy znemoci, strach ze smrti a z nejistoty. Vice se také zacaly

vyskytovat partnerské obtiZe a konflikty v rodinach.

V druhé viIné jiz Sly vidét projevy dlouhotrvajiciho pandemického stavu. Lidé
ztratili motivaci, rozmohli se pocity rezignace, deprese, tizkost, smutek ze ztraty
blizkych, izolace a samoty, vycerpani a frustrace. Také se zvysil narust
existenc¢nich obav, finan¢nich a pracovnich problému. Pfevazna vétSina klientt
tfech dotazovanych psychologti musela pokracovat v terapii. U krizové telefonni
intervence se nékteré hovory opakovaly, proto byla volajicim doporucena

odborna psychologicka pomoc.
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KLIENTI A JEJICH TYPY SYMPTOMU

Krizovy Krizovy
Psycholog 1 Psycholog 2 | Psycholog 3
sycho'og sycho'os sychoos intervent 1 intervent 2
Pocet klienti v r. 2019 68 40 62 7 7
Pocet klienti v r. 2020 55 61 53 16 20
Pocet klientt
biezen-zari 2020 > % %0 8 17
Pocet khenvtu fijen 2020 46 66 48 31 1
- soucasnost
Pocet klientd 31
ocet prvoicien i po 27 Zéjem byl 30 34 15
celou dobu pandemie g
obrovsky.
VLR B NE ANO ANO ANO ANO
v druhé viné
A ,
Reakce na kutm/
Deprese stres Deprese Osobni stresova
problémy reakce
Uzkost Uzkost Uzkost Uzkost
Typické probléTy pred Psychosomat. Poruchy Ab Praco’vru' b
pandemii potize nalad uzus problémy uzus
(konflikty s
kole
Poruchy olegy:
(f;(())ll;f:s};i pfizptlisobeni 01;(;1;:(1}; ne}?ocne Strach
se vyjezdy
Z775).
Ob Ob Ob Ob
Partnerské z nejr:,g;i z nerar:,(ii z nefrfgci z nefr:z;ti
konflikty .
Typické problémy Strach UZk,OSt,Z
v prvni viné z nejistoty Strach a Strach a neznamého
Uzkost o uzkost tzkost
. Panické . .. Strach ze
Z nezname . z nejistoty. z nejistoty. X
. obtize smrti
situace
Depresivni Existenc¢ni Uzkost o
stavy obavy Deprese Vycerpani
Deprese
o .z ‘ . . Finan¢ni a
Typické p,roblevmy P9c1ty Partne,rske Lrolace pracovni Samota
v druhé viné rezignace problémy ,
problémy
Frustrace B Frustrace
- - ; Ztrata ;
Ztrata Ztrata Ztrata blizkvch Ztrata
motivace blizkych blizkych Y blizkych
Vsichni Cca 60 % Cca75 % Cca20 % tel. | Cca 10 % tel.
pokracovali Klientt Klientt hovorti se Hovorti se
v terapii. pokracovalo | pokracovalo | opakovalo. opakovalo.
Jednorazové/opakované v terapii. v terapii. Byla Byla
konzultace doporucena | doporucena
odborna odborna
péce péce
psychologa. | psychologa.

Tabulka ¢. 2 Klienti a jejich typy symptomil

52



5.3 Poskytovani krizové intervence zdravotniktim a slozkam
1ZS

Také zdravotnici a clenové IZS jsou klienty respondentti. Jejich obtize
se castecné lisi od Siroké vefejnosti. Z pohledu terapeutti nejvice zasazenou
skupinou byli pravé zdravotnici z nemocnic, které byly pfetiZeny naporem covid
pozitivnich pacientt. Z rozhovori vyplynulo, Ze ze slozek IZS vyhledali
krizovou intervenci pouze 3 pfislusnici ZZS. V prvni viné Slo u zdravotnikt
predevsim o strach z nemoci a z nakazeni svych blizkych a strach z neznama.
Dominoval také vztek na vedouci pracovniky, na vlddu, na lidi kvali
nedodrzovani opatfeni a nedostatek OOP. Druhd vlna sebou nesla daleko
zavaznéjsi symptomy. Strach o sebe a své blizké pretrval. AvSak vztek pieSel
v depresi, bezmoc, uzkost, zoufalstvi, propady a vykyvy nalad. Zdravotnici
mnohdy pocituji vycerpani, tnavu, dochdzi k dekompenzaci dlouhodobych
obtizi, projevuje se zvySena tenze a podrazdénost. Narfstaji problémy
v pracovnim kolektivu, v partnerském zivoté a v rodiné. Dochazi ke zvySeni
poctu vyjezdi ZZS a zneuzivani ZZS. Nedostatecné finanéni ohodnoceni a ztrata

motivace zdravotnikiim pfinasi pocity vyhofeni a frustrace.

K zvlddnuti pandemie a pracovniho nasazeni je diilezité tymové vedeni
a podpora, kterd zvlastnich zkuSenosti mnohdy chybi. KaZzdd nemocnice
by svym zameéstnanciim meéla nabizet vyuziti psychologické péce. Mél by byt
zajistén dostatecny pocdet zaméstnanct, aby nedochazelo k pfetéZovani
jednotliveti. Dilezita je sebepéce, odpocinek, sdileni emoci, pochopeni a v€asné
feSeni psychickych obtizi. Osvojeni si techniky zvladani stresu jako meditace,
prace s télem a relaxacni techniky. UdrZovat kontakt s rodinou a prateli, dbat
na zdravé stravovani a kvalitni spanek a udrzet si své konicky a zaliby. Pandemie
ma dlouhodobé dopady na psychiku zdravotnikti jako PTSD, chronickd tinava,
naruSeni vztaht v kolektivu, nové zdravotni obtiZe, obavy =z opakovani

pandemie, tzkost, poruchy spanku a deprese.
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POSKYTOVANI KI ZDRAVOTNIKUM A SLOZKAM I1ZS

Krizovy Krizovy
Psycholog 1 Psycholog 2 Psycholog 3
sycholog sycholog sycholog intervent 1 intervent 2
Pocet klient 1 7 4 25 12
Rozdil Pracui Pracuji pouze se Pracuji pouze
zdravotnik / pouze se P | ANO ANO J'p ,
R , zdravotniky. se zdravotniky.
prislusnik IZS | zdravotniky.
Obava z Strach o své Y,
M (., . , Pretizeni a
Vycerpani nakazeni zdravia o vvierpand
rodiny. své blizké, yeerpant.
Dekompenzace | Dekompenzace Obava
dlouhodobych | dlouhodobych Pracovni a 2 nakazent
obtizi (OCD, obtizi (OCD, osobni .
, , , rodiny,
tuzkost, uzkost, problémy. S
., blizkych.
Unava deprese). deprese).
Vztek na
vedouci
Nedostatek iky,
Zvysena tenze, | ZvySena tenze, edostate pra,covm y, n.a
(v v v oan OQOP. vladu, na lidi
podrazdénost. | podrazdénost. il
Typické vul
obtize nedodrzovani
opatfeni.
Y, Uzkost, Uzkost, Zneuzivani Nedostatek
Vycerpani . .
propady nalad. | propady nalad. Z78S. OOP.
Problémy Problémy
v pracovnim v pracovnim v
Cet t
Vyhoteni kolektivu, kolektivu, v ferzl(c)li’l Zoufalstvi
S partnerem, S partnerem, M )
rodinou. rodinou.
Nedostatecné
Deprese Vyhoteni Bezmoc finan¢ni Bezmoc
ohodnoceni.
Dobré tymové vedeni, tymova podpora, dostupnost a vyuziti psychologické péce,
Doporuceni zajisténi dostatecného poctu pracovnikti v tymu pro moznost nastaveni dostatecného
pro odpocinku. Kratkodobé volno, pokracovani v psychoterapii. Sebepéce, odpocinek a
zdravotniky vcasné reseni zdrav. obtizi. V nékolika pripadech bylo nutno nasadit antidepresivni
medikace.
Ventilace, prace s télem, relaxa¢ni techniky, meditace. Naucit se nabirat sily i v kratké
Techniky pauze. Dostatecny spanek, zdravé stravovani, sport, konicky, kontakt s rodinou a

vyrovnani se
se zatézi

prateli. Pfijemné ritualy jako koupel, prochazka, ¢aj... Kazdy dle svych zajm (¢teni,
manualni prace, kfizovky, cviceni). Dilezité je sdilet emoce, pochopeni, véasna

psychohygiena.

Dopady
pandemie na
zdravotniky

—_

O X NG LN

Zhrouceni, vycerpani, vyhofeni.
Postupny narust psych. onemocnéni.
Poruchy spanku.
Uzkost, deprese.
Obavy z opakovani pandemie.
Nové zdravotni obtize.
Naruseni vztahti v kolektivu.
PTSD.

Chronicka tnava.

Tabulka ¢. 3 Poskytovdni KI zdravotnikiim a slozkdm IZS
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5.4 Klienti z Siroké verejnosti

Také psychika Siroké verejnosti trpi vlivem pandemie. Dlouho pfetrvavajici
omezeni a zdkazy, strach z nemoci a prohlubuyjici se existencni krize v lidech
vyvolalo fadu negativnich emoci a nezadoucich symptomu zavaznych nemoci.
Po roce, kdy je konec pandemie stale v nedohlednu v Siroké vefejnosti a obzvlast
v seniorech vyvoldva tento stav tizkost a deprese z izolace a ztraty socidlniho
a fyzického kontaktu s prateli a rodinou. ZhorSuji se vztahy mezi lidmi
i vrodindch a narlistaji partnerské problémy. Obavy ze ztraty zaméstndni
a finanéni krize, strach a obavy znakazy, zoufalstvi nad nekoncici situaci
prohlubuji v lidech ztratu motivace. Dochdzi k dekompenzaci dlouhodobych
obtizi, lidé maji strach z budoucnosti a vlivem zvySeného ndrustu imrti se stle

vice lidi téZce vyrovnava se smrti svych blizkych.

Pro zvladnuti pandemie je lidem doporucovano udrzovat kontakt se svymi
blizkymi a rodinou prostfednictvim telefonu, ¢i jiné online komunikace.
Také pravidelny denni rezim, prochazky, pohyb, konicky, cviéeni a malé
kazdodenni radosti pomahaji ke zvlddnuti situace. Dulezité je vyhnout
se negativnim zprdvam a informace cerpat pouze z ovéfenych a diivéryhodnych
zdrojli. Snizit naroky na sebe, osvojit si techniky zvladani stresu a v pfipadé,
Ze se necitime dobfe a potfebujeme si s nékym promluvit je nutné vcas vyhledat
odbornou pomoc formou psychoterapie nebo vyuzitim anonymni krizové linky

nabizejici psychologickou pomoc.
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KLIENTI Z SIROKE VEREJNOSTI

Krizovy Krizovy
Psycholog 1 Psycholog 2 Psycholog 3 . .
4 8 y 5 y 5 intervent 1 intervent 2
Strach Obavy ze
“ . _ vy z
Zhorseni z budoucnosti Zhorseni Y Strach a
oy . v 5 . ztraty
psych. obtizi (existencni vztahtl mezi .7, obavy
v . . zamestnani, ,
obecné. obavy, ze lidmi, . ., z nakazy.
¥ , . financni
spolec¢enskych v rodinach. ,
" problémy.
zmen).
Dekompenzace ;
penz: Strach Otazka
Deprese dlouhodobych Deprese . . o,
v Z nemoci. ockovani.
obtizi.
Rozhotceni
Obavy ze z politické
. . ztrat situace, Potvrzeni
’ Uzkost Uzkost . y, , . .
Problémy zaméstnani. postupti vlady, pozitivity.
nesmyslnych
nafizeni.
Zhorseni
vztahti mezi Irolace
Ztrata Sebevrazedné lidmi, o
. Izolace " . karanténa.
motivace. myslenky. v rodinach
diky omezeni
pohybu.
, Problém Problém ,
. Problémy e e Zoufalstvi
Partnerské o s vyrovnanim | s vyrovnanim “
. v rodinném , , nad nekoncici
problémy. sousiti se se smrti se se smrti situaci
' blizkych. blizkych. '
1. Pohyb, prochazky, cviceni.
2. Kontakt s blizkymi v rdmci moznosti, udrzovat telefonicky a internetovy kontakt.
3. Pravidelny denni rezim.
4.  Omezeni vystavovani se negativnim zpravam, medialni abstinence.
Opateni ke 5. Kazdy den hledat malou radost.
zvladnuti 6. Snizeni naroki na sebe.
pandemie 7. Techniky zvladani stresu.
8. Vénovat se svym zalibam.
9. Zavolat na linky nabizejici pomoc.

10. Informace cerpat z dtvéryhodnych zdrojti v rozumné mire.
11. Spolecné hledani copingové strategie.

Tabulka ¢. 4 Klienti z Siroké vefejnosti

56



5.5 Pandemie koronaviru

Komplexni pohled odborniki z fad psychologi a krizovych interventti
jednoznac¢né poukazuje na to, ze dopadiim pandemie neni vénovana dostate¢na
pozornost pfevazné u dospivajicich a déti a mnoho véci by bylo tfeba jesté zlepsit.
Dopady na psychiku lidi jsou velmi podcerfiovany a teprve se projevi. Zalezi také
na tom, na kolik lidé vyuziji krizové linky a psychologickou pomoc, avSsak mnoho

lidi si ponese dlouhodobé nasledky.

Za velmi efektivni a uzitecnd jsou povazovana krizova centra a linky pomoci.
Dulezitou roli hraje SPIS, dobrovolnickd pomoc, online konzultace,
specializovand zdravotnickd zafizeni, medidlni osvéta a také aktivni nabizeni
psychologické pomoci. Je dilezité zlepsit vzdélavani novych pracovniki v KI
a také vzdélavani studentti jiz na zdravotnickych Skoldch. Respondenti také
kladli diiraz na lepsi informovanost od statu, lepsi a intenzivnéjsi dostupnost
péce o zdravotniky a c¢leny IZS a umozZnéni prace psychologim mimo
zdravotnictvi v dobé nouzového stavu, jelikoZ ne vSem vyhovuje online terapie,

at uz ze strany klientti nebo psychologi.
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ZHODNOCENI PANDEMIE KORONAVIRU

Krizovy Krizovy
Psycholog 1 Psycholog 2 Psycholog 3 I e 05)
Podcenéni ANO
dopadu ANO ANO ANO Dtsledky se ANO
covidu jesté projevi.
NEVIM
A SR Je lepS$inez Zalezina
1:::;‘(:; Zeﬁn v dobé bez kolik lidé
P . Jmena NE NE covidu, mnoho | vyuziji ostatni
dopadum détem a s .
c f se da jesté linky a
covidu dospivajicim. y
zlepsovat. psycholog.
pomoc.
Je to mozné. Je
D10’11h0d0be tfeba zajisti ANO ANO ANO ANO
nasledky dobrou
psychol. péci.
NAMETY PRO FUNGOVANI PSYCHOLOGICKE POMOCI
Co funguje? 1. Specializovana Co zlepsit? Vzdélavani novych

zdravotnicka zafizeni.

Krizova centra

Linky pomoci

SPIS

Dobrovolnicka pomoc

v ramci odbornych sluzeb.

Online konzultace.

Medialni osvéta.

8.  Aktivni nabizeni
psycholog. pomoci.

S N

N>

pracovniki v poskytovani KI
v nemocnicich i zachrannych
sluzbéach.

Vzdélavani studentti
zdravot. $kol v problematice
KL

Lepsi informace od statu.
Umoznit psychologtim praci
mimo zdravotnictvi (OSVC
nemohou pracovat ve svych
ordinacich) — ne vSem
vyhovuje online terapie.
Zlepsit dostupnost a
povédomi o psychol. pomoci.
Intenzivnéjsi a lepsi
dostupnost péce o
zdravotniky a cleny IZS,
vcetné prace s tymem.

Tabulka ¢. 5 Zhodnoceni pandemie koronaviru
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5.6 Vyhodnoceni hypotéz
Pro tuto praci byly stanoveny ctyti hypotézy.

5.6.1 1. Hypotéza:

V dobé pandemie zpisobené Covid-19 vyhledalo krizovou intervenci

vice nez 30 % prvoklientii.

Tato hypotéza byla odvozena z informaci zejména Narodniho tstavu
duSevniho zdravi, které hovoftily az o 30% nartstu klientely. Na zakladé
vyzkumu DP vSak nelze tuto hypotézu potvrdit. Vyskyt prvoklientti
u respondentti se liS$i, nabizi réiznorody obraz. To vSak koresponduje
s faktem, Ze v ramci kvalitativniho vyzkumu byly pfedmétem zkoumani
,Vyjimecné lidské zkuSenosti (extraordinary human experiences — EHE),
které odrazi varietu a nikoli statisticky priimeér. Respondenti si nevedou
prubézny statisticky monitoring, zobrazujici statisticka data na ¢asové ose.
Z celkového rozhovoru vsak vyplyva, Ze byl zaznamenan velky narust
prvoklient. Z kapacitnich divod(i vSak nebylo mozné viem poskytnou

psychoterapii a novi klienti museli byt odmitani.
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5.6.2 2. Hypotéza:

V dobé pandemie vzrostl pocet klient psychologické pomoci

zaméstnanych ve slozkach IZS tak, Ze tvofili 20 % klientely.

Tato hypotéza se ukdzala jako neadekvatni, nebot nardzi na bariéry
vyplyvajici z chodu psychologickych praxi. Soukromi psychologové
jiz maji svou dlouhodobou klientelu a z kapacitnich ddavoda nebylo
mozné pfijimat velké mnoZstvi novych klient. Z reflektovanych
zkuSenosti psychologti a krizovych interventti lze vyvodit ndsledujici
tendence. Pokud jde o klientelu z fad slozek IZS, jejich narust nebyl
zaznamenan. Z rozhovorli jednoznacéné vyplyvd, Ze mezi cleny 1ZS
a zdravotniky pracujicimi v nemocnicich jsou zna¢né rozdily v prozivani
a zvladani pandemické situace. Zdravotnici prozili béhem pandemie
nadmérnou psychickou zatéz a nadlimitni pracovni nasazeni. Z vlastnich
zkuSenosti vim, Ze mnoho zdravotnikii si béhem druhé viny pandemie
sdhlo na vlastni dno a byli nuceni vyuzit jednordzové konzultace
s nemocni¢nim psychologem. Mnoho zdravotniki si své zdravotni
a psychické obtize nechce pfiznat a kjejich vétsimu a zdvaznéjSimu

projevu muze teprve dojit.
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5.6.3 3. Hypotéza:

Poskytovani krizové intervence v dobé pandemie koronaviru shledava

vewvys

Jak muiiZzeme vidét v Tabulce ¢. 1 vSichni respondenti odpovédéli
na otazku, zda shleddvaji poskytovani psychologické pomoci v dobé
pandemie koronavitu naro¢néjsi jednoznacné ano. Duvody byly uvadény
razné, avSak na mnohych se shodli. Samotna prace online formou
videohovorti a telefonicky z divodu vladnich nafizeni a vlastni ochrany
zdravi byla respondenty shleddna ndarocnéjsi. Také velky zdjem
o psychologickou pomoc a nutnost castého odmitani novych klientd
z kapacitnich davod bylo pro psychology velmi slozité. NemozZnost
stanovit limity pro konec pandemie a konec vlddnich omezeni v lidech
zacala prohlubovat beznadéj, letargii a Spatnou motivaci. Lidé maji
omezené moznosti vedlejSich aktivit, omezeny pohyb a mozZnosti
sebepéce. Ztratili fyzicky kontakt a zvysil se pocet lidi celicich smrti
asmutku. Proto se prace anavazovani kontaktli stala obtiznéjsi

a narocnéjsi.
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5.6.4 4. Hypotéza:

Narust klienti, ktefi vyhledali pomoc pro pocity obav a uzkosti vzrostl

oproti situaci pfed pandemii.

Tato hypotéza byla potvrzena. Dle rozhovort srespondenty lze fict,
Ze Uzkost prechazejici v depresi a obavy byly jednim z nejpocetnéjSich
symptomt, kvili kterym klienti vyhledali psychoterapii. U lidi se zacaly
projevovat obavy z rtiznych pri¢in. V zacatku pandemie se jednalo pfedevsim
o0 obavy z nezndma, z nemoci, obavy a strach ze smrti, obavy z nakazeni
rodiny a blizkych, obavy z nedostatku OOP, potravin, hygienickych pomiticek,
1€kt a nedostatku ltizkovych kapacit. Obavy z nemoci pretrvaly, avSak vladni
nafizeni a omezeni zpusobily lidem dalsi fadu problémi. Mnoho lidem
pandemie pfinesla obavy z budoucnosti spojené s existenénimi problémy,
pracovnimi a finanénimi problémy. Konec pandemie, ktery je stdle
v nedohlednu v lidech probouzi tizkost z izolace, samoty a ztraty fyzického
a socialniho kontaktu. Také zacatek roku 2021 pfinesl lidem novou otazku
ohledné ockovani, které v lidech vzbuzuje obavy z vedlejSich tc¢inka a také

z nedostatku vakcin.
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6 DISKUZE

Pfi srovnani teoretické a praktické casti prace lze potvrdit, ze informace
ziskdvané z celosvétovych zdrojii pro vytvofeni teoretické casti prace
se skutecnymi zkuSenostmi odbornikiti z fad ceskych psychologti a krizovych
interventt jsou srovnatelné. Pracovnici ve zdravotnictvi vlivem vysoké pracovni
zatéze vyuzili psychologickou pomoc z divodt tnavy, vycerpani, pretizeni,
zoufalstvi, propadt ndlad, vyhofeni, obav o své zdravi a z nakaZeni rodiny
a blizkych. Déle dochdzelo k dekompenzaci dlouhodobych obtiZi jako uzkost,
deprese a obsedantné kompulzivni poruchy. Narust problémti se také projevil
v pracovnim kolektivu, v partnerskych vztazich a rodiné. Nedostatek OOP,
vztek na vedouci pracovniky, na vladu a na lidi kvili nedodrzovani opatfeni
vyvrcholil v ndrust tenze a podrazdénost zdravotnikti. Také c¢etnost vyjezdt ZZS
a jejich zneuzivani v zachranafich vyvolalo hnév, frustraci a bezmoc.
Nedostatecné finanéni ohodnoceni a znacné rozdily v platovém ohodnoceni
zdravotnikti v riznych nemocnicich a na ZZS vyvolalo v této slozité situaci

pandemie znacné rozhofceni.

JelikoZ se jednd o zcela novou problematiku a studie, vyzkumy, pozorovani
a dalsi ziskdvani, hromadéni a vyhodnocovani informaci a zkuSenosti plynouci
z pandemie koronavitu teprve probihaji je obtizné provadét srovndvani.
Momentdlné probihd velkd mezindrodni studie ,The COVID-19 HEROES”
zaméfend na vysoce aktudlni téma psychologickych dopadi pandemie
na pracovniky ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach. Studie je zajiStovana
Univerzitou v Chile ve spolupraci s Columbia University v USA, a podili
se na ni vice ne 30 zem{ véetné CR. Této studie se mohou ti¢astnit dobrovolné
vSichni zdravotnici, jejichz ukoly byly ovlivnény probihajici pandemii.
Vysledkem této studie by mély byt informace o zatézi pracovnikii
ve zdravotnictvi a z toho plynouci praktické vystupy. Studie zkouma kratkodobé

a sttednédobé dopady, mozné negativni nasledky a jejich miru, ale i protektivni
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faktory. Cilem je i vytvofeni podptrnych strategii a programti, moZnosti
vzdalené podpory ¢i nabidky vyuZitelné pro zdravotniky a pracovniky

v socidlnich sluzbach vychdzejicich ze skuteénych potteb.

Dle prvnich zahranicnich studii zahrnujici zdravotnické pracovniky ve mésté
Wu-chan, kde se poprvé objevila epidemie COVID-19 byl zjistén ndrust
psychickych symptomt. U 713 % zdravotnickych tyma byly zjistény
podprahové a mirné dusevni poruchy, u 22,4 % stfedni poruchy a u 6,2 %
zéavazné dusevni poruchy bezprostiedné po vypuknuti pandemie. Studie v Ciné
hlasila depresi u 50 % zdravotnikt, tizkost u 45 %, nespavost u 34 % a 72 %
zdravotnického persondlu zazilo stres. Sestry, které tvofi vétSinu zdravotnického
persondlu, casto pocituji uzkost, hnév, nespavost, bolesti hlavy, a nakonec
vyhofeni pfi poskytovani péce. Zdravotnicti pracovnici v prvni linii jsou béhem
pandemie vystaveni vysokému chronickému stresu z dtivodu vysokého rizika
infekce a dlouhé pracovni doby. Tyto stresové faktory maji nepfiznivy dopad
na spanek a duSevni zdravi. Poruchy spanku snizuji kvalitu zivota a vedou
k syndromu vyhofeni. Hlavnimi pfi¢inami syndromu vyhoteni pfi pandemii
je péce o téZce nemocné pacienty s nejistym vysledkem poskytovani zdravotni
péce, s vysokym rizikem umrtnosti, intenzivni pracovni vytizeni, nedostatek
nemocnic¢nich zdroji a nedostatek personalu. Dle studie z Turecka faktory, které
vyznamné ovlivnily skdre emociondlniho vycerpani sester byl vék, kvalita
spanku, odd€leni, na kterém pracovali, vzdélani a ¢etnost péce o covid pozitivni
pacienty. Emocni vycerpani a depersonalizace byla vyznamné vysoka
u osamélych sester. U sester, které pecovaly o covid pozitivni pacienty bylo
zaregistrovdno vyznamné vyssi emocni vycerpani a pokles pocitu osobniho

uspéchu. [40]
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Prizkum neziskové organizace Délam co mtiZu v prvni viné koronaviru
ukazal, Ze témér 80 % lidi pocituje kvili pandemii negativni dopady na psychiku.
Zhorseni svého stavu pocituje 76,4 % lidi, cozZ je téméf o 20 % vice nez v prvni
vlné. S tim souvisi i ndrust poptavky po odborné pomoci oproti prvni viné,
kterou vyhledalo témér 25 %. Nejvétsi dopady pandemie byly pozorovany
u samostatné Zijicich lidi nebo u lidi, ktefi se o déti staraji sami. Jednd se az 0 83 %
lidi, ktefi pozorovali zhorSeni své psychiky, u Zen je to 87 %. Dalsi nejvice
zasazenou skupinou jsou lidé bez prace. Zhorseni uvadi az 86 %. Nebo naopak
lidé, ktefi pracuji vice nez obvykle, u nichZ se 82 % citi htife. Stejny prazkum
provadéla organizace také v dubnu 2021. Lidé se daleko vice obavaji o zdravi
svych blizkych (49,2 %), nez o své vlastni (21,7 %). O své zaméstnani se lidé boji
stejné jako v prvni vIné. Vysoky ndrust byl zaznamenan v narustu pocitti izolace
a samoty (58,5 %) viz. Pfiloha ¢.1a 2 a Tabulka ¢. 2, 3 a 4. Dle prizkumu je také
potvrzen vétsi narust smutkuy, stresu, bezmoci, vykyvii nalad ¢i tizkosti. Nejvice
lidé zaZivaji frustraci (50 %). VSechny tyto poznatky z prizkumu spolecnosti
Délam co mtizu koresponduji s poznatky, které plynou z vyhodnoceni vlastnich
5 rozhovort z realnych zkuSenosti krizovych interventi a psychologti. Stejné
jako je kladen dtiraz v mé praci na narust depresivnich stavli a zvySené riziko
narustu suicidniho chovani, také prizkum organizace Déldm co mutzu
upozoriiyje na znepokojujici narust depresi. Z 15 %, které byly zjistény v prvni
vIné, v druhé vIné se jiz jednalo o 27 % viz. Pfiloha ¢. 3 a 4 a Tabulka ¢. 2, 3 a 4.
PricemZ u deprese se jedna jiz o zavazny stav, ktery by nemél nikdo podcenovat.
Proto i psychoterapeutka z organizace Délam co mtizu radi pfi pocitu prazdnoty,
ztraty motivace, neschopnosti citit a uZivat si radosti a pocitu bezvychodnosti
vyhledat odbornou pomoc. Stejné jako v mé praktické ¢asti byl zaznamendn
narust poptavky po terapeutické pomoci, ktery byl v prvni viné pouze 10 %,

avSak v druhé vIiné vzrostl na 25 % viz. Priloha ¢. 5 a 6 a Tabulka ¢. 2. [42]
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Jiz v listopadu 2020 se uskutecnilo zasedani Rady vlady pro duSevni zdravi.
Jednalo se o dopadech epidemie koronaviru na dusevni zdravi obyvatel v CR.
Bylo rozhodnuto o realizaci informacni a podptrné kampané pro oblast
duSevniho zdravi, posileni krizové pomoci a zajisténi psychosocialni podpory.
Vyzkum v ¢eské populaci dokldda dvou az trojndsobny rist prevalence tizkosti
a deprese. Spolu s ekonomickou krizi bude tento ndrust jesté zesilovat, véetné
narustu sebevrazd. Rada vlady proto navrhla soubor opatfeni. Ty zahrnuji
informace o sebepéci, pozndni ptiznakli nemoci, dostupné intervence, kontakty
na terapeuty a krizové interventy. MZ spoleéné s Ndrodnim ustavem
pro dusSevni zdravi provadi osvétu formou webovych stranek a webinaid, brozur

a letakt pro celou populaci. [41]

Z vlastnich zkuSenosti a zodpovédi respondentti mohu fict, Ze napor
na zdravotnicky persondl byl a je obrovsky. Nadlimitni pfisun vdzné nemocnych
pacient( na oddéleni ARO a JIP zptisobil tinavu, vycéerpani a v zavéru frustraci
abezmoc z vysokého poctu umrti pacientti a z nezlepSujici se a nekoncici
pandemické situace. Dle zahrani¢nich studii Ize fict, Ze situace pro zdravotniky

byla ve vSech zemich svéta vazna, narocna a velmi vycerpavajici.

Dopady na obyvatelstvo byly také postupem casu stale zavazné&jsi. I Siroka
vefejnost pocitila béhem pandemie fadu psychickych symptomi jen z jinych
pri¢in nez zdravotnici, avSak stejné zavaznych. NejcastéjSimi obtiZemi byla
uzkost znezndma, celkové zhorSeni psychickych obtizi, dekompenzace
dlouhodobych obtizi, deprese, tizkost, ztrata motivace, partnerské konflikty,
problémy v rodindch a obavy z nemoci. Postupem casu se problémy rozsifily
na strach z budoucnosti, tzkost z nejistoty, existenéni a financni problémy,
obavy ze ztraty zaméstndni, uzkost z izolace a samoty, panické obtize, strach

ze smrti, depresivni stavy, pocity rezignace, ztrata blizkych, frustrace, vycerpani,

abuizus a poruchy spanku. Také vyvstala nova otdzka ohledné ockovani
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a s ni spojené obavy z vedlejsi uc¢inkd, nezadoucich t¢inku a nedostatku vakcin.
Lidé zacali byt vice rozhofceni z politické situace, postupti vlady a nesmyslnych
nafizeni. V lidech se probudila ztrdta motivace, sebevrazedné myslenky,

problémy s vyrovnanim se se smrti blizkych a zoufalstvi nad nekon¢ici situaci.

Pandemie koronaviru se dotkla kazdého znds. Mnoho symptomu
se postupem casu u lidi mtize jesté zhorSovat a jind psychickd onemocnéni
propuknou az s odstupem casu. Timto celkovym zjisténim a vyhodnocenim

hypotéz byl splnén hlavni cil diplomové prace.

Je nezbytné upozornit na moznou tfeti vinu koronaviru. Proto je podstatné
klast diiraz na prevenci a pfipravu na vracejici se ndrocnou pandemickou situaci.
Pro zmirnéni dopadt jsou dtilezitd socidlni opatfeni a rychla finanéni pomoc
domadcnostem s ndhlym a vyraznym vypadkem pfijmt. Velmi uzite¢né a vhodné
jsou mobilni informacni aplikace, jejich snadnd, bezplatna a rychld dostupnost.
Z toho plyne také publikovani a poskytovani kvalitnich a srozumitelnych
informaci o tom, jak pecovat o své duSevni zdravi a o aktudlni situaci ohledné
pandemie vefejnosti. Je nutné vefejnost distancovat od zkreslenych a paniku
vyvolavajicich publikaci a clank. Naopak je dulezité dbat na Sifeni
dt@véryhodnych kvalitnich a ovéfenych informaci. Dostupnost téchto informaci

a psychologické pomoci musi byt také co nejsnazsi a nejdostupnéjsi. [46]

67



7 ZAVER

Ve své praci se zabyvam poskytovanim psychologické pomoci, psychickymi
symptomy a dopady pandemie koronaviru na spolecnost. V praci jsou
specifikovany dopady na Sirokou vefejnost a specifika psychickych dopadii
na zdravotniky. Dale jsou popsany doporuceni odbornikti ke zvladnuti situace.
Prace je porovnana se studiemi zCR a ze zahrani¢i, v nichZ jsou popsany
prevazné stejné symptomy a dopady pandemie jako v mé praci. Prace klade
diraz na podcenéni dopadi koronaviru na psychiku vefejnosti i zdravotnikd.
Témto dopadiim nebyla vénovana nélezitd pozornost a nebyl kladen diraz na
prevenci z c¢ehoz momentdlné plyne narust klientti v psychologickych
ambulancich a zvySeny ndrust klienti volajici na krizové linky. Je potfebné
upozornit, Ze pandemie sebou pfinesla i dlouhodobé nasledky, které
se u populace teprve projevi a je dtlezité tomuto vénovat pozornost a vcas
problémy fesSit. Poznatky ziskané v diplomové praci lze vyuzit pro optimalizaci
psychologické  pomoci poskytované osobam zasazenych pandemii

a také pro lep$i organizovani této pomoci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MYV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

ASD - Akutni stresova porucha

PTSD - Posttraumaticka stresova reakce

CR - Ceska republika

IZS - Integrovany zachranny systém

NL - Nebezpecné latky

WHO - World Health Organization, svétova zdravotnicka organizace
BRS - Bezpecnostni rada statu

KHS - Krajska hygienicka stanice

SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome, akutni respiracni syndrom
HINI - Virus chfipky typu A podtypu HINI zptsobujici praseci chfipku

EMDR - Integrac¢ni psychoterapeuticky pfistup, ktery byl rozsahle

prozkouman a prokdzal aéinnost pfi lécbé traumatu
OOP - osobni ochranné pomtcky

OCD - obsedantné kompulzivni porucha
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SPIS - systém psychosocialni intervencni sluzby

KI - krizova intervence

HZS - Hasiésky zachranny sbor

ARO - anesteziologicko resuscitac¢ni oddéleni

JIP — jednotka intenzivni péce
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12 SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1 Psychické obtize, které se vyskytuji nejcastéji zima 2020/2021

(Zdroj 42)

pocity izolace &i samoty
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Pfiloha ¢. 2 Psychické obtize, které se vyskytuji nejcastéji jaro 2020

(Zdroj 42)
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Ptiloha ¢. 3 Nejcastéji pocifované emoce zima 2020/2021 (Zdroj 42)
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Ptiloha ¢. 4 Nejcastéji pocitované emoce jaro 2020 (Zdroj 42)
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Ptiloha ¢. 5 Potfeba odborné psychologické pomoci zima 2020/2021
(Zdroj 42)
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Priloha ¢. 6 Potfeba odborné psychologické pomoci jaro 2020 (Zdroj 42)
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Ptiloha ¢. 7 Zaznamovy arch rozhovoru

Muz/zena
> Zena
Typ praxe: KI v rdmci IZS, soukroma praxe
» soukromd ambulantni praxe
Délka praxe v KI
» celkovd praxe 17 let
Pusobnost: (kraj)
» hl.m. Praha

A. Vstupni ddaje:
o Kolik klienti se na Vas obratilo v roce 20197 dle rodnych ¢isel 68 pacientii
e S jakymi typickymi problémy prichazeli nebo Vas kontaktovali klienti v dobé pred

kovidem?
1. deprese
2. tizkosti

3. psychosomatické potiZe, poruchy osobnosti
¢ Kolik klientii se na Vas obritilo v prvni kovidové viné (od bfezna do konce za¥i 2020)?
54
o Kolik klientti se na Vas obratilo v druhé kovidové viné (od fijna 2020 do souéasnosti)?
46

B. Udaje k poskytovéni KI v dobé kovidu:
s Kolik prvoklientii se na Vas obratilo v dobé od bfezna 2020 do soucasnosti? 27

vy

e Zaznamenal/a jste vyssi narust klientii v druhé viné pandemie oproti prvni? ne

e Zménili se problémy klienti, ktefi vyhledali vasi pomoc v prvni a v druhé vine?
Ano; v proni viné predevsim tizkost z neznamé situace a partnerské konflikty, v druhé viné
depresivni stavy, pocity rezignace, ztrdty motivace

e Jednalose o jednorizové konzultace af uz osobni ¢&i prostfednictvim jinych
komunikacnich prostredkii? Ne

e Pokud ne, Ize odhadnout u kolika procent klienti bylo nutné pokracovat v terapii?
Vsichni klienti pokracovali po néjakou dobu v terapii, nékte¥i dochazeji dodnes.

Poskytovani KI zdravotniki a slozkam IZS:

e Kolik Vasi klientely tvofili zdravotnici a pracovniciIZS, kte¥i vyhledali pomoc
v rdmci pandemie? 1

e Pozorovali jste rozdil mezi zdravotniky pracujicimi ve zdravotnickych zafizenich a
mezi piislusniky slozek 1ZS (ZZS,HZS, PCR)? Pracuji pouze se zdravotniky

e S jakymi obtiZemi se nejcastéji potykali zdravotnici a pracovnici slozek 1ZS?
Uved'te prosim problémy v pofadi podle ¢etnosti:
1. Pocity tinavy
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2. Vycerpanosti

3. pocity vyhoreni

4. deprese

Co jste doporucili zdravotnikiim a pracovnikiim slozek IZS ke zvladnuti situace?
Kritkodobé volno ze zaméstnini, pokracovdni v psychoterapii, bylo nutné nasazeni
antidepresivni medikace.

Jaké jsou nejlepsi techniky vyrovnani se se stresem, nadmémou z4atézi a
psychickym vy€erpanim? Dostatecnyj spanek, zdravé stravovdni, prijemné aktivity, sport,
relaxacni cvifeni, kontakty s rodinou, s ptiteli.

Jak byste pohledem Vasich odbornych zkusenosti popsal/a dopady kovidu na
psychiku zdravotniki a p¥islusnikia IZS? Stavy vycerpanosti, velmi pravdépodobné i
posttraumatické stavy

Je mozné predikovat jaké dopady by situace na zdravotniky a pracovniky slozek
1ZS mohla mit, pokud pandemie v blizké dobé neskon¢i? Viyhoreni, prohlubovani
psychickyjch potizi, chronickd tinava

Domnivite se, Ze si zdravotnici ponesou nasledky z pandemie do budoucna? U
nékterych je to pravdépodobné.

Naéroénost poskytovani KI:

Vzrostla podle Vis narocnost poskytovani KI v dobé kovidové? ano

JestliZe ano, v ¢em spociva tato vyssi narocnost. Uved'te alespon tfi okolnosti:

1. price online, zejména v proni viné

2. nemoznost poskytnout limit této situaci — neni jasné, kdy doba kovidovd skonci, jestli
skonct

3. vice beznadéje, letargie — zejména klienti, co p¥isli o prici; déti a dospivajici, kterym je
znemoznén kontakt s vrstevniky

S jakymi problémy vyhledavali klienti z §iroké vefejnosti Vasi pomoc (NE

zdravotnici a pfislusnici IZS)?

Uved'te prosim problémy v pofadi podle cetnosti:

1. zhorseni psychickych obtizi obecné

2. depresivni stavy

3. uizkosti

4. ztrdta motivace

5. partnerské problémy

Zaregistroval/a jste vjznamny narist obav a tzkosti? ano, zejména v proni viné

O kolik % vrostl pocet klient vyhledavajicich KI pro izkostné stavy a obavy ve

vasi praxi? Cca. 10%

Jaka opatfeni jste doporucil/a vefejnosti ke zvladnuti situace a psychické pohodé?

Vybirat si, cemu vénuji pozornost. Medialni abstinence. UdrZovini ¥adu, struktury dne.

Snizeni ndrokil na sebe. Techniky zvlddani stresu.
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* Zménilo se podle Vis poskytovéni psychologické pomoci v dobé kovidové? Ano,
zefména vyrazny ndrist online kontaktu s klienty, Vznik rizmych iniciativ nabizeficich
psychologickou pomoc.

* Uved'te prosim Vase ndméty pro fungovani psychologické pomoci v dobé
pandemie.

1. Co funguje? Moznost online konzultaci, aktivni nabizent psychologické pomoci skrze
riizné iniciativy, medidlni osvéta.

2. Co je teba zlepsit? Myslim, Ze je teba umoZnit terapeutiim pracujicim jako OSVE
prici v jejich ordinacich, tj. shjkat se s klienty tvdf{ v tvdf. Ne kaZdému vyhovuje terapie
online.

Zpisoby poskytovini intervence:
* Poskytoval/a jste psychologickou pomoc také pfes internet (online, internetova

poradna, telefonicky atp.)? ano

* Jaké zkuSenosti méte s timto ,internetovym” poskytovanim pomoci? Je to lepsi nez
Zadny kontakt, vyuzivim ale jediné v pFipadé karantény Klientit & aktudlniho virového
onemocnéni. Casto problém s nekvalitnim pfipojenim, Nenahradi kontakt b v todf,

¢ PovaZujete tento zplisob komunikace s klientem stejné efektivni jako osobni
kontakt? ne

* Domnivite se, Ze psychické dopady kovidu na obyvatelstvo jsou ve spoleénosti
podceiiované/pfecenované? podceriované

* Domnivite se, Ze psychickym dopadiim kovidu na obyvatelstvo je ve spole¢nosti
vénovana nélezita pozornost? Myslim, Ze nent vénovdna ndlezitd pozornost zejména
dopadiim na déti a dospivajicim.

* Domnivate se, Ze psychické problémy vzniklé vlivem pandemie budou mit
dlouhodobé nddledky? Je to mozné, je tFeba je zmiriiovat dobrou psychologickou péci.



Ptiloha ¢. 8 Doporuceni pro zdravotniky a dalsi osoby v prvni linii

(Zdroj 44)

COVID-19

Tvofme zdravou Prijimejme
Propojujme se atmosféru jedinecnost druhych

Sdilejme s druhymi

Bud'me proaktivni

&
ﬂt N

Rozumeéjme svym reakcim
Prijimejme vSechny sve emoce

Chranme sebe, chranime tim druhé UdrZujme cistou hlavu

Respektujme odpocinek

Nezapominejme Mluvme
na Usmeév a humor. i 0 jinych vécech.
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Ptiloha ¢. 9 Kfivky pro vSechny (pocatecni nebo opakujici se) diagnozy
dusevnich poruch po COVID-19 ve srovnani s chfipkou nebo jinymi

respiracnimi onemocnénimi (Zdroj 48)

Psychiatrické poruchy (F20 - F48)

Afektivni poruchy (F30 - F39)

Uzkostné poruchy (F40 - F48)

8. 8. 8.
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