Studie HEROES - dopady pandemie na psychické zdravi poskytovatelii zdravotnich
a socialnich sluzeb

,»The COVID-19 HEalth caRe wOrkErS (HEROES) Study“ je mezinarodni studie, ktera
zkouma dopady pandemie COVID-19 na psychiku zdravotnikii a pracovmku socidlnich
sluzeb. Uastni se vice nez 30 zemi svéta. Ceskym partnerem studie je SUMMK CLS JEP
a garanci prevzalo MZ CR. Studie byla schvalena Etickou komisi MZ (rozhodnuti &. j. MZDR
23393/2020-MIN/KAN).

Cili studie je zejména popsat vyzvy a zatéz, kterou zazivaji zdravotnici v dobé pandemie
COVID-19 a urcit dopady na psychiku a na socialni podminky zdravotnikd béhem pandemie
a po ni a prozkoumat, jakym zptisobem pandemie zménila organizaci a praxi zdravotni péce.
Diky Sirokému mezindrodnimu zapojeni bude mozné porovnat, jakym zplUsobem se na
dopadech na psychiku zdravotnikii a pracovnik v socialnich sluzbach podili rozdilnost
jednotlivych zemi a specifické narodni faktory, vcetné strategii, kapacity zdravotnictvi,
intenzity testovani, poctl imrti v souvislosti s COVID-19. Neméné¢ diilezitym cilem jsou ale
1 pfedpokladané praktické vystupy: vysledkem by mél byt i ndvrh podplrnych programi pro
profesiondly na zakladé jimi definovanych konkrétnich potieb. Nemusi jit jen
o psychologickou podporu, ale i o ryze praktické véci, od hlidani déti nebo pomoc s péci
o seniory v rodin€ az po zjisténi potifeby ekonomické podpory apod.

HEROES je prospektivni kohortova studie, kterd zahrnuje zdkladni vyhodnoceni a tfi
kontrolni (za 3, 6 a 12 mésicl). Kazdd zem¢ si mlze zplsob osloveni potencidlnich
respondentt. V CR jsme zvolili cestu rozesilani online dotazniku pied odborné nebo profesni
organizace (napf. odborné spoleénosti pod CLS JEP nebo pies profesni organizace
poskytovateldl a cestou MZ feditelim nemocnic v CR). Vyplnéni dotazniku je dobrovolné
a po podepsani informovaného souhlasu; respondent muiize svoji Ucast ve studii kdykoliv
ukoncit. Dotaznik je samoziejm¢ anonymni. Obsahuje sociodemografickd data, dotazy na
zamé&stnani, na obavy spojené s COVID-19, dotazy na zadkladé GHQ-12 (General Health
Questionnaire), dotazy na psychické zdravi (suicidalita, akutni stres) a na socidlni podminky
(mira forméalni 1 neformalni podpory).

V roce 2020 probéhlo prvni kolo sbéru dat, v CR od 24. 6. 2020 do 31. 8. 2020, tedy
v relativné klidném obdobi, kdy odeznéla prvni vlna pandemie. Prvniho kola se zcastnilo
1856 respondentti, do vyhodnoceni bylo zafazeno 1416, kteii dokoncili cely dotaznik.

Mezi respondenty pievazovaly Zzeny (76,4 %). Z pracovist vyplnili dotaznik pfevazné
zaméstnanci nemocnic (73,3 %), socialni péce vcéetné psychosocidlni rehabilitace
a prednemocni¢ni péce je zastoupena v 15,5 %. Mezi zastoupenymi profesemi bylo nejvice
1€kait (n=356; 26,9 %), dale zdravotnich sester (n=306; 23,1 %) a vedoucich zdravotnickych
pracovnikl (n=161; 12,2 %).

Nékteré z dotazli mapovaly expozici, rizika a zmény v pracovnich postupech v souvislosti
s pandemii: 40 % respondenti bylo zafazeno do jiného tymu nebo mélo béhem pandemie
nové ukoly. 34,9 % respondentii hodnoti poskytnuté OOP jako nedostatecné. Testovana na
COVID-19 byla necelé pétina (19,4 %). Pouze 13,9 % respondent mélo specifické instrukce,
tykajici se priorit pro indikaci UPV u COVID-19 pozitivnich pacientt. 81 (7,9 %) odpovédelo
kladn¢ na dotaz, zda se museli béhem pandemie rozhodovat o prioritich v oSetfeni pacientd
s COVID-19. Moznost neodpovidat na tuto otdzku vyuzilo 19 osob (3,6 %), 13,6 % si
nevybrali z nabizenych moznosti a 74,9 % nebylo pfed nutnost volby postaveno. Prestoze
dotaznik byl distribuovan v dobé poklesu pozitivnich piipadi v relativné klidném obdobi,



bylo 221 (16,7 %) respondentl v blizkém kontaktu s pozitivnimi pacienty a 269 (20,3 %) si
nebylo jisto.

Varovné je, ze i pfes mirny pribéh pandemie v CR b&hem jarnich mésicii ve srovnani
s n¢kterymi vice zasazenymi zemeémi a pies vetejn¢ deklarovanou podporu odpovédélo 370
respondentll (27,9 %) souhlasné¢ na otazku, zda se jako zdravotnici kvili pandemii citili
stigmatizovani nebo diskriminovani a 66 respondentti (necelych 5 %) vykazovalo vyssi riziko
deprese nebo suicidality.

Kategorizace volnych odpovédi

Moznost volné odpovédi (,,Je néco, na co jsme se nezeptali, a co byste chtél/a jesté dodat,
abychom mohli lépe pochopit zkuSenosti pracovnikii, jako jste Vy, v dobé této pandemie? )
vyuzilo 359 respondentt (25,35 %) a doplnilo vlastni komentaf. Neékteii z odpovidajicich
dokonce pod¢kovali za zdjem. Prvni pandemicka vlna v obdobi jarnich mésict roku 2020
méla v CR vyrazné mirn&ji pribéh nez v nékterych vice zasaZenych stitech, a také ve
srovnani s podzimnim a zimnim obdobim, které zazivime nyni jako jedna z nepostizenéjSich
zemi v mnoha ukazatelich. Pfesto se i v prvnim kole dotazniku dd vysledovat nékolik
tematickych oblasti.

1. Vycet stresora:

a. Strach z nezndmého, nedostatek informaci zejména v pocatku pandemie;

b. Velmi Casta obava z pfenosu infekce na rodinné piislusniky, casto z rizikovych
skupin (rodice, partneti);

c. Socidlni izolace v osobnim Zivote, coZ souviselo s obavami z pienosu infekce,
nékdy zase odlouceni od déti, kdy byli zdravotnici plné vytiZeni v préci a déti
hlidali prarodice, bylo zminéno i zamezovani kontaktu s détmi ze strany
byvalych partnerd/partnerek; soucasné¢ byla i izolace kvili organiza¢nim
protiepidemickym opatfenim na pracovistich, dale ztrata kontakti s kamarady
a znamymi v dobé lockdownu;

d. Chovani pacientd, jejich agrese, nedodrzovani pravidel ve zdravotnickych
zatizenich,;

e. Dopad na osobni i pracovni vztahy (,, pandemie odhalila charaktery néekterych
kolegii... ), Cast&jsi konflikty, nekolegialita;

f. ZvySend pracovni zatéz — velky pocet odslouzenych hodin navic, poruSovani
zakoniku prace, zdkaz vybirani dovolenych, pfefazeni na jiné useky s kratkou
dobou zacviku, velkd zodpovédnost pii poskytovani zdravotni péce formou
telemediciny;

g. Stigmatizace zdravotnikil, napt. vylucovani jejich déti ze Skol (po otevieni)
a z krouzkli, omezovani kontaktii ze strany okoli kvili praci ve zdravotnictvi;

h. Obavy z ekonomickych a dalSich dopadi pandemie;

i. Obtizné skloubeni pracovni zatéze a rodinnych povinnosti, napt. péce
o starnouci rodic¢e, domaci vyuka s détmi apod.

2. Komunikace:

a. Komunikace ve vefejném prostoru — informac¢ni chaos, bulvarizace nékterych
témat, matouci sdéleni ze strany nejriznéjSich vefejnych osob vcetné
zdravotniki;

b. Nejasna a neorganizovana komunikace ze strany vlady, nejasné divody pro
rizna nafizeni, jejich Casté zmény C¢i ruSeni, absence univerzalné platného



d.

a pouzitelného pandemického planu, nulova snaha o vyvraceni konspiracnich
teorii;

Komunikace na trovni kraje nebo obce byla ¢asto hodnocena jako vyrazné
lepsi;

Nékteti respondenti hodnotili komunikaci uvnitt své organizace jako pozitivni
prvek na celé pandemii, jini pravé naopak;

Mezi respondenty byli i n€ktefi na tirovni stfedniho managementu, a ti vnimali
jako néaro¢né predavat informace a nafizeni odshora doll a zaroven si udrzet
divéru svych zaméstnanct.

3. Co pracovnici béhem pandemie postradali:

a.

mo oo

Nejcasteji byl zminovan nedostatek ocenéni, uznani a podékovani (a to i mezi
studenty), to, Ze se prace ve velmi nestandardnich podminkach a pfi stalych
zménach brala jako samoziejmost;

Cast zmifiovala chyb&jici podporu ze strany vedeni svych organizaci;
Nedostatek osobnich ochrannych pomiicek zejména v pocatku pandemie;
Zajisténi fyzickych potieb — odpocinek, ¢as na jidlo, piti;

Podpora a pomoc s hlidanim déti;

Neékterym respondentiim chybéla i nabidka odborné psychologické péce
(,,pohozeny letak nékde na oddeéleni neberu jako péci... ).

4. Symptomy nésledku zvy$ené zatéze, zminované v komentafich:

a.
b.
C.

lmz)

Unava, apatie, ztrata energie na jiné innosti;

Poruchy spanku;

Uzkost, obavy (Sasto spojené s rodinou a moznosti prenosu infekce), pocit
smutku;

ZhorSeni somatickych onemocnéni, somatické ptiznaky zatéze (buSeni srdce,
bolesti hlavy, ekzémy, zhorsSeni ¢i novy vyskyt alergii apod.)

Pocit bezmoci;

Vycerpani fyzické i emocionalni, nékdy az rozvoj syndromu vyhoteni;

Nékdy byly verbalizovany uvahy o odchodu ze zdravotnictvi nebo informace
o vypovedich kolegii v dobé pandemie.

5. Pozitivni aspekty situace. Na druhé strané se vSak objevovalo i pozitivni hodnoceni
pandemické zkuSenosti.

a.

d.

Nékteti hodnoti jako pifinosné nové zkuSenosti, nové objevenda schopnost
pracovat pod zatézi, samostatné se rozhodovat, a nasledné i radost ze zvladnuti
krize;

Posileni sebedlvéry, lepsi sebepoznani diky nezvykl¢ situaci;

Casto byla zmifovana jako pozitivni faktor i podpora ze strany vedeni,
a hlavné kolegialita v pracovnich tymech a solidarita mezi zdravotniky obecn¢;
Podpora ze strany vefejnosti.

Poznéni nazort zdravotnikil je velmi dulezité pro tvorbu specifickych podplrnych programi,
at’ jiz psychologickych, nebo cisté praktickych. Toto je jeden zcili studie, na kterém jiz
pracuji dvé mezinadrodni podskupiny, ob& i sucasti Ceskych zdstupcl. V celém svéte
pandemie ukézala, jak dne$ni spole¢nost pottebuje fungujici zdravotnicky systém, aniz by byl
docilen za cenu extrémniho vycerpani konkrétnich lékarii, zdravotnich sester, socialnich
pracovnikl a dalSich. Jiz nyni se v mnoha zemich zac¢ind na zakladé zkuSenosti z roku 2020
diskutovat o vytvofeni programl prevence vyhofeni, o nutnosti zménit celkovy pfistup



k profesionalim ve zdravotnictvi a v socidlni péci, vénovat mnohem vétsi pozornost jejich
pracovnim podminkdm vcetné sniZeni ¢asové 1 jiné zatéze.
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