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ABSTRAKT

Pandémia ochorenia COVID-19 spésobena respiracnym syndromom koronavirus 2 (SARS-CoV-2)
predstavuje nespocetne vela vyziev pre nedostatocne pripraveny systém zdravotnej starostlivosti. Na
zdravotnickych pracovnikov, ktori zabezpecuju komplexnu lekdrsku a oSetrovatelsku starostlivost
o COVID pozitivnych pacientov je vyvijany enormny psychicky tlak, ¢i uz z dovodu vysokej infekcnosti
nakazy a rychleho Sirenia pandemie ako aj naporu prdace a pacientov s ochorenim. Neustaly stres,
ktoréemu celia, moéze vyvolat posttraumatické stresové priznaky, tzkostné stavy, nevyrovnanost,
znizenu kvalitu prdce, vycerpanost, ale mozu viest' aj k samovrazednym myslienkam. Zdravotnicki
pracovnici v kazdodennej praxi rieSia a prezivaju problémy spojené s utrpenim, bolestou, chorobou a
smrtou pacientov, co predstavuje velkii psychickii zataz a riziko vzniku syndromu vyhorenia. Stidie
poukazuju na cely rad psychiatrickych morbidit. Jednd sa predovsetkym o posttraumatické stresové
syndromy, depresie a uzkosti, ale tiez zahrnajiu nespavost, psychické tazkosti, obsedantno-kompulzivne
priznaky a somatizdaciu. Ak nebudu psychologické probléemy u zdravotnickych pracovnikov
rozpoznané, mozu viest' k dlhodobym psychologickym ndsledkom. Je preto nevyhnutné zabezpecovat
psychologicki pomoc zdravotnickym pracovnikom na monitorovanie véasnych varovnych priznakov,
zabezpecit im dostatocny odpocinok a regenerdciu, vhodné pracovné podmienky a osobné pracovné
prostriedky ale aj vzdelavanie zamestnancov v oblasti psychického zdravia.

KLUCOVE SLOVA: zdravotnicki pracovnici, COVID-19, psychickd zataz, syndrém vyhorenia, stres,
posttraumaticka stresova porucha

ABSTRACT

COVID-19 pandemic caused by coronavirus 2 respiratory syndrome (SARS-CoV-2) poses countless
challenges for a poorly prepared health care system. Healthcare professionals who provide
comprehensive medical and nursing care for COVID-positive patients are under enormous
psychological pressure, both due to the high infectivity of the infection and the rapid spread of the
pandemic, as well as the onslaught of work and patients with the disease. The constant stress they face
can cause post-traumatic stress symptoms, anxiety, unbalance, reduced quality of work, exhaustion,
but can also lead to suicidal thoughts. In everyday practice, healthcare professionals deal with and
experience problems associated with the suffering, pain, illness and death of patients, which
represents a great psychological burden and a risk of the development of burnout syndrome. Studies
point to a range of psychiatric morbidities. These include post-traumatic stress disorder, depression
and anxiety, but also include insomnia, mental health problems, obsessive-compulsive symptoms and
somatization. If psychological problems of healthcare professionals are not identified, it can lead to
long-term psychological consequences. It is therefore necessary to provide psychological assistance to
health professionals to monitor early warning signs, provide them with adequate rest and
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regeneration, appropriate working conditions and personal work equipment, as well as training of
employees in the field of mental health.

KEY WORDS: healthcare workers, COVID-19, psychological burden, burnout syndrome, stress,
posttraumatic stress disorder

Uvod

Pocas prace vykonavanej zdravotnickymi pracovnikmi méze mat’ na udrzanie optimalnych
pracovnych podmienok pre zdravé pracovné prostredie vplyv niekol’ko narazovych prvkov z réznych
zdrojov. Na zamestnancov v zdravotnictve pdsobi cely rad faktorov, ktoré mdézu vplyvat’ na ich
zdravie a pracovnu pohodu. NajrizikovejSim faktorom je pdsobenie biologickych faktorov na
pracovisku, ale praca v zdravotnictve si vyzaduje aj dostatocnu psychicki odolnost. Zdravotnicki
pracovnici v kazdodennej praxi rieSia a prezivaji problémy spojené s utrpenim, bolest'ou, chorobou a
smrtou pacientov, Co predstavuje velkd psychicku zataz a riziko ohrozenia vzniku syndromu z
vyhorenia. Ak ziskaji zru¢nosti a schopnosti efektivne zvladat’ zatazové situdcie v praci a vo svojom
zivote, dokazu lep$ie hodnotit’ naro¢nost’ zatazovych situdcii pacienta a moéZzu pomoct pacientovi,
jeho pribuznym a dal$im pri zvladani narocnych Zivotnych situacii spojenych s hospitalizaciou,
zmenou zdravotného stavu, terapiou alebo umrtim.

Pandémia nového koronavirusu COVID-19

Pandémia nového koronavirusu ma velky potencial vyznamne ovplyvnit' duSevné zdravie
zdravotnickych pracovnikov, vzhladom na zvySeny napor pacientov s ochorenim COVID-19,
nadmernym vykonom pracovnych tloh avneposlednom rade skazdodennym sa stretavanim so
smrtou pacientov. VSeobecne maju zdravotnicki pracovnici vysSie riziko problémov s duSevnym
zdravim - vratane vac¢Sieho rizika samovrazd, samovrazednych mysSlienok a sebaposkodzovacieho
spravania - ako u beZnej populacie. PoCas pandémie su obzvlast citlivi na problémy duSevného
zdravia z dovodu vysokého rizika infekcie, zvySené¢ho pracovného stresu, naporu prace a strachu z
roz§irenia virusu do svojich rodin. Vonkajsie faktory, ako napriklad praca na zmeny a pracovné
prostredie pod vysokym tlakom, zvysuju riziko vyhorenia a depresie. Ak nebudi adekvatne vyrieSené,
negativny dopad na ich dusevné zdravie méze mat’ dlhodobé psychologické nasledky [1].

Choroba spdsobena respiraénym syndromom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) s nazvom
COVID-19 vyustila do pandémie, ktora si od zdravotnickych pracovnikov vyzaduje mimoriadne
fyzické a dusevné usilie [2]. Pandémiu COVID-19 mozno klasifikovat’ ako traumatizujiicu udalost’
mimoriadneho rozsahu, ktora presahuje rozsah beznych I'udskych sktsenosti s vystavenim riziku smrti
[3].

Pretoze je COVID-19 prenosné ochorenie, mézu niektoré faktory spojené s rizikom nakazy na
pracovisku a prijatim preventivnych postupov spdsobit’ niekol’ko psychickych obav. Napriklad
nedostatok osobnych ochrannych prostriedkov (OOP), fyzicka vaha sposobena ich nosenim, strach z
nakazy a to, Ze by to mohli ohrozit' ¢lenov rodiny, konflikt medzi bezpecnostnymi postupmi a
moznost'ou poskytnut’ podporu, dlhsi pracovny Cas, ale aj praca vo vysoko rizikovom prostredi mézu
hlboko ovplyvnit’ dusevni pohodu zamestnancov [4].

Podla Medzinarodnej organizacie prace (ILO, 2005) psychosocialne problémy moézu byt
pric¢inou chordb, Urazov, stigmatizacie, izolacie a dokonca aj umrtia. Znacny dopad mdézu mat aj na
zamestnavatel'a, napr. zniZzenie produktivity a oslabenie moralky. Zamestnanci v sektore zdravotnej
starostlivosti st v obzvlast’ vysokej miere vystaveni takymto duSevnym zdravotnym rizikam (Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO), 2004). K psychickej zatazi zdravotnickych pracovnikov moéze
prispiet’ neustale rastici pocet potvrdenych a podozrivych pripadov, ohromnéd pracovna zataz,
vyCerpanie osobnych ochrannych prostriedkov, rozsiahla medializacia, nedostatok konkrétnych liekov
a pocit nedostato¢nej podpory [5].
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V ramci pracovného pretaZzenia existuju dva rézne typy nadmernej prace: kvantitativna, ktora
suvisi s nadmernym vykonavanim tloh poc¢as pracovnej doby, v tomto pripade to stvisi so zmenami v
zdravotnickych zariadeniach, ktoré si vyzadovali reorganizaciu klinik a oddeleni, reorganizaciu
pracovnych dni a pracovného c¢asu, vykonu nadCasovych prac, ¢o vedie k fyzickému ako aj
psychologickému vyc¢erpaniu odbornikov, ako pracovnikov, ktori nemaji moznost' dostato¢ne sa
zotavit’; a kvalitativne pretaZenie definované ako nutnost’ vyrovnat’ sa s nadmernymi poziadavkami na
svoje kognitivne a emo¢né schopnosti. Psychosocialne rizika m6Zzu mat’ negativne psychické, fyzické
a socialne dosledky ako st stres suvisiaci s pracou, vyhorenie alebo depresia.

Tieto aspekty mézu vyvolat' psychopatologie, ako su akutna stresova porucha (ASD) a
posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Jednotlivei s PTSD su viac vystaveni riziku
samovrazednych myslienok, pokusov o samovrazdu a Umrti na samovrazdu, a to v obrovskych
mnozstvach (2—5-krat) [6] - vzhl'adom na to, Ze zdravotnicki pracovnici su uz v riziku povolania.
Situacia zapri¢inena COVID-19 mdze u pracovnikov vyvolavat’ pocit neti¢innosti a bezmocnosti kvoli
tejto kvalitativnej prepracovanosti, ktorej ¢elia, ¢o zase prispieva k vysokej emocnej zat'azi, ktord uz
teraz ovplyviuje zdravotnickych pracovnikov. Jednym z dosledkov tychto stresorov, ku ktorym maju
zdravotnicki pracovnici sklon, je syndrom vyhorenia, definovany ako nadmerny a dlhotrvajuci stres,
ktorého hlavnymi zlozkami st emocnd Unava spdsobujuca stratu energie, pocit opotrebenia a
unava; disociacia a konkrétne depersonalizdcia, pokial ide o obranu jednotlivca pri vyhybani sa
emociam, ktoré sposobuju nepohodlie; a znizuju pracovny vykon, pretoze samotnd praca straca svoju
predchadzajiacu hodnotu.

Psychologicka (emociondlna) trauma je forma poskodenia psychiky, ku ktorej dochadza v
dosledku prezivania bud’ jednej traumatizujucej udalosti, alebo viacerych opakovani traumatickych
udalosti [7].

Posttraumaticka stresova porucha je jednou z psychickych poruch, ktoré vznikaju nasledkom
psychickej traumy. Iné tazkosti mdézu zahimat depresiu, uzkostné poruchy (panicka porucha,
generalizovana uzkostna porucha, obsedantne-kompulzivna porucha, fobie, disociativne poruchy a
pod.), somatiza¢né poruchy, $kodlivé uzivanie navykovych latok a zavislosti a i. Jedna sa o poruchu,
ktora sa vyznacuje 1) flashbackmi alebo no¢nymi morami o traumatizujucej udalosti, ktora vyvolava
teror a silné fyziologické reakcie, 2) vyhybanim sa spomienkam alebo myslienkam stvisiacim s danou
udalostou alebo vyhybanim sa ¢innostiam, situacie alebo osoby spojené s nimi a 3) trvalé vnimanie
sucasnej znatelnej hrozby. Ak sa u tychto oséb vyvinie posttraumaticky stres ako stratégia
sebaochrany, bud’ vedoma alebo nevedoma, mozno sa nebude chciet' vratit' tam, kde bol stres
vyvolany [8].

Existuju Styri kategérie priznakov PTSD. Moézu prichadzat’ vo forme dotieravych myslienok,
vyhybania sa spomienkam (tj. Vyhybanie sa miestam alebo ¢innostiam, ktoré mézu vratit’ dotieravé
spomienky), citenia a negativneho myslenia (tj pretrvavajici strach, hnev, pocit viny), ako aj
symptomov vzruSenia a reaktivity (problémy so sUstredenim, spankom alebo nahnevanymi
vybuchmi). Tieto priznaky spdsobuji znacné tazkosti a problémy s fungovanim a pretrvavaji dlhsie
ako mesiac az mnoho rokov. Casto je to komorbidita s uzkostou, depresiou alebo poruchou uzivania
navykovych latok [7].

Akutna stresovd reakcia je uzkostna reakcia, ktoru v najvaznejSich pripadoch moézu
sprevadzat’ prejavy spojené s prezivanim traumatizujuicej udalosti alebo so znakmi reaktivity [9] Ide o
prechodnu poruchu, ktora vznika u jednotlivca bez inej zjavnej psychickej poruchy ako odpoved na
vynimoc¢ny fyzicky a psychicky stres a ktora zvycajne odznie v priebehu hodin alebo dni. Individualna
zranitelnost” a odolnost’ hraju tlohu pri vzniku a vaznosti akutnej stresovej reakcie. Priznaky su
typicky zmieSané¢ a premenlivé a zahinaju zaciatoéné S$tadium omracenia so zizenim vedomia a
pozornosti, neschopnost’ou vnimat’ stimuly a dezorientaciou. Za tymto $tadiom méze nasledovat’ d’alsi
unik od okolitej situacie (az do disociativneho stuporu) alebo agitacia a hyperaktivita (unikova reakcia
alebo fuga). ZvycCajne byvaju pritomné autonomne priznaky panickej tizkosti (tachykardia, potenie,
sCervenanie). Priznaky sa zvy€ajne zjavuji v priebehu minut od stresujuceho stimulu alebo udalosti a
stracaju sa pocas dvoch alebo troch dni (¢asto uz po niekol’kych hodinach) - MKCH-10.
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Mordadlna ujma je termin pouZzivany na definovanie psychickej tiesne vyplyvajicej z konania
alebo jeho nedostatku, ktoré porusuju eticky alebo moralny kodex ¢loveka. To mdze viest' k zvySenym
negativnym myslienkam o nich samotnych alebo o druhych a k intenzivnym pocitom znechutenia,
pocitu viny alebo hanby [10].

Syndrom vyhorenia je psychologicky syndrom charakterizovany vy€erpanim energie,
zvySenym mentalnym odstupom od prace (tj. Cynizmus alebo negativizmus) a znizenou
profesionalnou u¢innost'ou. Zdravotnicki zamestnanci su obzvlast’ citlivi vzh'adom na naro¢nost’ ich
povolania a pracovného prostredia, preto je prevalencia syndromu medzi nimi nepretrzite vysoka.
Prevalencia symptomov zahfnia uzkost’, depresiu, niz$iu spokojnost’ a kvalitu starostlivosti, ako aj
zvySenu mieru samovrazd [11].

Pocas pandémie COVID-19 su zdravotnicki pracovnici vystaveni vysokému riziku infekcie,
vysoke] umrtnosti pacientov, moralnym dilemdm, nadmernému pracovnému zatazeniu a
pretrvavajicej neistote ohladom pandemickej viny. Cela situacia modze byt pre zamestnanca
traumatizujica a niekol’ko svetovych $tadii poukazuje na zvySené riziko nachylnosti na ziskanie
traumy alebo poruchy stivisiacej so stresom.

Stadie poukazuji na cely rad psychiatrickych morbidit. Jedna sa predovietkym o
posttraumatické stresové syndromy, depresie a tizkosti, ale tiez zahfhajiu nespavost, psychické
tazkosti, obsedantno-kompulzivne priznaky a somatizaciu. Viac ako 70% zo skupiny > 1 200
zdravotnickych pracovnikov hlésilo psychické tazkosti s vysokou mierou depresie, Uzkosti a
nespavosti. Priznaky nespavosti hlésilo priblizne 36% zdravotnikov. Ukazalo sa, ze uzkost je
vyznamnym faktorom ovplyvilujucim sestry a personal s priamym kontaktom s infikovanymi
pacientmi. Zistilo sa tiez, Ze dlhd pracovna doba zvySuje hladinu stresu u sestier, a priblizne dve
tretiny zdravotnikov pracujucich v prvej linii hlasili strednti az vysokt hladinu stresu. V jednej
skupine 4 000 zdravotnikov bola priblizna miera problémov dusevného zdravia 15% pre depresiu,
25% pre uzkost a 30% pre priznaky akutneho stresu. Bolo zdéraznené aj bremeno dodrziavania
prisnych ochrannych opatreni, ktoré prispieva k trovniam nudze. Pracovnici , ktori povazovali
ochranu za nedostato¢ni, hodnotili vy$$iu Groven depresie, uzkosti a aktneho stresu ako ti, ktori ju
povazovali za primerant. [12].

Zdravotnicky personal travi kazdy deii hodiny nasadenim a odstranenim vzduchotesnych
ochrannych prostriedkov, ¢o je spojené so zvySenou pracovnou zatazou, v dosledku Coho sa citia
vyCerpani. Zaroven sa mozu obavat’ aj infikovania alebo infikovania svojich rodinnych prislusnikov z
dovodu ich potencialneho nespravneho zaobchadzania v praci. Inymi slovami, zdravotnicky personal
je vystresovani v dosledku pandémie.

Bolo realizovanych niekol’ko $tadii za uc¢elom preskiimania dopadov pandémie na psychické
zdravie zdravotnikov. Zdravotnicki pracovnici z 5 hlavnych nemocnic zapojenych do starostlivosti o
pacientov s COVID-19 v Singapure a Indii boli zaradeni k tcasti na $tadii vykonanim dotaznika, ktory
sami vyplnili, v obdobi od 19. februara do 17. aprila 2020. Medzi zdravotnickych pracovnikov patrili
lekari, zdravotné sestry, pomocni zdravotnicki pracovnici, administrativni pracovnici a pracovnici
udrzby. Tento dotaznik zbieral informacie o demografickych udajoch, anamnéze, prevalencii
symptomov za posledny mesiac. Hodnotila sa prevalencia fyzickych symptéomov prejavovanych
zdravotnickymi pracovnikmi a asocidcie medzi fyzickymi symptomami a psychologickymi
nasledkami depresie, uzkosti, stresu a posttraumatickej stresovej poruchy. Z 906 pracovnikov v
zdravotnictve, ktori sa zucastnili prieskumu, bolo u 48 (5,3%) zistena stredne tazka az vel'mi tazka
depresia, 79 (8,7%) stredne tazka az extrémne tazka uzkost, 20 (2,2%) mierne az extrémne tazka
depresia a stres au 34 (3,8%) stredna az silnd trovenn psychickej tiesne. NajCastejSie uvadzanym
priznakom bola bolest’ hlavy (32,3%), pricom vel’ky pocet ucastnikov (33,4%) hlasil viac ako Styri
priznaky. U tcastnikov, ktori mali priznaky v predchadzajucom mesiaci, bola vySSia
pravdepodobnost, ze budu starsi, maju uz existujuce komorbidity a maju pozitivny skrining depresie,
uzkosti, stresu a PTSD. Pri zistovani podl'a veku, pohlavia a komorbidit sa ukazalo, Ze depresia (OR
2,79, 95% CI 1,54-5,07, p = 0,001), uzkost’ (OR 2,18, 95% CI 1,36-3,48, p = 0,001), stres (OR 3,06,
95% CI1,27-7,41, p=0,13), a PTSD (OR 2,20, 95% CI 1,12-4,35, p = 0,023) boli vyznamne spojené
s pritomnost’ou fyzickych symptémov zaznamenanych v predchadzajicom mesiaci. Linearna regresia
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odhalila, Ze pritomnost’ fyzickych symptémov bola spojend s vy$§imi priemernymi skore v subskalach
IES-R, DASS pre uzkost’, stres and depresiu [13].

Stadia Lai a kol. skumala stav dusevného zdravia 1257 lekarov a d’alsich zdravotnickych
pracovnikov v Cine, v 34 nemocniciach, na oddeleniach, ktoré zabezpe¢uji zdravotna starostlivost pre
pacientov s ochorenim COVID-19. Z kazdej vybranej nemocnice boli ndhodne odobraté vzorky z
jedného oddelenia a vSetci zdravotnicki pracovnici na tomto oddeleni boli poziadani, aby sa za¢astnili
na tejto Stadii. 50,4% ucastnikov $tudie uviedlo depresiu, 44,6% uzkost, 34,0% nespavost’ a 71,5%
uzkost’. Tento prierezovy prieskum odhalil vysoku prevalenciu symptomov dusevného zdravia u
zdravotnickych pracovnikov liegiacich pacientov s COVID-19 v Cine. Celkovo 50,4%, 44,6%, 34,0%
a 71,5% vsetkych ucastnikov hlasilo priznaky depresie, uzkosti, nespavosti a tiesne. Ugastnici boli
rozdeleni do 3 skupin (Wuhan, d’alSie regiony v provincii Hubei a regiony mimo provincie Wuhan),
aby sa porovnali medziregionalne rozdiely. Vacsina ucastnikov boli Zeny, sestry, vo veku 26 az 40
rokov, vydaté a pracovali v terciarnych nemocniciach. Zdravotné sestry, Zeny, pracovnici vo Wu-
chane a pracovnici v prvej linii hlasili pri v§etkych meraniach zavaznejsie priznaky. Praca v prvej linii
bola nezévislym rizikovym faktorom pre horsie vysledky dusevného zdravia vo vsetkych dimenziach
zaujmu. Zdravotné sestry v prvej linii, ktoré lieCia pacientov s COVID-19, st pravdepodobne
vystaveni najvacSiemu riziku infekcie z dovodu ich blizkeho, Castého kontaktu s pacientmi a prace
dlhsie ako obvykle [5].

Dalsia $tudia bola realizovana v Turecku a jej cielom bolo uréit’ tiroveii uzkosti, depresie a
stresu u zdravotnickych pracovnikov pocas pandémie COVID-19. Populaciu $tudie tvorilo 817 682
zamestnancov v zdravotnictve aktivne pracujucich v sukromnom a verejnom sektore v Turecku.
Priblizne 18,1% z tychto zamestnancov v zdravotnictve su lekari, 24,2% sestier / porodnych
asistentieck a 17,5% ini zdravotnicki pracovnici. Zdravotné sestry su vzdy v popredi kazdej
nebezpecénej lekarskej situacie, ako su infekcie. Sestry travia ovel'a viac ¢asu s pacientom ako ostatni
zdravotnicki pracovnici a vyrovnavaju sa s ich priamymi a ohrozenymi potrebami . Zdravotné sestry
si najzranitelnejSou skupinou zdravotnickeho personalu, ktory sa stard o pacientov s COVID-19, a
skuto¢nost’, Ze sestry s v prvej linii snah o prevenciu a reakciu na COVID-19, mozno povazovat’ za
faktor, ktory zvySuje miera ucasti sestry na tejto Stadii. Vysledky preukazali, ze existuju Statisticky
vyznamné rozdiely na Urovniach depresie, uzkosti a stresu Ucastnikov. Preto ti, ktori pracuju v
nemocnici, kde sa poskytuje zdravotna starostlivost’ pacientom s diagnézou COVID-19, maji vyssiu
hladinu depresie, uzkosti a stresu ako ti, ktori pracuji v nemocnici kde sa nelieia pacienti s COVID-
19. Podobne na zaklade urovne kontaktu s pacientmi s diagné6zou COVID-19 vykazuji hladiny
depresie, tzkosti a stresu ucastnikov Statisticky vyznamné rozdiely (p <0,001). V zavislosti od narastu
kontaktu s pacientmi s diagnostikovanou COVID-19 sa zistilo, Ze Grovne depresie, uzkosti a stresu si
vyssie [14].

Zaver

Napriek modernému pokroku v medicine sposobila pandémia koronavirusu (COVID-19) viac
ako 1 milion hlasenych umrti za menej ako rok. COVID-19 vedie k réznym problémom dusevného
zdravia, vratane uzkosti, depresie, posttraumatickej stresovej poruchy a d’alSich portch stvisiacich s
traumou a stresom. Posttraumaticka stresovi poruchu v doésledku pandémie moézeme klasifikovat’ u:
tych, ktori sami trpeli vaznym ochorenim COVID-19 a moznou smrtou; jednotlivcov, ktori boli
svedkami utrpenia a smrti inych (ako ¢lenovia rodiny a zdravotnicki pracovnici); jednotlivcov, ktori sa
dozvedeli o smrti alebo riziku umrtia Clena rodiny alebo priatela v désledku virusu; a jednotlivcov
[15].

Zdroje psychickej zataze mozu zahrhat' pocity zranitenosti alebo straty kontroly a obavy o
zdravie seba samého, zdravie rodiny a blizkych, strach a obavy zo Sirenia virusu, zmeny v praci ale aj
izolovanost’. Skuto¢nost’, Ze virusové ochorenie COVID-19 je vysoko infekéné a prenosné medzi
P'ud’'mi, spojené s vysokou chorobnost'ou a zaroven potencialne smrtel'né ochorenie méze zintenzivnit
vnimanie osobného nebezpecenstva [5].
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Viaceré §tadie poukazuji na cely rad psychiatrickych morbidit. Ak nebudu psychologické
problémy u zdravotnickych pracovnikov rozpoznané, moézu viest k dlhodobym psychologickym
nasledkom. Je preto nevyhnutné, aby nemocnice zabezpeCovali zakladné fyziologické potreby
zdravotnickym pracovnikom. To znamena zabezpecit’ primeranu vyzivu, zabezpecit, aby sa dodrzali
rotacie zamestnancov, harmonogramy dostatocného odpocinku, s cielom obmedzit mozné
prepracovanie, zabezpecit' v dostatoénom mnozstve osobné ochranné pracovné prostriedky, ktoré
zabezpe¢ujli ochranu pred infekciou. Dalej je velmi doleZité zabezpegit’ poskytovanie psychologickej
podpory na pracoviskach, ktorda méze ponukat’ kognitivno-behavioralnu terapiu zameranu na traumy
(smrt’ na pracovisku, prekonanie tazkého priebehu ochorenia COVID-19..), ¢o sa uz velakrat
preukazalo ako uzitocné v predchadzajucich epidémiach [16].

Za hlavny ochranny faktor pred traumatizujucim dopadom a celkovou dusevnou pohodou bola
oznacena aj socialna podpora a podpora v time. Dostatocna priprava a vzdelavanie v oblasti zvladania
traumatickych skasenosti a stresu, moze viest k lepSej pripravenosti zdravotnickych pracovnikov
k jeho zvladaniu na pracovisku. Dal$imi formami prevencie a psychoedukécie su psychoemo&né
aktivity starostlivosti o seba. V Case pandémie je potrebné mysliet na prevenciu a liecbu stresu a
traumy a vyvinat psychologické nastroje uréené na ochranu pred PTSD, traumatickym stresom
a syndromom vyhorenia. Vyzvou je navrhnut programy na zmiernenie akuatneho stresu z
prebiehajucich udalosti, zameranie na stabilizaciu symptdmov a opdtovné spracovanie traumatickych
spomienok. Niektoré vyskumy naznacuju pouzitie psychologickych mikropraktik, to su aktivity
zamerané na lepSie zvladanie emocionalnych aspektov stresu. Psychologické liecby by sa mali
zameriavat’ na zniZenie Urovne stresu, ponukanie vzdelavania na posilnenie jednotlivcov a zlepSenie
podpory na pracovisku. Kognitivna behavioralna terapia je prvoliniovou liecbou mnohych poruch s
vysokou prevalenciou, vratane miernej az stredne tazkej depresie a va¢siny uzkostnych portch [7].
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odportaca vEasné poskytnutie psychologickej prvej pomoci
pre zdravotnikov, ktori potrebujii podporu. Ciel'om psychologickej prvej pomoci je znizit po¢iatocné
tazkosti, riesit zakladné potreby a praktické podpory a podporovat adaptivne zvladanie a
angazovanost’ s existujucimi podporami. Podporujte zakladné potreby vratane zdravého jedla, pohybu,
spanku, odpocinku a rekredcie. Monitorujte v€asné varovné priznaky beznych psychiatrickych poruch,
ako je trvale zniZzena nalada alebo podrazdenost’, nadmerna uzkost, nevysvetliteI'né fyzické tazkosti
alebo zvysSené uzivanie alkoholu / latok. Vzdelavajte o spanku a praktizujte spankovi hygienu ako
manazment prvej linie pre nespavost. Zdoraznite potrebu planovania ¢asu s rodinou, priatel'mi
a zalubami [17].
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