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Abstrakt

Zdravotnicki pracovnici boli od zaciatku vypuknutia pandémie COVID-19 zarad’ovani
k rizikovym skupindm populdcie z dovodu charakteru ich prace. Zdravotnicki pracovnici celili
v pracovnom prostredi mnohym rizikovym faktorom, ktoré negativne poOsobili na ich fyzické
adusevné zdravie, ¢im bola znizend ich kvalita Zivota. Diplomova praca hodnotila
prostrednictvom dotaznikového Setrenia vplyv pandémie COVID-19 na rozne aspekty zivota
zdravotnickych pracovnikov v zavislosti na vybranych socioekonomickych parametroch.
Predmetom sktimania diplomovej prace bolo taktiez riziko nozokomidlneho prenosu nakazy
COVID-19 na zdravotnickych pracovnikov. Analyzou bolo zistené, Zze zdravotnu starostlivost’
pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19 poskytuju najcastejsie lekari. Avsak najvyssiu Sancu
nakazit’ sa maji pracovnici pracujuci na inych zdravotnickych poziciach a technicko-hospodarsky
pracovnici. Zistenim tieZ bolo, Ze zdravotnicki pracovnici mali odlisny pristup k pouzivaniu OOPP
pocas rizikového kontaktu so spolupracovnikom alebo pacientom, u ktorych bola potvrdena
nakaza COVID-19. Prostrednictvom vysledkov diplomovej prace bolo mozné popisat’ rizikové
faktory pracovného prostredia zdravotnickych pracovnikov, ktoré ovplyviiuju riziko prenosu

infekcie, zdvaznost’ priebehu ochorenia a stavu duSevnej nepohody.

Kraéové slova: COVID-19, SARS-CoV-2, Zdravotnicky persondl, Nozokomialny prenos,
Rizikové faktory



Abstract

Healthcare professionals have been considered since the beginning of the COVID-19
pandemic as high risk group of population due to their work. Healthcare professionals have faced
many risk factors in the work environment, that have had a negative impact on their physical and
mental health, reducing their quality of life. The Master’s thesis evaluated the impact of the
COVID-19 pandemic on various aspects of the health of health care workers depending on selected
socio-economic parameters through a questionnaire survey. The subject of the Master’s thesis
research was also the risk of nosocomial transmission of COVID-19 infection to health care
workers. The analysis found that health care for patients with confirmed COVID-19 infection is
provided the most common by medical doctors. However, workers working in other medical
positions and other facility workers have the highest odds of becoming infected. It was also found
that healthcare professionals had a different approach to the use of PPE during high-risk contact
with a co-worker or patient who was confirmed to have COVID-19. The results of the thesis
describe the risk factors of the work environment of health professionals, which affect the risk of

infection, the severity of the disease and the state of mental health.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, Healthcare workers, Nosocomial transsmision, Risk

factors
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1. Uvod

Dvadsiate prvé storoCie sa do historie l'udstva navzdy zapisalo ako storocie, pocas ktorého od
samého pociatku l'udstvo ¢elilo Sireniu predtym nepoznanych koronavirusov. V novembri roku
2002 bol v Cine zaznamenany prvy pripad nakazy spdsobeny koronavirusom SARS-CoV (Severe
acute respiratory syndrome Coronavirus). O desat’ rokov neskor bol v Saudskej Arabii v roku 2012
identifikovany pripad nakazy zapri¢ineny koronavirusom MERS-CoV (Middle East respiratory
syndrome Coronavirus). Oba vyssie uvedené koronavirusy sa rozsirili do viacerych regiénov sveta
a spdsobili alarmujucu zdravotnu krizu (De Wit, Van Doremalen, Falzarano, & Munster, 2016).
V Decembri roku 2019 sa v Cine v meste Wuhan vyskytol novy druh koronavirusu SARS-CoV-2
spdsobujuci infekéné ochorenie COVID-19. V priebehu kratkeho Casu sa tato nakaza celosvetovo
roz$irila do takej miery, ze dna 11. Marca 2020 bola Svetovou zdravotnickou organizaciou

oficidlne vyhldsena pandémia COVID-19 (World Health Organization, 2020a).

Pandémia COVID-19 sa stala globalnou hrozbou pre svetovi populaciu. Tato zdravotna kriza
spdsobila bezprecedentné Skody na zdravi, zivotoch a spolo¢nosti. Podl’a oficialnych hlaseni WHO
bolo do 17. Aprila 2022 celosvetovo nakazenych 500 186 525 T'udi a pocet umrti sa rovnal
6 190 349 os6b (World Health Organization, 2022). Podl'a dostupnych informacii pandémia
COVID-19 vyrazne skratila o¢akavanu dizku dozitia pri narodeni v mnohych krajinch sveta do
takej miery, ktord nebola zaznamenana posledné desatrocia. Zaroven sa zistilo, Ze ma dlhodoby
dopad na chorobnost’ na medzi ur¢itymi skupinami populacie, ¢o zhorSuje existujuce nerovnosti
v spolo¢nosti (World Health Organization, 2021). Pandémia COVID-19 v priebehu kratkeho ¢asu
paralyzovala globalnu spolo¢nost’ v mnohych jej aspektoch. Bezny den I'udi po celom svete sa
uplne zmenil. Pre ochranu verejného zdravia bolo nevyhnutné obmedzit’ pohyb Tl'udi a ich
socidlnych kontaktov. V mnohych krajinach sveta bolo kompetentnymi autoritami
implementované opatrenie ,,lockdown*, ktoré doCasne obmedzovalo pohyb o0sob. LCudia boli
izolovani vo svojich domécnostiach, ich pohyb v spolo¢nosti bol obmedzeny na nevyhnutné
minimum. Toto opatrenie malo enormné socidlne, ekonomické a hospodarske dopady, ktoré

nepriamo ovplyvnili zdravie a blahobyt svetovej populécie.



Avsak pandémia COVID-19 najvyraznejSie zasiahla zdravotnicky systém v mnohych
krajinach sveta. Nasledkom rychleho Sirenia koronavirusu bol velky pocet osob, ktoré sa

infikovali tymto virusom a ich zdravotny stav vyzadoval okamziti zdravotnu starostlivost’.

Takyto enormny narast poc¢tu pacientov s vysoko infekénym ochorenim bol vel'kou vyzvou
pre zdravotnicke zariadenia. Napriklad bol pozorovany rozsiahly nedostatok liekov, odborného
personalu, 16zkovych kapacit, osobnych ochrannych pracovnych prvkov, diagnostiky a materialu.
Pracovnici v zdravotnictve boli od zaciatku vypuknutia tejto zdravotnej krizy klI'aic¢ovou zlozkou
prvej linie pracovnikov, ktori bojovali proti prebiehajiicej pandémii. S pracou v zdravotnickom
zariadeni sa spajalo mnoho rizikovych faktorov, ktoré ohrozovali ich personal, ich bezpecnost’ a
zdravie pocas vykonu prace. Zdravotnici museli ¢elit’ roznym vyzvam, ako napriklad zvySenej
expozicii patogénu, naro¢nej starostlivosti o pacientov s vysoko infekénym ochorenim v kritickom
stave, CastejSim umrtiam pacientov. Z dovodu nedostatku odbornych personalnych sil boli
zdravotnici vystaveni nadmernej pracovnej zatazi, dlhej pracovnej dobe a nedostatkom oddychu,
¢o sa prejavilo v oblasti ich duSevného zdravia. Zasiahnutd bola aj socialna oblast’ Zivota
zdravotnickych pracovnikov, kedy boli z doévodu svojej ndplne prace stigmatizovani,

diskriminovani a izolovani zo spolo¢nosti.

Kombinaciou uvedenych okolnosti boli zdravotnicki pracovnici zaradeni k rizikovym
skupindm populacie v suvislosti s pandémiou COVID-19. Z toho dovodu povazovala autorka
diplomovej préace spolu s veducou prace spracovanie tejto témy za dblezité. Jedna sa o aktualnu
tému, v ktorej je oblast’ poznania do dnesnych dni limitovana. Problematika pandémie COVID-19
zasiahla zivoty mnohych l'udi na celom svete. AvSak zdravotnicki pracovnici boli ti, ktori sa od
zaCiatku vypuknutia pandémie snazili na ikor seba a svojich ochranit’ zdravie a zivoty l'udi. V boji
proti pandémii zohravaju kl'a¢ovu tillohu a malo by byt’ vo v§eobecnom spoloc¢enskom z&ujme im
poskytnut’ bezpecné pracovné prostredie, pretoZze ich praca sa dotyka kazdého z nas.
Prostrednictvom vedeckého skiimania a analyzy je mozné hlbSie porozumiet’ tejto problematike a
na zaklade vysledkov vytvorit' G¢inné, preventivne opatrenia, ktorych vysledkom bude nielen
bezpecné pracovné prostredie, ale aj kvalitnd zdravotna starostlivost’, ktora je jednym zo

zakladnych pilierov spolo¢nosti.



1.1. Struktira prdce

Predlozena diplomova praca je ¢lenena do deviatich kapitol. Uvodna kapitola pontika
nahl'ad do Studovanej problematiky. Zmienené su historické momenty l'udstva pocas ktorych sa
stretlo s pandemickymi situdciami, zdvaznost epidemiologickej situdcie COVID-19 a zataz
zdravotného systému, ktora bola sposobena prebiehajucou situdciou. Druha kapitola je venovana
vymedzeniu pojmov, ktoré si v kontexte so skumanou problematikou. V tretej kapitole boli
diskutované rizikové faktory pracovného prostredia a vplyv pandémie COVID-19 na
zdravotnickych pracovnikov. Boli popisané nasledovné oblasti zvySend expozicia patogénu,
nadmerné pouzivanie OOPP, stav duSevného zdravia, stigmatizécia a diskriminacia, a vplyv
pandémie na domacnosti zdravotnickych pracovnikov. Nasledujuca, Stvrta kapitola diplomovej
prace je venovand nozkomidlému Sireniu COVID-19. V prvej Casti Stvrtej kapitoly boli popisané
potenciondlne cesty nozokomidlneho prenosu a l'udia v riziku takéhoto prenosu. Druha Cast’ tejto
kapitoly je zamerand na popis nozokomialneho Sirenia na zdravotnickych pracovnikov. Piata
kapitola bola venovana popisu dvoch datovych suborov, ktoré mapovali problematiku pandémie
COVID-19 v zdravotnickych zariadeniach. Tato kapitola je rozdelena na dve casti, ktora kazda
z nich popisuje datovy subor osobitne, ked’Ze sa jedna o dva r6zne subory. V tejto kapitole su tiez
opisané aplikované Statistické metody. Siesta kapitola je venovana vysledkom empirického
spracovania datového stiboru ziskaného prostrednictvom dotaznikového Setrenia. Siedma kapitola
je venovana diskusii ziskanych vysledkov s inymi vedeckymi publikadciami. V dsmej kapitole st
uvedené vysledky analyzy druhého datového suboru, ktory dokumentoval nozokomialne Sirenie.
V deviatej kapitole boli taktiez diskutované ziskané vysledky s odbornou literaturou. Zaverecna
kapitola je venovand zédverom, ktoré bolo mozné dedukovat na zaklade ziskanych vysledkov tejto

diplomovej prace.

1.2. Ciel prdace a vyskumné otazky

Hlavnym zdmerom diplomovej prace bol popis vybranych faktorov vplyvu pandémie
COVID-19 na zivoty zdravotnickych pracovnikov a ich osobnej skusenosti s tymto ochorenim.
Cielom je taktiez priniest analyzu rozdielov zdravotnickych pracovnikov na zaklade ich
socioekonomickych determinantov. Predpokladom totiz je, Ze tieto socioekonomické parametre
ako je vek, vzdelanie, pohlavie, pracovna pozicia mézu mat’ signifikantny vplyv na ich pracovné
prostredie a na mieru vplyvu dopadov pandémie COVID-19. Konkrétne mézu mat’ vplyv na mieru

expozicie pozitivnhym pacientom, podobne tak na pravdepodobnost’ pozitivneho vysledku testu na
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pritomnost’ SARS-CoV-2, alebo aj na ich psychicky a duSevny stav v stvislosti s pandémiou.
Zérovei by mohli byt vyraznym faktorom aj pri nakaze samotnym ochorenim COVID-19. Dalsim
cielom diplomovej prace bolo, popisat’ Sirenie SARS-CoV-2 v zdravotnickom zariadeni FNKV.
Snazili zistit’ aky bol pocet pripadov COVID-19 medzi pracovnikmi, ktoré vznikli po kontakte
s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19 na pracovisku. Snahou bolo zistit’ aky vplyv na prenos

nozkomidlnej infekcie medzi zdravotnickymi pracovnikmi maju demografické premenné (vek

a pohlavie) a premenné determinujice pracovné prostredie (pracovna pozicia, typ odboru).

Zamerom analyzy bolo tiez priniest’ popis Struktury kontaktov na pracovisku v ramci
zdravotnickeho zariadenia, ked’Ze potenciondlnymi osobami pozitivnymi na COVID-19 mohli
zamestnanci aj pacienti nemocnice. Preto bolo povazované za zaujimavé, priniest’ prehl’'ad o tom
¢1 pracovnici boli CastejSie exponovani kontaktu s pacientom s potvrdenou nakazou COVID-19
alebo s inymi zamestnancom nemocnice s potvrdenou nakazou COVID-19. Predmetom skiimania
boli taktiez osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP), ktoré boli nevyhnutnou stcastou
zakladnej bariérovej ochrany pred ndkazou. Zamerali sme sa na pristup zamestnancov FNKV
k noseniu OOPP na pracovisku v zavislosti na vybranych parametroch. Tym sme sa snazili zistit’

¢i existuju rozdiely medzi pracovnikmi FNKV v pristupe nosenia OOPP.

Na zaklade tychto predpokladov a dostupnych informacii z odbornych zdrojov literatary
bolo boli stanovené vyskumné otazky. Vyskumne otazky tejto diplomovej prace boli rozdelené do

dvoch €asti podla analyzovanych datovych suborov.

1.2.1. Vyskumné otazky vplyvu pandémie COVID-19 na zdravotnickych

pracovnikov

Vyskumna otiazka 1: Zavisi poskytovanie priamej zdravotnej starostlivosti infikovanym

pacientom na veku, vzdelani, rodinnom stave a pracovnej pozicii zdravotnikov?

Vyskumna otazka 2: Je pravdepodobnost’ pozitivneho vysledku testu na pritomnost’ SARS-
Cov-2 ovplyvnena vekom, vzdelanim, rodinnym stavom a pracovnou poziciou zdravotnickych

pracovnikov?

Vyskumna otazka 3: Je mozné preukazat, Ze pracovnici v zdravotnictve Zijlci vo vztahu sa
najCastejSie nakazia virusom SARS-CoV-2 vrodinnom prostredi a zdravotnici Zijlci
samostatne sa najcastejSie nakazia virusom SARS-Cov-2 na pracovisku v zdravotnickom

zariadeni?



Vyskumna otazka 4: Je mozné preukdzat, ze zdvaznost' priebehu ochorenia COVID-19 sa

u pracovnikov v zdravotnictve zhorSuje s vekom rovnako ako v beznej populécii?

Vyskumna otazka 5: Je mozné preukazat’, Zze Zeny pracujice v zdravotnictve pocituju vo
zvysene] miere dopady pandémie COVID-19 na svoje dusevné zdravie v porovnani s muzmi

pracujucimi v zdravotnictve?

1.2.2. Vyskumné otazky nozokomialneho Sirenia COVID-19

Vyskumna otazka 6: Plati, ze vek, pohlavie, pracovna pozicia a typ odboru maji vplyv na to,
¢i su zamestnanci FNKV c¢astejSie exponovani kontaktu so spolupracovnikom s potvrdenou

nakazou COVID-19 alebo pacientom s potvrdenou nakazou s COVID-19?

Vyskumna otazka 7: Je mozné dokazat, Ze vek, pohlavie, pracovna pozicia, typ odboru a typ

kontaktu determinuji pouZivanie OOPP medzi zamestnancami zdravotnickeho zariadenia?

Vyskumna otazka 8: Plati, ze existuje rozdielna pravdepodobnost’ prenosu infekcie SARS-
CoV-2 medzi zamestnancami FNKV podl'a ich veku, pohlavia, pracovnej pozicie, mieste

nakazy, pritomnosti OOPP a type kontaktu po kontakte s osobou pozitivnou na COVID-19?



2. Vymedzenie pojmov

Pocas poslednych dvadsiatich rokov sa objavili tri dovtedy nezndme koronavirusy
zoonotického pdvodu, ktoré na seba strihli pozornost’ vSetkych globalnych verejnozdravotnickych
autorit, ked’ze vykazovali epidemicky potencial s vysokou mierou smrtnosti. Prvy bol zachyteny
SARS-Cov (Severe acute respiratory syndrome coronavirus), neskor to bol MERS-CoV (Middle
East respiratory syndrome coronavirus) a ako posledny sa pred par rokmi objavil SARS-CoV-2
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). VSetky tieto varianty koronavirusov, ktoré
predstavuju potencionalnu hrozbu verejného zdravia st pod dozorom Svetovej zdravotnickej

organizacie (World Health Organization, 2019b).

2.1. Koronavirusy

Koronavirusy patria do ¢elade virusov Coronaviridae, ktoré spdsobuju repisra¢né infekcie
u cicavcov. Pomenovanie koronavirusov pochadza z latinského nazvu ,,corona® ¢o v preklade
znamena koruna alebo Zziara. Tento nazov tohto kmenu virusov bol odvodeny na zaklade jeho
podoby, ktortl je mozno pozorovat’ pri jeho zobrazeni pod elektronovym mikroskopom. Tvar
takzvanej koruny, totiZzto pripominaju ihlicovité vybezky na jeho povrchu, jednd sa o takzvané
spike-y. Jednd sa o obaleny virus, ktory obsahuje nesegmentovany geném, jedno vldso¢nicovej
ribonukleovej kyseliny (RNA). Takyto RNA gendm je povazovany za najvacsi doteraz popisany
genom pre virusy (Sharma, Ahmad Farouk, & Lal, 2021). Prirodzenymi rezervoarmi
koronavirusov v prirode su cicavce, u ktorych tieto virusy sposobuju respiracné infekcie. Typicky
su to napriklad netopiere, cibetky, tavy a niektoré druhy vtakov (De Wit et al., 2016). Bolo
dokazané, ze gendm koronavirusu vyskytujici sa medzi netopiermi je vel'mi podobny tomu, ktory
bol zachuteny v l'udskej vzorke. Podobne boli popisané stivislosti medzi gendmom koronavirusu
cibetky atavy (Gong & Bao, 2018). Je teda zjavné, Ze tato celad’ virusov vykazuje znaky
medzidruhového zoonotického prenosu na ¢loveka. Takyto medzi druhovy prenos koronavirusov
na ¢loveka uZz niekol'kokrat v minulosti zapri€inil vznik novych variant, ktoré vyznamne ohrozili

nie len verejné zdravie, ale rovnako aj ekonomick, socialnu stranku l'udstva.
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2.1.1. Epidemiolégia SARS-CoV (Severe acute respiratory syndrome

coronavirus)

V Novembri roku 2002 bol prvykrat zaznamenany pripad Tazkého akutneho respiraéného
syndromu, v anglickom preklade Severe acute respiratory syndrome (SARS). Tento pripad sa
objavil v meste Foshan v Cine. Neskor sa objavovali d’alsie pripady, a vo Februari roku 2003 bolo
hlasenych viac ako 300 pripadov, v tomto momente WHO vyhlasila stav alarmujicej pandemicke;j
situdcie (Berber, Sumbria, & Canakoglu, 2021; Peiris, D.Phil., Yuen, Osterhaus, & Stohr, 2003).
Primarnou populaciou postihnutou SARS boli zdravotnicky pracovnici a pracovnici prvej linie.
Dovodom bola vysoka expozicia aerosélu, prostrednictvom ktorého dochadzalo k prenosu
infekcie pocas blizkeho kontaktu s nakazenym (Berber et al., 2021). Z celkového poctu pripadov
sa priblizne 30% sa vyskytovalo u zdravotnickych pracovnikov (De Wit et al., 2016). Tento virus
sa rozsiril z Ciny do ostatnych ¢asti sveta, konkrétne do 29 krajin a regionov, kde bolo dokopy
zaznamenanych 8098 pripadov. Virus sa do ostatnych krajin Siril prostrednictvom nakazenych
I'udi, ktorych je mozne oznacit' ako super Siritelia. Tato pandémia spdsobend SARS-CoV sa
pomerne rychlo skoncila, pretoze od Januara 2004 neboli zaznamenané ziadne d’alSie pripady tejto

infekcie, ktoré by vznikli na zéklade etioldgie spojenej s tymto koronavirusom (Hui et al., 2018).

2.1.2. Epidemiolégia MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome

coronavirus)

Desatro¢ie po tom ako bol popisany SARS-CoV v Cine, sa v Saudskej Arabii sa v Septembri
roku 2012 objavil pripad mftveho muza, ktorého pri¢ina smrti bola stanovena akutna pneumonia
a oblickové zlyhanie. Nasledne bol z jeho vzorky zo sputa izolovany novy variant koronavirusu
oznaceny ako MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) (De Wit et al., 2016).
V Jordansku bola neskdr vykonana retrospektivna analyza pripadov, ktoré sa v tom case vyskytli
v nemocnici od Aprila 2012. Bolo potvrdené, Ze aj tam sa vyskytlo epidemické ohnisko pripadov
s etiologiou MERS-CoV. Tento virus do dneSného dna cirkuluje a zachovava si svoj endemicky
vyskyt v oblasti Stredného vychodu, kde spdsobuje sporadické pripady a prilezitostné
nozokomialne a komunitné ohniskd, ktoré st charakteristickym znakom infekcie MERS-CoV.
Z tohto dovodu tento virus zostal do dneSnych dni pod aktivnym dozorom WHO a d’alSich
medzinarodnych autorit pre dohlad nad infekénymi ochoreniami. Jednd sa o naozaj zavazné
a zivot ohrozujice ochorenie. Priblizne 35% zo zaznamenanych pripadov zomrelo na nasledky

tejto infekcie (Hui et al., 2018).
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Najviac pripadov prenosu infekcie bolo blizkym kontaktom =z c¢loveka na cloveka
v nemocni¢nom prostredi, avSak dnes je uz zndmy aj mozny zoonoticky prenos infekcie. AvSak
vacsina zaznamenanych pripadov MERS sa vyskytlo v prostredi zdravotnickych zariadeni, odkial’
dochadzalo k prenosu do domacnosti zdravotnickych pracovnikov (World Health Organization,
2019b). Velké epidemické ohniska v zdravotnickych zariadeniach boli zaznamenané v Saudské;
Arabii, Spojenych Arabskych Emiratoch, a v Korejskej republike. MERS na rozdiel od SARS sa
odliSuje v tom, Ze zatial’ o od ukoncenia epidémie d’alSie pripady SARS zachytené neboli, MERS
si zachovava svoj sporadicky nozokomialny vyskyt s vysokou mierou smrtnosti a preto zostava na
modrom zozname WHO ako potenciondlna hrozba verejného zdravia (World Health Organization,

2019b).

2.1.3. Epidemiologia SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2)

Ani nie desat’ rokov po tom, ako I'udstvo ¢elilo hrozbe koronavirusu MERS-CoV, sa na konci
roku 2019 vyskytol d’al$i kmeii koronavirusu, ktory zapri¢inil jednu z najvacsich zdravotnych kriz
v historii l'udstva. Od tej doby &elime celosvetovej pandémii, ktora ma poéiatky v Cinskom meste
Wuhan, v provincii Hubei. V Decembri roku 2019 do mesta Wuhan pricestoval muz z vidieckej
oblasti, ktory bol infikovany novym koronavirusom. Tento virus, ktory je povodcom ochorenia
Covid-19 sa dnes podl'a oficidlnej taxondmie virusov oznacuje ako SARS-CoV-2 (Severe acute
respiratory syndrome 2) (Carbone, Lednicky, Xiao, Venditti, & Bucci, 2020). Nékaza sa zacala
Sirit’ z farmarskeho trhu Huanan, ktory je v oblasti zndmy aj ako tzv. ,,Mokry trh* pretoze je tu
mozné zakupit’ Zivé zvierata a Siroky sortiment médso pochadzajiceho z r6znych zvierat. Napriklad
ako st netopiere, Zaby, hady, vtaky, sviste, kraliky, ryby, mikkyse, jeZkovia a jazvece (Berber et
al., 2021). Na zaklade teraz dostupnych informaécii bolo zistené, ze tento kmen koronavirusu
cirkuloval vo vidieckej oblasti mesta uz v obdobi od Oktobra 2019 do Decembra 2019, avsak
v tom Case eSte nebol schopny sa tak efektivne Sirit’ v populacii. Toto sa vSak pravdepodobne
zmenilo az mutdciou tohto kmetu, kedy zvysil svoj schopnost’ Sirenia. K tejto udalosti doslo
v Decembri roku 2019, ked’ virus zmutoval v 11 miliénov populacii mesta Wuhan tak, Ze sa zacal
nekontrolovatel'ne §irit medzi 'udmi. V tomto momente doSlo k zaCiatku Sirenia doteraz
prebiehajucej; pandémie (Dorp et al., 2020). Vlada sa pokusila obmedzit’ Sirenie nového kmenu
koronavirusu tak Ze, 23. Januara 2020 ploSne uzatvorila ¢inske mesto Wuhan, ktoré bolo

povazované za hlavné ohnisko virusu, avsak uz bolo neskoro.
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V tom case sa totiz sibezne konali oslavy ¢inskeho nového roku, kedy priblizne 5 miliénov
I'udi vycestovalo z mesta kvoli tymto oslavam, a ini opustili mesto z dovodu avizovanej plosnej
uzavery mesta (Carbone et al., 2020). Virus sa ¢oskoro rozsiril do inych krajin celého sveta
prostrednictvom infikovanych cestovatel'ov. Diia 11. Marca 2020 generalny riaditel’ WHO ucinil
verejné vyhlasenie o stave celosvetovej pandémie spdsobené infekénym ochorenim COVID-19.
V tom ¢ase bolo zachytenych viac ako 118 000 pripadov, v priblizne 114 krajinach sveta a 4 291
'udi prislo o zivot na nasledky tohto ochorenia, tisice d’alSich v nemocniciach bojovalo o Zivot.
Bola teda vyhlasena prva globalna zdravotna kriza spdsobena koronavirusom. V1ady na celom
svete boli vyzvané k pohotovosti a pripravenosti k boju s prebiehajicou pandémiou a na ochranu

verejného zdravia svojho naroda (World Health Organization, 2020a).
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3. Diskusia s literaturou

Odkedy koronavirus SARS-CoV-2 predstavuje globalnu hrozbu verejného zdravia, bola
zaznamenand obrovska zataz na zdravotnicky systém vo vSetkych krajinach sveta. Zdravotnicky
pracovnici naprie¢ vSetkymi zdravotnickymi profesiami a odbormi celili bezprecedentnej vyzve
v roznych oblastiach svojho zamestnania. Ci uz to bolo v poskytovani zdravotnej starostlivosti
pacientom, osobnej ochrane pri vykone prace (napr. riziko prenosu infekcie), psychickej
a pracovnej zat'azi, ktorad spdsobovala pocity tizkosti nielen zdravotnickym pracovnikom v prvej
linii, ale aj ich rodinnym prislusnikom (Firew et al., 2020). Z tohto dévodu vygradoval globalny
tlak na ochranu zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom zabezpeCenia uc¢innych

bezpec¢nostnych opatreni pre zdravotnickych pracovnikov pri vykone ich prace.

3.1. Pracovné rizikd zdravotnickych pracovnikov v suvislosti s pandémiou

COVID-19

Ked sa novy virus zacal v populacii nekontrolovatelne S§irit’, nastal stav neocakévanej
zdravotnej krizy, na ktort zdravotny systém nebol pripraveny. Tym nastala situacia, kedy bol vo
viacsine nemocnic nedostatok adekvatnych osobnych ochrannych prostriedkov, nedostatok
ucinnych dezinfekénych prostriedkov, nedostato¢nd kapacita testovania na zachytenie pripadov,
nedostatocny tréning spravneho pouZivania OPP a tak d’alej. Kombinaciou tychto nedostatkov sa
zvySovalo riziko prenosu COVID-19 na zdravotnicky personal na pracovisku a pocas vykonu ich
prace (Howard, Fontanarosa, & Livingston, 2019). Zdravotnicky persondl vSak Celil aj d’alSim
pracovnym rizikdm, ktoré zdravotnikov denne na pracovisku vystavovali zvySenému riziku
choroby, zranenia, dokonca aZz smrti. Svetova zdravotnicka organizacia vytvorila v aprili roku
2020 zoznam pracovnych rizik , ktoré su v priamom kontexte s pandémiou COVID-19 (World
Health Organization and International Labour Organization, 2021). Do tohto zoznamu boli

zaradené rizika:
e zvySena expozicia virusu SARS-Cov-2 na pracovisku
e nadmerné dlhodobé pouzivanie OOPP
e cxpozicia toxinom v dosledku zvySeného pouzivania dezinfekénych prostriedkov
e poruchy dusevného zdravia a chronickd inava

e diskrimindcia, fyzické a psychické nésilie a obt'azovanie pri vykone prace
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Kolektiv autorov Donroe et al. (2021) zistili, Zze v suvislosti s pandémiou COVID-19 sa
pracovnikom v zdravotnictve skomplikovala Zivotna situacia aj v domacom prostredi. Podobne
ako v praci museli Celit novym vyzvam, napriklad skolskej vyuke deti v domacom prostredi pocas
lockdownu alebo ochrane blizkych pred prenososom nékazy zo zdravotnického zariadenia do
domacnosti. Autori Stadie Lane et al. (2021) potvrdili, Ze Castokrat sa zdravotnici mohli ocitnat’
v zivotnej situécii, kedy kvoli nadmernej pracovnej zatazi nedokazali poskytnut dostatocnu
starostlivost’ svojim blizkym, ¢o malo dopad na ich duSevny a psychicky stav. Svetova
zdravotnicka organizacia (World Health Organization and International Labour Organization,
2021) na zmiernenie tychto rizik povazuje za nevyhnuté zabezpeCenie dobre koordinovanych
komplexnych opatreni na prevenciu a kontrolu infekcii, na zabezpecenie ochrany zdravia a
bezpe¢nost’ pri praci. Dobra organizacia a riadenie zdravotnickej pracovnej sily, duSevna a
psychosocialna su taktiez sucast'ou ochrany zdravotnickych pracovnikov pocas tejto zdravotnej
krizy. V opacnom pripade by nedostato¢né opatrenia v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri
praci mohli viest k zvySenej miere chordb z povolania, vysokej miere absencii, zniZenej

produktivite a znizenej kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

3.2.  ZvySend expozicia virusu SARS-CoV-2 na pracovisku

Vysledky vyskumu Sikkema et al. (2020) potvrdili, Ze praca zdravotnickych pracovnikov sa
zarad’uje do pracovnej skupiny s vysokym rizikom prenosu nakazy. Tym, Ze boli zdravotnici
pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti v izkom kontakte s vysokym poctom pacientov
s podozrenim alebo potvrdenym ochorenim COVID-19, narastd riziko prenosu infekcie. Aj z toho
dovodu kolektiv autorov Abbas et al. (2021) povaZovali od zaciatku vypuknutia pandémie
zdravotnicke zariadenia a nemocnice za potencidlne ohniskd nozokomialnej ndkazy, ktord sa
mohla rozsirit’ zo zdravotnickych zariadeni do vS§eobecnej populacie. Riziko pracovnej expozicie
sa zvySovalo s prenosom SARS-CoV-2 v beznej populacii, o malo za nasledok vyssi pocet
pripadov  COVID-19, ktoré potrebovali nevyhnutné lekarske oSetrenie (World Health
Organization and International Labour Organization, 2021). To znamend, Ze zdravotnicky
pracovnici boli vystaveni vysokému poc¢tu pacientom s potvrdenou nakazou COVID-19, o mohlo
prispiet’ k $ireniu infekcie COVID-19 v zdravotnickych zariadeniach. Stadia Nguyen et al. (2020)
v Spojenom kral'ovstve a Spojenych Statoch zistila, ze zdravotnicki pracovnici v prvej linii mali
3,4-krat vyssie riziko vzniku infekcie, nez ludia Zijuci vo vieobecnej komunite. Dalgia $tadia zo
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Skotska Ulf Karlsson (2020) porovnavala riziko zdravotnickych pracovnikov v savislosti so
zavaznost'ou priebehu a hospitalizaciou s ochorenim COVID-19. Rizikové faktory boli
porovnavané v ramci troch skupin, ktoré boli rozdelené na zéklade priameho kontaktu
s pacientom. Vysledky dokazali, Ze poCas prvych troch mesiacov pandémie mali zdravotnicky
pracovnici v priamom kontakte s pacientami trikrat vysSie riziko hospitalizacie v suvislosti s
COVID-19 ako ti zdravotnici bez priameho kontaktu s pacientom. Tiez bolo potvrdené az
dvojnasobne vyssie riziko hospitalizacie u tych ¢lenov domdcnosti, ktori zdiel'aji domacnost’

so zdravotnickymi pracovnikmi v priamom kontakte s pacientami.

Ohrozenie zdravotnikov a ich S§irSej socidlnej komunity je evidentné. Eurdpske centrum
pre prevenciu a kontrolu chordéb (European Centre for Disease Prevention and Control, 2021)

povazuje ochranu zdravotnikov za bezprostrednti prioritu s cielom:
e Chranit pacientov a zdravotnickych pracovnikov
e Ochranit rizikové a zranitel'né skupiny populacie

e Spomalit’ dopyt po Specializovanej zdravotnej starostlivosti, ako st 16zka na jednotke

intenzivnej starostlivosti
e Minimalizovat’ export pripadov do inych zdravotnickych zariadeni a $irSej komunity

Je teda absolitnou nevyhnutnostou =zaradit ochranné apreventivne opatrenia

v zdravotnickych zariadeniach medzi prioritné ciele v boji proti pandémii COVID-19.

3.2.1. Sposoby prenosu SARS-CoV-2 v zdravotnickych zariadeniach

Dobréa znalost” vSetkych moZznych sposobov prenosu SARS-CoV-2 je zdkladom ucinnych
preventivnych opatreni pre zastavenie S$irenia virusu. Koronavirus SARS-CoV-2 sa S$iri
prostrednictvom kvapdckovej infekcie. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizdcie sa novy
koronavirus mdze §irit’ z Gst alebo nosa infikovanej osoby v malych tekutych Casticiach od vac¢sich
»dychacich kvapiek“ po mensie ,,aerosoly®, ked’ osoba kasle, kycha, spieva, tazko dycha alebo
rozprava. Blizky kontakt moze viest’ ku vdychnutiu alebo inokulécii virusu tstami, nosom alebo
ocami (World Health Organization and International Labour Organization, 2021). Aerosdl je

jednou z d’alSich moznosti prenosu koronavirusu v prostredi.

Takyto prenos moze nastat’ v Specifickych situdciach pocas vykonu lekarskych zékrokov,

ktoré generuju aerosoly (World Health Organization, 2020b). Lekarske zakroky produkujuce
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aerosOly su napriklad bronchoskopia, perkutanna tracheostomia, pulmonalna resuscitacia,
odsavanie a extubdcia. Sttidia Wong et al. (2020) skimanim zistila, Ze aj tieto zdkroky sa rozdel'uju
do roznych stupniov produkcie aerosoélu, ¢im sa rozliSuji na rizikovejSie a tie menej rizikové

z hl'adiska prenosu koronavirusu SARS-CoV-2.

Dal§im moznym spdsobom prenosu koronavirusu v zdravotnickych zariadeniach su podla
vysledkov $tadie Wong et al. (2020) kontaminované predmety. Existuji obmedzené¢ dokazy
o prenose virusu prostrednictvom kontaminovanych predmetov a materidlov, ako napriklad
nabytok, stetoskopy alebo teplomery. Tento prenos by bol v§ak mozny prostrednictvom priameho

dotyku kontaminovaného predmetu a naslednym dotykom tst, tvare alebo o¢i.

3.2.2. Hodnotenie rizik na pracovisku v kontexte s expoziciou SARS-CoV-2

Aj napriek tomu, Ze sa v pracovnom prostredi zdravotnickych zariadeni vyskytuje zvySeny
pocet rizikovych faktorov stvisiacich s expoziciou SARS-CoV2, je povinnost'ou zamestnavatela
poskytnut’ svojim zamestnancom bezpecné pracovné prostredie. Tato povinnost’ zamestnavatel'ovi
vyplyva na uzemi Ceskej republiky zo zakona ¢.262/2006 Zb. (Zakonnika prace) a zdkona &.
258/2000 Zb. (O ochrane zdravia), zédkona ¢.309/2006 Zb. (Zakon o zabezpeceni d’alSich
podmienok bezpeénosti a ochrany zdravia pri praci). U&nnym néstrojom napomahajicim
zabezpeceniu dostatocnej a efektivnej ochrany zamestnancov na pracovisku je podl'a kolektivu
autorov Khunti et al. (2021) hodnotenie a manazment rizik spojenych s expoziciou koronavirusu
SARS-CoV-2. Zakladnym parametrom hodnotenia rizik na pracovisku je potenciondlna expozicia
koronavirusu pocas vykonu pracovnej nédplne. Expozicia sa na pracovisku li§i podl'a naplne
a charakteru prace, ktort zdravotnicky pracovnici vykondvaji. Mieru pravdepodobného rizika
prenosu na pracovisku je mozné urcit podla pravdepodobnosti priameho, nepriameho alebo
blizkeho kontaktu s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19. TaktieZ je hodnoteny priamy
fyzicky kontakt alebo starostlivost o kontaminované povrchy a predmety. Dalej je riziko
posudzované podla vykondvania procedur vytvarajucich aeros6l u pacientov s potvrdenou
nakazou COVID-19 bez primeranej osobnej ochrany alebo pracu s infikovanymi 'ud'mi vo
vnutornych preplnenych priestoroch s nedostatocnym vetranim (World Health Organization,

2020b).

Svetova zdravotnicka organizacia rozliSuje rdzne urovne rizika expozicie SARS-CoV-2 na
pracovisku podla néaplne prace (World Health Organization and International Labour

Organization 2021). Rozoznavame nasledujice pracovné kategorie z hl'adiska expozi¢ného rizika:
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1. Nizke riziko — beZznd napli prace nevyzaduje frekventovany, blizky kontakt
s verejnost'ou a inymi osobami, ktoré maju kontakt s 'ud’mi, u ktorych je podozrenie

alebo potvrdenie pritomnosti infekcie SARS-CoV-2.

2. Stredné riziko — prace a ulohy prisluchajuce danej pracovnej pozicii zahfiiaji Casty
kontakt s pacientami, navsStevnikmi, dodavatelmi a spolupracovnikmi, avSak

nezahfiiaju kontakt s 'ud’'mi s potvrdenou alebo suspektnou infekciou SARS-CoV-2.

3. Vysoké riziko — prace aulohy s vysokou pravdepodobnostou blizkeho kontaktu
s 'ud'mi, u ktorych bola potvrdena infekcia SARS-CoV-2, alebo si na zaciatku
pravdepodobnej infekcie. Pripadne st v kontakte s objektami a povrchmi, ktoré st

potencionalne kontaminované virusom.

4. VePmi vysoké riziko — prace a lohy s expoziciou aeros6lom obsahujucich SARS-
CoV-2 v prostrediach, kde sa u pacientov s potvrdenou infekciou COVID-19
pravidelne vykonéavaji procedury vytvarajuce aerosél alebo pracuju s infikovanymi

I'ud’'mi vo vnutornych, preplnenych priestoroch bez dostatocného vetrania.

WHO tiez navrhuje, Ze pri posudzovani Grovne rizika v zdravotnickych zariadeniach by
mal byt’ brany do uvahy aj zdravotny stav konkrétneho zamestnanca. Mali by byt’ preskimané
okolnosti tykajuce sa jeho zdravotného stavu ako napriklad vek, tehotenstvo, komorbidity.
Prave tieto faktory prispievaju na individualnej urovni k pravdepodobnosti zdvaznejSieho
priebehu infekcie ak zvySeniu moznosti komplikacii spojenych s ndkazou SARS-CoV-2
(World Health Organization and International Labour Organization 2021). Je teda zname, Ze
riziko prenosu ndkazy nie je rovnaké naprie¢ pracovnymi poziciami v zdravotnickych
zariadeniach, preto je dolezit¢é vykonat’ spravne hodnotenie potencionalnych rizik, ktoré
napomaha pri implementacii efektivnych protipandemickych opatreni na pracovisku (The

Occupational Safety and Health Administration (OSHA), 2020).

3.3.  Nadmerné dlhodobé pouZivanie osobnych ochrannych prvkov (OOPP)

Osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP) st beZznou stcastou pracovnej naplne
zdravotnickych pracovnikov, ato aj v ¢ase mimo obdobia zdravotnej krizy. Uz zich
oficidlneho nazvu vyplyva, Ze st priméarne uréené na ochranu Zivota a zdravia pri praci. AvSak

po vypuknuti pandemickej situdcie COVID-19 zacali mat OOPP v zdravotnictve eSte
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dolezitejSie postavenie ako kedykol'vek predtym. V zdravotnickych zariadeniach sa stali
bazéalnym nastrojom pre zabezpecenie bezpecného pracovného prostredia. Osobné ochranné
pracovné prostriedky ako su napriklad ruska, rukavice, respiratory, ochranné §tity a okuliare
su za beznych okolnosti v zdravotnickych zariadeniach vSade pritomné a bezne dostupné
v dostatocnych zasobach. Je ich teda dostatocné mnozstvo pre vSetkych zamestnancov, aby ich
bolo mozné pouzit’ jednorazovo, tak ako boli urcené, a teda je mozné dodrzat’ odporucania

vyrobcu na pouzivanie.

Avsak na Gplnom zaciatku vypuknutia pandémie bol odobyt po OOPP taky enormny, ze
kolektiv autorov vo svojej $tadii Howard, Fontanarosa, and Livingston (2019) popisali stav
celosvetového nedostatku ochranného zdravotnickeho materidlu. Pokial’ nebola zabezpecena
dostatoéna produkcia tychto ochrannych prostriedkov, autori stidie Hoernke et al. (2021)
zistili, Ze zdravotnici boli vystaveni situécii, kedy boli nuteni znova pouzivat’ jednorazové
OOPP, pripadne pouzit' improvizované nahrady. Toto samozrejme viedlo k obavam, ze
zdravotnicky pracovnici budu nedostatocne chraneni voci vysokej expozicii virusu. Autori
Stidie Rowan and Laffey (2020). uviedli, ze moderna technologia OOPP v zdravotnictve je
zaloZend na principe jednorazového pouZitia. Materialy, ktoré sa pouzivaju na ich vyrobu st
termosenzitivne. Ich sterilizacia alebo chemické dezinfekcia je obtaznd az skoro nemozna pre
zabezpecenie vlastnosti, ktoré by poskytli dostato¢nti ochranu zdravotnikov pri ich opdtovnom
pouziti. Vysledky epidemiologickej stidie Nguyen et al. (2020), ktora prebehala v Britanii
a USA, dokazali, Ze zdravotnicky pracovnici, ktori opdtovne pouZivali OOPP mali o 46%
zvySené riziko ndkazy v porovnani s pracovnikmi, ktori mali k dispozicii adekvatne OOPP.
Porovnatel'né zvySené riziko bolo popisané v skupine zdravotnikov, ktori mali nedostato¢né

OOPP. Riziko ndkazy bolo zvySené o 31% v porovnani s referencnou kategoriou.

S neocakdvanym nadmernym pouZivanim OOPP na pracovisku sa spaja aj nadmerna
zataz, ktord neovplyviiuje len vykon préce, ale zaroven ma dopady aj na fyzické zdravie a
psychickti pohodu pri praci. Stidia v Britanii Hoernke et al. (2021) popisala stresové faktory,
ktoré vyplyvali s neoCakavaného nadmerného pouzivania OOPP. Vysledky tejto Stadie
poukazali na Casto meniace sa vladne nariadenia vyvolavali medzi zdravotnikmi pocity
nedovery a zmétenia. Podobne boli popisané nerovnomernosti v dostupnosti k OOPP, kedy
naprie¢ odbornymi pracoviskami neboli poskytnut¢ OOPP v dostato¢nej miere, alebo

zdravotnici boli individualne diskriminovani pri pristupe k OOPP na zéklade svojej rasovej
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prislusnosti a etnicity. Tato diskriminacia pri pristupe k OOPP bola zachytena aj v Studii
Nguyen et al. (2020), ktord potvrdila, ze riziko pravdepodobnosti opdtovného pouzivanie
OOPP je 049% vyssie u zdravotnikov, ktori st prislusnici Afroamerickej alebo Azijskej
rasovej skupiny. Jednou z d’alSich komplikacii bol nedostato¢ny tréning a prakticka
skusenost’ s pouzivanim OOPP, a to najmi na pracovnych oddeleniach, kde nie su zvyknuti na

pritomnost’ tak vysoko infekéného virusu ako je SARS-CoV-2 (Hoernke et al., 2021).

Nadmerné pouzivanie OOPP ma taktiez dopad na fyzické zdravie zdravotnikov. Tym, Ze
OOPP by mali byt primarne pouzivané¢ iba na nevyhnutny kratky cas pocas expozicie

patogénu, kedy sa riziku prenosu nedé predist’ inym sposobom.

Avsak tym, ze je medzi pacientami vela asymptomatickych nosicov COVID-19 a pocet
pacientov s potvrdenou nékazou je vel’ky, zdravotnici st ntteni nosit” OOPP omnoho dlhsi ¢as.
To im méZe sposobovat’ zdravotné komplikacie. Vysledky vyskumu MacGibeny and Wassef
(2021) preukézali, ze dlhodobé pouzivanie vySetrovacich rukavic a casté pouZzivanie
hygienickych prostriedkov na ¢istenie rak, moze zapricinit’ zhorSenie existujiicemu ekzému na
rukach. Pri ochrane respiracnych ciest a o¢i pomocou ochrannych prvkov ako s respiratory,
rigka, okuliare a §tity, je postihnutd pokozka v okoli tvare. Studia Gefen and Ousey (2020)
uviedla, ze tieto ochranné prvky mozu spdsobit’ svrbenie, vyrazky, akné, tlakové poranenie,
kontaktni dermatitidu, urtikariu a zhorSenie uz existujticich koznych ochoreni. Ochrana celého
tela je kombinaciou tychto prvkov: ochrannej kombinézy, rukavic, plasta, respiratora, Stitu.
Tieto OOPP zadrZiavaju teplo a pot, ¢im znemoZziuju prirodzenu termoregulaciu tela, ¢o moze
viest’ k tepelnému stresu, tepelnej vyrazke, svalovym kf¢om, mdlobe, vyCerpaniu, inave
kostrového svalstva atpalu (World Health Organization and International Labour
Organization, 2021). Svetova zdravotnicka organizicia preto odporuca, aby zamestnanci
pracujuci v OOPP, ktori maji pocas vykonu prace pokryté celé telo, boli sledovani na
symptomy choroby suvisiacej s teplom (World Health Organization and International Labour
Organization 2021). Zdravotnici vSak aj napriek tymto tazkym pracovnym podmienkam

zostali v nemocniciach, aby podali zdravotnu starostlivost’ tym, ktori ju potrebovali .
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3.4. Stav duSevného zdravia a psychosocidlna zat’az v suvislosti

s pandémiou COVID-19

Kazdodenna praca v prvej linii voci prebiehajucej pandémii mé hlboké dosledky na
dusevné zdravie zdravotnickych pracovnikov. Autori stadie Pappa et al. (2020) popisali, ze
vel'ké Cast’ z nich pocituje strach, uzkost’, depresiu a nespavost’. Situacia, ktora na zaciatku
marca 2020 bola pre celii spolo¢nost’ absolutne Sokujiica a dovodov na obavy bolo naozaj
mnoho. Vedecka publikacia Chen et al. (2020) uviedla, e prvé spravy z Ciny o rychlosti §irenia
s nasledkom vysokého poctu pozitivnych pripadov v kritickom stave a miere smrtnosti tohto
nového ochorenia vyvolavali v spolo¢nosti pocity strachu a obav. Napitie zo Siriaceho sa

nezndmeho smrtel'ného virusu bolo pritomné v celej spolo¢nosti.

Podobne ako v beznej populdcii sa situdcia eskalovala aj medzi zdravotnikmi.
K zhorSovaniu mentidlneho stavu zdravotnikov prispievali denné spravy o poctoch

narastajucich pozitivnych pripadov a poctoch tmrti.

Taktiez sa k tomu pridal strach z ndkazy na pracovisku a nasledného prenosu choroby do
domacnosti, o im spdsobovalo obavy zo straty svojich blizkych. Niektori sa preto rozhodli
izolovat’ sa zo svojich domacnosti, ¢o im taktiez mohlo spustat’ pocity uzkosti a osamelosti. Na
ich psychicky stav mala dopad aj dlha pracovna doba s OOPP ¢i stigmatizacia. Koletiv autorov
Pappa et al. (2020) sa domnieva, ze vSetky vyssSie spomenuté faktory a mnohé d’alSie mohli byt

potenciondlnymi spust’aémi psychologickych problémov medzi zdravotnikmi.

Ked sa virus rozsiril z Ciny do Eurépy, infekcia nového koronavirusu paralyzovala
zdravotnicky systém severného Talianska. Zdravotnici Celili enormnému exponencidlnemu
rastu pacientov s potvrdenou ndkaozu COVID-19, ktorym v bezprostrednej blizkosti podavali
akutnu zdravotnu starostlivost’, po€as ktorej nemali dostatok OOPP, ¢ize riziko prenosu
infekcie bolo vysoké. Néarastom pacientov hospitalizovanych v nemocniciach zaroven narastala
aj pracovna zataz na zdravotnicky persondl, ¢im sa zaroven zvySovalo aj riziko prenosu
infekcie (Boccia, Ricciardi, & loannidis, 2020). Narast pacientov v akutnom stave, preplnené
nemocnice, nedostatok zdravotnych pristrojov, materidlu, spolo¢ne s nedostatkom OOPP
prispeli na zaciatku pandémie k signifikantnému dopadu na duSevné zdravie zdravotnickeho
personalu. Vysledky talianskeho prieskumu Lasalvia et al. (2021) so zameranim na mentalne
zdravie v suvislosti s vypuknutim pandémie COVID-19 odhalili, Ze 63,2% zdravotnikov

povazuje ich pracovnu skusenost’ s ochorenim COVID-19 ako traumaticku a 53,8% z nich
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preukazovali zndmky post-traumatickej poruchy a viac ako polovica z nich mala klinické
prejavy uzkosti. V priblizne rovnakom case bol vykovany podobny prieskum Kiirsat et al.
(2020) duSevného zdravia medzi zdravotnickym persondlom v Turecku, ktorého vysledky
potvrdili nalezy z Talianska. Symptémy depresie boli pritomné u 77,6% respondentov, pocity
uzkosti pocit'ovalo 60,2% zGc¢astnenych a nespavost’ sa prejavila u 76,4%. Obe stadie Talianska
Lasalvia et al. (2021) a Turecka Kiirsat et al. (2020) sa zhodli, ze mentalne problémy sa medzi
zdravotnikmi nevyskytuju s rovnakou pravdepodobnost’ou ale depresia, insomnia a tizkost” sa
CastejSie prejavuju u zdravotnikov, ktory poskytuji priamu zdravotnu starostlivost’ pozitivnym
pacientom, Zenam, zdravotnym sestram, a tym , ktori maji predosli anamnézu psychickych

problémov.

Vysledky stidie Belingheri, Paladino, and Riva (2020) tiez zistili, Ze strach z ndkazy
a prenosu infekcie sa odliSuje v rdmci pracovnych pozicii, pracovnych oddeleni a Specializacii.
Totiz, niektori pracovnici st na pracovnych oddeleniach bezne zvyknuti pracovat’ s OOPP
vo vysoko infek¢nom prostredi v porovnani s inymi pracovnymi oddeleniami. Tiez zalezi na
tom, ¢i sa jednd o personal v nemocniciach alebo mimo nich, ako su napriklad domovy
socialnych sluzieb pre seniorov. Zamestnanci tychto zariadeni totiz pocit'ovali strach z ndkazy
a prenosu infekcie v signifikantne vys$Sej miere v porovnani s ostatnymi zdravotnickymi

pracovnikmi (Nabe-Nielsen et al., 2021).

Strach nie je pre pandémiu COVID-19 novym fenoménom, bol vel'mi dobre popisany uz
v minulosti poc¢as epidémii spdsobenych inymi infekénymi ochoreniami, ako napriklad HIV
alebo SARS (Ho, Kwong-Lo, Mak, & Wong, 2005). Pocity strachu by vSak nemali byt
podceniované, napriklad kolektiv autorov Cawcutt, Starlin, and Rupp (2020) tvrdi, Ze sa jedna
o negativnu emociu a jeho nasledky moézu mat’ zna¢ny dopad. Strach z pandémie je emocia,
ktord je pritomnd naprie¢ celou spolocnostou. Zdravotnici tiez nie su iminny voci uzkosti,
obavam a depresii, dokonca v skuto¢nosti moézu trpiet’ az vic¢Sou mierou strachu ako ostatni. Je
preto nevyhnutné, aby sa odbornd verejnost’ zaoberala dopadom COVID-19 na psychické
zdravie zdravotnikov. Na zaklade vysledkov skimania v tejto oblasti by mali byt navrhnuté

ucinné opatrenia, ktoré by napomohli zmierneniu tychto dopadov pandémie.
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3.5. Nasilie, obt’aZovanie, diskrimindcia, stigma zdravotnickych

pracovnikov

Vypuknutim pandémie COVID-19 nastal stav zdravotnej krizy, ktorej nasa generacia nikdy
v minulosti necelila. Ked’Ze sa jednalo o ohrozenie verejného zdravia celosvetovej populéacie bolo
jasné, ze zdravotnicky pracovnici budu tvorit’ esencialnu Cast’ prvej linie v boji proti tejto
pandémii. Zdravotnici sa mobilizovali a denne sa pustali do zdpasu so smrtel'nym virusom, pri
ktorom bojovali o zivoty I'udi v kritickom stave. Denne pracovali nad Groven svojich moznosti,
vystaveni obrovskému pracovnému, fyzickému i psychickému tlaku. Spociatku sa zdalo, Ze l'udia
v nasich zemepisnych Sirkach st im za ich tvrda pracu vd’a¢ni, pravidelne vychéadzali do okien a

na balkony svojich pribytkov, aby im zo spolupatri¢nosti zatlieskali a vzdali vd’aku.

Avsak bolo to tak vSade na svete, kde zurila pandémia? A zostala tato spolupatri¢nost’ so
zdravotnickymi pracovnikmi v spolo¢nosti poc€as celého trvania pandémie alebo sa postoj I'udi
zmenil? Aj napriek tomu, Ze v niektorych katoch sveta vzdavali hold a vdaku zdravotnikom,
v inych ¢astiach sveta l'udia pracujuci v zdravotnictve mali celkom iné zazitky. Napriklad $tadia
Taylor et al. (2020) popisala sktsenosti pracovnikov z prvej linie, ktori sa mohli castokrat stretntt’
s diskrimindciou, stigmatizdciou, a v extrémnych pripadoch s fyzickym nasilim. Spominana
reakcia bola moznd jednak zo strany verejnosti, ale aj priamo zrodiny a socidlneho okolia
zdravotnikov, kedy celili vylu€eniu z komunity a stigme v stuvislosti s COVID-19 a ich préacou.

To mohlo znac¢ne zhorsit’ uz vtedy dost’ ndro¢nu situdciu.

Napriklad autor Bagechi (2020) vo svojom texte popisal, Ze v Mexiku boli zaznamenané
pripady lekarov a sestier, ktori boli niiteni vyuZivat alternativne sposoby prepravy, pretoze im bol
zamedzeny vstup do prostriedkov verejnej dopravy a boli vystaveni aj fyzickym utokom. Podobna
situécia sa odohrala v Malawi a Indii, kde boli zdravotnici okrem obmedzenia pristupu do verejne;j
dopravy tiez vystahovani zo svojich prenajatych pribytkov. Hlasenia podobnych pripadov sa
objavovali v krajinach ako je USA, kde zdravotnici celili obtaZovaniu na verejnych
priestranstvach, pretoZe boli verejnostou povazovani za osoby s vy$$im rizikom prenosu infekcie.
Diskriminaciu zdravotnikov popisali aj autori Singh and Subedi (2020), ktori zistili jej prejavy vo
velkom pocte spoloCenskych situacii, ako napriklad pri hl'adani prendjmu byvania, kedy ostatni
I'udia v susedstve nesuhlasili s pritomnostou zdravotnikov v jednom obytnom dome. Alebo
napriklad v stravovacich zariadeniach, kedy majitelia podnikov zamedzili pristupu zdravotnickym
pracovnikom. Je teda zrejmé, Ze sa nejednd o fenomén typicky menej rozvinutym krajindm
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tretiecho sveta, a tiez sa bohuzial’ nejedna o jednotlivé, sporadicky sa vyskytujice pripady, ale ide
o problém, ktorému zdravotnici museli celit v suvislosti s pandémiou. Na zaklade
medzinarodného porovnania vysledkov vyskumov sa autori Studie Schubert et al. (2021), zaoberali
touto témou zistili, Ze priblizne 19 % zdravotnikov citilo, Ze sa im vyhybaju priatelia a rodina.
Rovnaku percentudlnu hodnotu zdravotnici vnimali pri oCakdvaniach stigmatizacie zo strany
verejnosti. Pri porovnavani jednotlivych zdravotnickych profesii z pohl'adu stigmy boli zistené
rozdiely. Bola indikovand vicsSia pravdepodobnost’ stigmatizacie pre doktorov a sestry ako pre
technickych a administrativnych pracovnikov, ktori nie st priamo exponovani kontaktu

s pacientom.

Vedeckému timu Ransing et al. (2020) sa podarilo identifikovat’ niekol’ko spustacov a takejto
negativnej reakcie spolo¢nosti na pracu zdravotnickych pracovnikov spojenou s ndkazou COVID-
19. Hlavnym podnetom bol strach zndkazy, karantény, izolacie, hospitalizacie, straty
zamestnania, socidlne vylucenie. Podobne nedostatocna vedomost’ a neporozumenie Sirokej
vedomosti o cestach a sposoboch Sirenia virusu. S diskriminédciou a stigmou urcitych skupin
populacie v suvislosti s epidemickymi ohniskami infekénych chordb ma spolo¢nost’ historicka
sktisenost’, ktorou sa zaoberal tim autorov Fischer et al. (2019). A to napriklad s infekciami ako su
napriklad chripka A (HIN1), bubonicky mor, azijska chripka, cholera, virusova choroba Ebola,
virus Zika, HIV, tuberkul6za, SARS a MERS. AvsSak stigma a diskriminacia spojend s COVID-19
ma odliSny charakter. To je hlavne sposobené sti¢asnym rozsahom socialnych médii, masmédii

a bezprostrednej globalnej komunikécie prostrednictvom internetu.

Vedecka praca Ransing et al. (2020) povazuje spravy Siriace sa na tychto kandloch ako
Castokrat neoverené udaje a fakty, ktoré posiliiovali konSpira¢né teorie a nepravdivé tvrdenia
a komplikovali akykol'vek pokus o rieSenie. Bolo zistené vyskumnou skupinou Schubert et al.
(2021), Ze stigmatizécia a diskriminacia maji vyrazny vplyv na dusevné zdravie zdravotnickych
pracovnikov. Podielaju sa na vzniku tizkosti, depresie a nespavosti. Znizuju motivaciu pracovat
a podat’ pracovny vykon a taktieZ znizuju kvalitu Zivota. Stigmatizacia je jednym zo zékladnych
¢ft Sikany, ¢o modze viezt' az k sebaposkodzovaniu a samovrazednym sklonom. Jedna sa

o globalny fenomén, ktory vyzaduje efektivnu intervenciu a riesenie.

Je preto potrebné porozumiet’ tomuto problému na ¢o najpodrobnejsej urovni, aby bolo
mozné identifikovat’ vSetky aspekty a faktory podiel’ajuce sa na tomto probléme Ransing et al.

(2020). Svetova zdravotnicka organizacia vold po okamzitej destigmatizacii COVID-19 a tvrdi, ze
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je rozhodujuce to, ako verejne komunikujeme o COVID-19. Zarovein navrhuje ako rieSenie
vytvorit prostredie pre otvorent diskusiu s verejnostou a zdravotnikmi. Dalej autor textu (Bagcchi
(2020) povazuje vzdelavanie verejnosti na témy zdravia za najucinnejsi nastroj na rieSenie tohto
problému. Tému nésilia, diskriminacie, obt'azovania a stigmy vyplyvajicej z pandémie COVID-
19 povazujem za mimoriadne dodleziti spoloCenski tému v spojitosti s duSevnym zdravym
zdravotnickych pracovnikov. Avsak pri zostavovani dotazniku nebola tato téma zohl'adnena, a tym
padom dotaznik neobsahoval Ziadnu otdzku mapujicu tito oblast’ Zivota zdravotnickych
pracovnikov. Z tohto dovodu nebolo mozné vykonat” empirickl analyzu dat v stvislosti s touto

témou.

3.6. Vplyv pandémie COVID-19 na rodinu a ¢lenov domdcnosti

Pracovnici prvej linie nemali moznost’ pocas trvania pandémie vykondvat svoju pracu
z domaceho prostredia, ¢im by mohli chranit’ seba a svojich najblizSich. Napln ich prace
vyzadoval ich pritomnost’ na pracovisku, kde sa denne vystavovali vysokym expoziciam virusu.
Zdravotnicky personal tvoril najvacsiu Cast’ pracovnikov prvej linie a tato vysoka expozicia
virusu na pracovisku predstavovala riziko ndkazy aj pre ich clenov domécnosti. Vysledky stidie
Ulf Karlsson (2020) zistili dvojnasobné riziko hospitalizacie v suvislosti s COVID-19 pre tych
¢lenov domacnosti, ktori zdiel'aju domaécnost so zdravotnikom poskytujucim zdravotna
starostlivost’ pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19. Cize domécnosti zdravotnickych
pracovnikov tiez patria k ohrozenym skupinam populacie v stvislosti s COVID-19. Autori
textu Donroe et al. (2021) oznacili za zraniteI'né tie domacnosti, ktorych sucastou su dvaja
zdravotnicki pracovnici, zdravotnicky pracovnik, ktory je zarovenl rodicom samo Zivitelom
v domacnosti, a napokon aj tie domacnosti, kde je pritomny zdravotnicky pracovnik a osoba so
znizenou obranyschopnostou imunitného systému (napr. senior, imunokompromitovana
osoba). Aj napriek tomu, ze z demografick¢ého hladiska su tieto domacnosti heterogénne,

spajaju ich spolo¢né obavy z pandémie COVID-19 Donroe et al. (2021).

Pandémia COVID-19 zo sebou priniesla zdravotnikom okrem nadmernej pracovnej zataze
aj zvySenu zataz na prace a Glohy v domécnosti. Je vSak nutné poznamenat’, Ze tito zat'az
zpandémie bola na Zeny neprimerand v porovnani s muZmi pracujucimi na rovnakych
pracovnych poziciach. Autori Studie Robinson, Engelson, and Hayes (2021) uvideli, Ze Zeny na
celom svete travia trikrat viac casu domacimi aktivitami a starostlivostou o deti v porovnani

s muzmi. Zeny zdravotnicky nie st vynimkou. Svetova zdravotnicka organizacia v roku 2019
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uviedla, ze Zeny v domdacnosti Castokrat zohravaji klI'acova ulohu v poskytovani starostlivosti
najstar§Sim rodinnym prislusnikom a tym so zvySenou potrebou starostlivosti (World Health
Organization, 2019a). Tieto povinnosti pandémia COVID-19 iba zvyraznila, ked’Ze rodinné
jednotky sa snazili vzdjomne od seba izolovat, ¢im vzajomnd pomoc od inych 0s6b bola
minimalizovana. Podobna situdcia nastala aj so starostlivostou o deti a maloletych, ked” doslo
k celoplosnej uzavere Skolského systému. Kolektiv autorov Robinson, Engelson, and Hayes
(2021) popisali situaciu, kedy k beznym rodiovskym povinnostiam, zdravotnikom pribudli
povinnosti tykajice sa domaceho online vzdelavania, zabezpecenia zabavy a vol'ného ¢asu na
hranie a kompletna priprava jedla pre rodinu, ktord bola na dlhé obdobie priptitana k svojmu
domovu. Publikacia Lane et al. (2021) uviedla, ze pre rodi¢ov samo zivitel'ov bola tato situdcia
eSte alarmujucejSia, ked’Ze rozdelenie povinnosti v domdcnosti s partnerom nie je mozna
a pripadna pomoc od starych rodi¢ov bola tiez Castokrat minimalizovana, ked’Ze starSie vekové

skupiny sa zarad’uji do ohrozenej skupiny populacie.

Autori Stadie Donroe et al. (2021) definovali rozdiely stresovych faktorov, ktoré
zdravotnici pocitovali, podla veku deti v domacnosti. Zdravotnicki pracovnici s mladSimi
det'mi pocitovali psychicky tlak, ktory vyplyval z vyrovnania zavidzkov voci ich pacientom,
kolegom a spoloc¢nosti so zodpovednostou k svojim detom a domécnosti. Ti zdravotnici, ktori
maju starSie deti, zaznamenali stres kladeny na ich deti, ktoré chépali riziko spojené s ndkazou.
Zaroven vSak tento stres nevedeli spracovat’. StarSie deti taktieZ vnimali dlhSie pracovné
hodiny, a tym zvySenu nepritomnost’ ich rodi¢a. AvSak Studia Firew et al. (2020)uviedla ,Ze bez
ohl'adu na vek deti vSetci zdravotnicki pracovnici sa obavali prenosu nakazy do doméceho
prostredia a bolo ich prioritou zabezpecit’ ochranu ich deti pred expoziciou SARS-CoV-2. To
znamend, Ze problémy spojené s pandémiou COVID-19 pre zdravotnickych pracovnikov
neskon¢ili za dverami ich pracoviska po pracovnej dobe, ale prenésali sa do ich sukromného

Zivota a domécnosti, ked’ mali vplyv na ich ¢lenov.
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4. Sirenie koronavirusu SARS-CoV-2 v zdravotnickom zariadeni

Jednou zo zakladnych charakteristik infekéného ochorenia COVID-19 je pomerne dlha
inkubacna doba, ktorda mdze mat’ trvanie v ¢asovom rozmedzi od 5 -14 dni (Xiao et al., 2020).
Cize od momentu prenosu nakazy na naivny organizmus, trva 5 az 14 dni do prejavu prvého
symptomu. Pocas tohto cCasového obdobia sa nakazeny jedinec modze bezne pohybovat
v spolo¢nosti bez toho, aby zaznamenal akékol'vek symptémy ochorenia. Tato vlastnost’ nového
koronavirusu SARS-CoV-2 mu umoznila sa §irit’ v populécii vel'mi rychlo a efektivne. Pricom
prostrednictvom asymptomatickych nosicov dokdze nakazit’ enormne velkd cCast populacie.
Z tohto poctu nakazenych jedincov sa u 5% z nich prejavili tazké priznaky ochorenia COVID-19
a potrebovali vyhl'adat’ okamzitii zdravotnu starostlivost’ (Carbone et al., 2020). To znamena, ze
zdravotny systém zaznamenal vel'ké mnozstvo pacientov s vysoko infekénym ochorenim, na
ktorych zdravotné zariadenia a ich persondl neboli pripraveni. Pritomnost’ pacientov s COVID-19
v zdravotnickych zariadeniach predstavovala zvySené riziko expozicie nového koronavirusu,
nielen pre zdravotnickych pracovnikov, ale aj pre ostatnych pacientov, ktori vyhl'adali zdravotnu
starostlivost’ z iného dovodu. Vel'ka koncentracia pacientov s ndkazou SARS-CoV-2 vytvorila
potenciondlne riziko nozokomidlneho prenosu nakazy na zdravotnicky persondl a na ostatnych

pacientov (Abbas et al., 2021).

Pripady nozokomialnej ndkazy SARS-CoV-2 boli hlasené od zaciatku vypuknutia globalne;j
pandémie. Hlasenia frekvencie hospitalizovanych pacientov s COVID-19, u ktorych existovalo
podozrenie, Ze sa nakazili infekciou SARS-CoV-2 sa podl'a vysledkov viacerych §tudii, napriklad
Mo et al. (2021), znacne lisila od <1 % do 20 %. Podl'a vysledkov narodnej Anglickej Stadie
Nguyen et al. (2020) az 15 % hospitalizovanych pacientov s potvrdenou ndkazou COVID-19 sa
nakazilo v suvislosti so zdravotnou starostlivostou. Hospitalizovani pacienti v zdravotnickych
zariadeniach boli mimoriadne ohrozenou skupinou populécie kvdli tazkému priebehu COVID-19
a komplikaciam s tym spojenymi. Pripadne, po ukonceni hospitalizacie, mohli preniest’ infekciu
SARS-CoV-2 zo zdravotnickeho prostredia do beznej populécie, ¢im prispievali ku komunitnému
Sireniu infekcie (Mo et al., 2021). Zdravotnicki pracovnici boli taktieZ ohrozeni vysokej expozicii
SARS-CoV-2 ato hlavne pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktord vyzadovala vel'mi

blizky kontakt s pacientom.
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Viacerymi epidemiologickymi S$tudiami bolo dokédzané, ze prevalencia pripadov medzi
zdravotnickymi pracovnikmi bola vysSia v porovnani s beznou populaciou. Napriklad vysledky
Studie Nguyen et al. (2020) zistili, Zze prevalencia COVID-19 bola medzi zdravotnikmi az trikrat
vysSia v porovnani s beznou populaciou. Podobne aj autori Stadie Barrett et al. (2020)zaznamenali
v aprili 2020 vyssiu prevalenciu medzi zdravotnickymi pracovnikmi (7,3 %) a beznou populéciou
(0,4 %). Existuje teda dostatok vedeckych dokazov, ze pracovnici v zdravotnictve boli v porovnani
s beznou populaciou neimerne infikovani SARS-CoV-2. Kolektiv autorov stadie Mo et al. (2021)
sa domnieva, Ze tito zdravotnici mohli byt hlavnymi nosi¢mi infekcie medzi ostatnych kolegov
a pacientov nemocnice. Zaroven podla vysledkov stidie Abbas et al. (2021) bolo zistené, ze
zdravotnici mohli byt’ potencionalnymi prenasacmi infekcie z prostredia zdravotnickych zariadeni
do komunity, kde dochadzalo k vyznamnému prenosu. Na zaklade vysledkov skiimania kolektiv
autorov Rickman et al. (2021) zistil, Ze vel'ké mnozstvo zdravotnikov s potvrdenou néakazou
COVID-19 a nekontrolovatel'ny prenos infekcie v zdravotnickom zariadeni sposobil ochromenie
riadenia a manazmentu zdravotnickeho zariadenia, rovnako ako aj kvalitu poskytovania

zdravotnej starostlivosti.

Pripady nozokomidlneho prenosu ndkazy st zndme a dobre popisané. Rovnako tak aj
zavaznost’ a dopady tohoto prenosu na beznu populaciu a komunitné Sirenie virusu. Av§ak mozné
cesty prenosu nozokomidlnej infekcie zostali menej objasnené. Podl'a autorov vyskumu Abbas et
al. (2021) je nevyhnuté vykonat detailné Setrenie zaoberajlice sa prenosom infekcie medzi
pacientom a zdravotnikom, medzi pacientom a pacientom, zdravotnikmi vzdjomne. Tito autori
predpokladaju, ze analyzou moznych ciest prenosu nozokomialnej infekcie SARS-CoV-2 by bolo
mozn¢ lepsSie porozumiet’ dynamike §irenia tohto virusu v zdravotnickych zariadeniach, na zaklade
¢oho by bolo mozné navrhnit’ cielené opatrenia pre kontrolu Sirenia infekéného ochorenia

a ochranu oso6b v zdravotnickych zariadeniach.

4.1. Nozokomidalny prenos infekcie SARS-CoV-2 na pracovnikov v

zdravotnictve

Ako bolo vyssie v texte uvedené, na zdklade viacerych stadii bolo dokazané, Ze zdravotnicki
pracovnici mali signifikantne vysSiu seroprevalenciu protilatok proti SARS-CoV-2 v porovnani

s beznou populdciou. Z tohto dovodu existuje legitimne sa domnievat’, ze tento fenomén bol
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zapric¢ineny nozokomidlnym prenosom infekcie v ramci zdravotnickeho zariadenia. Napriklad vo
vedeckej publikacii Dimcheff et al. (2021) bolo uvedené, Zze seroprevalencia protildtok proti
SARS-CoV-2 medzi zdravotnickymi pracovnikmi sa pri porovnavani viacerych krajin vzajomne
rozliSovala. Bolo uvedené, ze miera seropozitivity sa pohybovala v rozmedzi od 36 % v New
Yorku v USA, 44 % v Londyne a3,8-17 % v Cine. Tieto rozdiely v seroprevalencii medzi
zdravotnikmi z r6znych krajin neboli zatial' jednoznacne objasnené. Podla viacerych autorov
(napr. Rickman et al. 2021; Abbas et al. 2021) su epidemiologické data o cestach prenosu
nozokomialnej infekcie SARS-CoV-2 vel'mi obmedzené, a tym padom je aj poznanie v tejto
oblasti limitované. Podla autorov Studie Jones et al. (2020) su za potencionalnymi osobami zdroja
infekcie pre zamestnancov zdravotnickeho zariadenia pacienti, navstevnici alebo ini zamestnanci

zdravotnickeho zariadenia.

Jednym z moZnych spdsobov prenosu infekcie z pacienta s COVID-19 na zdravotnickeho
pracovnika je pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti, kedy tiez dochddza k blizkemu
kontaktu zdravotnika a pacienta. Tym, Ze zamestnanci zdravotnickeho zariadenia maju roézne
pracovné pozicie a napli prace, nie vsSetci su exponovani kontaktu s pacientom. Z toho dovodu
vyskumy sledovali rozdiely prenosu infekcie medzi tymito pracovnymi poziciami. Vysledky
analyzy Mo et al. (2021) preukazali, Ze zdravotné sestry maju o 1,54 krat vyssie riziko sa nakazit’
v porovnani s lekdrmi. Zaroven vysledky tejto analyzy potvrdili signifikantne zvySené riziko
prenosu infekcie SARS-CoV-2 na zdravotnikov, ak sa vramci Specializovanych oddeleni
a pracovisk vyskytoval pacient s COVID-19. Autori vyskumu Jung et al. (2021) porovnavali
pomer prenosu nakazy medzi zdravotnikmi v zdvislosti na blizkom kontakte s pacientami
s potvrdenou nakazou COVID-19. Vysledky tohto vyskumu priniesli zistenie, ze 72 %
potvrdenych pripadov prenosu nékazy sa stalo pocas blizkeho kontaktu s pacientom. Toto tvrdenie
potvrdili aj vysledky danskej Stadie Iversen et al. (2020), Ze zdravotnici pracujuci na oddeleniach
Specializovanych pre pacientov COVID-19 maji vysSiu seroprevalenciu protilatok proti SARS-
CoV-2. Na zaklade tychto zisteni sa zda, ze medzi zdravotnickymi pracovnikmi existuji urcité
rizikové faktory (napr. pracovna pozicia, pracovna ndpln, pracovné oddelenie a in¢), ktoré zvySuja

ich riziko k ziskaniu ndkazy COVID-19.

Existuji vedecké prace, ktoré sa zamerali na dokumentovanie $irenia COVID-19 medzi
zdravotnickymi pracovnikmi. Vysledky tychto vyskumov poskytli inti perspektivu skimania tejto

oblasti. Napriklad vedeckd praca Dimcheff et al. (2021) do svojho pozorovania zahrnula okrem
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zdravotnickych pracovnikov aj vSetkych ostatnych zamestnancov pracujicich v zdravotnickom
zariadeni. Stadia analyzovala zavislost’ seropozitivity na kategorialnych premennych ako st vek,
pohlavie, pracovna pozicia, pracovné oddelenie a expozicia pacientom s COVID-19. Vysledky
analyzy nepotvrdili ziadne Statisticky vyznamné rozdiely v seroprevalencii protilatok proti
SARS-CoV-2 v stvislosti s danymi premennymi. AvSak bola analyzou potvrdena signifikantne
vysSia seroprevalencia medzi tymi zamestnancami nemocnice, ktori uviedli kontakt s osobou
s preukazanou nakazou COVID-19 mimo svojho pracoviska. Autori vyskumu Canova et al. (2020)
taktiez popisali iba vel'mi malé riziko prenosu SARS-CoV-2 na zdravotnikov poskytujucich
primarnu zdravotnu starostlivost. Podobne tak aj vyskumnici Fukuda et al. (2021) v Tokiu
nezaznamenali ziadne Statisticky vyznamne rozdiely v seropozitivite medzi zdravotnickymi
pracovnikmi v zdvislosti na pracovnych pozicidch a expozicii pacientom so SARS-CoV-2.
Perspektivna kohortova Stadia Treibel et al. (2020) vykonana v Londyne zistila, Ze prevalencia
COVID-19 medzi zdravotnikmi bola relativne nizka (<7 %) a porovnatelnad s prevalenciou v
beznej populacii. VSetky vyssSie uvedené Studie navrhovali ako mozné vysvetlenie svojich
vysledkov, Ze prenos infekcie na pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach nenastal primarne
nozokomialnym §irenim, ale komunitnym prenosom, napriklad v domacnostiach. Stidia Canova
et al. (2020) opodstatnila svoje vysledky potenciondlnym prenosom infekcie na zdravotnickych
pracovnikov v domacnostiach prostrednictvom dlhodobého blizkeho kontaktu bez OOPP.
Odbornici totiz na zaklade nesignifikantnych rozdielov seroprevalencie medzi pracovnikmi
dedukovali, Ze preventivne opatrenia proti infekcii na pracovisku boli efektivne a dostatocné,
pokial’ boli riadne dodrZzané. Kolektiv autorov Hiittel et al. (2021) v Dansku analyzovali riziko
prenosu infekcie SASR-CoV-2 v zdravotnickych zariadeniach v suvislosti so socidlnymi
interakciami medzi zdravotnikmi, pocas ktorych by mohlo dojst’ k prenosu infekcie. Vysledky
Studie zistili, Ze najviac rizikovych socidlnych kontaktov medzi zdravotnikmi nastalo v priestoroch
kuchynky a sesterskych staniciach na oddeleniach nemocnic. Je totiz predpoklad, Ze pocas tychto
socialnych kontaktov medzi zdravotnikmi neboli riadne pritomné OOPP a dodrziavané vzajomné

odstupy.

Autori Studie Dimcheff et al. (2021) sa domnievajli, Ze zvySena seropozitiva osetrujuceho
persondlu nestvisi s expoziciou pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19, ale s expoziciou so
spolupracovnikom s potvrdenou ndkazou COVID-19. Studia kolektivu autorov Dimcheff et al.
(2021) sledovala kontakty zhlukov a infekcii medzi personalom pracovnych oddeleni. Skiimanie

odhalilo ohniska infekcie COVID-19 medzi zdravotnymi sestrami a administrativnym personalom
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nemocnice, ktori zdiel'ali prestavku bez maskovania. Tieto malé ohniska podporuji myslienku, ze
infekcie sa vyskytuju v skupinach, kde OOPP neboli pouzité pocas aktivit, ktoré nestuviseli

s vykonom préce.

Na zaklade dostupnych informacii z vedeckych prac bolo zistené, ze pri medzinarodnom
porovnani zdravotnych systémov existuju vel'ké rozdiely v seroprevalencii protildtok proti
SARS-CoV-2 medzi zdravotnickymi pracovnikmi. Tieto rozdiely zatial neboli konsenzualne
vysvetlené. Rovnako neboli objasnené suvislosti medzi nozokomidlnym a komunitnymi Sirenim
infekcie SARS-CoV-2 medzi zdravotnickym persondlom. Nie je zname, i sa profesiondlna
expozicia COVID-19 obmedzuje na starostlivost’ o pacientov alebo na krizovy prenos medzi
spolupracovnikmi podas inych &innosti, ako je starostlivost o pacienta. Dalsi vyskum v tejto
oblasti je ddlezity pre prehibenie znalosti o moznych cestach nozokomialneho $irenia a jeho

moznych nésledkoch na pacientov a zdravotnicky personal.
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5. Zdroje dat a metody pouzité v praci

V tejto kapitole su popisané zdroje a aplikované metddy, ktoré boli pouzité pri spracovani
diplomovej prace. Kapitola obsahuje detailny popis datovych suborov a zdrojov dat, ktoré boli
zakladom Statistickej analyzy. Tym, ze boli v diplomovej praci pouzité dva rozne datové stbory

pri rieSeni dané témy, tak je tato kapitola rozdelena na dve casti.

5.1. Dotaznikové Setrenie vplyvu pandémie COVID-19 na zdravotnikov

Vzhladom k zavaznosti situdcie v zdravotnictve a chybajucemu vyskumu a hlavne
nedostupnosti dat v tejto oblasti, bola Fakultnou nemocnicou Kralovské Vinohrady vznesena
poziadavka na spracovanie Studie dopadov pandémie COVID-19 na zdravotnicky personal.
Ciel'om bolo popisat’ krizovu situdciu v zdravotnickom zariadeni z viacerych aspektov tak, aby
bolo mozné ziskat’ ¢o najlepsi obraz toho, ako pandémia COVID-19 zasiahla zdravotnicky
persondl. A to aj napriek tomu, Ze sa pandémia COVID-19 vel'mi rychlo vyvija v ¢ase a mnoho
vedeckych poznatkov nebolo dostupnych v ¢ase zostavovania dotaznika a zberu dat, tym padom

nebolo mozné vykonat’ Setrenie v tychto oblastiach poznania.

5.1.1. Data a materialy

Jedna sa o vlastné dotaznikové Setrenie, prostrednictvom ktorého boli zbierané data pre
vyskumné Ucely diplomovej prace. V ¢asovom obdobi od februara 2021 do augusta 2021
prebiehalo v ramci Fakultnej nemocnice Kral'ovské Vinohrady dotaznikové Setrenie zamerané na
vyskyt a Sirenie infekéného ochorenia COVID-19. Cielom tohto prieskumu bolo ziskat’ dostatocné
mnozstvo informécii, prostrednictvom ktorych by bolo moZzné popisat’ a zhodnotit” vplyv
pandémie na zdravotny, duSevny a socidlny stav zdravotnickeho persondlu, ktory tvori prvu liniu
v boji proti pretrvavajicej pandémii. Ciel'om bolo tiez determinovat’ Specifické rizikové faktory

SARS-CoV-2, ktoré st typické pre pracovné prostredie v zdravotnickych zariadeniach.

Dotaznik bol rozdeleny do Styroch Casti podl'a obsahového zameru (vid’ Priloha 1). V prvej
Casti respondenti odpovedali na otdzky demografického charakteru. Potom nasledovala otdzka
tykajlica sa potvrdeného pozitivneho vysledku respondenta pri zistovani pritomnosti SARS-Cov-
2 v jeho vzorke. Této otazka rozdelila respondentov do dvoch hlavnych skupin. Na tych, ktori boli
v minulosti testovani pozitivne na COVID-19 atych, ktori sa v ¢ase vypliania dotaznika

s nakazou nestretli, alebo v tom Case si neboli vedomi ich pozitivneho vysledku testu. Podl'a toho
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ako ucastnik prieskumu zodpovedal predoslu otazku, sa presunul na d’alSie Casti dotaznika. Ti
respondenti, ktori boli v minulosti pozitivni, najprv zodpovedali Cast’ otazok, ktoré zistovali
informacie o ich zdravotnom stave a osobnej skusenosti s tymto infekénym ochorenim. Dalej
respondenti pokracovali tretou ¢ast’ou dotaznika s obsahom otdzok zameranych na ich pracovnt
zétaz. Ti, ktori v ¢ase vyplhania dotaznika neboli v minulosti testovani pozitivne, pokracovali
priamo otazkami v tretej Casti dotaznika. Prieskum bol zakonceny otazkami tykajucimi sa

vnimania psycho-socidlnej zdtaze pandémie, ktoré vyplyva z ich pracovného prostredia.

Dotaznik bol distribuovany v dvoch formach: vo forme listinnej a forme elektronicke;j
prostrednictvom platformy Google Forms. Tieto dve rozne formy dotaznika boli vyhotovené na
zaklade poziadaviek zucastnenych nemocni¢nych oddeleni, pretoze vedenie jednotlivych
nemocni¢nych oddeleni a pracovisk mali odlisné preferencie pre prevedenie prieskumu na ich
danom pracovnom oddeleni. K ucasti na dotaznikovom Setreni boli prizvané vybrané nemocni¢né
oddelenia a kliniky FNKV prostrednictvom emailu uréenému primarovi oddelenia, ktory mal
moznost vyjadrit’ svoj stihlas, pripadny nestihlas k Gcasti na prieskume v mene celého pracoviska.
Po vyjadreni jeho kladného stanoviska k ucasti v prieskume, tak podl'a ich preferencie mu bola
poskytnutd bud’ papierové forma dotaznika alebo odkaz na online dotaznik. Odkaz na vyplnenie
dotaznika bol zamestnancom oddelenia doruceny prostrednictvom ich profesionalneho emailu,
ktory im bol prideleny nemocnicou FNKV. Ak vedenie konkrétneho pracoviska povaZovalo
listinni formu dotaznika ako vhodnejsiu, tak im bola poskytnutd. Kazdy dotaznik bol ¢iselne
oznaceny, aby bolo mozné viest zdznamy o ndvratnosti dotaznikov, a aby bolo potom neskor
mozné vykonat analyzu ucasti na stadii. Kazdy osloveny zamestnanec mal slobodné pravo

vyjadrit’ svoj nazor k Ui€asti na prieskume. Vyplnenie dotaznika bolo anonymneé.

Obsah aznenie dotaznika bol riadne schvaleny etickou komisiou Fakultnej nemocnice
Kralovské Vinohrady diia 6. 1. 2021 v Prahe (vid’ Priloha 2).

5.1.2. Premenné pouzité pre ucely Statistickej analyzy

Sociodemografické premenné, ktoré boli pouzité pre ucely Statistickej analyzy datového

suboru boli kodovane nasledovne:

Pohlavie — ¢astnici Setrenia pri vyplneni dotaznika uviedli informéciu o ich pohlavi Muz alebo

Zena. Tieto dve kategorie boli neskor zahrnuté aj pre icely Statistickej analyzy.

Vek — bol rozdeleny do troch vekovych skupin (20 — 35 rokov, 36 — 50 rokov, 51 a viac rokov).
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Vzdelanie — bolo rozdelené do dvoch kategorii: nizsie vzdelanie (Stredna Skola, Vyssia odborna

Skola) a vysSie vzdelanie (Vysoka Skola).

Rodinny status — ucastnici dotaznikového Setrenia si mohli vybrat’ z moznosti, ktoré referovali
ich rodinny status (slobodny, v manzelstve, spoluzitie / partnerstvo, vdova/vdovec). Na zaklade
tychto odpovedi boli vytvorené dve kategorie, ktoré popisovali ich rodinny stav - V partnerstve

a Slobodny.
Dalsie premenné, ktoré boli pouzité v analyze boli:

Fajcenie — stcastou dotaznika bola aj otazka mapujuca konzumaciu tabakovych vyrobkov.
Respondenti v dotazniku odpovedali na tato otazku Ano alebo Nie. Do analyzy potom vstupovali

dve kategorie FajCiar a NefajcCiar.

Starostlivost’ 0 COVID-19 - tato premenna vyjadruje to, ¢i pracovnd napln ucastnika Stidie
zahfia priamu starostlivost’ o pacientov s potvrdenou nakazou COVID-19. Respondenti

odpovedali v dotazniku Ano alebo Nie.

Pozitivita COVID-19 — tato premenna rozdel'ovala Gcastnikov Setrenia na tych, ktori v dotazniku
uviedli, Ze boli pozitivne testovani na COVID-19 a na tych, ktori v ¢ase tcasti Setrenia nemali
predtym pozitivny test, ¢ize neboli pozitivni. Respondenti odpovedali v dotazniku na tuto otazku

Ano alebo Nie.

5.1.3. Pouzité Statistické metody

Dotazniky vyplnené v listinnej verzii boli prepisané do elektronickej formy z dovodu d’alSieho
analytického spracovania. Déta ziskané prostrednictvom platformy Google forms boli
exportované do formatu xlIxs. Nasledne boli data v programe Microsoft Excel editované do takej
formy, aby s nimi mohlo byt manipulované v Statistickom softvéry IBM SPSS, verzia 25.0.
Prostrednictvom tohto Statistického softvéru boli vykonané vSetky Statistické analyzy. Datovy
stibor bol v prvom rade popisany metoédami deskriptivne;j Statistiky. Jej ciel'om bol popis datového
suboru a vizualny nadhlad nad ziskanymi informaciami. Dalej boli uréené konkrétne §tatistické
premenné, ktoré boli vzdjomne analyzované prisluSnou Statistickou metédou na zdklade ich

charakteru.

KedZe nadmerna vécSina analyzovanych premennych vykazovala charakter kategoridlnych

premennych, teda bol na ich analyzu zavislosti aplikovany Pearsonov Chi-kvadrat test zavislosti.
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V pripadoch, kedy neboli splnené podmienky Chi-kvadrat testu zavislosti, bol aplikovany
Fisherov exaktny test. Prostrednictvom tychto Statistickych metdd bolo mozné zistit, ¢i su dve
kategorialne premenné vzajomne zavislé, a teda maji na seba vzajomny vplyv. Bola stanovena
95% hladina $tatistickej vyznamnosti. Co znamena, Ze ak hodnota p bola niZia ako stanovena
hladina vyznamnosti <0,05, tak vysledok Statistickej analyzy bol povazovany ako Statisticky

vyznamny (Mares§, Rabusic, & Soukup, 2019)

Na Statistickil analyzu vybranych vyskumnych otazok bol aplikovany model binarnej
logistickej regresie, ktorého vysledkom je pomer Sanci ,,Odds Ratio* (OR). Prostrednictvom
pomeru $anci je vyjadrend pravdepodobnost’ vyskytu urcitej udalosti v zavislosti na inej udalosti
alebo parametri, pricom je mozné tento vzt'ah dvoch udalosti kvantifikovat’ (Mares et al., 2019).
Binarny logisticky model bol aplikovany pri analyze Sance poskytovania zdravotnej starostlivosti
pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19. Zavislou premennou bola starostlivost o COVID-
19 (Ano = 1, Nie = 0). Nezavislymi vysvetlujucimi v premennymi boli kategorialne premenné —
vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny status, fajéenie, pracovna pozicia. Metdda binarneho
logistického regresného modelu bola tiez aplikovana pri analyze Sance pozitivneho vysledku testu
na COVID-19, ktory respondenti sami uviedli v dotazniku. Zavislou premennou tohto modelu bola
premenna pozitivita COVID-19 (Pozitivny = 1, Negativny = 0). Nezavislymi vysvetl'ujicimi
v premennymi boli kategoridlne premenné — vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny status, fajcenie,

pracovna pozicia

5.2. Epidemiologické Setrenie nozokomidlneho prenosu nakazy COVID-19

S nastupom pandémie COVID-19 boli v zdravotnickom zariadeni FNKV zavedené
protipandemické opatrenia, ktorych sucastou bolo epidemiologické Setrenie kontaktov
zdravotnickych pracovnikov s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19 na pracovisku. Vo FNKV
bol zriadeny krizovy epidemiologicky tim, ktorého napliiou prace bolo vykonavat’ toto
epidemiologické Setrenie v ramci zdravotnickeho zariadenia. Data z tohto epidemiologického
Setrenia boli zhromazd'ované do datového suboru, ktory opisoval nozokomidlne Sirenie nékazy
COVID-19 v ¢asovom obdobi od jala 2020 do aprila 2021. KedZe je nozokomialny prenos
kl'icovou témou pre nastavenie efektivnych a dobre cielenych ochrannych opatreni, bol prijaty
navrh FNKYV pre Statistické spracovanie vytvorené¢ho datového suboru o nozokomialnom prenose

nakazy.
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Zaroven sa jednd o vyskumnu oblast’ so zatial limitovanym poznanim, ale s vyznamnou
tilohou pre ochranu verejného zdravia, ¢ize vysledky diplomovej prace mozu prispiet’ k prehibeniu
poznania tejto témy. Analyzou datového suboru FNKV o nozokomiilnom Sireni infekcie
COVID-19 v zdravotnickom zariadeni bolo hodnotené bolo riziko prenosu infekcie na
zdravotnicky personal naprie¢ zdravotnickym zariadenim. Vysledkom skiimania je popisat’ cesty

nozokomialneho $irenia infekcie SARS-CoV-2.

5.2.1. Data a Materialy

Déatovy subor, ktory bol pouzity vtejto casti diplomovej prace, obsahoval udaje
0 nozokomialnom $ireni infekcie COVID-19 vo Fakultnej nemocnici Kral'ovské Vinohrady.
Epidemiologicky krizovy tim nemocnice FNKV zaznamenaval udaje o vSetkych pracovnikoch,

ktori prisli do kontaktu s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19.

Osoby s potvrdenou nakazou COVID-19, s ktorymi zamestnanci mohli prist do kontaktu
v zdravotnickom zariadeni mohli byt bud’ pacienti alebo ich spolupracovnici zdravotnickeho
zariadenia. Na Obrazku 1 je niZSie uvedena schéma systému hlasenia vyskytu infekcie COVID-19
krizovému epidemiologickému timu FNKV. Po potvrdeni vyskytu osoby s preukdzanou
nakazou COVID-19 na uréitom nemocni¢cnom oddeleni (pracovisku) boli vyhladané vsetky
osoby, ktoré prisli do kontaktu s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19. Osoby, ktoré boli
v kontakte s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19 nahlasené krizovému timu FNKV. Krizovy
epidemiologicky tim nemocnice potom nasledne vykonal detailné epidemiologické Setrenie tohto
kontaktu. Zaznamenal informéacie o veku, pohlavi, pracovnej pozicii, pracovnom oddeleni, datume
kontaktu, mieste kontaktu, udaje o osobe s potvrdenou nakazou s COVID-19, ktorej bol
exponovany a pritomnost OOPP pocas rizikového kontaktu. VSetci zamestnanci, ktori boli
exponovani osobe s potvrdenou ndkazou COVID-19 odoslani na diagnostické testovanie RT-PCR,
pre zistenie pritomnosti SARS-CoV-2 vich vzorke. Krizovy tim FNKV bol zodpovedny za
sledovanie vysledkov RT-PCR testovania. Na ziklade vysledku RT-PCR testovania, boli
zamestnanci nemocnice uvedeni do povinnej karantény alebo izolacie. Po uplynuti doby izolacie

alebo karantény sa zamestnanci zdravotnickeho zariadenia vratili na svoje pracovné oddelenie.
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Obrazok 1: Trasovanie kontaktov pracovnikov FNKV s osobami s COVID-19 v zdravotnickom zariadeni

Osoba s Covid-19 v Vyhl'adanie pracovnikov Hlasenie kontaktov
sdravotnickom zaraideni FNKYV, ktori prislido [—> epidemiologickému
kontaktu krizovému timu FNKV

v

Epidemiologické Setrenie
kontaktu s osobou s
Covid-19 >
(pozicia, vek, oddelenie,
OOPP, datum kontaktu..)

RT-PCR osoby, ktora bola

v kontakte s C-19 — > Kontrolné RT-PCR

v

Izolacia / Karantena —> Néavrat na pracovisko

Na zéklade tychto hlaseni bol vytvoreny datovy subor, ktory popisoval nozokomidlnu ndkazu
COVID-19. Tento datovy subor obsahuje celkovo zaznamy o 920 zamestnancoch FNKV, ktori
boli exponovani osobe s potvrdenou nakazou COVID-19 v zdravotnickom zariadeni. Détovy
subor obsahoval tidaje za ¢asové obdobie od jula 2020 do aprila 2021. Zdmerom diplomovej prace
bolo pouZit’ idaje z tohto datového suboru pre analyzu nozokomialneho Sirenia ndkazy SARS-
CoV-2 naprie¢ zdravotnickym zariadenim a pracovnymi poziciami srdéznou expoziciou
pacientom. Datovy subor zaznamenéva udaje o vSetkych zamestnancoch nemocnice bez rozdielu
na ndpln prace spojenej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Datovy subor bol pre ucely
diplomovej prace poskytnuty autorke prace na zaklade kladného rozhodnutie etickej komisie

FNKV (vid’ Priloha 2). Udaje datového suboru boli anonymizované.

5.2.2. Premenné pouzité pre tcely Statistickej analyzy

Prostrednictvom dat obsiahnutych v tomto stibore bolo mozné popisat’ nozokomidlne Sirenie a
prevalenciu ochorenia COVID-19 medzi pracovnikmi FNKV. Bolo teda mozné zistit’, aky pomer

pracovnikov sa po kontakte s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19 nakazil tymto ochorenim
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na pracovisku v zdravotnickom zariadeni. Tieto data vel'mi dobre popisali nozokomialne Sirenie
infekcie bez interakcie komunitného $irenia, pretoze Setrenie kontaktov bolo vyluéne zamerané na
zdravotnicke zariadenie FNKV. Zamestnanci FNKV, ktori boli exponovani osobe s potvrdenou
nakazou COVID-19 mimo zdravotnickeho zariadenia neboli zaradeni do dané¢ho analyzovaného
suboru, teda tieto exponované kontakty koronavirusu neboli predmetom skumania diplomove;j

prace.

Premenné, ktoré boli extrahované z datového suboru a pouzité pre Ucely Statistickej analyzy

boli:

Pohlavie — Premenna pohlavie bola rozdelena do dvoch kategorii na muzov a zeny. Pre ucely

Statistickej analyzy bola kddovana nasledovne: muzom bola pridelena 0 a zenam 1.

Vek — Vek bol ziskany ako kontinuilna premenna. AvSak pre ucely Statistickej analyzy boli
vytvorené vekové kategorie, ktoré boli podl'a veku rozdelené do troch kategorii. V prvej kategorii
sa nachadzali osoby, ktoré boli vo veku od 20 — 35 rokov. Do druhej kategorie boli zahrnuti ti,
ktorych vek bol v rozpéati 36 — 50 rokov. V tretej, najstarSej vekovej skupine boli zahrnuti vSetci

pracovnici, ktorych vek bol 51 a viac rokov.

Pracovna pozicia — Détovy subor obsahoval 3 r6zne pracovné pozicie, ktoré¢ boli vzdjomne
analyzované a popisané. Boli to konkrétne tieto pracovné pozicie: lekar, nelekarsky zdravotnicky
personal (NLZP) a technicko-hospodarky personal (THP). Do kategorie lekar boli zahrnuti vSetci
pracovnici pracujuci na tejto pozicii, ktori boli zahrnuti v stibore. Do kategérie NLZP boli zaradeni
pracovnici, ktori zastdvaju zdravotnicke pozicie ako napriklad zdravotna sestra, fyzioterapeut,
nutriény terapeut, sanitar, laborant a podobne. Medzi technicko-hospodarskych pracovnikov boli
zaradeni pracovnici pracujuci na administrativnych pracovnych poziciach, na technickom
oddeleni nemocnice alebo v doprave. Rozdiel medzi pracovnou poziciou lekara, NLZP a THP je
ten, Ze pracovnici zaradeni v kategérii THP sa nepodielaji na poskytovani zdravotnej

starostlivosti pacientom zdravotnickeho zariadenia.

Typ kontaktu — Ddlezitd informdcia, ktord sa v ddtovom stibore nachadzala bola o tom, ¢i osoba
s potvrdenou nédkazou COVID-19, s ktorou pracovnici prisli do kontaktu bola zamestnancom
alebo pacientom FNKV. Tento udaj bol pre vyskumne ucely diplomovej prace kl'icovy, pretoze
prostrednictvom neho bolo mozné porovnat’ frekvenciu pripadov, ktoré vznikli po kontakte

s nakazenym kolegom alebo pacientom.
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Klinika (odborné pracovisko) — Pri analyze bola tieZ zapojend premennd, ktord zachytavala
informéciu o pracovisku FNKV, na ktorom sa kontakt s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19
vyskytol. Prostrednictvom tejto premennej sme sa snazili popisat’ a vzajomne porovnat’ vyskyt
pripadov medzi jednotlivymi pracoviskami. Datovy subor obsahoval konkrétne odborné
pracoviskd a kliniky nemocnice, na ktorych doslo k takémuto kontaktu. V subore boli
zaznamenané udaje o 40 réznych pracovnych oddeleniach (klinikach). Avsak pre ucely analyzy
diplomovej prace boli vytvorené Styri kategorie podla profesiondlneho zaradenia pracoviska do

jednotlivych odborov.

Teda do Statistickej analyzy vstupovala extrahovand premenna pod ndzvom - typ odboru.
Tato premennd obsahovala Styri kategérie - Interné odbory, Chirurgické odbory, Odbory

komplementu a Ostatné THP pracoviska.

Vysledok RT-PCR testu — Poslednou premennou tohto datového stboru bol vysledok
laboratérneho diagnostického testovania RT-PCR. Metoda analyzovala odobrané vzorky od
pracovnikov, ktori boli exponovani rizikovému kontaktu s osobou s potvrdenou nakazou
COVID-19. Laboratéorna metdda sa snaZila zachytit' pritomnost’ genetického materilu
koronavirusu SARS-CoV-2 v analyzovanej vzorke. Ak bola geneticka informécia koronavirusu
vo vzorke zaznamend, vysledok testu bol oznaceny ako pozitivny. Ak pritomnost’ genetickej
informacia koronavirusu vo vzorke zaznamena nebola, vysledok testu bol oznaceny ako negativny.
Vysledky laboratérnej analyzy boli v ddtovom stibore uvedené pre jednotlivych pracovnikov ako
pozitivny alebo negativny. Tieto dve kategorie boli kodované ako 0 pre oznacenie negativneho

vysledku a 1 pre pozitivny vysledok.

5.2.3. Pouzité Statistické metody

Udaje boli do datového stiboru zaznamenavané prostrednictvom programu Microsoft Excel.
Najprv boli data v tomto programe upravené a prekodované do takej formy, aby mohli byt
Statisticky analyzované. Nasledne boli data prevedené do Statistického programu IBM SPSS,
verzia 25.0. Tento program slizil ako nastroj $tatistickej analyzy. Statistické metody, ktoré boli
aplikované pre analyzu vysSie opisaného datového stiboru, boli zvolené na zéklade charakteru

premennych, ktoré boli uréené na overenie vyskumnych otédzok.

Pre ucely zékladného popisu datového suboru boli vyuzité metddy zakladnej deskriptivnej

Statistiky. VSetky premenné, ktoré boli extrahované z datového suboru boli charakterizované ako
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kategorialne. Vz4jomna zévislost’ kategoridlnych premennych bola analyzovana prostrednictvom
Chi-kvadrat testu. Vysledky tohto testu potvrdili alebo zamietli nulovi hypotézu prislusnej
Statistickej metody. Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovend na trovni 95 % (p-hodnota
<0,05). Na zaklade tejto hladiny Statistickej vyznamnosti bola prijatd alebo zamietnuta nulova
hypotéza Statistickej metody. VSetky chybajice hodnoty jednotlivych premennych boli vyluc¢ené
zo Statistickej analyzy. Pre ucely Statistickej analyzy dat bol taktiez aplikovany bindrny model
logistickej regresie. Model bol navrhnuty tak, ze zavislou premennou bol vysledok RT-PCR
metody (pozitivny = 1, negativny = 0) a nezavislymi (vysvetl'ujucimi) premennymi boli pohlavie,

vek, pracovna pozicia, typ odboru a informdcia o osobe s COVID-19 (Mares et al., 2019).

Prostrednictvom tohto modelu, sme sa snazili zistit’ popisat’ Sancu pozitivneho vysledku RT-PCR

po kontakte s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19 v zavislosti na nezavislych premennych.
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6. Dotaznikové Setrenie vplyvu pandémie COVID-19 na

zdravotnikov

6.1. Zakladny popis suboru

Do dotaznikového prieskumu sa vo Fakultnej nemocnici Kral'ovské Vinohrady zapojilo
celkom 104 zdravotnickych pracovnikov z 13 odbornych Specializovanych pracovisk, pricom
miera navratnosti dotaznika bola 22%. Respondenti, ktori sa zapojili do dotaznikového Setrenia,
boli na prvej, tvodnej strane dotaznika obozndmeni s obsahom a zamerom prieskumu (vid’ Priloha
¢ 1). Taktiez mali mozZnost’ kontaktovat’ autora prace a zodpovedné vedlice osoby v pripade ich
d’al$ich otdazok. Respondenti dobrovol'ne suhlasili s anonymnym vyplnenim dotaznika. Dotaznik

mali moznost’ vyplnit’ v elektronickej alebo listinnej forme.

Zakladné informdacie o datovom subore dokumentuje Tabulka 1. Z hladiska veku bola
najpocetnejsie zastupena vekova skupina do 35 rokov (40,4 %). Vekové skupiny 36 — 50 rokov
a 51 aviac rokov boli v obidvoch skupinach zastupene rovnako, a to 31 (29,8 %) respondentov
v kazdej skupine. Z hl'adiska pohlavia boli Zeny zastiipené v tejto vyskumnej vzorke populécie
v pocte 80 (76,9 %), muzské pohlavie bolo v subore zastiipené v pocte 24 (23,1 %). Respondenti
boli rozdeleni do dvoch kategérii podla vzdelania, vysSie vzdelanie dosiahlo 71 (68,3 %)
respondentov, ¢o znamend, Ze maji ukoncené vysokoskolské Stadium. Do kategoérie s niz§im
vzdelanim boli zaradeni pracovnici, ktori maju ukoncené stredné a vysSie odborné vzdelanie,
tvoria 33 (31,7 %) z uastnikov prieskumu. Skumany bol aj rodinny status ucastnikov Studie.
V partnerstve Zije 67 (64,4 %) zucastnenych prieskumu. K statusu slobodny sa prihlasilo 37 (35,6
%) ucastnikov. Co sa tyka konzumacie tabakovych vyrobkov, tak 90 (86,5 %) zdravotnikov sa
hlasi do skupiny nefajc¢iarov a 14 (13,5 %) ku konzumentom tabakovych vyrobkov. Z hladiska
zastapenia pracovnych pozicii sa v dotaznikovom Setreni zicastnilo 47 (45,2 %) lekarov, 44 (42,3
%) zdravotnych sestier a 10 (9,6 %) inych odbornych pracovnikov v zdravotnictve. Do pracovnej
kategérie iny odborny persondl boli zaradeni pracovnici pracujuci na pozicii ako napriklad
fyzioterapeut, nutri¢ny terapeut, laborant, sanitar. Tabul'ka 1 tiez obsahuje okrem zékladného
popisu ucastnikov Setrenia aj Udaje tykajice sa analyzy zdravotnickych pracovnikov podla
poskytovania priamej zdravotnej starostlivosti pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-
19. Prostrednictvom analyzy zavislosti poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientom

s potvrdenou nakazou COVID-19 so socioekonomickymi determinantami bolo cielom popisat’
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skupinu zdravotnikov, ktori zdravotnici boli najCastejSie v priamom kontakte s nakazenymi
pacientami. Bolo predpokladané, Ze socioekonomické determinanty mali na tato skutocnost
signifikantny vplyv.

Tabulka 1: Charakteristika ucastnikov dotaznikového Setrenia v zdravotnickom zariadeni, 2020 — 2021

< Starostlivost’ o Pozitivny
Polet ozitivnych vysledok
Premenné Kategorie respondento pozitivny p-hodnota2 Y p-hodnota3
v N (%)! pacientov testu
N(%) N(%)
Celkom - 104 (100) 71 (68.,3) - 25 (24,0) -
2035 42 (40,4) 28 (66,7) 10 (23,8)
Vek (roky) 3650 31(29,8) 23 (74,2) 0,751 8 (25.8) 0,956
51 a viac 31 (29,8) 20 (66,7) 7 (22,6)
_ Muzi 24 (23,1) 19 (79,2) 5(20,8)
Pohlavie Zeny 80 (76,9) 52 (65,8) 0,314 20 (25,0) 0,790
. Nizgie vzdelanie 33(31,7) 23 (71,9) 9(27,3)
Vzdelanie Vyssie vzdelanie 71 (68,3) 48 (67,6) 0,819 16 (22,5) 0,627
., V partnerstve 67 (64,4) 48 (71,6) 15 (22,4)
Rodinny status g, 40 gy 37 (35,6 23 (63.,9) 0,504 10 (27,0) 0,636
e Ano 14 (13.,5) 11 (78,6) 0 (0,0)
Fajcenie Nie 90 (86,5) 60 (67,4) 0,514 25 (27,8) 0,020
Pracovni é:i‘;: 47 (45,2) 38 (80,9) 9 (19,1)
aicn e odborn 44 (42,3) 30 (68.,2) <0,001 13 (29,5) 0,486
P Y ocbormy 10 (9,6) 2 (20,0) 2 (20,0)
personal
Poznamka:

'V Tabulke 1 sa percentd uvedené v dvoch smeroch. V stipci: Poget respondentov sii uvedené stipcové percenta referujiu

k proporcionalnemu zastapeniu uéastnikov danej premenne;j v stipci. V stipcoch: Starostlivost’ o pozitivnych pacientov a Pozitivny
vysledok testu st uvedené riadkové percenta, ktoré vyjadruju proporcionalne zastipenie danej kategérie v riadku.

2 p-hodnota <0,05 znamena Statisticky vyznamny rozdiel v rozloZeni kategorii medzi porovnavanym demografickymi
premennymi a premennou: zdravotna starostlivost’ o pacientov s potvrdenou nakazou COVID-19

3 p-hodnota  <0,05 znamena Statisticky vyznamny rozdiel v rozloZeni kategérii medzi porovnavanym demografickymi
premennymi a premennou: pozitivny vysledok testu na pritomnost SARS-CoV-2 (pozn. Vysledok testu na pritomnost” SARS-
CoV-2 respondenti sami uvadzali v dotazniku podl'a svojho najlepSieho vedomia a svedomia)

Zdroj dat: Data — Vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov 2020 — 2021

Analyzou bolo zistené, ze celkom 71 (68,3 %) zo vSetkych zacastnenych respondentov stidie
poskytuje priamu zdravotnu starostlivost COVID-19 pozitivnym pacientom. Dalej bolo zistené,
ze 31 (74,2 %) z celkového poctu respondentov vo vekovej skupine 36 — 50 rokov poskytuje
zdravotnu starostlivost’ pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19. V ramci vekovej skupiny 20
— 35 rokov poskytovalo tento typ zdravotnej starostlivosti 28 (66,7 %) pracovnikov a vo vekove;j
skupine 51 a viac to bolo 20 (66,7 %) Gcastnikov v tomto veku. Analyzou zévislosti veku neboli
zistené Statisticky vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi vekovymi skupinami. Co sa tyka
zastapenia zdravotnikov z hladiska pohlavia, bolo zistené ze aj napriek tomu, ze muzi su

v dotaznikovom Setreni v porovnani so Zenami zastipeni v nizZSom pocte, tak 19 (79,2 %) z nich
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sa podiel'alo na starostlivosti o nakazenych pacientov. Zatial’ kym v rdmci kategdrie Zien je ich
proporcionalne zastipenie v starostlivosti o pacientov s potvrdenou nakazou COVID-19 o 13,4 %
niz$ie v porovnani s muzmi. Podl'a vysledkov Statistickej analyzy nebol preukazany signifikantny
vplyv pohlavia na zavisla premennt. V ramci trovne vzdelania vysledky preukazali, ze 23 (71,9
%) z pracovnikov s niz$im vzdelanim a 48 (67,6 %) zo zdravotnikov s vys$sim vzdelanim sa
podiel'a na poskytovani tejto Specifickej zdravotnej starostlivosti. Z hladiska rodinného stavu
vysledky analyzy preukazali, Ze 48 (71,6 %) zdravotnikov poskytujicich zdravotnu starostlivost’
pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19 Zije v partnerstve a 23 (63,9 %) je slobodnych.
Signifikantné vysledky (p-hodnota <0,001) priniesla analyza zavislosti vzt'ahu pracovnej pozicie
a poskytovania starostlivosti nakazenym pacientom (vid’ Tabul’ka 1). Bolo zistené, ze 38 (80,9 %)
lekéarov a 30 (68,2 %) zdravotnych sestier zapojenych do prieskumu sa podiel'alo na poskytovani
tejto Specifickej zdravotnej starostlivosti pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19, zatial’ ¢o
zo zdravotnikov s inym odbornym zaradenim to bolo 2 (20,0 %). Vysledky tejto analyzy
preukazali na 95% hladine vyznamnosti (p-hodnota = <0,001), ze pracovna pozicia ma
signifikantny vplyv na tito premennu. Ostatné analyzované parametre nevykazuju charakter

signifikantného vplyvu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti nakazenym pacientom.

Tabul’ka 1 taktiez obsahuje udaje o nahlasenych poctoch pozitivnych pripadov a ich pomere
v ramci kategorie ur¢itého socioekonomického parametra. Pri vypiiani dotaznika uviedlo 25 (24,0
%) zo vSetkych ucastnikov prieskumu, Ze mali do ¢asu konania prieskumu pozitivny vysledok
testu na pritomnost SARS-CoV-2. Vramci vekovych kategorii boli najcastejSie pozitivni
zdravotnicki pracovnici vo vekovej skupine 36 — 50 rokov. Prevalencia pozitivnych pripadov
COVID-19 v tejto skupine bola 8 (25,8 %). Ostatné dve vekové skupiny vykazovali nizSiu
prevalenciu pozitivnych pripadov, konkrétne to bolo 10 (23,8 %) vo vekovej skupine 20 — 35 rokov
a7 (22,6 %) vo vekovej skupine 51 a viac rokov. Pri porovnavani kategorii v ramci pohlavia boli
0 5,8 % castejSie pozitivne Zeny. Prevalencia pripadov medzi Zenami bola rovna 25,0 % . V ramci
urovne vzdelania bol taktieZ zaznamenany rozdiel v percentudlnom zastupeni pozitivnych
pripadov COVID-19. Zdravotnicki pracovnici s niz§im stupiiom vzdelania mali prevalenciu 7,3%
ati s vy$$im stupiiom vzdelania mali prevalenciu na Grovni 22,5 %, €ize rozdiel je rovny 4,8 %
pozitivnych pripadov. Z hl'adiska rodinného stavu boli CastejSie pozitivni zdravotnici, ktori st
slobodni. Frekvencia pozitivnych pripadov bola nizsSia o0 5,4 %. Ako Statisticky vyznamna
premenna sa preukdzalo fajcenie. Na zaklade vysledkov analyzy bolo faj¢enie vyhodnotené na

95% percentnej hladine vyznamnosti (p-hodnota = 0,020) ako signifikantnd premenna.
43



Z vysledkov vysvitlo, Ze medzi zdravotnikmi faj¢iarmi nebol zachyteny Ziadny pozitivny pripad
COVID-19 vramci tejto vyskumnej vzorky populacie. Co sa tyka pracovnych pozicii, tak
najvyssia prevalencia pripadov bola medzi zdravotnymi sestrami. Prevalencia pripadov v tejto

skupine sa rovna urovni 29,5 %.

Overovany bol tiez vztah medzi poskytovanim starostlivosti nakazenym pacientom
a pozitivnym vysledkom testovania na SARS-CoV-2. Vyskyt pozitivnych pripadov medzi
zdravotnikmi, ktori su v kontakte s pacientami s potvrdenou ndkazou COVID-19 bol 22,5 %,
medzi druhou skupinou zdravotnikov, ktori nie su v kontakte s tymito pacientami bola prevalencia
pozitivnych pripadov 25 %. Vysledky tejto analyzy zavislosti nepreukézali signifikantny
vysledok, teda starostlivost’ o pozitivnych pacientov nemd Statisticky vyznamny vplyv na
prevalenciu pozitivnych pripadov medzi zdravotnickymi pracovnikmi. Rovnako ako ani ostatné
socioekonomické parametre ako su vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav a pracovnéd pozicia

nevykazovali signifikantny vplyv na pozitivny vysledok testu na pritomnost’ SARS-CoV-2.

6.2.  Poskytovanie priamej zdravotnej starostlivosti pacientom s potvrdenou

nakazou COVID-19

Analyzou bolo zistené, ze 68,3 % respondentov prieskumu poskytovalo priamu zdravotni
starostlivost’ pacientom, ktori mali pozitivny vysledok testu na pritomnost SARS-CoV-2 . Cize
ich primérna napln prace zdravotnikov sa odohravala vo vysoko infekénom, rizikovom prostredi.
Zamerom bolo skumat’ vztah socioekonomickych parametrov, ktoré boli potencidlnymi
rizikovymi faktormi ovplyviiujlicimi pravdepodobnost’, Ze pracovnici v zdravotnictve budi
vykonévat’ tato Specifickt pracovnui napli, ktord ma priamy stvis s pandémiou COVID-19. Tento
vztah medzi zdvislou binarnou premennou a viacerymi kategorialnymi premennymi bol
analyzovany prostrednictvom bindrnej logistickej regresie. Vysledkom tohto modelu je pomer
Sanci ,,0dds Ratio* (OR ). Binarny logisticky regresny model bol zostaveny pre zavisli premennu,
ktora porovnavala dve skupiny zdravotnikov podl'a toho ¢i poskytovali alebo neposkytovali
zdravotnu starostlivost’ pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19. Do modelu bolo zapojenych
pat’ nezavislych (vysvetl'ujucich) socioekonomickych kategorialnych premennych (vek, pohlavie,

vzdelanie, rodinny status, pracovnd pozicia). Vysledky tohto modelu boli zhrnuté v Tabul'ke 2.
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Tabul’ka 2: Vztah k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti pacientom s potvrdenou nakazou Covid-19 a vybranych premennych,
2020 - 2021, vysledky bindarnej logistickej regresie

., 95% interval spoPahlivosti pre OR
Pomer Sanci

Premenné Kategorie (Odds Ratio) OR p-hodnota!
Spodny Horny
20-35 Ref.1
Vek (roky) 36-50 1,157 0,294 4,560 0,622
31 a viac 0,656 0,181 2,384 0,835
o 1
Pohlavie g/hm Ref.
eny 1,534 0,389 6,055 0,541
oy . 1
Vzdelanie levsvl'e vzc(ljella nie Ref.
Vyssie vzdelanie 0,321 0,091 1,131 0,077
1
Rodinny status lesrt(;lqstve Ref.
Slobodny 0,569 0,211 1,537 0,266
Lekar Ref. 1
Pracovna pozicia Sestra 0.351 0.080 1.539 0.165
Iny personal 0,037 0,005 0,252 <0,001

Poznamka:

*Zavislou premennou je binarna kategoridlna premenna poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom s potvrdenou ndkazou
(Ano = 1, Nie = 0) a nezavislymi (vysvetlujicimi) premennymi st socioekonomické kategoridlne premenné (vek, pohlavie,
vzdelanie, rodinny status, pracovna pozicia

! p-hodnota <0,05 znamen4 §tatisticky vyznamny vysledok OR

Zdroj dat: Data — Vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov 2020 — 2021

Na zaklade vysledkov bindrneho logistického modelu bolo zistené, Ze Sancu poskytovania
zdravotnej starostlivosti pacientom s potvrdenou nakazou COVID-19 bola 1,157 krat vyssia pre
zdravotnikov vo vekovej skupine 36 — 50 rokov v porovnani s referen¢nou kategdriou. Zdravotnici
vo veku 51 a viac rokov mali niZ8iu Sancu byt’ exponovani starostlivosti o pacientov s potvrdenou
nakazou COVID-19. Je vSak dolezZite poznamenat’, ze pri pravdepodobnosti vekovych kategorii
nebola potvrdena Statistickd vyznamnost’. Pri porovnani Sanci medzi muZzmi a Zenami bolo zistené,
Ze zeny poskytovali starostlivost’ pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19 s vySSou Sancou
(OR = 1,53) ako muzi. Tato hodnota vSak tiez nebola potvrdend Statistickou vyznamnostou.
Z hl'adiska vzdelania vysledky preukazali, ze zdravotnici s vy$$im vzdelanim boli exponovani
starostlivosti pacientom s potvrdenou nakazou COVID-19 0,32 krat nizSou Sancou ako ti, ktori
mali dosiahnuté nizSie vzdelanie. Pri analyze nezéavislej premennej mapujlcej rodinny status
zdravotnikov bolo pri porovnani Sanci zistené, Ze zdravotnicki pracovnici, ktori st slobodni sa
starali o pacientov s potvrdenou ndkazou COVID-19 s menSou Sancou v porovnani s referen¢nou

kategoriou. Statisticka vyznamnost’ nebola potvrdena.
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Co sa tyka pracovnych pozicii bolo zistené, Ze iny odborny zdravotnicky personél poskytuje
starostlivost’ pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19 so Sancou OR = 0,04 v porovnani
s lekarmi. Co je voéi referenénej pracovnej kategérii signifikantne ( p-hodnota <0,001) niZsia
Sanca, ze by do ich pracovnej naplne bola zahrnutd starostlivost’ o tychto pacientov. Do tejto
kategorie boli zaradeni pracovnici pracujuci na poziciach ako napriklad fyzioterapeut, sanitar,

nutri¢ny terapeut, laborant.

6.3. Socioekonomické determinanty ako rizikové faktory viniku nakazy

SARS-CoV-2

Zo zOCastnenych respondentov dotaznikového Setrenia 25 (24,0 %) uviedlo, Zze v Case
vyplhania dotaznika mala osobnu skiisenost’ s tymto infekénym ochorenim. Cize predtym boli
pozitivne testovany na pritomnost’ SARS-CoV-2. Jednym z vyskumnych ciel'ov, bolo zistit’ aké
socioekonomické parametre zdravotnickych pracovnikov st rizikovymi faktormi vzniku infekcie
COVID-19. Snahou bolo vzijomne porovnat posobenie jednotlivych kategorii a zistit' aka je

Sanca sa v danej skupine nakazit’.

Tabul’ka 3: Vztah pozitivheho vysledku testu SARS-CoV-2 zamestnancov zdravotnickeho zariadenia a vybranych premennych,
2020 — 2021, vysledky bindrnej logistickej regresie

95% interval spolahlivosti

Pocet Pomer $anci pre OR
Premenné Kategorie respondentov  (Odds Ratio) p-hodnota!
N (%) OR vr vt
Nizsi Vyssi
2035 42 (40,4) Ref.!
Vek (roky) 36-50 3129,8) 0,656 0,180 2,388 0,522
51 aviac 31(29.8) 0,517 0,137 1,953 0,331
. 1
. Muzi 24 (23,1) Ref.
Pohlavie M ’
Zeny 80 (76,9) 0,804 0,214 3,021 0,747
: 1
. Nizsie vzdelanie 33 (31,7) Ref.
Vzdelanie Vy&ie vzdelanie 71 (68.3) 371 0.402 167 0615
1
. V partnerstve 67 (64,4) Ref.
Rodinny status .
Slobodny 37(35.6) 1,079 0,404 2,885 0,879
. 1
Pracovna Igekar 3471 (ig’i) Ref.
pozicia estra (42.3) 2,950 0,644 13,527 0,164
Iny persondl 10 (9,6) 1,099 0,182 6,644 0,918
Poznamka:

*Zavislou premennou je premennd vysledku testu na pritomnost SARS-CoV-2 (Pozitivny = 1, Negativny = 0) a nezavislymi
(vysvetlujucimi) premennymi socioekonomické premenné (vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, pracovna pozicia).
! p-hodnota <0,05 znamena tatisticky vyznamny vysledok OR

Zdroj dat: Data — Vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov 2020 — 2021
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V Tabulke 3 boli zhrnuté vysledky tohto logistického regresného modelu. Vekové kategorie
36 — 50 rokov a 51 a viac rokov maju OR < 1 v porovnani s referen¢nou kategdriou, ¢o znamena,
ze zdravotnici, ktori boli zaradeni do tychto dvoch vekovych kategérii mali nizSiu

pravdepodobnost’ obdfzat’ pozitivny vysledok testu na SARS-CoV-2.

Pri porovnani muzov a zien vysledkom bolo, Ze Zeny mali 0,804 krat niz§iu Sancu mat
pozitivny vysledok v porovnani s muzmi. CiZe majii mensiu Sancu sa nakazit SARS-CoV-2
v porovnani s muzmi. Naopak ako pravdepodobny rizikovy faktor vzniku infekcie je pracovna
pozicia zdravotnych sestier. Pomer Sanci je rovny OR =2,95, Co znamena ze mali skoro 3-nésobne
vysSiu Sancu nakazit' sa v porovnani s lekdrmi. Rovnako bola pravdepodobnost’ zvySena aj
u pracovnikov pracujucich na inych odbornych pozicidch ako napriklad fyzioterapeut, sanitar,
nutricny terapeut. Signifikantna Statistickd vyznamnost’ nebola potvrdena ani u jedného zo

socioekonomickych premennych zapojenych do modelu.

6.4. Priebeh ochorenia COVID-19 medzi zdravotnickymi pracovnikmi
FNKV

Na Obrazku 2 s zobrazené pocty pozitivnych pripadov COVID-19 v Setrenom stubore za
jednotlivé kalendarne mesiace od vypuknutia pandémie. Prostrednictvom tohto grafu bolo mozné
vyhodnotit’ vyvin situdcie v ¢ase. V prvom mesiaci pandémie, v marci 2020, boli zachytené dva
pozitivne pripady zdravotnikov s potvrdenou nakazou COVID-19. Nasledujlice tri mesiace, sa
kazdy mesiac objavil iba jeden pozitivny pripad zdravotnika s potvrdenou nakazou COVID-19.
V letnych mesiacoch jul a august roku 2020 neboli hlasené ziadne pozitivne pripady zdravotnikov
s potvrdenou nidkazou COVID-19. To sa vSak s nasledujicim mesiacom zmenilo, kedy rast
pripadov nabral exponencialny charakter. Tento stipajici trend pokracoval tri mesiace, konkrétne
do novembra 2020, kedy bolo zachytenych 5 pripadov zdravotnikov s potvrdenou nakazou
COVID-19 v jednom mesiaci. Tato hodnota predstavuje najvyssi mesacny prirastok v tejto vzorke
populacie. Pokles pripadov zdravotnikov s potvrdenou nakazou COVID-19 bol vS§ak zaznamenany
vo februari 2021, kedy sa pocet novovzniknutych pripadov zdravotnikov s potvrdenou nékazou
COVID-19 znizil na jeden pripad za mesiac a stabilne zotrval aj v nasledujucom obdobi. Co sa
tyka priebehu ochorenia COVID-19 u zdravotnickych pracovnikov, tak nikto z ucastnikov, ktori
mali osobnu skusenost’ s nakazou neboli hospitalizovani v stvislosti s tymto ochorenim (vid’

Obrézok 2).
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Obrdazok 2: Frekvencia vyskytu pozitivaych pripadov COVID-19 v Setrenom subore respondentov na casovej ose v obdobi od
Marca 2020 do Aprila 2021
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Zdroj dat: Data — Vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov 2020 — 2021

Avsak vicsina nakazenych pracovnikov mala symptomaticky priebeh ochorenia. Skoro
polovica (48,5 %) oznacila priebeh ochorenia ako mierny. Pri porovnani zadvazZnosti priebehu

ochorenia medzi tromi vekovymi kategoriami boli zistené rozdiely.

Obrazok 3: Rozdiely zavaznosti priebehu ochorenia COVID-19 medzi zdravotnikmi v medzi vekovymi kategoriami, 2020 — 2021
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Zdroj dat: Data — Vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov 2020 — 2021
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Podobne ako v beznej populacii bolo potvrdené, Ze priebeh ochorenia sa zhorSuje
s pribudajiicim vekom. Na Obrazku 3 je mozné vidiet’ frekvenciu zdvaznosti priebehov ochorenia
rozdelenu podl'a vekovych kategorii. Zatial’ Co v najmladSej vekovej kategorii od 20 — 35 rokov
bol respondentami najCastejSie uvadzany asymptomaticky a symptomaticky lahky priebeh
ochorenia, tak vo vekovej skupine 36 — 50 rokov mo6zZeme pozorovat vyrazni zmenu priebehu
ochorenia COVID-19. V tejto vekovej skupine bol zaznamenany narast symptomatického
mierneho priebehu ochorenia COVID-19 a pokles asymptomatického a l'ahkého priebehu
ochorenia. V najstarSej vekovej kategorii boli zastipené vSetky stupne zavaznosti priebehu od
asymptomatického az po symptomaticky mierny, dokonca sa objavil najzavaznejsi stupein
priebehu ochorenia, ktory sa v mladsich skupinach neobjavil. Zvysujuici sa vek mé vyrazntl ulohu
v priebehu ochorenia COVID-19 medzi zdravotnickymi zdravotnikmi, rovnako ako aj v beZnej

populdcii.

Symptdémy suvisiace s ochorenim COVID-19, ktoré sa medzi zdravotnikmi prejavili, mali
roznu frekvenciu vyskytu. Ako je mozné vidiet na Obrazku 4 medzi opytanymi najcastejSie
figurovali slabost’ a inava (68 %), bolesti hlavy (64 %), zvySena teplota (60 %). Viac ako polovica

zdravotnikov s potvrdenou ndkazou COVID-19 zaznamenala stratu chuti a cuchu.

Obrazok 4: Prejav symptomov COVID-19 medzi zdravotnickymi pracovnikmi FNKV, 2020 — 2021
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Zdroj dat: Data — Vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov 2020 — 2021
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Bolesti hrdla anevolnost’ sa vyskytla priblizne u20 % pripadov anddcha a hnacka
u rovnych 16 % opytanych. Respiracné problémy zaznamenalo 12 % zdravotnikov s potvrdenou
nakazou a produktivny kaSel’ sa objavil iba u 4 % pripadov zdravotnikov s potvrdenou nékazou,

¢o je zaroven symptom, ktory sa vyskytol najmene;.

Dotaznikovy prieskum tiez priniesol vysledky o subjektivnom néazore zdravotnickych
pracovnikov na potenciondlny zdroj ndkazy SARS-CoV-2. Ich odpovede priniesli vel'mi
zaujimavy pohlad na tato otazku. Subjektivny odhad miesta ndkazy bol porovnany v dvoch

roznych skupinach zdravotnikov rozdeleny podla rodinného statusu.

Tabulka 4: Subjektivne vnimanie miesta nakazy podla rodinného stavy zdravotnikov, 2020 — 2021

Subjektivne miesto nakazy Rodinny status
Vo vzt'ahu Slobodny
N (%) N (%)
Na pracovisku 7 (50,0) 7 (50,0)
Od rodinného prislusnika 4(57,1) 3(42,9)
Pri kontakte so znamou osobou 2 (14,28) 2 (14,28)
Na verejnom priestranstve 3(21,43) 1(7,14)

Zdroj dat: Data — Vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov 2020 — 2021

Tieto dve skupiny boli porovnané z toho dévodu, ze ich rodinny status ma vplyv na ich socialne
spravanie v spolo¢nosti, ¢im st napriklad ovplyvnené kontakty v domacnosti, mimo domécnosti
alebo napriklad frekventovane navstevované miesta. Porovnanie odhalilo, Ze rovnako v oboch
skupinach si polovica respondentov mysli, Ze sa nakazili na pracovisku v zdravotnickom zariadeni.
Znacny rozdiel bol zachyteny pri odhadovanej ndkaze od rodinného prislusnika. Zo zdravotnikov
zijucich vo vztahu si 57,1 % z nich mysli, Ze sa nakazili od rodinného prislusnika, zatial’ co zo

slobodnych pracovnikov si to mysli 42,9 % z nich.
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6.5. Vplyv pandémie COVID-19 na stav duSevného zdravia

Stcast'ou tejto Casti diplomovej prace je tiez analyza socioekonomickych rozdielov medzi
pracovnikmi a pracovnickami v zdravotnictve. Tato analyza bola vykonané z toho dovodu, Ze bolo
predpokladané, ze pripadne socioekonomické rozdiely medzi muzmi a zenami, by mohli mat
vplyv na ich stav duSevného zdravia. Socioekonomické rozdiely medzi muzmi a Zenami
v zdravotnictve sme analyzovali prostrednictvom dvoch premennych, ato bolo vzdelanie
a pracovna pozicia. Sledovali sme, €i st pracovné pozicie rovnomerne obsadené muzmi a Zenami
arovnako, €i je distribucia zien a muzov rovnaka vramci dosiahnutého stupna vzdelania.
Kategoérie vzdelania su rozdelené na nizsie a vysSie vzdelanie. Do kategdrie nizSieho vzdelania
boli zaradené stredna Skola a vysSia odborna skola. Do kategorie vysSieho vzdelania bola zaradena

vysoka skola.

Tabulka 5: Charakteristika muzov a Zien v zdravotnictve podla vzdelania a pracovnej pozicie, 2020 - 2021

Parameter Kategérie Pohlavie p-hodnotal
Zeny Muzi
N(%) N(%)
Stupeii vzdelania Nizsie vzdelanie 31 (38,8) 2(8,3) 0,005
Vyssie vzdelanie 49 (61,3) 22 91,7)
Pracovna pozicia Lekar 26 (33,8) 21 (87,5) <0,001
Sestra 43 (55,8) 1(4,2)
Iny odborny personal 8 (10,4) 2 (8,3)
Poznamka:

! p-hodnota <0,05 znamena Statisticky vyznamny rozdiel v rozlozeni kategérii medzi porovnavanym socioekonomickymi
premennymi a premennou pohlavia

Zdroj dat: Data — Vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov 2020 — 2021

Analyzou zavislosti boli zistené signifikantné rozdiely medzi zdravotnikmi

a zdravotnickami pracujlicimi v zdravotnictve. Bolo zistené, Ze 38,8 % Zien pracujucich
v zdravotnictve mé4 dokonfeny niZzSi stupen vzdelania, zatial Co zmuZov pracujicich
v zdravotnictve ma iba 8,3 % znich dokonfeny niz$i stupen vzdelania (vid® Tabulka 5).
V kategorii vysSieho stupnia vzdelania ma vysSie vzdelanie 61,3 % Zien a 91,7 % muzov. Této
zavislost Urovne vzdelania a pracovnej pozicie je na 95% urovni spolahlivosti Statisticky
vyznamnd p-hodnota = 0, 005, ¢im zamietame nulovl hypotézu tejto zavislosti. Zavislost’
pracovnej pozicie a pohlavia ma rovnako ako vzdelanie signifikantny charakter p-hodnota <0,001.
Vysledky v Tabulke 5 zobrazuju, ze na pozicii lekara pracuje 87,5 % zo zucastnenych muzov
vyskumu a na rovnakej pozicii pracuje iba 33,8 % zo vSetkych Zien, ktoré sa zacastnili prieskumu.
Pracovnt poziciu zdravotnych sestier zastupuje 55,8 % percent zo zic¢astnenych Zien. Z muzov
zastupuje tuto poziciu iba 4,2 % znich. V tretej pracovnej kategérii Tabulky 5 nebol
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zaznamenany, tak zna¢ny percentualny rozdiel medzi pohlaviami. Vysledky teda naznacuju, ze aj
napriek skutocnosti, ze z celkového poctu zdravotnikov Zeny tvoria podstatne vacSiu Cast’, tak
maju signifikantne CastejSie nizsie vzdelanie a pracuju na pracovnej pozicii zdravotnych sestier.
Naopak muzi aj napriek tomu, Ze su medzi zdravotnikmi o mnoho menej zastipeni, tak maja

signifikantne CastejSie vyssi stupen vzdelania a zaroven pracuji na pracovnej pozicii lekara.

Je teda zrejmé, Ze medzi muzmi a Zenami v zdravotnictve su Statisticky vyznamné
rozdiely. Preto je dovodné predpokladat, ze pandémia COVID-19 mala odlisny dopad na ich
dusevné zdravie. Ked’ze pracovné pozicie nie sit rovhomerne obsadené muzmi a Zenami a zaroven
zeny nemaju dosiahnutti rovnakt Uroven vzdelania, je mozné, Ze vnimanie pracovnej zat'aze,

strachu z ndkazy a vyCerpanosti je rozne v zavislosti na pohlavi.

Tabul’ka 6: Rozdielne dopady pandémie COVID-19 na dusevné zdravie zdravotnikov podla pohlavia, 2020 — 2021

Pohlavie Zeny Muzi p-hodnota

Otazky z dotaznika o duSevnom zdravi Ano Nie Ano Nie -
dravotniki

zdravotnikov N (%) N (%) N (%) N (%)

Obéavate sa nakazy na pracovisku? 29 (37,7) 48(62,3) 7(30,4) 16 (69,6) 0,354

Obavate sa nakazy pocas oSetrovania 31 (40,8) 45(59,2) 9 (40,9) 13 (59,1) 0,590

pacienta?

Mate problémy so spankom 7 (9,0) 71(91,0) 14,2) 23(95,8) 0,396

a nespavostou v suvislosti s

pandémiou?

Citite vacsiu vycerpanost’ v stvislosti 50 (66,7) 25(33,3) 14(58,3) 10 (41,7) 0,306

s pandémiou?

Poznamka:

! p-hodnota <0,05 znamena $tatisticky vyznamny rozdiel v rozlozeni kategoérii medzi porovnavanym odpoved’ami na dusevni

pohodu a premennou pohlavia

Zdroj dat: Data — Vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov 2020 — 2021

Sucastou dotaznika totiz boli aj otdzky tykajiice sa duSevného zdravia zdravotnickych
pracovnikov. Respondenti odpovedali na otazky tykajice sa obav z nakazy na pracovisku, obav
znakazy pri oSetrovani pacienta, problémov poruch spanku a vyCerpanosti. V tejto casti
diplomovej prace boli porovnavané odpovede na tieto otizky medzi muzmi a Zenami

zG¢astnenymi v prieskume.

Vysledky analyzy zavislosti pohlavia otdzok tykajucich sa stavu dusevného zdravia st

zahrnuté¢ do Tabulky 6. Je mozné vidiet mierne percentualne rozdiely medzi muzmi a Zenami
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v jednotlivych otdzkach. Napriklad v porovnani s muzmi sa o 7,1 % viac zien obava nakazy na
pracovisku. Na otazku ohl'adom obav z ndkazy pri oSetrovani pacienta odpovedali zastupcovia
oboch pohlavi priblizne rovnako. Co sa tyka problémov so spankom, tak az 88,8 % Zien a 95,8 %
muzov nepocituje poruchy spanku v suvislosti s pandémiou. AvSak pocit zvySenej vycerpanosti
s ndstupom pandémie pocituje 62,5 % zien a 58,3 % muzov. Aj ked’ boli celkové percentualne
vysledky zien naprie¢ vSetkymi otdzkami o dusevnom zdravi a vyCerpanosti mierne zvysené, tak
zavislost’ na pohlavi sa ani v jednej z nich neprejavila byt ako signifikantna. Je vSak zaroven
mozné, ze tieto vysledky su ovplyvnené relativne malou vzorkou populacie. Preto pre vyslovenie

relevantnych zéverov, by bolo potrebné tuto analyzu zopakovat na vi¢sej populacnej vzorke.

Tabul’ka 7: Stav duSevnej pohody zdravotnickych pracovnikov vyhodnotend podla socioekonomickych parametrov, 2020 — 2021

Premenné Kategorie Stav duSevnej nepohody p-hodnota
Stupeii nula ! Stupeii jeden? Stupeii dva?
N(%) N(%) N(%)
Celkom 35 (100,0) 26 (100,0) 43 (100,0) -
20-35 15 (35,7) 10 (23,8) 17 (40,5) 0,975
Vek (roky) 36— 50 9.(29,0) 8 (25.8) 14 (45.2)
51 a viac 11 35.5) 8 (25.8) 12 (38,7)
_ Muzi 9 (37.5) 6 (25.,0) 9 (37.5) 0,883
Pohlavie Zeny 26 (32,5) 20 (25,0) 34 (42,5)
Vodelani Nizie vzdelanie 14 (42,4) 6 (18.2) 13 (39.4) 0,359
zdelame Vyssie vzdelanie 21 (29,6) 20 (28,2) 30 (42,3)
. V partnerstve 22 (32,8) 16 (23,9) 29 (43,3) 0,859
Rodinny status Slobodny 13 (35,1) 10 (27,0) 14 (37,8)
’ ... Lekar 14 (29,8) 15 (31,9) 18 (38,3) 0,314
racovna pozicia - gegtrg 15 (34,1) 10 (22,7) 19 (43,2)
Iny odborny persondl 4 (40,0) 0(0,0) 6 (60,0)
Poznamka:

!'v stupni nula st zahrnuti respondenti, ktori maji najlepsi stav duSevnej pohody a nepocitili ani jeden symptom dusevnej
nepohody v stvislosti s pandémiou COVID-19

2 v stupni jeden st zahrnuti respondenti, pocitili aspofi jeden symptom dusevnej nepohody v suvislosti s pandémiou COVID-19
3 v stupni dve st zahrnuti respondenti, pocitili aspoii dva symptomy dusSevnej nepohody v stvislosti s pandémiou COVID-19

Zdroj dat: Data — Vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov 2020 — 2021

Na zéklade odpovedi ucastnikov dotaznikového Setrenia na Styri otdzky mapujlce stav
dusevnej pohody boli ich odpovede roztriedené do troch stupiiov dusevnej pohody. Tieto stupne
boli rozdelené podl'a toho, ¢i respondenti odpovedali pozitivne alebo negativne na tieto Styri
otazky (vid Tabulka 7). Co znamena, e ak odpovedali pozitivne, tak suhlasia s tym , Ze pocituju
dany problém dusevnej nepohody. Ak odpovedali naopak negativne, tak to znamena, Ze sa
s danym problémom spomenutym v otazke nestretli. Respondenti boli do jednotlivych stupniov
dusevnej pohody rozdeleni nasledovne. Do stupiia nula boli zaradeni respondenti, ktori odpovedali
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negativne na vsetky otdzky o duSevnom zdravi, ¢o znamend, Ze nepocitujii ziadnu duSevnu
nepohodu spojent s pandémiou COVID-19. Stupeii jeden bol uréeny pre ucastnikov, ktori pocas
pandémie COVID-19 zaznamenali asponn jeden zo znakov dusSevnej nepohody zahrnuty
v dotazniku. Do treticho stupnia dva zaradeni vSetci zdravotnicki pracovnici, ktori odpovedali
pozitivne na dve a viac otazok o dusevnom zdravi. Je predpoklad, Ze ti zdravotnici, ktori
odpovedali na otdzky o duSevnom zdravi jeden alebo viackrat pozitivne, maji Statisticky
vyznamne zhorSeny stav svojej duSevnej pohody. Zaroven je mozné, Ze ich duSevny stav je zavisly
na socioekonomickych parametroch ako napriklad vek, vzdelanie, pohlavie, rodinny status,

pracovna pozicia.

Vysledky v Tabul’ke 7 naznacujt, ze v ramci vekovych kategorii sa v tretom stupni dusevne;j
pohody nachadzalo 45,2 % respondentov vo veku 36 — 50 rokov, zatial’ ¢o z vekovej kategorie 51
a viac to bolo 0 6,5 % respondentov menej. Medzi muZzmi a Zenami bol popisany jasny rozdiel
v stave dusevného zdravia. V prvom stupni dusevnej pohody je 37,5 % z muzov a 32,5 % zien,
v stupni dva je ich proporcionalne zastipenie rovnaké, avSak ich zastipenie v stupni tri je zna¢ne
rozdielne. V tretom stupni s najzna¢nejSim zhorSenim dusevnej pohody je 42,5 % zo zien a 37,5
% zmuzov. Teda 05 % viac Zien pocituje horsi stav duSevnej pohody v porovnani s muzmi.
Podobne je mozné sledovat’ rozdiel v urovni duSevného stavu v zavislosti na trovni vzdelania.
V prvom stupni duSevnej pohody je z respondentov s dosiahnutym niz$im stupiiom vzdelania 42,4
% z nich, pokym z G¢astnikov s vyS$§im stupiiom vzdelania to je 29,4 %. Druhy stupenn dusevne;j
nepohody popisovalo 18,2 % zo zdravotnikov s niz§im vzdelanim a 28,2 % s vy$§im vzdelanim.
V tretom stupni bolo 42,3 % zo zdravotnikov s vys$S§im vzdelanim a 39,4 % s niz$im vzdelanim.
Na zaklade tychto vysledkov sa zd4, Ze pocity dusevnej nepohody sa proporciondlne stupiiuju so
zvySujucou sa Uroviiou dosiahnutého vzdelania. Boli objavené zaujimavé vysledky analyzy
zavislosti stupiia duSevnej pohody a rodinnom statuse zdravotnikov, a to hlavne v tretom stupni.
V tomto stupni pocituji respondenti 2 viac znaky duSevnej nepohody 43,3 % zo zdravotnikov
zijucich vo vzt'ahu a 37,8 % zo zdravotnikov, ktori st slobodni. Co je 5,5 % rozdiel medzi tymito
kategoriami rodinného statusu. Co sa tyka percentualneho zastipenia v tretom stupni dusevnej
nepohody, tak percentudlne najviac zastupenou v ramci pracovnych pozicii bola kategoria iného
odborného persondlu, z ktorej az 60 % z nich pocituje minimalne dva znaky duSevnej nepohody

spojenej s pandémiou COVID-19.
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7. Diskusia vysledkov dotaznikového Setrenia vplyvu COVID-19

na zdravotnikov

Analyza dat v tejto Casti diplomovej prace cielila na komplexny popis vplyvu pandémie
COVID-19 na zdravotnickych pracovnikov. Skiimanie bolo zamerané na tri r6zne oblasti, ktoré su
zaroven aspektami zivota zdravotnikov. Konkrétne sme sa zamerali na pracovné prostredie a napln
prace, d’alej to bola osobna skusenost’ s nakazou COVID-19 a v neposlednom rade to bol stav

dusevnej pohody zdravotnickych pracovnikov.

Po statistickom spracovani dat bolo zistené, ze 68,3 % z Gcastnikov vyskumu poskytuje
priamu zdravotnu starostlivost nakazenym pacientom ochorenim COVID-19. Pri Statisticke;j
analyze zavislosti medzi socioekonomickymi faktormi ako je vek, vzdelanie, rodinny status,
fajcenie a pracovna pozicia bolo zistené, ze priamu zdravotnu starostlivost’ pozitivnym pacientom
signifikantne CastejSie poskytuji lekari a zdravotné sestry v porovnani so zdravotnikmi
pracujucimi na inych odbornych poziciach akymi su napriklad pozicie fyzioterapeut, nutri¢ny
terapeut, sanitar. Na zdklade vysledkov logistického regresného modelu bolo zistené, ze
pravdepodobnost’ poskytovania priamej zdravotnej starostlivost COVID-19 pozitivnym
pacientom je OR = 0,037 vporovnani s poziciou lekdra. Podobne pri porovnavani
pozicie zdravotnych sestier a lekara bola zistena pravdepodobnost’ 0,351. Co znamena, Ze priamu
zdravotnU starostlivost’ pozitivnym pacientom s najvacSou pravdepodobnost’ou poskytuje lekar,
¢im je tato pracovna pozicia rizikovym faktorom spojend s vys$Sou expoziciou virusu SARS-CoV-
2. Kolektiv autorov Iversen et al. (2020) pri skimani seroprevalencie SARS-CoV-2 medzi
zdravotnickymi pracovnikmi potvrdil, Ze zdravotnici pracujici na oddeleniach ur¢enym na
starostlivost o COVID-19 pozitivnych pacientov mali signifikantne vysSiu seroprevalenciu
SARS-CoV-2 v porovnani so zdravotnikmi pracujucimi na inych oddeleniach. Dalo by sa teda
usudit’, Ze zdravotnici pracujuci v priamom kontakte s COVID-19 pozitivnymi pacientami st
zaroven nachylnej$i k nakaze. AvSak vysledky systematického prehladu literatiry Goémez-
Gomez-Ochoa et al. (2021) zameranll na prevalenciu a rizikové faktory zdravotnikov zistili, Ze
najvyssia prevalencia COVID-19 pripadov bola zaznamenana medzi zdravotnymi sestrami, ktoré
pracovali prave na oddeleniach, ktoré neboli ur¢ené COVID-19 pozitivhym pacientom, ale boli to
pracovné¢ oddelenia urCené na bezny populacny screening. Toto tvrdenie o vysSej
pravdepodobnosti pozitivneho vysledku podporuju aj vysledky studie Galanis et al. (2021), ktoré
rovnako potvrdili, Ze prevalencia pripadov COVID-19 medzi zdravotnickymi pracovnikmi bola
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vysSia medzi tymi, ktori pracovali v nemocniciach, ktoré neboli oznacené ako tzv. ,, Cervené
nemocnice® uréené na starostlivost’ nakazenym pacientom. V naSom datovom subore vysledky
tychto vyskumov hovoriacich o zavislosti medzi poskytovanim priamej zdravotnej starostlivosti
nakazenym pacientom neboli povazované za Statisticky vyznamné, a tym teda zavislosti tychto

premennych neboli potvrdené.

Analyzou bolo zistené, ze zo zcCastnenych respondentov prieskumu 24 % odpovedalo na
otazku o pozitivhom vysledku testu na pritomnost’ SARS-CoV-2 pozitivne. Podobna prevalencia
pozitivnych pripadov COVID-19 boli popisana v rovnakom case v USA (Firew et al., 2020).
Avsak pri analyze pozitivneho vysledku testovania na SARS-CoV-2 nebola zistend Statisticka
vyznamnost' zavislosti medzi zdravotnikmi v priamom kontakte s nakazenymi pacientami
apozitivnym  vysledkom testu. Podobne nebola zistend signifikantnd  asocidcia
socioekonomickych faktorov (vek, vzdelanie, pohlavie, rodinny status a pracovnd pozicia)
s pozitivnym vysledkom testu. Signifikantnd zavislost’ v§ak bola namerana so statusom fajciara,
tento vysledok vSak méze byt skresleny velkostou vyskumného suboru, a tym moze byt tento
vysledok pre vyskum nepodstatny. Tieto vysledky by mohli naznacovat’ to, ze vyskyt pozitivnych
pripadov COVID-19 vo FNKYV bol v ¢ase konania prieskumu nahodny, respektive nevykazoval

ziadne Specifické cesty prenosu infekcie v zavislosti na socioekonomickych faktoroch.

Existuje vSak aj ina mozZna interpretacia tychto vysledkov. Pretoze zahrani¢ny vyskum (Hunter
et al., 2020) pri porovnavani vyskytu pripadov COVID-19 medzi zdravotnickymi pracovnikmi
v zé&vislosti na socioekonomickych faktoroch a pracovnej pozicii nepotvrdil Ziadny Statisticky
vyznamny rozdiel. Podobne (Folgueira, Mufioz-Ruipérez, Alonso-Lopez, Delgado, & Groups,
2020) uvadza, Ze nebol potvrdeny signifikantny rozdiel pozitivnych pripadov medzi skupinami
zdravotnickych pracovnikov pracujucich v prostredi s nizkou, strednou a vysokou expoziciou
koronavirusu SARS-CoV-2. Je teda dovodné sa domnievat’, Ze nozokomialne Sirenie infekcie
nezohralo pri tejto pandémii signifikantnu rolu, ale prave komunitné $irenie malo vyznamny vplyv
na Sirenie infekcie aj do radov zdravotnikov. Kolektiv autorov Gomez-Ochoa et al. (2021)
navrhuje, Ze prenos v domacnostiach moZze v tomto vzt'ahu zohravat’ doleziti tillohu, pretoze prave
tu by sa vysoko cirkulujica infekcia mohla prenaSat’ z beznej populacie na zdravotnickych

pracovnikov prostrednictvom kontaktov v domacnosti.
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Historicka skusenost’ s koronavirusami SARS-CoV a MERS, Ze prave epidemické ohniska
pripadov v zdravotnickych zariadeniach a ich nozokomidlne Sirenie malo za nésledok vypuknutie
epidemickej krizovej situacie (Berber et al., 2021). Na zéklade vysledkov diplomovej préace
a viacerych zahrani¢nych vyskumov by sa dalo usudit, Ze nozokomiélny prenos SARS-CoV-2
nezohrava taku podstatni rolu v Sireni virusu v populacii v porovnani s predo§lymi kmenmi

koronavirusu SARS-CoV a MERS.

V tejto Casti diplomovej prace sme sa zaoberali aj skimanim vplyvu pandémie COVID-19 na
dusevni pohodu zdravotnickych pracovnikov. Rozdiely vstave duSevného zdravia
zdravotnickych pracovnikov v suvislosti s pandémiou COVID-19 boli predpokladané na zaklade
rodovych nerovnosti medzi zdravotnikmi. Vysledky analyzy priniesli informacie o tom, ze Groven
vzdelania zdravotnikov sa signifikantne 1iSi (p-hodnota <0,005) v zdvislosti na pohlavi. Pricom
zeny maju v zdravotnictve &astejie nizsiu Groven vzdelania v porovnani s muzmi. Statisticky
vyznamny vysledok (p-hodnota <0,001) bol odhaleny aj pri analyze zavislosti pracovnej pozicie
a pohlavia. Na pozicii lekara pracuje spomedzi zi¢astnenych muzov az 87,5 % z nich, zatial’ ¢o
na rovnakej pozicii pracuje v rdmci zien iba 33,8 % z nich. AvSak na pracovnej pozicii zdravotna
sestra je proporcionalne zastipenie muzov 4,2 % a 55,8 % zien. Z ¢oho teda vyplyva, Ze aj napriek
tomu, ze v celkovom pocte su Zeny v zdravotnictve zastipené v znacne vacSej miere, tak maju
v porovnani s muzmi nizSie vzdelanie a aj menej platovo ohodnotent poziciu, ktora je tiez spojena
s dlh§imi pracovnymi hodinami a fyzicky naroénejSou pracou. Cize vysledky hovoria o tom, Ze
zastipenie Zien a muZov v ramci pracovnych pozicii a trovne vzdelania nie je rovnaké, na zaklade
¢oho bolo predpokladané, Ze ani vplyv pandémie na duSevny stav nebude rovnomerny. Tento
predpoklad bol podporeny aj zahranicnymi vyskumami (Mehta, Bhandari, & Mehta, 2020; Pappa
et al., 2020) ,ktorych vysledky sa zhoduju na tom, Ze najCastejSie pocituji zhorSenie svojho
psychického stavu v zdravotnictve Zeny pracujuce ako zdravotné sestry. Pocitujii symptomy
strachu, uzkosti a nespavosti. Pri analyze otazok mapujlicich stav duSevného zdravia
v dotaznikovom Setreni neboli odhalené ziadne signifikantné rozdiely medzi muZmi a Zenami.
Avsak aj napriek tomu, ze nebol zachyteny ziadny Statisticky vyznamny vztah medzi tymito
premennymi, tak z vysledkov je evidentné, Ze Zeny odpovedali na vSetky Styri otdzky tykajuce sa
dusevnej pohody castejsie pozitivne ako muzi. Teda je mozné pozorovat’ trend toho, ze Zeny, ktoré
sa zucastnili v prieskume, pocituji vplyv pandémie COVID-19 vo vys$Sej miere. Je dolezité
poznamenat’, ze na to, aby sme tento pozorovany trend mohli potvrdit’ alebo vyvratit, je potrebné
vykonat’ Setrenie na vicsej vzorke populacie.
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Tato ¢ast’ diplomovej prace priniesla komplexny popis vplyvu pandémie COVID-19 na kvalitu
zivota zdravotnickych pracovnikov. Na zéklade ich vysledkov je mozné usudit’, ze miera expozicie
virusu nie je rovnakd pre zdravotnickych praocvnikov v rdmci zdravotnickeho zariadenia, ale
zavisi na konkrétnej pracovnej pozicii. Dalej bolo zistené, e nozokomialny prenos nezohrava
podstatnt lohu pre Sirenie SARS-CoV-2 v populécii. V neposlednom rade bol popisany dusevny
stav zdravotnickych pracovnikov v zdvislosti na pohlavi a socioekonomickych parametrov.
Zdravotnicki pracovnici zohravajui pocas zdravotnej krizy akou je pandémia nezastupitelnu tlohu
v spoloc¢nosti. Je preto nevyhnuté ziskat’ Co najdetailnejSie informacie o ich pracovnom prostredi
v tomto obdobi pandémie, aby sme v budiicnosti dokazali omnoho rychlejSie a efektivnejSie na
tuto situaciu reagovat’ a zabezpecit’ im ¢o najbezpecnejsie pracovné prostredie, ktoré ich nebude

ohrozovat na ich fyzickom, psychickom a socidlnom zdravi.

7.1.  Diskusia vyskumnych otazok dotaznikového Setrenia vplyvu COVID-19

na zdravotnikov

Vyskumna otazka 1: Zavisi poskytovanie priamej zdravotnej starostlivosti infikovanym

pacientom na veku, vzdelani, rodinnom stave a pracovnej pozicii zdravotnikov?

Vysledky analyzy tejto zdvislosti potvrdili Statisticky signifikantni zavislost medzi
pracovnou poziciou zdravotnikov. Bolo zistené, Ze s najviacSou pravdepodobnost'ou poskytuju
priamu zdravotnu starostlivost’ nakazenym pacientom lekari a zdravotné sestry. Iny odborny
zdravotny personal poskytuje priamu zdravotnt starostlivost’ pozitivnym pacientom s miniméalnou
pravdepodobnost’'ou. Ostatné socioekonomické premenné nejavia mat’ Statisticky vyznamny vplyv
na tito pracovnu napli zdravotnikov. D4 sa teda konStatovat’, Ze expozicia pozitivnym pacientom
nie je v ramci zdravotnickeho zariadenia rovnomerna, ale zavisi od pracovnej pozicie, z ¢oho
zaroven vyplyva, Ze aj miera rizika expozicie koronavirusu SARS-CoV-2 sa vramci

zdravotnickeho zariadenia 1iSi v zavislosti na pracovnej pozicii zdravotnickeho personalu.

Vyskumna otazka 2: Je pravdepodobnost’ pozitivneho vysledku testovania na pritomnost’ SARS-
Cov-2 ovplyvnena vekom, vzdelanim, rodinnym stavom a pracovnou poziciou zdravotnickych

pracovnikov?

Na zéklade vysledkov znaSho datového suboru nebola preukdzand ziadna Statisticky
vyznamnd zavislost medzi pozitivnym vysledkom testovania na pritomnost SARS-CoV-2

a stanovenymi socioekonomickymi determinantami. O¢akavand bola hlavne zavislost’ pozitivneho
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vysledku s vekom zdravotnikov a pracovnou poziciou. Tym, Ze bolo v predoslej vyskumnej otazke
zistend asociacia pracovnej pozicie so starostlivostou o nakazenych pacientov, bola teda
oCakavana zavislost’ aj s pozitivnym vysledkom testovania, ked’ze urcité pracovné pozicie su na
zaklade tychto zisteni CastejSie exponované koranavirusom SARS-CoV-2. Asociacia pozitivity
a veku bola o¢akavana na zaklade vS§eobecného trendu v beznej populdcii, kde boli I'udia v star§ich
vekovych kategoriach nachylnejsi k infekcii. Tieto predpoklady sa vSak nepotvrdili. Je mozné, ze
vyskyt zachytenych pripadov bol ndhodny a nevykazuje charakter Specifickej cesty Sirenia v ramci
zdravotnickeho zariadenia. Je potrebné vSak vziat' do tvahy, ze dotaznikové Setrenie bolo
vykonané na pomerne malej skupine respondentov, preto by bolo vhodné toto tvrdenia overit’ na

vicsej vyskumnej vzorke populacie.

Vyskumna otazka 3: Plati, Ze pracovnici v zdravotnictve Zijlici vo vzt'ahu sa najcastejSie nakazia
virusom SARS-CoV-2 vrodinnom prostredi a zdravotnici Zijuci samostatne sa najCastejSie

nakazia virusom SARS-Cov-2 na pracovisku v zdravotnickom zariadeni?

Porovnavanim zdravotnickych pracovnikov v zavislosti na ich rodinnom statuse, sme sa
snazili zistit', kde na zdklade svojho osobného uvézenia predpokladaji, zeby sa mohli nakazit'.
Ocakavanym vysledkom bolo to, Ze ti zdravotnici, ktori ziji v partnerskom vzt'ahu
a pravdepodobne ziju v domécnosti s viacerymi ¢lenmi domdacnosti, a tym maju viacero rodinnych

kontaktov, CastejSie povazuju za miesto ndkazy svoje rodinné zazemie.

Tento predpoklad sa analyzou tohto vzt'ahu potvrdil. Zistenim bolo, Ze 57,1 % zdravotnikov
Zijucich vo vztahu priznava, Ze sa mohli nakazit od pozitivneho rodinného prislusnika a
u zdravotnikov, ktori ziji osamote je to 42,9 %. Na zaklade tohto sa da konStatovat, Ze
vyznamnym potenciondlnym zdrojom ndkazy SARS-CoV-2 nebolo pre zdravotnikov iba ich

pracovisko, ale aj ich rodinné a socialne zdzemie.

Vyskumna otazka 4: Plati, Ze zdvaZnost' priebehu ochorenia COVID-19 sa u pracovnikov

v zdravotnictve zhorSuje s vekom rovnako ako v beznej populécii?

Jednym zo zakladnych typickych epidemickych znakov COVID-19 je ten, ze CastejSie
postihuje jedincov, ktori patria do starSich vekovych kategorii. StarSi l'udia, ktori sa nakazia
koronavirusom SARS-CoV-2 majl zaroven aj CastejSie tazsi priebeh ochorenia, a tym patria do
rizikovej skupiny pandémie COVID-19. Preto bolo cielom zistit’, ¢i sa priebeh ochorenia medzi
zdravotnickymi pracovnikmi zhorSoval s pribudajicim vekom, rovnako ako aj v beznej populécii.

Tento trend sa potvrdil aj medzi zdravotnickymi pracovnikmi, teda ani zdravotnici vo vySSom
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veku nie st vynimkou zvySenej pravdepodobnosti tazSiecho priebehu COVID-19. Je ddlezité
spomenut, ze v nasej skiimanej kohorte nebol zaznamenany ani jeden pripad hospitalizacie
v stvislosti s COVID-19. Co vsak bolo zaznamenané je, e zo zvySujucim sa vekom
respondentov, ktori poli pozitivne testovani, sa menila frekvencia zavaznosti pripadov v
jednotlivych vekovych skupindch. Zatial' ¢o v najmladsej skupine 20-35 rokov bol priebeh
ochorenia hodnoteny ako symptomaticky l'ahky, tak v najstarSej skupine 51 aviac rokov sa
vyskytlo hodnotenie priebehu ochorenia ako symptomaticky tazky, ktory sa nevyskytol v ziadnej
inej vekovej skupine. Na zédklade tychto vysledkov sa da konStatovat’, ze zdravotnicki pracovnici
v star$ich vekovych skupinéach patria k mimoriadne ohrozenym skupinam spolo¢nosti v stvislosti

s COVID-19.

Vyskumna otazka 5: Plati, Ze zeny pracujuce v zdravotnictve pocit'uji vo zvysenej miere dopady
pandémie COVID-19 na svoje duSevné zdravie v porovnani smuzmi pracujicimi

v zdravotnictve?

Rozdiel medzi muzmi a Zenami pracujucimi v zdravotnictve vychéadzal zo zisteni o ich
zastupeni z hl'adiska vzdelania a pracovnych pozicii. Ked’ze vysledky tohto porovnania odhalili,
Ze muZi pracujuci v zdravotnictve maju CastejSie dosiahnuté vyssie vzdelanie a pracuju na pozicii
lekara a Zeny maju CastejSie dosiahnuté nizsie vzdelanie a pracuju na pozicii zdravotnych sestier.
Pri popisovani vplyvu pandémie na stav dusevného zdravia zdravotnikov a zdravotni¢ok neboli
zistené Statisticky vyznamne rozdiely pri odpovedani na otdzky tykajice sa dusevnej pohody.
Avsak bolo zrejmé, Ze Zeny odpovedali na vSetky Styri otazky pozitivne omnoho castejSie ako
muzi. Co znamena, e Zeny pravdepodobnejsie pocitujii negativne vplyvy pandémie na ich
dusevnu pohodu vo zvySenej miere. To by vSak pre potvrdenie tvrdenia bolo vhodné overit’ na

vicse] vyskumnej skupine populécie.

7.2.  Silné a slabé stranky vysledkov dotaznikového Setrenia

Tato Cast’ diplomovej prace priniesla komplexny pohl'ad na viacero aspektov vplyvu pandémie
na zivoty zdravotnickych pracovnikov. Porovnavanim rizikovych skupin podla expozicie
pozitivnym pacientom bolo moZné zistit’ aké pracovné pozicie najcastejSie zastavaju takuto napln
prace, na akych odbornych pracoviskach sa tento typ prace vykonava a ako to tychto zdravotnikov
ovplyvnilo na ich dusevnom prezivani. Praca taktiez zahfiia vyskyt pozitivnych pripadov na

pracovisku a popisuje charakter ndkazy medzi pracovnikmi zdravotnickeho zariadenia. Za silnt
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stranku prace je mozné povazovat obsahovi komplexnost zameru prace. Tym, ze dotaznik
pokryval viacero aspektov zivota zdravotnikov, vysledky ktoré z tohto prieskumu vyplyvaji by
mohli sluzit’ ako zdroj pri tvorbe preventivnych protipandemickych opatreni pri ochrane pred

nakazou a zaroven pri nastaveni bezpecného pracovného prostredia poc¢as obdobia pandémie.

Limitujacich aspektov prace je niekolko. Jednym z limitov prace je velkost' skumanej
populacie zdravotnikov a ohranicend jednym zdravotnickym zariadenim FNKV. Bolo by naozaj
prinosné pre akademickl verejnost, keby bolo mozné prieskum rozsirit na vacSiu vzorku
populdcie so ziberom véacSiecho geografického Uzemia, kedy by bolo mozné aplikovat
epidemiologické $etrenie a neskor vysledky prieskumu extrapolovat’. Dalsim z obmedzeni je , Ze
Gidaje su ziskané na zaklade subjektivneho hlasenia respondentov, Co by mohlo hlavne skresFovat
tidaje o pozitivnych pripadoch COVID-19 medzi zdravotnickymi pracovnikmi. Udaje v tejto Casti
by pravdepodobne mohli mat’ nizSie hodnoty ako v skutocnosti. Pretoze respondenti mohli
informéciu o svojom pozitivhom vysledku bud’ zamlc¢at’ alebo informaciou o svojej pozitivite
v danom c¢ase nedisponovali. K limitom prieskumu patri aj casovd ohranicenost’ prieskumu.
Pandémia COVID-19 sa v ¢ase dynamicky vyvijala, o znamena, Ze sa aj okolnosti a informacie
s tym spojené vel'mi rychlo menili. Z toho dévodu sa v tejto praci bohuzial’ nevyskytuji napriklad
udaje o ockovani zdravotnikov alebo o variantoch virusu. Aj napriek tomu, ze prieskum prebiehal
v Case kedy vakcindcia zdravotnikov uz prebiehala, otazky spojené s touto témou nebolo mozné
do dotaznika zahrntt, pretoZe bol zostaveny a schvaleny etickou komisiou skor ako doslo

k spusteniu ockovacieho programu.
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8. Epidemiologické Setrenie nozokomialneho prenosu nakazy

COVID-19

Riziko nozokomidlneho prenosu infekcie COVID-19 na zdravotnickych pracovnikov je
pravdepodobné, avSak popis potenciondlnych ciest nozkomidlneho prenosu je zatial' nejasny.
Z toho dovodu su data v tejto oblasti ziadané. Autorka prace spolu s vedicou prace povazovali za
vhodné spracovat’ datovy stbor epidemiologického Setrenia krizového epidemiologického timu

FNKYV, ktory sledoval Sirenie ndkazy COVID-19 v zdravotnickom zariadeni.

8.1. Zikladny popis suboru

Datovy stbor celkovo obsahuje tidaje 0 920 zamestnancoch FNKYV, ktori prisli do kontaktu
s osobami s potvrdenou nadkazou COVID-19 na pracovisku v rdmci zdravotnickeho zariadenia.
Tieto tdaje ulozené v datovom subore boli zaznamenavane v casovom obdobi od juala 2020 do
aprila 2021. Jednd sa o mapovanie expozicie zamestnancov FNKV virusu SARS-CoV-2
v pracovnom prostredi. Tabulka 8 obsahuje zakladne informacie o analyzovanom datovom
subore. Vramci troch vekovych kategorii bolo zastupenie zamestnancov nasledovné:
v najmladsej vekovej skupine od 20 — 35 rokov bolo zahrnutych 284 (30,8 %) zamestnancov
FNKYV, vo vekovej skupine 36 — 50 rokov sa nachadzalo 305 (33,1 %) pracovnikov a v poslednej,
najstarSej vekovej skupine 51 a viac rokov sa celkovo nachadzalo 293 (31,8 %) zamestnancov
nemocnice. Udaj o veku nebol dostupny pri 39 (4,2 %) zamestnancoch nemocnice. Ako je mozné
pozorovat’ v Tabul'ke 8. v datovom subore bolo zastupenych 689 (74,9 %) Zien a 231 (25,1 %)
muzov. Co sa tyka pracovnych pozicii, tak na pozicii lekara pracovalo 165 (17,9 %) pracovnikov,
na pozicii NLZP pracovalo 351 (38,1 %) pracovnikov, na pozicii THP pracovalo 63 (6,8 %)
zamestnancov analyzovan¢ho suboru. Datovy subor tiez obsahoval 1da; o odbornych
pracoviskach a klinikach, na ktorych doslo ku kontaktu medzi pracovnikom nemocnice a osobou
s potvrdenou ndkazou COVID-19. Pri analyze pracovisk podla ich typu odboru bolo zistené, ze
v internych odboroch pracovalo 389 (42,2 %) zamestnancov datového suboru a 322 (35,0 %)
zamestnancov pracovalo v chirurgickych odboroch. Odbory komplementu boli zastipené 100
(10,9 %) zamestnancami. Ostatné pracoviska THP boli zastipené 75 (8,1 %) pracovnikmi.
Délezitou informdaciou, ktorou disponoval tento datovy subor bola informécia o tom, c¢i
zamestnanci FNKV mali poc¢as kontaktu s osobou s COVID-19 nasedené OOPP alebo nie. Bolo

zistené, ze 93 (10,1 %) zamestnancov pocas rizikového kontaktu s osobou s potvrdenou nakazou
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s COVID-19 malo nasadené OOPP. Naopak 219 (23,8 %) zamestnancov uviedlo, ze OOPP pocas

kontaktu s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19 pritomné neboli.

Je vsak dolezité poznamenat, ze tento udaj nebol dostupny pre velku Cast’ kontaktov
zamestnancov FNKV. Cize az u 609 (66,1 %) kontaktov nebolo mozné zistit, & OOPP boli
pouzité alebo nie (vid’ Tabul’ka 8).

Tabul’ka 8: Charakteristika pracovnikov zdravotnickeho zariadenia, boli exponovani kontakt s osobou s potvrdenou nakazou
COVID-19, 2020 — 2021

Kontakt s osobou s potvrdenou
nakazou COVID-19

Pocet
Premenné Kategorie respondentov p-hodnota*
N (%) Zamestnanec Pacient
N(%) N(%)
Celkom - 921 767 (84,5) 141 (15,3) -
20-35 284 (30,8) 209 (75,7) 67 (24,3)
36-50 305 (33,1) 261 (86,7) 40 (13,3)
Vek (roky) 51 a viac 293 (31.8) 260 (89,0) 32 (11,0) <0,001
NA'! 39 4,2) - -
_ Muzi 231 (25,1) 180 (78.9) 48 (21,1)
Pohlavie Zeny 689 (74,9) 586 (86,3) 93 (13,7) 0,011
Lekar 165 (17,9) 128 (78,0) 36 (22,0)
. . NLZP 2 351 (38,1) 278 (81,3) 64 (18,7)
Pracovna pozicia THP! 63 (6.8) 59 (93,7) 4(6,3) 0,023
NA 342 (37,1) - -
Interné odbory 389 (42,2) 298 (77,8) 85(22,2)
Chirurgické odbory 322 (35,0) 277 (86,8) 42 (13,2)
Typ odboru Odbory komplementu 100 (10,9) 92 (92,0) 8 (8,0) <0,001
Ostatni THP 75 (8,1) 69 (92,0) 6 (8,0)
NA 35(3.8) - -
Ano 93 (10,1) 12 (12,9) 81 (87,1)
OOPP Nie 219 (23,8) 195 (89,4) 23 (10,6) <0,001
NA 609 (66,1) - -
Poznamka:

NA'- chybajuce udaje

NLZP ? — Nelekarsky zdravotnicky personal

THP 3- Technicko-hospodarsky personal

p-hodnota* <0,05 znamena Statisticky vyznamny rozdiel v rozloZeni kategérii medzi vybranymi demografickymi premennymi
a premennou: kontakt s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19

Zdroj dat: Data — Epidemiologické Setrenie nozokomidlneho prenosu COVID-19v 2020 — 2021

Tabul’ka 8 obsahuje okrem zékladného popisu datového suboru aj vysledky analyzy, ktora
overovala vplyv vybranych parametrov na to, ¢i boli pracovnici FNKV exponovani rizikovému
kontaktu s pacientom s potvrdenou nakazou COVID-19 alebo spolupracovnikom s potvrdenou
nakazou COVID-19. Analyzou bolo zistené, ze 767 (84,5 %) pracovnikov FNKV prislo do
kontaktu so spolupracovnikom s potvrdenou nakazou COVID-19. Rizikovému kontaktu

s pacientom s potvrdenou nakazou COVID-19 bolo exponovanych 141 (15,3 %) zamestnancov
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nemocnice. Vo vekovych skupindch boli zaznamenané signifikantné (p —hodnota <0,001) rozdiely
v ramci toho, s akou osobou sa jednotlivi zamestnanci CastejSie stretli. V najmladSej vekovej
skupine od 20 — 35 rokov 75,7 % zamestnancov priSlo do kontaktu so svojim kolegom
s potvrdenou ndkazou COVID-19, zatial’ ¢o vo vekovej skupine 36 — 50 rokov to bolo o 14 %

zamestnancov viac, vo vekovej skupine 51 a viac rokov to bolo 89,0 % pracovnikov.

Co sa tyka expozicie pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19, tak pracovnici vo veku
od 20 — 35 rokov boli Statisticky vyznamne castejSie (24,3 %) exponovani rizikovému kontaktu
pacientovi s potvrdenou nakazou COVID-19. Iba 11 % zamestnancov v najstarSej vekovej
kategorii 51 aviac rokov bolo vystavenych kontaktu s pacientom s potvrdenou nakazou

COVID-19.

Pri porovnévani rizikovych kontaktov medzi muzmi a Zenami boli taktiez zaznamenané
Statisticky vyznamne (p — hodnota = 0,011) rozdiely. Do kontaktu s kolegami s potvrdenou
nakazou COVID-19 prislo 86,9 % zien a 78,9 % muzov. Kontakt s pacientami s potvrdenou
ndkazou COVID-19 malo 13,7 % zien a 21,1 % muZov . Co znamena, 7e muzi mali Statisticky
vyznamne CastejSie kontakt s pacientami s potvrdenou nikazou COVID-19 v porovnani

s kolegami s potvrdenou ndkazou COVID-19. U Zien bol tento pomer opacny.

V ramci pracovnych pozicii boli najCastejSie v kontakte s kolegom s potvrdenou
nakazou COVID-19 THP pracovnici (93,7 %). Toto je pravdepodobne opodstatnené¢ napliiou
a charakterom prace THP pracovnikov, ktorych praca nezahfiia kontakt s pacientom. Zatial' o
22 % lekérov a 18,7 % pracovnikov NLZP bolo v kontakte s pacientom s potvrdenou nékazou
COVID-19, tak iba 6,3 % pracovnikov THP prislo do takéhoto rizikového kontaktu. Na zaklade
tychto vysledkov boli potvrdené signifikantné (p-hodnota = 0,023) rozdiely medzi jednotlivymi
pracovnymi poziciami v rdmci expozicie spolupracovnikovi s potvrdenou ndkazou COVID-19

alebo pacientovi s potvrdenou ndkazou s COVID-19.

Rovnako bol Statistickou analyzou zaznamenany signifikantny (p-hodnota <0,001) rozdiel
medzi jednotlivymi typmi pracovnych odborov. Pri porovnani jednotlivych typov odbornych
pracovisk bolo zistené, Ze pracovnici FNKV, ktori pracovali na pracoviskach Odborov
komplementu (92,0 %) apracoviskach THP (92,0 %) priSlo do kontaktu so zamestnancom
s potvrdenou ndkazou COVID-19 (vid’ Tabulka 8). Z pracovnikov internych a chirurgickych
odborov bolo 22,2 % a 13,2 % z nich v kontakte s pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19.
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Statisticky vyznamny rozdiel bol tiez zaznamenany pri analyze pritomnosti OOPP pocas
kontaktu s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19. Navzijom bola porovnana pritomnost
OOPP pocas kontaktu so zamestnancom s potvrdenou ndkazou COVID-19 a s pacientom
s potvrdenou ndkazou COVID-19. Vysledok tohto porovnania priniesol zistenie, ze pracovnici
mali signifikantne (p-hodnota <0,001) CastejSie nasadené OOPP pocas kontaktu s pacientom,
s potvrdenou nakazou COVID-19. Pocas kontaktu s kolegom s potvrdenou nakazou COVID-19
malo OOPP nasadené 12,9 % pracovnikov FNKV (vid’ Tabulka 8). Tieto vysledky o pritomnosti
OOPP pocas kontaktu s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19 naznacuju, ze pracovnici FNKV
maju rozdielny pristup pri pouzivani tychto prvkov pocas rizikového kontaktu so svojimi kolegami

alebo pacientami.

8.2. PouZivanie OOPP na pracovisku v zdravotnickom zariadeni FNKV

Ked’ze vysledky v Tabul'ke 8 priniesli zistenie, ze pouzivanie OOPP pracovnikmi FNKV nie
je rovnaké pocas kontaktu s pacientom alebo kolegom. Zaujimavostou bolo teda zistit' ¢i
pouzivanie OOPP je rozdielne aj v ramci vybranych parametrov, ako je napriklad pohlavie, vek,
pracovna pozicia a typ odboru. Tabul'ka 9 mapuje vysledky analyzy, ktora analyzovala pouzivanie
OOPP pocas rizikového kontaktu s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19. V tomto subore boli
analyzované data tykajuce sa 312 zamestnancov FNKYV, o ktorych bol dostupny tdaj o pritomnosti

OOPP pocas rizikového kontaktu.

Celkové vysledky pozivania OOPP preukazali, ze 29,8 % pracovnikov malo nasadené¢ OOPP
pocas rizikového kontaktu sosobou s potvrdenou nakazou COVID-19. Az v 70,2 %
zamestnancov uviedlo, ze OOPP pocas takéhoto kontaktu nemali. Pri vzijomnom porovnani
pouzivania OOPP v ramci vekovych skupin bolo zistené, Ze najcastejSie mali nasadené OOPP
pracovnici najmladSej vekovej skupiny vo veku od 20 — 35 rokov, a to aZ pocas 41,9 % ich
kontaktov s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19. V starSich vekovych skupinach 36 — 50
rokov a 51 aviac rokov malo 26,7 % a 21,1 % pracovnikov nasadené OOPP pocas kontaktu
s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19. V porovnani s najmladSou vekovou kategériou
20 — 35 rokov to bol Statisticky vyznamny rozdiel (p-hodnota = 0,004). V najstarSej vekovej
skupine 51 a viac rokov neboli OOPP pritomné az v 78,9 % kontaktov, €o je najviac zo vSetkych
vekovych skupin (vid’ Tabulku 9). Vysledky analyzy zistili, ze 37,1 % muzov a 26,9 % zien malo
nasadené OOPP pocas kontaktu s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19.
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Medzi muzmi a zenami pracujucimi vo FNKV neboli zaznamenané ziadne Statisticky
vyznamné rozdiely v pouzivani OOPP na pracovisku pocas kontaktu s osobou s potvrdenou
nakazou COVID-19. Vysledky analyzy pracovnych pozicii apouzivania OOPP priniesli
informaciu o tom, ze lekari pouzili OOPP v 36,4 % kontaktov, NLZP v 33,8 % a THP 15,4 %
kontaktov. Tieto rozdiely medzi pracovnymi poziciami neboli vyhodnotené ako Statisticky
vyznamné. Vysledky analyzy pracovnych pozicii referuji k vysledkom Tabul'ky 1b, kde bolo
dokazané, Ze pozicia lekara a NLZP je v pacientskom kontakte CastejSie ako THP, ¢o zaroven
dotvéra obraz o tom, ze pracovnici FNKV pouzivaja OOPP castejsie pri styku s pacientami ako

zamestnancami.

Tabul’ka 9: Pritomnost OOPP pocas kontaktu s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19 na pracovisku v ramci zdravotnickeho
zariadenia.

OOPP pocas rizikového kontaktu

Premenné Kategorie p-hodnota’
Ano Nie

Celkom 312 93 (29.8) 219 (70,2) -
20 - 35 44 (41,9) 61 (58,1)

Vek (roky) 3650 28 (26,7) 77 (73,3) 0,004
51 a viac 19 (21,1) 71 (78,9)
_ Muzi 33(37,1) 56 (62,9)

Pohlavie Zeny 60 (26.9) 163 (73,1) 0,100
Lekar 28 (36,4) 49 (63,6)

Pracovné pozicia NLZP! 48 (33.8) 94 (66,2) 0,333
THP?2 2 (15,4) 11 (86.,4)
Interné odbory 56 (36,8) 96 (63,2)
Chirurgické odbory 29 (24,6) 89 (75,4)

Typ odboru Odbory komplementu 4 (14,8 23 (85,2) 0,044
Ostatni THP 4(26,7) 11 (73.3)

Poznamka:

NLZP ! — Nelekarsky zdravotnicky personal

THP 2- Technicko-hospodarsky personal

p-hodnota® <0,05 znamena Statisticky vyznamny rozdiel v rozloZeni kategérii medzi vybranymi demografickymi premennymi
a premennou: OOPP pocas rizikového kontaktu

Zdroj dat: Data — Epidemiologické Setrenie nozokomialneho prenosu COVID-19v 2020 - 2021

V ramci rozdelenia pracovisk podla typu pracovného odboru boli tiez zistené signifikantné
(p-hodnota = 0,044) rozdiely v pritomnosti OOPP pocas expozicie osobe s potvrdenou ndkazou
COVID-19 na pracovisku. NajcastejSie boli OOPP pritomné pocas takéhoto kontaktu na
pracoviskdch Internych (36,8 %) a Chirurgickych (24,6 %) odborov, a naopak boli najviac

nepritomné na pracoviska odborov komplementu (85,2 %).
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8.3. Vysledky RT-PCR testov pracovnikov FNKV po expozicii osobe
s potvrdenou nakazou COVID-19

Jednym z hlavnych cielov tejto casti diplomovej prace bolo zistit’, aky bol pocet pracovnikov
FNKYV, ktori sa nakazili ochorenim COVID-19 po tom, ako boli exponovani osobe s potvrdenym
ochorenim COVID-19 na pracovisku. V Tabul'ke 10 sa nachadzaju vysledky statistickej analyzy,
ktora analyzovala zavislost’ vysledkov RT-PCR na vybranych parametroch ako st vek, pohlavie,
pracovna pozicia, typ odboru. Porovnany bol aj pomer pripadov COVID-19 po styku bud’
s kolegom alebo pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19. Bolo predpokladané, ze medzi
jednotlivymi kategériami analyzovanych premennych budi zaznamenané Statisticky vyznamné

rozdiely v pocte pripadov COVID-19 medzi pracovnikmi FNKV.

Tabul’ka 10: Vysledky RT-PCR testov pracovnikov FNKV po expozicii osobe s potvrdenou ndakazou COVID-19 na pracovisku,
20202021

Vysledok RT-PCR testu N( %)

Premenné Kategorie p-hodnota®
Pozitivny Negativny
Celkom 652 83 (12,7) 569 (87,3) -
2035 19 (10,4) 164 (89,6)
Vek (roky) 3650 20 (9,2) 197 (90,8) 0,015
51 a viac 40 (17,7) 186 (82.3)
_ Muzi 23(14,6) 135 (85.4)
Pohlavie Zeny 60 (12,0) 438 (88,0) 0,412
Lekar 7(6,7) 98 (93,3)
Pracovné pozicia NLZP! 46 (19,9) 185 (80,1) <0,001
THP?2 13 (30,2) 30 (69,8)
Interné odbory 35(13,2) 231 (86.8)
Chirurgické odbory 26 (11,6) 199 (88.4)
Typ odboru Odbory komplementu 8 (10,1) 71 (89,9) 0,232
Ostatni THP 12 21,1) 45 (78,9)
Zamestnanec 70 (11,8) 522 (88,2)
Typ kontakiu Pacient 13 (21,7) 47 (78,3) 0,040
Poznamka:

NLZP ' — Nelekarsky zdravotnicky personal

THP - Technicko-hospodarsky personal

p-hodnota® <0,05 znamen4 Statisticky vyznamny rozdiel v rozloZeni kategérii medzi vybranymi demografickymi premennymi
a premennou: Vysledok RT-PCR testu

Zdroj dat: Data — Epidemiologické Setrenie nozokomialneho prenosu COVID-19v 2020 — 2021

Datovy subor obsahoval tdaje 652 pracovnikov FNKYV, ktorym bol vykonany RT-PCR
test na pritomnost SARS-CoV-2. Pomer pracovnikov FNKV, u ktorych sa potvrdila nikaza
COVID-19 po kontakte s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19 na pracovisku, bola v tomto
datovom subore 83 (12,7 %) v sledovanom obdobi. Pri analyze vekovych kategérii bolo zistené,

Ze najvyssi pocet pozitivnych pripadov COVID-19 bol medzi pracovnikmi v najstarSej vekovej
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kategorii 51 a viac rokov (17,7 %). Vo vekovej kategorii od 36 — 50 rokov bolo potvrdenych
9,2 % pripadov pracovnikov s ndkazou COVID-19 a v najmladsej vekovej kategorii 20 — 35 rokov
to bolo 10,4 % pracovnikov. Medzi jednotlivymi vekovymi kategoriami boli analyzou zavislosti

potvrdené ako Statisticky vyznamné (p-hodnota = 0,015) rozdiely.

Pri vzajomnom porovnavani muzov a zZien neboli zistené ziadne signifikantné rozdiely na
95% hladine Statistickej vyznamnosti. Tak ako je zaznamenané v Tabul'ke 10 medzi muzmi bolo
potvrdenych 14,6 % pracovnikov s potvrdenou ndkazou COVID-19 a medzi Zenami to bolo
12,0 % pracovnicok s potvrdenou ndkazou COVID-19. Analyzou boli zistené Statisticky
vyznamné (p-hodnota <0,001) rozdiely medzi pracovnikmi s potvrdenou nakazou COVID-19
analyzou potvrdeny na pozicii lekara (6,7 %). Naopak najvyssi (30,2 %) pomer pracovnikov
s potvrdenou ndkazou COVID-19 bol preukdzany medzi pracovnikmi pracujicimi na pracovnych
poziciach s technicko-hospodarskym zameranim. V ramci NLZP pracovnikov bol pomer

pracovnikov s potvrdenou ndkazou COVID-19 zisteny na urovni 19,9 % .

Signifikantné rozdiely medzi pracovnikmi s potvrdenou nakazou COVID-19 neboli
potvrdené pri analyze jednotlivych pracovisk podl'a typu odboru. Pomer pracovnikov s potvrdenou
nakazou COVID-19 na odbornych pracoviska zaradenych do Internych a Chirurgickych odborov
bol 13,2 % a 11,6 %. Na pracoviskach Odborov komplementu bolo pozitivne otestovanych
10,1 % vzoriek zamestnancov. ZvySeny pomer 21,1 % pracovnikov s potvrdenou ndkazou
COVID-19 bol zaznamenany na pracoviskach v oblasti pracovnych odboroch Technicko-
hospodarskeho zabezpecenia nemocnice. Vysledky RT-PCR testov boli porovnavané aj
v zavislosti na tom, ¢1 zamestnanci FNKV boli exponovani kontaktu s pacientom alebo

zamestnancom, u ktorych bola preukazana nakaza COVID-19 ( vid’ Tabul’a 10).

Vysledky analyzy zavislosti potvrdili signifikantne (p-hodnota = 0,040) rozdiely vysledkov
RT-PCR v zavislosti na tom, kto bola osoba s potvrdenou ndkazou COVID-19, s ktorou
zamestnanci priSli do kontaktu. Po kontakte zamestnancov FNKV so spolupracovnikmi
s potvrdenou ndkazou COVID-19 sau 11,8 % pracovnikov potvrdila ndkaza COVID-19. Avsak
po kontakte s pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19 sa ndkaza COVID-19 potvrdilau 21,7
% pracovnikov FNKV.
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Cize vysledky tatistickej analyzy potvrdili, Ze prenos infekcie COVID-19 na zdravotnickych
pracovnikov nastal signifikantne castejSie pocas kontaktu s pacientom s potvrdenou nakazou

COVID-19 ako so spolupracovnikom s potvrdenou ndkazou COVID-19.

8.4. Sanca nozokomidlneho prenosu nakazy COVID-19 na zamestnancov

zdravotnickeho zariadenia

Predmetom skumania diplomovej prace bola aj Sanca prenosu nozokomidlnej infekcie na
zamestnancov zdravotnickeho zariadenia FNKV po expozicii osobe s potvrdenou nakazou
COVID-19 na pracovisku. Prenos nakazy bol overovany prostrednictvom vysledku RT-PCR
testov zamestnancov FNKV. Skiimana Sanca prenosu infekcie bola analyzovana prostrednictvom
logistického regresného modelu, v ktorom bol zavislou premennou vysledok RT-PCR testu
(negativny = 0, pozitivny = 1) a nezavislymi premennymi boli Styri vybrané premenné. Do
logistického regresného modelu boli zahrnuté premenné: vek, pohlavie, pracovna pozicia a typ
kontaktu. Sanca pozitivneho vysledku bola porovnivani k referencnej kategérii v ramci
analyzovanej premennej. Vysledky tohto logistického regresného modelu su zhrnuté v Tabulke
11. Pri analyze veku bola vekova kategoria 20 — 35 rokov stanovena ako referencéna kategoria.
Vysledky modelu priniesli vysledky, Ze OR pre vekovu kategoriu 36 — 50 rokov je 0,608 voci
referencnej kategérii o znamena, ze tato vekova skupina mala niz8iu Sancu sa nakazit’. AvSak pri
najstarsej vekovej skupine 51 a viac rokov je OR rovné hodnote 1,196, Co znamen4, ze pracovnici
tejto vekovej kategorie mali vacSiu Sancu sa nakazit’ v porovnani s tymi zamestnancami, ktori st
vo veku od 20 — 35 rokov. Je vSak dolezité poznamenat,, Ze tieto vysledky OR neboli potvrdené
ako Statisticky vyznamné. Pri porovnavani pravdepodobnosti pozitivneho vysledku testu medzi
pohlaviami bolo zistené na zdklade vysledkov modelu, ze OR zien bolo rovne 0,869, teda zeny
maju nizsiu Sancu sa nakazit’ po kontakte s osobou s COVID-19 v porovnani s muzmi, ktori v tejto
analyze boli stanoveni ako referencné kategoria. Vysledok OR vSak podobne ako pri vekovych
skupinach nie je Statisticky vyznamny. Zaujimavé vysledky vSak odhalila analyza premennej
pracovnej pozicie a typu kontaktu (vid’ Tabul’ka 11). Prostrednictvom modelu bolo dokézané, Ze
zamestnanci nemocnice pracujuci na pracovnych poziciach NLZP mali 3,728 krat vyS$Siu Sancu sa
nakazit’® poCas kontaktu s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19 v porovnani s lekdrmi.

Hodnota OR = 3,728 je Statisticky vyznamna (p - hodnota = 0,005).
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Tabulka 11: Sanca prenosu nozokomidlnej infekcie COVID-19 na zamestnancov zdravotnickeho zarviadenia podla vybrannych
premennych, 2020 — 2021, vysledok binarnej logistickej regresie

95 % interval spolahlivosti

Pocet
i OR
Premenné Kategorie respondentov Od(d(;ll:;tw pre p-hodnota’
N (%)
Nizsi Vyssi
20 - 35 284 (30,8) Ref.!
Vek (roky) 36-50 305 (33,1) 0,608 0,276 1,336 0,215
51 aviac 293 (31.,8) 1,196 0,589 2,428 0,620
. Muzi 231 (25,1) Ref.
Pohlavie M ’
Zeny 689 (74,9) 0,869 0,425 1,775 0,699
Pracovnd Lekar 165 (17,9) Ref.
pozicia NLZP! 351 (38,1) 3,728 1,497 9,287 0,005
THP? 63 (6,8) 5,924 1,985 17,678 <0,001
Pacient 767 (15,3) Ref.
Typ kontaktu ?
P Zamestnanec 141 (83,3) 0,361 0,159 0,820 0,015
Poznamka:

NLZP ' — Nelekarsky zdravotnicky personal
THP - Technicko-hospodérsky personal
p-hodnota® <0,05 vyjadruje $tatisticky vyznam prislu$nej hodnoty OR

Zdroj dat: Data — Epidemiologické Setrenie nozokomidlneho prenosu COVID-19v 2020 - 2021

Este vysSia Sanca pozitivneho vysledku bola zistena u zamestnancov THP, u ktorych bola
pravdepodobnost’ pozitivneho vysledku RT-PCR az 5,924 krat vyssia v porovnani s referencnou
kategériou lekarov. Téato pravdepodobnost’ bola zaroven potvrdena Statistickou vyznamnost'ou
(p-hodnota <0,001). Typom kontaktu je v tejto analyze myslend skutocnost’ toho, ¢i zamestnanec
FNKV prisiel do kontaktu s pacientom s preukdzanou nakazou COVID-19 alebo so
spolupracovnikom s preukazanou nédkazou COVID-19. Referenc¢nou kategériou bol stanoveny
kontakt s pacientom s preukdzanou ndkazou COVID-19. Analyzou kontaktu zamestnanca FNKV
so spolupracovnikom s preukdzanou nakazou COVID-19 bolo zistené, Ze Sanca pozitivneho
vysledku RT-PCR testu je 0,361 krat nizSia v porovnani s referen¢nou kategoriou. Tato Sanca je
zaroven aj Statisticky vyznamna (p-hodnota = 0, 015). Vysledky tohoto modelu teda potvrdzuja,
ze pracovnici zdravotnickeho zariadenia maju Statisticky vyznamne vysSiu Sancu sa nakazit’ pocas

expozicie pacientovi s preukdzanou nakazou COVID-19 (vid’ Tabulka 11).
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9. Diskusia vysledkov epidemiologického Setrenia

nozokomialneho prenosu COVID-19

V tejto Casti diplomovej prace bolo cielom analyzy datového suboru popisat’ nozokomialne
Sirenie SARS-CoV-2 medzi zamestnancami zdravotnickeho zariadenia. Cielom bolo taktiez
vyhodnotit’ riziko prenosu SARS-CoV-2 na pracovnikov nemocnice v zavislosti na vybranych

demografickych parametroch a parametroch determinujucich pracovné prostredie.

Prostrednictvom analyzy datového suboru tejto casti diplomovej prace bolo zistené, ze
zamestnanci FNKYV, ktori boli zahrnuti v tomto stibore, boli nickol’kondsobne CastejsSie v kontakte
s inym zamestnancom FNKV (84,5 %) s potvrdenou ndkazou COVID-19 ako s pacientom
(15,3 %) s potvrdenou nakazou COVID-19. Co potvrdzuje skumanie kolektivu autorov Abbas et
al. (2021), ktori popisali mozné cesty prenosu infekcie SARS-CoV-2 v zdravotnickom zariadeni.
Autori v tomto systematickom prehl'ade literatiry opisali mozny prenos v tzv. ,,Ne-klinickom
prostredi, kedy modze dojst k prenosu infekcie medzi zdravotnickymi pracovnikmi
a zamestnancami nemocnice pocas obednej prestavky alebo v kancelarii alebo pocas socidlnych
interakcii, pocas ktorych doslo k nedodrziavaniu protipandemickych opatreni na pracovisku. Na
zaklade vysledkov tejto Casti diplomovej prace bolo potvrdené, ze zamestnanci zdravotnickeho
zariadenia boli cCastejSie exponovani kontaktu sinym zamestnancom s potvrdenou nékazou
COVID-19, ako s pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19. Kolektiv autorov Tartari et al.
(2020) vykonal eSte v Case pred pandémiou medzi zdravotnickymi pracovnikmi prieskum,
v ktorom zist'ovali, ¢i by so symptomami chripky alebo respiracného ochorenia isli pracovat’.
Vysledky tohto prieskumu preukdzali, ze az 56 % zdravotnickych pracovnikov by napriek
miernym priznakom (bolest’ hlavy, vy€erpanost, nadcha atd’.) i$li do prace. Tento fenomén
pritomnosti zdravotnickych pracovnikov na pracovisku aj napriek symptémom respira¢ného
ochorenia potvrdila americka Studia Chow et al. (2020) aj pri vyskyte symptémov COVID-19.
Tim vyskumnikov tejto Studie zistil, Ze 64,6 % zdravotnickych pracovnikov pracovalo aj
s potvrdenou nakazou COVID-19. Zistenia tychto Studii podporuju vysledky tejto diplomove;j
prace amohli by byt jednym zmoZnych vysvetleni, preCo bola frekvencia kontaktov

zamestnancov so spolupracovnikmi s infekciou vysSia v porovnani s pacientami.

Pri analyze rizikovych kontaktov pracovnikov FNKV v zdvislosti na veku, pohlavi,
pracovnej pozicii, type odboru a pritomnosti OOPP boli zistené Statisticky vyznamne rozdiely na

95% hladine vyznamnosti. Prekvapujicim zistenim bolo, Ze aj napriek tomu, Ze starSie vekové
71



skupiny patria k rizikovym skupindm populacie tazSieho priebehu COVID-19, tak vysledky
analyzy preukazali, ze prave v najstarSej vekovej skupine 51 a viac rokov prebehlo v ramci
vSetkych vekovych skupin signifikantne najviac (89,0 %) kontaktov so spolupracovnikmi
s potvrdenou nakazou COVID-19. Naopak najmladsia vekovéa skupina pracovnikov FNKV vo
veku od 20 — 35 rokov bola vyrazne castejSie exponovand pacientovi s potvrdenou ndkazou
COVID-19. Tieto rozdiely potvrdzuju, ze zatial’ ¢o pracovnici FNKV z najstarsej vekovej skupiny
51 a viac rokov sice neboli exponovani kontaktu s pacientami s potvrdenou ndkazou COVID-19,
tak vo vyrazne vysSSej miere prichadzali do kontaktu s ostatnymi zamestnancami s potvrdenou

nakazou COVID-19 a mohli sa od nich nakazit’.

Zaujimavost’'ou bolo, ze Statisticky vyznamné rozdiely (p-hodnota = 0,011) boli potvrdené
aj medzi muzmi a Zenami, kedy muzi boli vyrazne CastejSie v kontakte s pacientom s potvrdenou
nakazou COVID-19 a Zeny so spolupracovnikom s potvrdenou ndkazou COVID-19. Tento rozdiel
by bolo mozné vysvetlit’ socidlnym spravanim muzov a zien na pracovisku, kedy zeny maja vyssiu
tendenciu socialnych kontaktov v ramci pracovného kolektivu v porovnani s muzmi (Hiittel et al.,
2021b). V ramci pracovnych pozicii bolo zistené, ze najCastejSie prisli do kontaktu s pacientom
lekéri (22,0 %) anajmenej Casto pracovnici THP (6,3 %), ¢o je mozné opodstatnit’ r6znym
charakterom naplne prace tychto dvoch pracovnych pozicii. Co sa viak tyka kontaktu
zamestnancov pracujucich na pracovnych poziciach NLZP bolo zistené, ze 81,3 % z nich bolo
v kontakte s kolegom s potvrdenou nakazou COVID-19. Medzi pracovnikmi THP bol kontakt s
pracovnikom s potvrdenou nakazou COVID-19 93,7 % pracovnikov. Tieto vysledky analyzy
poukazuju na socialne interakcie pracovnikov zdravotnickeho zariadenia na pracovisku. Vysledky
naznacuju, Ze pracovnici NLZP a THP maju vicsie tendencie k vytvaraniu socidlnych zhlukov,

ktoré by mohli byt spojené s aktivitami mimo pracovnych povinnosti.

Dalsie vysledky analyzy tejto diplomovej prace tiez potvrdili, Ze pritomnost OOPP po&as
kontaktu s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19 boli zistené Statisticky vyznamné rozdiely
(p-hodnota <0,001) v zavislosti na type kontaktu (osobe s potvrdenou nakazou COVID-19).
Napriek tomu, ze pracovnici FNKV vyrazne castejSie (84,5 %) prisSli do kontaktu s inym
pracovnikom s potvrdenou nadkazou COVID-19, tak iba v 12,9 % zamestnancov uviedlo, ze pocas
rizikového kontaktu mali nasadené OOPP. Avsak pocas kontaktu s pacientom s potvrdenou

nakazou COVID-19 uviedlo 87,1 % pracovnikov, ze mali nasadené OOP.
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Na zéklade tychto vysledkov bolo mozné dedukovat, ze zamestnanci FNKV boli exponovani
novému koronavirusu najfrekventovanejSie pocas kontaktu s infikovanym spolupracovnikom
a v Statisticky vyznamnej vacsine pripadov takéhoto kontaktu nemali nasadené OOPP. Je mozné
sa domnievat’, ze tieto vysledky poukazuji na vyssie popisané socidlne interakcie ako napriklad

obedna prestavka, konverzacie v kancelariach alebo sesterskych izbach a podobne.

Z celkového poctu 652 zamestnancov FNKV, ktori podstipili RT-PCR testovanie po
expozicii kontaktu s osobou s potvrdenou ndkazou COVID-19 bolo 12,7 % znich pozitivne
testovanych na pritomnost SARS-CoV-2 prostrednictvom laboratornej metody RT-PCR.
V rovnakom c¢asovom obdobi pandémie prebehol screening zdravotnickych pracovnikov
v Londyne, vysledky ktorého boli publikované v stadii Mo et al. (2021) potvrdili 11,0 % vyskyt
pripadov v analyzovanej populacii zdravotnikov. V ¢asovom obdobi jin 2021 — september 2021
Seska $tadia Schmidt et al. (2021) analyzovala pozitivitu medzi zubnymi lekarmi v Ceskej
Republike. Bolo zistené, ze 13,9 % zubnych lekarov testovanych na SARS-CoV-2 malo pozitivny
vysledok testu. Na zaklade porovnania tychto vysledkov s vysledkami diplomovej prace bolo
mozné usudit’, Ze pozitivita pracovnikov zdravotnickeho zariadenia v naSom datovom subore bola

v stilade s inymi §tidiami vykonanymi v priblizne rovnakom ¢asovom rozmedzi.

Dalej bolo skimanim zistené, e najvy$§i pomer pozitivnych vysledkov 17,7 % bol
zaznamenany u najstarSej vekovej kategorie 51 a viac rokov, Co je signifikantne vysSia hodnota
v porovnani s mlad$imi vekovymi kategoriami 20 — 35 rokov a 36 — 50 rokov. Tieto vysledky
maju pravdepodobne stvis s pouzivanim OOPP pocas kontaktu s osobou s COVID-19. Pretoze
vysledky analyzy zaroven odhalili, Ze zamestnanci vo vekovej skupine 51 a viac mali nasadené
OOPP iba pocas 21,1 % kontaktov s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19. Co je tiez
signifikantne menej v porovnani s ostatnymi vekovymi skupinami. NavySe, ako bolo vysSie
v texte zmienené, tdto vekova skupina mala najviac (89,0 %) kontaktov so spolupracovnikom
s potvrdenou nakazou COVID-19. Pravdepodobnost’ nakazy pre tato vekova skupinu bola az
1,96 krat vysSia v porovnani s najmladSou vekovou skupinou 20 — 35 rokov. Podobne bola
zaznamenana Statisticky vyznamne vys$ia pozitivita v radmci pracovnych pozicii. NajvysSia
pozitivita (30,2 %) bola zistend medzi pracovnikmi THP. Druha najvyssia pozitivita (19,9 %) bola
zistend medzi pracovnikmi NLZP. Pozitivita v obidvoch tychto pracovnych skupinach bola
signifikantne vyS$Sia v porovnani s lekarmi, kde bola pozitivita na urovni 6,7 % v tomto datovom

subore.
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Sanca pozitivneho vysledku RT-PCR testu bola pre NLZP 3,72 krat’ vyssia v porovnani
s lekarmi a pre THP az 5,92 krat vysSia v tomto datovom stubore. Podobne ako bolo popisané pre
vekové skupiny, tak aj v tejto kategorii je mozné pozorovat’ suvislost’, ktora naznacuje, ze zvysena
frekvencia kontaktu so spolupracovnikom s potvrdenou ndkazou COVID-19 suvisi so zvySenou

Sancou nozokomidlneho prenosu ndkazy COVID-19.

Zaujimavy vysledok analyzy pozitivity bol zisteny pri porovnavani kontaktu s pacientom
s potvrdenou nakazou COVID-19 aso spolupracovnikmi s potvrdenou nakazou COVID-19.
Vysledky analyzy naznacuju, ze aj napriek tomu, ze zamestnanci FNKV boli signifikantne
CastejSie exponovani rizikovému kontaktu so spolupracovnikom s potvrdenou ndkazou COVID-
19, tak bola preukdzand signifikantne vysSia pozitivita vysledku testovania po expozicii
rizikovému kontaktu s pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19. Cesty nozokomialneho
Sirenia, ktoré boli popisané prostrednictvom analyzy v tomto ditovom stbore, su v stlade
s vysledkami $tadie Dimcheff et al. (2021). Autori tejto Stadie zistili pocas epidemiologického
Setrenia ohnisk COVID-19 na jednotlivych pracovnych oddeleniach, Ze k ich vypuknutiu doslo na
zaklade zdiel'ania obedovej prestavky, pocas ktorej pritomni spolupracovnici nemali nasadené
OOPP. Je teda pravdepodobné, Ze analyzou datového siboru FNKV zachytila podobny fenomén

rizikovych kontaktov na pracovisku medzi pracovnikmi zdravotnickeho zariadenia.

Podobne aj vysledky stidie Calo et al. (2020) preukazali, Ze neadekvatne pouzivanie OOPP
je asociované so zvySenym rizikovom prenosu infekcie pocas blizkeho kontaktu s osobou
infikovanou koronavirusom SARS-CoV-2. Vysledky $tadii Hiittel et al. (2021b) z Danska rovnako
ako vysledky stidie Dimcheff et al. (2021) poukazuju na riziko prenosu infekcie pocas socialnych
interakcii pracovnikov zdravotnickeho zariadenia. AvSak vysledky naSej analyzy taktiez odhalili
kontradiktorne vysledky o tom, Ze aj napriek nizSej frekvencii expozicii pacientom s COVID-19
bola potvrdend vysSia pravdepodobnost’ prenosu infekcie ako pocas kontaktu s infikovanym
spolupracovnikom. ~ Stidia Mo et al. (2021) logistickou regresiou potvrdila, e kontakt
s hospitalizovanym pacientom s COVID-19 zvySuje Sancu prenosu infekcie 1,33 krat a kontakt
s infikovanym spolupracovnikom zvysuje Sancu prenosu infekcie 1,45 krat, ak sa tieto pripady

COVID-19 vyskytnt na jednom oddeleni.

Zvysené riziko prenosu infekcie z pacienta bolo popisané aj v Studidch Nguyen et al.
(2020) a Iversen et al. (2020). Prostrednictvom analyzy poskytnutého datového stiboru FNKV

bolo mozné popisat cesty pravdepodobného nozokomialneho Sirenia SARS-CoV-2 medzi
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pracovnikmi nemocnice. Na zaklade tychto vysledkov diplomovej prace bolo mozné poukézat’ na
socidlne interakcie, ktoré pravdepodobne zohravaji vyznamnu tlohu na nozokomialnom Sireni
v zdravotnickom zariadeni. AvSak bolo tiez preukdzané, Ze prenos nakazy COVID-19 pocas
poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientom taktieZ zohrava signifikantnu ulohu pri Sireni

virusu.

9.2. Diskusia vyskumnych otazok epidemiologického Setrenia nozokomidlneho

prenosu nakazy COVID-19

Na zaklade vysledkov analyzy datového suboru bolo mozné zodpovedat’ vyskumné otazky,
ktoré boli stanovené pre tuto cast diplomovej prace, ktord sa zameriavala na popis

nozokomialneho Sirenia nadkazy medzi zamestnancami zdravotnickeho zariadenia:

Vyskumna otazka 6: Plati, ze vek, pohlavie, pracovna pozicia a typ odboru maju vplyv na to, ¢i
su zamestnanci FNKV castejSie exponovany kontaktu so spolupracovnikom alebo pacientom

pozitivnym na COVID-19?

Tym, ze v prostredi zdravotnickeho zariadenia méze byt potencionalnym nosi¢om infekcie
SARS-CoV-2 pacient, zamestnanec alebo navstevnik, snazili sme sa zistit’, ¢i vysSie uvedené
parametre zamestnancov FNKV ovplyviiujii frekvenciu ich kontaktov s pacientami alebo
spolupracovnikmi s potvrdenou ndkazou COVID-19. Analyzou datového stiboru boli zistené
Statisticky vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi kategoriami. Bolo zistené, Ze vSetky urcené
premenné (vek, pohlavie, pracovna pozicia, typ odboru) maju signifikantny vplyv na frekvenciu
kontaktov s osobami s potvrdenou ndkazou COVID-19. Celkovo bolo zistené, zZe zamestnanci
nemocnice priS§li na pracovisku vyznamne castejSie do kontaktu so spolupracovnikom
s potvrdenou nakazou COVID-19 ako s pacientom s touto ndkazou. V ramci analyzovanych
premennych boli signifikantne cCastejSie exponovani kontaktu so spolupracovnikom
s COVID-19 zamestnanci FNKYV, ktori boli vo vekovej skupine 51 a viac rokov, ¢astejSie to boli
vramci pohlavia Zeny apracovnici na pracovnych poziciich NLZP a THP. Kontakt
s pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19 mali podla vysledkov analyzy najcastejSie ti
zamestnanci, ktori boli vo veku od 18-35 rokov, v rdmci pohlavia to boli €astejSie muzi, d’alej to
boli lekari na pracoviskach Internych odborov. Na ziklade Statistickej analyzy bolo mozné

odpovedat’ na polozent vyskumnu otazku tak, Ze vek, pohlavie, pracovna pozicia a typ odboru
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zamestnancov FNKV mali signifikantny vplyv na to, ¢i boli exponovani kontaktu s nakazenym

spolupracovnikom alebo pacientom.

Vyskumna otazka 7: Je mozné dokazat, Ci vek, pohlavie, pracovna pozicia, typ odboru a typ

kontaktu determinuju pouzivanie OOPP?

Osobné ochranné pracovné prostriedky patrili k zdkladnym néstrojom pre zamedzenie prenosu
infekcie nielen pre zdravotnikov, ale aj pre beznu populaciu. Pre zdravotnicky personal boli OOPP
od zaciatku vypuknutia esencidlnou sti¢astou ich pracovnej naplne. Z toho dévodu bolo zaujimavé
zistit, i vek, pohlavie, pracovna pozicia a typ kontaktu determinuji pouzivanie OOPP pocas
rizikového kontaktu s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19. Vysledky analyzy dokazali, ze
premenné vek, typ odboru a najmé typ kontaktu mali signifikantny vplyv na pritomnost OOPP
pocas kontaktu s osobou s potvrdenou nakazou COVID-19. Dve analyzované premenné (pohlavie
a pracovna pozicia) nepotvrdili svoju Statisticki vyznamnost' pre pouzivanie OOPP pocas
rizikového kontaktu. Bolo zistené, Ze najcastejSie 41,9 % mali nasadené OOPP pocas kontaktu
s infikovanou osobou zamestnanci v najmladsej vekovej kategorii 20 — 35 rokov. S pribudajicim
vekom frekvencia nosenia OOPP klesala. To pravdepodobne znamena, Ze s pribiidajicim vekom
je nosenie OOPP pre zamestnancov FNKV obtaznejsie. Vel'mi zaujimavé vysledky priniesla
analyza premennej, ktord udavala informaciu o tom, ¢i rizikovy kontakt prebehol s kolegom alebo
pacientom s potvrdenou nakazou COVID-19. Bolo zistené, Ze zamestnanci nemocnice pouzivali
OOPP signifikantne menej Casto pocas kontaktu so spolupracovnikom s potvrdenou nakazou
COVID-19. To pravdepodobne znamen4, Ze zamestnanci zdravotnickeho zariadenia nepovazovali

riziko prenosu infekcie od svojho kolegu za rovnakeé ako pri pacientovi.

Vyskumna otazka 8: Plati, Ze existuje rozdielna pravdepodobnost’ prenosu infekcie
SARS-CoV-2 medzi zamestnancami FNKV podrla ich veku, pohlavia, pracovnej pozicie, mieste

nakazy, pritomnosti OOPP a type kontaktu po kontakte s osobou pozitivnou na COVID-19?
Tato vyskumna otazka vychadzala z predpokladu, Ze riziko nozokomialneho prenosu

koronavirusu SARS‘-CoV-2 nie je pre vSetkych zamestnancov rovnaké v ramci zdravotnickeho
zariadenia. Z toho dovodu, sme sa snazili zistit,, ¢i sa toto riziko prenosu infekcie 1i$i v zavislosti
na vyssie uvedenych parametroch. Vysledky analyzy preukdzali, ze pravdepodobnost’ prenosu
infekcie sa signifikantne 1iSi v ramci jednotlivych kategérii veku, pracovnej pozicie a typu
kontaktu. Zisten¢ bolo, Ze uzamestnancov FNKV sa spribadajuicim vekom zvySuje

pravdepodobnost’ prenosu infekcie. Pri porovnani pravdepodobnosti rizika prenosu infekcie bolo
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zistené, Ze pracovnici NLZP mali 3,72 krat vysSiu pravdepodobnost’ sa nakazit’ v porovnani
s lekarmi. Pracovnici THP mali az 5,92 krat zvySent pravdepodobnost’ sa nakazit SARS-CoV-2
prostrednictvom nozokomidlneho prenosu v zdravotnickom zariadeni. Bolo tiez zistené, ze
napriek zvysenej frekvencii kontaktov so spolupracovnikmi s potvrdenou nakazou COVID-19
mali zamestnanci FNKV vys$siu pravdepodobnost’ sa nakazit pocCas kontaktu s pacientom
infikovanym tymto novym koronavirusom. Bolo teda potvrdené, Ze pravdepodobnost’ prenosu
infekcie SARS-CoV-2 bolo signifikantne ovplyvnené stanovenymi parametrami (vek, typ odboru
atyp kontaktu) ateda riziko nozokomialneho prenosu nového koronavirusu nebolo v ramci

zdravotnickeho zariadenia rovnaké pre vsetkych zamestnancov.

9.3. Silné a slabé stranky epidemiologického Setrenia v zdravotnickom zariadeni

Statistickou analyzou datového sttboru FNKV bolo mozné popisat’ a $tatisticky vyhodnotit
nozokomialne Sirenie infekcie COVID-19 v zdravotnickom zariadeni. Prostrednictvom
dostupnych informacii v datovom subore, bolo mozné analyzovat jednotlivé parametre
zamestnancov FNKV, ktoré determinovali prenos nozokomidlnej infekcie v zdravotnickom
zariadeni. Bolo mozné vyhodnotit’ vplyv demografickych premennych a premennych pracovného
prostredia na pravdepodobnost tohoto prenosu. K silnym strankam datového suboru patri
komplexnost’ datového stuboru, ktori obsahoval jednak ucelené zdznamy z epidemiologického
Setrenia kontaktov zamestnancov FNKV s osobami s COVID-19 a zaroven obsahoval aj vysledky
RT-PCR testov, ktoré potvrdili alebo vyvratili nakazu SARS-CoV-2. Analyzou tohto stiboru bolo
mozné poskytnut’ vysledky popisujuce nozokomidlne Sirenie v zdravotnickom zariadeni. Déata
o cestdch nozokomialnej infekcie SARS-CoV-2 su limitované, z toho dovodu st vysledky tejto
diplomovej prace prinosné a prispievajii k prehibeniu poznania tejto skimanej oblasti. Je vel'mi
dolezité poznat’ tlohu nozokomidlneho Sirenia, ked’ze Sirenie SARS-CoV-2 ohrozuje na zdravi

a zivote zranite'né skupiny populacie, a to hlavne hospitalizovanych pacientov a zdravotnikov.

Datovy subor taktieZ zo sebou priniesol niekol’ko limitov. Jednym z nich je relativne
obmedzeny pocet ziskanych premennych z epidemiologického Setrenia. Pre vyskumné tcely by
bolo urcite prinosné, ak by zamestnanci FNKV vyplnili dotaznik, prostrednictvom ktorého by bolo
mozné ziskat' viac informdcii ohl'adom expozicii rizikovému kontaktu, ktoré by bolo mozné
neskor zapojit' do analyzy. Nevyhodou suboru je aj to, Ze neobsahuje informacie o prejavoch
symptomov, pretoze prave casovy udaj o prejave symptoémov by mohol byt nadpomocny pri

rozliSovani toho, ¢i sa zamestnanec zdravotnickeho zariadenia nakazil prave po kontakte s osobou
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s COVID-19 na pracovisku, alebo sa jednd o pripad z komunitného prostredia. K tomuto by
napomohlo aj to, ak by RT-PCR metoda bola rozSirena o sekvenovanie gendmu, pretoze prave na
zaklade tychto vysledkov by bolo mozné konkrétne identifikovat’ to, ¢i zaznamenané pripady
naozaj pochadzaju z nozokomidlneho Sirenia alebo nie. Tym, ze nebolo mozné rozlisit’ pripady
COVID-19 zavlecené z komunity od tych ziskanych v prostredi zdravotnickeho zariadenia, je

mozné ze vysledky pozitivity mézu byt’ z tohto dévodu nadhodnotené alebo podhodnotené.
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Zaver

Mnoho epidemiologickych studii potvrdilo, Ze zdravotnicky persondl bol poc¢as pandémie
COVID-19 rizikovou skupinou populécie. Ich charakter pracovnej néplne a pracovné prostredie
posobili ako rizikové faktory, ktoré zvySovali ich expoziciu SARS-CoV-2 a zatazovali ich fyzické
adusevné zdravie. Cielom diplomove] prace bolo poskytnat komplexny a zaroven co
najdetailnej$i opis vplyvu pandémie COVID-19 na zdravotnickych pracovnikov. V diplomovej
praci boli stanovené dva pristupy pre analyzu tejto problematiky. Skiimany bol vplyv pandémie
COVID-19 na rozne skupiny zdravotnickych pracovnikov rozdelené podla vybranych
socioekonomickych parametrov a zaroven bol predmetom skiimania nozokomialny prenos nakazy
COVID-19 na zdravotnickych pracovnikov. Zakladom Statistickej analyzy diplomovej prace boli
dva datové suibory, ktoré obsahovali data za vymedzené ¢asové obdobie od jula 2020 — do augusta

2021. Cize vysledky analyzy sa vztahuju k tomuto ¢asovému obdobiu pandémie.

Jednym z predpokladov diplomovej prace bolo, ze ti pracovnici, ktori sii v priamom
kontakte s pacientami s potvrdenou ndkazou COVID-19, st exponovani vyssim davkam SARS-
CoV-2, budui zarovenn néchylnejsi k ziskaniu infekcie. Vysledky preukazali, ze najcastejSie
poskytovali priamu zdravotnt starostlivost’ pacientom v potvrdenou nidkazou Covid-19 lekari,
avSak podla vysledkov nie st vramci pracovnych pozicii najrizikovej$imi zamestnancami
k ziskaniu ndkazy COVID-19. Zistilo sa, Ze pracovnici NLZP a THP maju signifikantne vyssiu
Sancu sa nakazit COVID-19 v porovnani s lekarmi aj napriek tomu, Ze neposkytuji zdravotnu
starostlivost’ pacientom s potvrdenou ndkazou COVID-19. Zaujimavé bolo zistenie, ZzZe
zamestnanci zdravotnickeho zariadenia su signifikantne CastejSie exponovani rizikovému kontaktu
so spolupracovnikom, u ktorého je potvrdena nakaza COVID-19. Co by mohlo byt jednym z
potenciondlnych vysvetleni toho, pre€o boli NLZP a THP pracovnici néchylnejsi k infekcii.
Zaujimavym zistenim bol signifikantny vysledok pri pouzivani OOPP pocas rizikového kontaktu
v z&vislosti na osobe s potvrdenou ndkazou COVID-19. Bolo zistené, ze pracovnici
zdravotnickeho pouzivali OOPP v signifikantne niz$ej miere poc¢as kontaktu so spolupracovnikom
s potvrdenou nakazou COVID-19 v porovnani pocas kontaktu s pacientom s tymto ochorenim.
Castejsi rizikovy kontakt so spolupracovnikom s potvrdenou nakazou COVID-19 a niZSia
frekvencia pouzivania OOPP pocas takéhoto kontaktu sved¢i otom, Ze zamestnanci
zdravotnickeho zariadenia pravdepodobne nepovazovali svojho spolupracovnika za rovnaké

riziko ndkazy COVID-19 ako pacienta. Tieto vysledky by taktiez mohli  potencionédlne
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poukazovat na socialne interakcie v pracovnom prostredi ako napriklad obedova prestavka, ¢as na
oddych, osobny rozhovor v priestoroch pre zamestnancov a podobne, ktoré boli taktiez rizikovymi

situdciami, pocas ktorych mohlo ddjst’ k prenosu infekcie.

Vysledky analyzy dat ziskanych z dotaznikového Setrenia priniesli vysledky, ktoré mapuju
vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnikov. Co sa tyka priebehu ochorenia, tak bolo zistené, e
zavaznost’ priebehu ochorenia COVID-19 sa u zdravotnikov s preukazanou nakazou zhorSoval
s pribudajicim vekom. Tento fenomén sa zhoduje s beznou populéciou. Zistené tiez bolo, ze ti
zdravotnici, ktori ziji vo vztahu, CastejSie predpokladajt, ze pravdepodobné miesto ich nakazy
mohlo byt mimo pracoviska. Co naznaduje, Ze rodinny stav a socialne kontakty mimo pracoviska
mohli zohrat ulohu pri zaneseni infekcie z beznej populdcie do nozokomidlneho prostredia.
Jednym z d’al§ich predpokladov diplomovej prace bolo, ze duSevnd pohoda zdravotnickych
pracovnikov sa pod vplyvom pandémie COVID-19 zhorSila. Tym, Ze boli zistené
socioekonomické rozdiely medzi muzmi a Zenami v zdravotnictve, bolo tiez ocCakéavané, ze
pohlavie zdravotnikov bude mat Statisticky vyznamny vplyv na stav duSevnej pohody. AvsSak
vysledky diplomovej prace nepreukdzali signifikantné rozdiely stavu duSevnej pohody medzi
zdravotnikmi v zavislosti na pohlavi. Pri analyze stupfiov duSevnej nepohody taktiez neboli
pozorované Statisticky vyznamne rozdiely v zdvislosti na socioekonomickych parametroch. Je
vSak dodlezite spomentt, ze tieto vysledky mozu byt skreslené vel'kostou analyzovaného suboru.

Z toho dovodu by bolo vhodné prieskum zopakovat’ s pocetnejSou vzorkou tejto populécie.

Vysledky diplomovej prace poskytuji komplexny pohl'ad na problematiku zdravotnickych
pracovnikov a vplyvu COVID-19 na kvalitu ich Zivota. Pandémia COVID-19 zasiahla naSu
spolo¢nost’ absolutne nepripravent. Len mélokto v beznej populécii predpokladal, ze by mohol
nastat’ stav zdravotnej krizy takychto rozmerov. K nepripravenosti na pandemicku situéciu prispel
aj nedostatok odbornych informacii a vyskumu v mnohych kI'icovych oblastiach. Tym, Ze
zdravotnicki pracovnici si esencialnou sucast’ou prvej linie boja proti pandémii, ich ochrana patri
medzi priority. KedZe svojou pracou poskytuji ochranu verejného zdravia a blahobytu
spolo¢nosti, malo by byt vo vSeobecnom spoloCenskom ziujme im zabezpecit' také pracovné
podmienky, prostrednictvom ktorych budii schopni vykonat’ svoju pracu, ktorej vysledkom je

kvalitnd zdravotna starostlivost’, ktord je jednou zo zakladnych pilierov spolo¢nosti.
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Priloha 1: Znenie dotaznika, ktory bol pouZity p¥i dotaznikovom $etreni vo FNKV

At and
S

"¢ Sifeni Covid-19 mezi zdravotniky £ |
~ FNKV

Dobry den,

jmenuji se Kristina Dvoncova, jsem studentkou magisterského oboru socialni epidemiologie
na Pfirodovédecké fakulté UK. Napini mé diplomové prace je Sifeni nakazy Covid-19 mezi
zdravotnickymi pracovniky. Proto, bych Vas chtéla poprosit o pomoc a sdileni Vasich
osobnich zkusenosti s onemocnénim Covid-19. Cilem tohoto prizkumu je popsat vliv a
dopady pandemie Covid-19 na zdravotni, duSevni a socialni stav zdravotnického
personalu, ktery tvofi prvni linii boje s probihajici pandemii.

Dotaznik je anonymni a rozdélen na Ctyfi sekce A, B, C, D. V prvni sekci vyplnite obecné
informace o Vasi osobé. Ve druhé sekci jsou otazky zaméfeny na Vas zdravotni stav, ve
tfeti sekci jsou otazky

o pracovnim prostfedi a ve ¢tvrté o Vasem psychosocialnim stavu a pohodé. Vyplnéni
dotazniku by Vam nemeélo zabrat vice nez 10 minut.

Za Va$ Cas a uCast na dotaznikovém Setfeni Vam velice dékuji a preji
hezky zbytekdne. V pfipadé Vasich dotazll mé nevahejte kontaktovat:
dvoncovk@natur.cuni.cz

Dalsi informace o diplomové praci:

Nazev prace: Vyskyt a $ifeni Covid-19 v CR

Autor prace: Bc. Kristina Dvon€ova

Vedouci prace: MUDr. Jana Malinova, primarka kliniky pracovniho a cestovniho Iékaistvi FNKV
Konzultantka prace: Prof. RNDr. Dagmar Dzurova, CSc., garantka studijniho programu, PfF UK

Evidencni Cislo
dotazniku
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Sifeni Covid-19 mezi zdravotniky FNKV

Obecné otazky

1.  Pohlavi:
Muz

Zena

3. NejvysSi dosazeny stupen vzdeélani:
Zéakladni Skola
Stfedni $kola
VysSi odborna Skola
Vysoka skola

Nechci na tento dotaz odpovidat

3. Rodinny stav:

Zvolte pouze jednu odpovéd.

Pravoplatné manzelstvi
SpoluZiti / Partnersky vztah
Rozvedeny / Rozvedena
Svobodny / Svobodna
Vdova / Vdovec

Nechci na tento dotaz odpovidat

5. S kym v sou€asné dobé bydlite v jedné domacnosti?

Moznost zaskrtnout i vice moznosti.

Manzel / Manzelka

Partner / Partnerka

Déti

Rodice

Kamaradi / Spolubydlici
Kolegové

Bydlim sam / sama v domacnosti

Nechci na tento dotaz odpovidat

Diplomova prace
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6. Jaky je Vase pracovni zafazeni?
Zvolte pouze jednu odpovéd.

VSeobecna zdravotni sestra

Specializovana sestra JIP

Ambulantni IékaF

Lékar — specialista na oddéleni

Zdravotni laborant / laborantka

Sanitar / Sanitarka

Jiny odborny zdravotnicky personal (Nutricni terapeut, Fyzioterapeut, Dentalni hygienistka...)
Nechci na tento dotaz odpovidat

Jiné:

7.Na kterém nemocnic¢nim oddéleni pracujete?

8. Jsou vaSe pracovni povinnosti spojené s pfimou péci o covid-19 pozitivni pacienty,
pfipadné suspektné pozitivni pacienty?

Zvolte pouze jednu odpovéd.
Ano

Ne

Nechci na tento dotaz odpovidat

9. Nosite rousku jako prevenci pfed nakazou i mimo pracovisté?

Moznost zaskrtnout i vice moznosti.

Ne, NIKDY nenosim (rousku ani respirator ...)
Ano, ale POUZE ve vnitfnich prostorach budov a zalidnénych mistech
Ano, VZDY nosim (rousku / respirator ...)

Nechci na tento dotaz odpovidat
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10. Jak se pfepravujete z mista Vaseho bydlisté?

Moznost zaskrtnout i vice moznosti.

Auto

Motorka

Kolo
Kolobézka
Pesi/ Chuze
MHD - autobus
MHD - tramvaj
MHD - metro
Taxi
Spolujizda
Nechci na tento dotaz odpovidat

11. Jste kurak / kuracka?

Zvolte pouze jednu odpovéd.
Ano

Ne

Nechci na tento dotaz odpovidat

12. Jaky je Vas nazor na o¢kovani?

Zvolte pouze jednu odpovéd.

Pozitivni
Nevim, nemam jednoznacny nazor
Negativni

Nechci na tento dotaz odpovidat
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1 >Pozitivita / Negativita >

e Byl/a jste od zaCatku vypuknuti pandemie pozitivné testovan/a na onemocnéni Covid-
197

Zvolte pouze jednu odpovéd.

Ano

Ne

111 Dalsi postup pro vyplnéni dotazniku:
Pokud byla Vase odpovéd v predeslé otazce ANO — pokracujte otazkami v ¢asti
B — Zdravotni stav

Pokud byla Vase odpovéd v predeslé otazce NE — pokracujte otazkami nize v ¢asti

C — Pracovnim prostiedi a zatézi
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Zdravotni stav

1. Kdy jste byli NAPOSLEDY pozitivné testovan / testovana na Covid-197?

Prosim uvedte alespon priblizny datum nebo konkrétni mésic pozitivity.

2. Kolikrat jste byli pozitivné testovana / testovan na Covid-19 od Ledna 20207?
Zvolte pouze jednu odpovéd.

1X
2X
3x a vice

Nechci na tento dotaz odpovidat
3. Prosim, zaskrtnéte VSECHNY data vasi pozitivity na Covid-19. (i kdyz jste byli pozitivni
pouzejednou)

Prosim zaskrtnéte vSechny mésice, ve kterych jste byli pozitivné testovan / testovana.

Brezen 2020
Duben 2020
Kvéten 2020
Cerven 2020
Cervenec 2020
Srpen 2020
Zari 2020
Rijen 2020
Listopad 2020
Prosinec 2020

Jiné:

4. Proc jste podstoupil/a testovani?

Muzete zaskrtnout i vice moznosti.

Projev symptom respiraniho onemocnéni — symptomaticky stav
Potvrzeny kontakt s Covid pozitivni osobou — asymptomaticky stav
Potvrzeny kontakt s Covid pozitivni osobou - symptomaticky stav
Podezfeni na kontakt s pozitivni osobou — asymptomaticky stav
Podezfeni na kontakt s pozitivni osobou — symptomaticky stav

Z dlvodu statnich nafizeni vlady (pf. pfijezd ze zahranici)

Z vlastniho zajmu o mUj zdravotni stav

Nechci na tento dotaz odpovidat

Jinét
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5. Jaké vySetieni jste podstoupil/a od zacatku vypuknuti pandemie?

Mozné zaskrtnout vice moznosti.

PCR - Vytér z nosohltanu

RAPID TEST — VysSetfeni na IgG a IgM protilatky
Obé metody

Nechci na tento dotaz odpovidat

Jiné:

6. Kolikrat jste byl/a od vypuknuti pandemie v CR testovan/a PCR?
Zvolte pouze jednu odpovéd.
Nikdy
1 - 2krat
2 - 4krat
5krat a vic

Nechci na tento dotaz odpovidat

7.Jaky byl Vas pribéh Covid-197?
Zvolte pouze jednu odpovéd.
Asymptomaticky
Symptomaticky - lehky
Symptomaticky - mirny
Symptomaticky - zavazny

Nechci na tento dotaz odpovidat

8. Byli jste hospitalizovan / hospitalizovana v souvislosti s komplikacemi na Covid-197?

Zvolte pouze jednu odpovéd.

Ano
Ne

Nechci na tento dotaz odpovidat
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9. Kde jste

se pravdépodobné nakazili Covid-19?

Moznost zaskrtnout i vice moznosti.

Jiné:

10. Jaké p

V nemocnici béhem vykonu prace

Od pozitivniho rodinného pfislusnika v domacnosti

Od pozitivniho rodinného pfislusnika MIMO vasi domacnosti

PFi kontaktu s pozitivnim kamaradem (mozna bych sem dopsala jesté pfitele/pritelkyni)
Béhem cesty do zahranici

Béhem cesty v MHD

Bé&hem nakupu v obchodnim centru

Nechci na tento dotaz odpovidat

Nevim, kde jsem se nakazil/nakazila

fiznaky jste pocitovali pfi onemocnéni Covid-19?

Moznost zaskrtnout i vice moznosti.

Jiné:

ZvySena teplota
Bolest hlavy

Bolest v krku

Ztrata chuti

Ztrata Cichu

Suchy kaSel

Ryma

Produktivni kasel (mozna spis$ hlenovity? nevim co bych si pod timto méla predstavit)
Potize s dychanim
Bolest svall a kloubu
Slabost / Unava
Nevolnost

Prdjem

Zadny z uvedenych symptom0

11. Kolik dni jste musel/a zUstat vizolaci?
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Pracovni prostredi a zatez

1. Kolik smén jste odpracoval/ odpracovala v minulém mésici?

2. Kolik hodin denné jste pracoval/pracovala v minulém tydnu?

3. Jaké OOP pouzivate béhem vykonu prace (pfi kontaktu s pacientem)?

Moznost zaskrtnout i vice moznosti.

Jednorazova chirurgicka rouska

N95, KN95, or FFP2 rouska (respirator)
Ochranny §tit / ochranné bryle
Jednorazoveé vysetfovaci rukavice
Ochranny oblek

Nechci na tento dotaz odpovidat

Jinéj

Diplomova prace
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Psychosocialni pohoda

1. Obavate se nakazy v zaméstnani?

Zvolte pouze jednu odpovéd.
Ano

Ne

Nevim

2. Obavate se, Ze se nakazite od Covid pozitivhiho pacienta?

Zvolte pouze jednu odpovéd.
Ano

Ne

Nevim

3. Mate problémy se spankem z dlvodu obavy z pandemie?

Zvolte pouze jednu odpovéd.
Ano

Ne

Nevim

4. Jste vice vyCerpany/a, unaveny/a z prace?

Zvolte pouze jednu odpovéd.
Ano

Ne

Nevim

Diplomova prace
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Timto bych Vam chtéla srde¢né podékovat za Vs €as a pomoc s vyplnénim
dotazniku.

Také bych chtéla vyslovit upfimné podékovani za Vasi préaci, ktera je pro nas
velice dilezita.

Dekujeme Za V pfipadé Vaseho zajmu o vysledky prazkumu muGzete niZze (dobrovolné)
« uvest e — mailovou adresu.
vSechno, co pro

S pozdravem

nas délate! Kristina Dvon&ova

(Dobrovolné) E-mailova adresa pro zaslani vysledkl z prizkumu:
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Eticka komise
FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
Ceska republika

Ethics Committee
The University Hospital Kralovske Vinolrady

Czech Republic
(] Srohdnova 50, 100 34 Praha 10 B 296472 272 B167310376 & eticka komisei@inky.cz

Vaiend pan

Bc. Kristina Dvondova
Studentka magisterského oboru
socidlni epidemiologie
Piirodovédecka fakulta UK

V Praze dne 6. 1. 2021

Véc
VyjdFeni Etické komise FNKV k Zadosti o povolenf vjzkumného Setfenf pro icely diplomové price

K Vasi 74dosti ze dne 4. 1. 2021 ve véci umoinéni dotaznfkového Setfeni na Klinice
pracovnfho a cestovnfho lékafstvi FN Krélovské Vinohrady pro tcely zpracovéni diplomové prace
na téma ,Vyskyt a &itenf Covid-19 v CR" Vam sdéluji, Ze Etickd komise FNKV vydava souhlasné

stanovisko.
Prof. MUDr, Jan Pachl, CSc. /
i Podpis pfedsedy / mistopredsedy EK FNKV
ULTHI NEMOCNICE
;ﬂﬂimusné VINOHRADY
& enarova B0, 100 34 Praha 10
“UETICKA KOMISE
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