Stres, naucena bezmocnost,
syndrom vyhoreni a Covid-19
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Definice (Ganong): Stres je takovy stav zdravého
organismu, ve kterém se ve zvySené mire vyplavuje ACTH



THE RELATION OF STRENGTH OF STIMULUS
TO RAPIDITY OF HABIT-FORMATION

BY

ROBERT M. YERKES AND JOHN D. DODSON.

(From the Harvard Psychological Laboratory)
Wita Five Ficures.

In connection with a study of various aspects of the modifiability
of behavior in the dancing mouse a need for definite knowledge
concerning the relation of strength of stimulus to rate of learning
arose. It was for the purpose of obtaining this knowledge that
we planned and executed the experiments which are now to be
described. Our work was greatly facilitated by the advice and
assistance of Doctor E. G. MARTIN, Professor G. W. P1ERCE, and
Professor A. E. KENNELLY, and we desire to express here both our
indebtedness and our thanks for their generous services.

The habit whose formation we attempted to study quantita-
tively, with respect to the strength of the stimulus which favored
its formation, may be described as the white-black discrimina-
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Naucéena bezmocnost

Termin odvozeny z experimentu na zviratech,
ktera dostavala Soky v takovém usporadani,
Ze nemohla mit vliv na jejich podavani ani na
linik. Learned Helplessness Study

Peterson C., Maier S., Seligman M., 1993
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U déti je pusobena vychovou, nejcastéji rodici




Stres a deplece monoaminu
Hipokampus a kortex

Naucena bezmocnost

B Noradrenalin
(ng/g tkane)

220

200

Bez Soku  Sok s Sok bez
unikem uniku

Primérna koncentrace noradrenalinu u mysi vystavenych 60 Sokiim
s unikem, bez uniku, bez soku.

Anisman et al., 1980



* Depresi Predcham Vysoka inci- B
dence stresujicich Zivotnich udalosti.

Leff MJ et al., Psychiatry 33: 298-311, 1970.

* S depresi souvisi odlouceni (rozvod, smrt
rodinn¢ho prislusnika).

Paykel et al., Arch Gen Psychiatrygds
* Jedinci, ktefi maji duvérnika, jsou v
depresi odolnéjsi.

Brown et al., Sociology 9 ‘



Bezmocnost—stres—deprese:

* Klinické nalezy
. Chronicky stres — fenotyp deprese (anhedonie,
dysforie)

- Epidemiologie
. Stres (fyzicky i psychologicky) a deprese segreguji
- Endokrinologické nalezy

. Chronicky stres — non suprese po DEX.
. 40-60% pacientu s depresi non-suprese po DEX.




ACTA UNIVERSITATIS CAROLINAE MEDICA Wol. 31, No. 56, Pag. 347—364, 1985

A SPECIFIC LABORATORY TEST FOR THE DIAGNOSIS |
OF PRIMARY DEPRESSION

A Review Results

CYRIL HOSCHL — LUBOSLAV STARKA — ZDENEK ROTH —
JITKA VOKALKOVA — JARMILA JASSOVA

Department of Psychiatry, Medical Faculty of Hygiene, Charles University, Prague
Head: Professor MUDr, A. Janik, DrSc.

Endocrinological Research Institute, Prague
Acting director: MUDr. RNDr. L. Starka, DrSc,

Institute of Hygiene and Epidemiology, Prague 3 (a.n h e d O n Ie y

Director: Academician B, Rosicky

The research in biological psychiatry has recently more and more concentrated
on the study of neuroendocrine relationships in psychiatric disorders, mainly on the
control of hypothalamic-adrenal (HPA) axis in affective disorders (review see in

Volsan, Héschl 1977). Concentration on this topic culminated in the studies of £Pr€S€ segreguiji
- Endokrinologické nalezy

. Chronicky stres — non suprese po DEX.

. 40-60% pacientu s depresi non-suprese po DEX.
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Priznaky deprese

Depresivni nalada
Napadny pokles zajmu Ci potéseni v €innostech
Vyznamny hmotnostni ubytek nebo prirtistek

oo

oo
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+ Insomnie €i hypersomnie

+ Psychomotoricka agitovanost €i inhibice

+ Unava &i ztrata energie

+ Pocity zbytecnosti Ci neprfimérené viny

% Snizena schopnost myslet a soustredit se

+ Vracejici se myslenky na smrt nebo suicidalni pokusy €i tendence
+ Naruseni v socialnich, pracovnich ¢€i jinych dulezitych oblastech

+ Priznaky nejsou disledkem drogy nebo télesné poruchy (napr.
hypotyreozy).

+ Priznaky nelze pripsat na vrub zarmutku

+ Pretrvavaji déle nez dva r..ésice a mohou nabyvat i psychotické
hloubky
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Domeny kauzality a interakce faktoru
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Domeny kauzality a interakce faktoru

\ Dysforie

short/short allele
10.00 14— short/long allele
A-- long/long allele

0 1 2 3 4+

Number of stressful life events
between ages 21 and 26

Source: Adapted from Caspi et al., Science, 2003: 301, 387.
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Domeny kauzality a interakce faktoru
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ProC je u nekoho HPA citlivejsi?

Meaney



Prostredi X geneticka vioha

ey 1999



Prostredi X geneticka vioha

n= Lizani

CRF

GR mRNA

Suprese ACTH

Meaney 1999



Prostredi X geneticka vioha
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Prostredi X geneticka vioha

n= Lizani

|
Malo /

| |
\ Hodné

Stres, strach, nezajem,
horsi vykon v bludisti

Odolnost, odvaha, zvidavost,
lepsi vykon v bludisti

!

!

Vzorec je stejny u matek i potomku!

Meaney 1999




Prostredi X geneticka vioha

Adoptivni studie

Hodneé lizaci matka Malo lizaci matka

@‘-?@é?& e

Meaney 1999






orogramuij

serotonin

Mazleni (LG)

Demetyléza H Proteinkinaza A
H Nervovy rustovy faktor

16)520) D 50) B N) B}

Hodné lizaci

Malo lizaci

Meaney and Szyf, TRENDS
in Neurosciences, 28,2005:9



orogramuij

Malo lizaci

Meaney and Szyf, TRENDS
in Neurosciences, 28,2005;9
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Cokoliv delat da strasne usili
V minulosti jsem udéelal tolik chyb
Zadna nadgje neni
Cokoliv delam, Sspatne skoncCi

Nemam nikoho blizkeho



0 N O O &

Atribucni kognitivni styly
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2

Atribucni kognitivni styly

. Jsem hlupak
. Nejsem na matiku
3.

4.
5),
6.
7.
8.

Pesimisticky atribucni styl. Priciny jsou chapany jako

vhnitrni, globalni, stabilni.

Riziko deprese velké.



Atribucni kognitivni styly

S O1 B CEE

7. Zrovna na mne pripadl moc tézky test
8. Nemeél jsem Cas se na to pripravit

Optimisticky atribucni styl. Priciny jsou chapany jako
vneéjsi, specifické, nestabilni.
Riziko deprese malé.




Sebevrazedné chovani
Ernest Hemingway: Rodinny strom

Clarence #1928
zastrelenim
Ernest @ 1961 Ursula %1966 Leicesterw 1982
Madelaine
zastielenim predavkovani zastielenim

Ursula

C.E. Hemingway Grace




Neuroticismus a riziko deprese

Pravdépodobnost rizika nastupu Velké deprese u populacniho vzorku (N=7.517)
tfidéného podle pohlavi, neuroticismu a stresujicich zivotnich udalosti

MuZi Zeny
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Velmi nizky
neuroticismus (-2SD) ) 4
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15

10

Riziko nastupu Velké deprese

zadna mala Stredné Stredné tézka zadna mala Stiredné Stredné 'tézka
nizka vysoka nizka vysoka

Dlouhodoba kontextualni hrozba stresové zivotni udalosti
Kendler et al, 2004



Co muze byt neurobiologicky
zaklad neuroticismu?




Mimoradny modul k rozpoznavani tvari
Eas T -_— = B g R
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Rozpoznavani tvari:
Spodni okcipitalni oblast (okcipitalni obliCejova oblast), g. fusiformis
(fusiformni obliCejova oblast) a pfedni temporalni kortex



Rozpoznavani vyrazu tvare

zlostny zhnuseny

strednée vysoce
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Morfovaneé vyrazy tvare (sestavené Youngem a spol. 1997)



Experiment

« Studenti bez osobni Ci rodinné anamnézy
deprese

* Vysoke skore neuroticismu
* Nizke skore neuroticismu
* Bez rozdilu veku a socialniho prostredi

Mereni mozkové aktivity pomoci fMRI

Laskavosti Guy Goodwina, 2009



Vetsi odpoved pravé amygdaly na
FIXACE STRACHU VYd esene tvare

25.1-12.0

Procento zmény BOLD signalu

0.2 -
0.15 - *
0.1 -
0 i
0,05 1
0.1 1
0,15

Stredné: vydéseny

B \/ysoky N
Nizky N

st'astny

Laskavosti Guy Goodwina, 2009




P-g.fusiformis reaguje na vydesene obliceje
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Covid-19, restrikce a
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Covid-19, restrikce a psychika

/ { Produktivita ‘

T Pracovni nechopnost
! ekonomika \

\ *‘ { Zdravotni péce
 HDP 'X

\  PFijmy zdravotnich pojistoven
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Soucasny stav - evidence

Na linku Lékar na telefonu vold
petkrat vice lidi

21.4.2020



Vytizenost krizovych linek vzrostla o N Z
stovky procent. Lidé jsou pod stale
vetsim psychickym tlakem

Nevladni organizace se od zacatku krize potykaji s naporem volajicich, kteri
se dostali do problému. V prvnich tydnech resili pracovnici krizovych a
poradenskych linek hlavné dotazy ohledné onemocnéni covid-19 a pomahali
s orientaci v ménicich se zakonech a narizenich. V poslednich tydnech roste
pocet volajicich, kteri mluvi o zvysujicim se psychickém tlaku vyplyvajicim z
izolace. Zvlasté obtizna je situace v rodinach starajicich se o nemocneé a
blizké s handicapem, které nemohou vyuzit odlehc¢ovacich sluzeb, jez byly
pred vice nez mésicem vladnimi narizenimi uzavreny.

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

* Lidé resi strach z nemoci, samotu i existen¢ni obavy

« K nejvice zatizenym patri rodiny pecujici o nemocné
blizké

« Zhorsuijici se psychika seniort
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Prevalence souéasnych dusevnich onemocnéni v CR: baseline

Opakovano v kvétnu 2020 (béhem stavu nouze),

« (CZEch Mental Health Study (CZEMS)

« Sbér dat: Listopad 2017

« Reprezentativni pro dospélou (18-64 let)
neinstitucionalizovanou populaci CR

* Mini International Neuropsychiatric Interview

« N=3306

European Psychiatry 60 (2019) 1-6
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Increase in prevalence of current mental
disorders in the context of COVID-19: analysis
of repeated nationwide cross-sectional surveys

P. Winklert-2*
P. Mohr* and L. Csemy!
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David Goldberg Centre, De Crespigny Park, London 5E5 BAF, UK

Abstract

Aims. The United Nations warned of COVID-19-redated mental health crisis; however, it is
unknown whether there is an increase in the prevalence of mental disorders as existing studies
lack a reliable baseline analysis or they did not use a diagnostic measure. We aimed to analyse
trends in the prevalence of mental disorders prior to and during the COVID-19 pandemic.
Methods. We analysed data from repeated cross-sectional surveys on a representative sample
of non-institutionalised Czech adults (18+ years) from both November 2017 (n= 3306;
54% females) and May 2020 (n=3021; 52% females). We used Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) as the main screening instrument. We calculated descrip-
tive statistics and compared the prevalence of current mood and anxiety disorders, suicide risk
and alcohol-related disorders at baseline and right after the first peak of COVID-19 when
related lockdown was still in place in CZ In addition, using logistic regression, we assessed
the association between COVID-19-related worries and the presence of mental disorders.
Results. The prevalence of those experiencing symptoms of at least one current mental dis-
order rose from a baseline of 20.02 (95% CI=18.64; 21.39) in 2017 to 29.63 (95% CI=
27.9; 31.37) in 2020 during the COVID-19 pandemic. The prevalence of both major depres-
sive disorder (3.96, 95% CI = 3.28; 4.62 v. 11.77, 95% CI = 10.56; 12.99); and suicide risk (3.88,
95% CI=3.21; 452 v. 11.88, 95% CI = 10.64; 13.07) tripled and current anxety disorders
almost doubled (7.79, 95% CI=6.87; 87 v. 12.84, 95% CI=11.6; 14.05). The prevalence of
alcohal use disorders in 2020 was approximately the same as in 2017 (10.84, 95% CI =9.75;
11.89 v. 9.88, 95% CI = 874; 10.98); however, there was a significant increase in weekly binge
drinking behaviours (4.07% v. 6.39%). Strong worries about both, health or economic conse-
quences of COVID-19, were associated with an increased odds of having a mental disorder
(163, 95% CI=1.4; 189 and 1.42, 95% CI = 1.23; 1.63 respectively).

Conclusions. This study provides evidence matching concerns that COVID-19-related mental
health problems is a real concern and poses a major threat to populations, particularly
considering the barriers in service provision posed during lockdown. This finding emphasises
an urgent need to scale up mental health promotion and prevention globally.

N Uz

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI



N “Z

% NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI
35

30 I
25 /‘

20 I Rok

o 2017
15 ¢ 2020
/ A »
5
¢ ¢
0 ’ Poruchy
Dusevni Velka Suicidalita Uzkostné zpusobené < Dg.

porucha deprese poruchy alkoholem



Pandemie, lockdown a vyuka — patogenetické souvislosti

Patogenni Cinitelé: T deprese, T Uzkost, T domaci

nasili, Talkohol, zavislosti
|lzolace: Bezmocnost, frustrace

Expozice negativnim zpravam: Tstres, Tdeprese, Tuzkost
Stres: Yimunita
Deprese a Uzkosti: Tsebevrazedné tendence

Nedostatek pohybu: Thmotnost, Tdiabetes II, Tdeprese,
Imotivace, limunita

Zanedbavani ostatni zdravotni péce: prevalence (?),
Tumrtnost ,ponorkova nemoc*

Distanéni vyuka: {pohyb, {motivace, Tobezita, T izolace
Vsocializace, Tzavislosti na PC (netolismus), stereotypie

Stereotypie: — vyhoreni



Zvladani stresu béhem
pandémie C-19

 V krizi je uzkost N Z

, , NARODNI USTAV DUSEVNEIHO ZDRAVI
normalni
» Udrzujte komunikaci s prateli a

rodinou | §&
| | | _ WEY
» Vizolaci udrzujte zdravy Zivotni sty

(spanek, cviCeni, dieta, kontakty)

« Emoce nelécete kourenim, alkoholem
ani drogami. V krizi vyhledejte
odbornou pomoc, planujte kam jit.

(‘\ o h
» Vénujte pozornost pouze faktim a
duvéryhodnym zdrojum, pozor na
fake news a straseni

* Omezte Cas u TV a internetu,
nesledujte prival zprav o pocCtu
nakazenych a mrtvych

 Vénujte se konickim (kresleni,
muzika), zménte téma!
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Valka na Ukrajin

Vyssi naklady

22

chudoba
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Snizena kvalita zivota
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Nizsi produktivita
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Dopad valky na Ukrajiné na ceskeé zdravotnictvi

o Zatéz ceského zdravotnictvi se bude odvijet od situace na ukrajinské
fronté.

e Pokud se zastavi postup Rusu, budou se u nas doléCovat az stovky
ranénych.

e V takovém pfipadé bude cca 80 % zatéze na gynekologii a pediatrii.
e V pfipadé okupace Ukrajiny muzeme oCekavat 1 — 2 miliony uprchliku.

e DalSi vyzvou je vyrazné rozdilna prevalence tuberkulézy, jejiz vyskyt je
na Ukrajiné = desetinasobny.

e DalSi rozdil je v proockovanosti proti Covid-19.

e K tomu je tfeba pfipocCitat béznou a planovanou péci, ktera se bude
najednou tykat populace zvétSené o > 3 %.

e Pomoc Ukrajiné je tfeba zajistit také ve specializovanych oblastech jako
je dialyza a v zasobovani léky, které valka prerusila.

e Enormni narust pozorujeme také v potfebé psychologické, psychotera-
peutické a psychiatrické péce.

e DalSi zménou je naopak prichod ukrajinskych Iékaru a lékarek a jejich
asimilace v nasem odborném prostredi.



Syndrom vyhoreni (,,burnout®)

* Popsan vroce 1975 H. Freudenbergerem v clanku
,Staff burnout”

* Vycerpani

Journal of Social Issues

Volume 30, Issue 1, pages
159-165, Winter 1974

e Unava
Lidé zaujati svou praci
° Chronicky’ stres = ?'é ztraceji své nadseni
z = *
Faze

Al
0 — vysoky vykon, nedostatecna odmeéna

1 — pocit, ze nic nestiha
2 — uzkostna chaoticnost, prezaméstnanost
3 — podrazdénost, ztrata zajmu, zklamani, otupélost



Syndrom vyhoreni (,,burnout®)

* Popsan vroce 1975 H. Freudenbergerem v clanku

,Staff burnout” - Journal of Social Issues
° Vyt“:erpénl' @ Volume 30, Issue 1, pages
159-165, Winter 1974
* Chronicky stres ~— H

a

e Unava

Nebyl popsan jako kategorie (nemoc/syndrom), ale
spiSe jako reakce na zatéz, inspirovana novelou
Grahama Greena z r. 1960 ,, A Burnt-Out Case”, ktera
popisuje ,vyhoreni“ u protagonisty — architekta.

=

3 — podrazdéenost,

HELEYTE TANE. VY JSTE JENOM NASRANEJ . ALE JA  JSEM UNAVENES .



Syndrom vyhoreni (,,burnout®)

Priznaky: — 0
* Unava ____,L
* Deprese, Gzkost &>

* Poruchy paméti mé@‘\l ,ﬁ/f) [

* Hypoprosexie

<.«-—;
o Poruchy spanku ey R(ﬂ(
 Somatické potize

DALES  TROSIM * NEMATE NERDO i STRE Nico NA LIKLIDNENT *

* Dysforie, tenze

. Alkohol, koufeni * Konflikty v okoli

* Poruchy v interpersonalnich vztazich



The Maslach Burnout

Invento

Syndrom vyhoreni
3 dimenze

Energie 4

< S

Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E & Christensen KB. The Copenhagen Burnout
Inventory: A new tool for the assessment of burnout. Work & Stress, 2005, 19, 192-207;
Shirom A & Melamed S. Does burnout affect physical health? A review of the evidence. In
Antoniou ASG & Cooper CL (Eds): Research companion to organizational health
psychology (pp. 599-622). Cheltenham, UK: Edward Elgar, 2005. Hoschl

Cynismus
cerpani
>
Angazovanost
Maslach C, Jackson SE, & Leiter MP. MBI:

V The Maslach Burnout Inventory: Manual.
Palo Alto: Consulting Psychologists Press, 1996



Syndrom vyhoreni

3 dimenze

Cynismus

| Vycerpani

o
Ny

/e

$Q/

Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E & Christensen KB. The Copenhagen Burnout
Inventory: A new tool for the assessment of burnout. Work & Stress, 2005, 19, 192-207;
Shirom A & Melamed S. Does burnout affect physical health? A review of the evidence. In
Antoniou ASG & Cooper CL (Eds): Research companion to organizational health
psychology (pp. 599-622). Cheltenham, UK: Edward Elgar, 2005. Hoschl

Maslach C, Jackson SE, & Leiter MP. MBI:
The Maslach Burnout Inventory: Manual.
Palo Alto: Consulting Psychologists Press, 1996



Finanéni management

Patogeneze vvhoreni

Obavy z novych technologii Obavy ze zalob a stiznosti
_AA

 Nadmérné pozadavky, rostour _naroky

» Vysoka odpovednost (legislativa, byrokracie)

V kombinaci s: Terapeutické netspéchy

* nizkymi kompe’ .«cemi, nizkymi pravomocemi

+ citlivost vucéi stresu (osobnost),

 malym vlivem na udalosti ’
Sycené: _ rodinné zazemi, socialni opora

« Casovym tlakem Jednani s obtiznymi pacienty

* interpersonalnimi neshodami, nejasnymi pravidly
e Monotonnosti Ukonu  Jednani s obtiznymi kolegy
 Castym kontaktem s lidmi






JAK PREDCHAZET VYHORENI

organizace casu

trojnozka (prace, vztahy, zajmy)\y s =

vlastni vycvik

supervize




ZVLADANI POCITU VYHORENI

1) Bud sam k sobé mirny, vlidny a laskavy.

2) Tvym ukolem je pomahat zménam, nikoliv
ménit druhé lidi. Muze$ k nim zménit vztah,
nikoliv je.

\"4

3) Najdi si své , itolisté&" — misto, kam muzes
do klidu a samoty, kdyz potrebujes.

4) Kolegum, podfizenym i vedeni bud’ oporou,
povzbud' je a pochval, kdyz to zaslouzi.
Stejné se nauc prijimat od nich.



5)

6)

7)

8)

ZVLADANI POCITU VYHORENI

V tvari tvar utrpeni, kteréeho jsi svedkem, je
Uplné prirozene, ze se nékdy citiS bezbranny
a bezmocny. Nekdy vsak stacCi byt jen
nablizku.

Zkus to, co déelas, delat jinak, obménovat,
vylepSovat.

Rozpoznej mezi dvema typy narikani - tim,
co situaci zhorsuje a tim, co situaci tisi a
N0jl.

Kdyz jdes z prace, mysli na to, co se ti
povedlo.




ZVLADANI POCITU VYHORENI

9) Povzbuzuj a posiluj se sam. Tvor misto
stereotypu, nacerpas energii jako umélec.

10)Cerpej z ptatelstvi v kolektivu co nejvic a
podporuj ho. Tés se z radosti druhych.

11)0 prestavkach nemluv o praci, ,vypni",
problémy nech stranou.

12)Planuj. Co muze$ udélat hned, neodkladej.
Naplanuj si vsak predem i ,chvile klidu" nebo
,pohody" a opravdu si je uzij.

13)Rikej radeji ,,chci, nechci, rozhodl jsem se..."
nez ,mel bych, musim, nemohu ..."



14)

ZVLADANI POCITU VYHORENI

Nauc se rikat jasne ,ano" ale také ,ne" -
e o.
bud’ svuj.

15)Netecnost, lhostejnost a ironie ve vztazich je
daleko nebezpecnéjsi, nez pripusteni si, ze

16)
17)

18)

vice se delat neda.
Raduj se a smej — casto a rad — a hraj si!

hozornost tomu, jak jis a jak spis! fd

Kazdy den hybni kostrou - cvic, plav, hraj
tenis... nebo se alespon projdi

&
A4 n V' 4 Y = V' 4 \Y4 = .
Dodrzuj spravnou zivotospravu, vénuj %, ;

()

it/

Y

3

-



Prevence: volnocasove aktivity, dobreé

mezilidské vztahy, zajem o vyvoj v oboru

Jak proti syndromu vyhoreni bojujete?

V GRAFU VIDITE: procenta lékafd, n=92
TYP OTAZKY: Q34, oteviend, vice odpovédi

pestrost aktivit ve volném case 49
relaxace, aktivni odpocinek, dovolena
rodinné zazemi, pratelé, vztahy

zdjem o vzdélavani, seminare, jiné zplsoby 1é¢by

dus. hygiena, oddél. prace a soukromi

spoluprace s kolegy, dobry kolektiv, supervize 11

optimismus, humor

zajem o pacienty, praci

Zivotosprava

optimalizace pracovniho rozvrhu
uvédomeéni si vlastnich limith
vira ve vyvoj oboru, v lepsi vysledky lécby

analyza situace a snaha o reseni

neciti syndrom vyhoreni

ZDROJ: STEM/MARK, Lé¢ba schizofrenie 10/2010 0% 20% 40% 60% 80% 100%



EE—— .
Mate v zivoté néjaky problém? Ne? Tak o co jde?
Mate v zivoté néjaky problém? Ano? Da se s tim néco délat? Ano? Tak o co jde?
Mate v zivoteé néjaky problém? Ano?Da se s tim néco délat? Ne? Tak o co jde?
Damy a panové, to je krasny slide. Kdyz se jim budete Fidit, mtzu vam zarudit, ze zivot
bude jiny. RuCim za to, ze kdyz ho budete pouzivat, budete mit krasne klidné spani....




Stres, naucena bezmocnost
a syndrom vyhoreni v case pandemie

Cyril Hoschl

‘National Institute of Mental Health, Klecany
& Charles University, 3rd Medical Faculty, Prague, Czech Republic
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