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VNIMANI UCINNOSTIL, RESTRIKTIVA A DODRZOVANI
OPATRENI PROTI SIRENI PANDEMIE
COVID-19: MEZINARODNI SROVNAVACI STUDIE

PEKARA J., GEORGIEVA I, LANTTA T., LICKIEWICZ J., WIKMAN S., LOSEVICA
M., RAVEESH B. N., MIHAI, A., LEPPING P.

Abstrakt

Nérodni vlady pfijaly opatfeni ke zmirnéni pfenosu koronaviru (SARS-CoV-2) zavedenim
ruznych opatfeni. Provedli jsme online prizkum, ktery zahrnoval 44 rGznych omezujicich
opatieni. Nasim cilem bylo posoudit, jak obané vnimaji efektivni opatieni, ktera opatifeni jsou
vnimana jako poruseni osobnich svobod obcant, které nazory a demografické faktory maji vliv
na dodrzovani opatieni a co klade na nejucinnéjsi efekt ke zlepseni dodrzovani opatieni ob¢any.
Prizkum byl rozsifen do 11 zemi: Velké Britanie, Belgie, Nizozemska, Bulharska, Ceské
republiky, Finska, Indie, Loty$ska, Polska, Rumunska a Svédska. Ziskali jsme 9543 odpovédi.
NaSe zjisténi ukazuji vyznamné rozdily mezi zemémi ve vnimané efektivité, omezenosti
a’dodrzovani predpist. Vlady, které trpi nizkou urovni davery, by mély vice usilovat
0°pfesvédCovani obcanli, zejména muzl, o Uinnosti navrhovanych opatifeni. M¢ly by
poskytovat finan¢ni odSkodnéni ob&aniim, ktefi pfisli o praci nebo o pravidelny piijem kvuli
omezovacim opatfenim, aby se zlepSilo dodrZzovani opatieni. Tvilrci politik by méli zavést
nejméné¢ omezujici a nejucinnéj$i opatfeni v oblasti vefejného zdravi nejprve bchem
pandemickych nouzovych situaci, nez aby zavedli kombinaci mnoha omezujicich opatieni,

kterd maji opa¢ny t€¢inek na dodrZzovani ob¢ant a narusuji lidska prava.
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UvVOD

V lidské historii se v pravidelnych intervalech vyskytuji pandemie. Dne 11. bfezna 2020

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) prohlasila rychle se $ifici epidemii koronaviru za
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pandemii. Od té doby se virus rozsifil témét do vSech zemi na svété. Vlady Clenskych stati
musely pfijmout okamzitd opatieni ke zpozdéni pienosu viru zavedenim riznych opatfeni
k°zabranéni Sifeni viru [1], pficemz si vybraly od relativné neskodnych opatieni, jako je dozor
nad chorobami a hygienickd opatfeni, k podstatné pfisnéjSim zasahtim, jako jsou cestovni
omezeni, karanténa a povinné izolace doma, uzavieni restauraci, narodnich parkd a skol.
VétSina kontrolnich opatieni ma obrovsky ekonomicky a psychologicky dopad na miliardy
lidskych zivotl a vyvolava vazné etické obavy a obavy v oblasti lidskych prav. Docasné
odstaveni nekterych podnikii vedlo k nezaméstnanosti a ekonomické zatézi [2], omezujici
opatieni méla vazny dopad na ekonomickou aktivitu zemi [3], kauzality doméciho nasili se
béhem pandemie zvysily [4] a opatfeni COVID-19 vedla k negativnim vysledkiim v oblasti
duSevniho zdravi. [5]. Socialni izolace, zvySeny stres a fyzickd necinnost v disledku trvalé
karantény, uzavieni parkd, t€locvicen a fitness center mohly ohrozit imunitni systém nékterych
lidi [6]. Mira sebevrazd a mira imrtnosti v disledku opozdéné 1é¢by zZivot ohrozujicich stavil
se po uzavieni zemi zvysila [7,8] a je pravdépodobné, Ze se v prubéhu ¢asu projevi jesté vice

negativnich G¢inki.

Neékteré omezovaci zasahy nesporné omezuji osobni svobodu obcanti a jejich zakladni lidska
prava na praci, vzdélavani, setkdvani s jinymi lidmi a volny pohyb v zemi nebo navstévu jinych
zemi a pravo na zdravi nebo soukromi miZe byt ovlivnéno pouzitim sledovacich technologii
[9,10]. V pravu Evropské unie hraje proporcionalita zdsadni roli pfi ochrané zékladnich prav
[11,12] a pouziva se k posouzeni, zda omezeni a opatfeni tykajici se lidskych prav
odpovidajicim zpiisobem odpovidaji opravnénym vetfejnym z4jmim. Pfi uplatiiovani principu
proporcionality na reakce narodnich vlad na pandemii Covid-19 by negativni financni,
psychologické a socidlni dasledky téchto opatfeni nemély ptfevazovat nad pozadovanym
vysledkem. Rozhodovani o tom, jaké opatfeni zavést, aniz by doSlo k poruseni zésady
proporcionality béhem rychle se $ificiho ohniska nakazy, je velkou vyzvou, zejména pokud
neexistuji dostate¢né dikazy o tom, kterd opatfeni porusuji lidska prava a uc¢innost kazdého
opatteni [13]. Nedavna studie zjistila, Ze zavirani vSech vzdé€lavacich instituci, omezeni poctu
shroméaZdéni na 10 osob nebo méné a uzavieni podnikli zna¢né€ sniZilo pfenos, zatimco dalsi
ucinek nafizeni napft.: ,,zGstat doma*“ byl pomérné maly [14]. Objektivni odhady Uc¢innosti
jednotlivych opateni k omezeni vSak ziistdvaji naro¢nym utkolem, protoze vlady obvykle
implementuji kombinaci opatieni k omezeni pfenosu virli. Zkoumat vztah pficin a nasledkt
v°tak slozitém prostiedi s mnoha matoucimi faktory vyvolava otdzky ohledné platnosti kazdého

nalezu. Tato studie provedena v 11 zemich si proto klade za cil posoudit, jak ob¢ané vnimaji



ucinnost a restriktivnost vnitrostatnich opatieni k omezeni Sifeni ndkazy souvisejicich
s°epidemii koronavirt. Uspéch pii snizovani $ifeni nemoci miize déle do znaéné miry zaviset
na souladu lidi s opatfenimi k omezeni Sifeni. Pfedchozi studie zjistily, Ze doba trvani opatieni
k°zadrzeni hraje kliCovou roli v boji proti $ifeni nemoci, protoze lidé se postupem ¢asu stavaji
méné poddajnymi [15]. U¢inili jsme proto dalsi krok a prozkoumali jsme vzajemny vztah mezi
dodrzovanim opatfeni obCany a dalSimi faktory, jako je diivéra v narodni vladu a 1ékarskou
péci, strach z nakazeni, u¢innost a restriktivnost opatieni, prozivany stres béhem vypuknuti, ¢as
investovany do sledovani zprav o propuknuti koronaviru, pfitomnosti zakladnich I¢katskych
stavil, infikovani nebo nakazeni rodinnych pfislusnikti virem, ndzory vlad na reakci na
pandemii, ztratu piijmt zpisobenych krizi, poskytnuti finanéni kompenzace za usly piijem

a’riznych demografickych opatfeni. Snazili jsem se odpovédét na nasledujici otazky:

1. Jak efektivni si ob¢ané mysli, Ze jsou rizna opatieni?

2. Kterd opatfeni jsou vnimana jako naruseni osobni svobody ob¢anti a vyzaduji posouzeni
pravnich predpist?

3. Které nazory a demografické faktory maji vliv na dodrzovani ptedpist s opattenimi?

4. Co mohou vlady udé¢lat, aby co nejucinnéji zlepsily dodrzovani opatieni obcany?

Dopad, ktery ma epidemie COVID-19 a aplikovana omezujici opatieni na psychologicky
blahobyt ob¢antl, byl v pritbéhu roku 2020 Siroce studovan. Nasli jsme fadu ¢lanki ve vyzkumu,
které uvadéji nekteré aspekty zajmu pro nasi studii [16,17]. VEtSina studii byla mald, zamétena
pouze na omezeny pocet opatieni k omezeni (napft. socidlni distancovani a myti rukou) a faktory
spojen¢ s dodrZzovanim téchto opatieni (napt. styly zvladani a osobni charakteristiky), nebo
pochézely z jedné zem¢. Chybély zpravy, které¢ uvadély vnimanou restriktivnost, stejné jako
studie zkoumajici ndzory na celou sadu opatfeni, které zemé zavedly. NaSli jsme jednu
vicenarodni studii (tfi zem¢), kterd zkoumala vniméni ob€anii ohledn€ Gi€innosti opatieni proti
zadrzeni proti pandemii Covid-19 a jejich soulad s t€mito opatienimi [18]. Tato studie vSak
byla popisna a neposkytla informace o vnimané restriktivnosti. Kromé toho jedna prazkumova
studie, kterd zahrnovala 1 obCany ze tfi zemi, zkoumala, jak respondenti pfijimaji omezujici
opatieni a jak jsou ochotni tato opatfeni dodrzovat [19]. Jednalo se vSak o obecné otazky
tykajici se opatfeni a neposkytovaly informace o konkrétnich opattenich. Na zaklad¢ dikaza
muzeme dojit k zavéru, ze se jednd o prvni studii poskytujici pohled vice zemi na vnimanou
ucinnost, restriktivnost a dodrzovani Ctyficeti Ctyf opatieni proti Sifeni pandemie Covid-19.
Klicovym doporu¢enim vydanym WHO je dulezitost sledovani dodrzovani, bezpecnosti

a‘u¢innosti obcanskych opatieni va¢i obcCanim a sdileni poznatkli s mezinarodnim



spoleCenstvim a WHO [20]. Nase studie je jednim z nejvétSich prizkuma vnimani Covid-19

provadénych mezi obCany na Grovni vice zemi.

1 DESIGN STUDIE

Online prizkum byl vyvinut prostfednictvim online platformy Typeform pro pouziti v 11
zemich, kterou autofti pielozili do 9 ptislusnych jazyki. Autofi pivodné stanovili, jakd ochranna
opatfeni k zastaveni Sifeni COVID-19 byla zavedena v zemi, kterou zastupuji. Do prizkumu
byla zahrnuta pouze opatieni, ktera byla pouzita alespoit ve dvou zemich, coz vedlo ke 44
riznym opatfenim k omezeni Sifeni. Data byla shromazd’ovéana prostfednictvim osobnich siti
autort a prostfednictvim reklamy na Facebooku. Abychom oslovili vice lidi a ptekonali
omezené demografické zastoupeni na Facebooku, vytvofili jsme pro projekt webovou stranku:

www.impact-covid19.com (k 15. kvétnu 2020). Nova bulharska univerzita provozovala placené

marketingové kampané na facebooku s rozpoétem 330 EUR (405 USD) se zamé&fenim na
vSechny obcany ve veéku 18 let a star§i ve Velké Britanii, Belgii (pouze vlamsky region),
Nizozemsku, Bulharsku, Ceské republice, Finsku, Indii, LotySsku, Polsku, Rumunsku
a°Svédsku. Prvni hodnoceni prob&hlo mezi 26. a 31. srpnem 2020. Kazdy uéastnik musel
souhlasit a dat informovany souhlas, aby mohl prizkum dokoncit. Nebyly shromazdény Zadné
identifika¢ni udaje, kromé toho, Ze n€ktefi i€astnici souhlasili s Gcasti na nasledném hodnoceni
a poskytli osobni e-mail pro kontakt. Byli osloveni o dva mésice pozdé&ji, mezi 26. srpnem
al8.’listopadem 2020. Etické schvaleni studie bylo potifeba v Polsku, Bulharsku, LotySsku,

Rumunsku a Indii.

Prizkum hodnotil demografické charakteristiky obcanti, jejich zplisob zvladani pandemie,
psychickou pohodu obcant, jejich vlastni hodnoceni souladu s opatienimi a jejich nazor na
ucinnost a omezenost 44 opateni. K hodnoceni po ukonceni 1é€by jsme pouzili 4 validované
nastroje pro: traumatickou stresova poruchu (PTSD) s PTSD screeningem primarni péce pro
DSM-5 [21], generalizovanou tizkost, [22], deprese a zachvaty paniky béhem pandemie pomoci
Skaly zévaznosti panické poruchy - [24]. Kromé ovéfenych néstroji dosahli autofi konsensu
0°tom, jak formulovat relevantni otazky vySetfujici zkuSenosti ob¢anii s pandemii. Ne v§echna
opatfeni byla pouzita ve vSech zemich, proto jsme pozadali respondenty, aby vyhodnotili

ucinnost opatieni k omezeni, ktera byla v jejich zemi pouzita.


http://www.impact-covid19.com/

Analyza dat byla provedena prostfednictvim SPSS verze 23. Pro tuto analyzu jsme pouzili
popisnd opatfeni (pramér a proporce), analyzu rozptylu (ANOVA), Chi-kvadrat test,
Spearmantiv neparametricky korela¢ni koeficient (rho) a multivariabilni regresni model
s’postupnym vybérem proménnych. Skore ucinnosti, restriktivnosti a dodrzovani ptedpist
meéfené na 11 bodové Likertove skale od 0 do 10 byla pfevedena na procenta. Vytvotili jsme
model s vice proménnymi pro dodrzovani kazdého opatteni. Z dvojrozmémé a vicerozmérné
analyzy byly z diivodu nizkého poctu posouzeni shody vylouceny pouze dvé opatieni, ktera

byla hodnocena béhem nasledného hodnoceni.

2 VYSLEDKY

Prvni hodnoceni dokonc¢ilo 9942 lidi z 11 zemi. Nékteti lidé dokoncili priizkum vicekrat, proto
bylo zachovéano pouze prvni dokonceni, coz snizilo pocet respondenti na 9543 jedine¢nych
odpovédi: UK (N = 653), Belgie (N = 374), Nizozemsko (N = 864), Bulharsko (N = 1868),
Ceska republika (N = 723), Finsko (N = 542), Indie (N = 779), Lotyssko (N = 643), Polsko (N
= 1008), Rumunsko (N = 1504) a Svédsko (N = 585). Nasledné hodnoceni bylo dokonéeno v
pruméru 68 dni po prvnim posouzeni 1926 respondenty. VéEtSinu respondentek tvotily Zeny
(71,4 %). Primérny vek respondentii byl 47,5 roku a vétSina z nich ziskala bakalaisky,
magistersky nebo PhD titul (60 %). VétSina respondentli patifila do skupiny zaméstnanci
nevyuzitych béhem pandemie (76 %), néasledovali dal§i zdkladni zaméstnanci (12,5 %)
a’zdravotnici (11,5 %). V priméru 26 % vzorku uvedlo, ze pti pandemii ptislo o praci nebo se
jejich pfijem snizil, ale pouze 17,9 % z nich za to dostalo finan¢ni ndhradu. Pouze 8,5 %
respondentli uvedlo, Ze méli Covid-19 symptomy a/nebo byly pozitivné testovany, zatimco 21,8
% z nich uvedlo, ze byl ¢len rodiny nakaZen touto chorobou. Ttetina respondenti (30,5 %) méla
alespon jeden zékladni zdravotni stav, ktery je vystavoval zvySenému riziku zavazného
onemocnéni zptsobeného infekei Covid-19. Vétsina respondentil (43 %) si mysli, Ze opatieni
pfijatd k zabranéni Siteni COVID-Virus 19 mé negativnéjsi disledky nez samotny Covid-19,
ve srovnani s 37 % respondentd, ktefi s timto tvrzenim nesouhlasi (20 % nesouhlasilo ani
souhlasilo). Zakaz navstévy narodnich parkli a pfirodnich parkid byl posouzen jako
nejrestriktivnéj$i a nejméné Ucinné opatieni, které vyZadovalo pravni vyvazeni pifi provadéni
tohoto opatieni. DalS§imi opatfenimi, kterd vyzaduji pravni posouzeni z diivodu porusovani
lidskych prav na soukromi a piistup ke zdravotnickym sluzbam, byly: 1. Policejni sily mohou

pozadovat a ziskavat osobni udaje obCanti od poskytovatelil internetu a telefonti a 2. Zastaveni


https://translate.google.cz/history
https://translate.google.cz/history

vSech volitelnych 1ékarskych operaci a postupti, 3. Povinné hlaseni ptiznakd nemoci
zdravotnickym orgédnim a 4. Doporuceni pro karanténu obcanti, ktefi patfi do vysoce
rizikovych skupin nebo byli v kontaktu s infikovanymi lidmi. Jejich vnimana ucinnost vyrazné

pievazovala nad vnimanou restriktivitou.

Zjistili jsme, ze 26 % respondentii pfiSlo o praci nebo obdrzelo méné finanéniho piijmu
v°dasledku pandemie. Pouze 18 % z nich obdrzelo néjakou finan¢ni kompenzaci COVID-19,

zatimco lidé, ktefi zddnou kompenzaci nedostali, dodrzovali vétSinu opatfeni nejméné.

Ve studii byly patrné rozdily mezi jednotlivymi zemémi ve vnimané efektivité, omezenosti
a’dodrzovani predpist. Nizozemsti respondenti hodnotili vétSinu opatieni jako méné u¢inna
a’prisnéjsi ve srovnani s respondenty z jinych zemi. Na rozdil od nizozemskych respondentt,
ktefi také nejméné dodrzovali témét vSechna opatieni, uvedli indi¢ti respondenti nejvyssi
soulad s opatfenimi. Dal$i rozdily mezi zemémi ukazuji, Ze napt. finsti respondenti maji nejvetsi
divéru v to, ze finské nemocnice maji zdroje a odborné znalosti k zajisténi nejlepsi dostupné
1é¢by pro lidi infikované koronavirem (7,8), zatimco polsti respondenti maji nejmensi divéru
v 1€katskou péci (2,9). Polsti respondenti také nejméné divéiuji tomu, Ze se jejich vlada stara
o0 sveé obcany (1,3), pficemz nejvice divéiuji Finové narodni vlade (6,6). Britsti, finsti a indicti
respondenti povazovali za nejvhodngji reakci narodni vlady na krizi koronaviry (5). Svédsti
kteti hodnotili vladni reakce jako nejextrémnéjsi (7). Na druhou stranu nizozemsti respondenti
zjistili, Ze jejich vlada byla ohledn¢ vypuknuti koronaviru nejpravdivéjsi (6,9), zatimco
nejspokojenéjsi byli polsti respondenti (1,7). Déle byli rumunsti respondenti nejvice stresovani
pandemii (7,7), zatimco lotyssti a Gesti respondenti mé&li nejnizsi roven stresu (5,6). Svédsti
respondenti pocitovali nejvétsi strach, Zze by mohli byt nakazeni virem (2,5), ve srovnani

s’nizozemskymi a Ceskymi respondenty, ktefi se neyjméné obavali (1,6).

Opatieni ,,Udrzujte vzdalenost alespoii 1-2 m od ostatnich osobn¢ ovlivnilo 78 % respondentt
studie. Celkové bylo primémné dodrZzovani piedpisit ve vSech zemich 73 %, pficemz
Nizozemsko vykazovalo nejniz$i dodrzovani piedpist s 53 %, nasledované Polskem se 65 %
a’Indie s nejvyssim dodrzovanim ptedpisti na 86 %. Dalsi individualni faktory ovlivnily také
miru stiznosti lidi s timto opatfenim (bezpecny rozestup). Lidé, ktefi byli vice v souladu s
opattenimi, sledovali vice zprav souvisejicich s pandemii; byli star$i, méli vyssi vzdélani a vice
vetili nemocnicim a jejich vladeé. Rovnéz se vice bali infekce virem a zazili vétsi stres kvali

pandemii. V priméru Zeny vykazovaly vyss§i miru dodrzovani ptedpisti nez muzi (75 % vs. 67



%, p <0,001). Méli sklon vyhovét, kdyz se nékdo z jejich rodiny nakazil (77 %), nebo méli sami
komorbiditu, naptiklad kardiovaskuldrni onemocnéni, cukrovku nebo hepatitidu B. (77 %).
Kdyz byly ostatni faktory udrzovany na stejné Grovni, 10% narist pocitu strachu vedl ke shodé¢
az 0 10,5 %. DalSim faktorem s vyznamnym Uc¢inkem byl prozivany stres z ohniska. Kdyz byli
lidé pandemii zdlraznéni o dalsich 10 %, vedlo to k 5 % vétsimu dodrzovani tohoto opatieni.
»Reakce vlady* a ,,Diivéra ve vladu* byly vyznamné spojeny s dodrzovanim predpist. Pokud
byly ostatni faktory povazovany za rovnocenné, 10 % pokles extrémni reakce vlady (smétujici
k vhodné reakei) zvysi soulad 0 6 %. Zvyseni divéry ve vladu o 10 % by pfineslo dodrzovani
az 0 4 %. Predpokladana ucinnost a restriktivnost socidlniho distancovani maji vyznamny
dopad na dodrzovani pravidel socidlniho distancovéani. 10 % zvySeni vnimané uc¢innosti
opatieni pfinasi 5 % zvyseni kooperace. Cim vyssi je vnimané nepohodli z tohoto opatieni, tim
ke zvyseni dodrzovani o 1 %. Zeny se dale fidily timto pravidlem o 3,5 % vice neZ muzi a starsi
lidé byli o 1 % ve shod¢ s lidmi o rok mladsimi. Proto by se méli politici v z4jmu zvySeni miry
dodrzovani socidlniho distancovani zaméfit na zvySeni divéry a vlada se vyhnout extrémnim
vladnim politikdm a piesvédCovani obcCanli, Ze socidlni distancovani je UCinnd strategie

prevence infekce.

ZAVER

Tato studie poskytuje jedinecnd data o tom, kterd opatifeni jsou obCany vnimdna jako
nejucinngjsi a soucasné, kterd nejvice omezuji jejich lidska préva a kterd opatieni vyzaduji
vyvazeni mezi negativnimi finan¢nimi, psychologickymi a socidlnimi dopady a poZzadovanym
vysledek za tc¢elem ochrany pravniho statu. Tvirci politik by méli implementovat nejméné
omezujici a nejucinnéjsi opatieni v oblasti vefejného zdravi nejprve béhem mimotadnych
udélosti pandemie. Vlady, které trpi nizkou tUrovni davéry, by dale meély usilovat
0°pfesvédcovani obcanl, zejména muzii. Mohou tak dosdhnout pozadovany vysledek
k°zastaveni $ifeni viru zvySenim kooperace ob¢ant s opatienim namisto provadéni kombinace
mnoha omezujicich opatfeni, kterd maji opacny ucinek. Tvirci politik by se méli zdrzet
vydavani opatieni, kterd jsou vnimana jako vice omezujici pro lidska prava obCant a chybi
objektivni ditkazy o G¢innosti zpozdéni pfenosu virus. Vetejné vzdélavaci kampané by mély
vyuzivat shromédzdéné informace zalozené na dikazech béhem pandemie Covid-19 s cilem

maximalizovat dodrzovani téchto opatieni.
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POROD COVID-19 POZITIVNI PACIENTKY, PRITOMNOST
OTCE U PORODU V DOBE CORONAVIROVE EPIDEMIE

SKOLOUDOVA, M.

Abstrakt

Jiz vice nez rok ovliviiuje coronavirova epidemie vSechny oblasti naSeho zivota. Kazdou minutou
zasahuje do naSich zivotl a také do neopakovatelnych okamziki, ke kterym ptichod novorozence
na svét bezesporu patii. T¢hotné zeny jsou od pocatku epidemie znepokojené vice nez bézna
populace, pocit zvysené odpovédnosti za své nenarozené dit¢ a matefstvi je zcela pfirozeny. Nez
byla nutna protiepidemicka opatieni, bylo samoziejmosti, Ze budouci otec doprovazi svoji
téhotnou Zenu na ultrazvukova vysetfeni, navstévuji spolu ptipravné predporodni kurzy, prozivaji
spolu o¢ekavany a jedine¢ny moment narozeni miminka, rodinni ptislusnici a nejblizsi kamaradi
navstévuji Zenu v porodnici. To v§e koronavirus zménil. O dopadu COVIDu-19 na téhotenstvi se
béhem loniské jarni ¢asti pandemie védélo jen velmi malo. Prvni vétsi zpravy k tomuto onemocnéni
byly zvetejnény Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2020) az v zati 2020. Tento ¢lanek se

veénuje téhotenstvi a porodu, které tento novy virus od jara lonského roku az dosud ovlivnil

Kli¢ova slova

COVID-19, epidemicka opatieni v porodnici, pfitomnost otce u porodu, t¢hotenstvi

UvVOoD

Nové onemocnéni COVID-19 je jiz vice nez jeden rok celosvétove hlavni zpravou dne ve vSech
sdélovacich prostfedcich. Permanentné slychame, jak tento virus negativné ovliviiuje vSechny
oblasti naseho svéta, kolik umrti, téZkych zdravotnich komplikaci, ekonomickych a socidlnich
krizi zpusobil, jak zasahuje do béznych kazdodennich ¢innosti kazdého z nas. Informace
0°zavaznosti tohoto onemocnéni v gravidité¢ ziskdvame predev§im ze zahrani¢nich zdroji
a studii. Lékatské spolecnosti vydavaji nova opatieni na zaklad€ nove ziskanych aktualnich dat.
Vznik a rychlé Sifeni nemoci COVID-19 je dokonalou epidemiologickou boufi, na kterou jsme

nebyli pfipraveni. Je mozné, ze se virus v lidské populaci objevil diive, nez se predpokladalo,
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ale nebyl detekovan, protoze asymptomatické infekce, infekce s mirnymi respiraénimi
pfiznaky, a’dokonce i sporadické ptipady pneumonie nebyly viditelné ve standardnich
systétmech pouzivanych pro sledovani a identifikaci patogend. Teprve az kdyz doslo
ke kumulaci nemocnych s pneumonii, bylo mozné COVID-19 detekovat prostfednictvim
bézného sledovaciho systému (ZHANG, 2020). Epidemie COVID-19 je nejzavazngjsi
zdravotni hrozbou v poslednim stoleti od epidemie ,,Spanélské chiipky* v letech 1980-1920.
Z’existujicich statistickych podkladi a dalsiho ¢iselného materialu (ktery je vSak neuplny), 1ze
pomoci postupu v analyze Casovych tad ziskat odhady, jez umoznuji hrubou, spekulativni
predstavu o priibéhu pandemie v Ceskych zemich. Vysledky rtiznych odhadi podtu obéti
$panélské chiipky v Ceskych zemich za pandemické roky 1918-1920 kolisaji mezi 44000 a 82
648 civilisty (SALFELLNER, 2020). V Ceské republice bylo ke dni 10. 4. 2021 bylo od
vypuknuti epidemie zaevidovano 1 577 972 potvrzenych Covid pozitivnich osob, a 27 734
umrti zpasobenych koronavirovou infekei (MZ CR, 2021). Tento ¢lanek se nebude vénovat
obecnym piiznaklim, symptomiim, diagnostice, terapii a prevenci tohoto onemocnéni, ale je
zaméten uzce specificky na téhotenstvi a porod ovlivnény timto onemocnénim po strance

medicinské, ale také socidlni, kterou je pfitomnost ¢i nepfitomnost osoby blizké u porodu.

1  TEHOTENSTVI A NOVY KORANOVIRUS

Pfi vzniku epidemie se v jarnich mésicich loniského roku mnoho nevédélo o Sifeni koronaviru,
a jeho dopadu na zdravi t€hotnych Zen. Z toho také vyplyvala opatfeni k zamezeni Sifeni
infekce, ktera vznikala ze dne na den a postupné se ménila. V1adni opatieni se vztahovala také
na zdravotnickd zafizeni, resp. byl vydan plo$ny zdkaz navstév pacientli a klientd. Bylo
nafizeno zpracovat metodiku, kterd by stanovila pravidla pro identifikaci pacientil s podezienim
na onemocnéni Covid-19, a pfedevSim pravidla pro poskytovani zdravotnich sluzeb témto
pacientim. Vzhledem k nafizenim se zdravotnickd zafizeni, v¢etné porodnic, potykala mj.
s problémy v distribuci ochrannych pomucek, desinfekci, resp. s jejich nedostatecnym
mnozstvim. O dopadu S§ifeni koronaviru se také mnoho nevédélo. Vychazelo se z obecného
ptedpokladu, Ze u té¢hotnych Zen dochdzi ke zméndm v kardiopulmonalnim systému a také ke
onemocnéni zpusobenych viry. (CALDA, 2020). Riziko ziskani infekce SARS CoV-2
v’t¢hotenstvi se neli$i od netéhotné populace, t€hotné zeny maji ale k vySe uvedenému vyssi

riziko vaznéj$iho pribéhu onemocnéni a tim vyssi potfebu intenzivni péce (MASCIO, 2021).
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Dals8imi rizikovymi faktory, které se mohou negativné podilet na pribéhu onemocnéni u t€hotné
zeny a zpusobit tak tézky pribéh tohoto onemocnéni v t€hotenstvi, jsou pokrocily vek, zvysené
BMI, chronicka hypertenze a diabetes. Pfitomnost téchto jiz existujicich matefskych
komorbidit je rizikovym faktorem pro piijeti na JIP a invazivni ventilaci (MASCIO, 2021).
V priibéhu Sifeni viru bylo potvrzeno, ze neexistuji zadné specifické ptiznaky souvisejici
s’infekci SARS-CoV-2 v téhotenstvi. Prubéh infekce byl ve velké vétSiné piipadi
asymptomaticky (75-90 % v nejvétsich kohortach), ackoli n€kolik sérii uvadélo nizsi vyskyt
asymptomatickych t€hotnych zen. I kdyz ¢etnost vyskytu a typu piiznaki souvisejicich s infekei
SARS-CoV-2 v téhotenstvi je obtizné odhadnout, protoze velka vétSina publikovanych studii
sdruzuje nevybrané a vybrané kohorty zen (tj. téch, které se do nemocnice dostavaji
s’klinickymi pfiznaky), kaSel a horecka se vyskytuji asi u 40 % symptomatickych t¢hotnych
zen postizenych infekci SARS-CoV-2, zatimco nejcastéjSimi laboratornimi nélezy jsou
lymfocytopenie (35 %) a zvySené hladiny C reaktivniho proteinu (49 %). Ve srovnani
s"negravidni populaci je pravdépodobnost vzniku horecky v téhotenstvi nizsi, coz Castecné
vysvétluje relativné vysokou miru asymptomatickych piipadd hlasenych v nékterych studii
(MASCIO, 2021). Diagnostiku onemocnéni COVID-19 v té¢hotenstvi mize oddalit gestacni
ryma zpisobena hormonalné zprostiedkovanou hyperémii nosohltanu a obvykle postihujici az
pétinu zdravych zen v pozdnim téhotenstvi, kterda muze maskovat ptiznaky COVID-19

a°vyrazné tak zvySovat komunitni pfenos nakazy (BLAHA, 2020).

2  PRITOMNOST OTCE U PORODU OD VYPUKNUTI
KORONAVIROVE PANDEMIE

Dne 16.3.2020 Ministerstvo zdravotnictvi CR doprovod u porodu plo$né zakazalo kvuli
obavam z Sifeni koronaviru. Divodem bylo zamezeni plosného Sifeni infekce, ochrana
zdravotnického persondlu, (a nasledné¢ jejich rodinnych pfislusnikd), dalSich
hospitalizovanych zen, novorozencli a vSech osob, které se vyskytuji v porodnickych
zatizenich. Timto nafizenim se strhla obrovska vina nevole mezi nastavajicimi rodici, Liga
lidskych prav v otevieném dopisu vybizela vladu, aby zakaz zruSila. Kritizovala fakt, ze
ministerstvo opatfeni dostate¢né neodtvodnilo, pfitom je pro rodiny drastické. Odkazovala
na argumenty, Ze otec je stejné rizikovy jako rodicka, protoze spolu ziji. Proti zruSeni vyjimky
pro otce u porodu vznikla mimo jiné internetova petice, kterou béhem nékolika dnti podepsali

desitky tisic lidi. Tehdejs$i ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch argumentoval pozadavky 1ékart,
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podle kterych hrozilo zaneseni ndkazy do porodnice a nakazeni lékait ¢i sester. Pod silicim
tlakem této Casti vefejnosti, a dalSich organizaci (Unie porodnich asistentek, organizace
sdruzujici duly, Ceska Zenska lobby) v novém opatieni ministerstvo stanovilo vyjimky pro
zvlast zranitelné zeny, ale obecné zakaz zustal v platnosti. U porodu mohly mit doprovod
handicapované zeny nebo cizinky. Vzhledem ke stale silicimu tlaku Ministerstvo
zdravotnictvi od 16. dubna 2020 opét povolilo pritomnost otce ¢ijiné dalSi osoby
U porodu. Porodnicka zarizeni ve vzajemné spolupraci s tstavnimi hygieniky, metodiky
a’pravniky vytvarela nova Doporouceni a Standardy oSetiovatelské péce nejen pro vedeni
porodu, ale také v péci o novorozence Covid pozitivni matky. Nutno zdiraznit, Ze v CR
dosud neexistuje jednotny metodicky pokyn pro poskytovani péce Zzenam s COVID-19.
Jednotliva porodnickd zatizeni sd€luji na svych internetovych strankach informace popisujici
opatieni na gynekologicko-porodnickém oddé€leni a vyzivaji k respektovani preventivnich
opatfeni nafizenych jednotlivymi nemocnicemi. Porodnicka zatizeni maji rovnéz vypracovany
vlastni postup pfi pouziti ochrannych pracovnich prostfedkti zameéstnanci, ktery musi spliovat
nasledujici kritéria: museji byt po dobu pouzivéani u¢inné proti vyskytujicim se riziklim a jejich
pouzivani nesmi piedstavovat dalsi riziko, museji odpovidat podminkdm na pracovisti, museji
byt prizptisobeny fyzickym predpokladim jednotlivych zaméstnancti a museji respektovat

ergonomické pozadavky a zdravotni stav zaméstnancii (CHRDLE, 2020).

3 PECE V PORODNICI O RODICKU

Ve vétsing€ porodnic je vS§em Zenam pii ptijmu proveden stér na PCR vySetieni na pfitomnost
koronaviru a vzorek je vySetfen ve zrychleném rezimu. U planovanych hospitalizaci se test
provadi 1-3 dny pied pfijetim. Zenam s COVID-19 je péée poskytovana v izolaénim reZimu,
idedlné uz od pfijeti do porodnice. S vyjimkou pouziti specifickych hygienicko-
pidemiologickych opatieni se péce u porodu ani zpisob porodu nijak zdsadné nelisi od
standardni péde. Zena ma narok na pfitomnost partnera a vétSinou i na piitomnost dalsi
doprovodné osoby. Doprovod rodi¢ky pouziva respirator po celou dobu pfitomnosti
na’porodnim a opera¢nim sale. Persondl pouziva pii poskytovani péce ochranné pomiicky —
respirator, bryle nebo §tit, ochranny oblek, navleky, ¢epici, rukavice. V soucasné dob¢é musi byt
JiZ vSechny porodnice pfipravené na porod COVID-19 pozitivni pacientky. Je dilezité mit
piipravenou izolovanou a dobie klimatizovanou mistnost, optimalni je vyhrazeni konkrétniho

porodniho boxu, ktery je pouzivan vylucné k porodiim zen v karanténé nebo Vv izolaci, oddéleny
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od zbytku porodniho salu, kde je mozné tyto zeny separovat od ostatnich. Rodicka by méla mit
po celou dobu nasazen respirator FFP2. Na tento porodni box by mél byt zajistén zvlastni vstup.
Nekteré odborné spolecnosti doporucuji Castéjsi (nebo kontinudlni) monitorovani plodu
v°prubéhu porodu (v zavislosti na zavaznosti onemocnéni COVID-19). OdloZeny podvaz
pupecniku je podle vétSiny doporuceni vhodny, rovnéz uchovavani pupecnikové krve je mozné.
V piipad€ nekomplikovaného pribéhu porodu, dobrého stavu rodic¢ky i novorozence a lehkého

priabéhu nemoci COVID-19 je doporuceno ¢asné propusténi do domaci péce.

4  PECE O NOVOROZENCE V PORODNICI

Péce o novorozence na porodnim sile probihd na zakladé rutinni praxe vychazejici
z"doporucenych standardnich postupti za soucasného pouziti nezbytnych hygienickych opatieni
pro prevenci a kontrolu infekce, kam patii okamzity a nepferusovany skin to skin kontakt, ktery
podporuje véasné zahajeni kojeni (DOPORUCENI CNEOS, 2020). Kontakt kiize na kizi
s’novorozencem se doporucuje i matkdm s COVID-19, zeny by ale mély mit zakryta tista a nos.
Separace je nevhodna s ohledem na dulezitost ranné vazby matky a ditéte, rozvoj kojeni a dalsi
faktory. V dostupnych datech ze studii nebyla prokazana ptitomnost viru v matetském mléce.
Kojeni a krmeni odstfikanym matefskym mlékem, za soucasného dodrZeni preventivnich
opatteni k sniZeni rizika pfenosu respiracnich virti na dité, se doporucuje. Novorozenci matek
s COVID-19 by m¢li byt testovani na pritomnost koronaviru pied propusténim nebo kolem 48.
hodiny Zivota. Pii péci o dit¢ a kojeni je vhodné dodrzovat zdsady hygieny rukou pied
dotykanim se ditéte a ochranu st a nosu. Obecnd doporuceni téhotnym a kojicim Zenam, které
meély kontakt s COVID-19 anebo maji pfiznaky onemocnéni COVID-19, jsou uvedeny

na“strankach Ministerstva zdravotnictvi CR, a také na strankach porodnickych zafizeni.

ZAVER

a je jasné, ze otcové maji u porodu svou nezastupitelnou roli, a to pfedevSim v podobé
psychické opory. Na druhou stranu je to koronavirova epidemie, kterd vice nez rok ovliviiuje
a’komplikuje na$ zivot ve vSech oblastech. Péce o t€¢hotné a novorozence je pro cely
zdravotnicky tym v souvislosti s koronavirovou epidemii velmi naro¢na. Musi byt dodrzovany

medicinské doporoucené postupy, a k tomu navic nova hygienicko-epidemiologicka opatieni.
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Péce o infekeni rodicky je velmi komplikovand a musi byt provadéna s maximalni obezietnosti.
Z pohledu porodnich asistentek a I¢kaii je velmi nepfijemné, Ze musi s pacientkou
komunikovat s nasazenym respiratorem tiidy FFP3, pouzivat ochranné bryle nebo
celooblic¢ejoveé stity, ochranné obleky, veskeré ukony provadét v chirurgickych rukavicich (jsou
nasazeny dvoje na sob¢, pfi invazivnich stupech nebo vaginalnim vySetfeni je zapotiebi pouzit
jesté treti par rukavic). Proto je velmi dulezitd vzajemna pomoc a podpora celého
zdravotnického tymu a jejich bezchybna spoluprace. Zdravotnici, ktefi jsou jiz velmi vycerpani,
zasluhuji velké ocenéni a obrovské podékovani. Délaji maximum proto, aby byly rodicky
spokojené. Je nutné si uvédomit, i kdyz jsou lékafti a porodni asistentky profesiondlové, jsou to
také ,jen” lidé — se svymi problémy a starostmi v osobnim zivoté. Bohuzel Casto jejich
odpovédnou a vycerpavajici praci komplikuji lidé, ktefi upfednostiiuji vlastni momentélni
prozitek bez ohledu na celospoleCenskou zavaznou epidemickou situaci. Véime, ze jde

0°vyjimecnou situaci, kterd nebude trvat vééné.
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STRES V PRACI VSEOBECNYCH SESTER A RADY, JAK
MINIMALIZOVAT RIZIKO TEZKEHO COVIDU

HLINOVSKA, J., NEMCOVA, J., MORAVCOVA, K.

Abstrakt

Po roce boje s pandemii koronaviru se situace v nasi zemi dostala do mimoiadné nebezpecného
stadia. Kapacity zdravotnictvi jsou uz prakticky vycerpany, epidemie dostala oSetfovatelstvi
skoro az na hranu kolapsu. VSeobecné sestry by mély pecovat o své duSevni i fyzické zdravi a
pomahat nejen druhym, ale predev§im pomahat sob&. Nezbytnosti je uméni vCas rozpoznat
varovné piiznaky, dokdzat je orientaén¢ zhodnotit a nebat se vyhledat pomoc laickou ¢i

odbornou.

Klicova slova

Stres, vSeobecna sestra, podpora, Covid-19.

,
UVOD

Po roce boje s pandemii koronaviru se situace v nasi zemi dostala do mimotadné nebezpecného
stadia. Kapacity zdravotnictvi jsou uZ prakticky vy€erpany, epidemie dostala oSetfovatelstvi
skoro aZ na hranu kolapsu. Nejenom v praci, ale 1V mimopracovnim Zivoté se vyskytuji
nejriuznéjsi zatézové momenty. Mnohé jsou zdkonité, mnohé prospéSné. Nékteré zbytecné,
mnohé Skodlivé — jejich existence znamena neefektivni spotiebu sil, ¢asu, ptipadné obojiho.
Pokud chce sestra raciondlné pracovat, zit, musime zbytecné a Skodlivé zatézové momenty ze
svého Zivota odstraniovat. Pfedpokladem jejich odstranéni ¢i redukce je znalost jejich pficin.
V souvislosti s otdzkou vyrovnavani se, resp. pfekondvani stresu, zatéze jsou dulezit¢ dva
pojmy, ato adaptace azvladani (coping). Pandemie Covid-19 vystavuje zdravotniky
zvySenému a dlouhotrvajicimu zatézovému pracovnimu rezimu a krizovym situacim. Mezi
nejvice ohrozené patii predev§im vSeobecné sestry, které jsou v pfimém styku s pacienty, jejich
nemoci a umiranim. I pfes obrovské nasazeni zdravotnikli vyznamné ¢ést pacientl, ktefi se
dostanou do zdravotnického zafizeni — zemfe a mnoho dalSich umird doma, coZ zvySuje miru

stresu pro vSechny zainteresované na 1éCbé a péci. Rada striktnich opatfenich, pocty
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nakazenych, omezeni soukromého Zivota ptindsi zvySenou zatéz a naslednou frustraci do prace.
V dlouhodobé perspektiveé se ekonomickd a osobni situace velkého mnozstvi lidi zhorSuje.
Zamg¢stnavatelé, si uvédomuji naléhavost situace, a proto ve spolupraci s dalsSimi organizacemi
snazi zajistit psychosocialni podporu svym zaméstnancim. Do doby zmirnéni epidemie je
nezbytné predevsim dbat na své vlastni zdravi, peclivé dodrzovat zdsady osobni a pracovni

hygieny.

1  POVOLANI VSEOBECNE SESTRY

Jen mélo povolani prodélala v relativné kratkém obdobi takové zmény jako profese vSeobecné
sestry. Profesni draha je nedilnou soucésti dréhy zivotni. Prekazky a kupeni nefeSenych
problémi, trvale prosazovany pozadavek na vysoky vykon, neschopnost koordinovat pracovni
a osobni nasazeni vede k postupnému rozvoji priznaki poruch psychického a fyzického
zdravi. Orientace profesni ¢innosti v§eobecnych sester na celek lidské zdravi s sebou piinasi
stale se rozsifujici, nové odpovédnosti. Prace ve zdravotnictvi se tak dostava do turbulence.
V disledku této situace vznikaji i nové aspekty role vSeobecné sestry, kterd by méla byt
vzdé¢land, samostatnd, schopnd kriticky myslet a pfinaSet nové poznatky. Muze se stat, ze je
unavend, podrazdénd, nesoustfedénd, fyzicky i psychicky vycerpana. Faktem je, Zze

vSeobecnych sester v covidové dobe ubyva a problémt piibyva.

2  CINITELE PRISPIVAJICI KE VZNIKU ZATEZE,
STRESORY

Termin stres se pouziva na oznaceni Siroké oblasti problémd, které zahrnuji stimuly produkujici
stresovou reakci, dale reakci samu o sob¢ a také riizné intervenujici procesy. Z tohoto divodu
uvazujeme 0 Stresu jako o sirokém poli vyzkumu psychologickych, fyziologickych, socialnich
ak nim vztahujicich se fenomént. Z pohledu teorie homeostazy je stres podnét, ktery
zpusobuje nerovnovahu v systému, ¢im vyvolavd dynamicky typ napéti spoustéjiciho
Vv organismu mechanismy na obnoveni narusené rovnovahy. Na jedné strané je tedy situace jako
pusobici Cinitel a na druhé strané reakce jako odpovéd’ na tohoto Cinitele. Lazarus (1966)
vyvinul teorii koncepce stresu, ktera zdiraznuje subjektivni hodnoceni, to znamena
zohlednéni ohrozeni vyplyvajiciho ze situace, také jako zvladani zdroje. Formuluje transakéni

definici stresu zaloZenou na studiu transakci nebo interakei mezi osobou a prostiedim.
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Spolecné se svoji spolupracovnici Folkmanovou vymezuji psychologicky stres jako ,,konkrétni

vztah mezi osobou a prostiedim, ktery osoba vnima jako namahavy, resp. piekracujici jeho

osobni zdroje a zaroven ohrozujici jeho subjektivni spokojenost* (Lazarus, Folkman, 2008, s.

19).

Lazarus ptedstavil svoji koncepci stresu uz v roce 1966. V dalsim obdobi svoji teorii dale

rozpracoval ve spolupraci s Folkmanovou a dal$imi badateli. Model piedpoklada tii faze

vyrovnavani se se stresovou situaci.

Prvni faze je provozni hodnoceni (primary appraisal). V této etapé posuzujeme,
zda plisobici situace je pro nas ohrozujici, resp. jaké nebezpeci anebo naopak jaka
pozitiva piedstavuje. Konkrétni situace pfitom mohou byt pro nékoho stresujici, pro
n¢koho jiného ne. Zavisi to na tom, jak ¢lovek vidi aspekty plisobici situace, ¢i v ni

zaznamena klice signalizujici mozné nebezpeci.

Druha faze vyrovnavani se stresem je sekundarni hodnoceni (Seccondary
appraisal). Zahrnuje uvazovani o tom, co by bylo mozné ud¢lat v zatézové situaci.
Tyka se odhadu vlastnich moZnosti, reakci a anticipovanych disledkil chovani.
Clovék posuzuje svoje zvladani zdroje a vlastnosti situace, se kterou se ma
vypotadat. Kdyz ¢lovék hodnoti situaci jako vyzvu, ohrozeni, nebezpeci a nebo jako
moznou ztratu, konfrontuje ji se svymi copingovymi zdroji — fyzickymi (napf.
zdravi, energie, vitalita, sila, vydrz apod.), socialnimi (individudlni socidlni sit’
vztahli a podplrny systém, nejbliz§i lidé, tedy piibuzni, rodice, partner, tak
I spolupracovnici v praci, pratelé, apod.), psychologickymi (vSeobecné piesvédceni
jako pozitivni mysleni, schopnost a zru¢nost, sebehodnoceni, moralni kvality)
a materidlnimi (hmotné zabezpeCeni jako penize, prostfedky a vybaveni).
Vysledkem téchto dvou fazi je vybér konkrétni copingové odpovédi. Prvni
z uvedenych strategii zvladani se nazyva zaméfeni anebo Orientace na problém
(sestavim si postup krokl a podle toho konam), druhou je zaméFeni na emoce
(usiluji o piehodnoceni svého pristupu k véci) a tieti strategie je defenzivni, je to
orientace na unik (zapomenu na problém, nepiipoustim si ho).

Treti faze pieckonavani stresu se nazyva piechodnoceni (reappraisal). Nastupuje
obvykle pozdgji. Clovék miize ziskat nové informace, které zméni jeho pohled na
situaci. Navic nabyl jisté zkuSenosti s jejich feSenim, které miize uplatnit (Vyrost,

Slaménik, 1998, s. 193).
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Teorie stresu Lazaruse a Folkmanové je kognitivni (zdiraznuje tlohu hodnoceni jako
kognitivniho procesu) a transakéni (vyjadiuje vztah ¢loveéka a okoli), zaméfena na proces:
¢loveék a prostiedi jsou ve stalém dynamickém vztahu, ktery se neustale méni a je oboustranny,

¢lovek plsobi na prostiedi a prostiedi na cloveéka.
Cinitelé, které pfispivaji ke vzniku zatéze:
- proces prace (mnozstvi, ¢as) napf. ¢innosti spojené s velkymi naroky na pozornost,

¢innosti kladouci ndroky na vnimani signalti, ¢innosti koncepcni, tvoiive,

- podminky fyzikalniho a biologického charakteru (chemické latky, elektricka

zatizeni, mikroklimatické podminky),

- socialné psychologické podminky (Cinnosti se zvySenou odpovédnosti socialni ¢i
hmotnou, prace s minimem socialnich kontakta).

4

Nejenom Vv praci, ale i v mimopracovnim zivoté se vyskytuji nejrizné;jsi zatéZové momenty.
Mnohé jsou zakonité, mnohé prospésné. Mnoh¢ zbyteéné, mnohé §kodlivé - jejich existence
znamena neefektivni spotiebu sil, ¢asu, ptipadné obojiho. Chceme-li raciondlné pracovat, zit,
musime zbyte¢né a Skodlivé zatézové momenty z naseho Zivota odstraiiovat. Predpokladem
jejich odstranéni €1 redukci je znalost jejich pficin (Klapac, 1992). V praci se vyskytuji
nejruznéjsi zatéZové momenty. Je samoziejmé, Ze jejich vyskyt (jejich etnost a kvantita) zalezi
zna¢n€ na druhu vykonané prace. Jiné zat€zové faktory se budou vyskytovat v manualni

praci, v administrative, v profesi vSeobecné sestry.
Proces prace, tj. pracovni tkoly a jejich provadéni. V této kategorii muzeme z hlediska
parametri vykonu ¢lovéka obecné rozliSovat Cinitele:
- mnoZstvi— pocet signalti ¢i mnozstvi informaci, hmotnost bfemene ¢i vzdalenost jeho
pfemistovani, energetické momenty v pohybovych akcich apod.,
- ¢as —doba nutna ¢i vymezena k pfijmu informaci, jejich zpracovani a provadéci akci,
rytmus pracovnich ¢innosti, trvani operaci, stfidani aktivace s uvolnénim atd.,

- charakter prace — zplisob prezentace signalii, Sum, maskovani signalli, staticka

a dynamickd svalovéa prace apod.
Podminky fyzikalniho a biologického charakteru, které ovliviiuji pracovni c¢innosti
a vykon. Jde zejména o faktory vyplyvajici z rizika pracovnich tirazii, nemoci z povolani i
jinych nepfiznivych a zdravotné zavadnych vlivli na lidsky organismus v disledku ohrozeni

mechanickymi ¢astmi, chemickymi latkami, elektrickym proudem, zafenim, biologickymi
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latkami, fyzikalnimi vlivy atd. Z nejcastéji vyskytujicich se faktori ovlivilujici pracovni
prostiedi je hluk (jeho intenzita, frekvence a casovy pribeh), nedostateéné osvétleni (intenzita,
jas, barva atd.), mikroklimatické podminky (teplota, vlhkost, proudéni vzduchu), pary a dymy
atd. VSechny tyto podminky v negativni form¢é mohou z hlediska vnimani subjektu piisobit bud’
rusive (tj. jedinec je pocituje jako rusivy element, ktery brzdi a znesnadiiuje pracovni ¢innost
a vykon), anebo jako ohrozeni (jednotlivec je pocituje jako hrozbu, ohrozeni zivota, zdravi,

osobnosti, potfeb apod.).

Socialné psychologické podminky, které vyplyvaji z interakce asouziti lidi. Jde napf.
0 ¢innosti spojené se zvySenou odpovédnosti socialni ¢i hmotnou, prace v izolovanych
podminkéch, tj. s nedostatkem socidlni interakce, na druhé stran¢ pak staly styk s lidmi, pii
némz muize vznikat naruSovani pracovniho rytmu (napi. vyruSovani telefonem, navstévami,
hovorem jinych pracovnikl v mistnosti apod.), jednani s lidmi s moznosti vzniku konfliktt,
Casty vyskyt frustracnich situaci vznikajicich na zékladé nevhodného rozlozeni pravomoci
a odpovédnosti, nevhodny ¢i nedostate¢ny zpusob hodnoceni vysledkii prace vedouci
k oslabeni motivace a sebeuspokojeni, ztrata pracovnich perspektiv vyplyvajici z nemoznosti
doséhnout pracovniho ¢i platového postupu atd. Rovnéz tyto podminky mohou byt jedincem
vnimany jako ruSivé (coz vede ke zbyte¢nému vynakladani energie) anebo jako ohrozujici

(ohrozeni statusu, seberealizace a jinych psychickych potieb).

Pracovni vykon nemusi byt pro jednotlivé pracovniky stejné namahavy. Jeho naméhavost je
mj. zavisla na momentalnim fyzickém i psychickém stavu, jak uvadi Klapag, (1992, s. 58).
Stejné tak 1 negativni uc¢inky prace mohou byt riznymi pracovniky snaseny rizné¢ (Iépe nebo
htife) v zavislosti na jejich individualnich dispozicich. Prace vykonavana se zdjmem, vycerpava
podstatné méné neZ prace, ke které ma jedinec negativni vztah. Zatéz, ke které se vztahuje
pozitivné (tzv. eustres), kterou jsme zvolili viceméné dobrovolné¢, méd podstatné jiny
(pozitivngj$i) vliv na zatéz nez zatéz, ke které se vztahuje negativné (tzv. distres), se kterou se
neidentifikuje, kterou chape jen jako z vnéjsku pozadovanou. Pozitivni ¢i negativni vztah
(postoj) k zatézi ma vyznamny vliv na naSe nasazeni, Gnavu, resp. Gnavnost, vykonnost,

zdravotni stav, celkové pocity smysluplnosti, seberealizace atd.

Zavaznym zatéZovym faktorem, jak uvadi Klapac (1992, s. 58), v praci (a nejenom v ni) je:
prerusovani a nedokoncovani prace; nedostateCna priprava (pfedehra) a dohra (jde vlastné
0 pripravu na dalsi praci — dilezité je s jakou naladou odchézime); planovani bet faktické
realizace (ptedstava prace byva nékdy vice vyCerpavajici nez prace samotnd); negativné muize

rovnéZz pusobit nerealné planovani, tj. kladeni takovych cild, které neni fakticky mozné splnit;
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toto muze vést k pocitim viny, znechuceni (tfeba i nad sebou samym) napéti, coz se m;.

negativné promita do dal$i ¢innosti.

V mimopracovni sféie mezi zavazné zatézové (sterogenni) faktory patii: neurovnany osobni
zivot, problémy v partnerské, respektive rodinné oblasti; celkové nespravna zivotosprava,

Spatny zdravotni stav, nedostatek cilovych hodnot, chybéni seberealizace.

Disledky a moZnosti zvladnuti zatéze

Zatéz, na kterou neni jedinec schopen se adaptovat, se projevuje v téchto vzijemné

souvisejicich oblastech (v rizné sile a velmi Casto vice jevil soucasn¢):

zhorSeni psychické kondice — zvySend unavitelnost, pfedrdzdénost nebo apatie,
ptipadné Casté vykyvy ndlad, poruchy koncentrace, zhorSena pamét’, neschopnost ucit

se; snizena adaptabilita; poruchy spanku, uzkosti, deprese, fobie, neurozy atd.,

- zhorSeni fyzické kondice — nejriizné;jsi psychosomatické poruchy ¢i onemocnéni napft.
bolest hlavy, poruchy spanku, ob&hové problémy, zazivaci poruchy, kozni vyrazky,
impotence, celkové snizend vykonnost, zvySena nemocnost, snizend odolnost proti

infekcim atd.,

- naruSeni socidlnich vztahi — sniZena kooperativa, agrese, vztahovacnost, nezijem,

apatie atd.,

- pokles vykonu (vykonnosti) nebo udrzeni (udrzovani) stejného vykonu (vykonnosti) za

cenu postupného ,,zhuntovani se”, zvySeny vyskyt irazt a nehod (Klapac, 1992).

Zatez, se kterou neni ¢lovék schopen se tispé$né vyporadat (napft. feSenim problému, zménou
prostiedi ¢i podminek — zddoucim unikem, zménou postoje) a kterd piisobi dlouhodobé, zacne,
obrazné feceno, ¢lovéka vysavat. A ptida-li k tomu jedinec jesté dalsi zat€zové momenty (Casto
zbytecné a o své vuli - napt. koufeni, alkohol, kavu, psychofarmaka, dal§i problémy atd.)

situace se vyrazn€ zhorsi. Jak znamo, u€inky stresori se spiSe znasobuji, neZ jenom scitaji.

V souvislosti s otdzkou vyrovnavani se, resp. prekondvani stresu, zatéze jsou dulezit¢ dva
pojmy, a to adaptace a zvladani (coping). Slovo adaptace je latinského ptavodu. Odvozuje se
od slozeného tvaru ,,ad-aptare”, kde ,,apto, aptara” znamena piipravit (pfipravit se na cestu),
vyzbrojit se k boji, pfipadné dusevné se nastavit na prichazejici tézkou zivotni zkousku. Hlubsi
vyznam slova adaptovany je tedy ,,byt dobfe pfipraveny na to, co me ¢eka”. Anglicky termin

,»coping” se preklada jako ,,zvladani néceho, vypotfddani se s nécim, védét si rady”.
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Etymologicky ptivod slova ,,coping” je odvozeny od feckého kotene ,,colaphos”, coz je termin
Z boxu. Rozumi se jim piimy uder na ucho. Volnéji feceno, znamena to s nékym bojovat, snazit
se ho pifemoci, a tak se s nim vypofadat, zvladnout ho a podrobit vlastni vili. V tomto smyslu
jde také o zvladani zivotnich krizi, konfliktnich napétich a sporti neptatelskych sil (Vyrost,

Slamény, 2001, s. 194).

Odlisnost mezi adaptaci a zvladanim analyzuje Ktivohlavy (1994). Za adaptaci se povazuje
vyrovnavani se se zatézi, ktera je relativné v normalnich mezich, v obvyklé, bézné, pro ¢loveka
pomérn¢ dobfe zvladnuté toleranci. Zvladanim rozumime boj clovéka s nepfiméfenou,
nadlimitni zatézi. Nadlimitni se chape vzhledem na intenzitu (mimotfadn¢ silna zatéz) také na
dobu trvani (mimotadné dlouhotrvajici z4téz). Zvladani tak vlastné predstavuje jakysi ,,vyssi
stupenl adaptace”, pii kterém jde o feSeni krizi, téZkych zvratii, kdyz nemdme pro feSeni téchto

problému dostatek zrucnosti ani védomosti, a piesto feSeni musime hledat, zkouset a ovéiovat.

Pokud jde 0 vymezeni zvladani neexistuji mezi autory podstatnéjsi odlisnosti. Teoretici v této
oblasti Folkmanova a Lazarus charakterizuji zvladani jako behavioralné, kognitivni anebo
socialni odpovédi vztahujici se kusilovani osoby regulovat (ve vyznamu omezovat,
minimalizovat, pfekonavat anebo tolerovat) vnitini anebo vné&j$i tlaky, napéti vyplyvajici

Z transakci osoby a prostiedi (Gross, 2007).

Pracovni adaptace je vyznamnou soucasti priibéZného a celoZivotniho procesu vyrovnavani
se ¢lovéka s podminkami své existence. Je to sféra Zivota, kterd je vyraznym zdrojem celkové
zivotni spokojenosti jedince a miize vytvaret vhodné kompenzaéni prostiedi pii nezdarech
vV jinych sférach Zivota (napt. rodinném Zivoté). Uroveii pracovni adaptovanosti se vyrazné
projevuje v sebehodnoceni ¢loveka, v jeho vztazich k druhym lidem, promita se v celkové
zivotni spokojenosti. Adaptace a problémy s ni souvisejici jsou v ramci psychologie prace
a organizace pojednavany na Urovni jednotlivce, skupiny a organizace. Nase pozornost bude

zaméfena na jedince (Stikar, 1996, s. 82).

Adaptace je synteticka kategorie, ktera je vhodna k postizeni riznych stranek vztahu mezi

pracovnikem a praci. Zahrnuje:

- predpoklady ¢lovéka zvladat pracovni ¢innosti (adaptabilitu) - jedna se soubor
schopnosti, dovednosti a zkuSenosti, které¢ vytvareji zadouci potencidl a umoziuji
variabilitu chovani v jednotlivych situacich,

- proces zvladani naroku pracovni ¢innosti (adaptovani) - jeho pribéh miize byt

kratkodoby, ale také chronicky vlekly; tento proces ma charakter individualné
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vnimané a prozivané zatéze,
- vysledny stav (adaptovanost) - vyjadiuje dosazeny vysledek prubézného, dil¢iho
nebo celkového stavu vyrovnavani se s praci; vztah mezi pracovnikem a praci se

postupné stabilizuje a vznika uréity styl pracovniho jednéani (Stikar, 1996, s. 82).

Ve vztahu s praci a jejimi podminkami vystupuje ¢lovek aktivng. Jeho aktivita spociva v tom,
ze se cilevédomé pripravuje na zvladnuti prace a dale Ze se podili na utvaieni, zméné
pracovnich podminek. Ptizpiisobuje se jen tehdy, kdyz musi respektovat jisté postupy, zésady,
kooperacni pravidla apod., nebo pokud provedeni zmény ptesahuje jeho moznosti. Slozitost
a rozmanitost vyrovnavani se s pracovni situaci je dana variabilitou faktort, které prubéh

adaptace a dosazeny stav adaptovanosti ovliviiuji.

Dosazeni relativni vyvazenosti a harmonie vztahu pracovnik — pracovni ¢innosti nemusi byt
ani snadné, ani kratkodobé¢ a zpravidla ani definitivni. Zdrojem moznych nesnazi, jak uvadi
Stikar (1996, s. 83) na strané pracovnika byvaji neodpovidajici odborna priprava, nedostatek
potiebnych specifickych zkusenosti, neadekvatni predstava o praci a jejich podminkach, nizka
identifikace sprofesi atd. Problémy vytvafi také prace s danou konstelaci pracovnich
podminek, jako jsou napt. znacnd fyzicka nebo psychickd naro¢nost pracovni Cinnosti,
enormni odpovédnost a emocionalni zaté€z, neptiznivy pracovni reZim, extrémni fyzikalni
pracovni podminky. Uroveii adaptovanosti na praci Ize zachytit takovymi projevy, jakymi jsou
kvantita a kvalita pInéni tkolti, samostatnost pfi praci, pracovni ochota a aktivita, profesionalni
sebedivéra, existence pracovnich cili aambici, pracovni spokojenost a stabilizace
v zaméstnani. Socialni adaptace je proces, v némz se pracovnik zafazuje do struktury vztaht
existujicich v pracovni skupin€. Tento proces smétuje k vytvoteni relativniho souladu mezi
hodnotami, cili, normami, zvyklostmi pracovnika se zamétfenim, hodnotami a normami
skupiny. Podstatu socidlni adaptace tvofi osobni styk s ostatnimi c¢leny skupiny, jehoz
prostfednictvim se pracovnik seznamuje se skupinovymi regulativy, s Zadoucimi
anezddoucimi projevy socialniho chovéani. Pribéh procesu socidlni adaptace a dosaZena
adaptovanost je ovlivnéna vnéjSimi faktory (tvoii ji systém formalnich a neformalnich vztahti
ve skupiné, kvalita socidlniho klimatu apod.) a vnitini faktory, napfiklad Groven socializace
a socialni zralosti jedince, jeho socialni kapacita apod. Nesnaze v adaptaci vznikaji vzdy tehdy,
je-li pracovni skupina v preferenci hodnot odli$na od hodnotové orientace pracovnika, chova-
li se k pracovnikovi odmitavé, jestlize je vniting roztfisténa, nesouroda a konfliktni. Problémy
na strané pracovnika vyplyvaji nejcastéji z jeho socialni nezralosti, z neochoty kooperovat,

Zzmozné silné vazby na predchozi, odliSné orientované socialni prostiedi apod. Socialni
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adaptovanost lze vyjadrit v dimenzi dostatecné nebo pfimefené adaptovanosti (zahrnuje takové
formy socidlniho chovani jako jsou participace, kooperace nebo konformita) - nedostatecné
nebo nepiiméiené adaptovanosti (konflikty, omezend komunikace, projevy nekonformity,

rezistence nebo sabotovani).

%

VSeobecnou sestru piesn¢ definuje zdkon ¢. 96/ 2004 v § 5 v platném znéni a ve znéni
pozdéjsich ptedpisi, jako odbornika, ktery ziskava zpisobilost zdravotnického pracovnika.
Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim: nejméné
ttilet¢ho zdravotnického bakaldfského studijniho oboru pro piipravu vSeobecnych sester,
nejméné tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych
Skolach atd. Povolani sestry patii mezi povolani, ktera kladou zcela specifické pozadavky na
osobnost, na charakterové vlastnosti, na psychické ptedpoklady, schopnosti, dovednosti a miru

socialni zralosti.

Zobecnénim dosavadnich poznatkll je mozno rozpracovat pozadavky na vlastnosti osobnosti
budouci sestry. ,,Pozadavky je mozno ¢lenit do péti skupin predpokladi, které se vyznamné
uplatiiuji v €innosti sestry: senzo-motorické, intelektové, socidlni, autoregulacni, komunikaéni
a estetické (Mellanova, 1989, s. 81). Prosocialni chovani je charakterizované jako vstiicné,
pomahajici druhému ve svizelné situaci, chovani altruistické (Koptiva, 1997). Emocionalni
stavy nezis$tné lasky a laskavosti vytlaCuji negativni emociondlni stavy (tj. vztek, nenavist,
strach), které zplsobuji stres a nemoci se stresem souvisejici skrze neptiznivy vliv na funkci
imunitniho systému. Pozitivni emoce v praci vSeobecné sestry ptiznive€ ovliviiuji pohodu (well-

beig), zdravi a dlouhové&kost (Hodacova a kol., 2007).

3 PSYCHOSOCIALNI PODPORA VSEOBECNYCH
SESTER V DOBE COVIDOVE

Vseobecné sestry by mély pe€ovat o své dusevni i fyzické zdravi a pomahat nejen druhym, ale
pfedevSim pomahat sob&. Nezbytnosti je uméni v€as rozpoznat varovné piiznaky, dokézat je

orienta¢né zhodnotit a nebat se vyhledat pomoc laickou ¢i odbornou.

Proto fada zaméstnavatela citi potiebu podpory vSem zdravotnikim formou napi. formou
PEER tymu (podpora v nadlimitnim pracovnim nebo osobni situaci), konzultaci
s nemocni¢nim kaplanem (jako diskrétnim privodcem v naro¢nych chvili), web semina¥i (na

téma psychické podpory, psychohygieny, pomoci v zatézi), linkou kolegialni podpory pro
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pracovniky ve zdravotnictvi (urcend pro telefonickou psychosocialni pomoc zdravotnickym
pracovnikem k dispozici na telefonnich ¢islech 530331122, 530 331 131) a on-line kurzy.
Projekt Dopisarny, ktery jiz od roku 2019 podporuje Spolek VI¢i maky, byl piivodné urcen
vojakiim v zahrani¢nich misich nebo na navratu z nich. Nyni je vSak otevieny i zdravotnikiim
a dal$imu persondlu nemocnic. Jedné se o psychickou podporu prosttednictvim anonymniho

dopisovani (http://www.spolekvicimaky.cz/dopisarna). Projekt www. Opatruj.se vyvinuli

odbornici z Narodniho ustavu duSevniho zdravi za odborného pfispéni a garance Ministerstva
zdravotnictvi, psychologickych pracovi§t Ministerstva vnitra, Armady CR, Policie CR
a Hasi¢ského zachranného sboru, pacientské organizace Nevypust’ dusi a dalSich odborniki.
Obsahuje sekci sady testll, zasady péce o sebe a kontakty na moznou pomoc. Upozoriiuje na

heslo 3P:
- posiluj svoji psychickou odolnost,
- pecuj o své duSevni zdravi,
- pomahej sobé (i ostatnim).

V sekci Otestuj se jsou uzitecné standardizované testy, které se béziné pouZivaji pro
screening problémi v oblasti duSevniho zdravi. SlouZi pro testovani kvality aktualniho
duSevniho well-beingu (dusevni pohody). Dalsi testy jsou pak specificky zaméfené na
urcité oblasti duSevniho zdravi, uzkost, depresi, rizikového uzivani alkoholu ¢i navykovych
latek. Standardizované testy jsou orientacni a nemaji samy o sobé slouzit jako
diagnosticky nastroj. Testovani miZe slouZzit jako pomiicka a rychly nastin aktualni
situace. Pokud vysledky naznacuji, ze ¢lovék muze zazivat obtize nebo piiznaky zhorSeni
dusevniho zdravi, je diillezité se na nékoho obratit. Mlze to byt n€kdo z vaSeho okoli, nebo
odbornik. Odbornik poskytne komplexngjsi posudek a miize vdm pomoci najit zptsoby, jak se
citit 1épe. V druhé ¢asti se nachéazi uzitecny piehled ptiznaki, které mohou doprovazet dusevni

onemocnénti.
Zékladni doporuceni jsou:

- Péce o sebe sama je dlleZitou soucasti ziskdni a udrZeni duSevni pohody. U kazdého mlze
takova péce vypadat jinak. Jednoznacné je vSak dilezité osvojit si takovy Zivotni styl, skrze
ktery je mozné uplatnit vlastni schopnosti zvladat kaZdodenni stres, pracovat produktivné
a byt uziteény pro svou komunitu. Péce o sebe sama miize zahrnovat celou fadu ¢innosti jako

je spanek, stravovaci navyky, cvieni, joga, vSimavost, meditace, praxe spojena s virou

atd. Rada osob sahne po technikach péce o sebe sama pouze za i¢elem zmirnéni stavii izkosti
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¢i zhorSené ndlady souvisejici s diagnostikovanou dusevni nemoci. Techniky takovéto péce
jsou ale Sikovnou cestou ke zlepSeni duSevni pohody u kazdého. Tuto péci mizeme také
zahrnout mezi naSe zivotni cile tak, abychom se snazili pecovat o sebe pravidelné, a tim padem
docilili pocitii blaha a lepSiho fungovani v zivoté. Miizeme o sebe peCovat v prvni fad¢ sami
nebo za pomoci terapeuta, kouce, mentora, trenéra. V ptipadé, Ze citime, Ze na takovou péci
nestacite, nebo v piipad¢ vzniku krizové, nestandardni nebo zavazné situace je dobré se spojit
s odbornikem, ktery vam miize pomoci situaci zvladnout. Nejste na to sami, nebojte se obratit

na né¢koho dalsiho, kdyz je tieba.

- Fyzicka aktivita je nezbytnou soucasti fyzického i duSevniho zdravi. Péce o vlastni télo

ovliviiuje celkovy zdravotni stav a hraje klicovou roli jako prevence proti vyhoteni (syndromu

vyhoteni). Pravidelné fyzické cvi¢eni zlepSuje duSevni zdravi a mize zlepsit nadladu a miru
energie, zlepSuje schopnost soustfedéni, kvalitu spanku a snizuje stres a depresivni symptomy.
Ne kazdé cviceni je vhodné pro kazdého. Pokud si nejste jisti, je nutné se obratit se na svého
praktického Iékate, nebo jiného odbornika a konzultujte s nim vhodnou moznost pohybu pravé

pro nas.

- Spanek je jednou ze zakladnich lidskych potieb. Primérné stravime jednu tfetinu naseho
Zivota spankem. NaSe zdravi, mnoZstvi energie a obecnd spokojenost zavisi na jeho kvalité.
Jednim z prvnich kroki k dosaZeni kvalitniho spanku je pravidelnost. Usinat a probouzet
se kazdyden ve stejnou dobu pomahd k vytvofeni spankového néavyku. Pravidelny
rozvrh usinani a probouzeni muze zlepsit synchronizaci fyziologie spanku a cirkadianniho

rytmu a udrZzet stalé spankové schéma. VétSina dospélych potirebuje 7 az 9 hodin spanku.

- Lidé maji sklon tihnoutk emocné negativnhim zazitkim. Tento trend vychazi
z nesoumérného zpracovavani pozitivnich a negativnich informaci.—Tyto negativni
myslenkové pochody ovliviiuji zptisob, kterym lidé vnimaji svét kolem sebe. Sklon klast
vEtsi diiraz na negativni podnéty se poji s evoluénim pohledem, kdy se naS mozek snazi chranit
pfed moznym nebezpecim. Tato tzv. “fight or flight” (bojuj nebo ute€) reakce kraci ruku
Vruce s pozornosti, kterou miZeme vinit z nerovnovahy mezi pozitivnhimi a negativnimi
myslenkovymi pochody. Ti, ktefi byli vnimavéjsi viici nebezpeci, méli vétsi pravdépodobnost,

Ze preziji.

- Emoce hraji diileZitou roli v tom, jak se citime a jak se chovame. Pomahaji nim pochopit

svét, ve kterém Zijeme. Pivodné se emoce vyvinuly k tomu, aby nas chranily pfed nebezpe¢im

33


https://www.opatruj.se/prvni-pomoc

a zajistily pfeziti naSich genl. VysledKky studii naznacuji, Ze néktefi z nas potiebuji
negativni emoce k udrZeni motivace. Vngj$i faktory jako spolecenskd ocekavani
a kulturni normy maji vliv na to, jak se citime a jak emoce projevujeme. U¢el emoci se ale
neméni. Rozpoznani a porozuméni emocim, které proZivame, je nezbytnou soucasti
k dosaZeni emoc¢niho zdravi a pohody. Schopnost zamyslet se nad vlastnimi emocemi se
ukdzala jako prospéSna pro psychické zdravi, a to i z dlouhodobého hlediska. Lidé se vSeobecné
chtéji citit dobie a chtéji si tyto piijemné pocity udrzet co nejdéle.-Existuji spolehlivé diikazy,
Ze proZzivani pozitivnich emoci se poji s vétsi odolnosti ve stresovych obdobich. Dodrzovani
nasledujicich doporuceni vam mulZze pomoci vyrovnat se s negativnimi emocemi a vychutnat

si ty pozitivni.

- Hodnoty mohou byt chapany jako principy, které davaji naSemu jednani a konani vyznam.
Zivotni styl, ktery je v rozporu s osobnimi hodnotami, mize vést k negativnimu prozivani
(negativni mySlenky, emoce, nespokojenost se Zivotem), coZ ma negativni vliv na osobni

well-being.

- Tvotivost a duSevni zdravi jsou propojené nadoby. Nejcastéji se tvofivost popisuje
jako proces, jehoz vysledkem je néco nového (originalniho,
neobvyklého) a vhodného (ve smyslu uZiteénosti).—Rada lidi vyuzivd uméni a tvofivost
jako prostiedek k sebevyjadreni. Pfikladem takové cinnostije tvir¢i psani.—Odbornici
Vv oblasti dusevniho zdravi stavi na presvédCeni, Ze sebevyjadieni skrze uméni uvoliiuje
obsahy mysli a emoce, které by jinak mohly vést k dotérnym myslenkam ¢i napéti. Cesta
k well-beingu je mnohdy dlazdéna piekazkami, které volaji po zméné pohledu na naro¢nou
situaci a po vybudovani schopnosti uplatnit sviij vlastni jedineény a vhodny zpiisob FeSeni

této situace.

- Vnimani prace jako smysluplné se zaklada na pocitu vlastni hodnoty a uZiteCnosti
V praci, a to podle danych standardfi. Vnimand smysluplnost iizce souvisi s vlastnim usudkem
a vnitini motivact, spiSe nez s tlaky z vnéjSku a s hodnocenim od okoli. Prace, ktera je diileZita
pro okoli (pfinasi ,,8ir§i prospéch”) a smysluplna pro toho, kdo ji vykonava, je uzce

propojena s lepSim duSevnim zdravim a pohodou.
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ZAVER

Pribéh onemocnéni covid-19 zalezi mimo jiné na mnoZstvi viru, ktery se na ¢lovéka na zacatku
prenese. Stale je proto dulezité dbat na dodrzovani hygienickych zasad, zvlast kvili mutacim,
které se §ifi sndze nez béznd varianta. Proto je pro vSeobecné sestry piinosné dodrzovat
prezentovana doporuceni, aby védéli, jak se chovat v pracovnim i osobnim Zzivoté pro
minimalizaci riziko tézkého covidu. Prvnim krokem je pracovat na své odolnosti. Intervence
zalozené¢ na mindfulness mohou zlepsit zplisob zvladdani stresu a pomaéhat predchazet ¢i
zlepsovat uzkost, stres a nepohodu, depresi a syndrom vyhoteni, zatimco zlepSuji pohodu
a mohou pomoci s kvalitou spanku. Nezbytnd je rovnovdha mezi pracovnim a osobnim
zivotem. Muze to byt rodina, konicky, jiné projekty nebo véci, které se chcete naucit
a vyzkousSet — je potieba si vyhradit ¢as i na tyto oblasti svého Zivota. Nejdulezitéjsi je mit

trpélivost a pochopeni pro ¢lovéka, schopnost naslouchat a mit nastaveny i své vlastni hranice.
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HYPOVITAMINOZA D A MORTALITA

KOCOVSKA, E.

Abstrakt

Vitamin D je diilezity neurosteroidni hormon, ktery je nezbytny pro absorpci kalcia, homeostazi
kostniho metabolismu, hraje diilezitou roli pii vyvoji a nasledném fungovani mozku, podili se
na regulaci mnoha genti a je rovnéz vyznamnym regulatorem imunitniho systému. Je obecné
znamo, ze vitamin D je pro lidské télo nezbytny, avSak vétSina lidi ho nemd dostatek —
hypovitaminéza-D je v soucasnosti vaznym globalnim problémem. Vyzkum osvétluje
souvislost mezi hypovitamin6zou-D a zvySenym rizikem vyskytu mnoha chronickych
onemocnéni a rovnéz i umrtnosti a v poslednim roce i prokdzanou souvislost mezi nedostatkem
vitaminu D a zvySenym rizikem ndkazy onemocnénim Covid-19, nutnosti hospitalizace

a umrtim.

Klicova slova
Vitamin D. Hypovitaminéza-D. Imunita, Mortalita/Umrtnost. Covid-19.

Covid-19, hypovitamindza, imunita, mortalita, vitamin D, umrtnost

UvVOoD

Vitamin D je esencialni, v tuku rozpustny neurosteroid, zajiStujici homeostazi kalcia a regulaci
metabolismu kosti. Vznika iradiaci UVB zafenim a mimo to Ize vitamin D dodat organismu téz
ze stravy, predevSim z olejnatych ryb. Nedostatecné koncentrace vitaminu D neboli
hypovitamindéza D je v poslednich dekadach velmi rozsifend po celém svété, v disledku
urbanizace vétsi ¢asti populace, vyhybani se slunecnimu zareni, stravy chudé na obsah vitaminu

D, nartstajici obezity a obzvlaste¢ v zemich rozkladajicich se na vysSich zemépisnych Sitkach,

kde je nedostatek slune¢niho zafeni pozadované vinové délky po vétSinu roku

Mezi rizikové skupiny hypovitaminozy D patfi: lidé starSiho véku (metabolismus vitaminu D
Vv téle s nariistajicim vékem klesd), obézni (vitamin D zlstavéa nedostupny v tukovych tkanich),
lidé trpici chronickymi chorobami (napt. diabetes, kardiovaskuldrni choroby, roztrouSena
skler6za, astma, autismus), gravidni a kojici Zeny a lidé s tmavou pleti, obzvlasté, pokud ziji

38



daleko od rovniku (Holick,2007; Kocovka et al., 2012a; Kocovka et al., 2014; Palacios &
Gonzalez, 2014; van Schoor & Lips, 2017; Cashman et al., 2016).

1  BIOSYNTEZA VITAMINU D

Vitamin D vznika v téle tiistupfiovou metabolickou kaskadou, jejimz prvnim krokem je
fotochemicka elektrocyklizace 7-dehydrocholesterolu v epidermis a dermis (tj. ozafeni kize
UVB slune¢nimi paprsky), pii které vznikd kalciferol (vitamin D3), ten je nasledné
hydroxylovan v postrannim fetézci v jatrech na kalcidiol 25-hydroxy-vitamin D3 [25(OH)D3],
ktery je dale hydroxylovan v ledvinach ve finalni aktivni hormon Kalcitriol 1,25-dyhydroxy
calcitriol [1,25(OH)2D3]. Ona disla oznacuji pfesné pozice substitu¢nich hydroxylovych
skupin (-OH) v molekule, které elicituji vysoce specifické biologické funkce hormonu
kalcitriolu v t€le (Feldman et al., 2011).

Vitamin D je znam jiz po 2 stoleti pro svoji primarni roli v kostnim metabolismu, kde hraje
klicovou roli pti absorpci vapniku. Jeho nedostate¢na koncentrace byla prokézéana jako pficina
vzniku rachitidy ¢i osteomalacie a pfi tomto procesu ziskal svllj nazev vitamin D poté, co byla
rachitida uspésné vylécena dietou obsahujici vitamin (O’Riordan, J. & Bijvoet, 2014; Heaney
& Armas, 2015).

2 NEUROSTEROIDNI HORMON

Pied 20 lety byl v mozku objeven receptor vitaminu D (vitamin D receptor, VDR), tj. protein
umoznujici molekule vitaminu D jeji biologickou aktivitu v urcité tkani lidského organismu
(McGrath et al., 2001). Tato pfitomnost vitaminu D, jeho aktivujicich enzymi a receptori
(VDR) ve vyvijejicim se mozku od velmi ranych pocéatecnich stadii embryogeneze a jejich
zvysujici se koncentrace béhem téhotenstvi, potvrzuje roli vitaminu D v neurogenezi (aktivné
ovliviiuje bunééné deéleni, neuro-protektivni mechanismy, plasticitu synapsi) a rovnéz jeho
ucast na homeostazi, fungovani a regulaci vlastniho imunitniho systému mozku 1 v dospélosti.
Zména nomenklatury vitaminu D na neuro-steroidni hormon byla tedy nasnadé (Eyles et al.,
2005, 2011). Intenzivni vyzkum na molekularni tirovni véetné experimentli na zvitatech zac¢ina
objasiiovat nesmirn¢ slozit¢é mechanismy v fad¢ dalSich vyznamnych biologickych roli

vitaminu D v organismu, jmenovité v regulaci genti (vitamin D se vaze na vice nez 2,700 gent
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lidského genomu a piimo reguluje vice nez 200 z nich). Vitamin D je rovnéz vyznamnym
reguldtorem imunitniho systému — moduluje vrozenou i adaptivni imunitu organismu.
Nedostatecné koncentrace vitaminu D souvisi se zvySenou imunitni odezvou (v extrémnich
piipadech vyustujici v tzv. cytokinovou boufi) a rovnéz i zvySenou nachylnosti k infekcim.
Vitamin D se rovnéz podili na hojivych procesech tim, ze redukuje riziko vzniku malignich (t;.
rakovinotvornych) procest v bunikdch (Sigmundsdottir, 2011; Harms et al., 2011; Ramagopalan
et al., 2010). Logickym vyuasténim nedavnych objevu je 1 pfedpoklad, Ze dostatecna hladina
vitaminu D je v prubéhu t€hotenstvi dilezitym ochrannym faktorem proti mateiskym infekcim,
stresu a neurotoxicité (Myrla et al., 2020; Gilani & Jansen, 2020; Schoenmakers et al., 2016;
Myrla et al., 2020).

3  VITAMIN D A RAKOVINNA ONEMOCNENI

V poslednich letech se objevily studie prezentujici inverzni asociaci miry slune¢niho zareni
a vyskytu rakoviny stiev a prsu. Bylo zjisténo, ze jedinci s nizkymi koncentracemi
25- hydroxyvitaminu D [25(OH)D] maji zvySené riziko rakoviny prsu, stfev, dal$ich
specifickych nadorovych onemocnéni, jakozto i vSech invazivnich naddorovych onemocnéni
a téz koronarnich chorob. Byl rovnéZ navrzZen 1 fyziologicky proces této inverzni asociace. Tyto
choroby jsou velkou zaté€zi pro zdravotni systémy vSech zemi svéta. Suplementace vitaminem
D ma 1 dalsi obrovské vyhody — jako napt. redukci padld zpevilovanim tonu svalil a s tim
souvisejici frekvenci zlomenin, redukci respiranich a chiipkovych onemocnéni zejména
u starSi populace a prevenci riznych druhi onemocnéni rakovinou (napi. stfeva a prsu)
(Cashman et al., 2016).

Navzdory kumulace vysledki vyzkumu prokazujiciho souvislost mezi hypovitaminézou D
a statutem mnoha onemocnéni, odbornici se dosud neshodli na optimalni hladin¢ 25(OH)D
Vv séru Obavy se tykaji skuteCnosti, zda hladiny, dostatecné vysoké k prevenci nékterych typi
rakoviny a koronarnich onemocnéni srdce, jsou stale je$t€é bezpecné s ohledem

na potencionalni toxicitu vitaminu D pii velmi vysokych koncentracich Bouillon, R. (2017).

4 VITAMIN D A MORTALITA/UMRTNOST

Ke korelacim hypovitaminézy D a rizika incidence fady vySe zminénych onemocnéni se

Vv poslednich letech objevuji t€z vyzkumy potvrzujici korelaci se zvySenym rizikem imrtnosti
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,»ze viech® ¢i ,,specifickych® pti¢in (Garland et al., 2014). Gaksch et al. (2017) provedli velmi
robustni meta-analyzu individudlnich dat témét 27,000 ucastnikd osmi evropskych populacnich
kohortovych studii suplementace vitaminem D, a aplikovali analyzu nikoli pouze
agregovanych, ale individualnich dat participanti (IPD) a rovnéz standardizovali pouzité
laboratorni analytické metody stanovovani koncentraci vitaminu D. Vysledky prokazaly
inverzni asociaci nizkych koncentraci vitaminu D se zvySenym rizikem umrtnosti ze vSech
pfiéin (tzv. ,,all-cause mortality*). Je tedy v zajmu veiejného zdravi dale zhodnotit, zda 1é¢ba

hypovitamindzy D suplementaci vitaminem D muize pfedchéazet pred¢asnym tmrtim.

5 VITAMIN D A COVID-19

Hypovitaminoza D se projevila jako vyznamny environmentalni rizikovy factor i v soucasné
koronavirové pandemii — n¢kolik studii prokazalo, ze nedostatecné koncentrace vitaminu D
zvySuji nédklonnost k ndkaze Covidem-19, zplsobuji t€z8i pribéh nemoci a nutnost
hospitalizace s ventilaci a rovnéZz i zvySuji riziko tmrti (Kaufman et al., 2020; Merzon et al.,
2020). Ackoliv vysledky nejsou dosud zcela jednoznacné, imunitni system oslabeny
hypovitaminozou D zistdvd jednim z rizikovych faktord ndklonnosti k infekénim
onemocnénim (Benskin, 2011; Butler-Laporte et al., 2021). Vyssi koncentrace vitamin D
souvisi s niz§im vyskytem SARS-CoV-2 infekci. Vyssi koncentrace souvisi s niz§im rizikem
tézkého pribeéhu (hospitalizace, JIP nebo timrti). Vysledky intervenénich studii (véetné RCT)

naznacuji vysokou efektivnost 1é¢by vitaminem D.(Castillo et al., 2020).

Neékolik studii v uplynulém roce ptineslo objasnéni nékterych biologickych mechanismi
ucinku vitaminu D na Covid-19 (Castillo et al., 2021). Kauzalni inference, modelovani, Hillova
criteria, intervencni studie a biologické mechanismy spole¢né naznacuji, Ze €inek vitaminu D
na Covid-19 je s nejvétsi pravdépodobnosti kauzalni a nikoli pouha korelace (Jungreis & Kellis,
2020).

V soucasné pandemickeé situaci dosud shroméazdéna data za poslednich 15 mésicli naznacuji, ze
Covid-19 pretrvava z velké casti skrze propagaci infekce mezi lidmi s nizkymi koncentracemi
vitaminu D a zplisobuje u nich rovnéz nejvice umrti. Jiz pouhd moznost tohoto scénare vybizi
k urgentnimu usili k ziskavani vét§iho mnozstvi dat a prioritou by mélo byt navyseni hladiny

vitaminu D v populaci, za uc¢elem redukce frekvence infekci, hospitalizaci, JIP pfipadid a amrti.
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Vitamin D je bezpeény, ptipady toxicity jsou velmi vzacné. Vitamin D je mnohem bezpecnéjsi
nez steroidni kortikoidy (napt. dexamethasone, ktery byl piijat jako jeden z ucinnych 1ékt

omezujicich nasledky infekce Covidem-19).

ZAVER

Vitamin D hraje nepopiratelné dulezitou roli v etiologii Sirokého spektra onemocnéni (rachitida,
osteoporoza, rakovinnd onemocnéni, koronarni choroby, roztrousend skler6za, schizofrenie,
autismus aj.), v¢etné nachylnosti ke Covid-19 a vyzkum tohoto fenoménu se zintenziviuje.
Vysledky dalSich vyzkumnych studii dopadu suplementace vitaminem D na dlouhovékost jsou

ocekavany v brzké budoucnosti a na jejich zakladé bude mozné doporucit optimalni davky.

Cela fada onemocnéni, jez vznikaji do zna¢né miry v dasledku hypovitamindzy D, predstavuji
zavaznou zatéz pro samotné pacienty, jejich rodiny i zdravotnické systémy. Snadna dostupnost
a ekonomicka atraktivnost vitaminu D ¢ini studium jeho potencialni kapacity snizovat riziko
vzniku celé fady onemocnéni véetné Covidu-19 a tim 1 Cetné piipady predCasné mortality,

extrémné dulezitym a urgentnim cilem vyzkumu.
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FYZIOTERAPIA U PACIENTOV PO PREKONANI COVID-19

HUTANOVA, N.

Abstrakt

Pacienti, ktori prekonali COVID-19, trapia rozne zdravotné komplikacie a tazkosti., trapi
pacienta Casto aj niekol’ko mesiacov takzvany chronicky unavovy syndrom. Odborné lekérske
studie poukazuju na vysledky, ze po tazkom priebehu COVID — 19 ostavaji 'ahké az tazké
zdravotné nasledky. Toto spojenie sa oznacuje ako postcovidovy syndrém, eventualne ,,Dlhy
Covid“. Ulohou fyzioterapie je véasna intervencia poskytovania komplexnych rehabilitaénych
vykonov zameranych nielen na dychové a kondi¢né cviCenia, ale zamerat' pacientov aj. na

rieSenie psycho — somatickej podpory.

Kracové slova

Bolesti svalov, fyzioterapia, fyzioterapeuticky program, kardiovaskularne ochorenie,
kontraindikacie, postcovidovy syndrom, poskodenie plac, symptomy COVID — 19, priznaky
COVID - 19, tazkosti s dychanim.

UvVOoD

Kazdym ditom sa zvySuje narast poctu pacientov, ktori st po prekonani COVID — 19. Nasledky

COVID - 19 pacienti pocituju aj niekol’ko mesiacov po prekonani ochorenia.

ZlepSenim starostlivosti v intenzivnej medicine narastd pocet pacientov, ktori prezili smrtel'né
ochorenie alebo uraz, ¢asto za rozvoja kritického stavu. Oficidlne data, ktoré st pristupné na
webovej stranke MZ SR ukazuju, ze postcovidovy syndrom postihuje 5-10 % pacientov a s tym
su spojené vedlajSie ucinky daného ochorenia.

Podra australskej stadie ktoru cituje Ministerstvo zdravotnictva SR, ukazuje, ze 56 % pacientov

vykazuje poskodenie plic eSte minimalne 3 mesiace po odzneni akutneho stavu COVID — 19.

Pacienti po prekonani koronavirusu vykazuju Siroké spektrum klinickych tazkosti, funkcné
zlyhanie vnutornych organov, najma poskodenie pl'tc, srdca, ciev a nervového aparatu. Mnohi

trpia dlhodobymi priznakmi a symptomami ako kasel, tazkosti s dychanim, tnava a slabost,

47



strata kondicie, vy&erpanost’, bolesti svalov, kibov, hlavy. V neposlednej rade st to aj psychické
tazkosti, ktoré boli sposobované nemocni¢nym prostredim, medicinskou technikou, rezimom
prace oSetrujuceho personalu a z osobného prezivania strachu zo svojej existencie, popripade
az smrti. To vSetko prispelo aj k psychickej krize pacientov, o v kone¢nom dosledku aj

oslabovalo silu bojovat’ s tak zakernou infekciou.

Podra studie publikovanej v Lancete, az 76 % hospitalizovanych pacientov s COVID — 19 mali
pretrvavajuce priznaky aj 6 mesiacov po vylieCeni. Zaujimavé budu aj Stidie zamerané na mieru

ich psychickej zat'aze pri pobyte v nemocni¢nom zariadeni, alebo v doméacom prostredi.

1 FYZIOTERAPIA U POSTCOVIDOVEHO SYNDROMU

Vo fyzioterapii je vel'mi dolezita spolupraca s viacerymi odbornikmi, ktori sa podielaju na
zdravotnej starostlivosti o pacienta s postcovidovym syndromom. Zahffia sa spolupraca
S pneumologmi, kardiologmi, psychiatrami a psychologmi. Do komplexnej zdravotnej
starostlivosti 0 pacienta zahffiame aj odbornych pracovnikov fyzioterapie, balneologie
a rehabilitacie. Kazdé zdravotnicke zariadenie vo svojej kompetencii a podl'a technickych
a personalnych podmienok, ktorymi disponuje, vytvarajii pre pacientov ,,Fyzioterapeuticky

program®, ktory je vel'mi individualny podl'a zdravotného stavu pacienta a jeho potrieb.
Do hlavného fyzioterapeutického programu mdzeme zaradit’:

- proprioceptivnu gymnastiku,

- respirac¢nu fyzioterapiu,

- spirometricky dychovy tréning,

- ale aj meditaciu, zvukovu terapiu a aromaterapiu,

- psychologickt pomoc.

Cielom postcovidovej fyzioterapie je regenerdcia vnutorného prostredia organov, zvysena
kapacita pl'ic a plnohodnotné okysli¢enie krvi. Snahou fyzioterapeutického pdsobenia je

vratenie pacienta do bezného Zivota.

Fyzioterapia sa poskytuje u pacientov, ktori prekonali COVID — 19 a maji pretrvavajice
symptomy viac, ako desat’ tyzdiov a maju stvis s ochorenim po ambulantnej liecbe, doméacej

liecbe alebo po hospitalizacii.

48



Vel'mi délezita je aj postcovidova rehabilitacia pri odstraiiovani sekundarnych neurologickych
komplikacii, porucha funkcie pPac, kognitivnych poruchach, poruchy prehitania
a komunikacie. Fyzioterapia sa odporaca u pacientov, ktori st tri tyzdne od posledného
negativneho vysledku PCR testu po prekonani koronavirusu. Potreba liecby symptomov je

vel'mi dolezitd. Narok na fyzioterapiu maju vSetci pacienti s postcovidovym syndromom.

U pacientov, ktori mali l'ahky priebeh COVID — 19, maju rychlejsiu regeneraciu, a to uz po 7
— 10 terapiach. U pacientov, ktori prekonali komplikovanejsi priebeh, a u ktorych sua vyrazné
zmeny poSkodenia pl'ac, (napr. fibroznymi zmenami) je fyzioterapia komplikovanejSia na
regeneraciu aje nutna CastejSia navsSteva fyzioterapeuta. Posledné Studie ukazuju potrebu

regeneracie u pacientov s vyraznym poskodenim pl'ic aZ na ro¢nu terapiu.

Z dlhodobého hladiska sa vyuziva u pacientov podporna terapia, ktorda zahfiia procediry
Z balneoldgie a wellnessu. Sem modzeme zaradit’ vodoliecbu, kryoterapiu, lekarsky laser,

ultrazvuk, bylinkové terapie.

11 PRIEBEH FYZIOTERAPIE

Pri lie¢be pacientov s postcovidovym syndromom sa v ramci fyzioterapie vyuziva: polohovanie
pacientov, cvi¢enia na pomoc drenazi dychacich ciest, obnova spravneho dychania, cvi¢enie na
podporu vykonnosti a kondicie, na zvysSenie svalovej sily a zvladnutie beznych dennych aktivit

bez problémov.

Respira¢na fyzioterapia, postcovidova rehabilitacia a celkovy komplex podpornych terapii
obnovuju funk¢nost’ a kapacitu pltic, ulavuju zatazi srdca a cievneho systému, podporuju
travenie a stabilizuje sa imunitny systém. Snahou komplexnej fyzioterapie je blahodarne

posobenie na pacientov a na ich zdravotny stav, ako aj na jeho psychicku stranku.

V ramci fyzikalnej terapie sa vyuziva u pacientov po covidovej pneumonii aplikécia laserovej
terapie, ktord priaznivo ovplyviiuje liecbu pozapalovych zmien na placach, zvySenie
prekrvenia a okysli¢enie pl'icneho tkaniva.

Vo fyzikalnej terapii sa vyuziva aj hyperbaricka kyslikova komora, ktord pomaha pri poskodeni
plucneho tkaniva. Vdychovanie kyslika pod tlakom podporuje dychanie a proces regeneracie
pltc.

Odportcanie lekarov v lieCebnych kuapeloch pri postcovidovom syndrome je absolvovanie
minimalne 10 dnového pobytu. V liecebnych kupeloch je lieCba zamerana na podporu
spravneho dychania pomocou $pecidlnych dychacich cvi¢eni a pomdcok. Zarad’'ujeme do tejto
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skupiny procedur termoterapiu, oxygenoterapiu, klimaticku liecbu alebo inhalacnu liecbu

lie¢ivou vodou, ktora je ucinna pri regeneracii pl'icneho tkaniva.

Na podporu imunity, uvolnenia dychacich ciest a celkovej detoxikacie sa aplikuje aerosolovy
celotelovy a inhalaény kupel. Vyuziva sa hydroterapia pre jej priaznivé G¢inky. Pomaha pri
cvi¢eniach, Setri pacienta, umoznuje odlahené cviCenie pacienta, zvySuje sa svalova sila
pacientov. Vo fyzioterapii sa vyuzivaji u pacientov na podporu liecby aj individualne
pomocky, ako st napriklad Flutter a Acapella.
Postcovidova fyzioterapia je kontraindikovana u pacientov u ktorych sa diagnostikovala:

- pltcna hypertenzia,

- zavazna krvna koagulopatia,

- pacienti v bezvedomi a krvacajtce stavy,

- pacienti s vekom menej ako 16 rokov,

- po operdcii, ktora je menej ako tri tyzdne,

- otvorené vredy,

- zlyhéavanie obliciek,

- inkontinencia mocu,

- kardiomyopatia,

- pneumotorax.

- zastava srdca,

- Crohnova choroba.

ZAVER

Vzhl'adom na aktudlne zmeny, ktorymi $tat reaguje na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti
pre pacientov s postcovidovym syndromom, prijala Narodna rada SR zakon, ktorymi rozsirila

zoznam indikécii na kiipel'nu liecbu.
Pre ilustraciu vyberam zo schvéalenej legislativy:

,, Takato kupel'na liecba mdze byt’ schvalend, ak oSetrujuci lekar v navrhu na kapel’ni lie¢bu

uvedie indikaciu:
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V/9 — Stav po prekonani COVID-19 pri pretrvavani respira¢nych t’azkosti, ktoré limituju
denné aktivity, do 6 mesiacov od ukoncenia lie¢by infekcie s tazkym priebehom v
nemocnici. Patri do skupiny A, zdravotna poist'oviia hradi ubytovanie, stravovanie a zdravotnu

starostlivost’ (procedury).

V/10 — Stav po prekonani COVID-19 pri pretrvavani respira¢nych tazkosti, do 12 mesiacov od
ukoncenia liecby infekcie s tazkym priebehom v nemocnici. Patri do skupiny B, zdravotna
poistoviia hradi zdravotnu starostlivost’ (procedury), klient si plati ubytovanie, stravovanie a

dan z ubytovania.

IX/4 — Stav po prekonani COVID -19, pretrvavanie t'azkej unavy, kognitivnych portch,
pripadne stavov uzkosti a depresie, ktoré limituji denné aktivity do 12 mesiacov od
ukoncenia lie€by infekcie. Patri do skupiny B, zdravotnd poistoviia hradi zdravotni

starostlivost’ (procedury), klient si plati ubytovanie, stravovanie a dan z ubytovania.*
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PANDEMICKY ZAKON — SKUTECNE EFEKTIVNI NASTROJ

V BOJI S PANDEMII COVID-19?
JICHOVA, M.

Abstrakt

Témét po roce potykani se s pandemii vysoce infekéniho onemocnéni COVID-19, zptisobeného
novym typem koronaviru s oznacenim SARS-CoV-2, byl piijat tzv. pandemicky zakon,
stanovujici pfedev§im zakonné mantinely pro vydavani mimotadnych opatieni, jejichz ucelem je
zamezeni $ifeni onemocnéni COVID-19 v Ceské republice. Stavajici ustanoveni § 69 odst. 1
zdkona o ohran¢ vetejného zdravi, podle n¢hoz byla tato protiepidemicka opatfeni dosud
vydavéna, se ve vztahu k soucasné epidemiologické situaci a nutnosti jejiho feseni jevila jiz jako
nevyhovujici. Novy zakon by mél na tuto situaci reagovat pruznéji, a to s SetrnéjSim zasahem do
zakladnich prav a svobod ob¢anti nez tomu bylo pied jeho ucinnosti, kdy byla mimotadna opatfeni
vydavana v rezimu provizorniho, ¢asové ohrani¢eného obdobi — tzv. nouzového stavu. Clanek
pojednava o novych pravnich institutech a zaroven uskalich, kterd tento neddvno piijaty zdkon
pfinasi a snaZi se je zhodnotit v kontextu pivodni pravni upravy dané zdkonem o ochrané

vefejného zdravi.

Klic¢ova slova

pandemicky zakon, zdkon o ochrané vefejného zdravi, COVID-19, mimotadné opatieni,
Ministerstvo zdravotnictvi, Krajské hygienické stanice, likvidace pandemie, soudni piezkum,

nahrada Skody, prestupky, trestné ¢iny

UvVOD

Dne 26. unora 2021, pod tlakem konce nouzového stavu, byl pfijat novy a hojné diskutovany
zakon €. 94/2021 Sb., o mimofadnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o

zmeéné nekterych souvisejicich zakont, tzv. pandemicky zakon. Pro jeho pfijeti hlasovalo
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Vv Poslanecké snémovné celkem 124 poslanct (predev§im z fad ANO, CSSD, Pirattl, STAN i
koalice Spolu, tedy poslanci ODS, KDU-CSL a TOP 09), 24 poslancii, piedevsim z fad SPD,
které pandemicky zékon dlouhodobé odmitalo s odivodnénim jejiho piedsedy, ze jde pouze o
jiny nouzovy stav, bylo proti. VétSina komunista se zdrzela hlasovani, pro byl pouze poslanec
Jiti Dolejs. Jeste téhoz dne podepsal zakon prezident republiky a zdkon, ktery mél byt ptivodné
hotovy jiz v bfeznu 2020 a schvaleny nejpozdéji v Eervnu 2020, tak konecné vesel v platnost?,
a to sucinnosti’ hned od nasledujiciho dne, tj. 27. unora 2021. Zakon, konkrétné jeho
ustanoveni § 1 az 8 pozbyvaji platnosti uplynutim dne 28. inora 2022, toto ¢asové omezeni se
ale netykd ustanoveni tykajicich se nadhrady Skody, pfestupkid, soudniho piezkumu
mimotradnych opatfeni a ustanoveni o pouziti trestnich predpisti béhem stavu pandemické
pohotovosti. Jde o zakon, jehoz deklarovanym cilem je vétsi efektivita v boji S pandemii
onemocnéni COVID-19 oproti ndstrojim, které dosud nabizel zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi (dale
téz ,,zdkon o ochrané vefejného zdravi®), a to predevsim bez nutnosti vyhlasovani rezimu

nouzoveého stavu. Je tomu ale skute¢né tak?

1 Pandemicky zakon versus ziakon o ochrané veiejného zdravi

V prvé tad€ je potieba vymezit vztah mezi pandemickym zdkonem k zdkonu o ochrané
vetejného zdravi. Prvné jmenovany je zdkonem specidlnim (lex specialis) vici zdkonu o
ochrané vefejného zdravi, ten ma povahu subsidiarni, coz v praxi znamena, zZe se primarné
pouziji ustanoveni pandemického zakona a teprve v pfipadé, kdy pandemicky zdkon danou

situaci ¢i oblast neupravuje, pouziji se ustanoveni zdkona o ochrané¢ vefejného zdravi.

Pandemicky zékon pfinesl piedev§im novy institut, tzv. stav pandemické pohotovosti (§ 1 odst.
3), ktery nastal dnem vyhléaseni tohoto zdkona a lze ho ukoncit ¢i znovu obnovit usnesenim
Poslanecké snémovny CR piijatym na navrh vlady nebo jedné pétiny vech poslancil. Je o uréity
mezistupen mezi NOUzovym stavem a béznym stavem, ve kterém se postupuje Cisté podle

béznych pravnich predpist, tj. primarne podle zdkona o ochran¢ verejného zdravi. Vlada mize

! Platnosti nabyva zdkon dnem vyhlaseni ve Sbirce zakond, tj. po schvéleni Poslaneckou snémovnou, Senatem i
prezidentem republiky a stava se tak soucésti pravniho radu.

2 U¢innost zékona nastava zpravidla 15. den po jeho platnosti, neni-li v konkrétnim pravnim piedpise uvedeno
jinak. Obdobi mezi pocatkem platnosti a pocatkem ucinnosti zakona je nazyvano tzv. legisvakancni lhtitou, ve
které se adresati pravni normy s novym pfedpisem seznamuji. Ode dne u¢innosti zdkona jsou vSichni povinni se
novym zakonem fidit a dodrzovat ho.
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V porovnani s nouzovym stavem® méné zasahovat do zakladnich prava a svobod obé&antl.
Nemiize napiiklad omezit volny pohyb osob (napft. zakdzat vychazeni ¢i omezit pocet osob na
demonstracich), natidit pracovni povinnost (napt. medikiim) ¢i uzaviit hranice tak, jak to bylo
mozné v rezimu nouzového stavu na zakladé zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o
zmeéné nékterych souvisejicich zakont,, ve znéni pozdé&jSich predpist (dale téz ,krizovy

zakon®).
1.1  MIMORADNA OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi (dale téz ,,MZ*), krajska hygienicka stanice (dale téz ,,KHS*) nebo
Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy miize za u¢elem likvidace pandemie COVID-19 nebo
nebezpeci jejiho opétovného vzniku nafidit mimotadné opatieni, kterym piikéaze urcitou ¢innost
ptispivajici k naplnéni uvedeného ucelu, nebo zakéze nebo omezi urcité ¢innosti nebo sluzby,
jejichz vykonem by mohlo byt Sifeno onemocnéni COVID-19, anebo stanovi podminky
provadéni takovychto ¢innosti nebo poskytovani takovychto sluzeb. MZ muze natidit takovéto
mimotadné opatfeni bud’ s celostatni plisobnosti, nebo s piisobnosti na izemi nékolika kraja.
Krajska hygienicka stanice mize nafidit mimofadné opatfeni na uzemi svého spravniho

obvodu.*

Vycet mimotadnych opatieni uvedenych v zdkon¢ je pomérné Siroky a tykaji se jak

vetejného, tak 1 soukromého sektoru. Patii sem napf-.:

e omezeni vefejné dopravy nebo stanoveni podminek jejiho provozovani,

e omezeni ¢innosti obchodni nebo vyrobni provozovny nebo provozu obchodniho centra
nebo stanoveni podminek pro jejich provoz,

e omezeni provozovani sluzeb ,,péce o télo* (napt. kadetnictvi, soléria, pedikury,
manikury, holi¢stvi apod.),

e zidkaz nebo omezeni konani vefejnych nebo soukromych akei, pfi nichz dochazi ke
kumulaci osoby na jednom mist¢, nebo stanoveni podminek jejich konani, vetné

stanoveni maximalniho poctu osob, které se jich mohou zucastnit,

3 Z pravniho hlediska je vyhlaseni nouzového stavu provizornim, ¢asové ohrani¢enym obdobim, v némz

se rozhodujici pravomoci koncentruji v rukou vlady jakozto moci vykonné. Vlada ma povinnost souc¢asné

S vyhlasenim nouzového stavu vymezit, kterd prava stanovena ve zvlastnim zakon¢ a v jakém rozsahu

se v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod omezuji a které povinnosti a v jakém rozsahu se naopak
ukladaji.

4 Ust. § 2 pandemického zdkona, znéni zdkona dostupné napft. zde: https://www.mzcr.cz/zakon-c-94-2021-sh-o-
mimoradnych-opatrenich-pri-epidemii-onemocneni-covid-19-a-0-zmene-nekterych-souvisejicich-zakonu/
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e omezeni vyuky nebo jiného provozu vysoké Skoly nebo stanoveni podminek pro
vyuku,

e zadkaz nebo omezeni nebo stanoveni podminek navstév ve zdravotnickych zatizenich,
zafizenich socialnich sluzeb nebo ve vé€znicich,

e ptikaz pouzivat ochranné, myci, Cistici nebo dezinfekéni prostiedky a dalsi
protiepidemicka opatieni,

e prikaz testovat zaméestnance a jiné pracovniky na piitomnost onemocnéni COVID-19.

Zakon soucasn¢ uklada ve svém § 3 odst. 7, aby MZ a krajskd hygienicka stanice vydané
mimotradné opatieni nejméné jednou za dva tydny od jeho vydani pfezkoumalo a pokud se
zmeéni diivody pro jeho vydani, bezodkladné ho zrusilo ¢i zménilo. Nové je také pandemickym
zakonem jasné stanovena povaha mimotadnych opatieni, a to tak, ze se jedna o opatfeni obecné
povahy. Tato skute¢nost byla v pifipadé mimotadnych opatfeni vyddvanych podle zikona
0 ochrané vefejného zdravi nejasnd. Mimotadné opatfeni mize MZ a KHS nafidit pouze
V nezbytné nutném rozsahu a na nezbytné¢ nutnou dobu. V ptipadé nebezpeci z prodleni mize
MZ nebo KHS nafidit mimotradné opatteni i bez ptedchoziho souhlasu vlady, a pokud vlada
nevyslovi do 48 hodin od jeho vyhldSeni s timto mimofddnym opatfenim souhlas, opatfeni
pozbyva platnosti uplynutim této lhity. Zakon dale vyzaduje, aby vydana mimotadna opatieni
byla ¥adn& odfivodnéna®. Pravé z diivodu nedostateéného odiivodnéni napt. dne 20. Fijna
2020 Me¢stsky soud v Praze zrusil rozhodnuti Hygienické stanice hl. m. Prahy, kterd v zari
zakazala osobni piitomnost studentd VS na vyuce. Pravomocnym rozsudkem soud vyhovél
podané spravni Zalobé&, kdyZ uvedl, ze rozhodnuti je nepifezkoumatelné, protoZe v ném chybi
pravé dostatecné zdivodnéni. Obdobné dne 13. listopadu 2020 Méstsky soud v Praze zrusil
mimofadné opatieni, kterym MZ od 21. fijna 2020 rozsifilo povinnost nosit rousky v Ceské
republice. MZ podle rozsudku soudu mimofadné opatieni nedostate¢né odiivodnilo. Soudem

zruSené opatfeni poté nahradilo MZ jinou verzi a zaneslo do né¢j n¢kolik mirnych tGprav.

1.2 POSKYTOVANI INFORMACI

Dalsi novinkou, kterou pandemicky zékon pfinesl, je povinnost stanovend MZ zvetejiiovat na
svych internetovych strankach aktualni analyzu epidemiologické situace onemocnéni COVID-

19, epidemiologicky model, na jehoz zaklad¢ jsou vydavana opatieni, a odhad jejiho vyvoje.

5> Rovné? judikatura Nejvy$siho spravniho soudu dovodila, Ze ,,i v odiivodnéni opatfeni obecné povahy je nutno
uvést divody vyroku, podklady pro jeho vyddni a tvahy, kterymi se sprdvni orgdn Fidil p¥i jejich hodnoceni a
pFi vykladu prdvnich pfedpisii.” (srov. rozsudek ze dne 16. 12. 2008, ¢j. 1 Ao 3/2008 - 136, ¢. 1795/2009 Sb.
NSS, obdobné rozsudek ze dne 22. 12. 2011, ¢&j. 8 Ao 6/2011 - 87, ¢. 2741/2013 Sb. NSS).
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Dale piehled o miie ohrozeni obyvatelstva a o opatienich, kterd jsou spojena s riznou mirou
ohrozeni, statistickd data o zvladani pandemie, data o oCkovani obyvatelstva a informace o
platnych a ufinnych mimofadnych opatfenich (viz  webové stranky MZ:

https://koronavirus.mzcr.cz/).

1.3  SOUDNI PREZKUM

Oproti ptfedchozimu stavu je také zcela nova moznost judikatorniho ptfezkumu soucasnych
mimotéadnych opatfeni. Mimotddna opatfeni vyddvana podle zdkona o ochrané vetejného
zdravi (pfed Uc¢innosti pandemického zdkona) byla pfezkoumdvéna v rezimu ustanoveni
soudniho tadu spravniho, tedy projednédvaly je krajské soudy (v Praze Méstsky soud)
s naslednou moznosti podat kasacni stiznost. Pro pfezkum novych mimotfadnych opatieni
vydavanych podle pandemického zékona, kterd jsou vydavana MZ, je pfislusny piimo Nejvyssi
spravni soud, pfi¢emZ se jednd o vSechna opatfeni vydand podle pandemického zdkona a
0 protiepidemicka opatieni vydana podle zdkona o ochrané vetejného zdravi vydand ve stavu
pandemické pohotovosti. Obcané tak mohou podat spravni Zalobu k Nejvy$§imu spravnimu
soudu, ktery véc projedna v pfednostnim rezimu (takovou moznost ob¢ané béhem nouzového
stavu nemaji, v nouzovém stavu je mozné obratit se pouze na Ustavni soud). Navrh k soudnimu
pfezkumu 1ze podat do 1 mésice ode dne, kdy navrhem napadené opatieni nabylo u¢innosti
(jedna se o zkracenou lhita, obecna lhiita na podani nadvrhu na zruSeni opatfeni obecné povahy
¢ini dle soudniho fadu spravniho 1 rok). V pfipadé¢ navrhu na zruSeni opatfeni vydanych

krajskymi hygienickymi stanicemi jsou nadale ptislusné krajské soudy.
14 NAHRADA SKODY

Problematiku nédhrady Skody vyslovné upravuje pandemicky zédkon v ust. § 9, kde stanovi, Ze
stat je povinen nahradit Skodu zplsobenou pravnickym a fyzickym osobam (poskozenym)
béhem stavu pandemické pohotovosti v pfi¢inné souvislosti s mimotfadnym opatifenim
vydanymi bud’ podle pandemického zédkona, nebo podle zakona o ochrané vefejného zdravi,
jejichz ucelem je zvladani pandemie COVID-19, pfi¢emz se hradi skutecna skoda. Za Skodu se
nepovazuji naklady vzniklé v souvislosti s pofizenim nebo pouzivanim ochrannych, mycich,
gisticich nebo dezinfekénich prostiedki. Skodu stat nehradi, prokaze-li, Ze si ji poskozeny
zpusobil sam. Jak tedy vyplyva z tohoto ustanoveni, stat nehradi usly zisk, ktery je ovsem
Vv ptipadé pandemie dominantni skodou (tj. zisk, kterého mohla firma dosahnout, pokud by jeji
provoz zistal neomezen), ale pouze skute¢nou skodu. Bude se tedy jednat zejména o naklady,

kterym se firma nemohla objektivné vyhnout, ale které z divodu omezeni jejiho provozu
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nevedly k dosazeni zadnych ziskti (napt. nahrada vyplacenych mezd zaméstnancti, najemného
véetné spotiebovanych energii apod.). Skoda se hradi v rozsahu, v némz poskozeny prokaze,
ze jejimu vzniku nebylo mozné predejit nebo zabranit. VySe ndhrady skody se dale snizuje o
vysi dotaci, navratnych finan¢nich vypomoci a jinych podpor, poskytnutych ke zmirnéni
dopadti pandemie COVID-19, nebo dopadu mimotadnych opatteni. Jak z tohoto ustanoveni
vyplyva, poskozeny bude ten, kdo bude muset prokézat, ze Skodu nebylo mozné odvratit.
Naopak krizovy zékon stanovil, ze jestlize v dasledku krizovych opatteni dojde ke vzniku Skod
na majetku fyzickych ¢i pravnickych osob ma stat povinnost takovou skodu hradit, pticemz se
musi vzdy jednat o Skodu v piimé souvislosti S vydanymi krizovymi opatfenimi. Pokud by se
m¢l stat zprostit této povinnosti, musi prokazat, ze si Skodu zpiisobil sdm poskozeny, jinak je
za Skodu odpovédny. Toto ustanoveni pandemického zékona se tedy jevi pro poskozené jako
pomérné nevyhodné. Zajimavosti je, Zze zdkon o ochrané vefejného zdravi na rozdil od
krizového zakona neobsahuje viilbec upravu naroku na ndhradu Skody dotcenych subjektii
v dusledku piijeti mimoradnych opatieni, a to ani téch, ktera byla pftijata podle tohoto zakona.
A pokud jde o nahradu Skody podle zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni
pozdé&jsich ptedpist, ta nemiiZze byt uvazovana ani v teoretické roviné, kdyz se jedna o skodu

zptisobenou normativnim aktem organu veiejné moci®.

Narok na ndhradu Skody mlZe poskozeny uplatnit u Ministerstva financi (nikoliv u Ministerstva
zdravotnictvi ani u krajskych hygienickych stanic), a to ve lhité do 12 mésicti od okamziku,
kdy se o Skod¢ dozveédél, nejdéle do 3 let od vzniku Skody, jinak pravo na nahradu §kody zanika.
Uplatnéni naroku na nadhradu skody podle pandemického zdkona je podminkou pro ptipadné

uplatnéni naroku na nahradu $kody u soudu.

14 PRESTUPKY A TRESTNEPRAVNI PRESAH

Pti nedodrZeni povinnosti stanovenych v mimofadném opatieni se muze fyzicka, pravnicka ¢i
fyzickd osoba podnikajici dopustit pfestupku, za ktery lze ulozit sankci v podobé penézité
pokuty. Ta je urCovdna maximalni vysi, kterd se 1iSi v zavislosti na tom, jak¢ mimotadné
opatfeni bylo poruseno a zda se poruSeni dopustila fyzickd, pravnicka ¢i fyzickd osoba
podnikajici. Pravnickym a fyzickym osobdm podnikajicim Ize ulozit pokutu az do vyse

3 miliond korun, a to napft. za prestupek nesplnéni omezeni vetejné dopravy nebo podminek

® Podrobnéji viz ¢lanek: Chce se nase vlada vyhnout hrazeni nahrady $kody v dtisledku krizovych opatieni
nafizovanych b&hem nouzového stavu? Dostupné na https://www.epravo.cz/top/clanky/chce-se-nase-vlada-
vyhnout-hrazeni-nahrady-skody-v-dusledku-krizovych-opatreni-narizovanych-behem-nouzoveho-stavu-
110896.html
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jejiho provozovani ¢i poruSeni zdkazu konani vefejnych nebo soukromych akei, pii nichz
dochdzi ke kumulaci osob na jednom misté, popt. za nesplnéni povinnosti omezeni ¢innosti
obchodni nebo vyrobni provozovny nebo provozu obchodniho centra. Pokud by byl pfestupek
spachan opakované¢, horni hranice pokuty se zvysuje na 4 miliony korun. Za tentyz piestupek
1ze fyzické osobé lze ulozit pokutu nejvySe 1 milion korun, v pfipadé opakovaného spachani
pak 2 miliony korun. Pokud jde o pouziti trestnich pfedpist béhem stavu pandemické
pohotovosti, zdkon stanovi, Ze pokud je trestny ¢in spachan v dobé stavu pandemické
pohotovosti, ktera je stavem, v jehoz ramci dochazi k ohrozeni zivota nebo zdravi lidi, a
predpisy trestniho prava s touto okolnosti spojuji pouziti vyssi trestni sazby nebo ji povazuji za
pritézujici okolnost, soud k této okolnosti pti posuzovani trestného ¢inu piihlédne pouze tehdy,

pokud je trestnym ¢inem poskozen &i ohrozen zdjem spoleénosti na zvladani pandemie COVID-

19. Toto ustanoveni pandemického zékona v podobé zmirnéni dopadl trestnich sankci
Vv pripad¢ trestnych ¢inl spachanych ve stavu, kdy jsou ohrozeny zivoty a zdravi osob, je dalsi
novinkou, kterou novy zakon pfinesl. Pfed G€innosti pandemického zédkona (za doby trvani
nouzového stavu) se Casto stavalo, ze 1 mén¢ zavazné trestné Ciny byly trestany az drakonicky,
a to i v ptipadé¢, kdy spachany trestny ¢in ani nijak neohrozil osoby zasazené COVID-19. Za
vSechny tyto ptipady lze uvést napt. tyto: prvni z nich je ptipad, kdy obzalovanému muzi byl
ulozen trest dva roky odnéti svobody za kradez Sesti kust dvojitého baleni zubnich past. Trest
ulozeny Méstskym soudem v Brné€ néasledné potvrdil 1 odvolaci senat krajského soudu. Velmi
podobnym je piipad muze, ktery v Brné odcizil pét kusti peciva (pét pizza bulek, kdy jeden ks
stal 12,50 K¢). Pecivo vlozil do taSky a proSel bez zaplaceni ptes pokladny, kde ho zadrzela
ostraha. Muz, Zijici na ulici, se nasledné ke kradezi pfiznal. Soud mu ulozil trest 2 roky odnéti
svobody, poté byl odvolacim soudem snizen na 1,5 roku. Muzi hrozilo za spachani tohoto ¢inu
az 8 let odnéti svobody. Obhajkyné obzalovaného tvrdila, Ze trest je nepfimétené piisny, nebot’
muz nespachal kradez v souvislosti s onemocnéni COVID-19, neodcizil napt. rousky nebo
dezinfekci, ale potraviny, a to z existen¢nich divodd. Na vice nez dva roky pak putoval do
vézeni muz, ktery v Plzni ukradl dvé baleni nadhradnich Ziletek nebo pachatel, ktery se na

benzinové pumpé pokusil o kradez ¢okoladovych bonbont’

. VSechny tyto ptipady maji
spolecné, ze k jejich spachani doslo v dobé nouzového stavu, tedy v dobé&, kdy jsou trestni sazby
zptisnény. Pokud by se pachatel dopustil kradeZe za béZného stavu, hrozil by mu za kradez trest

odnéti svobody az na 2 roky. Pokud se vSak obdobného jednani dopusti v dobé vladou

" Podrobnéji viz https://zpravy.aktualne.cz/domaci/prilis-vysoke-tresty-za-kradeze-v-nouzovem-stavu-maji-
reseni/r~af28fe64c91311ebb91a0cc4 7ab5f122/
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vyhlaSeného nouzového stavu, trestni sazba se zvysuje az na 8 let odnéti svobody. A pravé na
tuto zjevnou neptiméienost zareagoval pandemicky zakon vySe uvedenym ustanovenim § 14
tim, ze z0zil ptisnéjsi sankce spachané v dob¢ pandemické pohotovosti pouze na ty trestné ¢iny,

které ohrozi boj proti pandemii COVID-19.

ZAVER

Pandemicky zakon skute¢né piinesl nékolik zasadnich novinek v boji sepidemii COVID-19. Zda
vSechny budou skute¢né ucinné, ukaze teprve praxe. Uz ted’ je vSak jasné, Ze minimalné rezim nahrady
Skody dle pandemického zakona, je pro osoby poskozené restrikcemi vyplyvajicimi z mimotadnych
opatfeni nastaven pomérné nevyhodné. Pravdépodobné nastane situace, kdy poskozeny podnikatel,
kterému stat poskytl n€¢jakou formu podpory, uz nedosahne na ziskani naroku na nahradu Skody. A to
ptesto, ze jde o nahradu skute¢né Skody, nikoliv uslého zisku. Jako zmatecna se jevila i skutecnost,
podle jakého pravniho piedpisu ma poskozeny o nahradu $kody zadat. Jak bylo vyse uvedeno, podle
pandemického zakona se nahrazuje pouze Skoda vznikla z opatfeni vydanych na jeho zakladé a nelze
tak podle n&j pozadovat zpétné nahradu skody zptisobené pied jeho G¢innosti (v tzv. prvni a druhé viné
pandemie). Pro $kodu zplsobenou opatienimi vydavanymi v souladu s krizovym zakonem se tak
postupuje v rezimu krizového zakona. Pandemickému zdkonu se podafilo odstranit i dalsi diskrepanci,
zietelnou zejména v prvni viné pandemie, a to mezi vysi sankce ukladané za prestupek dle krizového
zakona a za prestupek dle zdkona o ochran¢ vefejného zdravi v dob€ pandemie. Podle krizového zakona
se fyzickd osoba dopusti piestupku tim, zZe v dobé krizového stavu nesplni povinnost strpét omezeni
vyplyvajici z krizovych opatieni®, za coz ji 1ze ulozit pokutu az do vyse 20 tisic korun. Naproti tomu,
pokud fyzicka osoba, fyzicka osoba podnikajici ¢i pravnicka osoba nesplni povinnost (neziidka tu
samou) stanovenou V rezimu mimoiadného opatieni vydaného k ochrané zdravi fyzickych osob pfi
epidemii, nebezpeci jejiho vzniku, zivelné pohromé nebo jiné mimotradné udalosti, lze ulozit podle
zékona o ochrang vefejného zdravi pokutu az do vyse 3 miliont korun®. Na prvni pohled je tedy ziejmé,
Ze oba rezimy piinaSely fadu rozdilnosti, at’ uz v okruhu potencialnich subjekt prestupku (fyzicka
osoba v krizovém zakoné versus fyzicka osoba, fyzicka osoba podnikajici a pravnicka osoba v rezimu
zakona o ochrané vetejného zdravi) nebo prave ve vyrazné odlisné vysi sankce. Stejné tak pandemicky
zakon sjednotil i odliSnou pfislusnost spravnich organt k projednavani prestupkii (obecni ufad obce
S rozSifenou plsobnosti v rezimu krizového zakona versus krajské hygienické stanice v rezimu zakona
o ochrané vetejného zdravi) a to tak, ze v § 12 stanovi, ze pfestupky podle tohoto zakona projednavaji

krajské hygienické stanice. V neposledni fadé je tfeba vyzdvihnout fakt, Ze pandemicky zakon

8 Viz § 34 odst. 1 pism. a) krizového zakona.
% Viz § 92n odst. 1 pism. b) ve spojeni s odst. 3 pism. a) zakona &. 258/2000 Sb.
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zareagoval na nepfimétenost trestll ukladanych béhem pandemie, a to ziizenim piisnéjsi sankce pouze

na ¢iny, které ohrozi boj proti COVID-109.

Nevyhodou nouzového stavu (a diivodem proc, ho jiz poslanci nechtéli dale prodluzovat) byla chybé&jici
kontrola vladnich krokii. Pandemicky zdkon tuto kontrolu vyznamné posilil. Vlada musi o vSech
opatienich i jejich zménéch informovat kazdé 2 tydny Poslaneckou snémovnu a v§echna opateni musi

byt fadn€ odiivodnéna v kontextu vyvoje pandemie.

Zatim se tedy zda, Zze vyhody pandemického zakona pfevazuji nad minusy a tento pravni predpis ma
potencial poskytnout MZ i krajskym hygienickym stanicim G¢inny nastroj k porazeni pandemie, a to za
cenu mirn¢jsiho zasahu do lidskych prav a svobod nez piedstavuje nouzovy stav. Zda na vyse popsané
nedostatky, kterymi tento narychlo pfijaty pravni ptedpis trpi, zareaguji zakonodarci jeho novelizaci,

ukaze teprve Cas.
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PANDEMIA OCHORENIA COVID-19 AKO PRIiCINA
ONESKORENIA DIAGNOSTIKOVANIA AKUTNEJ
CHOLECYSTITIDY A JEJ NASLEDKOV

MAZALAN, P., PROCHOTSKY, A., MAJESKY, 1., MAZALANOVA, A., LEVCIK, P.

Abstrakt

Ochorenie novym koronavirusom SARS CoV — 2 (COVID-19) je zavazny zdravotnicky
problém, ktory od decembra 2019 do sucasnosti postihol a postihuje v celosvetovom meradle
miliony l'udi. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vyhlasila 11.marca 2020 ochorenie
COVID - 19 ako pandémiu. Velka vaésina pacientov v dobe prebiehajucej pandémie z obavy
pred moznou ndkazou novym koronavirusom v nemocni¢nych zariadeniach postupovala svoje
naplanované operacné zdkroky. Takisto vedeniami nemocnic bolo pozastavené vykondvanie
planovanych operacnych zakrokov na zaklade Uznesenia vlady ¢. 290/2020 Z.z. s dovodu
prebehujucej pandemickej situdcie, reprofilizacie mnohych 16zkovych oddeleni (napr. aj nasej
chirurgickej kliniky) na tzv. covidové oddelenia. Bolo aj je povolené len vykonavanie akltnej

operativy a operacii pre onkologické pripady.

VysSie uvedené nariadenia a pandemickd situicia sposobili vo vseobecnosti oneskorenie
diagnostiky a liecby mnohych ochoreni, ¢o je spdsobené, ,,stistredenim liecby a osetrujuceho

personalu na covid pacientov,, a hlavne aj strachom pacientov nakazit’ sa v nemocnici.

V naSej praci sa autori zameriavaju na diagnoézu akutnej cholecystitidy a jej moznych
komplikécii v perioperatnom priebehu v stvislosti s prebiehajiicou pandémiou a nidzovym

stavom.

Zaverom autori v praci poukazujii na mozné komplikécie a rizikd u pacientov po oneskoreni

diagnostiky a liecby s sticasne prebiehajucej pandemickej situacii

KPacové slova: pandémia, COVID — 19, planované operacie
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UVOD

Ochorenie novym koronavirusom SARS CoV-2 (COVID-19) je zavazny celosvetovy
zdravotnicky problém, ktory od decembra 2019 postihol miliony I'udi. Virus bol po prvy raz
detekovany v decembri 2019 v ¢inskom meste Wu-chan, provincii Chu-pej. Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) vyhlasila mimoriadnu udalost’ verejného zdravia 30. januara
2020 a 11. marca 2020 bola organizaciou vyhldsend pandémia tohto ochorenia. Nasledne 19.
aprila 2021 bolo potvrdenych viac ako 142 miliénov pripadov a viac ako 3,03 miliona imrti na
COVID-19 vo viac ako 190 krajinach alebo regionoch sveta. Najviac postihnuté pandémiou su

USA, India, Brazilia, Francuzsko a Rusko.

Na Slovensku bol prvy pripad zaznamenany 6. marca 2020. K 19. aprilu 2021 bolo 376 067

0s0b testovanych pozitivne a 11 172 na nasledky ochorenia zomrelo.

Prenos virusu je najéastejsie blizkym fyzickym kontaktom. Siri sa vzduchom, predovietkym
malymi kvapockami alebo aerosolmi, ked’ infikovand osoba dycha, kasle, kycha alebo
rozprava. MoZe sa taktiez prenasat cez kontaminované povrchy. Cas medzi nakazenim

a prepuknutim choroby je obvykle 5 dni, ale moze trvat’ dva az Strnést’ dni.

Podl'a infektologov sa od infikovanej osoby moze zdravd osoba nakazit' az dva dni pred
prejavenim priznakov choroby, zaroven sa moze nakazit’ aj od asymptomatickych osob, ktoré
su infekéné. Ludia, ktori sa ochorenim nakazia st pri stredne zavaznych pripadoch infekéni

po dobu 7 az 12 dni a az dva tyzdne pri zdvaznych pripadoch ochorenia.

Medzi najCastejSie priznaky ochorenia patri horacka, kasel, inava, tazkosti s dychanim a strata
cuchu a chuti. Medzi komplikécie patri zapal pluc a akltny respirany distresovy syndrom.
Inkubaéné doba je zvycajne 5 dni, ale moZe sa pohybovat’ od jedného do 14 dni. V sucasnosti

je na trhu k dispozicii viacero vakcin od roznych vyrobcov.

Medzi odporacané preventivne opatrenia patri ¢asté umyvanie ruk mydlom, zakryvanie si ust
pri kychani alebo kasl'ani, fyzicky odstup, nosenie riska na verejnosti, nosenie respiratoroc FFP
2, Casta ventilacia a filtrovanie vzduchu v miestnosti, dezinfekcia povrchov a monitorovanie
a izolacia osob, ktoré boli vystavenych chorym alebo maji symptomy ochorenia / tzv. povinna
karanténa /. Urady na celom svete zareagovali implementaciou cestovnych obmedzeni, vyluk,
kontrolou bezpe¢nosti na pracovisku a zatvorenim prevadzok. Mnoho miest tiez pracovalo na

zvySeni testovacej kapacity a sledovani kontaktov infikovanych / tzv trasovanie kontaktov /.
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Pandémia sposobila globalne spolocenské a ekonomické problémy vratane najvacsej globalne;j
recesie od velkej hospodarskej krizy. Viedla k odloZeniu alebo zruseniu vacsiny Sportovych,
nabozenskych, politickych a kultirnych udalosti, rozsiahlych nedostatkov potravin
zapricinenych panickym nakupovanim. Zaroven sa v roku 2020 zniZzili emisie znecistujacich
latok a sklenikovych plynov. Vzdelavacie inStitucie boli Ciasto¢ne alebo Uplne zatvorené a

mnohé z nich presli na online vzdeldvanie.

Akutna cholecystitida patri medzi najcastejSie sa vyskytujuce néhle prihody brusné s ktorymi
sa denne stretdva chirurg pri vykone svojho povolania. LieCba tohto ochorenia, ktoré moéze
prebiehat’ aj zavazne je v plnej kompetencii chirurga. Pozostava s konzervativnej a chirurgickej
liecby, kde konzervativna lieba je doplnkova tej operacnej. Akatny zapal zl¢nika rozdel'ujeme
na akutny zéapal s pritomnost'ou zI¢nikovych kameiiov, teda akutnu kalkul6znu cholecystitidu
ana akutnu akalkul6znu cholecystitidu bez pritomnosti ZI¢nikovych kamenov. Samotnym
predispozicnym faktorom moze byt aj cholecystolitiaza. Verifikovana cholecystolitiaza ¢i uz
sonografickym vysetrenim alebo inou zobrazovacou modalitou pri jej symptomatickej forme je
plne indikovana na operacné rieSenie, ¢i uz s dovodu spomenutej cholecystitidy, eventudlne
navodeniu protrahovanej bilidrnej koliky, ktord moéze vyustit az do akutnej biliarnej
pankreatitidy, ochoreniu ktoré¢ jej aj v dneSnej dobe spojené s vy$Sou mierou mortality. Tieto
odborné fakty hrozia u kazdého pacienta s dokdzanou mnohopocetnou litidzou Zl¢nika. Takisto
je plne indikované operacné rieSenie pri USG ddkaze solitarneho konkrementu zl¢nika /jediny

konkrement Zl¢nika/, ktory je v takomto pripade povaZzovany sa moZnu prekancerozu.

COVID-19 je zavazny zdravotnicky problém, ktory od decembra 2019 do sti€asnosti postihol

a postihuje v celosvetovom meradle miliény I'udi.

Vel'ka vicsina pacientov v dobe prebiehajicej pandémie z obavy pred moznou nakazou novym
koronavirusom v nemocnici poc¢as hospitalizacie postponovala svoje naplanované operacné
zékroky. Takisto vedeniami nemocnic v SR bolo pozastavené vykondvanie planovanych
opera¢nych zakrokov na zéklade Uznesenia vlady ¢. 290/2020 Z.z. s dévodu prebiehajuce;j
pandemickej situdcie. Povolené ostalo len vykondvanie akutnej operativy a operacii pre

onkologické pripady, teda neodkladna operacna starostlivost’.

Mnohé 16Zkové oddelenia boli reprofilizované na tzv. covidové oddelenia. Napriklad nasa
chirurgicka klinika priS§la o jedno celé oddelenie. Reprofilizacia klinik i$la ruka v ruke

s reprofilizaciou zdravotnickych pracovnikov.
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VyssSie uvedené nariadenia a prebiehajica pandemickd situacia spdsobili vo vSeobecnosti
oneskorenie diagnostiky a liecby mnohych ochoreni spadajucich do kompetencii chirurga, ¢o
je spdsobené ,,sustredenim liecby a oSetrujiiceho personalu na covid pacientov,, a hlavne aj

strachom pacientov nakazit’ sa v nemocnici.

1 AKUTNA CHOLECYSTITIDA V COVID DOBE

Opatrenia v suvislosti s pandemiou ochorenia COVID — 19 postihni aj odbor chirurgia
a ochorenia spadajice do kompetencie a manazmentu diagnostiky a liecby chirurgom.
Neopominajuc ochorenie akutna cholecystitida, ktoré patri medzi najCastejSie NPB (nahle
prihody, brusné). Samotnad operativa pre symptomaticki cholecystolitidzu, akutnu
cholecystitiidu, alebo chronicku cholecystitidu patri medzi najcastejSie operacie na klinikach 1
oddeleniach brusnej chirurgie. Nie inak je tomu na nas$ej II. chirurgickej klinike LFUK a UNB
v Bratislave. V ramci porovnania §tatistickych udajov spred COVID pandémie, teda za obdobie
12.3.2019 do 12.3.2020 bolo na nasej chirurgickej klinike vykonanych celkovo
262 laparoskopickych cholecystektomii (LCHE) pre akttnu cholecystitidu, ztoho pre
peroperacny nalez empyematdznej cholecystitidy 13 laparoskopickych cholecystektomii, 9 pre
gangrenoznu cholecystitidu, 1 LCHE pre gangren6znu perforovanu cholecystitidu. Konvencéna
cholecystektomia alebo konverzia z laparoskopie na klasicku operaciu bola vykonana v 24
pripadoch. U 3 pacientov s peroperanym nalezom empyemu, 4 pacienti s gangrendznou
cholecystititidou, gangréna cholecysty s perforaciou sa vyskytla u 3 pacientov. Ani u jednej
skupiny nebol zaznamenany peroperacny néalez tumoru ZI¢nika. Celkovo bola operovanych
v predcovidovej dobe 286 pacientov. V obdobi prebichajucej pandémie u nas za obdobie od
12.3.2020 do 19.4.2021, kedy boli prechodne aj uvol'nené opatrenia medzi majom 2020
a oktobrom 2020 bolo na naSej chirurgickej klinike vykonanych 146 laparaskopickych
cholecystekomii pre akutnu cholecystitidu, ztoho 20 pre empyematdznu cholecystitidu,
9 pacientov bolo operovanych pre nalez gangrendznej cholecystitidy, 4 operacie pre
gangrendznu cholecystitidu s perforaciou, 1 pacient bol operovany pre peropracny nalez
tumoru cholecysty. Konven¢na eventualne konvertovana cholecystektomia bola vykonana
u 17 pacientov, s peroperatny nalezom empyematoznej cholecystitidy u4 pacientov,
s gangrénoc steny zlénika u 5, s gangrenoznou cholecystitidou s perforaciou u 2 a tumorom

cholecysty u 1l pacienta. Celkovo bola za vys$Sie uvedené obdobie vykonanych 163
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cholecystektomii. Porovnavajic obe obdobia, zistujeme ze pocas druhého casového obdobia

od 12. 3. 2020 az 19.4.2021 bolo vykonanych o 123 cholecystektomii mene;.

Na zaklade tychto jasnych Statistickych udajov vyplyva ze v priebehu COVID doby aj napriek
celkovému nizsiemu ¢islu operacii bolo viacej pacientov s hor§im patomorfologickym nalezom

na zl¢éniku.

2  KAZUISTIKA

Pre priblizenie problematiky autori uvadzaju kazuistiku 74 ro¢ného pacienta akttne prijatého
na chirurgicku kliniku pre CT ndlez suponujtci aktitnu cholecysitidu s perforaciou. Jednalo sa
0 pacienta s cirhdzou pecene, v minulosti po prekonani akutnej cholangoitidy s obstrukénym
ikterom, opakovanom realizované ERCP s vnatornou drendzou zl¢ovych ciest. Pri prijati
indikovany pre priznaky peritonealneho drazdenia k urgentnej operacii. Operatérom bola
vykonana konven¢na, klasickd cholecystektomia s nalezom gangren6znej perforovanej
cholecystitidy / vid. foto /. Poopera¢ny priebeh komplikovany sekundarnym hojenim operacne;j
rany, rieSenej nasledne pravidelnymi ambulantnymi previzmi, ostatny pooperacny priebeh bez

zavaznych komplikacii.

ZAVER

V sucastnosti prebiehajuca pandémia ochorenia Covid-19 sposobena koronavirusom SARS-
CoV-2 zmenila cely svet. Slovensko je aktualne vyskytom ochorenia na poprednych prieckach,
zdravotnici pracuji z poslednych sil a koniec pandémie je v nedohladne. Istii iskru nadeje
vnasa oCkovanie, ale aj to prebieha pomaly. Europska tinia z4pasi s nedostatkom vakcin, firmy

neplnia dohodnuté kontrakty.

V chirurgii aj nadalej zapasime snudzovym stavom, ktory neumoziuje vykonavanie
planovanych opera¢nych vykonov. Narastaji pocty vykonov v ustavnych pohotovostnych
sluzbach u pacientov s nahlymi prihodami brusnymi, ktoré v dobe pred-Covidovej boli
zriedkavé. Pacienti prichadzaji na neodkladné operécie ¢asto v pokrocilych Stadiach ochoreni.
Tato skutocnost’ vyplyva z toho, Ze nie st realizované efektivne operacie a ochorenia ,,dozreju‘

az do urgentnych vykonov.

68



Obrazkova priloha

Obréazok 1. Sipka ukazuje na perforaény otvor v stene cholecysty
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Obrazok 2. CT scan koronérna rovina — Sipka ukazuje na perforaciu v stene zl¢nika
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Obrazok 3. CT scan axialna rovina — Sipka smeruje na perforaciu v stene cholecysty
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REALIZACE PROJEKTU APLIKACE METODY KRATKYCH
INTERVENCI V PREVENCI SIRENI HIV/AIDS A
OSTATNICH SEXUALNE PRENOSNYCH ONEMOCNENI V DOBE
PRECOVIDOVE I V CASE COVIDOVE PANDEMIE

HAMPLOVA, L., JEXOVA, S., TURECKOVA, L

Abstrakt

Prispévek seznamuje s metodou a vysledky realizace edukacniho projektu vénovaného vyuziti
metody kratké intervence v prevenci HIV/AIDS a ostatnich sexualné pfenosnych infekci. Projekt
podpofeny Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky byl realizovan studentkami Vysoké skoly
zdravotnické v letech 2016-2020 po odbornym vedenim prorektorky pro pedagogickou ¢innost
doc. MUDr. Lidmily Hamplové, PhD.

Klicova slova

Edukace. Intervence. Metoda kratké intervence. Prevence HIV/AIDS. Prevence sexualné

pfenosnych nemoci.

UvVOoD

V poslednich 5 letech, tedy mezi roky 2016-2020, bylo v Ceské republice nové
diagnostikovano 1221 osob s infekci HIV, z toho 1049 muzi a 172 Zen. Do boje proti Sifeni
této infekce se v uvedeném obdobi zapojila 1 Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s. a stala se
feSitelskym pracovistém projektu s nazvem Aplikace metody kratkych intervenci v prevenci
sireni HIV/AIDS a ostatnich sexudlné prenosnych onemocneni, ktery byl zaméfeny na
zvySovani zdravotni gramotnosti pacienti zdravotnickych zatizeni o rizicich sexualné
pfenosnych infekci, zejména onemocnéni HIV/AIDS, a o jejich prevenci. V roce 2020 se
jednalo o zachyt 251 novych ptipadt HIV infekce v nasi zemi a je tfeba zdiraznit, ze z divodu

pandemie zpusobené covidem 19 aplikovanych restriktivnich opatienich ve zdravotnictvi bylo
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V tomto roce vyrazné¢ omezeno testovani na HIV atudiz i pocet zachytii nové infikovanych

osob v populaci.

1 METODA KRATKE INTERVENCE

Kratka intervence je mezinidrodné ovéfend a finan¢né nenarocnd metoda prevence, ktera
zvySuje zdravotni gramotnost a ovliviiuje postoje a chovani populace ve prospéch zdravého
zivotniho stylu. Podstatou této metody je kratky edukacni a motivaéni rozhovort
S intervenovanou osobou. Metoda je aplikovatelnd na vSechny oblasti Zivotniho stylu véetné
sexualniho chovani. Cilem kratkych intervenci v oblasti prevence Sifeni HIV/AIDS a ostatnich
sexualné prenosnych nemoci (dale jen STD) je poskytnout kultivovanou a nenasilnou formou
za pouziti 4 nazornych edukacnich karet cilové populaci potiebné informace o
infekci HIV/AIDS a ostatnich pohlavnich chorobach, cestach jejich Sifeni a moZnostech
chovani. Realizace projektu feSitelskym pracovistém Vysokou Skolou zdravotnickou byla
kazdoro¢né opakované finanéné a odborn¢ podporovana z dotaéniho programu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky s nazvem Ndrodni program feseni problematiky HIV/AIDS,
ktery slouzi k napliiovani cilti strategického dokumentu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky Ndrodni program reseni problematiky HIV/AIDS v CR 2018-2022, ktery je v souladu
se strategii Spole¢ného programu OSN pro boj proti AIDS (UNAIDS) a globalni zdravotnickou
strategii WHO zaméfenou na HIV/AIDS v obdobi 2016-2021.

11 VYCHODISKA REALIZACE PROJEKTU

Mezi hlavni cile strategického dokumentu s ndzvem Narodni program feSeni problematiky

HIV/AIDS v CR 2018-2022 patfi

Zajisténi preventivnich aktivit na narodni, regionalni a mistni irovni zaméfenych na sexualné

o 24

HIV a dosaZeni odpovidajici zmény rizikového sexudlniho chovani.

Zajisténi prubézného vzdélavani odbornych pracovnikii v problematice HIV, STI a s nimi

souvisejicimi tématy u zdravotnickych a socialnich pracovniki.
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1.2 REALIZACE PROJEKTU APLIKACE METODY KRATKYCH INTERVENCI
V PREVENCI SIRENI HIV/AIDS A OSTATNICH SEXUALNE PRENOSNYCH
ONEMOCNENI NA VYSOKE SKOLE ZDRAVOTNICKE O.P.S.

Na zakladé spoluprace s odborniky Centra pro podporu vetejného zdravi Statniho zdravotniho
ustavu byly v roce 2016 ziskany edukacni karty a manudl realizace kratké intervence a
metoda byla zafazena do vyuky u vSeobecnych sester a porodnich asistentek denni a
kombinované¢ formy bakalarského studia v ramci vyuky predméti Zdravy Zivotni styl,
Komunikace, Zaklady pedagogiky a Edukace v oSetiovatelstvi. Studentky byly vzdy na pocatku
kazdého akademického roku proSkoleny v aplikaci metody hlavni feSitelkou projektu, doc.
MUDr. Lidmilou Hamplovou, PhD. Metoda kratké intervence byla nasledné
aplikovana studentkami v prib&hu odbornych praxi ve zdravotnickych zaiizenich v celé¢ CR na
zaklad¢ uzavienych smluv o zajiSténi odborné praxe mezi vysokou Skolou a pfisluSnym
zdravotnickym zafizenim. Od akademického roku 2020/2021 jsou studentky sezndmeny
s projektem v ramci nového predmétu Kratké intervence. Odborny dozor nad realizaci projektu

zajiStovala jeho hlavni feSitelka.

Veskerou analyzu a vyhodnoceni ziskanych dat vcetné statistické verifikace zjisténych
skutecnosti i po celych 5 let realizace projektu zajist'ovala spolufesitelka projektu - prorektorka

pro rozvoj a vnitini vztahy Vysoké skoly zdravotnické Ing. Sona Jexova, PhD.

1.2.1. CHARAKTERISTIKA SOUBORU INTERVENOVANYCH OSOB

V pribéhu let 2016—2020 bylo kazdorocné ve vice nez 80 zdravotnickych zatizenich
ambulantniho a lZkového typu po celé CR studentkami vysoké $koly intervenovano
celkem 4011  osob, znichz  témét  2/3  tvofily Zeny @ a 173 muzi.
Vzdélanostni struktura edukovanych osob kopirovala vzdélanostni strukturu obyvatel CR, tedy
nejvice zastoupeny byly osoby z fad stiedoskolsky vzdélanych osob, které tvotily kazdorocné
vice nez polovinu edukovanych. Pocet osob s VS se pohyboval okolo 35 %, zbytek
intervenovanych tvofili jedinci se zakladnim vzdélanim. Z hlediska vé&kového sloZeni
nejvice edukovanych osob (cca 80 %) spadalo do v€kovych kategorii 26-35 let a 36-55 let,
ostatni vékové kategorie (15-25 a 56 a vice let) tvotily mén¢ nez 20 % intervenovanych, coz

plné€ odpovida filozofii a zdméru projektu.
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1.2.2. VYSLEDKY REALIZACE PROJEKTU

Efektivita realizované edukace byla zjistovana kratkym anonymnim dotaznikem po provedené
intervenci, kterym byla zjistovano, zda edukace byla pro edukanty piinosem ¢i nikoliv a zda
doslo ke zvySeni jejich zdravotni gramotnosti. Statistickou analyzu dat ziskanych pii realizaci
projektu kazdoro¢né zpracovavala spolufesitelka projektu Ing. Somna Jexova, PhD., kterd s
vyuzitim statistickych metod vyhodnocovala zavislost/nezavislost sledovanych znakd. Z
provedené analyzy vyplynula zjisténi, ze ¢im vyS$i bylo vzdélani intervenovanych osob,
tim Castéji byli tito edukanti pfesvédéeni, ze se jejich blizci dostateéné chrani pred nakazou
HIV a ostatnimi sexualné prenosnymi chorobami. Dalsim skuteCnosti, ktera vyplynula z
analyzy bylo, ze se svymi blizkymi o tom, jak se chranit pted HIV a pohlavnimi chorobami
nejméné mluvi 1idé starsi 65 let. Do véku 65 let vétsina (55-65 %) o problému mluvi, ale v
kategorii vice nez 65 let vice nez polovina o problému nemluvi. Se svymi blizkymi o tom, jak
se chranit pted pohlavné pfenosnymi ndkazami mluvi vice Zeny nez muZi a nejméné hovoii o
tomto tématu respondenti se zdkladnim vzdélanim (méné nez 50 %). Stifedoskolaci a
vysokoskolaci o problému mluvi vice (60-70 %). Respondenti se zakladnim vzdélanim jsou
pfitom nejméné piesvédCeni, Ze Se jejich blizei chrani pied témito ndkazami Zajem o kopie
edukacnich karet pro své blizké projevili pfedevsim respondenti ze skupiny 26-35 a 36-55 let,
Castéji zeny. Nejmensi ochota ukazat obrazové karty svym blizkym se projevila u respondenti
se zakladnim vzdélanim (vétsina by je neukazala), u ostatnich (SS, VS) je pomér obraceny.
Formu intervence povazuji za zdsah do soukromi nejvice lidé star$i nez 65 let. V naSe vzorku

povazovala intervenci za zasah do soukromi nejméné kategorie 36-55 let.

1.2.3. RPROJEKTU

Projekt byl v letech 2016—2020 prezentovan na celkem 15 celostatnich odbornych
konferencich, seminatich a worshopech a s metodou kratké intervence v oblasti prevence
sexudlné ptenosnych infekci bylo sezndmeno vice nez 1000 odbornikti z fad zdravotnickych,
pedagogickych a socidlnich pracovniki, kterym byly hlavni feSitelkou projektu poskytnuty
edukacni karty a manual. O propagaci projektu na webovych strankach vysokeé Skoly, sledovani
navstévnosti webu projektu a kompletni PR projektu se po celou dobu jeho 5Sleté realizace

starala Mgr. Iveta TureCkova.

1.2.2. LEGISLATIVNI OPORA PRJEKTU
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Proskolenim, praktickym nacvikem a jeji naslednou aplikaciu  pacienti  reprodukéniho
véku ve zdravotnickych zafizenich byla napliiovana platnd legislativa, konkrétné¢ smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2013/55/EU ze dne 20. listopadu 2013, kterou se mé€ni smérnice
2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci a soucasné vyhlaska 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikll ve znéni vyhlasky 391/2017 Sh. a
vyhlasky 252/2019 Sb., ktera v § 3 odstavci 1 pismeni g uklada vSeobecnym sestram a
porodnim asistentkam motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny osob k prijeti
zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe. Projekt soucasné opravnéné¢ predpoklada,
ze studentky budou pokraCovat v intervencich pacientii po ukonceni studia na svych
pracovistich, nebot’ 1 exemplar edukacnich karet byl vzdy ponechan na pracovisti, kde byla
praxe vykonavana. V pfipad€¢ z4jmu obdrZeli intervenovani pacienti fotokopie 4 edukacnich
karet s opravnénym piedpokladem je, ze tyto intervenované osoby seznami s jejich obsahem

své blizké (efekt metody ,,snéhové koule®).

1.2.3. PR PROJEKTU

Projekt byl v letech 2016—2020 prezentovan na celkem 15 celostatnich odbornych
konferencich, seminatich a worshopech a s metodou kratké intervence v oblasti prevence
sexualné prenosnych infekci bylo sezndmeno vice nez 1000 odbornikli z fad zdravotnickych,
pedagogickych a socidlnich pracovnikli. O propagaci projektu na webovych strankach vysoké
Skoly, sledovani navstévnosti webu projektu, informace o aktivni Ucasti feSitelll projektu na
konferencich, seminafich a workshopech, kde byl projekt predstaven a kompletni PR
projektu se po celou dobu jeho 5leté realizace starala Mgr. Iveta Tureckova, vedouci knihovny

a PR pracovnik vysoké skoly.

1.2.4. HODNOCENI REALIZACE PROJEKTU

V kazdém z 5 uvedenych let byla realizace projektu hodnocena odbornou hodnotici komisi MZ
CR klasifikaci 1 — projekt hodnocen vynikajicim zpiisobem, efektu bylo plné dosazeno. Projekt
byl studentkami Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. realizovan i v prib&hu roku 2020, kdy v
centru z4mu pacientl ve zdravotnickych =zafizenich byla edukace o prevenci
infekce covidem 19. Piesto se podafilo i v tomto pro vSechny zainteresované naro¢ném roce

2020 edukovat 1071 osob.
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ZAVER

Projekt je realizovan studentkami Vysoké skoly zdravotnikcé o.p.s. i v roce 2021, kdy stéle
pretrvava neptizniva epidemiologicka situace diky pandemii covidem 19. Je tfeba si uvédomit,
ze témét polovina lidi Zzijicich s HIV v Evropé€ je star$i nez 50 let a chronické zdravotni
problémy, véetné kardiovaskularnich a chronickych plicnich onemocnéni, jsou u nich Castéjsi
nezli u osob HIV negativnich. I pies dosazeny vyrazny pokrok v 1écbé téchto chronicky
nemocnych osob zistavaji jednou z nejrizikovéjSich skupin populace a covidem 19 jsou
bezprostiedné¢ ohrozeni na zivote. Proto ziistava i v této nelehké dob¢ minimalizace piipada
nov¢ infikovanych osob virem HIV cestou realizace projektu jednou z prioritnich aktivit nasi

vysoké $koly v ochrané a podpote vefejného zdravi obyvatel Ceské republiky.
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DOPAD PREFESE NELEKARSKYCH PRACOVNIKU NA
DUSEVNI ZDRAVI

MORAVCOVA K., HLINOVSKA, J.

Abstrakt

Téma poukazuje na naro¢nost profese vSeobecné sestry - fyzicky, psychicky a jejich dopad na
dusevni zdravi. Zminime i1 zvySené riziko, dopad covidové pandemie v celém svété a

porovname ¢im se li$i poznatky ze zahrani¢ni a poznatky zatéze v CR.

Klicova slova

vSeobecna sestra, osetiujici personal, covid, stress

UvVOD

Osetiujici persondl jako hlavni poskytovatel péfe o pacienty v mnoha zemich, vykonéava
emocialni 1 téZkou fyzickou préci a jsou pii své praci vystaveni Castym spolecenskym setkdnim.
O tom, jak pracovni podminky souviseji s psychickymi problémy v této profesni skuping, vSak
existuji jen omezené znalosti. Chtéli bychom identifikovat pracovni faktory, které predpovidaji
uroven psychického utrpeni. Existuje fada zahrani¢nich studii, spektra fyzickych, psychickych,
socidlnich a organizaénich pracovnich faktordi. Psychologicka tiseni (Uzkost a deprese),
vystaveni konfliktim, rolim a hrozbam nasili v praci, pfi vykonavani sluzby. Dilezitym
aspektem je a bude, aby organizace, zdravotnické zafizeni se zaméfilo na snizovani konfliktt
vSech roli a aby vedouci pracovnici v€as monitorovali, naslouchali a zvazovali nazor
zaméstnancl a vcas je feSili, jako napf. mezilidské vztahy. I vyvozovani zavéri muize byt
obtizné, protoze faktory poptavky po praci se u jednotlivych povolani li§i. Souhrnna témata,
ktera k této problematice sestry vyjadfily se tykalo, ovliviiovalo: Pracovniho prostfedi, zdravi
a pohody. Nedostatek pomocného personalu. Dlouhé pracovni smény, které pak ovliviiuji
kvalitu oSetfovatelské péce, vysokou fyzickou zatéz, existuji studie o nasledcich fyzické zatcze,

poruchy kréni a zadové oblasti. NaSe prace je srovnavana s fyzickou zatézi stavebnich délnikd.
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Doklada obsirna studie v USA u registrovanych sester, kter¢ mély problémy v 82 %. Zcela
ur¢it¢ podobné ukazatelé¢ jsou i v EU. Podrobn¢ se tomuto tématu vénovaly Skandinavské
zem¢. Nejrozsahlejsi studii publikovala Norska spolecnost sester (studie o naro¢nosti profese
dotaz byl u vice jak 6 000 sester). Vysledky studii jsou souhlasné, porovname-li naSe poznatky
Z praxe, a to na vSech trovnich od agentiir doméaci péce, ambulantni ¢asti, nemocni¢ni péce az
po specializovand pracovisté, jednotky intenzivnich péci. Veskera osetiovatelska péce byla
navic traumatizovana, a to ve vSech zemich svétovou pandemii, ktera vSechen personal vysilila
a zanechala nejenom zdravotni, ale i psychické nasledky. Dopady téchto zjisténi budou
dalekosahlé. Vzhledem k tomu, ze zdravotnicka zafizeni maximalizuji produktivitu sester,
zvySuji jejich pracovni pozadavky, jsou sestry z povolani na ptednich pozicich, které poskytuji
vedeni Informace o dlouhodobych® politik na pracovisti“. Z vyzkumnych praci, vyse
uvedenych zemi vyplyva, Ze idealnim feSenim je ,,provadéni intervenci,, na pracovisti.

Vytvorteni tzv. ergonomickych komisi.

- dotazovat se zaméstnancu a provadét navody k identifikaci rizikovych faktort
- posoudit rizikové tikoly pii manipulaci s pacientem.

- prosazovat zasady bezpecného zachazeni s pacienty.

- podporovat hlaSeni vSech rizik a problémi na pracovisti.

- zdravotni stav oSetfujiciho personalu a jejich rodinné zdzemi ovlivituje vykonnost.

Rozdil pracovni zatéZe v ambulantni sféfe je zcela jind neZ v nemocni¢nim zatizeni. Pfes€asové
préace, které musi vykondvat pro nedostatek pracovnikil. Zmiflujeme i vnimavou nerovnost

v mzdach a vyhodach, zdravotnictvi a jiné profese.

Vsechny vySe uvedené ukazatele ovlivnila celosvétova pandemie, kterd vycerpala oSetfujici
personal vice jak na maximum. Napf.stoupajici psychicka onemocnéni, vyhledavani klinickych
psychologii, psychiatri. A jak je to v &eské Republice? Ceska republika patiila a patfi
S vyspélym zdravotnictvim a vyspélym vzdélavanim k pfednim zemim svéta. V poslednich

l1étech se mnohé zmeénilo ke spokojenosti osetfovatelskych tymd.

Vylepsilo se prostiedi.
Jednorazové pomicky, technické pomtcky.
Povysila se vzdélanost sester (bc., mgr.) a tim rozsifily kompetence.

Zlepsilo se postaveni, ohodnoceni od spolecnosti.

o bk~ 0Dk

Zlepsilo se finan¢ni ohodnoceni.
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6. Vylepsil se pocetni stav pomocného persondlu v nemocnicich a socidlnich ustavech.
(diky ztraté neékterych délnickych profesi - rekvalifikace) Covid.
7. Vedeni zdravotnickych zafizeni (vychazime z nasich dlouholetych zkuSenosti) , zjist'uje

a fesi a vylepSuje spokojenost vSech svych pracovnikii.

Zaveérem bychom chtéli zdlraznit, Ze i kdyz bychom vyse uvedené klady jesté vylepsili,
rozsifili, nelze vytvoftit dobrou sestru. Dobra sestra se musi narodit s geny pomahat nemocnym,
pomahat potfebnym. Na§ pohled ukoncéime citdtem slavného prof. MUDr. Arnolda Jiraska
z roku 1946: ,, Podstatou prace sester tvori 3 slozky: Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede,

srdce ji dava jemnost. Zadna z téchto slozek nesmi prerustat, nesmi zmizet. *

Jeho citat je a bude trvaly.

Literarni zdroje :
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MENTALNE ZDRAVIE ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV POCAS PANDEMIE COVID-19

GREZDOVA, 1., POLHORSKA, M.

Abstrakt

Pandémia Covid-19 zasiahla ne¢akanym a mimoriadnym spdsobom do zivota vSetkych l'udi,
do Zivota rodin, komunit, zamestnancov, zamestnavatel'ov a celého spolocenstva. Vo velkej
miere a vyraznym sposobom vSak zasiahla do Zivota zdravotnickych pracovnikov, ktori museli
dlhodobo pracovat’ pod velkym tlakom a stresom, v podmienkach neustdleho ohrozenia seba
a svojich blizkych nakazou koronavirusu. Obavy 0 vlastné zdravie, zdravie svojich blizkych,
strach z blizkej buducnosti boli a st opravnené a prirodzené. Mnohi zdravotnici Celili
v dosledku dlhodobého psychického tlaku a stresu silnym negativnym pocitom, psychickym
problémom ¢i dokonca chorobam. Mentalne zdravie ¢loveka je uzko prepojené so zdravim
fyzickym, aje potrebné mu venovat v tejto situdcii zvySeni pozornost. Je nevyhnutné
monitorovat mentalne zdravie zdravotnickych pracovnikov, v€as odhalit’ prvé, varovné
priznaky psychickych problémov a poruch, edukovat’ zdravotnikov, ako vyuZivat' copingové
stratégie na zvladanie nadmerného a dlhodobého stresu a zataze, implementovat’ podporné
intervencie na zlepSenie ich duSevného zdravia a v pripade potreby poskytnut’ véasnti odbornt
psychologickt pomoc. Je potrebné vyuzit' skusenosti z pandemickej situacie, poucit’ sa z nej

a byt lepsie pripraveny na d’alSiu pripadnu krizov situaciu.

KPuacové slova

Pandémia Covid-19, mentdlne zdravie, zdravotnicky pracovnik, stres, psychické problémy,

zvladanie stresu, copingové stratégie, podporné intervencie

UvVOD

Pandémia Covid-19 zasiahla ne€akanym a mimoriadnym sposobom do Zivota vSetkych l'udi,

do kazdodenného zivota rodin, komunit, zamestnancov, zamestnavatelov a celého
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spolo¢enstva. Na dlhy ¢as ovplyvnila v negativnom slova zmysle bio-psycho-socialnu
rovnovahu deti, mladych, dospelych i starych I'udi vo velkej Casti sveta. U mnohych narusila
alebo zhorsila duSevnu pohodu, fyzické zdravie, socialne kontakty, celkovl pohodu, komfort
a kvalitu zivota. Vo vel'kej miere a vyraznym spdsobom vsak zasiahla do zivota zdravotnickych
pracovnikov, ktori museli dlhodobo a nadmieru pracovat’ pod velkym tlakom, chronickym
stresom, velakrat v podmienkach s nedostatkom ochrannych osobnych pracovnych
prostriedkov a s vedomim neustaleho zvysSeného rizika nakazenia samych seba a svojich
rodinnych prislusnikov, ¢i znamych v doésledku kontaktu s kovidovymi a potenciondlne
kovidovymi pacientmi. Mnohi znich, najmid pracovnici na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti, boli c¢astymi svedkami fyzického a psychického wutrpenia pacientov
na respiratoroch a svedkami nadmerného po¢tu umrti pacientov za den a tyzden, na ktory neboli
zvyknuti. Celodenna praca v pracovnom ochrannom odeve zneprijemmnovala pracovnikom
v prvej linii oSetrovatel'sku a lekarsku starostlivost’ o chorych. Manipulécia s respiratormi,
starostlivost’ o dychacie cesty, aplikatory kyslika ¢i odsavanie sekrétov z dychacich
ciest pacientov s Covid-19 vyvolavali prirodzeny strach z nakazy. Nedostatok respiratorov na
jednotkéch intenzivnej starostlivosti vo viacerych krajindch printtili lekdrov robit’ tazké etické
rozhodnutia. Pandémia tak v plnej sile zasiahla a ovplyvnila emocionalnu, socialnu i pracovnu

sféru zivota zdravotnickych pracovnikov.

1 VPLYV PANDEMIE COVID-19 NA MENTALNE ZDRAVIE

Dlhodoby stres, obavy a strach sa stali sGi¢astou osobného a pracovného zivota, zasiahli do
mentalneho zdravia a psycho-socialnej pohody kazdého zdravotnickeho pracovnika. Podla
psychologa Kovaca (2020) z Institatu stresu, je stres v prirodzenej podobe nevyhnutny pre
zivoty l'udi. Vd’aka nemu ¢lovek dokaze identifikovat’ nebezpecenstvo a vhodne nan reagovat’.
Urcitd davka aktivacie stresovych horménov ma svoj vyznam aj pre spravnu cinnost
imunitného systému. Strach je l'udska emocia, ktora spusta stresova reakciu. Dlhodobo
prezivany strach sa spdja so stresom, postupnym vycCerpavanim energetickych zasob,
vitaminov a mineralov. Vysledkom je oslabovanie funkcionality a adaptability organizmu.
Dochédza k vyraznému poklesu Cinnosti imunitného systému, poklesu psychickej pohody
a vyCerpaniu. V stave vycCerpania je komplikované mat’ emdcie pod kontrolou, ¢o sa moze

nasledne odzrkadl'ovat’ v nie Uplne vhodnom spracovani a vyhodnocovani situécii, tvorbe
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usudkov a postojov (Kovaé, 2020). Dlhodoby strach, tizkost’, stres, unava ¢i depresie maju
negativny vplyv nielen na zdravie mentélne, ale aj fyzické a mozu sposobovat’ vznik telesnych
ochoreni. Mnohi zdravotnici tak museli Celit pocas pandémie v dosledku dlhodobého
psychického tlaku a stresu silnym negativnym pocitom, psychickym problémom ¢i dokonca

chorobam.

Stadie a vyskumy zahraniénych a domacich autorov poukazuju na cely rad psychickych
problémov a fyzickych symptomov zdravotnickych pracovnikov v doésledku pandémie. lde
0 posttraumatické stresové syndromy, uzkostné stavy, depresie, Uzkosti, nespavost,
obsedantno-kompulzivne priznaky, somatizaciu (Matejova, Kizekova, Matejicekova, 2020, s.
216), frustraciu, burnout syndrom, znizent kvalitu spanku, nervozitu, podrazdenost’, tazkosti
s koncentraciou, bolesti hlavy, pocity bezmocnosti, beznadeje, vycerpanost’ ¢i pocity pred

zrutenim.

medzi zdravotnickymi pracovnikmi bola 24,1%, depresie 12,1% a stresu 29,8%, najvyssie
hlasend prevalencia uzkosti bola 67,55%, depresie 55,89% astresu 62,99%. Praca
zdravotnickych pracovnikov v oblastiach s vysokym vyskytom infekcie a vysokym rizikom
nakazy bola signifikantne spojena s vy$Sim stupfiom stresu a psychickymi poruchami (Vizheh
akol., 2020, s. 1967) a s vyssou hladinou depresie, uzkosti a stresu ako praca zdravotnikov,

ktori sa nestarali o pacientov s COVID-19 (Tengilimoglu a kol. 2020, s. 1).

Pocas prvej viny pandémie na Slovensku v jednom z vyskumov zistili, ze viac ako 75% zo
skupiny 693 zdravotnikov, ktoru tvorili prevazne zdravotné sestry, pocitovalo zvySeny stres na
pracovisku, pricom V&acSi stres pocitoval zdravotnicky persondl s vySSim rizikom préce
s infikovanymi pacientmi. VySe 80% zdravotnikov pocitovalo intenzivne telesné nepohodlie
spojené s neustalym nosenim ochrannych pomécok (Vytykacova a kol., 2020). Psychologovia
zucastnili zdravotnicki pracovnici naprie¢ celym Slovensko, zistili, ze symptomy akutnej
stresovej reakcie boli potvrdené u 70% zdravotnickych pracovnikov v porovnani s kontrolnou
skupinou, ktorou boli zdravotnici, ktori nepracovali s pacientmi nakazenymi koronavirusom.
U nich nebola zistend zavazna pritomnost’ symptomov akttnej stresovej poruchy (Kucbel,
Slepecky, 2020). Autori uvadzaji, Ze najviac sa akitna stresova reakcia prejavovala

V prezivani:
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- disociativnych symptémov (zmenené vnimanie reality, svojho okolia alebo seba
samého, ktoré sa moze prejavovat’ napr. videnim seba z inej perspektivy alebo pocitmi
spomalenia Casu),

- symptomov vyhybania sa (vyhybania sa spomienkam alebo myslienkam, pripadne
tendencie Kk vyhybaniu sa ludom, miestam, rozhovorom, c¢innostiam, objektom
a situaciam suvisiacim s traumatickou udalost'ou),

- symptomov uzkosti a nabudenia, ktoré sa prejavuju poruchami spanku, podrazdenost'ou

a vybusnost'ou, hypervigilanciou a problémami s koncentraciou pozornosti.

Vyznamné zhorSenie nalady sa prejavilo u 80% zdravotnickych pracovnikov, u ktorych sa
prejavila akutna stresova porucha. 23% zdravotnikov bez ohladu na to, ¢i sa starali alebo
nestarali o pacientov s Covid-19, uvadzali depresivne tazkosti, 77% pocity unavy
s nedostatkom energie a problémy so spankom. Znizeny zaujem o aktivity a radosti hlasilo 46%
respondentov a u 57% z nich sa bola zaznamenana depresivna nalada s pocitmi beznadeje.
Psychické problémy boli pritomné skér u mladsich zdravotnickych pracovnikov a skor u zien
ako muzov. V zavere Kucbel a Slepecky (2020) poukazujii na vyrazna psychicku zranitelnost
zdravotnickych pracovnikov, ktori pracovali v prvej linii, ktori by mali byt’ vnimani odbornou
verejnostou ako vysoko zranitelni, s vysokou mierou rizika neviditelnej stigmy v oblasti

dusevného zdravia.

Medzi hlavné priciny stresu a uzkosti patrili: obavy zo zanesenia virusu domov svojim blizkym
(Tengilimoglu a kol. 2020, s. 1, Chen akol., 2020, s. el5), strach z oSetrovania pacientov
s COVID-19, zvyseny napor tychto pacientov na oddeleni, Casté alebo kazdodenné timrtia
pacientov, nad¢asy, praca v ochrannych prostriedkoch, strach z nakazy seba. Chen a kol. (2020,
s. e15) uvadzaju ako priciny stresu nedostatok ochrannych prostriedkov, pocity neschopnosti,
ked’ zdravotnicki pracovnici Celili kriticky chorym pacientom, alebo ked’ zdravotnici nevedeli
ako pristupovat’ k pacientom, ktori neboli ochotni ostat v karanténe v nemocnici alebo
nespolupracovali v désledku strachu alebo nedostatocnych informacii o chorobe. Niektoré
stadie identifikovali d’alSie faktory stivisiace S duSevnym zdravim zdravotnickych pracovnikov,
ktoré prispievali k zvySeniu fyzickej a psychickej unavy, uzkosti, stresu a vyhoreniu. Patrili
k nim obmedzené zdroje nemocnic, hrozba vystavenia virusu ako d’alsie pracovné riziko, dlhsie
smeny, narusenie spankového rezimu, dilemy tykajice sa povinnosti postarat’ sa o pacienta

verzus strach z vystavenia ¢lenov rodiny virusu, zanedbavanie osobnych a rodinnych potrieb
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kvoli zvysenej pracovnej zat'azi a nedostatok dostato¢nej komunikacie (Raudenska a kol., 2020,
s. 554).

V nérocnej situdcii pandémie plnej vonkajSich a vnutornych stresorov, ked’ strach, uzkost’
aneistota stazuju l'udské prezivanie a spravanie, je nevyhnutna zvySena psychohygiena

a starostlivost’ o0 mentalne zdravie zdravotnickych pracovnikov.

2 NIEKTORE SPOSOBY ZVLADANIA STRESU
Z PANDEMIE

K zvlddaniu stresu z pandémie moédzu zdravotnickym pracovnikom pomoéct okrem inych
spdsobov aj dodrziavanie zdravého zivotného Stylu, spravna selekcia informécii, uvedomenie

a priznanie si problému, prijatie pomoci a realizacia adaptivnych copingovych stratégii.
2.1 ZDRAVY ZIVOTNY STYL A SELEKCIA INFORMACII

Medzi Casté odporucania objavujice sa v domdcej i zahranicnej literatire, ktoré mali a eSte
maju napomoct’ zvladnut’ narocnti dobu pandémie patrili dobre zname odportcania tykajice sa
zdravého Zivotného Stylu ¢loveka: dostatok spanku a odpocinku, zdravé stravovanie, pravidelna
fyzicka aktivita, obmedzenie konzumacie alkoholu, obmedzenie uzivania tabakovych
anavykovych vyrobkov. Odbornici odporucali realizovanie aktivit, ktoré¢ cloveka bavia,
udrZiavanie socialnych kontaktov asponi pomocou modernych technologii a socialnych médii,
zdielanie vlastnych pocitov s druhymi 'ud’mi, mat’ zvySeny zaujem o l'udi Zijacich v blizkom
okoli. Vel'mi ¢astou radou bolo minimalizovat’ sledovanie, ¢itanie a po¢uvanie sprav o Covide-
19, ktoré cloveka znepokojuju, stresuji, vyvolavaji uzkost' astrach, ¢i vyhybat sa
dezinformaciam a hoaxom o koronaviruse a selektovat’ informacie pochadzajice najma

z overenych zdrojov.
2.2 PRIZNANIE PROBLEMU A PRIJATIE POMOCI

Kazdy ¢lovek sa vyrovnava so zatazou a stresovymi situdciami réznym spdsobom. Je vel'mi
dolezité, aby si clovek priznal emocionalne problémy a negativne zmeny v réznych oblastiach
svojho zivota v désledku pandémie. Podl'a Urbana (2020) priznanie si, ze pandemicka situacia
ma negativny vplyv na prezivanie, je zdkladnym predpokladom jej zvladnutia. VSetky emocie,

ktoré T'udia prezivaju, tzkost’, zmitok, hnev, smutok, strach o seba, blizkych st prirodzené a ich
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pomenovanie modze pomdct’ ich zvladnut'. Pri pocitoch zvysenych obav o vlastné zdravie ¢i
zdravie blizkych, tazkostiach so spankom ¢i koncentraciou a pamétou, zmenach v stravovacich
navykoch, pocite, Ze vlastné preZivanie je v danej situacii prilis intenzivnejsie, je vhodné obratit’

sa na odbornikov vV pomahajtcich profesiach.

Okrem uvedomenia si a priznania existujucich problémov, ¢i uz v oblasti psychického alebo
fyzického zdravia, je potrebné vyhl'adat’ a vediet prijat’ aj psychologicki pomoc. Nie kazdy to
dokaze. Stidia Chen akol. (2020, el5) zistila, ¢ ponuka psychologickych sluZieb
zdravotnickym pracovnikom v Cine pocas prvej viny pandémie narazila na prekazky, pretoZe
sa niektori znich zdrdhali zucasthovat sa na individualnych alebo skupinovych
psychologickych sedeniach, ktoré im boli ponmikané. Niektoré zdravotné sestry odmietli
psychologicki pomoc s tym, ze nemaju ziadne problémy aj napriek tomu, ze vykazovali
podrazdenost, excitabilitu, priznaky distresu ¢i neochotu oddychovat’. Mnoho zamestnancov
uviedlo, Ze nepotrebujii psychologa, ale skor viac oddychu bez prerusenia a dostatok

ochrannych osobnych prostriedkov.

2.3 COPINGOVE STRATEGIE

Copingové techniky, €ize techniky zvladania moéZu pomoct’ ulahcit’ zvladanie naro€nych,
zatazovych situdcii, s ktorymi sa zdravotnicki pracovnici stretavaji a pouzivaju sa aj ako
prevencia pracovnej zataze. Podl'a Mikusa (2012, s. 8) je coping alebo zvladanie proces,
ktorym sa jedinec snaZi vyrovnat’ so stresovymi situdciami. Je to umenie poradit’ si s neobvykle
tazkou, takmer nezvladnutel'nou situdciou a tym predchadzat’ syndromu vyhorenia. Barnova
(2020, s. 21) uvadza, Ze nie je v pripade copingu rozhodujuci vysledok, ale Usilie zdolat’ zataz,
sposob, ktory si jedinec voli na rieSenie problémov. Stratégie copingu nie su univerzalne a moézu
byt rézne efektivne. Cielom jedinca je zvladnutie, resp. minimalizacia, alebo asponl redukcia
stresu, pripadne jeho tolerancia. Viaceri autori delia copingové stratégie do troch hlavnych
foriem zvladania zat'aze:
- zvladanie zamerané na problém (spravanie smerované ku zniZeniu alebo odstraneniu
hrozby),
- zvladanie zamerané na emdcie (snaha o zmenu vlastného prezivania zat'azovej situacie),
- zvladdanie zamerané na Unik (zmena prostredia, podmienok alebo I'udi nachadzajucich sa v
okoli (Kollarik, 2008; Gaborova, 2007; Hewstone-Streobe, 2006; In: Sifanska,
Sandlova, 2013, s. 42).
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Na zistovanie stratégii zvladania stresu a zat'azovych situécii u l'udi sa pouzivaji rézne druhy
dotaznikov. Jednym z ¢asto pouzivanych je dotaznik tzv. Brief COPE od Carvera (1997).
Dotaznik analyzuje a hodnoti stratégie zvladania a reakcie na stres u jednotlivcov, ako sa citia
a Co robia, ked’ prezivaju zatazové a stresujuce situacie. Dotaznik pozostava z 28 poloziek,
ktoré su obsahovo rozdelené do 14 rdznych stratégii (aktivne zvladanie, planovanie, pozitivne
preramovanie, akceptovanie, humor, nabozenstvo a spiritualita, vyuzivanie emocionalnej opory
— vyhladavanie sucitu ¢i pochopenia, pouzitie inStrumentalnej socialnej opory — rady,
informacie, sebarozptylenie, popretie, ventilovanie, uzivanie alkoholu, drog ako forma uniku,
odangazované spravanie, sebaobvinovanie). Spominané stratégie su rozdelené do troch skupin
— stratégie zamerané na problém, emocie a unik. Stratégie zamerané na problém a emocie
predstavuju stratégie adaptivne a stratégia zamerana na unik (sebarozptylenie, popretie,

uzivanie alkoholu, drog a sebaobviilovanie) predstavuje stratégiu maladaptivnu.

Podrla vyskumu Vytykacova a kol. (2020), ktory bol realizovany na Slovensku na vzorke 693
zdravotnickych pracovnikov a bol zamerany na copingové stratégie a stres u zdravotnickych
pracovnikov pocas prvej viny pandémie COVID-19, patrili medzi najcastejSe vyuzivané
copingové¢ stratégie: akceptacia, planovanie, aktivne zvladanie a pozitivne preramcovanie —
teda adaptivne stratégie. Realizacia viacerych podobnych vyskumov zameranych na zistovanie
vyuZzivania typu copingovych stratégii u zdravotnikov moéze pomoOct monitorovat
a objektivizovat, ¢i zdravotnicki pracovnici vyuZivaji v naroénych situaciach adaptivne
copingové stratégie, alebo vyuzivaju skor stratégie maladaptivne. V takom pripade mozu
zdravotnickym pracovnikom v buducnosti pomdct kurzy a Skolenia zvladdania zataze tzv.

Copingové programy.

3 PODPORNE INTERVENCIE

Podporné intervencie zo strany Statu a nemocnic mézu vo velkej miere pomoct’ k zniZeniu
rizika vzniku psychickych problémov a K udrzaniu alebo zlepSeniu mentalneho zdravia
zdravotnikov pocas krizovych situdcii. Chen akol. (2020, s.e15) uvadzaji nasledovné
psychologické intervencie realizované v nemocnici vo Wuhane v Cine podas prvej viny
pandémie: nemocnica vypracovala podrobné pravidla pre pouzivanie ochrannych osobnych
prostriedkov na znizenie obav zdravotnickeho personalu z ich nedostatku, nemocnica poskytla
persondlu miesto na odpocinok, kde sa mohli izolovat’ od svojich blizkych, zabezpecila stravu

a potreby na kazdodenny zivot, umoznila realizovat’ videozaznamy, ktoré mohli zdravotnicki
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pracovnici zdiel'at’ so svojimi pribuznymi, aby o nich nemali pribuzni strach. Nemocnica
realizovala Skolenia na identifikaciu a reakciu na psychologické problémy pacientov s Covid-
19, k dispozicii bol odborny personal, ktory pomahal pri lie¢be nespolupracujicich pacientov.
Dalsie $kolenia boli zamerané na to, ako relaxovat a zdravotnickym pracovnikom boli
umoznené aj vol'nocasové aktivity na redukciu ich stresu. Bolo im poskytnuté ubytovanie -
miestnost’ na oddych, kde mali k dispozicii psycholégov, ktori sa zaujimali a riesili ich
problémy a tazkosti. Dal§imi podpornymi intervenciami v nemocniciach v meste Wuhan bolo
zriadenie roznych typov psychologickych interven¢nych timov na podporu mentalneho zdravia
zdravotnickych pracovnikov. Bol vytvoreny tim manazérov a novinarov, ktory koordinoval
management timovej prace a riesil otazky suvisiace s masmédiami (tzv. psychosocial response
team), tim odbornikov, ktory bol zodpovedny za tvorbu materidlov a pravidiel psychologickych
intervencii a za poskytovanie poradenstva a dohl'adu nad ich realizaciou (tzv. psychological
intervention technical support team), tim lekarov, najcastejSie psychiatrov, ktori poskytovali
psychologicku podporu a pomoc zdravotnickym pracovnikom a pacientom. Poslednym typom
timu boli timy tiesnovych liniek psychologickej pomoci, ktoré¢ boli tvorené vyskolenymi
dobrovol'nikmi, ktori poskytovali telefonické poradenstvo pri rieSeni problémov mentalneho

zdravia (Kang, L. a kol., 2020, s. 14).

Délezitou intervenciou na pomoc zdravotnickym pracovnikom je aj socialna podpora a podpora
v time. Dostato¢na priprava a vzdelavanie v oblasti zvladania traumatickych skisenosti a stresu,
moze viest’ k lepSej pripravenosti zdravotnickych pracovnikov k jeho zvladdaniu na pracovisku.
Dal3imi formami prevencie a psychoedukécie s psychoemoé&né aktivity starostlivosti o seba.
V case pandémie je potrebné mysliet’ na prevenciu a liecbu stresu a traumy a vyvinut
psychologické nastroje urCené na ochranu pred posttraumatickou stresovou poruchou,
traumatickym stresom a syndromom vyhorenia. Vyzvou je navrhnut’ programy na zmiernenie
akutneho stresu z prebiehajticich udalosti, zameranie na stabilizdciu symptomov a opédtovné

spracovanie traumatickych spomienok (Raudenska, In: Matejova, Kizekova, 2020, s. 218)

Na Slovensku v niektorych nemocniciach ponukali zdravotnickym pracovnikom v ramci
interného vzdelavania online vzdelavanie v oblasti psychologickej podpory, ¢i mozZnost
rozhovorov s klinickymi psychologmi. Pomocnt ruku podali zdravotnickym pracovnikom pre
zvladnutie pandémie rozne neStitne, obcCianske, podnikatel'ské, dobrovolnicke iniciativy,
organizacie a projekty. V dosledku pandémie vznikli rdzne iniciativy vzdjomnej pomoci a
formy psychologickej podpory, napr. $pecializovana ,,COVID-19 Krizova linka pomoci‘, ktora

poskytuje pomoc I'ud’om, ktori sa ocitli v krize, alebo pocituji psychické tazkosti v stvislosti
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S pandémiou, chatové a mailové poradenstvd, moznost’ skontaktovat’ sa s odbornikom cez
telefon a video. Iniciativa ,,Slovensko pomaha“ na webovom oficialnom mieste sustred’uje
informacie o nestatnych iniciativach, ktoré pomahaji zdravotnickym pracovnikom a Slovensku
prekonat’ aktualnu situdciu. V aprili tohto roku zavedena bezplatni, anonymna mobilna
aplikécia StressApp, ktord pomoze zdravotnickym pracovnikom v rdmci testu zmerat’ si a
vyhodnotit’ zdvaznost’ prezivaného stavu a priznakov vo vztahu k moznej akutnej stresovej
poruche, depresii alebo uzkosti, stanovit® stupen stresu, Uzkosti a depresie, v ramci Casti
,,Edukacia” vysvetli dosiahnuté vysledky, v Casti ,,Rychla pomoc” odporu¢i kroky prvej

pomoci a v ¢asti ,,Psycholdgovia” pontikne kontakt na psychologa ¢i psychoterapeuta.

Ur¢itou pozitivnou formou psychologickej pomoci pre zdravotnickych pracovnikov je aj
vedomie, ze nie su v situacii pandémie sami. Spolupatricnost’ a sudrznost’ I'udi na celom
Slovensku im pomaha 'ahSie znaSat’ toto naro¢né obdobie. Ochota I'udi pomoct’ sa prejavila aj
vo vzniku takych iniciativ na Slovensku ako je napr. Iniciativa ,,Sme pripraveni®, ktora prepdja
zdravotnickych dobrovol'nikov s nemocnicami a zdravotnickymi, ¢i socialnymi zariadeniami,
ktoré potrebovali a potrebuji pomoc, ¢i iniciativa ,,KtoPomdzeSlovensku!, ktord zbiera
finan¢né prostriedky na ndkup ochrannych osobnych pomdcok, dezinfekcie, bezkontaktnych
teplomerov, respiratorov, germicidnych ZiariCov a pod., ktoré st distribuované do nemocnic,
ambulancii, zariadeni socidlnych sluZieb, zadchrannym sluzbam, obc¢ianskym zdruzeniam.
Jednotlivci alebo skupiny pomahali zdravotnickym pracovnikom a slovenskym nemocniciam,
tym, Ze im vyrabali a dodavali ochranné S§tity, realizovali ndkupy, ¢i na znak vd’aky upiekli
a doniesli kolace priamo do zdravotnickych zariadeni. V neposlednom rade délezitou pomocou

bolo a je aj finan¢né odmenovanie zdravotnickych pracovnikov.

Vsetky vyssie spominané podporné intervencie na podporu mentalneho zdravia zdravotnickych
pracovnikov mozu byt’ vyuzité aj v buducnosti, v pripade objavenia sa podobnej pandemickej

situdcie, ktoru si samozrejme nikto nezela.

ZAVER

Pandemicka situdcia bola krizovou situaciu, ktord priniesla obrovski zmenu v zivotoch
vSetkych l'udi, zdravotnickych pracovnikov nevynimajuc. Mala a eSte stale ma negativny vplyv
na ich prezivanie a spravanie. Zdravotnici, najmi v prvej linii museli a eSte musia Celit’

vV omnoho vicSej miere mnohym stresovym faktorom. Aby mohli inad’alej pokraovat
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v starostlivosti 0 chorych a nakazenych, musia byt sami v dobrej telesnej i dusevnej kondicii.
Zaujem zamestnavatel'ov, preventivne programy, monitorovanie a starostlivost o mentalne
zdravie svojich zamestnancov, skrining psychickych problémov, ich skoré rozpoznanie,
edukacia v oblasti copingovych stratégii na zvladanie naro¢nych zivotnych situdcii, ich
samotnd realizacia zdravotnickymi pracovnikmi a v€asna psychologicka podpora st dolezitou

sucast’ou na udrzanie ich dobrého mentalneho zdravia.
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RESPIRACNA FYZIOTERAPIA V STAROSTLIVOSTI O
PACIENTA S POST — COVID SYNDROMOM

POLHORSKA, M., GREZDOVA, 1.

Abstrakt

Hlavnym cielom prehladového prispevku je poukazat’ na vyznam respiracnej fyzioterapie
V oSetrovani pacienta s post-Covid syndromom. Na zaklade analyzy teoretickych vychodisk
a zaverov doterajSich klinickych vyskumnych stadii definujeme post-COVID syndréom (post-
covidovy syndrom), uvadzame doteraz v praxi zistené a popisané priznaky. Venujeme
pozornost’ niektorym metddam a technikdm respiracnej fyzioterapie, ktoré je mozné vyuzit
v komplexnej lie¢be u pacienta s post-COVID syndromom, uvadzame niektoré d’alSie
fyzioterapeutické koncepty, ktoré mozu zlepsit’ zdravotny stav pacienta a urychlit’ jeho navrat
do normélneho Zivota. Poukazujeme na nevyhnutnost ziskania dalSich informacii
0 dlhodobych nasledkoch COVID-19 na zdravotny stav infikovanych jedincov

prostrednictvom naslednych vyskumnych stadii v klinickej praxi.

KPucové slova

Post-COVID syndrom, respira¢na fyzioterapia, starostlivost’ o pacienta

UVOD

National Institute for Health and Care Excellence (2020) definuje post-COVID syndrém ako
pretrvavanie alebo znovuobjavenie zdravotnych tazkosti u jedincov v pri¢innej stvislosti s
COVID-19 po viac ako dvanastich tyzdiioch po prekonani ochorenia. Zaroven konstatuje, ze
tento syndrom sa vyznacuje velkou variabilitou priznakov a nie vSetky priznaky boli doteraz
v klinickej praxi zistené a popisané. Preto odportca, aby sa realizovali vyskumné Studie
zamerané na dlhodoby vplyv COVID-19 infekcie na zdravie jedincov a populécie, na
diagnostiku, prevenciu a lie¢bu post-COVID syndromu.
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1 POST-COVID SYNDROM

Po prekonanom ochoreni COVID-19 méze u vylieCeného pacienta vznikat post — COVID
syndréom (post-covidovy syndrom). Priznaky post — COVID syndrém mozu pretrvavat’ aj po
vylie¢eni, dokonca sa mozu prejavit’ aj s odstupom ¢asu. Ako potvrdzuje prax, pacienti, ktori
prekonali akatnu fazu COVID-u a uz nie su infekéni, trpia ¢asto dlhé mesiace chronickym
unavovym syndromom a d’al§imi priznakmi, ktoré sa kodifikovali do ochorenia s nazvom

post-covidovy syndréom.

Post-COVID syndrom je subor priznakov, ktoré pretrvavaju alebo sa vyvijaju po 12 a viac
tyzdioch od vzniku ochorenia COVID-19, a ktoré nemajt int vysvetlitelnu pric¢inu (Baig, A.
M., 2020).

Predpoklada sa, ze post-COVID syndrom moze postihnit’ ktorykol'vek organovy systém v
I'udskom tele. Odhaduje sa, Ze najmenej 10 % os6b s akatnym ochorenim COVID-19 ma
priznaky, ktoré v d’alsich mesiacoch nevymiznt, pretrvavaju alebo sa znovu objavia. Podl'a
kohort stadie (n=1733, Wu-chan) uverejnenej v LANCET (januar 2021) ma az 76 % l'udi po
tazkom priebehu COVIDu-19 a hospitalizacii aspon jeden pretrvavajtci priznaky az po dobu 6
mesiacoch po prepusteni z nemocnice. NajcastejSimi uvedenymi priznakmi boli tinava alebo
svalova slabost’ (U 63 % respondentov) a problémy so spankom (26 % pacientov), 23 %

respondentov udavalo uzkost alebo depresiu (Huang, C. et al, 2021).

V tejto Studii sa d’alej konStatuje, Zze st naliehavo potrebné nasledné dlhodobé Studie o
pretrvavajucich pl'icnych a mimoplicnych symptémoch, fyzickych a psychickych problémoch
pacientov po prekonani COVID-19. Pacienti so zavaznejSim plucnymi priznakmi st pre
zdravotné systémy hlavnou cielovou populaciou pre liecebné intervencie dlhodobého

Zotavenia.

1.1 POST-COVID SYNDROM — PRIZNAKY

Podla doterajSich skusenosti nie je medzi zavaznostou akutneho ochorenia COVID-19
a rozvojom dlhodobych nasledkov priamy vzt'ah. Post-COVID syndrém sa moze objavit’ aj po
uplne 'ahkom priebehu choroby. A naopak, zotavenie po tazSom priebehu moze byt rychle
a bez nasledkov. Podobne sa ukéazalo, Zze mnoho zo znamych rizikovych faktorov pre zavaznost’
akutneho priebehu COVID-19, ako je napriklad vek, muzské pohlavie, obezita, zjavne

nezvysuje riziko nasledného rozvoja dlhodobych zdravotnych t'azkosti. Post-COVID syndrém
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sa totiz moze vyvinut u kohokol'vek z nakazenych a postihnit’ akykol'vek organovy systém

V T'udskom tele.

Carfi, A. et al (2020) vo svojej stadii (n=179, Rim 2020) vyhodnotili pretrvavajice priznaky
U pacientov, ktori boli prepusteni z nemocnice po zotaveni sa z ochorenia COVID-19. V case
hodnotenia boli pacienti v priemere 60,3 dni po nastupe prvého priznaku ochorenia COVID-
19, 12,6 % pacientov bolo tuplne bez akychkol'vek priznakov stvisiacich s COVID-19, zatial’
¢o 32 % malo 1 alebo 2 priznaky a 55 % malo 3 alebo viac post-COVID priznakov. Zhorsena
kvalita Zivota bola pozorovand u 44, 1 % pacientov. Vysoky podiel jedincov hlasilo tinavu (53,1

%), dyspnoe (43,4 %), bolest’ kibov (27,3 %) a bolest’ na hrudniku (21,7 %).

Ayoubkhani, D. et al (2021) v retrospektivnej kohort $tadii (n=47 780, Spojené kralovstvo)
zistili, Ze jedinci prepusteni z nemocnice po liecbe COVID-19, s vo zvySenej miere ohrozeni
multiorganovou dysfunkciou a zvysenie tohto rizika sa neobmedzuje iba na starsich jedincov.
V zavere autori konStatovali, ze diagnoza, liecba a prevencia post-COVID syndromu si
vyZaduje integrovany a multidisciplinarny pristup a je potrebny urgentny vyskum rizikovych

faktorov, ktoré podmieniuju vznik post-covidového syndréomu.

Bouza, E. et al (2021) uvadzaju, Ze respiracné prejavy post-COVID syndrému st ¢asté vo forme
priznakov ako je dychavicnost' alebo kaSel’, pretrvavanie plicnych 1ézii v zobrazovacich
vySetreniach alebo zmeny v testoch plicnych funkcii. Medzi dalSie prejavy patria
neurologické, psychiatrické, gastrointestindlne poruchy, poruchy ¢uchu a chuti, ktoré moézu
trvat’ mesiace. Post-COVID syndrom je Casty u pacientov, ktorych zdravotny stav vyzadoval
prijatie na jednotky intenzivnej starostlivosti. Ich priznaky st podobné ako u pacientov s inymi
ochoreniami, ktori prezili dlhodoby pobyt na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Odportcaji,
aby zdravotnicke systémy predvidavo reagovali na dopyt po zdravotnej starostlivosti,

diagnostike, prevencii a lie¢be tohto syndromu.

Prieskum National Institute for Health Research (2020, Spojené kralovstvo) predpoklada, ze
dlhodobo pretrvavajiice priznaky COVID-19 mézu byt sposobené dlhodobym a trvalym
poskodenim plic a srdca, inych organov v pric¢innej suvislosti s infekciou COVID-19,
syndrobmom post-intenzivnej starostlivosti (dekubity, atrofie, polyneuropatie), syndromom
chronickej Unavy a postvirusovym tUnavovym syndromom, prolongovanymi priznakmi
COVID-19, k d’alsim situaciam patria reinfekcie (pravdepodobne inym kmenom virusu), silna
imunitnd a zépalova reakcia na infekciu, posttraumaticky stres najmd u jedincov, ktori

v minulosti prekonali iné tazkosti v oblasti duSevného zdravia (depresiu, zkost).
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Yelin, D. et al (2020) vypracovali sumar najcastejSich dlhodobych tazkosti jedincov,
zotavujucich sa z infekcie COVID-19: extrémna tnava, svalova slabost, zvySena teplota,
horucka, neschopnost’ ststredit’ sa, vypadky pamaiti, zmeny nélady, tazkosti so spankom,
bolesti hlavy, zavrate, bolesti kibov, parestézie, zapcha, zvracanie, strata chuti a uchu, tinitus,
bolest’ v krku a tazkosti s prehitanim, novovzniknuty diabetes mellitus a hypertenzia, kozné
vyrazky, dychavicnost’, intolerancia na fyzickl zat'az, bolesti hrudnika, palpitacie, vypadavanie

vlasov, zubov a d’alsie.

Podl'a Poland, G. (2021, Mayo Clinic) je COVID-19 vnimany ako ochorenie, ktoré postihuje
predovsetkym pltca, moze poskodit aj dalSie organy atym zvysit' riziko dlhodobych
zdravotnych problémov. Zobrazovacie vysetrenia, vykonané mesiace po zotaveni z ochorenia
COVID-19, ukazali trvalé poskodenie srdcového svalu, a to aj u jedincov, u ktorych sa vyskytli
len mierne priznaky ochorenia COVID-19. To méze zvysit’ riziko srdcového zlyhania alebo
inych srdcovych komplikacii v budiicnosti. Pneumonie spojené s COVID-19 mézu spdsobit’
dlhodobé poskodenie pl'ic, ¢o mdze viest k dlhodobym problémom s dychanim. Dokonca aj
u mladych 'udi méze COVID-19 spdsobit’ cievnu mozgovu prihodu na zéklade vacésieho rizika
vzniku krvnych zrazenim, zvysit' riziko vzniku Parkinsonovej a Alzheimerovej choroby,
Guillainov-Barrého syndromu, d’alsich dlhodobych zdravotnych problémov (najmé oblicky,

pecen).

2 RESPIRACNA FYZIOTERAPIA UPACIENTA SPOST-
COVID SYNDROMOM

Thornton, J. (2020) vo svojej publikacii zdoraznuje nevyhnutnost zaradenia plucnej
rehabilitacie do komplexnej liecby najmd u pacientov, u ktorych sa ochorenie COVID-19
prejavuje akoukol'vek dysfunkciou dychacieho systému alebo priebeh ochorenia vyzadoval

dlhodobu imobilizaciu pacienta.

Sucastou plucnej rehabilitacie su techniky respiracnej fyzioterapie, zamerané na podporu
optimalneho dychového vzoru v pokoji, poc¢as beznych dennych a pohybovych ¢innosti, na

tréning dychacich svalov a na ul'ah¢enie vykasliavania u pacientov so zahlienenim.

Ciel'om je minimalizovat nasledky dlhodobej imobilizacie u post-covidovych pacientov, znizit
vyskyt dychavi¢nosti a tnavy, podporit’ chddzu a zvysit’ Groven pohybovych aktivit, zvysit’

svalovii silu, zlepsit' adapticiu na fyzickli zataz, zvysit' rozsah pohybu v kiboch a ulahgit

100



vykonavanie beznych dennych ¢innosti (Neumannova, K., Zatloukal, J., Kopecky, M., Vateka,

L., Koblizek, V., 2021).

Sucastou komplexnej plucnej rehabilitacie by mala byt aj edukacia pacienta, ergoterapia,

psychosocialne a vyzivové poradenstvo (Singh, S. et al, 2020).

U pacientov s post-COVID syndromom, u ktorych je ich zdravotny stav zlepSeny, hlavnou
zlozkou plucnej rehabilitacie v naslednej rehabilitacnej starostlivosti je pohybova liecba -
vytrvalostny (intervalovy, kontinualny) a silovy tréning pre zlep$enie tolerancie fyzickej zat'aze
pacienta. Ak je pritomna tinava a dychavi¢nost’ pocas beznych dennych a pohybovych aktivit,
je vykondvany nacvik tychto Cinnosti s cielom tieto prejavy minimalizovat. U mnohych
pacientov je nevyhnutné tieto ¢innosti vykonavat’ intervalovo, tzn. dana pohybova aktivita je
prerusovana odpocinkovymi pauzami, poc¢as ktorych pacient vykonava dychové cvicenia pre
podporu optimalneho dychového vzoru tak, aby ziskal kontrolu nad dychanim (Neumannova,

K., Zatloukal, J., Kopecky, M., Vateka, 1., Koblizek, V., 2021).

21 POHYBOVA LIECBA U PACIENTA S POST-COVID SYNDROMOM

V ramci pohybovej lieCby sa vyuziva najma silové cvicenie (napr. vlastnou vahou, zavazim)
a vytrvalostny tréning (chddza, severska chodza, beh na beziacom pase, stacionarny bicykel)
S postupnym zvySovanim zéataze vzhladom na individudlne fyzické a psychické moznosti

pacienta s post-COVID syndromom (Singh, S. et al, 2020).

U pacientov, u ktorych pretrvava znizena saturacia organizmu (menej nez 88 % SpO2) pri
fyzickej namahe alebo v kl'ude, je vhodné doplnit’ pohybovu liecbu podanim kyslika. Pohybovu
liecbu pacient realizuje pod dohl'adom fyzioterapeuta aspoit dvakrat do tyzdia po dobu
6 tyzdiov. CviCebna jednotka by mala byt zlozena z rozcvicenia, hlavného cvicenia (silovy
a vytrvalostny tréning) a zdverecného strecingu podl'a individualnych moZnosti pacienta. Pocas
vytrvalostného aj silového tréningu u rizikovych jedincov je potrebné monitorovat’ saturaciu
kyslikom pomocou prstového pulzného oxymetra (Neumannova, K., Zatloukal, J., Kopecky,

M., Vaieka, 1., Koblizek, V., 2021).
2.2 TECHNIKY RESPIRACNEJ FYZIOTERAPIE

Medzi zakladné diagnosticko — terapeutické metodiky respiracnej fyzioterapie patri korekéna

fyzioterapia posturalneho systému (korekcia pohybovej osi dychania, korekcia postavenia
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panvy, chrbtice, hrudnika a hlavy), korekéna reedukécia spravnych vzorov dychania a
relaxacna priprava (Smolikova, L., Macek, M., 2010). Tato trojica metodik je vychodiskom pre
d’alsi vyber lieCebnych postupov, ktoré sa moézu individudlne vyuzit' a kombinovat’ u pacienta
s post-COVID syndrémom (napr. technika hygieny dychacich ciest, drenazne techniky,
dychové techniky pre inhalacnu liecbu, dychové trenazéry a dychovy tréning, dychova
gymnastika, kondi¢né dychové cvicenia a kompenzacné pohybové aktivity, tréning dychacich

svalov).

2.2.1 KOREKCNA FYZIOTERAPIA POSTURALNEHO SYSTEMU

Pohybovt os dychania tvori panva — chrbtica — hlava. Charakter dychania a stabilita osového
organu spolu vel'mi uzko suvisia. Dychanie ovplyviiuje tonus svalov na celom tele. Je preto
potrebné zamerat’ sa na vietky kineziologické odchylky pozdiZ tejto osi, predovietkym viak
Vv oblasti hrudnika, pletencov hornych koncatin a panvy, na ovplyvnenie svalovych dysbalancii

a bolestivych spustovych bodov.

Panva a chrbtica tvoria funkénu pohybovu jednotku. Panva je zékladiiou a prenaSa pohyby
Z dolnych koncatin do trupu. Vyrazne tieZ ovplyviiuje funkciu branice. Svalstvo bedrového
kibu a svalstvo panvového dna udrzuje stav dynamickej rovnovahy s brusnymi svalmi a svalmi
panvy a ma priamy vplyv na zakrivenie a pohyblivost’ lumbélnej chrbtice, taktiez zaistuje
pohyblivost’ hrudnej chrbtice a méa znacny vplyv aj na jednotlivé fazy dychania (Smolikova, L.,

Magek, M., 2010).

Znizena pohyblivost hrudnika u pacienta s post-COVID syndromom je spOsobena
patologickymi zmenami dychacich svalov, zniZenim svalovej sily tychto svalov a zniZzenou
elasticitou placneho tkaniva. Hrudnik ostava v inspiraénom postaveni a dizka vydychu sa
postupne skracuje. Ciel'om je podporit’ dostato¢né rozvijanie hrudnika, obnovit’ spravny pomer
dizky trvania nadychu a vydychu (vydych ma byt 1,5-2x dlhsi neZ nadych), eliminovat’
patologické suhyby ramennych pletencov pri dychani. Spravna korekcia drzania a pohybov

krénej chrbtice a hlavy ovplyviiuje funkciu branice a tym celé dychanie pacienta.

2.2.2 KOREKCNA REEDUKACIA SPRAVNYCH VZOROV DYCHANIA
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Na podporu optimalneho dychového vzoru u post-covidového pacienta sa vyuzivaju pasivne,
asistované¢ a aktivne techniky respiracnej fyzioterapie. Dychovy vzor je Casto poruseny
U pacientov, u ktorych pocas akutnej fazy ochorenia COVID-19 dominovali dychacie t'azkosti,
mali pneumoniu, a u ktorych doslo vplyvom imobility k znizeniu sily dychacich svalov.
Techniky respiracénej fyzioterapie su Casto kombinované s mobilizanymi technikami
a technikami mékkych tkaniv, aby nedochadzalo napr. vplyvom kibovych blokad, skratenych
svalov, vyskytu reflexnych zmien vo svaloch spojenych s bolestou k obmedzeniu dychacich
pohybov. Pre maximalnu moznu podporu optimalneho dychového vzoru je nevyhnutné tiez
podporit’ vzpriamené drzanie tela (Neumannova, K., Zatloukal, J., Kopecky, M., Vaieka, 1.,

Koblizek, V., 2021).

Na podporu optimalneho dychového vzoru sa mozu pouzit’ nasledovné techniky respiraéne;j
fyzioterapie: kontaktné dychanie, reflexné ovplyvnenie dychania, dychova gymnastika
(staticka, dynamicka, mobiliza¢na), cviCenie na rozvijanie hrudnika, brani¢né dychanie, vydych
cez zoSpulené pery, svalovo aktivny vydych, technika Ustnej brzdy, dychanie s vyuzitim
dychovych trenazérov (DHD CliniFLO, DHD Coach 2, Respiron, Flowball), tréning dychacich
svalov s vyuzitim trenazérov (Threshold IMT-tréning nadychovych svalov, Threshold PEP-
tréning vydychovych svalov, POWERDbreathe Medic), na ktorych je mozné nastavit’ odpor pre
nadych/vydych (Neumannova, K., Zatloukal, J., Koblizek, V., 2019).

2.3 RELAXACNA PRiPRAVA

Znizenie fyzického a duSevného napétia pacienta izko suvisi s jeho dychanim. K dosiahnutiu
relaxacie sa vyuzivaju ul'avové polohy a kontrolované dychanie. U pacientov s post-COVID
syndromom, ktori k relaxacii nevedia pouzit’ tzv. predychanie, sa vyuzivaju ul'avové polohy.
Slizia na ulahCenie dychania, pomdhaju zniZzovat’ Unavu, fyzicku aj psychickd, prindsaju
celkovu relaxaciu. V tychto polohach dychacie svaly vyvijaji ¢o najmensiu moznu pracu.
Uravové relaxaéné polohy sa individualne upravuji podla stavu a potrieb pacienta, vyuzivaji
sa polohy, ktoré sa osvedcili pri prevencii problémov s dychanim (dychavi¢nost’, kasel’) alebo

koriguju ich nésledky.
Smolikova, L. (2006) popisuje niekol’ko zakladnych ul'avovych poldh:

- stoj chrbtom ku stene, zahlavie opreté o stenu, horné kon¢atiny volne spustené pozdiz

tela,
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- stoj chrbtom ku stene, hlava a trup v miernom predklone, horné koncatiny opreté

0 stehna,
- sed na stolicke, celom k operadlu, horné koncatiny poloZené na operadle,
- rovnako ako predosla poloha, navyse hlava opreta ¢elom o predlaktia.

Zakladom kontrolovaného relaxa¢ného dychanie je nadych a pasivny vydych v pravidelnom

rytme dychania. Dal$ou technikou je vydych pripominajuci potla¢ené zivanie.

Kontrolované dychanie v kombinécii s inhala¢nou liecbou v tl'avovej polohe znizuje drazdenie
na suchy kasel’, pri produktivhom kasli predstavuje €as pre expektoracnt pripravu a nasledné

upokojenie dychania po expektoracii (Smolikova, L., 2006).

2.4. DALSIE METODY FYZIOTERAPIE V LIECBE PACIENTA S POST-COVID
SYNDROMOM

Z dalsich fyzioterapeutickych konceptov a metdd, ktoré sa moédzu vyuzit v komplexnej
starostlivosti aj u pacientov s post-COVID syndromom, uvadzame: senzomotoricku stimulaciu
pomocou senzomotorickych pomoécok (balanéné plochy, vyseCe, nafukovacie lopty),
dynamickt neuromuskuldrnu stabilizdciu na dosiahnutie aktivacie hlbokého stabilizaéného
systému chrbtice, aktivacie branice a spravneho svalového retazenia. Dalej je mozné zaradit
do rehabilita¢ného lie¢ebného planu Vojtovu reflexni metddu, proprioceptivnu nervosvalovi
facilitaciu - stabilizatné cvienia podla Kabata, akralnu koaktivacnu terapiu na Upravu
nespravnych pohybovych stereotypov aj v ramci autoterapie pacienta, balancny a stabilizacny
tréning na obnovenie svalovej sily arovnahy, vestibularny tréning na nacvik spravnych
posturdlnych a pohybovych stratégii, mikké a mobiliza¢né techniky, pomocou ktorych sa
uvolnuji a mobilizuji makké tkaniva a ovplyviiuji sa hyperalgické zony. Realizacia tychto
metod a postupov musi byt cielena a individualna vzhl'adom na typ funkénej poruchy, d’alsie
ochorenia, vek, fyzické, psychické, kognitivne, behavioralne problémy pacienta s post-COVID

syndromom.

Dolezitou sucastou naslednej rehabilitanej starostlivosti je kupel'nd liecba, ktora bude mat’
vel’ky vyznam v komplexnej starostlivosti o pacientov s post-COVID syndromom. Podla
Asociacie slovenskych kupel'ov (2021) rozsirilo MZ SR indikacie komplexnej kipelnej liecby

hradenej zdravotnymi poistovilami o stavy po prekonani COVID-19 pri pretrvavani
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respiracnych tazkosti do 12 mesiacov od ukoncenia liecby infekcie s tazkym priebehom
v nemocnici, 0 stavy po prekonani COVID -19, pretrvavanie tazkej unavy, kognitivnych
poruch, pripadne stavov tzkosti a depresie, ktoré limituji denné aktivity do 12 mesiacov od
ukoncenia liecby infekcie. KupePna liecbu po prekonani ochorenia COVID-19 na

odporucanie lekara, hradi zdravotna poist'oviia na 21 dni.

ZAVER

Plicna rehabilitacia, respiracnd fyzioterapia, ktpelna liecba a d’alSie koncepty a metddy
fyzioterapie by mali byt stcastou dlhodobej komplexnej starostlivosti o pacientov s post-
covidovym syndrémom, ktori majii obmedzenia v beznych dennych ¢innostiach, v pohybovych
aktivitach na zaklade post-covidovej dysfunkcie dychacieho systému. Komplexna starostlivost’
by mala byt integrovana a multidisciplindrne koordinovana, aby navrat pacienta do bezného
a pracovného Zivota bol s ¢o najmensimi nasledkami a zdravotnymi problémami. Nevyhnutna
je preto angazovanost’ zdravotnickych systémov a dostatoéné mnozstvo vyskumnych stadii

0 post-COVID syndrome a jeho liecbe.

105



ZDROJE

ASOCIACIA SLOVENSKYCH KUPELOV, 2021. Indikdcie kipelnej liechy [onling]. [cit.
2021-05-8]. Dostupné na: http://ask.sk/indikacie/

AYOUBKHANI, D. et al, 2021. Epidemiology of post-COVID syndrome following
hospitalisation with coronavirus: a retrospective cohort study [online]. BMJ, v. 372, n. 693 [cit.
2021-05-8]. Dostupné na: https://doi.org/10.1136/bmj.n693

BAIG, A. M., 2020. Chronic COVID Syndrome: Need for an appropriate medical terminology
for Long-COVID and COVID Long- Haulers. Journal of Medical Virology. [online]. 2020 [cit.
2020-05-5]. Dostupné na: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1002/jmv.26624

BOUZA, E. et al, 2021. Sindrome post-COVID. [online]. 2020 [cit. 2020-05-4]. Dostupné na:
https://www.researchgate.net/publication/351055594 Sindrome postCOVID Un documento

de reflexion y opinion

CARFI, A. et al, 2020. Persistent symptoms in patients after acute COVID-19. JAMA. [online].
2020,324, 603-605pp. [cit. 2021-05-9]. Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7349096/

HUANG, C. et al, 2021. 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged from
hospital: A cohort study. Lancet. [online]. 2021, Jan 16; 397, 220. [cit. 2021-05-9]. Dostupné
na: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32656-8)

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2020. COVID-19
rapid guideline: managing the long-term effects of COVID-19. [online]. [cit. 2021-05-8].
Dostupné na: https://www.nice.org.uk/guidance/ng188

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH RESEARCH, 2020. Living with Covid19. A
dynamic review of the evidence around ongoing covid-19 symptoms (often called long covid)"
(PDF). [online]. [cit. 2021-05-8]. Dostupné na: https://www.nihr.ac.uk/covid-19/

106


http://ask.sk/indikacie/
https://doi.org/10.1136/bmj.n693
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1002/jmv.26624
https://www.researchgate.net/publication/351055594_Sindrome_postCOVID_Un_documento_de_reflexion_y_opinion
https://www.researchgate.net/publication/351055594_Sindrome_postCOVID_Un_documento_de_reflexion_y_opinion
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32656-8
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
https://www.nihr.ac.uk/covid-19/

NEUMANNOVA, K., ZATLOUKAL, J., KOBLIZEK, V., 2019. Doporugeny postup plicni
rehabilitace, pp. 564-606. In Kolek, V. a kol. Doporucené postupy v pneumologii. Praha:
Maxdorf.

NEUMANNOVA, K., ZATLOUKAL, J., KOPECKY,M., VAREKA, 1., KOBLIZEK, V.,
2021. Doporuceny postup plicni rehabilitace u onemocnéni COVID-19 (inor 2021) . [online].
[cit. 2021-05-8]. Dostupné na: http://www.pneumologie.cz/novinka/1813/doporuceny-postup-

plicni-rehabilitace-u-onemocneni-covid-19/

POLAND, G., 2021. VACCINE RESEARCH GROUP. [online]. [cit. 2021-05-8]. Dostupné
na: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/coronavirus-long-
term-effects/art-20490351

SMOLIKOVA, L., 2006. Fyzioterapie a pohybovd lécba u chronickych plicnich onemocnéni.
Praha: Blue Wings, 2006. 220 s.

SMOLIKOVA, L., MACEK, M., 2010. Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace. BImo:
Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelekarskych zdravotnickych oborti, 2010. 194 s. ISBN 978-
80-7013-527-3.

THORNTON, J., 2020. Covid-19: the challenge of patient rehabilitation after intensive
care. BMJ. [online]. 2021, 369: m1787. [cit. 2021-05-5]. Dostupné

na: https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1787/rapid-responses

YELIN, D. et al, 2020. Long-term consequences of COVID-19: research needs. Lancet.
Infectious Diseases. [online]. 2020, 20, 10, pp.1115-1117. [cit. 2021-05-5]. Dostupné
na: https://www.researchgate.net/publication/344057948 Long-term_consequences_of
COVID-19 research_needs

107


http://www.pneumologie.cz/novinka/1813/doporuceny-postup-plicni-rehabilitace-u-onemocneni-covid-19/
http://www.pneumologie.cz/novinka/1813/doporuceny-postup-plicni-rehabilitace-u-onemocneni-covid-19/
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/coronavirus-long-term-effects/art-20490351
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/coronavirus-long-term-effects/art-20490351
https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1787/rapid-responses
https://www.researchgate.net/publication/344057948_Long-term_consequences_of_%20%20COVID-19_research_needs
https://www.researchgate.net/publication/344057948_Long-term_consequences_of_%20%20COVID-19_research_needs

KONTAKT

PhDr. Miriam Polhorska, PhD.
Ustav socidlneho lekarstva a lekarskej etiky, LF UK Bratislava
Spitalska 24, 813 72 Bratislava

miriam.polhorska@fmed.uniba.sk

PhDr. lveta Grezd’ova, PhD.
Ustav socidlneho lekarstva a lekarskej etiky, LF UK Bratislava
Spitalska 24, 813 72 Bratislava

iveta.grezdova@fmed.uniba.sk

108


mailto:miriam.polhorska@fmed.uniba.sk
mailto:iveta.grezdova@fmed.uniba.sk

UPOZORNENI: AUTORI JSOU ZpDPOVEpNI’ ZA JAZYKOVOU I OBSAHOVOU
STRANKU PRISPEVKU

Reprodukce povolena pod podminkou uvedeni zdroje

Recenzenti
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.

Ing. Sonia Jexova, PhD., Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.

Editor

Mgr. Iveta Tureckova, Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.

Vydavatel:
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5, DuSkova 7, 150 00
IC: 27235530

Praha, 2021
1. vydani
109 s.

ISBN 978-80-88249-22-1

873-80-85249-22-1

109



