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ABSTRAKT

V teoretické ¢asti mé diplomové prace se zabyvam problematikou koronavirového
onemocnéni. Nejdiive je popsana obecnd charakteristika onemocnéni, vyznamné varianty
viru, epidemiologie a symptomy tohoto onemocnéni, poté nasleduje sezndmeni se zptisoby
diagnostiky a 1écby. Nelze vynechat také informace o dilezitosti ockovani a rehabilitace.
Ke konci teoretické ¢asti je uvedeno, jaky vliv miize mit toto onemocnéni na zivotni styl
zdravotnikii, a sice ve vSech smérech, od stravy pies pohybovou aktivitu, stres, spanek,
psychohygienu a duSevni stav. V neposledni fad¢ také popisuji postcovidovy syndrom a
naslednou péci o zdravotniky.

V praktickd cast této diplomové prace se zabyva prozkoumanim, jakym zplisobem
ovlivnilo onemocnéni Covid-19 b&zné denni aktivity u Zen pracujicich ve zdravotnictvi.
Zda mélo toto obdobi vliv na nérGst hmotnosti u téchto Zen a zda doSlo ke zméné
laboratornich parametrii. Potfebna data byla ziskdvana pomoci dotaznikového Setteni a
poté zaznamenana do grafii. Dotaznik byl distribuovan on-line na platformé¢ Google Forms.
Spravné a v Uplnosti dotaznik vyplnilo 128 zen, pracujicich ve zdravotnictvi v riznych
profesich. Vysledky krevnich odbér byly poskytnuty ndhodné a anonymné od 20 zen.
Porovnani vysledkti bylo provadéno ze standartniho krevniho odbéru na pravidelnych
prohlidkach u praktického 1ékare pied onemocnénim a nasledn€ po onemocnéni covid.

Bylo zjisténo, Ze vétSina Zen v dobé pandemie svij jidelni¢ek nezménila, jen
minimalné zménily zpiisob nakupovani a to tim, ze dodrzovaly restrikce natizené vladou.
Zatadily do jidelnicku vice ovoce a zeleniny, vice mlé¢nych vyrobki a bilého masa.
Omezily bilé pecivo a konzumaci ¢erveného masa. K nartistu hmotnosti v dob& pandemie u
téchto Zen doslo jen minimalné. V dobé lockdownu piestalo sportovat 19 zen, celkem tedy
nesportovalo pies padesat procent Zen pracujicich ve zdravotnictvi. Ctvrtina Zen pocitovala
v dobé pandemie uzkost €1 depresi, ale pouze dvé zeny uzivaly medikamenty. U Ctvrtiny
zen se zménila kvalita spanku, citily velkou tinavu, $patné€ usinaly a v noci se €asto budily,
ale medikamenty zaCalo uZzivat jen Sest Zen. Zmény hodnot sledovanych laboratornich
parametri byly pouze minimalni, nejvétsi zména byla zaznamendna v hodnotach
cholesterolu a glykémie na lacno. Tato zména byla zaznamenana u Ctyt Zen.

Kli¢ova slova: onemocnéni covid, zZivotni styl, Zeny pracujici ve zdravotnictvi



ABSTRACT

The theoretical part of this thesis deals with the issue of coronavirus disease. First,
the general characteristics of the disease, the major variants of the virus, the epidemiology
and symptoms of the disease are described, followed by an introduction of the diagnosis
and treatments methods. Information on the importance of vaccination and rehabilitation
cannot be omitted. Towards the end of the theoretical part, the impact that the disease can
have on the lifestyle of health professionals is presented, in all aspects, from diet to
physical activity, stress, sleep, psychological hygiene and mental state. Last but not least, I
also describe the post-covida syndrome and the subsequent care of healthcare workers.

The practical part of this thesis is concerned with exploring how Covid-19 disease
has affected the normal daily activities of women working in healthcare. Whether this
period had an effect on weight gain in these women and whether there was a change in
laboratory parameters. The necessary data was collected by questionnaire survey and then
recorded in graphs. The questionnaire was distributed online on Google Forms platform.
The questionnaire was filled correctly and completely by 128 women working in health
care in different professions. The results of blood tests were provided anonymously from
20 women. Comparison of results was made from standard blood tests at regular GP
appointments before and after covid disease.

It was found that most women did not change their diets during the pandemic, and
only minimally changed their shopping patterns by adhering to government-mandated
restrictions. They included more fruits and vegetables, more dairy products and white meat
in their diets. They limited white bread and red meat consumption. The weight gain during
the pandemic was minimal for these women. Nineteen women stopped playing sport
during the lockdown, so in total over fifty percent of women working in health care did not
play sport. A quarter of the women experienced anxiety or depression during the
pandemic, but only two women took medication. A quarter of the women experienced
changes in sleep quality, felt very tired, had difficulty falling asleep and woke up
frequently at night, but only six women started taking medication. Changes in the values of
the laboratory parameters monitored were only minimal, with the greatest changes in
cholesterol and fasting glycaemia. This change was noted in four women.

Keywords: covid disease, lifestyle, women working in healthcare
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1 Uvod

Pandemie onemocnéni Covid-19 pusobila jako podstatny a vlivny stresor, ktery mél
negativni vliv na duSevni i fyzické zdravi nejen Zen pracujicich ve zdravotnictvi. Nejistota,
strach, riziko infekce ovliviiovaly pracovni tlaky na zaméstnance. Zeny pracujici ve
zdravotnictvi v této dob¢ pusobily nejen jako zdravotnice v riznych profesich, ale
zastavaly soucasn¢ roli matky, oSetfovatelky, ucitelky, vychovatelky a kuchatrky. Témét
vSechny zeny také timto onemocnénim prosly, kazdé z nich s jinym prabéhem a s riznymi
nasledky.

Teoretické ¢ast diplomové prace popisuje problematiku onemocnéni virem SARS-
CoV-2, jakym zplsobem se toto onemocnéni rozndsi a kde tato pandemie vznikla.
Pandemie byla velkou zkouskou pro zdravotniky i pro systém poskytovani péce, povede se
nam vzit si z této doby néjaké zkuSenosti? Zdravotnici jsou profesiondlové, ktefi musi
pracovat i v neobvyklych podminkéch a jde jim pfedev§im o fadnou, odpovidajici péci o
pacienty. Jaké si musime vzit ponauceni, abychom pfist¢ byli mnohem lépe piipraveni?
Tyka se to pfedevsim ochrany vefejného zdravi — zdsoby ochrannych pomiicek, zabranéni
Sifeni epidemie, dobra funkce hygienické sluzby a schopnost krizového tizeni (Dlouhy,
2022).

V praktické ¢asti diplomové prace posoudim, zda u Zen pracujicich ve zdravotnictvi
doslo ke zméné stravovacich navyki a nasledné ovlivnéni hmotnosti. Zda mélo prodélané
onemocnéni vliv na psychicky stav a kvalitu spanku. Z diivodu karantény, domaci izolace,
ale také i1 pracovniho pietizeni, mohlo dojit k ovlivnéni pohybové a sportovni aktivity.

Cilem mé diplomové prace je prozkoumat, jakym zplisobem ovlivnilo onemocnéni
Covid-19 bézné aktivity u Zen pracujicich ve zdravotnictvi. Mélo toto naro¢né a dlouhé
obdobi vliv na nartist hmotnosti u téchto Zen? U vybranych Zen posoudim, zda doslo ke
zmén¢ laboratornich parametra pfed a nasledné po prodélani tohoto onemocnéni.



2 Teoreticka Cast

2.1 Historie — Koronaviry

Koronaviry zpiisobuji fadu onemocnéni savetl, ryb a ptakth — encefalitidy,
myokarditidy, gastroenteritidy a respira¢ni infekce véetné pneumonii. Od 60 let 20. stoleti
jsou koronaviry oznacované také jako ptivodci infekci u lidi, postihuji respiracni trakt a
projevuji se zvySenou teplotou, Skrabanim v krku, rymou, kaslem a bolestmi hlavy. Uvadi
se, ze koronaviry jsou zodpovédné za 15-30 % ptipadii nachlazeni. SARS-CoV-2 byl
zachycen v mnoha biologickych materidlech. Patogenni pro clovéka je zatim sedm
koronavirti (viz. Tabulka 1). (Dlouhy, 2022).

Koronaviry jsou obalené viry s jedno vldknovou pozitivni ribonukleovou kyselinou
(RNA). Nézev je odvozen od tvaru viru ovlivnéného 15 nm velkymi kyjovitymi hroty
spike (S) proteinu, které se ty¢i z povrchu okrouhlych virovych ¢astic o priméru 80-160
nm a vytvareji tak obraz kralovské koruny ¢i slunecni corony. V ptipadé SARS-Co-2 je
pramér virionu do 125 nm, kulovitého tvaru. Virus ma lipidovou membranu a uvniti se
nalézaji nukleokapsidy (Dlouhy, 2022).

Tabulka 1 - Lidské koronaviry

Nazev Rok Lokalita Zdroj Mezi€lanek | Onemocnéni
identifikace

229E 1962 Chicago, netopyr alpaky mirné resp.
USA vrapenec infekce

0C43 1964 Maryland, potkan hovézi mirné resp.
USA dobytek infekce

SARS-CoV- | 2002 Guangdong, | Netopyr cibetka SARS

1 Cina vrapenec palmova

HKU1 2002 Hong Kong | potkan hlodavci mirné resp.

infekce

NL63 2004 Rotterdam, africky neni znamo | mirné, resp.
Nizozemi netopyr infekce

MERS-CoV | 2012 Saudska jihoafricky velbloudi MERS
Arabie netopyr

SARS-CoV- | 2019 Wuchan, netopyr luskouni Covid-19

2 Cina vrapenec

Zdroj: Dlouhy, 2022

V roce 2019 v mésici prosinci doSlo ve Wuchanu v ¢inské provincii k velkému
vyskytu atypickych pneumonii s velmi tézkym prabéhem. Z pocatku méla fada piipada
vazbu na trh s motskymi plody, kde se prodavala také ziva zvitata. V roce 2020, presnéji 9.
ledna, ozndmily ¢inské ufady, ze plivodcem onemocnéni je zcela novy koronavirus, ktery
byl pozdgji oznaéen jako SARS-CoV-2. Tento virus se z Ciny rozsifil do celého svéta.
Svétova zdravotnickd organizace 11. 3. 2020 vyhlasila globalni pandemii. V Ceské
republice byl prvni pfipad této ndkazy zaznamenan 1. 3. 2020 (Dlouhy, 2022).




Do 12. 7. 2020 bylo infekci covid-19 v Ceské republice nakazeno: - celkem 211
1ékait, z nichz se nasledné¢ 186 vylécilo-celkem 487 zdravotnich sester, z nichz se vylécilo
412, ale dvé zdravotni sestry bohuzel v souvislosti s touto infekci zemfely-celkem 33
laborantii-celkem 22 1¢kéarnikli a farmaceutti-dale 366 ostatnich zdravotnikd Z celkového
poctu ptiblizn€ 13 200 prokdzanych piipadit bylo 1 119 mezi zdravotniky. Pro srovnani
jiné infekci zasazené profese: ucitelé 242, tidi¢i 153, socidlni pracovnici 124, policisté 96,
hasi¢i a zachranafi 91, vojaci 31 (Holubova et al., 2020). Ukazalo se, ze s odkazem na
nevyhovujici ptedpisy, které s infekci typu covid-19 nepocitali, bude mit velké mnozstvi
nakazenych zdravotnikli problém suzndnim nakazy jako nemoc =z povolani.
Piedstavenstvo &eské 1ékaiské komory (CLK), schvalilo usneseni, Ze komora poskytne
pravni podporu tém zdravotnikiim, kteti budou mit tento problém (Kubek, 2020).

V prubé¢hu pandemie se objevilo nékolik variant SARS-CoV-2. Vlastnosti téchto
prabéh onemocnéni, pfipadné zda unikaji imunitni odpovédi ¢i efektu ockovani a
monoklonélnich protilatek. Tyto varianty jsou pojmenovany podle pismen fecké abecedy
(Dlouhy, 2022).

2.2 Vyznamné varianty:
Varianta alfa (britskd)

- prvni zachyt zati 2020 ve Velké Britanii, v evropské unii (EU) zachyt 9. 11. 2020

- vyznam varianty — o 50% zvySena nakazlivost, t€z8i pribéh onemocnéni, o¢ividné
minimalni vliv na G¢innost monoklonalnich protilatek, rekonvalescentni plazmy ¢i
postvakcinaéniho séra

Varianta beta (jihoafricka)

- prvni zachyt v fijnu 2020 v Jizni Africe, v EU zachyt 28. 12. 2020

- vybrané mutace: zamény aminokyselin

- vyznam varianty: o 50% zvySend nakazlivost, nejspiSe t€Zz§i priib&h onemocnéni,
unik pted u¢inkem ockovani

Varianta gama (brazilska)

- prvni zachyt v lednu 2021 v Brazilii a Japonsku
- vybrané mutace: zamény aminokyselin

onemocnéni, Unik pfed G¢inkem ockovani
Varianta omikron

- prvni zachyt v listopadu 2021 v Jizni Africe a Botswané a od ledna 2022 se jedna o
prevladajici variantu v CR

- tuto variantu délime na nékolik subvariant

- v poloviné roku 2022 v Ceské republice prevazuji typy BA. 4 a BA. 5
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- vyznam varianty a subvariant — vysokd nakazlivost, rychlejsi Sifeni v dychacim
traktu, ale mén¢ Casto postupuje do dolnich cest dychacich, to mize byt diivod pro
leh¢i pribeh onemocnéni, unik pied Gcinkem ockovani a vétSiny monoklonalnich
protilatek (Dlouhy, 2022).

2.3 Epidemiologie Covidu-19

Jedna se o akutni infekéni onemocnéni, kde pievazuje postizeni respiracniho traktu.
Hlavnim zdrojem vzdusné kapénkové nakazy jsou nosni sekret, sliny a sputum. K pfenosu
dochazi nejCastéji do vzdalenosti 2 metri — vzduSnou cestou kapénkami a aerosolem.
K pfenosu mtize dojit zejména pii kasli, kychéani, zpévu a feci. Zdrojem nakazy miize byt
nejen infikovany Cloveék s ptiznaky, ale i bez ptiznakovy. Za méné vyznamné se povazuje
pfenos nékazy zkontaminovanych piredméti v prostfedi, ale virus je mozné pienést
kontaminovanyma rukama na sliznice, z tohoto diivodu je velmi dilezité dbat na peclivou
hygienu rukou (Dlouhy, 2020).

Inkubac¢ni doba: 2—14 dni, nejcastéji vSak 4-6 dni

Asi Ctvrtina lidi, ktefi jsou pozitivni, nemé zZadné projevy onemocnéni.
Nejcastéjsi ptiznaky:

Respiracni infekce postihujici horni a/nebo dolni cesty dychaci:

- suchy drazdivy kasel
- dusnost rizného stupné
- bolest v krku

- ryma
Celkové a jiné ptiznaky:

- horecka

- malatnost, tnava

- Dbolesti hlavy

- Dbolesti svali

- prijem

- nauzea, zvraceni, nechutenstvi

- anosmie, dysgeuzie

- nespecifické zhorSeni stavu — apatie, zmatenost, zavrat¢, dehydratace

- vyznamny je hyperkoagulacni stav-riziko vzniku tepennych a Zilnich trombdz a
riziko plicni embolie

Pribéh onemocnéni miiZze probihat mirné a nekomplikovang, naopak v nékterych
pfipadech je vycerpavajici horecka trvajici 7 aZ 10 dni. Jeden z divodl hospitalizace je
potfeba oxygenoterapie, dale vyCerpani s dehydrataci nebo zavaznd dekompenzace
dlouhodobého onemocnéni. Intenzivni pé¢i potiebuji lidé, u nichz ptetrvava dusnost,
hypoxiemi, tachypnoe, tachykardie, hypotenze, oligurie, oboustrannd pneumonie
doprovazena poruchou védomi, sepse ¢ multiorganové selhani. V Ceské republice je
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letalita (smrtnost) za celou dobu pandemie 1,0 % osob s prokdzanou infekci (Dlouhy,
2020).

Rizikové faktory, ovliviiujici priibéh onemocnéni, ptipadné diivod k hospitalizaci:

- diabetes mellitus

- obezita s BMI nad 30 kg/m?

- arteridlni hypertenze

- chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a jina chronicka plicni onemocnéni
- nervosvalové postizeni ovliviiujici dychani

- tézka organova dysfunkce kardidlni, hepatalni nebo renélni

- zavazny imunodeficit, imunosupresivni 1écba, probihajici onkologicka 1écba

2.4 Diagnostika Covidu-19
Ptimy prikaz SARS-CoV-2

Polymerazova retézova reakce (PCR) vySetieni:

- vySetfeni vytéru z nosohltanu

- pozitivni vysledek potvrzuje ptitomnost RNA SARS-CoV-2, nemusi vzdy
znamenat, ze jde o aktivni infekci — nutné posouzeni s klinickym stavem

- negativni vysledek infekci nevylucuje — pfi pretrvavajicim podezieni se test
opakuje v odstupu 1-3 dnti

Antigenni test — ve vzorku z hornich cest dychacich

- negativni antigenni test infekci nevylucuje, jestlize pretrvava podezieni, dopliuje
se vySetfeni citlivéj$i metodou PCR

- u symptomatického pacienta je povazovan za priikaz infekce

- uasymptomatického pacienta je tieba pozitivitu ovéfit PCR testem

Stanoveni protilatek

Serologické vySetfeni je nevhodné, protoze neprokazuje akutni infekci. Protilatky
se objevuji ve 2. — 3. tydnu nemoci. IgA, IgM a IgG protilatky se mohou tvofit soubézné,
v nékterych ptipadech dokonce IgG diive nez IgM. Lidé s bezptiznakovou infekci nebo
s mirnymi ptiznaky nemuseji vytvofit protilatky viibec (Dlouhy, 2022).

Polymerazova retézova reakce s reverzni transkripci v redlném case detekuje vybrané
specifické casti nukleové kyseliny viru, nejcastéji geny E a RARP, nékteré soupravy
detekuji gen S (pro spike protein). Nukleovou kyselinu miizeme testem detekovat i nékolik
tydnd aZ mésicl po prodélaném onemocnéni, tedy v obdobi, kdy se uz ¢lovék z hlediska
nakaZlivosti nepovazuje za rizikového. VysSetfeni probihd ve dvou krocich — v prvnim se
provadi izolace virové RNA, v druhém detekce genii SARS-CoV-2. Jde o nenahraditelny,
zékladni diagnosticky test (Stefan et al., 2020).
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Aktualni piehled k datu 20. 11. 2022 — dle ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Tabulka 2 - Aktualni prehled

Provedené PCR testy 22 448 816
Provedené antigenni testy 34118 217
Vykdazana ockovani 18 500 586
Potvrzené piipady 4168 057
Vyléceni 4123770
Umrti 41755

Zdroj: ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2022

2.5 Lécba
Po stanoveni diagnozy infekce by mél oSetiujici 1ékai posoudit, zda se jedna o
rizikové pacienty, hrozi zavazny pribéh a je potieba hospitalizace jako prevence rizika
umrti. Také posoudi, zda je pacient indikovéan k podani antivirotik.

Jednotliva doporuceni:

Asymptomaticka forma

zadna specificka terapie

Mirna forma

(bez dusnosti, bez rentgenového (RTG) obrazu pneumonie, ambulantn¢)
peroralni antivirotikum (nirmatrelvir nebo molnupiravir)

remdesivir 3 dny intraven6zné (i. v.)

pfipadné monoklondlni protilatky s G€¢inkem na aktudlni variantu viru
Stiedné tézka forma

(dusnost, RTG obraz pneumonie, bez oxygenoterapie)

antikoagulacni profylaxe nizkomolekularnimi hepariny (LMWH)
moznost zvazit remdesivir

nejsou doporuceny kortikoidy ani jiné imunomodulaéni 1€ky

Tézka forma

(RTG obraz pneumonie, oxygenoterapie, High Flow Nasal Oxygen (HFNO) nebo
neinvazivni ventilace (NIV) - za hospitalizace)

antikoagulacni profylaxe LMWH (u vybranych pacientli na standardni oxygenoterapii,
s elevaci D-dimerti a nizkym rizikem krvaceni 1ze zvazit terapeutickou davku LMWH)

remdesivir
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kortikoidy, u vybranych pacientl piipadné dalsi imunomodulaéni 1€ky

Kriticka forma

v intenzivni péci, invazivni ventilace ¢1 mimotélni membranova oxygenace (ECMO)
antikoagulacni profylaxe LMWH

kortikoidy (u vybranych pacientil 1ze ptidat tocilizumab)

neni doporucen remdesivir

piehled vybranych 1€k proti onemocnéni Covid-19 (viz tabulka).

Tabulka 3 - Prehled vybranych lékii proti onem. Covid-19

Antivirotika remdesivir
nirmatrelvir/ritonavir
molnupiravir

Monoklonélni protilatky tixagevimab/cilgavimab

Imunomodulatory dexamethason
baricitinib
anakinra
tocilizumab

Antikoagula¢ni terapie nizkomolekuldrni heparin (LMWH)

Zdroj: Dlouhy, 2022
2.6 Ockovani

Ockovani je zcela zdsadni zpisob, jak bojovat s epidemii onemocnéni covid-19.
Ockovani proti onemocnéni covid-19 primarné sniZzuje pocet zavaznych piipadii a imrti,
diky ¢emuz chrani Cesky zdravotnicky systém. Soucasné ma stidle vyznamny vliv na
omezeni Sifeni tohoto onemocnéni mezi lidmi. Nebyt o¢kovani, byly by dopady epidemie
jsou bezpecné a zajiStuji pozadovanou ochranu pfed zavaznym a komplikovanym
prib&hem onemocnéni covid-19. Zajemctiim o o€kovani je aplikovana oCkovaci latka jejich
oSetfujicim lékafem nebo na jimi vybraném ockovacim misté (web mzcr, 2022).

NUVAXOVID — ockovaci latka od americké spolecnosti Novavax, kterd je castecné
vyrabéna i v CR. Jde o prvni tzv. proteinovou o¢kovaci latku proti covid-19. Dne 20.
prosince 2021 byla registrovana Evropskou komisi, diky ¢emuZz mohla byt uvedena na
evropsky trh. V CR se touto latkou za¢alo o¢kovat na prelomu tnora a biezna 2022.

SPIKEVAX — ockovaci latka od americké biotechnologické spole¢nosti MODERNA
zalozend na technologii mRNA. Dne 6. ledna 2021 byla registrovana Evropskou komisi,
diky ¢emuz mohla byt uvedena na evropsky trh. V CR se touto latkou zadalo o¢kovat dne
14. ledna 2021.

COMIRNATY - ockovaci latka od americko-némecké firmy Pfizer/BioNTech zalozené na
technologiit mRNA. Dne 21. prosince 2020 byla registrovana Evropskou komisi, diky
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gemuz mohla byt uvedena na evropsky trh. V CR se touto latkou zacalo o&kovat dne 27.
prosince 2020.

VAXZEVRIA — ockovaci latka britsko-§védské farmaceutické spolecnosti AstraZeneca
zalozenda na tzv. vektorové technologii. Dne 29. ledna 2021 byla registrovana Evropskou
komisi, diky ¢emuZ mohla byt uvedena na evropsky trh. V CR se touto latkou zacalo
ockovat dne 11. unora 2021.

JANSSEN — ockovaci latka spolecnosti Janssen Pharmaceutica, kterd je farmaceutickou
divizi amerického vyrobce Johnson & Johnson, zalozend na tzv. vektorové technologii.
Dne 11. bfezna 2021 byla registrovana Evropskou komisi, diky ¢emuz mohla byt uvedena
na evropsky trh (web mzcr, 2022).

2.7 Rehabilitace

Po prodélaném onemocnéni by méla byt nastavena rehabilitace individualng,
zvlaste pokud mél klient t&€z8i pribeh. Zohlediiuje se vice parametri — pribéh onemocnéni,
aktudlni stav klienta, vék a samoziejmé dals$i komplikace, které se mohou objevit v rdmci
rehabilitace. Védecké studie prokazuji posSkozeni zejména kardiovaskuldrniho a
respiraéniho systému, tudiZ se nejCastéji vyuziva respiracni fyzioterapie, pohybova
aktivita, silové i1 dynamické cviceni, mekké techniky atd. Dulezité je, abychom
minimalizovaly nasledky, neméné dtlezitd je vSak vCasna diagnostika a l1écba. Cilem
nejenom 1éCby, ale i rehabilitace je navrat fyzickych i psychickych schopnosti ¢lovéka a
navrat do bézného a aktivniho zivota (Grunerova Lippertova et al., 2021). Fyzioterapeut se
podili na programu rehabilitace. Cilem je naucit klienta postupné vSechny dulezité cviky,
nastavit pohybovy trénink tak, aby lécba byla co nejvice pfinosnd, je nutné naucenou
sestavu cvikl a pohybovy trénink provadét pravidelné, a to 1 v rdmci doméciho cvi¢ebniho
programu (viz. tabulka ¢islo 4.) (Neumannova et al., 2020).

Tabulka 4 - Pohybova aktivita dle tize priibéhu nemoci

asymptomaticky pacient zacit s pohybovou aktivitou nizké az stredni
(bezptiznakovy pacient) intenzity za tyden po ukonceni izolace
oligosymptomaticky pacient zacit s pohybovou aktivitou nizké az stfedni
(s mén¢ vyraznymi projevy) intenzity pfiblizné dva tydny po ukonceni
pacient s lehkym pribéhem, izolace

bez nutnosti hospitalizace

symptomaticky pacient vyZzadujici | zacit s pohybovou aktivitou nizké az stiedni
hospitalizaci bez nutnosti pobytu na JIP intenzity dle doporuceni Ilékate nebo

fyzioterapeuta, v 6. az 8. tydnu od diagnozy
COVID-19 je vhodné provést zhodnoceni
plicnich a srde¢nich funkci

symptomaticky pacient vyzadujici | Pfisné individualni zhodnoceni plicnich,

ventila¢ni podporu srdecnich a dalSich funkci a individudlni
nastaveni pohybové aktivity Iékatem nebo
fyzioterapeutem

Zdroj: Neumannova et al., 2020
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Cilem pohybové péce je zlepsit toleranci zatéze, zvysit svalovou silu jak svalil
koncetin, tak svalll trupu a v neposledni fadé také zvysit kazdodenni pohybovou aktivitu.
Pohybova terapie zahrnuje vytrvalostni i silovy trénink. Aby se piedchazelo vzniku tnavy
nebo nariistu dechovych obtizi, oba tréninky mohou probihat i intervalové. Pro vytrvalostni
trénink se nejvice vyuziva chilize, severska chlze, trenazér nebo jizda na rotopedu.
Vytrvalosti trénink se doporucuje vykonavat alesponn 6x tydné a postupné se prodluzuje
jeho celkova denni délka, idealn¢ alespoit 30 minut denné. Silovy trénink je zaméien na
posileni svalt koncetin (hornich a dolnich) a déle svalstva trupu. Silovy trénink je mozné
tydné, obvykle 2—3 série, opakovani cvikii mizeme postupné zvysovat na 8—12 opakovani.
Pokud je potfeba, vklada se pauza, behem které se klient prodychd. Pocet cviceni se
upravuje dle aktudlniho zdravotniho stavu a doporuceni Iékafe nebo fyzioterapeuta.
Zakladem spravného cviceni je schopnost zaujmout vzpiimené drzeni téla, pravidelné
dychat a nezadrzovat dech (Neumannova et al., 2020).

2.8 Telerehabilitace

Z divodu vysoké infekénosti onemocnéni se zacala vyuzivat moderni metoda-
telerehabilitace. Jednd se o zastoupeni fyzického kontaktu fyzioterapeuta u klienta,
umoznuje poskytnuti rehabilitacni terapie a intervence na dalku pomoci telekomunikac¢nich
zatizeni. Telerchabilitace usiluje o snadné a ucinné prekondvani piekdzek v podobé
vzdalenosti s moznostmi vykonavani terapie v domacim prostfedi klienta (Stfeda & Beer,
2020).

Vyhody

- mezi vyhody miZeme zatadit vlastni socidlni prostiedi

- vhodné naasovani, prib¢h a intenzita intervence

- neni nutny dojezd klienta do rehabilitaéniho zafizeni nebo pfimo za terapeutem —
tato vyhoda je jednou z nejvice vyzdvihovanych

- minimalizace rizika ndkazy onemocnénim Covid-19

- snizeni nékladi na zdravotni péci, predevsim u klientti s chronickymi obtizemi

- sniZeni ndroki na zdravotniky

Nevyhody

- ztrata moznosti kontrolovat spravnost provedeni u klientt
- nedostatek osobniho kontaktu klient — zdravotnik
- Casté také slabé pfipojeni nebo problémy s pfenosem

Telemedicina predstavuje Siroké moznosti intervence. Napiiklad ve fyzioterapii se
nejvice vyuziva a uplatituje ptenos pies weboveé kamery, video hovory a videa s mobilnimi
aplikacemi. Telemedicinu lze rozdélit podle nekolika aspektti na verbalni, vizudlni a
datovou. Vizudlni a verbalni miiZzeme uskute¢nit pouze diky datovému pienosu. Z jin¢ho
hlediska miizeme komunikaci rozd¢lit na synchronni a asynchronni. Synchronni probiha v
redlném case — napf. videochat, online rozhovor. Asynchronni komunikace probiha s
ur¢itym zpozdénim — napt. SMS, e-mail a rizné aplikace v telefonu (Stfeda & Beer, 2020).
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2.9 Postcovidovy syndrom

Postcovidovy sydrom mize vzniknout u kohokoliv znakazenych a muze
postihnout jakykoliv organovy systém v lidském téle. Podle dosavadnich zkuSenosti neni
piimy vztah mezi zavaznosti akutniho onemocnéni a rozvojem dlouhodobych nasledka. Je
to soubor pfiznaki, které pretrvavaji nebo se vyvijeji po 12 a vice tydnech od vzniku
onemocnéni, a které nejsou vysvétlitelné jinou pticinou. Mezi nejcastéjsi priznaky fadime
dlouhotrvajici kaSel (suchy i produktivni), extrémni Unavu, zvysenou télesnou teplotu,
svalovou slabost, vypadky paméti, neschopnost soustiedit se, zmény nalady, deprese a
dalsi dusevni problémy. Dost Casto pozorujeme potize se spankem, bolesti kloubi, bolesti
hlavy, bolesti rukou ¢i nohou nebo parestézie. Také se mohou oblevit zazivaci obtize jako
zacpa, prujem, nevolnost az zvraceni, ztrata Cichu a chuti, bolesti v krku a potize
s polykdnim. Muze se objevit nové vznikly diabetes mellitus ¢i arterialni hypertenze,
dusnost a dechové podminéné sniZeni tolerance fyzické zatéze, kozni projevy rizného
typu, diskomfort na hrudniku, pfipadné¢ bolest na hrudi, buSeni srdce, v nékterych
ptipadech vypadavani vlasu atd. (Kosek, 2021).

Farmakoterapie je vétSinou symptomatickda, obvykle se podavaji antitusika a
mukolytika, expektorancia, popf. bronchodilatancia, dale analgetika a v nékterych
ptipadech kortikoidy. Podporujici Gi¢inek méa podavani vitamint a potravinovych dopliiki,
vitamin C, thiamin, zinek a vitamin D3. Neméné dilezity je dostatek odpocinku,
pravidelnd i mensi fyzicka aktivita a samozfejmé kvalitni vyziva, protoZze nemocni
s tézkym pribéhem onemocnéni Casto trpi nechutenstvim a hubnutim s ubytkem svalové
hmoty (Kosek, 2021).

2.10 Psychohygiena

Role lékarek, sester a dalSich zdravotnic

Zdravotnici se museli velmi rychle pfizplsobit situaci, kterou nikdo z nas nezazil,
také zde probihala velkd mira mezioborové spoluprace. Lékafti a sestry si svym nasazenim
pii koronavirove krizi vydobyli vdécnost Ceské verejnosti. V priubéhu kvétna roku 2020 se
odehral prizkum v Centru pro vyzkum vetejného minéni (CVVM), ktery zjistoval, jak lidé
hodnoti reakci statu a instituci na epidemii Covidu-19. Nejlépe byli hodnoceni zdravotnici,
poté hasic¢i a policisté. Lidé se vSimli nasazeni l1ékati, sester a dalSich zdravotnickych
profesi a v naprosto drtivé vétSin€ (94 %) dotazanych hodnotilo jejich praci pozitivné.
(Kubek, 2020).

Pandemie, ale kladla na zdravotniky extrémni naroky. Ocekaval se od nich
mimofadny vykon cinnosti, pro néZ nebyli dostate¢né kvalifikovani, velké pracovni
vytizeni, mnohdy pracovali v nesehranych tymech, jelikoz pracovnici pfichazeli z riznych
oddéleni. Emo¢ni zatéZ byla nesmirna, zdravotnici byli vyCerpani, obavali se, aby
nenakazili sebe, své blizké, fesili slozité klinické situace i eticka dilemata. Néektefi méli
pocity viny pii nutnosti pobytu v karanténé, kdy jejich kolegové a kolegyné museli
pracovat za né.
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Dulezité je pamatovat na to, Ze zdravotnici s dobfe vedenou psychohygienou 1épe zvladaji
narocné profesni situace.

Kroky pro zajisténi dusevni pohody a spokojenosti

- Cas na odpocinek

- télesny pohyb

- raciondlni zivotosprava

- dostatecny spanek

- mimopracovni z4jmy, spolecenské aktivity
- duchovni aktivity, aj.

Na pracovisti jsou to schopnosti empatické a efektivni komunikace, schopnost
tvorit a udrzovat vztahy, konstruktivni feSeni problémi, pfedchazeni osamélosti a nesmi
chybét ani humor. Dulezité je stanovit ur¢ité hranice, vyhybat se soupeteni s kolegy,
vyjednavat o vlastnich potiebach, sdilet zkuSenosti s kolegy, realizovat supervizi a
vzajemnou podporu. V centru udélosti je potieba zajistit psychologickou prvni pomoc
(Dlouhy et al., 2022).

Psychologicka prvni pomoc miize zahrnovat:

- relaxacni techniky

- verbalizace emoci/pocitli, hovory se sebou

- motivace k pozitivhimu postoji

- péce o sebe — hydratace, vyvazena strava, télesnd aktivita, rekreacni aktivity
- prestavky mezi pracovnimi sménami

- postupy neutralizaci emocnich traumat

Tabulka 5 - Zakladni techniky v ramci prvni psychologické sebepomoci

Technika Postup

dychéni do trojtihelniku - na 4 doby se nadechujte, na 4 doby zadrzte
dech, na 4 doby vydechujte

- soustfed’te se na pozvolnost dechu

- zavrete oci nebo se divejte doli

- polozte si ruku na bficho a vnimejte dechové

pohyby

ukotveni v pfitomnosti - 3x se pomalu nadechnéte a vydechnéte, poté
nahlas pojmenujte tii predméty kolem sebe

zastaveni uzkosti z béhu myslenek - v duchu nebo nahlas si feknéte
zapojenim 5 smysli - co prave kolem sebe vidite

- coslysite

- co hmatate

- jakou vUni citite

- jakou chut mate na jazyku

Zdroj: Dlouhy et al., 2022
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2.11 Ovlivnéni Zivotniho stylu

V dob¢ pandemie byli zdravotnici vystaveni mimofadné zatézi a také poznali, ze
jsou velmi obtizn¢ nahraditelni. Bylo nutné vénovat pozornost nejenom odbornému vedeni,
ale také pracovnim podminkdm persondlu, jeho ochrané ptfed nadkazou a psychosocialnim
stresem. Psychosocialni stres mize vést k somatickému ¢i duSevnimu onemocnéni a také
ke zhorsené vykonnosti. Kazda Zena, ktera pracuje ve zdravotnictvi, ma nékolik roli
v osobnim 1 profesnim zivoté (Chrdle, 2022). Béhem pandemie se v praci a v zivoté
zdravotniku projevily rolové konflikty. Dochéazelo k tzv. rolovému pietizeni, kdy ma
¢lovék vice navzdjem soupeticich roli, které presahuji jeho kapacity. Okoli od jedince
ocekava vice, nez je schopen nebo ochoten dat (Maben & Bridges, 2020).

Role rodice — matky. Péce o déti, v obdobi pandemie, byla samotnym faktorem,
ktery zvySoval miru stresu. Role zivitele — financni motivace. Finan¢ni odmeéna spolecné se
socialni podporou a upravou pracovnich podminek byla spojena se snizenim pocitu
bezmocnosti a vyskytu syndromu vyhoteni (Kargol, 2022). Ocenéni prace zdravotnikii
financné 1 verbaln€ je soucasti protektivni strategie profesniho stresu (Nanthini, 2021).
Role profesni — zdravotnickd profese. Aby bylo dosazeno efektivniho poskytovani
zdravotni péce nemocnym a zdravotni systém fungoval, jsou zapotiebi odolni a dobfte
motivovani zdravotnici (Dlouhy, 2022).

2.11.1 Stres

Vleklost a nejistota, jako rysy pandemie, stimulovaly vysokou turoven stresu
spojeného s vyraznymi psychickymi, fyzickymi a socidlnimi problémy, jako je
podrazdénost, zvySena skliCenost, vyCerpani, nespavost, nechutenstvi, naruSeni socidlnich
a kognitivnich funkci, zvySeny vyskyt psychickych poruch az k syndromu vyhoteni. Mize
objevit nariist zneuzivani navykovych latek (Seblova et al., 2020).

Pti vzniku stresové situace zac¢inaji v nasem téle probihat hormonalné regulované faze.
1. Inicialni faze katabolické reakce

Po zapiisobeni rlznych stresord dochdzi k hypotalamicko-hypofyzarni reakci-stimulaci
sympatiku — nasledné uvolnéni katecholamind, glukagonu, glukokortikoidi a riistovych
hormont. Uvolnéni katecholamin® utlumi sekreci inzulinu. Soucasné se v plazmé zvySuji
koncentrace hormonil antagonizujicich ucinky inzulinu, zejména se zvysi koncentrace
glukagonu (Kasper, 2015).

2. Akutni faze poststresového metabolismu

Zacinad skuteény nedostatek inzulinu. Pfi znatelné¢ zvySené glukoneogenezi, zvlasté
z aminokyselin, vznikd vyraznid hyperglykémie. Energii ziskdvame pifedevSim oxidaci
mastnych kyselin. V této fazi je zvySeno vyluCovani dusiku moci nasledkem
glukoneogeneze a dekompozice proteinu. Dochazi ke snizovdni netukové hmoty
organismu. Hormonalni zmény v této fazi zvysi glukoneogenezi i glykogenolyzu, nasledné
vznikaji poruchy vyuziti glukozy v periferii a zvySuje se glykémie (Kasper, 2015).
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3. Stabilizacni a pfechodna faze

Tato faze nastupuje nékolik dni po stresové situaci. Ustupuje katabolickd faze a snizuje se
vylucovani dusiku, zvysSuje se energeticky obrat a snizuje se glykémie.

4. Faze rekonstrukce a rehabilitace
Muze trvat nékolik tydnli i mésicli a navazuje na stabiliza¢ni a pfechodnou fazi.
Skodlivé ucinky stresu na zdravi a dobré Zivotni podminky

- Fyzické: poruchy traveni, unava, pomalé reakce, bolesti hlavy, dusnost

- Mentalni: zapomnétlivost, potize s rozhodovanim

- Emo¢ni: nadmérné starosti, pocit bezcennosti, podrazdénost, hnév, vykyvy nalad,
uzkost

- Behavioralni: abstinen¢ni chovani, impulzivni chovani, sniZzeny vykon, zvySena
konzumace alkoholu a nikotinu

Se stresem jsou spojené dalsi zdravotni problémy — kardiovaskularni onemocnéni, poruchy
imunitni nedostatecnosti, psychiatricka ¢i psychologickad onemocnéni, gastrointestinalni
poruchy a poruchy pohybového aparatu (Vala, 2020).

2.11.2 Strava, mikrobiom

Hlavni Ziviny, které nam poskytuji energii, jsou bilkoviny, sacharidy a tuky.
Doporucené rozlozeni zivin v dennim piijmu je cca 15 % bilkovin, 30 % tukd a 55 %
sacharidi. Aby nase télo spravné fungovalo, potiebuje nejen dostatek energie z
makronutrientli, ale také ur¢ité mnozstvi mikronutrienti — mineralnich latek, stopovych
prvka a vitamind (Zlatohlavek, 2019).

VyZivova doporuéeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky
1. Jezte vyvazenou pestrou stravu zaloZenou vice na potravinach rostlinného ptivodu.

2. UdrZujte svou hmotnost a obvod pasu v doporu¢eném rozmezi — v dospélosti Body mass
index (BMI) 18,5 — 25 kg/m?; obvod pasu u muzi ne vice nez 94 cm, u Zen ne vice nez 80
cm). Pravidelné se vénujte pohybové aktivité (ochranny ucinek na zdravi ma naptiklad 30
minut, Iépe vSak 1 hodina neptetrzité rychlé chiize denng).

3. Jezte rizné druhy ovoce a zeleniny, alespon 400 g dennég, ptfednostné Cerstvé a mistniho
puvodu.

4. Kontrolujte pfijem tukii, sniZte spotfebu potravin s jejich vysokym obsahem (napf.
uzenin, tuénych syrt, cokoldd, chipsi). Dévejte piednost rostlinnym olejim pied
zivociSnymi tuky. Denné konzumujte mléko nebo mlééné vyrobky se snizenym obsahem
tuku.

5. Neékolikrat denné jezte chléb, pecivo, té€stoviny, ryzi nebo dal§i vyrobky z obilovin
(zejména celozrnné) a brambory.
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6. Nahrazujte tuné maso a masné vyrobky rybami, lusténinami a netu¢nou driibezi.

7. Pokud pijete alkoholické napoje, vyvarujte se jejich kazdodenni konzumaci a
nepiekracujte denni davku 20 g alkoholu (tj. 0,5 1 piva nebo 2 dcl vina nebo 5 cl 40 %
destilatu)

8. Omezujte piijem kuchynské soli, celkovy pfijem soli nema byt vyssi nez 5 g (1 ¢ajova
1zicka) a to vcetné soli skryté v potravinach. Pouzivejte stil obohacenou jodem.

9. Vybirejte potraviny s nizkym obsahem cukru, omezujte sladkosti. Sladké napoje
nahrazujte dostatecnym mnozstvim nesladkych napoji, napt. vody (Spolecnost pro vyzivu,
2021)

Vztah mezi stravovanim a emocemi je tématem mnoha diskusi. Psychické stavy
jsou propojené s télesnymi potifebami a stavy a vzijemné se ovliviiuji. Nase emoce
vy¢itajici. NaSe odezva na pfijem jidla je individualni. Lidskd motivace k jidlu, kvantita 1
kvalita, vybér urcitého typu jidla ovliviiuje fyzicka potfeba i nutri¢ni status (Al Ammar et
al.,). ZvySeny pfijem potravy miize byt spojovan snudou, depresemi, Unavou a
vyc€erpanim. Ke snizeni pfijmu potravy naopak vede napéti a obava. Pozitivni emoce jsou
spojeny s pfijmem potravin, které oznacujeme jako zdravé a negativni emoce u potravin,
které oznacujeme jako nezdravé. (Ulrych et al., 2015)

Stale cast&ji dochazi ke studovani ovlivnéni mikrobioty, stfeva a mozku. Stres,
uzkost a deprese ovliviiuji vybér potravin, a tim i slozeni a funkci stfevni mikrobioty. Na
druhou stranu mikrobiota, hlavné prostfednictvim svych bakteridlnich produktd, ovlivni
centralni nervovy systém vcetné chuti k jidlu, emocniho prozivani atd. Stres ovlivni stfevni
permeabilitu a miiZze dojit k neadekvatni stimulaci stfevniho imunitniho systému (Kohout,
2021).

2.11.3 Hladovéni vs. pirejidani

V obdobi pandemie mohla pravidelna strava znamenat velky problém. Lidé
pracujici s infekénimi pacienty se nemohli vzdy pravidelné stravovat. Zdravotnikl bylo
nedostatek, 1 diky onemocnéni ve vlastnich fadach. Déle pii praci s infekénimi pacienty
pouzivali ochranné pomiicky (obleky) a méli stanovenou dobu pro pauzu.

U zdravych lidi dochézi béhem hladovéni k pfesunu metabolismu od pfednostniho
vyuziti sacharidii (anabolicky stav) k odbouravani tukt a bilkovin (katabolicky stav). Aby
organismus Setiil proteinové zasoby a udrzel beztukovou télesnou hmotu, dochazi pfi
prostém hladovéni brzy k prednostnimu vyuziti tukl (vice nez 90 % energie). V Casné fazi
hladovéni dochazi ke zvySenému vylucovani glukagonu, ktery spousti sled procest
zprostiedkovanych cAMP — dochazi ke zvyseni glykogenolyzy a glukoneogeneze, snizeni
syntézy glykogenu a mastnych kyselin. Nasledkem nizké hladiny inzulinu klesa vyuziti
glukozy svalovou a tukovou tkani. ZvySuje se lipolyza a vyuziti tukli jako zdroje energie.
Béhem 24 hodin dochazi k vycerpani zasob jaterniho glykogenu a zintenziviiuje se
glukoneogeneze z glycerolu a aminokyselin k udrzeni dodavky gluk6ézy pro mozek,
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erytrocyty a ledviny. Zdrojem energie pro mozek a srdce se stdvaji ketolatky — zvysuje se
jejich tvorba (Kohout, 2022).

Clovék se ¢asto mize piejidat, aniz by si to uvédomil. Velikost porce a samotné
jidlo nijak zvIast’ netesi, neuvédomuje si pocit piejidani a hmotnost pomalu roste. Zjistime
to zpravidla az tehdy, kdyz se nevejdeme do kalhot a na vdze se nam ukédze o nékolik
kilogrami vice. Proto je dobré fidit se zasadami raciondlniho stravovani. Samoziejmeé
jidelni¢ek ma byt prizptisobeny aktudlnimu stavu.

2.11.4 Pohyb

Spravna pohybova aktivita harmonizuje jak télo, tak dusi. Pravidelnd pohybova
aktivita zlepSuje kognitivni funkce, snizuje depresivni a uzkostné pocity, pomaha u osob
zavislych. Télesné cviceni také ovliviluje funkéni kapacitu a slozeni stfevni mikrobioty a
nezéavisi pfitom, zda doty¢ny dodrzuje néjakou dietu. Jednim z mechanismu, které se
podileji na ptiznivém uc¢inku pohybu, jsou tzv. faktory cvi¢eni neboli myokiny. Je-li
pohybova aktivita spravné davkovana, predstavuje levny a univerzalni 1ék s minimem
nezadoucich uc¢inku. V Cetnych studiich se ukazuje, Ze schopnost organismu transportovat
kyslik k pracujicim svalim, tzv. kardiopulmondlni zdatnost, je jednim z nejlepSich
prediktorti morbidity i mortality. Tolerance zatéZe neni vrozena schopnost organismu, ale
ovlivnitelny stav (Tuka et al., 2017).

Zmeéna stievni mikrobioty mize souviset nejen s hodnotou BMI, ale i s druhem a
intenzitou pohybové aktivity. Ovlivnéna je zména exprese intraepitelidlnich lymfocytd,
zvySeni tvorby protizdnétlivych cytokinil, potenciace stfevni integrity hlenovou vrstvou,
ktera ptestavuje zdroj substratu pro bakterie spjaté se sliznici. T¢lesnou aktivitou dojde ke
zvyseni teploty télesného jadra a snizeni intestindlni perfiize. Tyto zmény mohou ovlivnit
komunikaci mezi stfevnim imunitnim systémem a slizni¢nimi, ale 1 luminalnimi mikroby.
Ovlivnén je enterohepatalni ob&h Zludovych kyselin a stfevni motilita. Zlu¢ové kyseliny
jsou obecné vnimany jako vyznamny regulator sttevni mikrobioty. T¢lesna aktivita dale
ovliviiyje tvorbu myokind, neuroendokrinnich hormonti a dalSich metabolitii. Pozitivni vliv
pohybu na stfevni mikrobiotu je spjat s ndrstem bakteridlnich vyrobcli butyratu a se
sniZzenim prozéanétlivych cytokinl a oxidativniho stresu ve stievé. Tti hodiny cviceni tydné
vedly u Zen ke zvySenému zastoupeni Faecalibacterium prausnitzii, Akkermansia
muciniphila (spojovana s normdlnim BMI) a Roseburia hominid (spojovén s tvorbou
butyratu), (Kohout, 2021).
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Tabulka 6 - Preskripce pohybové aktivity — model FITT

frekvence/tyden typ trvani ptiklad aktivity
3 - Skrat stfedni aerobni stfedni intenzita chuize, plavani,
intenzity > 30 min/cvicebni beh, bézky,
jednotku nebo cyklistika
150 min/tyden
3krat vysoké aerobni vysoka intenzita chiize, plavani,
intenzity > 25 min/cvicebni béh, bézky,
jednotku nebo cyklistika
75 min/tyden
2 -3krat odporovy 10—15 opakovani kruhovy trénink
1-3 série posilovna

Zdroj: Tuka et al., 2017

2.11.5 Nedostatek spanku

Mimotadnou kapitolou je péce o spanek. Lidé, ktefi pracuji ve zdravotnictvi, spi
casto méné nez doporucenych 7-9 hodin za noc a v no¢nich sluzbach pracuji mnohokrat
nepietrzité. Vtiravé myslenky spole¢né s nespavosti jsou pak charakteristickou slozkou
dopadu COVID-19 na zdravotniky. Poruchy spanku a cirkadianniho rytmu maji negativni
vlivy na zdravi a bezpecnost, véetné zhorSené funkce imunitniho systému a zvySeného
poctu nehod a chyb. Soucasti podpory zdravotnickych pracovniki tedy musi byt asertivni
podpora kvalitniho spanku, ktery mimo jiné také umozni zvysit odolnost proti infekci. Tato
doporuceni zahrnuji napf. vystaveni se jasnému svétlu 15-60 minut po probuzeni s tim, ze
nejlepsi je pfirozené slunecni svétlo nebo jakykoli jasny nebo namodraly svételny zdroj,
ktery synchronizuje cirkadialni rytmus. Posilu pfinasi rovnéZ ranni cviceni, nebo kratka
zdiimnuti zlepSujici bdélost, pamét’ a vykon. Dulezité je rozumné pouZivani kofeinu pres
den a omezeni ¢i vylouc€eni alkoholu, a dale modrého svétla pred spanim s cilem podpofit
»biologickou* noc. Mezi nesnadna opatfeni na podporu spanku patfi udrZzovani
pravidelného ¢asového rozvrhu spanku a probuzeni ve dnech volna, ¢imZ se minimalizuje
fyziologicky ,,jet-lag* (Horacek & Brunovsky, 2021).

2.11.6 DuSevni stav

Deprese se velmi Casto prolinad s pfijmem potravy, spankem a samoziejmé i s kvalitou
Zivota. Ve srovnani s dobou pfed pandemii je bohuzel zaznamenan nartst duSevnich potizi,
CR se jedna o desetiprocentni nartst. Nejvice se setkiavame s postcovidovymi symptomy —
jednd se o pfiznaky deprese, Uzkosti, neurokognitivni potize (problémy s paméti a
pozornosti). Muze se jednat o poruchy pfechodného charakteru. Byla zaznamenana vyssi
incidence nezdravého chovani — sebevrazedné pokusy a akutni intoxikace alkoholem
(Buchtova & Kuznierikova, 2021).

U Zen pracujicich ve zdravotnictvi Casto pfevlada pocit tisng, ktera miize piechazet
do stavii beznadéje a vycCerpani. T&€zké pracovni podminky vyznamné ovliviiuji osobni
zivoty, a v neposledni fadé zde miize byt obrovska nejistota s vyhledem do budoucnosti.
Mnohé zdravotniky rmoutilo, jak na situaci reagovala spolecnost, ktera casto nebyla
informovéna o realité a rizika bagatelizovala. Béznou reakci je pak vztek, ktery je odrazem
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pocitu bezmoci. Dopad na psychiku pak mutze byt ¢asovana bomba (Nilius & Kolarova,
2021).

Spatna nalada, nedostatek pohybu ovliviiuji odolnost nasi imunity. Omezeni
kontaktl, z4jmu, progresu znemoziuje vyuzit funkéni zvladaci strategie, jako je rozhovor
s druhymi, pravidelné kolektivni sporty ¢i dochdzeni na kulturni a vzdélavaci ¢innosti, a to
v dobé pandemie, bohuzel dlouhodobé. I pfes rozdily mezi lidmi ve volbé ucinné strategie
ve stresu, z klinické praxe ten nejpreferovanéjsi zpiisob je opakovany rozhovor s druhymi
na dané subjektivné zatézkavajici téma a pfirozend vyména negativnich pociti. Socidlni
izolace neblaze pusobi tim, ze focusing Clovéka je zaméfen dovnitt, kde je soucasné
piehlcen vlastni frustraci, namisto aby se odreagoval. I dobfe optimismem a psychosocialni
zralosti disponovany jedinec je tak vystaven aktudlnimu pocitu stradani. Na podklad¢ vyse
uveden¢ho se zvySuje riziko rozvoje reakci na zatéz a poruchy pfizptsobeni (Humpl &
Kolarova, 2021).

2.11.7 Péce o 1ékarky, sestry a dalsi zdravotnice nejen v dobé pandemie

Velmi dilezité je, aby zdravotnici ve vSech typech zdravotni péce dostaly ochranné
prostiedky vcas, v potfebném mnozstvi a kvalité (Burianek, 2020).

Obecna doporuceni jsou stejna jako u nezdravotnikd a odpovidaji naplnéni zakladnich
potifeb — jidlo, spanek, pohyb, dostatek ptestavek, aktivni relaxaci, omezeni expozice
médiim a cilené zaméfeni na zivotospravu. Specifickd doporuceni by pak méla byt
zaméfena na zvyseni emocionalni odolnosti. VSichni mizeme byt pod dlouhodobou zatézi
snadno nes$tastni, podrazdéni, hledame viniky, Gnik, n€kdy se hadame, situaci nezvladame
(Horacek & Brunovsky, 2021).

Rady pro krizové situace (Dlouhy P., 2022)

- vénujte pozornost stresovym c¢innostem, které naznacuji tizkost, stres nebo které
jsou nové a nezndmé, jestlize neustupuji nebo se objevi nové, poradte se s
odbornikem

- pripustte si, ze nemlzete ovlivnit vSe, Ze vase sily nejsou nekonecné, nepiebirejte
zodpovédnost za to, co ovlivnit nedokdzete, pracujte s tim, co mate, co umite

- ziskejte informace o aktudlni situaci, o pokynech a diirazu na sebeochranu — znalost
snizuje uzkost

- pocity stresu a uzkosti jsou normalni reakci v ptipad¢ krize a mohou byt pretvareny

- méjte vlastni teorii Zivota — nikoli jen biologickou, ale i duchovni nebo
psychologickou — o smyslu Zivota

- osvojte si relaxacni techniky — poznejte sami sebe, urcete, co Vam v minulosti
pomohlo, vypotéadat se s obdobim nejistoty

- vénujte se aktivitam, které Vam piindsi pohodu a potéSeni — udélejte si Cas na sebe

- relaxujte, peCujte o sebe, v§imejte si svého téla, pocitil a chovani

- neberte si osobné nekteré reakce okoli
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- zachovejte si co nejvice zivotnich a pracovnich zvyklosti — pocit jistoty a bezpeci
zvySuje udrzovani pravidelnych navyka — pravidelny rezim vytvaii sebedtveéru.

- pfipust'te, ze kazda ztrata oslovuje vaSe vnitini ztraty

- kolegialni podpora poméaha — urcete pomocné sily kolem sebe — sdilejte navzajem a
ucte se, co pomaha ostatnim

- vzivot¢ mame mnoho roli, proto se jich drzte, pokuste se udrzovat zivotni
rovnovahu i v ase, kdy zatéz je velmi vysoka

- nabizejte feSeni a zlepSeni — iniciativa a vedeni vytvareji pocit bezpeci — ostatni se
od Vs mohou ucit a nasledovat Vas priklad

- mluvte otevien¢ s rodinou

Nezapominejme, ze kazd4d krize je moznosti k rGstu — zlepSeni vztahd,
prehodnoceni nékterych véci, ujasnéni si, co je v zivot podstatné a dilezité. Nabizejme a
pfijimejme pomoc — pomoc druhym pomaha i ndm. Kroky k zajiSténi dusevni pohody a
spokojenosti jsou: najit si ¢as na odpocinek, pravidelna télesnd aktivita, vyvazena strava,
hydratace, dostate¢ny spanek, mimopracovni z4jmy, spoleCenské aktivity, duchovni
aktivity a dal§i. V rdmci nemocni¢niho systému je nabizena také psychickd pomoc, tu
vykondvaji tzv. zdravotniCti interventi — peefi. Nebojme se tedy tuto moznost vyuZit,
abychom byli, jak v psychické, tak ve fyzické pohod¢ (Buchtova et al., 2021).
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3 Prakticka cast

3.1 Cil prace
Primarnim cilem mé diplomové prace bylo prozkoumat, jakym zplisobem ovlivnilo
onemocnéni Covid-19 bézné denni aktivity u Zen pracujicich ve zdravotnictvi. Mezi bézné
aktivity jsem zaradila stravovani, pohybovou aktivitu, duSevni zdravi, psychicky stav a
spanek. U ndhodné vybrané skupiny zen jsem zkoumala, zda doslo ke zméné nékterych
laboratornich parametrii po prodélani toho onemocnéni.

Sekundarnim cilem bylo zjistit, zda mélo toto obdobi vliv na nardst hmotnosti u zen
pracujicich ve zdravotnictvi v riznych profesi.

3.2 Hypotézy

Stanoveni naslednych hypotéz

Hypotéza 1: Ptredpoklddam, ze u vétSiny Zen, pracujicich ve zdravotnictvi v rGznych
profesi, nastala zména stravovacich navykl v dobé pandemie.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze u ¢asti zen doSlo k nartistu hmotnosti v dobé pandemie,
jejich BMI se zménilo.

Hypotéza 3: Domnivam se, ze polovina Zen mé¢la omezené pohybové aktivity béhem
pandemie, a tudiz doslo ke snizeni tydenni frekvence.

Hypotéza 4: Ocekavam, ze se u Casti zen zmenila kvalita spanku a objevily se stavy uzkosti
a deprese.

Hypotéza 5: Predpokldaddm, Ze u poloviny Zen, u kterych jsem sledovala laboratorni
parametry, mohlo dojit ke zméné hodnot glykémie a lipidogramu.
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3.3 Metodika prace

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvantitativni dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl zcela
anonymni a dobrovolny. Rozsah dotazniku byl pfedem limitovan, nebot’ se domnivam, Ze
prilisné délka dotazniku miize pusobit na respondenty negativné. Dotaznik byl tvoien 28
otazkami. Otazky byly uzaviené, oteviené a polooteviené. Ziskana data byla vyhodnocena
pomoci tabulek a grafti, které¢ byly vytvofeny v Microsoft Word, popiipadé¢ Microsoft
Excel. Zeny vyplnily 131 dotaznikd, 3 dotazniky jsem vyfadila, nebot’ Zeny neprodélaly
onemocnéni Covid — 19.

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od listopadu 2022 do ledna 2023. Dotaznik
jsem vytvoiila v elektronické form¢ pomoci stranek Google Forms a rozeslala jej na
pfedem piipravenou skupinu lidi sestavajici se z Zen pracujicich ve zdravotnictvi v riznych
profesich. Ugastnice vyzkumu vypliiovaly dotaznik online formou. Vyzkumu se za¢astnilo
128 zen. Posledni casti vyzkumu se ucastnilo ndhodné vybranych 20 Zen, které mi
anonymn¢ poskytly vysledky laboratorniho rozboru krve pted onemocnénim Covid — 19 a
nasledné jiz po vyléceni. Porovnani vysledkii bylo provadéno ze standartniho krevniho
odbéru na pravidelnych prohlidkéach u praktického Iékare.
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3.4 Vyhodnoceni dotazniki

V této kapitole budu analyzovat vysledky dotaznikového Setfeni prochdzenim
jednotlivych otdzek a jejich grafickym vyhodnocovanim.

Otazka ¢&islo 1

Vyzkum nebyl zaméten na Zadnou specifickou vékovou skupinu. Na anonymni dotaznik
odpovidaly zeny vékového rozmezi 19 az 63 let.

Otazka ¢islo 2

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani, na dotaznik nejcastéji odpovidaly Zeny
se stfedoskolskym vzdélanim ukonenym maturitou a to v 39 %, nasledovaly Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim — 37 %, poté s vy$§im odbornym vzdé€lanim a nejméné byly
zastoupeny zZeny se sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity, a to pouze ve 4 %.

Graf'l - Vzdélani

Vzdélani

H Vysokoskolské
B Stredoskolské bez maturity
m Vyssi odborné

B Stredoskolské s maturitou
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Otazka cislo 3
Ve kterém kraji aktualné bydlite?

Vyzkumu se nejcastéji ucastnily zeny ze stfedoceského kraje a z Prahy. Ve stiedoceském
kraji to bylo 29 % a v Praze 24 %, dalSi zastoupeni bylo v nasledujicim potadi
moravskoslezsky kraj 11 %, jthomoravsky kraj 10 %, tstecky kraj 6 %, olomoucky kraj 5
%, Vysocina 3 %, pardubicky kraj 3 %, jihoCesky kraj 2 %, kralovéhradecky kraj 2 %,
karlovarsky kraj 2 %, liberecky kraj 2 %, plzeiisky kraj 1 %.

Graf 2 - Kraj bydliste

Kraj bydlisté
W StfedocCesky

H Praha

m Ustecky

M Karlovarsky

M Liberecky

™ Kralovéhradecky
H JihoCesky

B Olomoucky

B Moravskoslezsky

M Jihomoravsky

29



Otazka cislo 4
Jakeé je Vase profesni zafazeni v oblasti zdravotnictvi?

Dotaznik vypliovaly zeny pracujici ve zdravotnictvi v riznych profesi, kazda pozice ma
samoziejm¢ sva specifika a je dilezitd, nebot’ na vétSiné oddeleni je péce o pacienty
multidisciplinarni a je potfeba pracovat jako tym. Pracuje 81 % Zen jako zdravotni sestra ¢i
porodni asistentka, 3 % zen jako oSetfovatelka, 3 % zen jako lékarka, 3 % zen jako
sanitarka a 10 % Zen v jiném pracovnim zatazeni.

Graf 3 - Profesni zarazeni

Profesni zarazeni

M Zdravotni sestra (porodni
asistentka)

B Osetrovatelka

M Jiné

M Lékarka

M Sanitarka
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Otazka cislo 5
V jakém provozu pracujete?

Stfidani smén a vysoké pracovni nasazeni zvIasté¢ v dob¢é pandemie miiZze vést k naruSeni
biologickych rytml vyznamnym Zivotnich funkci a také k naruSeni produkce hormont,
jako je napfiklad melatonin. Dochdzi ke zvySenému riziku metabolickych a
kardiovaskularnich onemocnéni. 70 % Zzen, které¢ vypliovaly dotaznik pracuji
v nepietrzitém, nepravidelném provozu. To znamend, Ze Zeny pracuji i v noci. 30 % Zen
pracuje pouze v rannim provozu.

Graf 4 - Pracovni provoz

Pracovni provoz

B Nepretrzity provoz
(nepravidelné)

B Pouze ranni
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Otazka cislo 6
Mate né€jaké onemocnéni, se kterym se 1écite, a objevilo se u vas jiz pred pandemii?

Tato otdzka se tykala informace, zda se zeny jiz 1éc¢ily s néjakych onemocnénim pied
propuknutim pandemie, 62 % zen uvedlo, Ze se s zddnym onemocnénim nelécily a 36 %
zen jiz n¢jaké onemocnéni maji, 2 % Zen uvedlo, Ze si nejsou v€domy jakéhokoliv
onemocneéni.

Graf 5 - Onemocnéni u Zen pred pandemii

Onemocnéni u Zen pred pandemii

H Ne
H Ano

Nevim

Z predchozi otazky vyplyva, ze 36 % zen se 1éCilo s néjakym onemocnénim jiz pred
pandemii. U téchto Zen se nejcastéji jednalo o hypertenzi 31 % (14 Zen), nasledovanou
hypofunkci stitné zlazy 20 % (9 zen), 13 % (6) zen mélo rizna autoimunitni onemocnéni,
9 % zen (4 Zeny) trapily migrény, dale 7 % zen (3 Zeny) prodélalo nadorové onemocnéni,
dal$im onemocnénim bylo astma bronchiale 4 % (2 Zeny), celiakie 4 % (2 Zeny),
gynekologické obtize 4 % (2 zeny), DM II. typu 2 % (1 Zena), trombocytopenie 2 % (1
Zena) a hyperfunkce §titné Zlazy 2 % (1 Zena).
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Graf 6 - Onemocnéni u Zen pred pandemii

Onemocnéni u Zen pred pandemii

B Hypofunkce $2

W Hypertenze

B DM Il.typu

B Autoimunitni onem.
H Celiakie

B Nadorové onem.

W Migrény

B Glaukom

W Hyperfunkce $z

B Trombocytopenie

Otazka cislo 7
Prodé¢la jste onemocnéni Covid 19?

Pro své dotaznikové Setfeni jsem si vybrala Zeny, které prodélaly onemocnéni Covid -19,
proto jsem vytadila 2 % dotaznikli od Zen, které toto onemocnéni neprodélaly, celkem to
byly tfi Zeny. Ostatni Zeny onemocnéni prodélaly, 85 % zen jednou (111 Zen) a 13 % Zen
(17 zen) opakovang.

Graf'7 - Prodélala jste onemocneni Covid-19?

Prodélala jste onem. Covid -19?

M Ano
H Ne

= Opakované
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Otazka cislo 8
Mate néjaké nasledky po prodélani onemocnéni Covid 19?

Dulezitym faktorem bylo, zda Zeny po prodélani onemocnéni Covid — 19 maji nebo mély
néjaké nasledky, které mohou mit vliv na kvalitu Zivotniho stylu. 72 % zen uvedlo, Ze
zadné nasledky po prodé€lani tohoto onemocnéni nemd, bylo to celkem 94 Zzen. Ostatni
zeny uvedly nasledujici nepiijemné nésledky ¢i obtize — 7 % Zen (9 Zen) nedokazalo presné
charakterizovat vedlejsi nasledky, 6 % zen (7 zen) uvedlo velkou tnavu, 2 % Zen (3 Zeny)
Castd nemocnost, gynekologické obtize, migrény, postcovidovy oc¢ni syndrom,
kardiologické obtize, 2 % zen (2 Zeny) bolest kloubli a ztratu chuti. Pouze jedna Zena
uvedla jako nasledek brain fog.

Graf 8 - Nasledky po prodelani Covid-19

Nasledky po prodélani Covid - 19

B Ne
M Ano, neurcité
M Ztrata chuti a Cichu
m Castd nemocnost
m Unava
Gynekologické obtize
B Migrény
M Postcovid. o¢ni syndrom
H Bolest kloub

M Kardiolog. Potize
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Otazka ¢islo 9
Omezuji vas tyto nasledky v pohybové aktivité?

Vétsina zen 64 % (82 Zen) uvedla, Ze je nasledky po prod€lani onemocnéni nijak
neomezuji v pohybové aktivité, k témto Zenam miizeme jesSté piicist 19 % zen (24 Zen),
které také neuvedly Zadné omezeni v pohybové aktivité. Pouze 12 % Zen (16 Zen) uvedlo,
ze je tyto nasledky omezuji a 5 % Zen (5 zen) uvedlo, Ze omezeni pocit'uji obcas nebo jen
mirng.

Graf 9 - Omezeni v pohybové aktivité

Omezeni v pohybové aktivité

H Ne
® Neuvadi
B Ano

m Obcas (mirné)
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Otazka cislo 10
Stravujete se racionalné?

Za racionalni stravovani miiZzeme povazovat vyvazeny piijem bilkovin, sacharidd, tuka,
minerdlnich latek a stopovych prvkl. Racionélni vyZziva mé velky vyznam v prevenci a
v rozvoji aterosklerdzy. Cilem raciondlni vyZivy je naplnéni individualnich potieb jedince,
dalezité je brat ohled na pohlavi, veék, fyzickou aktivitu, genetické dispozice a aktudlni
zdravotni stav. V dotazniku odpovédelo 55 % zen (70 Zen), ze se raciondlné stravuje
nepravidelné (obcas), 31 % Zen (39 zen) se stravuje racionalné, 31 % zen (12 zen) se viibec
nestravuje racionaln€ a 5 % Zen (7 Zen) nevi, jestli se stravuje racionalng.

Graf 10 - Stravujete se racionadlne?

Stravujete se racionalné?

B Obcas - nepravidelné
H Ne
m Ano

H Nevim

36



Otazka ¢islo 11
Zmeénila jste nakupovani potravin v obdobi pandemie (jaro 2020)?

V obdobi pandemie (jaro 2020) jsme se setkali s nafizenimi, kterd se rizné¢ ménila. Tato
nafizeni se tykala i nakupovani, proto jsem se dotazovala, zda se zménil v pribéhu
pandemie zplisob nakupovani. 80 % respondentek (102 Zen) uvedlo, Ze zplisob nakupovani
se nezmeénil, 13 % (17 zen) uvedlo, Ze se zpisob nakupovani zménil a 7 % Zen (9 Zen)
nevedélo.

Graf 11 - Zména v nakupovani v obdobi pandemie

Zména nakupovani v obdobi
pandemie

M Ne
M Ano

B Nevim
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Otazka ¢islo 12
Pokud jste odpovédéla ano, prosim popiste, jakym zpisobem....

U Zen, které odpoveédély, ze zménily zplsob nakupovani, mé zajimalo, jakym zplsobem.
Nejveétsi podil tvotily Zeny, které se snazily konzumovat zdravou stravu — 24 %, spole¢né
s ndkupy on — line, také 24 %, dale jedly vice ovoce a zeleniny a omezovaly potraviny
s lepkem 19 %, stejné mnozstvi zen nakupovalo méné Casto a pofizovalo vétsi nakupy
(také 19 %), 5 % zen u zpusobu nakupovani uvedlo dodrzovani omezeni vyplyvajici
z restrikcei a také 5 % zen pouzivalo ochranné pomicky, u 4 % zen nakupoval pouze jeden
¢len rodiny.

Graf 12 - Zmény ve zpiisobu nakupovani

Zmeény v nakupovani

B Nakupy on-line

Hm Nakupoval jeden clen rodiny

M Vice ovoce, zeleniny,
omezeni potravin s lepkem

B Zdrava strava

W Méné Casté, vétsi nakupy

® Omezeni vyplyvajici z
restrikci
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Otazka ¢islo 13
Zmeénila jste skladbu jidelnicku béhem pandemie?

Dilezitou otazkou bylo, zda zeny v dob& pandemie zménily skladbu jidelni¢ku, ktery by
mél samoziejmé velky vliv na Zivotni styl. Clovék ve stresu a unavé snadnéji sdhne po
sladké a vysoce kalorické potravé. VéEtSina Zen ovSem uvedla, Ze skladbu jidelnicku v dobé
pandemie nezmeénila — 88 % Zen, pouze 10 % zen uvedlo, ze svij jidelnicek zménily, 2 %
zen neveédely.

Graf 13 - Zména skladby jidelnicku behem pandemie

Zména skladby jidelnicku béhem
pandemie

M Ne
H Ano

= Nevim
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Otézka cislo 14
Pokud jste odpovédéla ano, prosim popiste, jakym zpisobem...

U Zen, které uvedly, ze zménily skladbu jidelnicku se jednalo o tyto zmény — 36 % Zen
zatadilo do svého jidelnicku vice ovoce a zeleniny, 15 % Zen zatadilo do svého jidelnicku
vice zdravych potravin, 14 % Zen se stravovalo zdravéji a konzumovalo leh¢i stravu, 7 %
zen konzumovalo vice ovoce, zeleniny, mlénych vyrobkii a kufeciho masa, 7 % zen
zafadilo do jidelnicku kvasenou zeleninu, 7 % Zzen vytadilo z jidelnicku bilé pecivo a
chléb, 7 % zen omezilo konzumaci cerveného masa a 7 % Zen naopak jedlo bramburky a
pilo kofolu.

Graf 14 - Zmeéna jidelnicku v dobé pandemie

Zmeéna jidelnicku v dobé pandemie

M Vice ovoce, zeleniny,
mléckych vyrobkd a kureciho
masa

H Vice ovoce a zeleniny

H Vice zdravych potravin

M Vice zeleniny, kvasend
zelenina

M Bez bilého pecivo a chleba

M Lehdéi,zdrava strava

M Vice ovoce, zeleniny,
min.Cerveného masa

B Bramburky a kofolu denné
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Otazka ¢islo 15
V obdobi pandemie jste spiSe...
V obdobi pandemie vétsina Zen 91 % vafila, pouze 9 % Zen jidlo objednavala.

Graf 15 - V dobé pandemie jste spise varila ¢i objednavala jidla?

V obdobi pandemie jste spise?

M Varila

B Objednavala jidla

Otézka ¢islo 16 a 17
Jaka byla vaSe télesnd hmotnost (kg) pted pandemii (jaro 2020)?
Jaka je vaSe hmotnost a vySka nyni?

BMI je index télesné hmotnosti, ktery se casto vyuziva k uréeni, zda ma ¢lovék normalni
hmotnost. V poslednich letech byva hodnota BMI oznacovana za nepiesnou, a to z toho
divodu, Ze ve svém vypoctu nezohlednuje vek, stavbu téla, pohlavi a také mnoZzstvi
svalové hmoty. Pfesnéj§i metodou méfeni je méfeni tlouStky koZznich fas, bioelektricka
impedance, métfeni obvodu pasu a bokli. BMI ovSem stéle ziistava nejjednodussi metodou
vypoctu. Z hlediska rozvoje chronickych onemocnéni je optimalni BMI v rozmezi 25-30
(Zlatohlavek, 2016). Hodnotu BMI vypocitame jako pomér hmotnosti v kilogramech a
druhé mocniny vysky v metrech.

Hodnoty BMI

- <l18,5 podvyziva

- 18,5 —-24,9 normalni hmotnost

- 25-29,9 nadvaha

- 30— 34,9 obezita I. stupné

- 35-39,9 obezita II. stupné

- >40 obezita III. Stupné (Zlatohlavek, 2016)
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U otazky 16 a 17 bylo mym cilem zjistit, jestli se hodnoty BMI u Zen pracujicich ve
zdravotnictvi zménily v obdobi pandemie a nasledné po zruSeni vSech restrikci. Pred
propuknutim pandemie mélo 1 % Zen (1 Zena) podvahu, 46 % Zen (58 zen) mélo normalni
hmotnost, u 36 % Zen (46 Zen) ukazovaly hodnoty na nadvahu, 16 % Zen (20 Zen) mélo
obezitu L.st a pouze 1 % (1 Zena) dle hodnot BMI mélo obezitu II. st. Obezita III. st. se u
téchto Zen neobjevila.

Graf 17 - Hodnoty BMI v dobé pandemie Graf 16 - Hodnoty BMI po pandemii

Hodnoty BMI v dobé Hodnoty BMI po
pandemie pandemii
H Podvaha H Podvdha
B Norma B Norma
Nadvaha Nadvaha

B Obezita 1.st B Obezita 1. st

B Obezita 2.st B Obezita 2.st

Po pandemii se hodnoty ligily jen minimaln&. Zeny s podvéhou jiz nebyly, 49 % Zen (61
zen) mélo normalni hmotnost, 35 % zen (44 Zen) mélo nadvahu, 14 % zen (18 Zen) se
potykalo s obezitou I. st., a 2 % Zen (3 Zeny) dle hodnot BMI odpovidaly obezité II. st.

Otazka ¢islo 18 a 19

Jak Casto (tydn¢) jste sportovala pied propuknutim pandemie? (rychléd chize, béh,
posilovna...)

Jaky druh pohybové aktivity jste vykonavala — béh, plavani, rychla chlize, posilovna, joga,
pilates, prochdzka venku...

Jak Casto jste sportovala pfed pandemii a jaky druh sportu jste provozovala?

Nedostatek pohybu je stile aktudlnim problémem, i kdyz dnes mame moznost velkého
vybéru pro vSechny vekové kategorie. Fyzicka aktivita je velmi dilezitd v prevenci a 1écbé
celé¢ fady onemocnéni. Pohyb ma na nas§ organismus vyznamny vliv, je dilezity pro
spravné fungovani vétSiny organii — lepsi efektivita srdecni ¢innosti a obehového aparatu,
vys$i vitalni kapacita plic, zmény pohybového apardtu, prevence rezistence inzulinu,
prevence obezity, pozitivni vliv na imunitni systém a pozitivni vliv na psychicky stav
(Vokurka, 2012).

Na dotaz, jak Casto zeny sportovaly pted propuknutim pandemie odpovédelo 37 % zen (47
zen), ze vubec nesportovaly, 46 % zen (59 Zen) sportovalo 1x — 2x tydné, 14 % Zen (18
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zen) 3x — 4x tydné a pouze 3 % zen (4 zeny) 5x a vice tydné. Nejcastéji zeny chodily na
prochazky a provozovaly rychlou chiizi 35 % zen. 19 % zen béhalo, 11 % zen chodilo
plavat, 10 % jezdilo na kole nebo rotopedu, 7 % zen provozovalo jogu, 6 % Zen posilovalo,
3 % Zen bruslilo, 2 % zen cvic¢ilo doma, 2 % zen tancilo a 2 % zen se vénovalo tenisu,
squashi nebo badmintonu, nejméné zastoupena bylo zumba 1 %, turistika 1 % a lyZovani 1

%.

Graf 18 - Cetnost pohybové aktivity pred pandemii

Sportovni aktivita pred pandemii

Graf 19 - Druh pohybové aktivity pred pandemii

M Vibec
M 1x - 2x tydné
M 3x - 4x tydnné

M 5x a vice

Druh pohybové aktivity pred pandemii
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Otazka ¢islo 20 a 21
Jak casto jste sportovala v dob¢ lockdownu a jaky sport jste provozovala?

V dobé lockdownu viibec nesportovalo 52 % Zen (66 Zen), 1x — 2x tydné sportovalo 32 %
zen (41 Zen), 3x — 4x tydné provozovalo sportovni aktivitu 13 % Zen (17 Zen) a 5x a vice
sportovalo pouze 3 % zen (4 Zeny). Nejvétsi zastoupeni u Zen, které sportovaly tvofily
prochdzky a rychld chize a to 32 % Zen, nasledovalo béhani venku 24 %, v dobé
lockdownu zeny ve 21 % cvicily doma, nejcastéji jogu, 10 % zen jezdilo na kole, 5 % zen
jezdilo doma na rotopedu, 3 % zen provozovaly turistiku, 2 % zen jezdily na bruslich, 2 %
zen trénovaly veslovani na trenazéru a pouze 1 % zen se vénovalo plavani

Graf 20 - Cetnost pohybové aktivity v dobé lockdownu

Sportovni aktivita v dobé lockdownu

H Vibec
M 1x - 2x tydnné
W 3x - 4x tydné

B 5x a vice

Graf 21 - Druh pohybové aktivity v dobé lockdownu

Druh pohybové aktivity v lockdownu

m Béh venku

H Cviceni doma, joga
B Chize

m Kolo

H Veslovani - trenazér
M Rotoped doma

H Brusle

M turistika

M plavani
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Otazka cislo 22
Kolikrat denné jste jedla pted obdobim pandemie?

Pravidelné stravovani je velmi dilezitym faktorem pro zdravi Cloveéka. Pii pravidelném
stravovani nedochazi k nahlému kolisani glykémie béhem den. Clovék netrpi nedostatkem
energie, je méné unaveny a neobjevuji se zmény ndlady. Nedochdzi k nadmérnému
kolisani inzulinu a chuti na sladké a nezdravé potraviny. Pokud se c¢loveék stravuje
pravidelné ptes den, nema tendenci piejidat se vecer.

V dobé¢ pied pandemii se Zeny nejcastéji stravovaly 3x — 4x denné a to v 70 % (90 zen), 19
% Zen (24 zen) se stravovalo 5x a vice za den a 11 % zen (14 Zen) se stravovalo 1x — 2x
denng¢.

Graf 22 - Kolikrat denné jste jedla pred obdobim pandemie?

Kolikrat denné jste jedla pred
obdobim pandemie

H 1x - 2x denné
H 3x - 4x denné

5x a vice
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Otazka cislo 23
Kolikrat denné jste jedla v dobé pandemie?

V dobé& pandemie se Zeny nejastéji stravovaly opét 3x — 4x denné a to v 67 % (86 Zen),
dale 21 % zZen (27 zen) se stravovalo 5x a vice za den a pouze 12 % zen (15 Zen) se
stravovalo 1x — 2x za den.

Graf 23 - Kolikrat denné jste jedla v dobé pandemie?

Kolikrat denné jste jedla v dobé
pandemie

H 1x - 2x denné
M 3x - 4x denné

M 5x a vice

Otazka ¢islo 24
Projevily se u vas v dob¢ pandemie stavy uzkosti, eventuelné deprese?

Na zdravotniky byly kladeny velké naroky, zvlasté v dobé pandemie. Zaroven zde byla
obava o zdravi svych blizkych. Jak zvladnou skloubit starost o rodinu a praci. 65 % Zen (83
zen) uvedlo, Ze se nepotykalo s uzkosti v dobé pandemie, 24 % zen (32 zen) pocitovalo
uzkost v dob¢ pandemie a 10 % zen (13 Zen) nevi, jestli mély stavy tzkosti.

Graf 24 - Projevily se u vas v dobé pandemie stavy uzkosti, event. deprese?

Stavy uzkosti v dobé pandemie

H Ne
M Ano

= Nevim
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Otazka cislo 25
Zacala jste nove uzivat 1éky na uzkost a jaké?

Odpovéd’ na tuto otazku byla jednoznacnd, 98 % Zen (125 Zen) neuZivalo Zadné léky na
uzkost, pouze 1 % Zen (2 Zeny) uzivaly léky na tzkost a 1 % Zen (1 Zena) nevi, zda uZzivaly
né¢jaké 1éky na uzkost.

Graf 25 - Zacala jste nové uZivat léky na uzkost?

Uzivani léku na uzkost

M Ne
H Ano

= Nevim

Pouze jedna zena (1 %) uzivala nebo nadéle uziva 1€k Guajacuran na uzkost a déale jedna
zen (1 %) uzivala nebo nadale uziva 1ék Lexaurin, 98 % Zen neuzivalo ani nadéle neuziva
zadné 1éky na uzkost.

Graf 26 - Nazev lékit uzivanych na uzkost

Nazev léku na Uzkost

B 7adné
W Guajacuran

M Lexaurin
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Otazka ¢islo 26 a 27
Zm¢énila se v obdobi pandemie kvalita vaSeho spanku?
Jakym zpiisobem se zménila kvalita vaseho spanku?

78 % zen (100 Zen) uvedlo, Ze se kvalita jejich spanku nezménila, 9 % Zen (11 Zen) uvedlo,
ze u nich pfetrvavala tnava, 7 % Zen (9 Zen) udavalo Casté buzeni a 6 % zen (8 Zen) uvedlo
Spatné a dlouhé usinani.

Graf 27 - Jakym zpiisobem se zmeénila kvalita vaseho spanku?

Zména spanku

B Nezménila
M Pretrvavajici Unava
m Spatné, dlouhé usinani

m Casté buzenf

Otazka ¢islo 28
Zacala jste nove uzivat 1éky na spani?

Nové¢ uzivat 1éky na spani zacalo pouze 5 % zen (6 Zen), 95 % zen (102 Zen) zadné léky
neuzivalo.

Graf 28 - Zacala jste nove uzivat léky na spani?

Uzivani Iéka na spani

B Ne

H Ano
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Posledni ¢asti vyzkumu se Uc€astnilo ndhodné vybranych 20 Zen, které mi anonymné
poskytly vysledky laboratorniho rozboru krve pted onemocnénim Covid — 19 a nasledné
jiz po vyléceni. Porovnani vysledkl bylo provadéno ze standartniho krevniho odbéru na
pravidelnych prohlidkach u praktického l1ékaie. Zhodnoceni jsem provedla v aplikaci Excel
(tabulky) a nasledn¢ zobrazila pomoci grafu.

V této Casti vyzkumu jsem se zkoumala, zda u 20 Zen (ndhodné vybranych), které
prodélaly onemocnéni Covid-19 a pracovaly nebo pracuji ve zdravotnictvi v riznych
profesi, doslo ke zméné hodnot nasledujicich parametri. Hodnota glykémie, kreatininu,
urey, hodnoty aspartataminotransferazy (AST), alaninaminotransferazy (ALT),
gammaglutamyltransferazy (GGT), hodnoty cholesterolu, hodnoty lipoproteinti s vysokou
hustotou (HDL), lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL) a hodnoty triacylglycerolu (TAG).

Graf 29 - Hodnoty glykémie

Hodnoty glykémie

hodnoty glykémie hodnoty glykémie hodnoty glykémie hodnoty glykéme nad
pod 5,6 mmol/l pied nad 5,7 mmol/l pfed pod 5,6mmol/l po 5, 7 mmol/l po
pandemii pandemii pandemii pandemii

Hodnota glykémie byla u 14 Zen pted prodélanim onemocnéni pod 5,6 mmol/l, 6 Zen mélo
hodnotu vice jak 5,6 mmol/l. Vysledky po prodélani onemocnéni ukézaly, ze pouze 10 Zen
mélo hodnotu glykémie pod 5,6 mmol/l a u 10 Zen byla hodnota vy$si nez 5,6 mmol/l.
TudiZ u 4 Zen se hladina glykémie na lacno zvysila.

Graf 31 - Hodnoty urey v séru Graf 30 - Hodnoty kreatininu v séru
Hodnoty urey v séru Hodnoty kreatininu v séru
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0 hodnoty  hodnoty hodnoty  hodnoty
hodnoty hodnoty hodnoty  hodnoty kreatininu kreatininu kreatininu kreatininu
urey 1,7— ureynad urey1,7— ureynadS§, 49-90 nad 91 49-90 nad
8,3 mmol/I 8,4 mmol/l 8,3 mmol/l 4 mmol/I umol/I pfedumol/Il pfed umol/l po  91numol/I
pred pred po po pandemii pandemii pandemii po
pandemii pandemii pandemii pandemii pandemii
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Hodnoty kreatininu a urey byly témét stejné, jak pfed prodélanim onemocnéni, tak
nasledné po vyléceni. Pfed onemocnénim se shodné u 19 Zen pohybovaly hodnoty urey
v rozmezi 1,7 az 8,3 mmol/l a hodnoty kreatininu v rozmezi 49—90 pumol/l. Pouze u jedné
zeny odbéry ukazaly hodnoty vyssi.

Graf 32 - Hodnoty AST

Hodnoty AST

16
14
12
10

A~ O

hodnoty AST v hodnoty AST nad 0,70 hodnoty AST v hodnoty AST nad 0,70
rozmezi 0,10-0,60 pkat/l pfed pandemii rozmezi 0,10-0,60 pkat/l po pandemii
pkat/l pred pandemif pkat/l po pandemii

Hodnoty AST se zménily po onemocnéni pouze u jedné Zeny, pfed onemocnéni se 14 Zen
pohybovalo v hodnotach 0,10-0,60 pkat/l, 6 Zen mélo hodnoty vyssi nez 0,61 pkat/l. Po
onemocnéni 13 Zen bylo v normé a 7 Zen v hodnotach vyssich nez 0,61 pkat/l.

Graf 33 - Hodnoty ALT

Hodnoty ALT
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hodnoty ALT v hodnoty ALT nad 0,7 hodnoty ALT v hodnoty ALT nad 0,7
rozmezi 0,10-0,60 pkat/l pfed pandemii rozmezi 0,10-0,60 pkat/l po pandemii
ukat/l pred pandemii ukat/l po pandemii

Hodnoty ALT se zménily po onemocnéni pouze u dvou zen, pred onemocnéni se 16 zen

pohybovalo v hodnotach 0,10-0,60 pkat/l, 4 zeny mély hodnoty vyssi nez 0,61 pkat/l. Po
onemocnéni 14 zen bylo v normé a 6 zen v hodnotach vyssich nez 0,61 pkat/l.
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Graf 34 - Hodnoty GGT

Hodnoty GGT
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hotnoty GGT v hodnoty GGT nad hodnoty GGT v hodnoty GGT nad
rozmezi 0,10-0,70 0,80 pkat/I pred rozmezi 0,10-0,70 0,80 pkat/l po
pkat/l pred pandemif pandemif pkat/l po pandemii pandemif

Hodnoty GGT se zménily po onemocnéni pouze u jedné Zeny, pfed onemocnéni se 16 zen
pohybovalo v hodnotach 0,10-0,70 pkat/l, 4 zeny mély hodnoty vyssi nez 0,71 pkat/l. Po
onemocnéni 15 Zen bylo v normé a 5 zen v hodnotach vyssich nez 0,71 pkat/I.

Graf 35 - Hodnoty cholesterolu

Hodnoty cholesterolu
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hodnoty cholesterolu hodnoty cholesterolu hodnoty cholesterolu hodnoty cholesterou
pod 5 mmol/l pted nad 5,1 mmol/l pfed  pod 5 mmol/I po nad 5,1 mmol/l po
pandemif pandemif pandemii pandemii

Hladina cholesterolu se po onemocnéni zménila u 4 zen. Pod hodnotou 5 mmol/l se dle
vysledkl krevnich vzorkli pohybovalo 14 Zen po onemocnéni a nasledném vyléceni to bylo
jen 10 zen. Hodnotu nad 5 mmol/l mélo pfed onemocnénim 6 Zen a nasledné po vyléceni
z onemocnéni covid 10 zen.

51



Graf 36 - Hodnoty HDL
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pandemii pandemii pandemii

Pied onemocnénim mélo hodnotu HDL cholesterolu nad hranici 1,2 mmol/l 18 Zen a 2
zeny se pohybovaly pod hodnotou 1,1 mmol/l. Po vyléceni z tohoto onemocnéni byly
hodnoty u 15 Zen nad 1,2 mmol/ a 5 Zen pod hodnotu 1,1 mmol/l. Zde se vysledky zménily
u 3 Zen.

Graf 37 - Hodnoty LDL
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Hladina LDL cholesterolu pod 3,0 mmol/l byla zjisténa u 13 Zen. Naopak u 7 zen byla

hodnota vyssi nez 3,1 mmol/l. Po vylé€eni z onemocnéni covid pietrvavala hladina LDL
vysSi nez 3,1 mmol/l u 10 Zen. Ke zméné vysledkli doslo u 3 Zen.
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Graf 38 - Hodnoty TAG
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Hodnota TAG se zménila pouze u jedné Zeny. Pfed onemocnénim bylo 18 Zen v hodnotach
pod 1,7 mmol/l a 2 Zeny nad touto hodnotou. Po nésledném vyléceni z tohoto onemocnéni
byly hodnoty pod 1,7 mmol/l u 17 zen a hodnoty nad u 3 Zen.
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4 Diskuse

V diplomové praci jsem zpracovavala téma, jakym zpiisobem ovlivnilo onemocnéni
Covid-19 zivotni styl u Zen pracujicich ve zdravotnictvi v riznych profesi. Vyzkum byl
realizovan pomoci anonymniho, kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
vytvofen na platformé Google Forms. Zeny vypliiovaly dotaznik online formou. Vyzkumu
se zucastnilo 128 zen pracujicich ve zdravotnictvi v raznych profesi. Cilem vyzkumu
nebyla zddna veékova hranice, dotaznik vyplnily Zeny v rozmezi 19-63 let. Geografické
udaje ukazaly, ze zeny pochdzely nejCastéji ze stfedoCeského kraje a to v29 %,
nasledované krajem Praha 24 %, dale Zeny zkraje moravskoslezského 11 %,
jihomoravského 10 %, usteckého 6 %, olomouckého 5 %, a v men§im zastoupeni Zeny
s kraje Vysocina 3 %, kraje pardubického 3 %, jihoceského 2 %, kralovehradeckého 2 %,
karlovarského 2 %, libereckého 2 % a plzenského 1 %. Nejvice bylo Zen se
sttedoskolskym vzdélanim ukoncenym maturitni zkouSkou 39 %, hned poté Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim 37 %, nasledovaly zeny s vy$§im odbornym vzdélanim 20 %
a nejmensi zastoupeni tvofily Zeny s se stfedoskolskym vzdélanim bez maturitni zkousky 4
%. Po strance pracovniho zafazeni na dotaznik nejvice odpovidaly Zeny pracujici na pozici
zdravotni sestry nebo porodni asistentky, l1ékarky, oSetfovatelky a sanitarky vzdy 3 % a
jiné zatazeni ve zdravotnim zafizeni uvedlo 10 % zen. Dulezitou roli ve zméné zivotniho
stylu predstavuje druh provozu, ve kterém Zeny pracuji. Lidé pracujici ve sménach mohou
mit vice problému s pravidelnym stravovanim, s kvalitou spanku a pro velkou unavu také
omezeni nebo vylouceni pohybové aktivity. Tento zivotni styl mize byt rizikovym
faktorem pro vznik kardiovaskuldrniho onemocnéni. 70 % zen uvedlo, Ze pracuji
v nepietrzittm provozu, 30 % Zen pracuje pouze v rannich sménach. S néjakym
onemocnénim se pied propuknutim pandemie léCilo 46 zen (36 %). Nejvice byla
zastoupena hypertenze, a to u 14 zen. V Ceské republice se prevalence arteridlni hypertenze
ve véku 25-64 let pohybuje kolem 42 %. VCasny zachyt a terapie arterialni hypertenze
jsou dulezit¢ pro oddaleni vzniku komplikaci. Hypertenze ma zfejmou souvislost
s incidenci cévni mozkové piihody, hemoragické cévni mozkové piihody, ischemické
choroby dolnich koncetin, infarktu myokardu, srdecniho a renédlniho selhéni a nahlé smrti.
Lidé s vysokym krevnim tlakem by méli upravit svilj zivotni styl — velmi dulezity je
dostatek pravidelné fyzické aktivity, omezit piijem alkoholu, udrZovat ideélni télesnou
hmotnost, zanechat koufeni, zaradit do svého jidelni¢ku dostatek ovoce a zeleniny, sniZit
pfijem nasycenych mastnych kyselin a také omezit pfijem soli v potravé. Mezi dalsi
onemocnéni, se kterym se Zeny 1éCily pfed pandemii patfila hypofunkce $titné zlazy u 9
Zen, autoimunitni onemocnéni u 6 zen, migrény u 4 zen, pokazdé ve dvou piipadech se
jednalo o gynekologické potize, astma bronchiale, glaukom a poté celiakie, hyperfunkce
Stitné zlazy, DM IL. typu a trombocytopenie vyskytujici se vzdy u jedné zeny.

Z dotazovanych zen prodélalo onemocnéni Covid-19 111 Zen, opakované
onemocnéni prodélalo 17 zen. U 72 % Zen se Zadné nasledky po prodélani onemocnéni
neprojevily. Nasledky po prodélani onemocnéni uvedlo 28 % zen, u nékterych Zen bylo
vice projevil ¢i komplikaci navzajem. Jako neurcité komplikace spojené s onemocnénim
uvedlo 9 Zen. Dale Zeny uvadély tnavu, kterd trvala rizné€ dlouho po prodélani
onemocnéni a byla pro Zeny velmi ndrond nejenom pfi navratu do zaméstnani, ale 1
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v kazdodennich povinnostech v pé¢i o rodinu. Méné Casto se u zen vyskytla Casta
nemocnost, gynekologické obtize, migrény, postcovidovy syndrom, kardiologické obtize.
Pouze u dvou Zen byla ztrata chuti a ¢ichu, bolest kloubti. Jedna Zena popisovala brain fog
— mozkova mlha. Jedna se o doCasnou poruchu, ktera trapi lidi po prodélani onemocnéni
Covid — 19. Lid¢, ktefi touho mozkovou mlhou trpi se hiife soustfed’'uji a maji Spatnou
pamét, muzou byt roztékani, maji zpomalené mysSleni (Tempus medicorum, 2022).
Omezeni v pohybové aktivité po prodélani onemocnéni nepocituje 83 % zen. 12 % Zen (16
zen) uvedlo, ze pocituje omezeni v pohybové aktivité a 5 % (6 zen) Zen pocituje omezeni
pouze obcas. Opét rizikovy faktor pro snizeni vykonnosti a riziko zvySeni hmotnosti.

Za racionalni stravovani miizeme povazovat vyvazeny piijem bilkovin, sacharida,
tukii, mineralnich latek a stopovych prvkii. Raciondlni vyziva ma velky vyznam v prevenci
a vrozvoji aterosklerdzy. Cilem raciondlni vyzivy je naplnéni individualnich potteb
jedince, dulezité je brat ohled na pohlavi, vék, fyzickou aktivitu, genetické dispozice a
aktudlni zdravotni stav. Raciondln¢ se stravuje 31 % Zen (39 Zen). Obcas se racionalné
stravuje 55 % zen (70 Zen). Vlbec se raciondlné nestravuje 9 % Zen (12 Zen), 5 % Zen (7
zen) nevi, zda se stravuje racionalné. Béhem pandemie nakupovani potravin vétSina Zen
vibec nezmeénila (80 % - 102 zen). 9 Zen nevédélo nebo si neuvédomovalo o zméné
v nakupovani a pouze 17 Zen (13 %) zménilo néjakym zplsobem systém nakupovani.
Nejéastéji se jednalo o nakupy on-line a zaméfeni se na zdravou stravu. Zeny nakupovaly
mén¢ Casto, délaly vétsi ndkupy, zatfazovaly vice ovoce a zeleniny, omezovaly potraviny
s lepkem. Dale nakupoval pouze jeden ¢len rodiny, ktery pouzival ochranné pomicky a
samoziejm¢ dodrzoval opatfeni vyplyvajici zrestrikci. Skladbu jidelnicku v dobé
pandemie nezmeénilo 112 Zen, 3 Zeny nevédély, ze by zménily v dobé pandemie jidelnicek
a jen 13 Zen zménilo svij jidelnicek. Nejvice se zmény tykaly zafazeni vice ovoce a
zeleniny do svého jidelni¢ku. Tyto Zeny také zatfadily do svého jidelnicku vice mlécnych
vyrobkll a bilého masa a kvaSené zeleniny. V menS$im zastoupeni Zeny omezily ve svém
jidelnicku (v dobé pandemie) ¢ervené maso a bilé pecivo a zaradily vice zdravych potravin
a konzumovaly leh¢i stravu. Pouze jedna Zena uvedla, Ze v jejich dennim jidelnicku
nesmély chybét brambtirky a kolovy napoj. Co bylo potésujici, Ze vétSina Zen v této dobé
vafila (116 Zen). A pouze 12 Zen jidlo objednévala.

Pied propuknutim pandemie a zavedenim restrikci 47 Zen vibec nevykondvala
zadnou pohybovou aktivitu (37 %), nékteré Zeny uvedly, Ze se nab&haji hodné v praci pii
svych sméndch, a nemaji uz silu ani cas na dalSi pohybovou aktivitu. 1x az 2x tydné
provozuje pohybovou aktivitu 59 Zen (46 %). 3x az 4x tydné provozuje pohybovou aktivitu
18 Zen (14 %) a 5x a vice tydné pouze 4 Zeny (3 %). Nejcastéji zeny chodily rychlou chtzi
na dlouhé prochazky (35 %). Behani uvedlo 27 zen (19 %). Pfed pandemii Zeny dale
chodily plavat (11 % zen), jezdily na kole nebo rotopedu (10 % zen), chodily do fit centra
na jogu nebo cvicily jogu doma — 3 zeny (7 %), posilovaly (6 %). Malém procentu Zeny
uvedly tenis, badminton, cvi¢eni doma, turistiku a zumbu. V dobé pandemie se BMI zen
pohybovalo nejvice v rozmezi 18, 5-24,9, téchto zen bylo 58 (46 %), s nadvahou se
potykalo 46 zen (36 %), v rozmezi obezity 1.st bylo 20 zen (16 %), pouze 1 Zena byla
v hodnotéch podvyzivy a jedna Zena v hodnotach obezity 2. stupné. Pied propuknutim

55



pandemie se Zeny nejcastéji stravovaly 3x az 4x denné, bylo to 90 zen (70 %), 5x a vice
denné¢ jedlo 24 zen (19 %) a 1x az 2x denné jedlo 14 zen (11 %).

V dob¢ lockdownu se pohybova aktivita u zen zménila nasledovné. Vibec
nesportovalo 66 zen (52 %), to je 0 9 Zen vice nez v dob¢ pted pandemii, 1 - 2x tydné
sportovalo 41 Zen (32 %), to je o 18 Zen mén¢ nez v dob¢ pied pandemii. S Cetnosti 3 - 4x
tydné provozovalo pohybovou aktivitu 17 Zen (13 %), to je o pouze o jednu Zenu mén¢ nez
v dob¢ pfed pandemii a 5x tydné¢ a vice shodné 4 Zeny (3 %). V této dob¢ Zeny nejcastéji
opét chodily na prochézky - 35 Zen (32 %) nebo béhaly venku - 6 Zen (24 %). Jelikoz byly
zaviené posilovny a fit centra, zvysil se pocet Zen, které cviCily doma (23 Zen), 11 Zen
jezdilo na kole a 6 Zen na rotopedu doma. V malém procentu zeny veslovaly doma na
trenazéru, chodily bruslit ven, provozovaly turistiku a chodily plavat. Toto omezeni mélo
jen minimalni vliv na zménu BMI u Zen po obdobi pandemie. Zadna Zena jiz nebyla v
hodnotach podvyzivy. V rozmezi 18,5 az 24,9 se nachazelo 61 Zen (49 %), v hodnotach
nadvahy dle BMI se pohybovalo 44 Zen (35 %). Obezitou 1. stupné trpélo 18 Zen (14 %) a
3 Zeny spadaly dle hodnot do obezity 2. stupné. Jsou to pouze malé zmény, ale je
alarmujici, ze pouze 49 % té€chto Zen je dle BMI v hodnotach normy, to znamena, Ze vice
nez polovina Zen pracujicich ve zdravotnictvi trpi nadvahou nebo obezitou.

V dobé¢ pandemie se Zeny nejcastéji stravovaly 3x az 4x denné, bylo to 86 Zen (67
%), 5x a vice denné€ se stravovalo 27 Zen (21 %), 1x az 2x denné jedlo 15 Zen (12 %).
Pravideln4 strava je velmi dilezitd, a mé¢la by se dodrzovat. Zéklad ptedstavuji tfi hlavni
jidla denné — snidané 20-25 %, obéd 35 % a vecete 20-25 %, jidla by mé&la byt energeticky
vyvazend a nesmime zapominat na zeleninu, kterd by méla tvofit polovinu talife. Doplnéni
hlavnich jidel pfedstavuje dopoledni a odpoledni svacina (vzdy 10 %). Kazd4 Zena je
samoziejmé individualni, ale strava 1x az 2x denné je nedostacujici, snadnéji dochézi
k tzv. vl¢imu hladu a nasledné k piejidani.

Domnivala jsem se, ze v obdobi pandemie u Zen, které pracuji ve zdravotnictvi,
velmi stoupnou pocity uzkosti a deprese. V dotazniku vedlo 83 zen (65 %), Ze
nepocitovaly zadné stavy Uzkosti nebo deprese, 13 Zen nevi, ze by trp€ly uzkosti a jen 32
zen (25 %) uvedlo, Ze se potykalo se stavy Uzkosti ¢i deprese. Velkou obavou byl stav
z nejistoty, jak se pandemie bude vyvijet a také velky strach panoval o rodinu. Pouze dvé
zeny v souvislosti se stavy uzkosti a deprese zafaly uzivat medikamenty. Jednalo se o
Guajacuran a Lexaurin. Se spankem nemélo v dobé covidu zaddny problém 87 Zen (68 %).
Problémy s kvalitou spanku uvedlo 28 Zen (22 %). 13 Zen (10 %) nevi, zda se u nich
vyskytly problémy s kvalitou spanku. Jednalo se o pfetrvavajici tnavu, 1 kdyz spaly
dostate¢n¢ dlouhou dobu (9 %). Déle zeny uvedly Spatné, dlouhé usinani (6 %) a Casté
buzeni v pribéhu spanku (7 %). V souvislosti s témito problémy 6 zen zaCalo uzivat
medikamenty. Jak jsem jiZ zminovala v teoretické ¢asti mé diplomové praci lidé, ktefi
pracuji ve zdravotnictvi, spi ¢asto méné nez doporucenych 7-9 hodin za noc a v no¢nich
sluzbach pracuji mnohokrat neptetrzité. Neodbytné myslenky spolecné s nespavosti jsou
pak charakteristickou slozkou dopadu COVID-19 na zdravotniky. Poruchy spéanku
a cirkadianniho rytmu maji negativni vlivy na zdravi a bezpecnost, véetné zhorSené funkce
imunitniho systému a zvySeného poctu nehod a chyb. Soucasti podpory zdravotnickych
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pracovnikl tedy musi byt asertivni podpora kvalitniho spanku, ktery mimo jiné také
umozni zvysit odolnost proti infekei.

V posledni casti mé diplomové praci jsem se zabyvala vysledky standartniho
laboratorniho rozboru krve u zen pracujicich ve zdravotnictvi v riiznych profesi. Odbéry
byly provedeny pii pravidelnych prohlidkdch u praktickych 1ékaiti pfed onemocnénim
covid a nasledné po vyléfeni ztohoto onemocnéni. Soubor tvofilo 20 zen. Hladina
glykémie na la¢no se zmeénila u Ctyf zen, po vyléceni tyto zeny mély vyssi hodnoty nez 5,6
mmol/l. Hodnoty kreatininu a urey se nezmeénily, pouze jedna zena méla hodnoty vyssi jak
pied onemocnéni, tak po vyléceni z tohoto onemocnéni. Hladiny AST a GGT se zménily
pouze u jedné zeny, po prodélani onemocnéni byly hodnoty vyssi, nez jaké jsou normy. U
hodnot ALT doslo ke zméné u dvou zen, i jejich vysledky ukazovaly vyssi hodnoty nez
norma. Hladina cholesterolu se zmeénila u ¢tyf Zen. Po onemocnéni mélo 10 zen vyssi
hodnoty nez 5,1 mmol/l. Hodnoty HDL cholesterolu a LDL cholesterolu se zménila u 3
zen, pouze jedna zena méla po onemocnéni zménéné hodnoty TAG, také doslo ke zvysSeni
hodnoty nad 1,8 mmol/l. Celkové hodnoceni vysledkli ukazuje mensi zmény v hodnotach
danych parametri. Nejvétsi zmény se ukédzaly v hodnotich glykémie na lacno a
cholesterolu, shodné€ doslo ke zméné u Ctyt Zen. Po onemocnéni a vyléceni stoupla u téchto
zen hladina glykémie nad 5,6 mmol/l a cholesterolu nad 5,1 mmol/l.
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S Zhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1: Predpokladdm, ze u vétSiny Zzen, pracujicich ve zdravotnictvi v riznych
profesi, nastala zména stravovacich navykt v dobé pandemie.

Tato hypotéza se nepotvrdila, 88 % Zen v dobé pandemie nezménila sviyj jidelnicek, 2 %
zen neveédéla, zda zménila jidelnicek v dobé pandemie a pouze 10 % Zen zménily svij
jidelni¢ek. V dobé¢ pred covidem se zeny nejcastéji stravovaly 3x az 4x denné a to v 70 %,
v dob& pandemie to bylo 67 %, tedy pouze 3 % rozdil. 5x a vice denn¢ se stravovalo pred
pandemii covidu 19 % Zen v dob& pandemie 21 % zen, tedy o 2 % vice. 1x aZz 2x denn¢ se
stravovalo pfed obdobim pandemie 11 % Zen a v dobé covidu 12 % Zen, tedy zména pouze
o1 %.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze u ¢asti Zen doSlo k nariistu hmotnosti v dobé pandemie,
jejich BMI se zménilo.

Tato hypotéza se potvrdila, tento vykyv je ovSem minimalni. V dob¢ pandemie byla 1 Zen
v podvyzive, 58 Zen mélo jsou hmotnost dle BMI v normé&, 46 zen se pohybovala
v nadvaze, 20 Zen trpélo obezitou 1. stupné a 1 Zena obezitou 2. stupné. Po pandemii
nebyla Zadna Zena v podvyzivé, 61 Zen se ocitlo v hodnotach normy, tedy o tfi vice nez
v obdobi pandemie, v nadvaze se ocitlo 44 zen, tedy o 2 méné nez v dobé covidu a
obezitou 1 stupné 18 zen, o 2 méné nez v dobé covidu a 3 Zeny se ocitly v hodnotach
obezity 2. stupn¢, v tomto ptipad¢ o 2 Zeny vice nez v dobé covidu.

Hypotéza 3: Domnivam se, ze polovina zen méla omezené pohybové aktivity béhem
pandemie, a tudiz doSlo ke snizeni tydenni frekvence pohybové aktivity.

Tato hypotéza se ¢aste¢né potvrdila, pred obdobim pandemie nesportovalo 47 Zen vibec,
v dobé lockdownu nesportovalo 66 Zen, tedy o 19 Zen vice v dobé lockdownu
nesportovala. Pfed pandemii sportovalo 59 Zen 1x az 2x tydné, v dobé lockdownu pouze
41 Zen, tedy v dob¢ lockdownu o 18 Zen mén¢. Pied obdobim pandemie 18 Zen sportovalo
3x az 4x tydné, v dobé lockdownu 17 Zen, tedy jen o jednu Zenu méng. 5x a vice
sportovaly, jak dobé pfed pandemii, tak v dob€ lockdownu 4 zZeny.

Hypotéza 4: Ocekavam, ze se u Casti zen zménila kvalita spanku a objevily se stavy
uzkosti a deprese.

Tato hypotéza se potvrdila, v dobé pandemie zacalo pocitovat stavy uzkosti ¢i deprese 32
zen, 13 Zen nevédé€lo, zda trpi pocitem tzkosti a 83 Zen nepocitovalo zadné stavy uzkosti
¢i deprese. Kvalita spanku byla ovlivnéna u 28 Zen. 13 zen opét uvedlo, Ze nevi, zda se u
nich zménila kvalita spanku a 87 zen Zadné zmény v kvalité spanku nepocitovalo.

Hypotéza 5: Piedpokladam, Ze u poloviny Zen, u kterych jsem sledovala laboratorni
parametry (celkem 20 zen), mohlo dojit ke zmén¢ hodnot sledovanych parametri po
prodélani onemocnéni covid.

Tato hypotéza se nepotvrdila, vétSina Zen méla hodnoty vSech laboratornich parametrt
v krvi témét stejné, jak pred prodélanim tohoto onemocnéni, tak nasledné po prodélani
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onemocnéni. Nejvétsi zména se ukdzala v hladinach glykémie na lacno a hlading
cholesterolu. Shodn¢ u ¢tyf zen doslo ke zvySeni hladiny glykémie nad 5,6 mmol/l a
hladin€ cholesterolu nad 5,1 mmol/l. Hladina urey a kreatinu zlstala stejnd a ostatni
parametry se liSily pouze u jedné a maximalné u tii Zen.
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6 Zavér

S epidemii onemocnéni covid-19 se cely svét potykal pies dva roky. Nase
zdravotnictvi fungovalo v riznych nouzovych rezimech, abychom béhem ptivalu covidové
pandemie zvladli udrzet ekonomiku a spole¢nost v chodu. Diky nesmirnému nasazeni
1ékara, sester a dalSich zdravotniki a dobrovolnikli se podafilo zachranit desitky tisic
lidskych zivoti. Béhem epidemie se postupné nakazilo vice nez sto tisic zdravotnika
(Tempus medicorum, 2022).

Na zaklad¢ provedené metaanalyzy (Pappa et al.,, 2020) gzjistili, ze fyzické
vycerpani, nedostatek pracovnich ochrannych prostiedkl, velké pracovni vytizeni, riziko
nakazy a nutnost Cinit eticky obtizna rozhodnuti v souvislosti s pé¢i o pacienty mize mit
vyrazny dopad na fyzické i duSevni zdravi zen pracujicich ve zdravotnictvi v riznych
profesich. DusSevni zdravi miize byt naruseno v podobé¢ stresu, deprese, poruch nalada a
nasledn¢ emocniho vycerpani. Odolnost zdravotniho pracovnika ohrozuje také izolace,
ztrata socialni podpory, obavy z nakazy nejenom sebe, ale i ptatel a ptibuznych.

V diplomové préci jsem rozebirala téma, jakym zplisobem ovlivnilo onemocnéni
Covid-19 zivotni styl Zen pracujicich ve zdravotnictvi v riznych profesich. Z divodu
pandemie onemocnéni Covid-19 dochazelo k omezeni volného pohybu, karantény a
doméci izolace, to vedlo ke zménach kazdodenniho Zivota celé populace. Zeny pracujici ve
zdravotnictvi v této dobé& puisobily nejen jako zdravotnice v riznych profesich, ale
zastavaly soucasn¢ roli matky, oSetfovatelky, ucitelky, vychovatelky a kuchatky. Témér
vSechny Zeny také timto onemocnénim prosly, kazdé z nich s jinym pritbéhem a s riznymi
nasledky.

V teoretické ¢asti mé diplomové prace jsem se zabyvala problematikou
koronavirového onemocnéni. Popisuji obecnou charakteristiku onemocnéni, vyznamné
varianty viru, epidemiologii a symptomy tohoto onemocnéni. Jakym zplsobem probiha
diagnostika a lécba. Dilezitost oCkovani a rehabilitace. Jaky vliv miZe mit toto
onemocnéni na Zivotni styl zdravotniki. Do Zzivotniho stylu jsem zahrnula stravu,
pohybovou aktivitu, stres, spanek, psychohygienu a dusSevni stav. V teoretické Casti také
popisuji postcovidovy syndrom a naslednou péci o zdravotniky, kterd je velmi dillezita
kvtli syndromu vyhoteni.

V praktické €asti jsem stanovila cil prace a vyzkumné otazky. Hlavnim cilem mé
diplomové prace bylo prozkoumat, jakym zplsobem ovlivnilo onemocnéni Covid-19
béZzné denni aktivity u zen pracujicich ve zdravotnictvi. Mezi béZzné aktivity jsem zatadila
stravovani, pohybovou aktivitu, dusevni zdravi, psychicky stav a spanek. VedlejSim cilem
bylo zjistit, zda mélo toto obdobi vliv na narist hmotnosti u Zen pracujicich ve
zdravotnictvi v riznych profesich. U cCasti Zen jsem zkoumala, zda doSlo ke zméné
nekterych laboratornich parametrit po prodélani toho onemocnéni. Na dotaznik nejcastéji
odpovidaly zeny ze stiedoCeského kraje a Prahy. Pomoci dotazniku jsem zjistila, ze v dobé
pandemie 88 % zen svij jidelnicek viibec nezménilo, 2 % zZen nevédéla, zda zmeénila
jidelni¢ek v dobé pandemie a pouze 10 % Zen uvedlo, ze zménilo svij jidelnicek. Jednalo
se 0 zafazeni vice ovoce, zeleniny, kvaSené zeleniny, bilého masa a mlécnych vyrobkt do
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jidelnicku. Omezeni konzumace Cerveného masa a bilého peciva. V obdobi pandemie se
navysil pocet zen, které vilbec neprovozovaly zadnou pohybovou aktivitu. Jednalo se o
vice nez padesat procent zen, které nesportovaly v dobé pandemie. Pouze cCtyfi zeny
cvicily, jak pfed obdobim pandemie, tak v dobé pandemie 5x a vice za tyden. BMI se u Zen
zménilo jen minimalné, v dob¢é pandemie se pohybovalo v normé 46 % Zen, dle hodnot
BMI trpélo nadvahou 36 % zen. Po pandemii bylo v normé 49 % Zen nadvéhou trpélo 35
% Zen. Na otazku, zda se u Zen projevily v dobé pandemie stavy Uzkosti nebo deprese
odpovédélo 65 % zen ne. 25 % zen pocitovalo v dobé pandemie uzkost ¢i depresi, pouze
dvé zeny uzivaly medikamenty. Kvalita spanku se nezménila u 78 % zen. Naopak 22 %
zen uvedlo, ze se zménila jejich kvalita spanku v dobé pandemie. Nejcastéji se jednalo o
pocity unavy, i kdyz spaly dostatecné dlouhou dobu. Dale Spatné, dlouhé usinani, Casté
buzeni. Kvli zhorSené kvalité spanku zacalo nové¢ uzivat medikamenty 6 zen.

Ve vzorku 20 zen, které mi anonymné poskytly standartni odbéry pted
onemocnénim a nasledné po vyléfeni z onemocnéni Covid-19, se neprokazaly velké
vykyvy. Pouze u ¢ty Zen byla zjisténa po prodélani onemocnéni vyssi hladina glykémie na
lacno (nad 5,6 mmol/l) a shodné u ¢tyi Zen vyS$$i hodnoty cholesterolu (nad 5,1 mmol/l),
také po prodélani onemocnéni. Hodnoty kreatininu a urey zistaly shodné. U ostatnich
parametri (hodnoty AST, ALT, GGT, HDL, LDL a TAG) se hodnota zménila pouze u
jedné a maximalné u tii Zen.
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8 Seznam zkratek

ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartataminotransferaza

BMI — body mass index

cAMP — cyklicky adenosinmonofostat
CVVM - Centrum pro vyzkum vetfejného minéni
CLK — &eska lékai'ska komora

CR — Ceska republika

ECMO — mimotélni membranova oxygenace
EU — evropska unie

GGT - gammaglutamyltranferaza

HDL - lipoprotein o vysoké hustoté

HFNO — High — Flow — Nasal — oxygen
CHOPN - chronicka obstru¢ni plicni nemoc
LDL — lipoprotein o nizké hustoté

LMWH — nizkomolekularni hepariny

NIV —neinvazivni ventilace

PCR — polymerazova fetézova reakce

RNA — ribonukleova kyselina

RTG — rentgenové vySetieni

SZU — statni zdravotni ustav

TAG — triacylglyceroly
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Graf 37 - Hodnoty LDL
Graf 38 - Hodnoty TAG
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10 Seznam priloh

Priloha 1 - Souhlas etické komise

+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

Ma Bajisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komiss@vince | tel. 224964131
VFN PRAHA

Vilend pani
Be. Helena Erdlova, DiS. 24.11.2022
Plzefisks 3102 &g 19422 5TV
272 01 Kladno

Wazena pani bakalatko,

Eficka komise VFN projednavala na svém zasedini doe 24 11 2022 Vam pfedlofeny individuilni vyzkomny projekt
€.j. 194/21 5-TV - diplomova prace.

Nagev studie Title of CT: Viiv onemocnéni Covid-19 na kvalitu Ziveta u Zen pracujicich ve zdravotnictvi
iaﬂafel@@ffcmt Bec. Helena Eralova, DhS., 1. LF UK v Praze, e-mail: kral helcailseznam oz

Thrada nikladh spojenych s posouzenim Zdosti a vydinim stanoviska /Reimbursement of costs related fo assessment of the EC-
[ AnovFer [ Ne, divod Vo, reasons: nesponzorovany projak

Datum doruéend #adest / Date of submizsion af the Application Form: 8.11.2022

Datum jednani EK+éasz/Date and time of Ethics Committee s session: 24112022 (15:30 —18:45 hod )

Sernam mist hodnoceni s oznafenim mist, ke kterym se EE vyjadfila jako mismi EE a kde vykondva dohled

Mizto hodnocent / Jmene kousejiciho Mistmi EE | Adresa mustm EE

Trial Site / Name of Frvestigaior Local EC _Addrass

B, Helena Kralova, Dis., 1. Lekarska fakulta University Karlovy v Praze, | |7, EE pii VFMN, Na Bojist 1,

Eatefinska 32, 121 08 128 08 Praha 2

Sarnam hodnocenych dokuments / List gffall submitted documents:

Mazev dokumenm, verze, datum Schvaleno | MWa védomi /

Document tithe, version, dare Idpproved | Taken o
oot

ANO |MNE |ANO |HE
Yas No | Fes No
Privodni dopis vi. Popisu projekiu. bez data L]
Dotaznik — Vicentelovy formulir EK VEN, bez data
Dotaznik pro iéasmiky projekm L
Fivotopis hlavni skousejici: Bc Helens Kralova, Di5_bex data L

Stanovisko efické komise:
EE vydava ! EC issues [<] Souhlasné stamovizke!/Favourable epinion
[0 Mescuhlasné stanoviske/Unfavourable apinicn
EE VFM vydiavi souhblasné stamovisks k provedend individuilnihe vizkumn detzznikového Zetfeni na 1. LF UK
v Praze.

Podpis piedsedy / zistupee EE VEM

Signature of Chairperson / Fice-Chairperson
PharmDr. Fhynék Sklenat, Ph D
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+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
Na Bo_jiéti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vinc | tel. 224964131
YFM PRAHA

ViZend pani
B Helena Krilovi, DiS. 24.11.2022
Plzeficks 3102 £ 19422 IV
272 01 Kladno

VaZena pani bakalatko,

Eficks komise VPN projedndvala na svém zasedini dne 24112022 Varm predlozeny individuilni vzkumny projekt
&.J. 194/11 5-IV — diplomova prace.

Nagev studie Tifle of CT- Vliv onemocnéni Covid-19 na kvalita Frvota u 2en pracujicich ve zdravotmicted
iaﬂnfel@ggﬁmt Be. Helena Erdlova, DiS., 1. LF UK v Praze, e-mail: kral helcaigisesnam cz

TThrada nakladh spojenych s posouzenim Zdost a vydinim stnoviska /Refmbursement of costs related o assessment qf the EC:
[ AnoiTer (<] He, divod No, reasons: nesporsorovary projekt

Datum doruéent fadost [ Date gf submizsion of the Application Form: §.11 2022

Datum jednani FK+¢as/Date and rime qf Ethics Committee s session: 24112022 (15:30 -18:45 hod )

Sernam mist hodnoceni s omadenim mist, ke kierym se EE vyjadrils jsko mismi EE a kde vykonava dohled

Mizio hodnocen / Jmeno zhowseiicihe Mistmi  EE | Adresa musim EE

Trial Site / Name of Inmvestisator Local EC' _Adidress

Be. Helena Kralova, DiS., 1. Lekarska fakults University Kazlovy v Praze, | [%] EE. pii VEM, Ia Bajizt 1,

Esterincka 32, 121 08 128 08 Praha 2

Sarnam hodnocenych dokument / List of all submirted documents:

Nazev dokumenm verze, datum Schvaleno | Ma védomi /

Docuiment title, version, date Idpproved | Taken mfo

account

ANO |HE |AND |HE
Taz No | Fes No

Privodni dopis vE. Popisu projektu. bez data L]

Dotaznik — Vicetelovy formmlaf EE VFH, bez data

Zivobopis hlavm zkousejici: Bc Helena Eralova, D5 bez data L

Stanovicko efické komise:
EE vydava / EC issues [£] Seuhlasné stamovizke/Favourable opinion
[] Mesouhlasné stanovicke/Unfavourable apinion
EE VFHM vydava soublasné stanoviske k provedent mmdidualniho vyzkumm dotaznikoveho Setfent na 1. LF UK
v Praze.

Podpis piedsedy / zistupce EK VFN

Signarure qf Chairperson / Fice-Chairperson
PharmDy. Zbynék Sklenai, Ph D.
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Priloha 2- Dotaznik
Mil¢ Zeny,

Jmenuji se Helena Kralova a jsem studentkou magisterského oboru — Vyziva dospélych
a déti na 1. 1ékarské fakulté univerzity Karlovy. Prosim Vés o vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti mé diplomové prace na téma: ,,V1iv onemocnéni Covid 19 na kvalitu zivota u Zen
pracujicich ve zdravotnictvi®. Vyplnénim tohoto dotazniku mi pomiizete posbirat dilezité
udaje, které budou tvofit praktickou cast. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze
k ucelim mé diplomové prace, proto se nemusite obavat ptipadného zneuziti udaji. Velice
Vam dekuji za Vas ¢as, ochotu a spolupréci.

Helena Kralova

1. Kolik je Vam let?

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Stfedoskolské bez maturity
Stredoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

3. Ve kterém kraji aktualné bydlite?

4. Jake je VaSe profesni zatazeni v oblasti zdravotnictvi?
Sanitarka

Osetrovatelka

Zdravotni sestra (porodni asistentka)

Lékarka

Jiné....

5.V jakém provozu pracujete?

Pouze ranni

Nepftetrzity provoz (nepravideln¢)
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6. Mate n¢jaké onemocnéni, se kterym se 1€€ite, a objevilo se u vas jiz pred pandemii?

Nevim

7. Prodéla jste onemocnéni Covid 19?
Ano

Ne

Opakované

8. Mate n¢jaké nasledky po prodélani onemocnéni Covid 19?

9. Omezuji vas tyto nasledky v pohybové aktivité?

10. Stravujete se racionalne?

Ano

Ne

Nevim

Obcas — nepravidelné

11. Zménila jste nakupovani potravin v obdobi pandemie (jaro 2020)?
Ano

Ne

Nevim

12. Pokud jste odpovédéla ano, prosim popiste jakym zptsobem....

13. Zmeénila jste skladbu jidelnicku béhem pandemie?
Ano

Ne
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Nevim

14. Pokud jste odpovédéla ano, prosim popiste, jakym zplisobem...

15. V obdobi pandemie jste spiSe
Varila
Objednavala jidla

16. Jaka byla vaSe télesna hmotnost (kg) pted pandemii (jaro 2020)?

17. Jaka je vase hmotnost a vyska nyni?

18. Jak Casto (tydné) jste sportovala pied propuknutim pandemie? (rychla chiize, béh,
posilovna...)

Viibec

Ix — 2x tydné
3x — 4x tydné
5x a vice

19. Jaky druh pohybové aktivity jste vykonavala — béh, plavani, rychléd chlize, posilovna,
joga, pilates, prochazka venku...

20. Jak casto (tydné) jste sportovala v dobé lockdownu?
Vibec

1x —2x tydné

3x —4x tydné

5x a vice

21. Jaky druh pohybové aktivity jste vykonédvala v dobé€ lockdownu — béh, cviceni doma,
rotoped doma...

22. Kolikrat denné jste jedla pted obdobim pandemie?
1x — 2x denné

3x — 4x denné
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5x a vice

23. Kolikrat denn¢ jste jedla v dob¢ pandemie (jaro 2020)?

1x — 2x denné

3x — 4x denné

5x a vice

24. Projevily se u vas dob¢ pandemie stavy uzkosti, eventuelné deprese?
Ano

Ne

Nevim

25. Zacala jste v souvislosti s tim noveé uzivat né¢jaké 1éky na izkost?

Ano Jaké.......

Nevim

26. Zménila se v obdobi pandemie (jaro 2020) kvalita vaseho spanku?
Ano

Ne

Nevim

27. Pokud jste odpovéedéla ano, jakych zpiisobem — Spatné, dlouhé usinani, casté buzeni,
rano jste se citila unavena, nevyspala...

28. Zacala jste nove uzivat néjaké Iéky na spani?

Ano

Ne
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Univerzita Karlova, 1. lékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
ProhlasSeni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlirc¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoznosti Signatura
vypijcitele Datum Podpis
(nap¥. OP, cestovni pas) | zavérecné prace

Pfijmeni, jméno
(hilkovym pismem)
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