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Abstrakt diplomové prace:

Diplomova prace se vénuje vlivim pandemie COVID-19 na klinickou praxi
ergoterapeutil pracujicich béhem tohoto obdobi na uzemi Ceské republiky. Cilem prace
je zanalyzovat, jaky vliv mélo onemocnéni COVID-19 na klinickou praxi ergoterapeutti

pracujicich béhem pandemie s vyuzitim dotaznikového Setfeni.

V teoretické casti diplomové prace je popsano onemocnéni COVID-19, dale
je zde rozebrano poskytovani ergoterapie v dob& pandemie na tizemi Ceské republiky
a poskytovani ergoterapie ve svété. Je zde také utvofen souhrn jednotlivych vlivi
pandemie na ergoterapeuty, kde se jednalo ptedevsim o vlivy na psychiku ergoterapeut,
pracovni podminky a na kvalitu ergoterapeutickych sluzeb. Jsou zde také rozebrany vlivy
pandemie na uzivatele ergoterapeutickych sluzeb. Nasledné je rozebran rozvoj

a vyuzivani telehealth béhem tohoto obdobi.

Prakticka cast se zabyva vlivy pandemie COVID-19 na klinickou praxi
ergoterapeutit pracujicich béhem tohoto obdobi. Dotaznikové Setfeni probihalo
od 29. listopadu roku 2022 a jeho uzavieni probéhlo 3. bfezna roku 2023. V ramci Setieni
bylo analyzovano celkem 101 dotaznikli. Pfedpoklady prace byly, Ze se ergoterapeutim
béhem obdobi pandemie zménily pracovni podminky. Déle Ze v tomto obdobi budou
ergoterapeuti pocitovat veétsi psychické zatizeni. Poslednim ptedpokladem bylo,
ze se diky pandemii COVID-19 zvysi Cetnost vyuzivani telehealth v ergoterapeutickych
intervencich. Prvni dva ptfedpoklady byly potvrzeny. Tteti ptfedpoklad prace potvrzen
nebyl.

Kli¢ova slova: COVID-19, ergoterapie, pandemie, telehealth



Abstract:

The thesis is devoted to the effects of the COVID-19 pandemic on the clinical
practice of occupational therapists working during this period in the territory of the Czech
Republic. The aim of the work is to analyze the impact of the COVID-19 disease
on the clinical practice of occupational therapists working during the pandemic using
a questionnaire survey.

In the theoretical part of the thesis, the disease COVID-19 is described,
and the provision of occupational therapy during the pandemic in the Czech Republic
and the provision of occupational therapy in the world is discussed here. There is also
a summary of the individual effects of the pandemic on occupational therapists, which
mainly concerned the effects on the psyche of occupational therapists, working conditions
and the quality of occupational therapy services. The effects of the pandemic on users
of occupational therapy services are also discussed here. The development and use
of telehealth during this period is then discussed.

The practical part deals with the effects of the COVID-19 pandemic on the clinical
practice of occupational therapists working during this period. The questionnaire survey
took place from November 29, 2022, and its conclusion took place on March 3, 2023.
A total of 101 questionnaires were analyzed as part of the survey. The assumptions
of the work were that occupational therapists' working conditions changed during the
pandemic period. Furthermore, during this period, occupational therapists will experience
greater psychological stress. The final assumption was that the use of telehealth in
occupational therapy interventions will increase due to the COVID-19 pandemic.
The first two assumptions were confirmed. The third assumption of the work was not

confirmed.

Key words: COVID-19, occupational therapy, pandemic, telehealth
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UvVOoD

Rok 2020 se asi pro vsechny stal rokem, ktery si kazdy ulozi do paméti. Pandemie
COVID-19 se jako takova prakticky ze dne na den stala tématem, o kterém se jest¢ doposud
nepfestava mluvit. Pandemie zasdhla do zivota snad kazdého z nds a zrovna tak zasahla
1 do svéta ergoterapie, ktera pravé béhem tohoto obdobi ziskala Casto jest¢ vétsi vyznam,
jelikoz se pacienti diky ni mohli stale ucastnit aktivit a ¢innosti, které davaji jejich zivotu
smysl, cozvtéto dobé bylo casto obzvlast zpochybnovano a znemoznovano

(Hoel et al., 2021).

Na konci roku 2019 byl cely svét svédkem objeveni nového kmene viru zptsobujiciho
respiradni a systémova onemocnéni. Tento vir se poprvé objevil v oblasti Wuhan v Cing
a postupné v této oblasti narostla pozornost médii. Zpravy o viru byly nékterymi sledovany
se znepokojenim, nékterymi spise skepticky. Zbytek svéta se ale touto problematikou zacal
vice zabyvat az v dobé mezi koncem unora a zacatkem biezna roku 2020. Touto dobou
se totiz nakaza rozsifila do Evropy a Spojenych stati (Hidalgo et al., 2021). Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) ohlasila propuknuti globalni pandemie COVID-19 dne
11. biezna 2020. Do 30. kvétna téhoz roku bylo ohlaSeno 899 866 pozitivnich ptipadi,
z ¢ehoz 364 891 lidi zemielo (Adil et al., 2020).

Jelikoz pandemie do svéta ergoterapie zasahla bouflivé a také uvrhla spolecnost
do nezndmého Uzemi, je nyni nezbytné provést pruzkumy a studie, které se zaméiuji
na dopady tohoto onemocnéni na kvalitu poskytovani sluzeb a na celkové zmény, které
v tomto obdobi moZna nastaly. Diky témto zjiSténim je mozné profesi dale rozvijet, dale
bude mozné vytvotit nové standardy profese pro vyzkum, praxi a vzdélavani a v ptipade
dalsi svétove krize by tak ergoterapeuti po celém svété mohli byt mnohem Iépe ptipraveni

(Hoel et al., 2021).

V této diplomové praci je poukézano na vliv pandemie COVID-19 na klinickou praxi
ergoterapeuti pracujicich béhem tohoto obdobi. Diplomova prace je rozdélena do dvou
hlavnich celkii, na teoretickou a praktickou ¢ast. Hlavnim cilem této diplomové prace

je zanalyzovat jaky vliv mélo onemocnéni COVID-19 na klinickou praxi ergoterapeutt.

V teoretické Casti bylo cilem detailné popsat onemocnéni COVID-19. Nasledné

je zde rozebrano poskytovani ergoterapie v dobé pandemie. Jsou zde zminény jednotlivé



dopady a vlivy na ergoterapeuty, kteii pracovali béhem pandemie. Déle je zde rozvedeno
poskytovani ergoterapie v Ceské republice v tomto obdobi. V neposledni fadé je zde &ast
veénujici se telehealth a jejimu vyuZzivani a rozvoji béhem pandemie, jelikoz se v nékterych
pfipadech mohlo jednat o jedinou moznost poskytovani ergoterapeutickych intervenci

v tomto obdobi.

Praktické c¢ast obsahuje cil prace, podrobnou metodologii, hypotézy prace, vyzkumny
soubor a naslednou analyzu dat. Pro sbér dat bylo vyuzito dotaznikového Setieni, které bylo
uréeno pro ergoterapeuty pracujici v dobé pandemie na tizemi Ceské republiky. Je zde také
pfedstaven samotny dotaznik a podrobné popsan pribéh ziskavani dat. V praktické ¢asti jsou
zpracované vystupy z dotaznikového Setfeni celkem od 101 respondentd. Data
od jednotlivych ergoterapeutti ziskdna pomoci dotazniku budou slouzit k redlnému
zanalyzovani dopadu pandemie COVID-19 na klinickou praxi ergoterapeutli

v Ceské republice.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Pandemie COVID-19

Koncem roku 2019 se v ¢inském mésté¢ Wuhan objevil novy koronavirus pfenosny
na ¢lovéka, ktery byl oznacen jako SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2). Jedna se o RNA virus, ktery je primarn¢ patogenem nékterych druha
netopyri, u kterych zptisobuje mirné respiraéni onemocnéni. Clovék se na tento virus dosud
zcela neadaptoval, coZz ma za nésledek velice riznorodé projevy onemocnéni, které mohou
byt zcela bezptiznakové az po kritické, kdy je nutnd hospitalizace a pacient je v ohroZeni

zivota (Benes a Novakova, 2021).

Toto onemocnéni bylo Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) oznacéeno
za pandemii dne 11. bfezna 2020 a to pfedevsim kvuli obrovské rychlosti Sifeni a rozsahu
pfenosu (Santos, 2020). Onemocnéni je nebezpecné a ohrozujici predevsim kvili velké
nakaZlivosti. Zhruba ve 2 % hlaSenych pfipadl je virus smrtelny a riziko umrti je véEtsi,
pokud se jedna o starsiho pacienta se zhorSenym zdravotnim stavem (WHO, 2020). Mortalita
se ale neodviji jen od véku a stavu pacienta, ale i od poctu lizek, mnozstvi vybavy
a zkuSenosti personalu zdravotnického zafizeni, které jsou casto klicové v 1écbé& pacienta
(Hoepler, et al., 2022). Celou situaci komplikuje fakt, Ze virus neustale mutuje a produkuje
rizné varianty, které maji riznou miru nakazlivosti nebo odolnosti vici protilatkam,
at’ uz po vakcinaci ¢i po prodélani infekce. Z piivodniho kmene koronaviru vzniklo

jiz n€kolik variant jako naptiklad Alfa, Beta, Gamma, Delta a Omicron (Wu, et al., 2022).

Rok 2020 se tedy pro vSechny stal rokem, ktery si kazdy bude pamatovat a to nejen
kvtli samotné pandemii COVID-19, ale také kvuli neorganizovanym, nevyzpytatelnym
anckdy 1 nespravnym reakcim vefejnych organt, médii ¢i soukromych osob
(Hidalgo et al., 2021). Pandemie i v roce 2022 m4 stale bezprecedentni dopady na Zivoty
kazdého cClov€ka na této planeté a stale jesté¢ Casto zpisobuje pierusovani vzdélavacich

nebo ekonomickych aktivit (Jeong, et al. 2022).

Koronaviry jsou skupinou virt z ¢eledi Coronaviridae, mohou infikovat lidi a zvirata
a zpusobit jim mirnd 1 zdvaznd onemocnéni at’ uZ chronicka nebo akutni. Virova struktura

je primarné tvorena strukturalnimi proteiny, jako jsou spike, obalové a nukleokapsidoveé



proteiny. Tyto proteiny jsou vSechny zabudovany do virového obalu a lipidové dvojvrstvy,

ktera je odvozena z membrany hostitelské bunky (Santos, et al., 2020).

Obrazek 1.1: Schématické zndzorneni SARS-CoV-2

Spike (S1 & S2)
Nucleocapsid (N)

Membrane (M)

\\', -,‘ Envelope (E)

ssRNA (+)

SARS-CoV-2

Ptevzato z: (Santos et al., 2020)

1.1.1 Ptiznaky onemocnéni COVID-19

Jak se ukazalo, vétSina infikovanych jedincti je bezptiznakova nebo vykazuji pouze
mirné symptomy a to s nejvétsi pravdépodobnosti diky dobré imunitni odpovédi schopné
kontrolovat postup onemocnéni. Pfiblizné¢ 80 % piipadii koronaviru byva s mirnym
priabéhem, 15 % pacientli miva vazny prubéh onemocnéni a zhruba 5 % pacientd jsou
v kritickém stavu, které mohou koncit i imrtim pacienta (Hafeez et al., 2020). Existuji
ale diikazy o tom, Ze i asymptomaticti pacienti mohou virem infikovat ostatni. Na druhou

(Santos, 2020).

Virus SARS-CoV-2 se primarn€ zaméfuje na plice a mezi typické piiznaky se tadi
horecka, kasel, bolest v krku, duSnost a inava. Nékdy je popisovéna i ztrata chuti nebo Cichu.
Zhruba 20 % lidi vyzaduje hospitalizaci a podporu plicni ventilace, jinak je 1écba
symptomaticka (Adil et al., 2020). Zavaznost onemocnéni je ale siln€ spojena se zakladnimi
podminkami hostitele, a to véetné veéku, pohlavi a celkového zdravi. Pfi srovnani zavaznych
a nezavaznych pacientl je patrné, Ze se stav pacienta odviji i od pfitomnosti komorbidit jako
je hypertenze, diabete, kardiovaskularnich onemocnéni a onemocnéni ledvin. VSechny tyto

nemoci zvysuji riziko infekce dvakrat az tiikrat (Santos, 2020).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmicb.2020.01818/full

1.1.2 Prenos onemocnéni

Ptenos SARS-CoV- 2 probihad primarné prostfednictvim Sifeni aerosolli vzdusnou
cestou, tento zpusob Sifeni viru je mozny na velkou vzdalenost po dlouhou dobu.
Je prokazéno, ze tento zplisob pienosu predstavuje dominantni cestu Sifeni nemoci
(Santos, 2020). Studie prokazaly, ze virus je schopen zustat infek¢éni v Casticich vzduchu
po dobu delsi nez 3 hodiny. Pienos je také mozny blizkym kontaktem s nemocnymi pacienty
prostiednictvim sekretu arespiracnich kapének. Dale byl prokazan pienos mezi
kontaminovanou kizi a libovolnym povrchem, obzvlasté na mistech vyuzivanych Sirokou
vetejnosti jako jsou naptiklad samoobsluzné pokladny, dotykové obrazovky, letistni
odbavovaci kiosky nebo bankomaty (Riddell, et al., 2020). NejlepSim zpisobem,
jak zabranit ndkaze nebo Sifenim nemoci je vyhnout se vystaveni viru a dodrzovat dobrou
hygienu. Doporuceni zahrnuji ¢asté myti rukou, nebyt v kontaktu s nemocnym, zakryvat

si usta respiratory a pravidelné Cistit povrchy, kterych se dotykame (Santos, 2020).

1.1.3 Diagnostika

vewr

infekce. Diagnostickymi nastroji jsou obecné molekularni metody, sérologie a virova

kultivace (Hosseini, et al., 2020).

Polymerazova tetézova reakce (PCR) je velice citlivd laboratorni metoda, kterd
Pro dobrou diagnostiku je podstatny odbér vhodného vzorku. Nejcastéji vyuzivame vzorky
z nosohltanu nebo respirac¢nich sekreti z dolnich cest dychacich, mozné je vSak provést
vySetieni ze sputa, bronchoalveolarni tekutiny, =z vytéru nosu nebo hrdla

(Trojéanek et al., 2020).

Pro diagnostiku onemocnéni COVID-19 ¢asto slouZi také rychlé a levné antigenni
testy. Tyto testy maji krat$i dobu odezvy (mén¢ nez 1 hodinu) a jsou levnéjsi a dostupnéjsi
nez testy PCR. Nékdy zde byva komplikaci jejich nizsi citlivost, a tak se antigenni test
vyuziva hlavné pro orientacni screening pro zmirnéni a zabranéni prenosu onemocnéni. PCR

wewr

oblastech také rozumné vyuzivat (Jeong, et al., 2022).



SARS-CoV-2 je mozné detekovat i z krve pacienta za pomoci sérologického
vySetfeni a to nejdiive 7. den od propuknuti onemocnéni a slouzi hlavné k detekci ziskanych

protilatek (Hoepler, et al., 2022).

1.1.4 Inkubac¢ni doba

vvvvvv

u infek¢nich onemocnéni. I u tohoto onemocnéni je urceni délky inkubaéni doby klicovym
faktorem pro stanoveni doby izolace infikovaného pacienta (Wu, et al., 2022). Po celém
svété bylo provedeno mnoho studii s cilem odhadnout primérnou inkuba¢ni dobu
onemocnéni COVID-19. Jednotlivé studie se od sebe ale 1iSi v zavislosti na poctu piijatych
ucastnikti, dobé sbéru dat a zemi, ve které byla studie provedena. Dle studie
(W, et al., 2022) je primérna inkubacni doba tohoto onemocnéni 6,57 dne. Vyplyva z toho,
ze COVID-19 ma delsi inkubac¢ni dobu nez jiné akutni respiracni virové onemocnéni, jako
naptiklad chfipka typu A, parachiipka nebo onemocnéni zptsobené rhinoviry. V soucasné
dob¢ je tedy stanoven piedpoklad, ze inkuba¢ni doba COVID-19 je 1-14 dnia a proto WHO
stale doporucuje, aby blizké kontakty byly izolovany po dobu 14 dnd (Wu, et al., 2022).

1.1.5 Prevence Sifeni onemocnéni

Existuje nékolik strategii pro omezeni Sifeni viru. V¢asny screening, spravna
diagnostika, izolace a lécba jsou nezbytné, aby se zabranilo dal$imu S§ifeni. Preventivni
strategie jsou zaméfeny hlavn€ na izolaci nebo karanténu pacientli a peclivou kontrolu
infekce. Jako dal§i preventivni opatieni je dislednd hygiena rukou a nasledné pouzivani
dezinfekéniho prostiedku. Velice dilezité je 1 dodrZzovani respiracni hygieny, coZ v praxi
znamena zakryvani kaSle. Vhodné je se vyhybat daviim a vétSimu shlukovani lidi na jednom
misté (Giiner, et al., 2020). Dtlezitou roli v prevenci onemocnéni ma i uzivani ochrannych
oblicejovych pomiicek jako jsou rouSky a respiratory, jelikoz virus se §ifi predevsSim

respiracnimi kapénkami (Tabatabaeizadeh, 2021).

1.1.5.1 Oc¢kovani

Bezpecna a ucinnad vakcina je brana jako zdsadni prevence v boji s onemocnénim
COVID-19 (Cohen a Corey, 2020). V rekordnim ¢ase bylo vyvinuto velké mnoZstvi
bezpecnych a dobie ucinnych vakcin proti tomuto onemocnéni, které zabranuji propuknuti
onemocnéni tim, ze vyvolavaji imunitni reakci proti viru. V soucasné dobé vakciny
poskytuji vysoce ucinnou a trvalou ochranu proti hospitalizaci a amrti napfi¢ vSemi
vékovymi skupinami. Vakcina je urcena k ochrané jedince pted piipadnou nédkazou a slouzi
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také k ochrané téch, co z n¢jakého diivodu nemohou byt ockovani. Tento zpisob ochrany
zajisti takzvanou ,,kolektivni imunitu®. S rostoucim poctem imunnich a ockovanych jedincii
v populaci klesd podil vnimavych jedinci a nasledné¢ klesne i pravdépodobnost,
ze se infikovany jedinec setka s vnimavym jedincem (Burckhardt, et al., 2022). V soucasné
dob¢ se po celém svéte zavadéji a praktikuji rizné ockovaci kampané a i pres vysokou
proockovanost, kterd je dosazena v mnoha zdpadnich zemich, vznikly nové varianty
onemocnéni, jako je napfiklad Omikron. Tyto varianty ndm pfipominaji, Ze samotna

vakcinace nemusi stacit jako jedina prevence nakazy (Jeong, et al., 2022).

1.1.5.2 Karanténa

Karanténa je opatfeni, které ma zabranit dalSimu Sifeni viru po kontaktu s osobou,
u které bylo prokézano onemocnéni COVID-19. Obvykla délka karantény je 7-14 dni a ¢asto
byva zahajena vstupnim PCR vySetfenim. Karanténa ptedstavuje pro mnoho lidi velkou
vyzvu, jelikoz jeji délka zpiisobuje zatéz na duSevni zdravi. Vyzvou je ale i pro statni
instituce, armady, zaméstnavatele, univerzity a dalSi subjekty, jelikoz zde v pripade

karantény dochazi k mnohdy velkym ekonomickym ztratdm (Wells, et al., 2021).

1.1.5.3 1zolace

Izolace je velmi ucinny zplsob, jak omezit pfenos nemoci (Zhao, et al., 2020).
Izolace je vyuZivana a zaroven nafizena osobam s pfiznaky onemocnéni, kterym byl
potvrzen pozitivni PCR nebo antigenni test, ktery provedla zdravotnicka osoba. Izolace trva
minimalné¢ 7 dni, kdy den odbéru vzorku je zapocitan jako ,,den 0*. Pokud ptiznaky
onemocnéni u pacienta pretrvavaji i po 7 dnech, izolace je prodlouZena. V soucasné dobé¢

neni mozné izolaci ukoncit negativnim vysledkem PCR testu (Covid portal, 2023).

1.1.6 Lécba onemocnéni

Dosud neexistuje specificka antivirova lécba infekce COVID-19, 1écba je tedy
pfedevSim symptomaticka a existuje pouze podpiirnd terapie vcetné respiraéni péce
se jedna pfedevSim o antipyretika v pfipadech, kdy teplota pacienta piekro¢i 38 °C.
V symptomatické 1écbé lze dale vyuZzit antitusika naptiklad v podobé kodeinu. Pfi 1écbé
onemocnéni COVID-19 lze vyuzit oxygenoterapie, kdy je vhodné vyuzit masku. Nutné
je dodrzet dostateCnou hydrataci pacienta a poptipadé¢ udrzovat vlhké prostiedi

(Trojéanek et al., 2020).



V roce 2020 se doufalo, ze 1ék zvany Remdesivir pfinese dobré vysledky v 1€¢bé
pacientli s tézkym pribéhem COVID-19. Dle studie publikované v England Journal
of Medicine (2020) se doba zotaveni zkratila z 15 dni na 10. Statisticky se ale vyznamny
pfinos z hlediska mortality nepodafilo prokazat. To bylo nasledné¢ prokdzano i studie

SOLIDARITY, kterou provedlo WHO (Hoepler, et al., 2022).

Lécba onemocnéni COVID-19 je tedy hlavné symptomatickd. COVID pozitivni
pacient potfebuje vzdy hlavné klid na lizku a dostatek odpocCinku. Vhodné je pravidelné
doplnovat tekutiny a mit dostatecny ptijem potravy. Obecné je doporuc¢ené udrzovat volné
a srdce. U pacientl s horeckou nad 38,5 °C by méla byt provedena 1écba antipyretiky. Mezi
bézné Iéky patii naptiklad Ibuprofen. V ptipadech, kdy virus postihne plice, je vhodné vyuzit
oxygenoterapie a pacientovi by se méla poskytnout maska a nosni katetr. Dle stavu pacienta

je mozna neinvazivni a invazivni plicni ventilace (Hafeez, et al., 2020).

1.1.7 Dopad onemocnéni COVID-19 na zdravi pacienta

COVID-19 je multisystémové onemocnéni, které ssebou muize pfinést mnoho
komplikaci v podobé rozmanitych zdravotnich problémi a sniZené kvality Zivota pacienta.
Dopady byvaji nejcastéji fyzického, kognitivniho nebo duSevniho charakteru a mohou
pretrvavat 1 nékolik mésici po prodéldani nemoci nebo propusténi znemocnice

(WHO, 2021).

Mezi hospitalizovanymi pacienty se Casto vyskytuji komplikace spojené s timto
onemocnénim. Velice Casto se jednd o pneumonie, embolie, sepse, respiracni selhani
ao syndrom akutni dechové tisn¢ (Santos, 2020). Lidem, ktefi maji zcela jiné vazné
primarni onemocnéni, se ¢asto diky prodélani onemocnéni COVID-19 zhorsi jejich celkovy
zdravotni stav. Casto se také jedna o pacienty neodkované vakcinou proti COVID-19 nebo
o pacienty, kteii jiz pted onemocnénim vyzadovali silnou intenzivni péci
(Centers for Disease Control and Prevention, 2021). Imobilizace pacienta, plicni ventilace
artizné léky pouzité pii 1é¢bé pacienta maji vliv na celkovy stav pacienta. Casto
se zde v dusledku dlouhodobé hospitalizace objevuji dychaci obtize, snizend svalova sila,

poruchy polykani, kratkodobé kognitivni poruchy a poruchy komunikace (Rahman, 2022).

Pomérné cCasto se setkdvame s pojmem zvanym jako postcovidovy syndrom. Tento
syndrom obsahuje fadu nasledki a pretrvavajicich zdravotnich probléml po prodélaném

tohoto onemocnéni a vyskytuje se obvykle tfi mésice od zacatku COVID-19 s piiznaky,
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které trvaji minimaln¢ dva mésice, které nelze vysvétlit jinou diagnézou. Obtize mohou trvat
tydny, mésice i roky. Postcovidovy syndrom se vyskytuje u lidi, kteti méli vazny prib¢h
onemocnéni COVID-19, ale i u lidi s mirnym prubéhem onemocnéni. Pfiznaky mohou
pretrvavat z pocate¢ni nemoci nebo mohou byt zcela noveé vzniklé po pocateénim zotaveni
znemoci. Stav se mulze objevit bez ohledu na pocateéni zavaznost onemocnéni
(WHO, 2021). Mezi nejc¢astéjsi projevy patii velka tinava limitujici v ¢innosti a zasahujici
do kazdodenniho Zivota, horecka, bolest svalti nebo kloubti, vyrazka, zmény menstrua¢niho
cyklu, obtizné dychani, kasel, bolesti na hrudi nebo srdecni obtize. Dale mohou nastat
neurologické problémy, jako je bolest hlavy, zmény chut€ a ¢ichu, deprese nebo tzkostlivé
stavy, pocity mraven¢eni nebo paleni, problémy se soustfedénim a spankem. Nekdy
se objevuji 1 travici obtize a bolesti bficha. Lidé trpici postcovidovym syndromem mohou
vyhledat odbornou lékaiskou péci s naslednou rehabilitaci, které mohou pomoci zlepsit
kvalitu zivota a eliminovat ptiznaky postcovidového syndromu (Centers for Disease Control

and Prevention, 2021).

1.1.8 Vyznam rehabilitace po prodélani onemocnéni COVID-19
Rehabilitace je nedilnou soucasti ucelené zdravotni péce. Jedna se o soubor intervenci
ur¢enych k optimalizaci zdravotniho stavu a zlepSeni funkcnich schopnosti jedince
se zdravotnimi problémy v interakci s prostfedim. Komplexni rehabilitace vyZaduje dobrou
multidisciplinarni spolupraci a zahrnuje velky rozsah intervenci vcetné vzdélavani,
poradenstvi, terapie pacienta, poskytovani 1ékti a individualniho ptizplisobeni v domacim
nebo pracovnim prostfedi (WHO, 2021). V soucasné dobé existuje zatim jen minimalni
pocet védeckych diikazi o rehabilitacni 1écbé, kterd by méla byt aplikovana na pacienty
s onemocnénim COVID-19. Prozatim je tedy doporuc¢eno postupovat u kazdého ptipadu
individudlné a kazdy ptipad diikladné posoudit s rehabilitacnim tymem, ktery je zodpovédny

za péci o pacienta (Avellanet, et al., 2020).

Komplexni rehabilitaci vyzaduje vétSina pacientii s akutnim prubéhem onemocnéni
COVID-19. Pacienti jsou nejcastéji omezeni v kognitivnich, duSevnich a fyzickych
aspektech zdravi a to méa samoziejmé velky dopad na jejich pracovni a spolecensky Zivot.
Rehabilitace je ale vhodna i pro pacienty, ktefi se z nemoci teprve zotavuji, jelikoz
se zde velice ¢asto objevuji komplikace v podob¢ postcovidového syndromu a to 1 u lidi,

ktefi méli mirné;jsi pribéh nemoci (WHO, 2021). V<¢asna rehabilitace a mobilizace pacienta



zahrnuje funk¢ni mobilitu, chiizi, aktivity mimo ltizko a hlavné zapojeni pacienta do aktivit

kazdodenniho zivota (Davis, et al., 2013).

Kazdy rehabilita¢ni program je vzdy nastaveny individudlng a ptfimo pro konkrétniho
pacienta. Vzdy je vyzadovan multidisciplinarni pfistup k intervencim ze strany zdravotniku.
Intervence mohou zahrnovat riiznd poradenstvi, dechové techniky, cviebni jednotky
zam¢eiené na kondici pacienta, psychologické intervence, kognitivni trénink nebo
rehabilitaci pii potizich s komunikaci ¢i polykédnim. Velkou roli zde ma i ergoterapeuticka

intervence (WHO, 2021).

1.1.8.1 Ergoterapie u lidi s postcovidovym syndromem

V soucasné dobé se uz asi kazdy setkal s nékym, komu byl diagnostikovan virus
SARS-CoV-2. Stale castéji se také objevuje velky pocet lidi, ktefi po prodélani onemocnéni
COVID-19 déle Ziji s riiznymi, 1 trvalymi nasledky, které mnohdy spadaji do skupiny, kterou
nazyvame jako postcovidovy syndrom. Lidé s postcovidovym syndromem mohou mit
mnoho symptomt, které pokryvaji oblasti fyzické, smyslové, kognitivni a emocionalni. Tyto
symptomy mohou ohrozit celkovy zdravotni stav, zivotni role pacienta a v nékterych
ptipadech i navrat do prace (Burges, 2021). Velice ¢asto je zde také pozorovana zhorSena
vykonnost v oblasti vSednich dennich ¢innosti pacienta. Zejména strasi pacienti s riznymi
komorbiditami mohou mit proces zotavovani velice pozvolny a komplikovany. Pravé zde
maji ergoterapeuti velice vyznamnou roli, jelikoZ jsou vybaveni dovednostmi, které mohou
pomoci ovlivnit kvalitu Zivota pacientd a podpofit nezavislost v domécnosti, komunité€ a také

na pracovisti (Bharti, 2021).

Velké procento pacientli zazivd diky nasledkim po prodélaném onemocnéni
a zhorSenému zdravotnimu stavu i zvySenou uzkost a izolaci, coz ma dopad na spolecenské
interakce a vztahy s rodinou, ptateli a blizkym okolim. Jsou to pravé ergoterapeuti, kteti
se skvéle hodi pro praci s lidmi s postcovidovym syndromem. Pracuji s lidmi ve vSech
vékovych kategorii a jsou odborniky na podporu téch, kteti maji potize s vykonavanim
kazdodennich ¢innosti, ndvyki a Zivotnich roli z divodu postizeni, nemoci, dlouhodobého

stavu nebo starnuti (Burges, 2021).

Ergoterapeut miize pomoci lidem porozumét jejich zdravotnimu stavu v riznych fazich
onemocnéni a béhem toho pacientim umozni provadét rizné smysluplné ¢innosti, coz velice
Casto pomaha se zvladnutim uzkostlivych stavl, které vyplynou z diagnézy. S pomoci
ergoterapeuta si kazdy pacient miiZze nastavit nové zivotni cile, rutiny, ndvyky a plany, které
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jsou zrovna pro pacienta dosazitelné a realné vzhledem ke zdravotnimu stavu a situaci. Diky
tomu muze pacient zit opét smysluplny a plnohodnotny Zivot. U pacientd s postcovidovym
syndromem jsou nékdy nezbytné 1 rizné upravy v jejich zZivote, jelikoz tito lidé trpi velkou
unavou, dusnosti nebo bolestmi, které jim komplikuji Zivot. Setkadvame se 1 s poruchami
vnimani a se smyslovymi poruchami. Nékdy je tedy nutné provést vétsi zmény a tpravy
prosttedi nebo domadcnosti pacienta. V nekterych ptipadech se jedna 1 o upravy

psychologické (Burges, 2021).

11



1.2 Ergoterapie v dobé pandemie COVID-19

Prace ergoterapeuta je standardné velice rozmanitd. Je typicka individualnim
pfistupem k pacientovi, kdy jsou klientem, ergoterapeutem a né€kdy i rodinou stanoveny cile
pro konkrétni osobu. Béhem ergoterapeutické intervence se ergoterapeut snazi dosahnout
naplnénim cile a planti co nejvétsi sobestacnosti pacienta nebo klienta v jeho kazdodennim
zivot¢ (Mihevc, et al., 2022). Ergoterapeuti ve své praxi pracuji se vSemi veékovymi
skupinami. Mista plsobeni nejcastéji zahrnuji nemocnice, kliniky, denni a rehabilita¢ni
centra, praci v domdcim prostiedi, praci ve Skolstvi nebo v soukromych podnicich
(WFOT, 2012). V dusledku pandemie COVID-19 musel byt cely ergoterapeuticky proces
mnohdy upraven, jelikoZ pandemickd opatfeni méla velky dopad na poskytovani
ergoterapeutickych sluzeb (Mihevc, et al., 2022). Dopad pandemie COVID-19 pro mnoho
ergoterapeuti znamenal i Castéj$i praci z domova v rdmci omezeni osobniho setkavani. Bylo
tedy nutné vyvinout a rozvijet nové zptisoby jak udrzet sebe i své klienty v bezpeci a piesto

stale pokracovat s poskytovanim ergoterapie (Drummond a Lannin, 2020).

Pandemie COVID-19 pfinesla hluboky dopad na zivoty, zdravi a pohodu jedinc,
rodin 1 komunit na celém svété a to si vyzadalo mnoho zmén, jelikoz bylo nutné zabranit
Sifeni viru. V mnoha zafizenich byl v diisledku pandemie ptistup k ergoterapii omezen nebo

zcela preruSen (Hoel, et al., 2021).

Ergoterapie je zdravotni disciplina, kterda se zabyva vztahem mezi lidmi, jejich
prosttedim a povolanim, aby pacientovi byla umoznéna ucast na smysluplnych
kazdodennich ¢innostech (Hoel et al., 2020). V ergoterapii se vyuzivd zaméstnavani jedince
a odkazuje se zde ke kazdodennim ¢innostem, které lidé délaji jako jednotlivei, v rodinach
a komunitach, aby tak travili svlij ¢as a davali tim smysl jejich Zivotu. Toto zaméstnavani
osob zahrnuje aktivity, které lidé chtéji sami provadét a které se ocekavaji, ze provadét
budou. Kazdy ¢lovék mé pravo vykonavat smysluplné povolani, které¢ pozitivné piispiva
jejich blahu a blahu jejich komunity. Ergoterapeuti jako profese zaznamenavaji zmeény, které
diky pandemii COVID-19 nastavaji. Tyto zmény se tykaji nejCastéji aktivit vSedniho zivota,
pfistupu ke zdrojim, komunikace, fyzické aktivity, socialni izolace, duSevniho zdravi

a pocitu bezpeci a zdravi (WFOT, 2020).

Ptichod pandemie COVID-19 vedl k velmi rozsahlym omezenim. Z ni¢eho nic bylo
nutné dodrzovat striktni pokyny k omezeni Sifeni viru, coz mélo za nésledek, Ze doslo

k situacim, kdy mnozi ergoterapeuti nemohli plnohodnotné vykonavat svou praci. V. mnoha
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ptipadech byl pfistup k ergoterapii diky vznikajicim pandemickym opatfenim zcela

znemoznén nebo velice omezen (Hoel et al., 2021).

Jelikoz pandemie hluboce zasahla do zivota, zdravi i pohody jednotlivcl, rodin
a komunit po celém svéte, tak také zasahla do zptisobu, jakym jim doposud byla nebo mohla
byt poskytovana samotna ergoterapeutickd intervence (Hoel et al., 2021). Cela situace velice
zasahla 1 do zivota starSich osob, které povazujeme vSeobecné za zranitelnéj$i. Diky
omezenim, ktera tato doba pfinesla, nemohli tyto osoby pokracovat ve vykonu smysluplnych
aktivit, jako jsou napiiklad navstévy vnoucat, ti¢asti na spolecenskych udélostech a traveni
volného ¢asu. Celkove lze fict, Ze nas tato omezeni UspéSné zaviela do nasich domovil

a omezila ve vykonu nasich povolani (Cash a Patel, 2020).

Pravé diky tomu nabrala ergoterapie pro stavajici klienty na mnohem vétSim
vyznamu, jelikoz hlavné diky ergoterapii bylo mozné tyto lidi zapojit do smysluplnych
aktivit, 1 v dobé, kdy byla ucast na pravidelnych rutinich a cinnostech obzvlaste
zpochybiiovdna a znemoziovéna. Je nutné dodat, Ze pravé samotnd pandemie vytvofila
novou poptavku po sluzbach ergoterapie (Hoel et al., 2021). Ergoterapeuti v tomto
naro¢ném obdobi poskytovali 1 urcité poradenstvi a konzultace ohledné¢ nové vzniklé
pandemické situace a ohledn€¢ nového onemocnéni, coz bylo pro mnoho pacienti velice

dualezité (Barroso, et al., 2020).

Z provedeného celosvétového prizkumu (Hoel et al., 2021) vyplyva, Ze dopady
pandemie na ergoterapii byly bouilivée a COVID-19 mél velky vliv na kvalitu sluzeb
ergoterapie. Ergoterapeuti se museli potykat s nedostateCnou piipravenosti, s omezenim
piistupu ke sluzbam a s ¢asto ménicimi se pracovnimi podminkami. Mnohdy se museli
naucit vyuzivat nové moderni technologie, obzvlaste¢ ptipadech, kdy bylo nutné fyzickeé
distancovani. Prace béhem pandemie pfinesla také v piipad€ osobniho kontaktu s pacientem
nutnost nosit ochranné pomucky a prostiedky, coz mohlo ovlivnit efektivitu poskytovanych
sluzeb. Ergoterapeuti se také museli potykat s dopady na jejich osobni zdravi,
at’ uz fyzického nebo dusevniho. Casto v nich prevladal pocit nedostateéného uznani
a dtlezitosti ergoterapie. Mnozi ergoterapeuti, kteti béhem pandemie pokracovali ve vykonu
svého povolani, se Casto vyporadavali se strachem, stresem nebo tinavou. Ty vznikaly jako
dasledek zhorSené pandemické situace. Rychle se ménici situace a nutnost vymyslet nové

intervence v kombinaci s izolaci a strachem ovlivnilo vyrazné i duSevni pohodu.
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Je také nutné dodat, Ze v této dobé mnoho ergoterapeutti pomahalo i s pfimou péci
o pacienty s onemocnénim COVID-19 na jednotkach intenzivni péce a ¢asto tak dochéazelo
ke zméndm jejich pracovnich roli. Nékteii ergoterapeuti v tomto obdobi zacali vyuzivat
sluzeb telehealth. Jednalo se Casto o klienty, ktefi byli izolovani v domacim prosttedi kvl
omezovani osobniho kontaktu, které v této dob¢ bylo stéZejni pro zabranéni Sifeni infekce

(Dirette, 2020).

1.2.1 Ergoterapie v dob& pandemie v Ceské republice

V samém pocatku pandemie zvefejnila Ceska asociace ergoterapeutt (CAE)
priizkum tykajici se dopadu pandemie COVID-19 na ergoterapeuty v Ceské republice. Tento
prizkum probihal od 24. 11. 2020 do 3. 1. 2021. Celkem bylo obdrzeno 75 vyplnénych
dotaznikti. Z vysledkdi vyplynulo, Ze u 54 % ergoterapeutli pandemie ovlivnila jejich
pracovni roli a népln pracovnich Cinnosti. Bylo zjisténo, ze 23 % ergoterapeutli pracovalo
diky pandemii na jiném oddéleni, neZ je pro n¢ obvyklé a 60 % ergoterapeutii nepracovalo
s COVID pozitivnimi pacienty. Jako prilezitosti z tohoto obdobi vyplynulo zlepseni IT
dovednosti, vice ¢asu na sebe a na rodinu, nové pracovni zkusenosti, jelikoz se jednalo o jiny

typ prace a nakonec pfileZitost k samostudiu nebo sebereflexi (CAE, 2021).

Ceské asociace ergoterapeutil dale na svych strankach zveiejnila souhrn informaci
s odkazy, které se tykaji onemocnéni COVID-19. Jedna se naptiklad o vyjadieni prezidentky
CAE Kk situaci, jejich doporuéeni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, doporuéené postupy

pro onemocnéni COVID-19 a nebo typy k realizaci telehealth (CAE, 2023).

Mezi doporudeni vyboru Ceské asociace ergoterapeuti pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb v souvislosti se $ifenim nakazy COVID-19 patii naptiklad zvazeni
pfesunuti nebo Uplné zruSeni terapii u neakutnich pacientii, redukce ordinacnich hodin
na nezbytné nutnou dobu, rusSeni skupinovych terapii v ambulantnim prosttedi, zamezeni
kontaktu pacientll v jednotlivych €ekarnach ambulanci 1 béhem terapie a také disledné

vyzadovani noseni ochrannych pomiicek i béhem jednotlivych terapii (CAE, 2020).

1.2.1.1 Rozvoj telerchabilitace a distanéni terapie v Ceské republice

V Rehabilita¢nim tstavu Kladruby se vroce 2019 zacal tvofit model distan¢ni
terapie, ktery mél za cil zajistit pokraCovani rehabilitace pacientii po ziskaném poSkozeni
mozku po propusténi z intenzivni lizkové rehabilitace. Po propusténi do domaciho prostiedi

vyzaduje mnoho pacienti naslednou rehabilitaci ve specializovanych rehabilitacnich
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ambulanci, at" wuz fyzioterapeutickych, ergoterapeutickych, logopedickych nebo
psychologickych. Mnoho pacienti ma ale po propusténi problémy s dostupnosti téchto
ambulanci v okoli svého bydlisté. Distancni terapie byla prvni sluzbou spusténou timto

zafizenim (P¢tioky, et al., 2022).

Béhem pandemie COVID-19, ktera zaroven pfinesla mnoho preventivnich opatteni,
byla mnohym pacientiim pferuSena ambulantni nebo tstavni péce. Tim se zvySilo mnozstvi
zadosti o zarazeni do distan¢ni terapie. V tomto obdobi také probéhlo rozsiteni sluzeb
o sluzby telerehabilitace, kde se jednalo o on-line terapii pro skupinové terapie, konzultace

nebo individudlni terapie (Pétioky, et al., 2022).

1.2.2 Vliv pandemie COVID-19 na psychiku ergoterapeuti

Na pandemii se d4 pohliZet jako na globalni stresor, ktery je vyvolany nejcastéji socialni
izolaci ¢i distancovanim. Zdravotni¢ti pracovnici, at uz ti, ktefi se pifimo podileji
na diagnostice a 1é¢be nebo se participuji pti péci o pacienty, jsou vystaveni vysokému riziku
stresu kvili hrozb¢ infekce nebo zménam v pracovni zatézi ¢i naplni (Ishioka, et al., 2021).
Ergoterapeuti pracuji v Sirokém spektru zatizeni, které se velice Casto 1i§i svym zaméfenim
a pracovni naplni. MiiZe se jednat napiiklad o praci v nemocnicich, klinikach, terénnich
sluzbach, rehabilitacnich centrech, primyslu, o soukromy sektor nebo také o vzdélavaci
zatizeni. Dle toho se tedy ocekava, ze se v souvislosti stim se bude ménit i dopad
na psychiku, jelikoz vliv pandemie se bude liSit v zavislosti na oblasti, kde ergoterapeuti

pracuji (Sawamura, et al., 2022).

Nariist pracovni zatéze, kterou s sebou tato doba pfinesla, vyznamné souvisel
s naristem uzkosti, deprese a nespavosti, coz byly hlavni negativni dusledky, kterym
ergoterapeuti Celili. Snaha vyhnout se osobnimu kontaktu s ostatnimi zvysila nartst tizkosti
bez ohledu na to, kde ergoterapeuti pracovali (Ishioka, et al., 2021). Béhem pandemie
COVID-19 se mnoha ergoterapeutim prodlouzila pracovni doba. To velice ¢asto souviselo
s naslednou depresi nebo emocnim stresem (Ito, et al., 2022). Z globalniho prizkumu
Svétové federace ergoterapeutt také vyplynulo, Ze negativni dopad na psychiku a duSevni
zdravi mélo také piepracovani, jelikoz ergoterapeuti Casto zlstavali vice hodin ve svém
zamestnani. Pro ergoterapeuty bylo také ndrocné zvladat neustdle se ménici podminky

a pravidla, ktera pfinesla velkou nejistotu (Hoel, et al., 2021).
Ergoterapeuti jsou obvykle klasifikovani jako zdravotnici druhé linie a v akutni fazi tedy
vetSinou piimo nepecuji o lidi s COVID-19. Maji vSak pfimy kontakt se svymi klienty
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b&hem riznych 1é¢ebnych programil a terapii, coz celkové mize zvysit riziko nakazeni a mit
tak negativni dopad na jejich duSevni zdravi a psychiku. ZhorSeni duSevniho zdravi nasledné
vede ke snizeni kvality poskytované péce (Ito a Ishioka, 2020). Mnoho ergoterapeutti uvedlo,
ze mélo obavy a strach ze zaneseni viru na pracovisté, jelikoz mnoho z jejich pacienti
je polymorbidnich a neradi by se tak stali zdrojem jejich nakazy. Dale uvedli, Ze po urcité
dobé pocitovali jisté znecitlivéni a to v piipadech, kdy jim zemfel dalsi pacient nebo kdyz
doslo k nakazeni jejich kolegy (Uys, et al., 2021). Jako se ergoterapeuti obavali z mozného
nakazeni pacientli, tak se zde vyskytovaly obavy z moZznosti nakazy vlastni rodiny
a zavleCeni onemocnéni COVID-19 do doméciho prostiedi, coz zde byl ¢asto velky stresovy
faktor, jelikoz pravé rodina byla pro zdravotniky v téchto nelehkych ¢asech velkou podporou

(Ingham, et al., 2022).

Dusevni zdravi uzce souvisi se zdravim fyzickym, proto je nutné, aby ergoterapeuti
béhem své terapie chranili zdravi nejen svych klientti, ale aby i oni sami sebe chranili pred
nakazou COVID-19. Svétova federace ergoterapeutli proto navrhla, aby co nejvétsi Cast
terapii pfesla do virtualniho prostfedi, aby se tak co nejvice zamezilo osobnimu kontaktu

s pacientem na terapii a zabranilo se tak Sifeni ndkazy (Sawamura, et al., 2022).

1.2.3 Vliv pandemie COVID-19 na pracovni podminky ergoterapeutii
Rychlé Sifeni onemocnéni a omezend 1écba velice zatizily systém zdravotni a socialni
péce po celém svété. Ve snaze zvladnout dopad pandemie bylo nezbytné, aby mnoho
ergoterapeutit zmeénilo misto svého pracovniho plsobeni. Velice Casto bylo nutné zacit
pracovat na lizkach akutni péce nékdy i v diisledku uzavirani ergoterapeutickych ambulanci.
V nékterych piipadech ergoterapeuti zacali pracovat zdomova, jelikoZz dochazelo
k omezovani osobniho kontaktu. Dopad zminéného 1ze také vztahovat k ergoterapeutické
literatufe, kterda popisuje, jak zména role ptfedstavuje kriticky adaptacni proces, jelikoz
adaptace je dalezitym konstruktem v ergoterapii. | kdyZ zmény pracovniho plsobeni byly
nevyhnutelné a nutné, tak pocity uzkosti, stresu a smutku ze ztraty role mély velké dopady
na psychiku ergoterapeutli, coz zasdhlo do jejich pracovni pohody. Se zménou pracovni
pozice ¢i role velice Casto souvisela iS8patnd komunikace a organiza¢ni problémy

(Ingham, et al., 2022).

Dle studie Saito, et al. (2022) byla velice Casto rusena nebo omezena ucast
na riznych ergoterapeutickych workshopech a pro sdileni informaci mezi zaméstnanci

se ptechdzelo hlavné do on-line prostiedi. Jednou z dalSich zmén byla i1 urcitd zména
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ve struktufe terapeutickych intervenci a 1écbé pacientl. Byla pfijata obecnd opatieni, jako
je naptiklad méteni télesné teploty pred kazdou terapii nebo dikladnd hygiena pomucek
a rukou. Pacienti byli ¢asto piefazovani na jina pracovisté nebo oddéleni, aby se zamezilo
Siteni onemocnéni. Setkani se v uzavieném a ptreplnéném prostoru bylo nemozné, proto
se prerusovali skupinové terapie. Dal§im velice vdznym omezenim bylo pferusovani

odbornych skoleni, ktera slouzi pro vzdélavani a rozvoj ergoterapeut.

1.2.3.1 Proména oddéleni na jednotky pro COVID pozitivni pacienty

V celém prubéhu pandemie COVID-19 dochazelo v mnoha nemocnicich ke vzniku
izolovanych jednotek uréené pro COVID pozitivni pacienty. V souvislosti s tim v téchto
zafizenich vnikala velmi drastickd opatfeni, aby tak mohla byt dostate¢né¢ uspokojena
poptavka po zdravotnickych sluzbach. Nemocnice timto velice casto utrpély velké
ekonomické ztraty a to predevsim kvili dramatickému poklesu méné dilezitych operaci.
Ergoterapeuti zde Casto ziskali ptilezitost pracovat na jednotkach intenzivni péce a ukazat

tak skutecnou hodnotu ergoterapie (Robinson, et al., 2021).

vvvvvv

Nemocni¢ni prostfedi, které bylo diive chapano spiSe jako symbol pé€e o zachranu Zivota
pacienta, zacalo byt u ¢asti populace chapano jako misto vétSiho rizika ndkazy koronavirem.
Diky odkladani preventivnich prohlidek dosSlo k narGstu tmrti pacientli a to napiiklad

u pacientd s kardiologickym onemocnénim (Maccedo Maia, et al., 2022).

1.2.3.2 Uzavirani ergoterapeutickych ambulanci

Veskera preventivni opatfeni ¢i strach a Gizkost spojené s pandemii COVID-19 velice
Casto zapfiCinily omezeni nebo Uplné uzavieni ergoterapeutickych ambulanci
nebo ustavnich sluzeb (Ganesan, et al., 2021).) K omezeni ambulantnich sluzeb dochazelo
v tomto obdobi velice €asto. Omezena zde byla 1 celkovd ucast pacientil na terapiich
(Saito, et al., 2022). I ptestoZe dfive byla ambulantni terapie poskytovana pacientiim pouze

pfi osobnim setkani, tak v tomto obdobi naopak dochédzelo k nahrazovanim téchto sluZeb,

sluZzbami telehealth (Hirth, et al., 2022).

1.2.3.3 Podileni se na vzdélavani ergoterapeuti na vysokych skolach
Mnozi ergoterapeuti se v ramci svého zaméstnani tcastni 1 na vzdélavani studenti
ergoterapie. V dasledku pandemickych opatfeni byli univerzitni pedagogové nuceni

a povinni presunout vyuku do on-line prostfedi a to v relativné kratké dobé. To casto
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znamenalo i pfesunuti veskerych praktickych cviceni do virtualni podoby. Tyto zmény byly
provedeny v kratkém c¢asovém ramci, za extrémnich okolnosti, coz mohlo mit vliv
na vysledky uceni studentli. Pandemie COVID-19 vnesla do studia i ur¢itou nespravedInost,
jelikoz ne vsichni studenti méli doma pfistup k pocita¢i nebo internetu. Pedagogové
1 studenti ergoterapie béhem tohoto obdobi ale prokézali, ze se zméndm uméji ptizpusobit
aobé tyto skupiny nepochybné ziskaly nové dovednosti vtomto on-line prostiedi

(Gustafsson, 2020).

1.2.3.4 Uzivani ochrannych pomiicek v ergoterapeutickych intervencich
Noseni ochrannych pomticek v podobé respiratori nebo rousek vyrazn€ pomaha
v predchazeni pfenosu a nakazy onemocnénim COVID-19 (AOTA, 2020). Povinné
pouzivani rousek na vefejnych mistech pfineslo v§ak nahlé zmény do nasich kazdodennich
zivotll. NoSeni rousek md vyznamny dopad na verbdlni i neverbdlni komunikaci,
coz nepochybné¢ mize projevit 1 nasamotné kvalit¢ terapie (Ribeiro, etal., 2021).
Ergoterapeuti ¢asto uvadéli, ze byli Casto negativné ovlivnéni noSenim téchto ochrannych
pomticek. Mnoho pacientl se v terapii nemohlo spoléhat na vyrazy a mimiku obliceje,
usmév nebo na odezirdni ze rtl terapeuta. Vyuzivani rousek a respiratorti zasdhlo také
do skupinovych terapii, které se tak staly méné interaktivni. Clenové skupiny zadali Gasto
vice komunikovat prostfednictvim terapeuta a ne mezi sebou. Tento fakt pacienty v mnoha

ptipadech demotivoval v i€asti na dalSich skupinovych terapii (Phalatse, et al., 2022).

Cage, et al. (2022) ve svém pruzkumu uvadi, ze vétSina ergoterapeutil povazuje
za zodpovédné vyuzivat rousky a respiratory ve své praci. Mnozi ergoterapeuti nosili tyto
ochranné pomicky i na vetejnosti zcela dobrovolné a to predevs§im kviili ochrané své osobni
bezpecnosti, ochrané rodiny a ochrané¢ svych pacientli. Ergoterapeuti si velice Casto
uvédomovali, Ze pracuji s pacienty, ktefi jsou v pfipadé¢ ndkazy povaZovani za vysoce

rizikové pro tézky pribéh onemocnéni COVID-19.

1.2.3.5 Ztrata zaméstnani v dobé pandemie COVID-19

V pribéhu tohoto obdobi bohuzel nedochazelo k pouhému piefazovani
ergoterapeutii na jiné pozice ¢i oddéleni. V nékterych ptipadech, kdy nemocnice
pfemist'ovaly jednotlivé zdravotnické pracovniky do kritickych oblasti, jako jsou naptiklad
jednotky intenzivni péce ¢i pohotovostni oddé€leni, dochéazelo i k propusténi nebo odstaveni
nepodstatného persondlu. Pravé v téchto ptipadech se nc€kdy jednalo 1 o samotné

ergoterapeuty. Tato skutecnost nastavala v ptipadech, kdy ergoterapeut nemél dobie
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vymezenou pozici a roli pfi praci v téchto medicinsky slozitych prostiedich. Mnoho
ergoterapeutit tedy béhem pandemie COVID-19 zazilo nejistotu zaméstnani, coz

samoziejme zasahlo 1 do psychické pohody (Margetis, et al., 2021).

1.2.4 Vliv pandemie COVID-19 na kvalitu ergoterapeutickych sluzeb

V pribéhu pandemie mnoho ergoterapeutli zaznamenalo nedostatecny pfistup
pacientli ke kvalitnim rehabilitaénim sluzbam. Velice Casto se stavalo, Ze v dusledku
onemocnéni COVID-19 nemohla byt poskytovdna ergoterapie vibec. Kontakt mezi
terapeutem a pacientem byl snizen na minimum. Mnoho z ergoterapeutt se tedy rozhodlo
pro poskytovani intervenci za pomoci telehealth, coz bylo mnohdy velice obtizné.
Ne vsichni klienti méli pfistup k technologiim a dostavali tedy jen velice omezené sluzby.
Ergoterapeuti se snazili kompenzovat omezené pobyty v nemocnici a poskytovali
tak pacientiim riizn¢€ propracovana terapeuticka cvi¢eni do domaciho prostredi. Tato cviceni
nebyla v8ak tak Gc¢inn4 jako terapie uskutecnénd tvari v tvar. Kvalitu ergoterapie ovlivnilo
1 znemoznéni provadéni skupinovych terapii, ktera byla pro mnoho pacienti velice dilezita.
Nedostatek skupinovych terapii se negativné projevil hlavné u détské populace a u osob

s dusevnim onemocnénim (Phalatse et al., 2022)

Dle studie Ito, et al. (2022) existuje ptima souvislost mezi stavem duSevniho zdravi
ergoterapeutil a kvalitou terapie. Je zde uvedeno, Ze ke snizeni kvality terapie dochazi spise
na institucionalni urovni, nez na Urovni individudlni. Béhem tohoto obdobi byl také
zaznamenan cast&j$i vyskyt negativnich emoci u jednotlivych ergoterapeutt. Jednalo se zde
o hnév, osamélost nebo stres. Socidlni distancovani a snaha vyhnout se infekci tyto emoce

jeste vice umociiovala a uzce souvisela s duSevnim zdravim.

Kvalitu sluzeb zna¢né snizilo i zkracovani hospitalizace pacientti, ktefi byli casto
pfijimani pouze na jeden tyden pobytu. To zabranovalo dosaZeni stanovenych cilii a plani
terapie. Diky nafizenym izolacim a socidlnimu distancovani byly znemoznény i navstévy
domaciho prostiedi ergoterapeutem (Uys, et al., 2021). Béhem prvni pandemické viny
se mnoho starSich pacientii propoustélo z nemocnice do domaci péce a vSechny nésledné
planované rehabilitace byly odloZeny 1 na dobu neurcitou. Celkova rehabilitacni péce
se mnohdy rozdé¢lila na péci o COVID pozitivni pacienty, na péci o pacienty s nasledky
onemocnéni COVID-19 na potieby téch, kteti potiebuji rehabilitaci z uplné€ jiného divodu

nez je tato infekce (Biasse, et al., 2020).
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Kvalitu terapii mnohdy ovlivnil 1 psychicky stav samotné¢ho terapeuta. Mnoho
ergoterapeutii béhem pandemie pocitovalo tnavu v disledku pracovniho ptetizeni, tizkost
ze ztraty pfijmu a zaméstnani (Uys, et al., 2021). Pandemie COVID-19 méla tedy vazné
psychologické dopady 1 na samotné ergoterapeuty a stim nasledné souvisela i celkova
kvalita terapie, ktera je a byla zcela zasadni pro udrzeni kvality péce a kvality Zivota pacientli

(Ito, et al., 2022).

1.2.5 Vliv pandemie na uzivatele ergoterapeutickych sluzeb

Mnoho ergoterapeuti uvedlo, ze pandemicka opatieni méla obrovsky vliv
na klinicky obraz pacientli a na poskytovani ergoterapeutickych sluzeb. Nejvétsi dopady
byly zaznamenany zejména u déti, seniordi a u pacienti s duSevnim onemocnénim

(Phalatse et al., 2022).

1.2.5.1 Vliv pandemickych opatieni na détskou populaci

Uzavirani zdravotnickych sluzeb v souvislosti s pandemii mélo velky vliv a dopad
na détskou populaci. Povaha a rozsah dopadu na tuto vékovou skupinu byla zavisla
na mnoha faktorech zranitelnosti, jako je naptiklad vyvojovy vék, soucasny stav vzdélani,
zvlastni potfeby ditéte nebo jiz existujici duSevni onemocnéni. Roli zde hréla taky finanéni
situace rodicu ditéte a strach ze samotné infekce (Singh, et al., 2020). Fyzické distancovani
a uzavirani sluzeb mélo za disledek urcitou ztratu socialni interakce s ostatnimi détmi.
Mnoho déti v tomto obdobi postradalo zavedenou rutinu a staly se méné fyzicky aktivni.
Dusledky fyzického a socidlniho distancovani jsou o to vétsi u déti, které jiz v tomto obdobi
mély urcité specidlni potteby (Chanchalani, et al., 2020). Podle ergoterapeutii mnoho déti
nedokazalo pochopit, pro¢ jsou pfi terapiich najednou zavedena opatieni v podobé rousek
a respiratorti nebo pro¢ se jim z niceho nic zakazuje kontakt s ptateli a tedy i socialni
interakce. Kvlli znemoznénému socidlnimu kontaktu bylo na mnoha mistech zakdzano

navs§tévovani zatizeni pro senzorickou integraci (Phalatse et al., 2022).

1.2.5.2 Vliv pandemickych opatieni na osoby s duSevnim onemocnénim
Zvlasté dilezity dopad méla pandemie COVID-19 na osoby, kterym dfive bylo nebo
je diagnostikovano dusSevni onemocnéni. Ergoterapie by zde méla byt bez pteruSeni
poskytovana hlavné pacientim s t€zkymi duSevnimi poruchami, béhem akutni faze a ve fazi
zotaveni. V této dobé bylo mozné vyuzivat sluzeb telehealth jako G¢innou prevenci nastupu
ptiznakli onemocnéni a také pro zlepSeni modelu zotaveni (Sanchez-Guarnido, et al., 2021).

U pacienti s dusevnim onemocnénim dochazelo také k omezeni skupinovych terapii.
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Neprobihaly ani rizné terapeutické dilny a jiné kreativni aktivity. I u téchto pacientii bylo
problematické noseni rousek a respiratord, jelikoz tito pacienti ¢asto vyuzivaji fec obliceje
avyrazi ke komunikaci. Dochazelo zde k navySeni uzkosti, deprese a podrazdéni

(Phalatse et al., 2022).

1.2.5.3 Vliv pandemickych opatfeni na seniory

Socialni izolace a pocit osamélosti u seniort byly oblastmi ur€itych obav jesté pred
samotnym vypuknutim pandemie COVID-19. S pfichodem pandemie se tato izolace
a osame¢lost jesté vice umocnila. DusSevni zdravi je uzce propojeno se zdravim fyzickym
a pravé u seniorli mize spravna a vcasna ergoterapeutickd intervence napomoci v socialni

participaci téchto jedincti i v dob¢ pandemie (Burgoyne, et al., 2022).

Ergoterapeuti uvedli, Ze 1 starsi lidé, zejména ti, co jsou umisténi v pecovatelskych
sluzbach, pocit'ovali velky vliv pandemie. Seniorim bylo zabrafiovano setkdvani v jidelnach
a stravovani probihalo pouze na pokojich. To mnohdy zapficinilo ztratu chuti k jidlu,
nedostatecny piijem tekutin a nasledné hubnuti. Seniory nemohli navstévovat jejich rodinni
ptislusnici a pratele, to zvysilo pocit osamélosti a zvysilo pocit deprese. Diky strachu
z ndkazy a sebe izolaci se celkové zhors$il zdravotni a fyzicky stav zasaZenych seniort. Diky
1zolacim nemohli ergoterapeuti u téchto pacientll provadét navstévy v doméacim prostiedi

(Phalatse et al., 2022).

1.2.6 Pozitivni vlivy pandemie na ergoterapii

Ergoterapeuti dokazali najit n¢kolik pozitiv na pandemii COVID-19, i pfestoze
pfinesla mnoho potizi, vyzev a nahlych zmén. I v této dob& m¢éli ergoterapeuti pocit,
ze se jejich pacienti dokdzali terapeuticky zlepSovat a to 1 diky sluzbam telehealth,
kterad se na mnoha pracovistich v pravé v disledku pandemie rozmohla. Diky telehealth
mohli ergoterapeuti naddle komunikovat se svymi pacienty, které by jinak nemohli
nav§tévovat kvili omezenim vyplyvajici z pandemie. Mnoho ergoterapeutti uvedlo,
ze pacienti pocitovali vétsi zodpoveédnost za sviij zdravotni stav a byli si vice védomi,
ze musi vice spoléhat na své vlastni schopnosti, které diky tomu mnohem vice rozvijeli, a tim
se zvySovala jejich sobéstacnost. Ergoterapeuti uvedli, Ze spousta pacientl byla se sluzbami
telehealth velice spokojend a tuto moZznost alternativni komunikace velice ocenili. Také
rodi¢e diky pandemickym omezenim pfevzali vétSi zodpovédnost za své déti

(Phalatse et al., 2022).
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Pandemie poskytla také mnoho pftilezitosti. Velké mnozstvi ergoterapeutii v tomto
obdobi pracovalo na vrcholu své licence, kdy bylo nutné vyuzit veskeré dovednosti a talent
a mnozi z nich se naucili vyuzivat nové technologie. Toto obdobi mélo také vliv na rozvoj

opravdové a $ir§i multidisciplinarni spoluprace (Scott, 2020).

1.3 Telehealth

Termin ,telehealth” se ¢asto zaménuje a je vyuzivany v rtiznych kontextech. Definic
tohoto pojmu je mnoho. Velice Casto dochdzi k zaménovani pojmt telehealth a telemedicina,
ale je nutné dodat, Ze to jsou dva odlisné pojmy. Pojem telehealth je mnohem rozséhlejsi nez
pojem telemedicina (Pétioky et al., 2021). Dle Americké telemedicinské asociace
je telehealth definovany jako dalkovy pifenos I€katfskych informaci od pacienta
k poskytovateli zdravotnické pée pomoci telekomunikacnich technologii, kde se pacient
a poskytovatel nachazeji na rtiznych mistech (Hoffman, 2020). AOTA (2018) definuje
telehealth jako aplikaci hodnoticich, konzultaénich, preventivnich a terapeutickych sluzeb,

které jsou poskytované prostfednictvim informacnich a komunikacnich technologii.

Telehealth 1ze délit na synchronni a asynchronni. Synchronni terapie probiha v kontaktu
pacienta a terapeuta ve stejny cCas, velice Casto se jednd o rtizné videokonference.
V asynchronni terapii neni pacient a terapeut piipojen ve stejny Cas (Cason, et al., 2014).
Nézornym ptikladem telehealth mize byt konzultace zdravotniho stavu pacienta s vyuZitim

mobilniho telefonu (Pétioky et al., 2021).

Telehealth se v soucasné dobé velice rozviji a ma potencial zménit poskytovani
zdravotni péce pro miliony lidi. Ukazuje se také jako zcela efektivni strategie, ktera miize
jedincim se zdravotnim postizenim umoznit ziskat piistup ke kvalitnim sluzbam bez ohledu
na jakakoliv omezeni (Almog a Gilboa, 2022). Telehealth je pouZiti virtudlni platformy
zalozené¢ na technologii riznych aspekti zdravotnich informaci, prevence pacienta,
monitorovani a také lékatrské péce. Cilem telehealth je lepsi pfistup ke zdravotni péci
pfi souCasném zachovani lécebnych vyloh. Hlavnim zdmérem je dostat zdravotni péci
do oblasti, kde je ptistup velice omezeny. Velice Casto se tedy jedna o venkovské oblasti

(Mechanik, et al., 2022).

Diky sluzbam telehealth mizeme chranit pacienty ptfed ndkazou COVID-19, protoze

s vyuzitim této formy terapie je jim umoznéno zustat v domacim prostiedi. Tato moznost

vvvvvv
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navstévam nemocnice napiiklad pfi ndsledné rehabilitaci, coz uvoliiuje misto pro pacienty,
kteti hospitalizaci pottebuji vice (Hoffman, 2020). Telerehabilitace, telemedicina, distan¢ni
terapie a vzdaleny monitoring pacienta jsou v dneSni dobé povazovany za budoucnost
vyvoje rehabilitace a mediciny a mohou byt velice pfinosné zejména v neurorechabilitaci
a v ptipadé chronickych pacientd, jelikoz se zde nejednéd pouze o moderni nebo doplitkové

feSeni rehabilitace, ale o velice podstatnou soucast zdravotnické péce (Navratil, et al., 2022).

Obrazek 1.2: Schématické znazornéni Telehealth

Telehealth

Telemedicina

Telerehabilitace

Vzdaleny Distanéni -
monitoring terapie Telerehabilitace
pacienta
Real-time Store-and-forward Real-time
monitoring therapy, terapie
asynchronni

telerehabilitace,
off-line terapie

Ptevzato z: (Pétioky et al., 2022)

1.3.1 Telehealth pied poc¢atkem pandemie

Jesté pred samym pocatkem pandemie COVID-19 probihaly prazkumy na vyuzivani
telehealth v ergoterapii. V téchto dobach slouzilo telehealth hlavné pro pacienty z mensich
mest nebo z venkova, kdy tito 1idé neméli moznost navstévovat zdravotnickd zatizeni
osobné. Telehealth prakticky dovede pfivést zdravotnika do pacientova domova.
Pfi poskytovani téchto sluzeb je vzdy nutné dbat na spokojenost pacientti, jelikoz pokud
pacient neni s telehealth spokojen, stava se tato sluzba draha a neni potfebna. Diky telehealth
muzeme poskytovat vysoce kvalitni sluzby, zvysit dostupnost péce, zvysit komunikaci
s poskytovateli zdravotnické péce, zkratime cekaci doby a mnohdy umoZznime pacientim
zvladnout chronické stavy. Telehealth je schidnou mozZnosti pro poskytovatele
zdravotnickych sluzeb, ktefi chtéji rozsifit svou praxi do vzdalengjSich oblasti, aniz

by se museli pfemistovat nebo rozsifovat (Kruse, et al., 2017). Diky telehealth je mozné
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eliminovat dopady nedostatku personalu, mize pomoci piekonat problémy s dopravou
a je velkym pfinosem pro pacienty, ktefi maji pozadavek na terapii v netradi¢ni pracovni
dobu (AOTA, 2018). Jiz pted pandemii byly sledovany velice kladné ohlasy klientt, kterym
byly poskytovany ergoterapeutické sluzby s vyuzitim telehealth. Nicmén¢ postoje a vnimani
ergoterapeutil k telehealth byly jiz pied pandemii velice smiSené a mnoho ergoterapeutl
uvedlo, Ze nemaji dostatecné moznosti na efektivni aplikaci telehealth do svych intervenci

(Little a Stoffel, 2021).

Ergoterapeuti¢ti pracovnici poskytuji sluzby telehealth hlavné v oblastech tpravy
domaciho prostredi, rozvoje novych nebo stavajicich dovednosti, pro zaclenéni asisten¢nich

technologii a pro vytvofeni zdravi podporujicich ndvyka a rutin (Cason, 2012).

1.3.2 Telehealth v ergoterapeutickych intervencich béhem pandemie

COVID-19

S prichodem pandemie a s potiebou co nejvice omezit osobni kontakt s pacientem
se Casto zacCalo vyuzivat sluzeb telehealth k poskytovani ergoterapeutické intervence.
Telehealth je uzndvany jako vhodny model poskytovani ergoterapeutickych sluzeb
a to hlavné v pfipadech, kdy je pfimy kontakt s pacientem nemozny nebo neprakticky
(Hoel, et al., 2020) Pravé diky telehealth bylo mnohdy moZné nadéile pokraCovat
v ergoterapeutickych intervencich, i pfes to Ze pfechod na tyto sluzby dostal ergoterapeuty
velice Casto do zcela nového prostiedi (Mihevc, et al., 2022). Diky vyuzivani telehealth
ziskalo mnoho ergoterapeutil pocit vétsiho bezpeci, o¢ekavani od zaméstnavatelt vnimali
jako pfimétena a celkové u nich vladla pozitivnéjsi pracovni moralka (Hoel, et al., 2021).
I prestoze sluzby telehealth Casto pfinesly zplsob, jak pokraCovat v poskytovani péce
klientim, bylo zde i mnoho ptekazek. Nejvice se jednalo o nezkuSenost a neznalost
telehealth nebo nedostatek financi, které jsou vtomto piipadé¢ velice dualezité

(Davis a Kotowski, 2022).

Ptedchozi vyzkumy Svétové federace ergoterapeut (WFOT) dokazuji, Ze pro tispésné
zavedeni telehealth do zdravotnického =zafizeni nebo systému vyZaduje pro plnou
implementaci Casovy ramec zhruba 23 mésicii. Diky pandemické situaci nebylo mnohdy toto
dlouhodobé planovani implementace telehealth mozné a tak poskytovatelé¢ zdravotnickych
sluzeb museli tyto sluzby zavést uz béhem pouhych nckolika tydnli, aby se co nejvice
minimalizovalo narusSeni ergoterapeutickych intervenci (Hoel, et al., 2020). Je dualezité

dodat, ze jakakoliv poskytnutd distan¢ni terapie, telerehabilitace a telemedicina u pacienta
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musi vzdy spliiovat piidanou hodnotu viic¢i bézné poskytované péci a musi byt v souladu

etickym kodexem a platnymi piedpisy ¢i zékony (Pétioky et al., 2021).

V prazkumu Hoel, et al. (2021) bylo uvedeno, zZe témét polovina respondenti béhem
pandemie pii své praci zaCalo vyuzivat telehealth pii poskytovani ergoterapeutickych sluzeb

a velice Casto zde nahrazoval pln€ osobni interakci s pacientem.

Pti zvazovani budoucnosti telehealth na pracovisti je dilezité dostate¢né proskoleni
a zapojeni zaméstnancl. Zameéstnanci musi byt vyskoleni v tom, jak se orientovat v osobni,
fyzické péci o pacienta i v péci ve virtualnim prostfedi. Musi také rozumét tomu, jak takovy
druh péce piesné funguje (Saljoughian, 2022). Pro rychlé a GspéSné zavedeni telehealth
na pracovisti bylo jako nejcastéjsi doporuceni vyuzivano riznych skoleni. Tato Skoleni byla
urcéena pro poskytovatele sluzeb i samotné uzivatele, aby doslo k dostatecnému nacerpani
nezbytnych znalosti a dovednosti a aby péce na dalku byla co nejefektivnéjsi a hlavné
bezpe¢na. Diky zkuSenostem béhem pandemie mnoho ergoterapeuti uvedlo, ze by bylo
vhodné zatadit vyuzivani a poskytovani telehealth jiz do vyuky studentti na vysokych

Skolach (Hoel, et al., 2021).

1.3.3 Pozitivni a negativni faktory telehealth v ergoterapeutickych

intervencich

Rychly piechod k telehealth béhem pandemie umistii mnoho ergoterapeutt
do neznamého tzemi a bylo zde mnoho obav zjeho pouzivani a zavedeni do praxe
(Hoel, et al., 2021). I piestoze zafazeni telehealth do ergoterapeutickych intervenci
v prib¢hu pandemie bylo pro mnoho ergoterapeutli zcela necekané, tak zatazeni téchto
sluzeb ptineslo 1 sva pozitiva. Mezi hlavni vyhody patiila urcitd ¢asova flexibilita terapii,
efektivita, spoluprace Cleni tymu a popiipad¢ 1 zapojeni studentd a dostupnost terapie
(Miheve, et al., 2022). Za hlavni vyhody telehealth miZeme povaZovat i zkraceni doby
cestovani, celkovych néakladli a stresu spojenym pravé s financemi a cestovanim
(Hirth, et al., 2022). Ergoterapeuti, kteti v pribéhu pandemie vyuzivali sluzby
telehealth se Castéji citili bezpecnéji a spokojenéji se svou praci. Mnozi ergoterapeuti by tyto
sluzby 1 nadéle zaradili do své praxe a povazuji je za zdsadni dopln€k pii poskytovani
ergoterapie. JelikoZz pfijeti telehealth zcela zavisi 1 na pfijeti koncovymi uZivateli, je naprosto
nezbytné témto uZivatelim pomoci pfi pouzivani a poskytovani téchto sluzeb, aby i zde byla

dosaZena co nejvetsi spokojenost a telehealth se mohlo nadale rozvijet (Hoel, et al., 2021).
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Za hlavni negativum mizeme povazovat mnohdy chyb¢jici technické znalosti
jak terapeuta, tak pacienta, které jsou pro poskytovani telehealth nezbytné
(Mihevc, et al., 2022). Omezeny piistup k technologiim, nedostatek praktickych zkuSenosti
a pomalé tempo zmén bylo oznaceno jako nejcCastéjsi prekdzka pii zahrnuti telehealth
do ergoterapeutickych intervenci. Velice ¢asto zde byl problém také s financovanim téchto
sluzeb, jelikoz se na vétSin€ pracovist nejednalo o bézné sluzby a prechod na telehealth byl
pro mnoho zafizeni pfili§ nahly. Bez financovani z externich zdroji, jako jsou nejcastéji
zdravotni pojistovny, si mnoho uzivatelit nemohlo tyto sluzby dovolit a ptistup k ergoterapii
byl najednou nemozny. S financovanim nastaly komplikace i v domacim prostiedi pacientd,
jelikoz mnoho z nich nevlastnilo poc¢ita¢ nebo moderni telefon, ¢asto zde nastal problém
s internetovym piipojenim (Hoel, et al., 2021). I pfestoze ergoterapeuti mohou mit potiebné
dovednosti pro poskytovani telehealth, nemusi mit na svém pracovisti dostate¢ny prostor
pro piistup na pocitac, tablet nebo mobilni telefon. Je také zcela mylné, predpokladat,
Ze tento pristup ma i samotny pacient (Ferrari, et al., 2022). Velice dulezité je dodat,
ze telehealth zddnému zdravotnikovi neumoziiuje vySetfit pacienta tak, jako v ordinaci
a to je velka a hlavni nevyhoda. Nespocet ptipadl se jiz v zahrani¢i objevilo u soudu, kvili
Spatn¢ stanovené diagndéze pravé po konzultaci prostiednictvim telehealth

(Mechanik, et al., 2022).

Zavedeni telehealth na pracovistich zabralo také velké mnozstvi ¢asu. V dobé¢, kdy bylo
nezbytné zavést a aplikovat tyto sluzby co nejrychleji do praxe neodpovidalo tempo zmén
potfebam poskytovatellim sluzeb a ani uzivatelim (Hoel, et al., 2021). Tempo zmén nebylo
prili§ vysoké hlavné z diivodu nizké pfipravenosti na piijeti téchto forem terapie v plném
rozsahu. Jednalo se jak o nedostateCnou pfipravenost ze strany zafizeni, tak ze strany

samotnych pacientl (Leochico, 2020).

1.3.4 Telemedicina

Telemedicina je tzce definovéna jako Iékaiskd praxe prostiednictvi vzdaleného
elektronického rozhrani (Mechanik, et al., 2022). Zahrnuje elektronické shromazdéni,
ulozeni a vyhodnoceni dat a informaci o pacientovi. Jednd se napiiklad o anamnestické
udaje, demograficka data, lékatské, obrazové, zvukové nebo laboratorni zpravy

nebo o videosoubory pacienta (Pétioky et al., 2021).

Telemedicina je uskute¢iiovana pouze s vyuzitim modernich technologii. Celkové

se zde jednda o telekomunikaci s hlavnim cilem ziskat urcit¢ zdravotnické informace
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o pacientovi. Miize se zde jednat napiiklad o anamnestické tidaje nebo demograficka data
(Petioky et al., 2021). Tento pojem je podiazeny pojmu telehealth, ve kterém se jedna
0 obecny pojem péce o daného pacienta prostfednictvim a s vyuzitim vzdaleného piistupu.
Telemedicina je momentalné vyuzivana jako pasivni transfer dat od konkrétniho pacienta

smérem k lékati (Pétioky et al., 2022).

1.3.5 Telerehabilitace

Telerehabilitace jako takova se zacala hojné vyuzivat a ma své kofeny v Americe
a Australii, kde se pacienti Casto potykaji s velkou vzdalenosti od zdravotnickych zatizeni
(Janatova et al, 2018). VsoucCasné dob& je telerehabilitace vyuzivana hlavné
u fyzioterapeuttl, ergoterapeutt, klinickych logopedi, klinickych psychologti nebo u dalsich
nelékarskych profesi. Telerehabilitace probiha v realném case s pacientem, on-line formou
(Pétioky et al., 2022). Pod telerehabilitaci mizeme dale zatadit takzvanou terapii v redlném
Case (real-time therapy), déale vzdaleny monitoring pacienta nebo distancni terapii.
Do povédomi Sir$i vefejnosti se tento pojem dostal spiSe az po zacatku pandemie
COVID-19, jelikoz vtéto dobé bylo potfeba zajistit potiebnou péfi o pacienty
(Pétioky, et al., 2021). VyuZiti telerehabilitace mize byt skute¢né Siroké, jelikoz je mozné
jiuplatnit napiiklad v ortopedii, traumatologii, neurologii, geriatrii, pediatrii
anebo psychiatrii. Nejvyznamnéj$i ucinky a potencial se ale prozatim zdaji byt v pfipadech
pacientll s chronickymi onemocnénimi vyzadujici dlouhodobou péci. Telerehabilitace
a distan¢ni terapie zacaly byt podporované i kvili ziskanym novym poznatkiim ziskanych
ohledné¢ neuroplasticity a Evidence based medicine (EBM) v rehabilitaci
(Navratil, et al., 2022). Hlavni mySlenkou je pifedev§im co nejvétsi minimalizace
vzdalenostni bariéry a rozsifeni dostupnosti sluzeb rehabilitace, coZ nasledné vede

1 k nartstu zvySeni kvality zdravotnické péCe (Janatova, et al., 2018).

1.3.5.1 Distanc¢ni terapie

Distanc¢ni terapie je povaZovana za jakého si pfedchtidce telemediciny. Jeji pocatek
se neoficidlné¢ datuje k pocatku 20. stoleti, kdy se zapocala terapeuticky vyuZivat
v psychologii (Navratil, et al., 2022). V minulosti bylo za distan¢ni terapii povazovano
1 zaslani terapeutického dopisu nebo zadavani kol pacientovi do domaciho prostiedi.
S pokrokem doby se tento pojem zacal vztahovat pouze na digitalni technologie. Nastalo
také dilema se zarazenim telefonnich konzultaci. Tato sluzba je v soucasné dob€ povazovana

za standardni péci o pacienta a pod pojem telemedicina se jiZ nemusi zafazovat, jelikoZz tuto
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sluzbu neni nutné proplacet zdravotni pojistovnou. Do distan¢ni terapie je mozné zaradit
1 takzvanou asynchronni formu telerehabilitace, coz je vzdaleny pienos zdravotnickych dat
véetn¢  osobnich 1udaji  od pacienta k poskytovateli  zdravotnické  sluzby
(Petioky, et al., 2021). V distan¢ni terapii se jedna o terapii, ktera probiha v off-line rezimu.
V praxi to muze vypadat tak, Ze pacient cvici doma sam anebo je pod dohledem
telerehabilitacniho systému (Pétioky, et al., 2022). Distancni terapii, telerehabilitaci
a vzdaleny monitoring pacienta lze vyuzivat u pacientli v rehabilitaCnich tstavech, v 1dznich,
v sociadlné-zdravotnickych ustavech, ve stacionafich a komunitni péci nebo v 1écebnach
dlouhodob¢ nemocnych. Jejich nejhlavnéjsi uplatnéni je ale v domacim prostiedi pacienta

(Navratil, et al., 2022).

1.3.5.2 Vzdaleny monitoring pacienta

Vzdalené monitorovani pacienta zahrnuje nepietrzit¢ hodnoceni klinického stavu
pacienta, at’ uz prostiednictvim pfimého monitorovani nebo prostfednictvim kontroly testil
a snimku, které jsou shromazd'ovany na dalku (Mechanik, et al., 2022). Pandemie
COVID-19 a vysledné zmény v poskytovani zdravotni péce podpofily také ptijeti modelu
vzdaleného monitorovani pacienta. Vznikla zde ptilezitost vyuzit vzdaleny monitoring jako
zasadni soucast poskytované péce. Vzdaleny monitoring pacienta poméhd pii tfidéni
pacientl a umoznuje tak upfednostnit zdravotni sluzby pro lidi, ktefi ji nejvice potiebuji,
coz bylo v obdobi pandemie velice dilezité, jelikoz dochazelo k omezovani osobniho
kontaktu. Diky tomu by se mohlo pfedchazet zbyte¢nému vyuzivani pohotovostnich sluzeb
a také vcas identifikovat pacienty, ktefi se zhorSuji, coZ pomuze ptedejit zpozdeéni v 1écbe

a delSim hospitalizacim (Alboksmaty, et al., 2022).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile diplomové prace

Pandemie COVID-19 hluboce zasdhla do svéta kazdého z nds a zrovna tak zasdhla
i do svéta ergoterapie. Je tedy vhodné provést co nejaktualngjsi prizkum piimo v Ceské
republice, ktery se bude zaméfovat na dopady pandemie COVID-19 na klinickou praxi
ergoterapeuti. Hlavnim cilem diplomové prace bylo =zanalyzovat, jaky vliv mélo
onemocnéni COVID-19 na klinickou praxi ergoterapeutti pracujicich béhem pandemie
s vyuzitim dotaznikového Setfeni.
Dotaznik mél za cil ziskat co nejaktudlnéjsi informace ke zmapovani situace dopadu

pandemie na klinickou praxi ergoterapeuti pracujicich v Ceské republice a poukazat

na zmény, které v disledku pandemie nastaly.

2.2 Hypotézy
H1: Ptedpokladam, ze se ergoterapeutim diky pandemii COVID-19 zménily pracovni
podminky.

H2: Pfedpokladam, Ze ergoterapeuti béhem pandemie COVID-19 pocitovali vétsi psychické

zatizeni.

H3: Pfedpokladam, Zze se diky pandemii COVID-19 zvysSila Cetnost vyuzivani telehealth

v ergoterapeutickych intervencich.

2.3 Metodologie diplomové prace

Typ vyzkumu a metoda sbéru dat

Tato diplomova prace je teoreticko — praktického charakteru. Typ prace je popisny
(deskriptivni). Dle Chraska (2016) se v této statistice jednd o co mozna nejpiesnéjsi
a nejpiehlednéjsi popsani ziskanych dat.

Vyzkum préace je kvantitativni. Tento typ vyzkumu byl zvolen pro zdmér ziskat
co nejrozsahlej§i data. Kvantitativni vyzkum je charakteristicky svou ptehlednosti,
strucnosti a synteticnosti vysledkti. Jedna se o standardizovany vyzkum popisujici jevy
za pomoci proménnych. V kvantitativnim vyzkumu je potieba u kazdého studovaného jevu
zaznamenat mimo kvality i jeho kvantitu (Chraska, 2016).

Pro zhotoveni teoretické Casti diplomové prace bylo Cerpano z databazi, které jsou

voln¢ dostupné ze sit¢ Univerzity Karlovy. Jednalo se pfedevSsim o databaze PuBMed
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a Medline-Ovid. Néasledn¢ bylo ¢erpano i z dalSich databézi jako jsou napiiklad EbscoHost,
Google Scholar a Web of Science.

Prakticka cast diplomové prace byla pfimo zaméfena na zanalyzovani dopadu
onemocnéni COVID-19 na klinickou praxi ergoterapeutt. K ziskani pottebnych dat bylo

vyuzito dotaznikového Setfen.

Metodologie dotaznikového Setieni

Jako hlavni metoda pro tvorbu dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Data byla
ziskavana za pomoci pfedem vytvorené¢ho strukturované¢ho dotazniku, ktery byl urceny
pro ergoterapeuty pracujici v Ceské republice. Otazky v sestaveném dotazniku byly
uzaviené (strukturované) a u vybranych otdzek byla zvolena polouzaviend moznost
odpovédi pro ziskani co nejvalidnéjSich vysledkl. Strukturované polozky se vyznacuji
zejména tim, ze dotazovanym jsou ptedlozeny pouze pfedem piipravené odpovédi. Vyhoda
této formy je vEtsi ochota respondentt k vyplnéni dotazniku. Nevyhodou je, Ze si respondent
musi vybrat pouze z omezenych variant odpovédi. Pro eliminaci této nevyhody bylo vyuzito
i polouzaviené moznosti odpovédi, kdy se vyuzilo varianty ,,jind odpovéd™ a respondent
odpovédél dle svého uvazeni, pokud mu nevyhovovala zadnad z pfedem pfipravenych

moznosti (Chréska, 2016).
Predstaveni dotazniku

Dotaznik je dle Manénové a Skutila (2012) asi vSeobecné nejpouzivangjsi technikou
vyuzivanou v kvantitativnim vyzkumu. Uéelem samotného dotazniku bylo zji§téni a ziskani
co nejvice informaci a ndzort o respondentovi. Dotaznikové Setfeni ma jako kazdd metoda
své vyhody i nevyhody. Diky dotazniku bylo mozné oslovit Siroké spektrum populace,
abylo mozné ziskat informace, které by jinou metodou pravdépodobné ziskat nesly.
Nevyhodou je, Ze se respondent mohl vyhnout otdzce a také, Ze respondentovi tato forma

dotazovani nemusi vyhovovat.

Dotaznik musel spliiovat nélezitou strukturu, kterou byla vstupni ¢ast, hlavni ¢ast
a zavérecnd cast. Ve vstupni ¢asti bylo uvedeno jméno autorky, zamér vyzkumu a byl
zde osloven respondent, déle zde byly vysvétleny hlavni pokyny pro vyplnéni a informace
o anonymité. Hlavni ¢ast obsahovala samotné otazky. V zavérecné €asti bylo podékovani

respondentovi za ochotu.
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Po vytvofeni dotazniku byla funkcénost ovéfena na autorce prace. Dotaznik byl
nasledné fadn¢ zkonzultovan s vedouci diplomové prace. Po vytvoieni byl cely dotaznik
pieveden do on-line formy s vyuzitim sluzby Google Forms. Tato platforma byla vybrana
po disledném zvazeni vSech dostupnych bezplatnych moznosti. On-line forma dotazniku

byla zvolena pro dobrou administraci a pro dostupnost po celé Ceské republice.

Dotaznik obsahoval celkem 35 wuzavienych nebo polouzavienych otazek.
K vytvofeni dotazniku bylo nezbytné provést dikladnou reSerSi dostupné literatury. Dale
bylo potiteba ov¢tit funkénost a smysluplnost provedenim pilotdze a predvyzkumu,
coz slouzilo k odhaleni ptipadnych chyb. Pilotaz je dle Chraska (2016) predbézné ziskani
informaci ke konkrétni problematice. Jedna se napiiklad o rozhovor ¢i pozorovani a slouzi
k provedeni prvni sondy tématu, kter¢ho planujeme zkoumat. Informace a data ziskané

v pilotazi se ve vyzkumu déle nevyuzily.

Na pilotaz dale navazal pfedvyzkum, kdy se vlastné jednalo o formu zmenSeného
modelu samotného vyzkumu. Diky spravné a peclivé provedenému predvyzkumu bylo
mozné eliminovat piipadné pouziti nevhodné metody nebo techniky. Predvyzkum byl
testovan na celkem 5 ergoterapeutech s dosaZzenym bakaldiskym vzdélanim, vysledky
z pfedvyzkumu nebyly dale vyuzity. Diky pfedvyzkumu byla odhalena i pfipadna naro¢nost,
jelikoZ dotaznik byl sloZzeny z vétSiho poctu otazek (Manénova a Skutil, 2012). Vyplnéni
samotné¢ho dotazniku trvalo 5-10 minut. Dotazniky byly rozeslany on-line formou,
prostiednictvim e-mailovych adres na jednotliva pracovisté. Dale pro snahu obsahnout
plosné celou Ceskou republiku probéhlo osloveni Ceské asociace ergoterapeutti (CAE),
kterd nasledné oslovila jednotlivé cleny asociace prostfednictvim e-mailu. Nasledné
probéhlo osloveni ergoterapeutii za pomoci socialni sit¢ Facebook ve dvou
ergoterapeutickych skupindch. Zhotoveny nevyplnény dotaznik byl ptiloZen do ptiloh

diplomové préace (viz ptiloha €. 1).
Struktura témat dotazniku

Dotaznik byl pro piehlednost a jasnou strukturu rozde€len do jednotlivych kategorii.

Kazda z téchto kategorii se zabyvala jinym typem otazek.

1. Osloveni, jméno autora, nazev diplomové prace, vysvétleni zaméru dotazniku, oznameni

0 anonymité

2. Obecné informace o ergoterapeutovi a oblast jeho plisobisté
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3. Zmény na pracovisti a zménény zplsob prace ergoterapeutll
4. Psychické dopady pandemie COVID-19 na ergoterapeuty
5. Rozvoj telehealth béhem pandemie COVID-19

6. Pod¢kovani respondentim
Casova organizace dotazniku

Pfed samotnym sestavenim dotazniku probéhlo dikladné nastudovani dostupné
literatury tykajici se dané problematiky. Dotaznik byl sestavovan od zaii roku 2022
akonecna verze byla zhotovena v fijnu roku 2022. Nasledné¢ byl dotaznik tadné
zkonzultovan s vedouci diplomové prace. Kontrola funk¢nosti, testovani a predvyzkum
dotazniku byla provedena v prvni poloving listopadu roku 2022. Dotaznikovy prizkum byl
zahdjen 29. listopadu roku 2022 a jeho uzavieni prob¢hlo 3. biezna roku 2023. Dotaznik
byl zhotoven pouze v on-line formé v ¢eském jazyce. O sdileni dotazniku byla pozadana
Ceskéa asociace ergoterapeutti (CAE), ktera dne 27. 1. 2023 rozeslala dotazniky 330
ergoterapeutiim prostiednictvim e-mailovych adres. V pribéhu Setfeni byl dotaznik rozeslan
v nékolika terminech i do jednotlivych zaiizeni po celé Ceské republice také prostiednictvim
e-mailovych adres. Jednotlivda pracoviSt€¢ byla oslovena na zdkladé seznamu zfizeni
z webovych stranek Ceské asociace ergoterapeuti (2023). Nasledné probéhlo ve dnech
12. a 22. unora Sifeni dotazniku prostfednictvim socialni sité¢ Facebook, kdy doslo k velkému

nartstu vyplnénych dotaznik.
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklad4 z ergoterapeutt pracujicich v Ceské republice. Idealni
situaci by bylo oslovit celou populaci pracujicich ¢eskych ergoterapeuti soucasné. Tato
situace neni v souc¢asné dobé piili§ realnd, jelikoZz momentalné neexistuje zddna volné
piistupna a ucelena databaze viech pracujicich ergoterapeutii v Ceské republice, diky niZ by
bylo mozné tyto ergoterapeuty jednotlive oslovit.

Kritéria pro vybér vzorku

Pro zatazeni do dotazniku musi byt splnéna vSechna stanovena kritéria.

e Ergoterapeut/ka, ktery/a ma vystudovany obor ergoterapie (dle §7 zdkona C.

96/2004Sb.)
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e Ergoterapeut/ka, ktery dobrovoln¢ souhlasil s vyplnénim dotazniku a byl schopny
dotaznik kompletné vyplnit

e Ergoterapeut/ka s pracovnim ptisobenim v Ceské republice

Kritéria pro vyrazeni z vyzkumu

e Ergoterapeut musi vyplnit kompletn¢ cely dotaznik
e Ergoterapeut musi mit ukoncené vzdélani ergoterapeuta (dle §7 zdkona ¢. 96/2004Sb.)

Eticka hlediska vyzkumu

Na zacatku dotazniku byla v Uvodnim textu dotazniku kazdému respondentovi
ozndmena naprostd anonymita ziskanych dat. Kazdy respondent vypliioval dotaznik zcela
dobrovoln¢. Respondenti nebyli pfi vypliiovani dotazniku v pfimém kontaktu s autorkou
prace. Ziskand data nebyla zpracovéna ve vztahu ke konkrétni osobé a nebyly sbirany
e-mailové adresy jednotlivych ergoterapeuti. Po vyplnéni dotazniku =zajistil autor

dotaznikového Setieni ochranu osobnich dat respondenta.

Vybér vzorku

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena metoda zdmérného vybéru, jelikoz se jednd
0 vhodnou moZnost v planovaném Setfeni. V zdmérném vybéru je hlavnim rozdilem to,
ze o prvku nebo souboru nerozhoduje ndhoda, ale Usudek respondenta nebo usudek
vyzkumnika. V prizkumu bylo vyuZito také metody anketniho vybéru, kdy se respondenti
sami rozhodnou, jestli dotaznik vyplni na zakladé svého usudku pii nalezeni dotazniku
naptiklad na socidlnich sitich nebo v e-mailové adrese. Déle byla vyuzita metoda kvotniho
vybéru, kde byly pfedem nastavené jednotlivé pozadavky na respondenta, a respondent byl

na zaklad¢ téchto kvot osloven. (Chraska, 2016).

Metoda analyzy dat

V tomto vyzkumu se jedna o kvantitativni data a deskriptivni (popisnou) statistiku,
kde je dle Chraska (2016) hlavnim zamérem nahromadéna data popsat tak, aby poskytla
co nejlepsi a nejprehlednéjSi moznou ndzornou informaci o sledovanych hromadnych
jevech. Po ziskani vyplnénych dotaznik od vSech respondentli bylo nezbytné provést
kontrolu korektnosti dat, a zkontrolovat zda byla dodrZena kritéria pro vyplnéni.

Jesté pred samotnym zpracovanim jednotlivych dotazniki bylo potieba provést
kategorizaci odpovédi. Uzaviené otazky meély kategorizaci jiz naznaCenou samotnou

stavbou otazky, jelikoz navrhované odpovédi tvoii samostatné kategorie. U polouzavienych
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otazek je nutné vytvofit uplnou kategorizaci odpovédi a mnohdy bude nutné zavedeni
kategorie ,,jind odpoveéd’ Po kategorizaci nasledovalo tzv. kodovani, kde se jedné o pfirazeni
urcitého Ciselného kodu ¢i oznaceni kazdé polozky dotazniku i1 kazdé jednotlivé kategorii
odpovédi (Chraska, 2016).

Ziskana data byla z programu Google Forms exportovana do formatu CSV. Data byla
nasledné prevedena do programu Microsoft Excel. Nésledn¢ probéhlo takzvané tiidéni
prvniho stupné, kdy data a vysledky byly zaznamenany a do ptfehlednych graft a tabulek
abyla zde zndzornéna absolutni a relativni Cetnost vysledkl. Grafy byly zndzornény
sloupcové nebo kolacové. Celkovy vysledek dotaznikového Setfeni byl nasledné porovnan
s vysledky studii zabyvajici se danou problematikou. Dle Chrasky (2016) se pii tfidéni
prvniho stupné zaznamenava Cetnost vyskytu a zndzorfiuje se nasledné do grafii a tabulek.
Nésledné probéhlo tfidéni dat druhého stupné, coz dle Chrasky (2016) je hledani vztahu mezi
jednotlivymi proménnymi. Pfi provadéni analyzy dat bylo nutné dbat na to, aby vSechna

data byla platna - validni, spolehliva - reliabilni a zobecnitelna - reprezentativni.
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2.4 Vysledky

V této casti diplomové prace jsou piedstaveny a zaznamenany vysledky probéhlého
dotaznikového Setieni. Samotné vysledky jsou systematicky zaznamenany do graft

a tabulek a jsou doplnéné deskripci.

Pro ptehlednost jsou vysledky zaznamenany do 4 cCasti vychazejici z jednotlivych
kategorii dotazniku. Jedna se o Casti slozené z charakteristiky a popisu vyzkumného souboru,
zménéného zplsobu prace ergoterapeutl a zmeén na pracovisti, psychickych dopadii
pandemie COVID-19 na ergoterapeuty a také o ¢ast vénujici se rozvoji telehealth béhem

obdobi pandemie.

2.4.1 Charakteristika a popis vyzkumného souboru:

On-line dotaznik ziskdval data od ergoterapeutti pracujicich v dobé pandemie
v Ceské republice. Celkem bylo zaznamenano 101 odpovédi respondentii. Tato data byla
sbirana v ramci 2. kategorie dotazniku, ktera zjistovala pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani,
délku praxe ergoterapeutl, misto pracovniho plsobeni, ockovani na COVID-19 a jeho

nasledné preockovani posilovaci davkou.
Pohlavi ergoterapeutii

Bylo zde ziskano 94,1 % (95) odpovédi od Zen a 5,9 % (6) odpovédi od muzi.

V naprosté vétSing se tedy jednalo o Zeny. Pohlavi ergoterapeutll znazoriiuje tabulka 2.1.

Tabulka 2.1: Pohlavi ergoterapeutii

Pohlavi ergoterapeutii | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zeny 95 94,1 %
Muzi 6 5.9 %

Zdroj: Vlastni
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Dosazené vzdélani ergoterapeutii

Z pohledu dosazeného vzdélani dotaznik vyplnilo nejvice ergoterapeutli s dosaznym
bakalarskym vzdélanim 60,4 % (61). Druhé nejcastéjsi zastoupeni zde méli ergoterapeuti

s magisterskym vzdélanim. Celkem 5,9 % (6) ergoterapeutii zvolilo jako odpovéd’ ,,jiné

dosazen¢ vzdélani“. Dosazené vzdélani zobrazuje tabulka 2.2.

Tabulka 2.2: Dosazené vzdélani ergoterapeutii

Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Bakalarské 59 60,2 %
Magisterské 33 33,7 %
Jiné dosazené vzdélani 6 6,1 %

Zdroj: Vlastni

Délka praxe v oboru

Z pohledu délky praxe v oboru ergoterapie mélo nejvétsi zastoupeni od nuly do péti
let praxe 53,5 % (54) respondentli. Celkem 32,7 % (33) dotazovanych ergoterapeutli doséhlo
délky praxe mezi 6 — 14 lety a 13,9 % (14) ergoterapeutii mélo praxi v oboru delsi 15ti let.

Na délku praxe v oboru odkazuje tabulka 2.3.

Tabulka 2.3: Délka praxe v oboru

Délka praxe v oboru

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

0-5 let 53 54,1 %
6-14 let 31 31,6 %
15 a vice let 14 14,3 %

Zdroj: Vlastni
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Kraj a misto piisobeni ergoterapeutii

Nejvétsi zastoupeni a navratnost byla od ergoterapeutti pracujicich v Hlavnim mésté
Praha 43 % (44), druhé nejvétsi zastoupeni mél Plzensky kraj 13 % (14).
Ve Stredoceském kraji pracovalo 10 % (11) dotazovanych ergoterapeutt.
V Moravskoslezském kraji pracovalo celkem 10 % (10) ergoterapeutti. Ze Zlinského kraje
az kraje Vysoc¢ina se bohuzel nepodatilo sehnat odpovéd od Zzadného ergoterapeuta
pracujictho béhem obdobi pandemie. Respondent v této odpovédi mohl zaznamenat vice
kraji piisobnosti najednou, jelikoz zde mohla nastat situace, ze dotazovany ergoterapeut
pracoval ve vice krajich soucasné. Dva ergoterapeuti pracovali soucasné ve 2 rtznych
krajich. U prvniho ergoterapeuta se jednalo v Hlavni mésto Praha a Liberecky kraj.
U druhého ergoterapeuta se jednalo o Hlavni mésto Praha a Plzensky kraj. Na podrobné

vysledky kraje a mista plisobeni ergoterapeutli odkazuje graf 2.1.

Graf 2.1: Kraj a misto piisobent ergoterapeutii
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Oc¢kovani na onemocnéni COVID-19

Naprosta vétSina respondent 89,1 % (90) byla ockovana proti onemocnéni
COVID-19. Pouze 10,9 % (11) ergoterapeutd uvedlo, Ze nejsou ockovani na toto

onemocnéni. Na o¢kovani proti onemocnéni COVID-19 odkazuje graf 2.2.

Graf 2.2: Ockovani na onemocnéni COVID-19

Oc¢kovani na onemocnéni COVID-19

10,9 %; (11)

89,1 %; (90)

= Ano, jsem Ne, nejsem

Zdroj: Vlastni
Preockovani posilovaci davkou

Preockovani posilovaci davkou na onemocnéni COVID-19 absolvovalo vice
jak polovina ergoterapeutii 60,4 % (61) a celkem 39,6 % (40) ergoterapeutt preockovani

posilovaci davkou neabsolvovala. Na pfeockovani posilovaci davkou odkazuje graf 2.3.

Graf 2.3: Preockovani posilovaci davkou

Preockovani posilovaci davkou

39,6 %; (40)

60,4 %; (61)

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni
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2.4.2 Zménény zpusob prace ergoterapeutii a zmény na pracovisti
Zmény pracovnich podminek a konkrétni zmény na pracovisti byly zkoumany

v ramci 3. kategorie otazek dotazniku. Celkem zde bylo 13 otazek.

Zmény pracovni naplné ergoterapeutii

Vice jak jedna polovina ergoterapeut 68,3 % (69) uvedla, ze se béhem pandemie
COVID-19 n¢jakym zpiisobem zménila jejich pracovni napli. U 31,7 % (32) ke zméné
pracovni napln¢ béhem tohoto obdobi nedoslo. Zmény pracovni naplné ergoterapeuti jsou

znazornény v grafu 2.4.

Graf 2.4: Zména pracovni naplné behem obdobi pandemie

Zména pracovni naplné béhem obdobi pandemie
COVID-19

31,7 %; (31)

68,3 %; (67)

Ano, zménila = Ne, nezménila

Zdroj: Vlastni
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Zasah pandemie do chodu zarizeni/ pracovisté

Celkem 97 % (98) ergoterapeutli uvedlo, Ze pandemie COVID-19 zasahla né&jakym
zpusobem do chodu pracovisté. Pouze 3 % (3) ergoterapeuti uvedli, ze pandemie nijak
do chodu pracovisté¢ nezasahla. Zasah pandemie do chodu zafizeni/pracovisté znazornuje

graf 2.5.
Graf 2.5: Zasah pandemie COVID-19 do chodu zarizeni/ pracovisté

Zasah pandemie COVID-19 do chodu
zarizeni/pracovisté

3 %; (3)

97 %5 (98)

Ano, pandemie néjkym zpiisobem zasahla do chodu pracovisté

= Ne, pandemie nezasahla do chodu pracovisté

Zdroj: Vlastni
Konkrétni zmény na pracovisti

Nejcastéjsi zménou, kterd v obdobi pandemie COVID-19 nastala, byla proména
jednotlivych oddéleni na lizka pro pacienty s piiznaky onemocnéni COVID-19,
kde odpovédélo 32 % (56) ergoterapeutti. Dalsi velice pocetnou zménou bylo uzavirdni
ergoterapeutickych ambulanci 27 % (47). Mnoho dotazovanych ergoterapeutii 22 % (39)
zminovalo nedostatek pacientli. Béhem pandemie COVID-19 dochéazelo na pracovistich
1 k personalnim zménam, které zminilo 5 % (8) ergoterapeutii. Jednalo se o omezeni
kontaktu s jednotlivymi sménami, on-line porady, celkové mens$i pocCet zaméstnancl
na pracovisti a rezim v navstévovani spoleénych prostorii. Celkem 5 odpovédi bylo nutné
zatadit do kategorie ,,jiné*. Jednalo se zde o odpovédi, které byly zminéné pouze jedenkrat
a to konkrétné o preruSeni prace na ARO (vétSina pacientli zde byla na plicni ventilaci),
neustalé prekladani pacientil na jind oddéleni, omezeni terénnich a socialnich sluzeb, vyroba
edukacnich materidli, zdkaz prace s infekénimi pacienty pro nedostatek ochrannych

pomtcek. Na podrobné zmény na pracovisti odkazuje tabulka 2.4.
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Tabulka 2.4.: Konkrétni zmeny na pracovisti

Konkrétni zmény Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Proména oddéleni na lizka

pro pacienty s priznaky 56 329
onemocnéni COVID-19

Uzavirani ambulanci 47 27 %
Nedostatek pacientii 39 22 %

Personalni zmény (omezeni

vzajemného setkavani smén,
8 5%

on-line porady, mensi pocet

pracovnikii...)
Preobjednavani a ruseni
3 2%
terapii
Piima prace s COVID
3 2%
pozitivnimi pacienty
Zména skladby pacientii 3 2%
Omezeni skupinovych terapii 3 2%
ZA4dné zmény nenastaly 2 1%
ZvySena hygienicka opatreni 2 1 %
Vypomahani

P 2 1%

oSetiovatelskému personalu
Jiné 5 3%

Zdroj: Vlastni
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Obvyklé misto/oddéleni pracovniho plisobeni

V dtsledku pandemie dosSlo k mnoha zménam pracovniho plisobeni ¢i zménam
v oddéleni, kde ergoterapeuti pracovali. V grafu 2.6 je znazornéné pracovni pusobeni
ergoterapeutii pred pandemii COVID-19 a v pribé¢hu pandemie, aby zde bylo mozné
porovnat rozdily, které v tomto obdobi nastaly. V této otdzce bylo mozné zaznamenat vice
odpovédi. Zvysledki je patrné, Ze doSlo pred pandemii COVID-19 pracovalo
59 ergoterapeutii v ambulantnim prostfedi, oproti tomu béhem pandemie pracovalo
v ambulantnim prostiedi pouze 37 dotazovanych ergoterapeuttl.

Je zde patrné, ze v obdobi pandemie doslo k nartstu prace na lizkovych oddélenich,
jelikoz pted pandemii COVID-19 zde pracovalo 57 ergoterapeutli a v priibéhu pandemie
vzrostlo ¢islo na 62. Nékolikrat zde bylo uvedeno, ze k této zméné doslo kvili praci
na oddéleni s COVID pozitivnimi pacienty.

Pted pandemii COVID-19 pracovalo celkem 17 ergoterapeutt v socidlnich sluzbach.
V priibéhu pandemie zde pracovalo 16 ergoterapeuttl.

Béhem pandemie COVID-19 doslo k nariistu terénnich sluZeb, jelikoz pted pandemii

tuto formu vyuzivalo 6 ergoterapeutd a v prubéhu pandemie takto pracovalo 9 ergoterapeut.

Graf 2.6: Zmeény pracovniho piisobeni/oddéleni

Zmény pracovniho piisobeni/oddéleni
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Zdroj: Vlastni
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Prace na oddéleni mimo obvyklou piisobnost

U 45,5 % (46) ergoterapeutll doSlo béhem pandemie COVID-19 k préci na jiném
oddéleni, nez je obvyklé. Celkem 54,5 % (55) ergoterapeutli nepracovalo v disledku
pandemie COVID-19 na jiném oddéleni. Praci na jiném oddéleni mohlo zahrnovat naptiklad

pusobeni na lazkach s nakazenymi pacienty. Tyto vysledky podrobné znazoriuje graf 2.7.

Graf 2.7: Prdace na jiném oddeéleni v diisledku pandemie COVID-19

Prace na jiném oddéleni v diisledku pandemie
COVID-19

45,5 %; (46) 54,5 %j (55)

Ne, nepracoval/a jsem na jiném oddéleni

= Ano, pracoval/a jsem i na jiném oddéleni nezZ je obvyklé

Zdroj: Vlastni
Pocet odpracovanych hodin béhem pandemie

U 83,2 % (84) ergoterapeutt doSlo béhem pandemie k nartistu poctu odpracovanych
hodin. U 16,8 % (17) ergoterapeutii naopak k nartstu poctu odpracovanych hodin nedoslo.

Pocet odpracovanych hodin béhem pandemie znazoriuje graf 2.8.

Graf 2.8: ZvySeni poctu odpracovanych hodin

ZvySeni poctu odpracovanych hodin béhem
pandemie

16,8 %; (17)

83,2 %; (84)

Ano = Ne

Zdroj: Vlastni
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Prace s pacienty s priznaky onemocnéni COVID-19

Béhem pandemie 36,6 % (37) ergoterapeutli nepracovalo s pacienty s pifiznaky
COVID-19. Celkem 31,7 % (32) pracovalo s pacienty s pfiznaky tohoto onemocnéni
a 31,7 % (32) stale pracuje s pacienty s ptiznaky COVID-19. Na praci s pacienty s ptiznaky
onemocnéni COVID-19 odkazuje graf 2.9.
Graf 2.9: Prace s pacienty s priznaky onemocnéni COVID-19

Prace s pacienty s priznaky onemocnéni COVID-19

31,7 %; (32) 36,6 %3 (37)

31,7 %; (32)

Ne, nepracoval/a jsem s pacienty s piiznaky COVID-19
= Ano, pracoval/a jsem s pacienty s piiznaky onemocnéni COVID-19
Ano, stile pracuji s pacienty s priznaky onemocnéni COVID-19

Zdroj: Vlastni
Branéni ochrannych pomiicek pri terapii/vySetieni pacienta

Celkem 73,3 % (74) odpovédélo, Ze uzivani ochrannych pomiicek branilo terapii
nebo vySetfeni u pacienti. Oproti tomu u 26,7 % (27) ergoterapeutli ochranné pomticky

nebranily terapii nebo vysetieni pacientt. Tyto vysledky znazoriiuje graf 2.10.

Graf 2.10: Branéni ochrannych pomiicek na terapii/vysetieni pacienta

Braneni ochrannych pomiicek pri terapii/vySetireni
pacienta

26,7 %5 (27)

73,3 %; (74)

Ano, uZivani ochrannych pomiicek branilo terapii/vySetieni

= Ne, ochranné pomiicky nemély vliv na terapii/vySetieni

Zdroj: Vlastni
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SniZeni vyuZivani standardizovanych testii v disledku pandemie

COVID-19
Celkem 42,6 % (43) ergoterapeutti odpovédélo, ze pandemie COVID-19 neméla vliv

na provadeéni standardizovanych testli. Na pracovistich u 32,7 % (33) ergoterapeutt se urcité
standardizované testy provadély v disledku pandemie v mens$i mife a u 24,8 % (25)
ergoterapeuttl prestalo béhem pandemie COVID-19 provadét urcité standardizované testy.

Tyto vysledky znazoriuje graf 2.11.

Graf 2.11: Snizeni vyuzivani standardizovanych testii v diisledku pandemie COVID-19

SniZeni vyuzivani standardizovanych testi v diisledku
pandemie COVID-19

24,8 %; (25)
32,7 %; (33)

42,6 %; (43)

Ano, urcité testy se béhem pandemie prestaly provadét
= Ne, béhem pandemie nedoslo ke sniZeni provadéni testi

Ano, nékteré testy se provadély v mensi mire

Zdroj: Vlastni
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Odborné skoleni zamérené na praci s COVID pozitivnimi pacienty

U 62,4 % (63) ergoterapeuti neprob&hlo na pracovisti Skoleni zaméfené na praci
s COVID pozitivnimi pacienty. Celkem 37,6 % (38) ergoterapeutti odpovédelo, Ze na jejich
pracovisti doslo k odbornému skoleni zaméteného na praci s COVID pozitivnimi pacienty.

Tyto vysledky podrobn¢ znazornuje graf 2.12.

Graf 2.12: Odborné skoleni zamérené na praci s COVID pozitivnimi pacienty

Odborné Skoleni zamérené na praci s Covid
pozitivnimi pacienty na pracovisti

70 62,4 %; (63)
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40 37, 6% (38)
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20

10
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Zdroj: Vlastni
Odborné Skoleni v souvislosti s pocitem dostatku zkuSenosti pro praci
s COVID pozitivnimi pacienty

Celkem 14,9 % (15) dotazovanych ergoterapeuti se vradmeci svého
pracovisté zucastnilo odborného Skoleni pro praci s COVID pozitivnimi pacienty
a citilo se dostate¢né¢ zkuSenych pro praci s témito pacienty. Dohromady 12,9 % (13)
pacienti se také zacastnilo odborného Skoleni zaméfené na praci s t€émito pacienty a zaroven
se necitilo dostatek zkuSenosti pro praci s COVID pozitivnimi pacienty. U 9,9 % (10)
dotazovanych ergoterapeutli probehlo na pracovisti odborné Skoleni pro praci s COVID
pozitivnimi pacienty, ale ve skutecnosti s témito pacienty nepracovalo.

Z vysledkli je patrné, ze 25,6 % (26) dotazovanych ergoterapeutii se necitilo
dostatecné zkuSenych pro praci s COVID pozitivnimi pacienty a soucasné na jejich
pracovisti neprobéhlo odborné skoleni na tuto diagnézu. Celkem 24,8 % (25) dotazovanych
ergoterapeutii nepracovalo s COVID pozitivnimi pacienty a zarovenl na jejich pracovisti
neprobéhlo Skoleni zaméfené na tuto problematiku. Dohromady 11,9 % (12) ergoterapeutii

se citilo dostatecné zkusSenych pro praci s témito pacienty a zaroven u nich na pracovisti
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neprobéhlo odborné Skoleni zaméfené na COVID pozitivni pacienty. Tyto vysledky

znéazornuje tabulka 2.5, kterd porovnava souvislosti vysledkt grafu 2.12 a grafu 2.22.

Tabulka 2.5: Odborné Skoleni a dostatek zkuSenosti pro praci s COVID pozitivaimi pacienty

Ano, mél/a jsem
dostatek zkuSenosti
pro praci s COVID

pozitivnimi pacienty

Ne, nemél/a jsem
dostatek zkuSenosti
pro praci s COVID

pozitivnimi pacienty

Ne, nepracoval/a
jsem s COVID
pozitivnimi

pacienty

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

Ano, na
pracovisti
probéhlo

odborné

Skoleni

zamérené na
praci
s COVID
pozitivhimi

pacienty

15 14,9 %

13 12,9 %

10 9,9 %

Ne, na
pracovisti
probéhlo
odborné

Skoleni

zamérené na
praci
s COVID
pozitivnimi

pacienty

12 11,9 %

26 25,6 %

25 24,8 %

Zdroj: Vlastni
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Moznost pracovat z domova v diusledku pandemie COVID-19

Celkem 81,2 % (82) ergoterapeutdl béhem pandemie COVID-19 nepracovalo
z domova. U celkem 14,9 % (15) ergoterapeutli obnésela urcita ¢ast jejich prace i praci
z domova. V tomto obdobi pracovalo z domova 4 % (4) ergoterapeuti. Na vysledky

moznosti prace z domova béhem pandemie COVID-19 odkazuje graf 2.13.

Graf 2.13: Moznosti prace z domova behem pandemie COVID-19

Prace z domova v diusledku pandemie
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Ano, urdita ¢ast obsahovala praci z domova ® Ano, pracoval/a jsem z domova

Ne, z domova jsem nepracoval/a

Zdroj: Vlastni
Dostatek ochrannych pomiicek pro bezpe¢nou praci s pacienty zajiSténych
zZe strany pracovisté

Celkem 88,1 % (89) dotazovanych ergoterapeuti uvedlo, ze jim béhem pandemie
pracoviste zajiStovalo dostatek ochrannych pomticek pro bezpe¢nou praci s pacienty/klienty.
U 11,9 % (12) ergoterapeutd nedoslo k dostatecnému zajiSténi ochrannych pomicek
pro bezpecnou praci s pacienty/klienty ze strany pracovisté. Tyto vysledky podrobné

znazoriuje graf 2.14.
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Graf 2.14: Dostatek ochrannych pomiicek zajisténych pracovistem pro praci s klienty/pacienty

Dostatek ochrannych pomiicek zajisténych
pracovistém pro praci s klienty/pacienty

100
90
80
70
60
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40
30

20 11,9 %; (12)
v ]
0

Ano, pracovisté zajistilo dostatek ochrannych pomiicek H Ne

88,1 %; (89)

Zdroj: Vlastni

Dostupnost testii na onemocnéni COVID-19 pro pripad nutnosti

L4

zajiSténych pracovistém

Celkem 92,1 % (93) ergoterapeutli uvedlo, Ze v ptipadé nutnosti mélo dostupné testy
na onemocnéni COIVD-19 zajisténych pracovistém. Mensi ¢ést ergoterapeutd 7,9 % (8)
uvedla, ze na pracovisti nebylo dostatek dostupnych testli na onemocnéni COVID-19 pro

ptipad nutnosti. Tyto vysledky znazornuje graf 2.15.

Graf 2.15: Dostatek testit na onemocneni COVID-19 zajisténych pracovistem

Dostatek testii na onemocnéni COVID-19
zajisténych pracovistém
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Zdroj: Vlastni
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2.4.3 Psychické dopady pandemie COVID-19 na ergoterapeuty
Psychické dopady pandemie COVID-19 na ergoterapeuty byly zkoumany v ramci
4. kategorie dotazniku. Bylo zde celkem 11 otazek, které se touto problematikou piimo

zabyvaly.

Strach a obavy z nakazy onemocnénim COVID-19

Vice jak polovina ergoterapeutd 58,4 % (59) méla v obdobi pandemie COVID-19
strach nebo obavy z ndkazy timto onemocnénim. Celkem 41,6 % (42) ergoterapeutl tyto
obavy nebo strach nemélo. Vysledky strachu a obav z ndkazy onemocnénim COVID-19

zaznamenava graf 2.16.

Graf 2.16: Strach a obavy z nakazy onemocnénim COVID-19 pri vykonu povolani

Strach a obavy z nakazy onemocnénim
COVID-19 pri vykonu povolani
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Zdroj: Vlastni
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Souvislost strachu a obav z nakazy onemocnénim COVID-19 a praci

s COVID pozitivnimi pacienty

Dohromady 21,8 % ergoterapeuti mélo béhem pandemie strach nebo obavy z nédkazy
onemocnénim COVID-19 a ptitom v dob¢ sbéru dat stale pracovalo s COVID pozitivnimi
pacienty. Celkem 18,8 % (19) dotazovanych ergoterapeutii nepracovalo v dobé pandemie
s COVID pozitivnimi pacienty a pfitom meélo v této dobé strach zndkazy timto
onemocnénim. Celkem 17,8 % (18) ergoterapeutli odpovédélo, ze mélo strach nebo obavy
z nakazy onemocnénim COVID-19 a v dob¢ pandemie pracovalo s COVID pozitivnimi
pacienty.

V dob¢ pandemie COVID-19 nemélo strach nebo obavy a soucasné nepracovalo
s COVID pozitivnimi pacienty celkem 17,8 % (18) ergoterapeuti. Celkem 13,9 %
dotazovanych ergoterapeutli pracovalo v dobé pandemie s COVID pozitivnimi pacienty a
pfitom nemélo strach z ndkazy timto onemocnénim. Dohromady 9,9 % (10) ergoterapeutii
stale v dobé vyplnéni dotazniku pracovalo s COVID pozitivnimi pacienty a souc¢asn¢ nemelo
strach z této ndkazy. Na tyto vysledky poukazuje tabulka 2.6, kterd zaroven poukazuje

na vysledky grafu 2.9 a grafu 2.16.

Tabulka 2.6 Souvislost strachu/obav a prace s COVID pozitivnimi pacienty

Ano, mél/a jsem Ne, mél/a jsem
strach/obavy strach/obavy
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano, pracoval/a jsem
s COVID pozitivnimi 18 17,8 % 14 13,9 %
pacienty
Ano, stale pracuji s COVID
22 21,8 % 10 9,9 %
pozitivnimi pacienty
Ne, nepracoval/a jsem
s COVID pozitivnimi 19 18,8 % 18 17.8 %
pacienty

Zdroj: Vlastni
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Nakaza onemocnénim COVID-19 na pracovisti béhem pandemie

Vice jak polovina ergoterapeuti 54,5 % (55) pracujicich béhem pandemie
se na pracovisti pravdépodobné nenakazila onemocnénim COVID-19. Naopak 45,5 % (46)
dotazovanych ergoterapeutii se timto onemocnénim na pracovisti pravdépodobné nakazilo.
Vysledky nédkazy onemocnénim COVID-19 na pracovisti béhem pandemie znazoriuje graf

2.17.
Graf 2.17: Ndakaza onemocnénim COVID-19 na pracovisti

Nakazeni onemocnénim COVID-19 béhem
pandemie
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Zdroj: Vlastni
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Strach a obavy z nakaZeni blizkych osob nebo rodiny onemocnénim

COVID-19 v diisledku vlastni prace s pacienty

Velké mnozstvi dotazovanych ergoterapeuti 83,2 % (84) mélo strach a obavy
z nakazeni vlastni rodiny v disledku jejich prace s klienty/pacienty. Pouze 16,8 % (17)
ergoterapeutil tyto obavy a strach v obdobi pandemie nemélo. Vysledky strachu a obav

z nakazeni rodiny nebo blizkych osob znézoriuje graf 2.18.

Graf 2.18: Strach a obavy z nakazeni rodiny nebo blizkych osob
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Zdroj: Vlastni
Osobni potykani s projevy postcovidového syndromu

Celkem 56,4 % (57) ergoterapeutii se s projevy postcovidového syndromu osobné
nepotykalo nebo se s nim nesetkalo, 43,6 % (44) dotazovanych ergoterapeuti se osobné
potykalo nebo se setkalo s projevy postcovidového syndromu. Vysledky potykéani nebo

setkani se s projevy postcovidového syndromu znazoriuje graf 2.19.

Graf 2.19: Osobni potykani s projevy postcovidového syndromu
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Zdroj: Vlastni
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Pozitivni emoce prevladajici v priabéhu pandemie

Graf 2.20 znazoriiuje podrobné vysledky pozitivnich emoci, které ptevladaly
u ergoterapeutll v obdobi pandemie COVID-19. Kazdy respondent mél moznost zvolit jednu
nebo vice odpovedi. Celkem 25 % (34) ergoterapeutii nenalezlo zadnou pozitivni emoci,
ktera by ptfevladala v tomto obdobi.

Nejcastéjsi emoce pievladajici v tomto obdobi byla nad¢je, kterou vnimalo 34 % (46)
ergoterapeutil. Vdeécnost prevladala u 24 % (33) ergoterapeuti. Déle se u 10 % (13)
dotazovanych ergoterapeutli jednalo o pocit klidu. Spokojenost vnimalo 4 % (6)
ergoterapeutil. Pocit §tésti prevladal u 2 % (3) ergoterapeutd. Dva ergoterapeuti zminili pocit
vykonu prospésné prace jako pozitivni emoci pievladajici v tomto obdobi.

Graf'2.20: Pozitivni emoce prevladajici behem pandemie

Pozitivni emoce prevladajici béhem pandemie

Nadgje 34 %; (46)
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Zdroj: Vlastni
Negativni emoce pievladajici v pribéhu pandemie

Negativni emoce, které pievladaly u dotazovanych ergoterapeutli v pribéhu
pandemie COVID-19 podrobné zaznamenava graf 2.21. Kazdy respondent mél mozZnost
zvolit jednu nebo vice odpovedi. Celkem 27 % (66) ergoterapeutit zminilo jako negativni
emoci strach nebo obavy. Druhou nejcastéj§i emoci byl stres, ktery zminilo 25 % (63)
ergoterapeutii. U 15 % (38) ergoterapeutii prevladalo naStvani. Beéhem obdobi pandemie
vnimalo rozpaky jako negativni emoci 14,5 % (36) ergoterapeutti. Celkem 14,5 % (36)

ergoterapeutii vnimalo jako negativni emoci smutek. Celkem 4 odpovédi byly zatfazeny
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do kategorie ,,jiné*, jelikoz se zde jednalo o odpovédi, které byly zminéné pouze jedenkrat.
Jednalo se o bezmoc, pocit zklamani pfi dal§ich vlnach pandemie, nejistotu a pocit velké
unavy.

Graf'2.21: Negativni emoce previadajici béhem pandemie

Negativni emoce prevladajici béhem pandemie
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Zdroj: Vlastni

Porovnani negativnich a pozitivnich emoci béhem pandemie COVID-19
Celkem bylo pfi souctu zaznamendno vétSi mnozstvi negativnich emoci béhem

obdobi pandemie COVID-19 70,2 % (243), neZ emoci pozitivnich 29,8 % (103). Rozdil mezi

negativnimi a pozitivnimi emocemi ¢inil 140 odpovédi respondentii. Soucet vSech emoci

je negativnich a pozitivnich emoci je 346. Shrnuti negativnich a pozitivnich emoci

znéazorfuje tabulka 2.7.

Tabulka 2.7: Porovnani negativnich a pozitivnich emoci behem pandemie COVID-19

Soucet negativnich Soucet pozitivnich Soudet
emoci v obdobi emoci v obdobi Rozdil negativnich
pandemie COVID-19 | pandemie COVID-19 negativnich a a
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni pozitivnich pozitivnich
cetnost cetnost cetnost cetnost emoci emoci
243 70,2 % 103 29,8 % 140 346

Zdroj: Vlastni
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Dostatek zkuSenosti pri praci s COVID pozitivnimi pacienty

Celkem 38,6 % (39) ergoterapeutii nepocitovalo dostatek zkuSenosti pro praci
s COVID pozitivnimi pacienty. Dostatecné mnozstvi zkusenosti pro praci s COVID
pozitivnimi pacienty vnimalo 26,7 % (27) ergoterapeuti. S COVID pozitivnimi pacienty
nepracovalo celkem 34,7 % (35) ergoterapeutii. Celkem 2 ergoterapeuti oznacili, Ze jsou
dostate¢né zkuseni pro praci s COVID pozitivnimi pacienty, ale pfitom s témito pacienty
nepracovali. Vysledky dostatku zkuSenosti pro préci s pozitivnimi pacienty jsou zndzornéné

v grafu 2.22.
Graf 2.22: Dostatek zkusenosti pri praci s COVID pozitivnimi pacienty

Dostatek zkuSenosti pri praci s COVID pozitivnhimi
pacienty
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Ano, mél/a jsem dostatek zkuSenosti pro praci s COVID pozitivnimi pacienty
H Ne

S nakaZenymi pacietny jsem nepracoval/a

Zdroj: Vlastni
Souvislost strachu a obav s pocitem dostatku zkuSenosti pro praci
s COVID pozitivnimi pacienty

Byla zkoumana souvislost mezi nejcast€js$i negativni emoci, strachem a obavami
a pocitem dostatku zkuSenosti pro praci s COVID pozitivnimi pacienty. Celkem 43,9 %
ergoterapeutii nemélo pocit dostatku zkuSenosti a soucasné oznacilo jako negativni emoci
strach nebo obavy. Dohromady 30,3 % ergoterapeutii mélo strach a obavy a soucasné
nepracovalo s COVID pozitivnimi pacienty. Strach a obavy méli i ergoterapeuti, kteti méli

pocit dostatku zkuSenosti pro praci s t€émito pacienty. Jednalo se zde o 25,8 % dotazovanych

ergoterapeutil. Na tyto fakta poukazuje tabulka 2.8, ktera porovnava data grafu 2.21 a 2.22.
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Tabulka 2.8: Souvislost strachu/obav a pocitu dostatku zkuSenosti pro praci s COVID pozitivnimi pacienty

Strach a obavy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, mél/a jsem dostatek zkuSenosti
pro praci s COVID pozitivnimi 17 25,8 %

pacienty

Ne, nemél/a jsem dostatek zkuSenosti
pro praci s COVID pozitivnimi 29 43,9 %

pacienty

S nakazenymi pacienty jsem
ymipacienty ) 20 30,3 %

nepracoval/a

Zdroj: Vlastni
Obavy ze ztraty zaméstnani béhem pandemie COVID-19

Béhem pandemie COVID-19 mélo 14,9 % (15) ergoterapeutll obavy ze ztraty
zamé&stnani. Celkem 85,1 % (86) obavy ze ztraty zaméstndni nemélo. Vysledky obav

ze ztraty zaméstnani béhem pandemie COVID-19 znazoriuje graf 2.23.

Graf 2.23: Obavy ze ztraty zaméstnani behem pandemie COVID-19
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Moznost psychologické péce béhem pandemie COVID-19 zajiSténa
pracovistém

Celkem 35,6 % (36) ergoterapeutti mélo v ptipad¢ nutnosti moznost psychologické
péce =zajiSténou pracovistém. Tuto moznost nemélo 64,4 % (65) dotazovanych
ergoterapeutil. Vysledky moznosti psychologické péce zajisténé pracovistém v pripadé
nutnosti zaznamenava graf 2.24.

Graf 2.24: Moznost psychologické péce behem pandemie COVID-19

Moznost psychologické péce béhem pandemie
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Zdroj: Vlastni
Premysleni o odchodu ze zaméstnani kvili pandemické situaci

Béhem pandemie COVID-19 pfemyslelo o odchodu ze zaméstnani 18,8 % (19)
ergoterapeuti. Celkem 81,2 % (82) ergoterapeutii o odchodu ze zaméstnani kvili
pandemické situaci nepifemyslelo. Vysledky premysleni o odchodu ze zaméstnani kvili

pandemické situaci zaznamenéava graf 2.25.
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Graf 2.25: Premysleni o odchodu ze zaméstnani kviili pandemické situaci
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Potykani se se syndromem vyhoreni v disledku pandemie

V disledku pandemie COVID-19 se 16,8 % (17) ergoterapeutd potykalo

se syndromem vyhoteni. Se syndromem vyhoteni v disledku pandemie se nepotykalo

83,2 % (84) ergoterapeuti. Vysledky potykani se se syndromem vyhoteni v disledku

pandemie znazoriiuje graf 2.26.

Graf 2.26: Syndrom vyhoreni v dusledku pandemie
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2.4.4 Rozvoj telehealth béhem pandemie COVID-19

Rozvoj telehealth béhem pandemie COVID byl zkouman vramci 5. kategorie

dotazniku. Byly zde celkem 4 otdzky zamétené na toto téma.

ZkuSenost s telerehabilitaci/vzdalenym monitoringem/distancni terapii

béhem pandemie

Celkem 86,1 % (87) dotazovanych ergoterapeuti nemélo béhem pandemie
COVID-19 zkusenost s telerchabilitaci, vzdalenym monitoringem pacienta nebo distan¢ni
terapii. Zkusenost s telerehabilitaci, vzdalenym monitoringem pacienta nebo distancni
terapii mélo 13,9 % (14) dotazovanych ergoterapeuti. Tyto vysledky podrobné

zaznamenava graf 2.27.

Graf'2.27: ZkuSenost s telerehabilitaci/vzdalenym monitoringem pacienta/distancni terapii
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ZkuSenost s telerehabilitaci/vzdalenym monitoringem pacienta
a s distanéni terapii v souvislosti s uzaviranim ergoterapeutickych
ambulanci

Celkem 14 dotazovanych ergoterapeutt (viz graf 2.27) mélo béhem obdobi pandemie
COVID-19 zkuSenost s telerehabilitaci/vzdalenym monitoringem pacienta nebo s distancni
terapii.

Zkusenost s telerehabilitaci/vzdalenym monitoringem pacienta a distancni terapii
béhem pandemie COVID-19 v jiné souvislosti nez je uzavirdni ergoterapeutickych
ambulanci oznacili celkem 21,4 % (3) dotazovanych ergoterapeutd. Ve vSech téchto
pripadech se jednalo o nedostatek pacienttl. Tyto vysledky zaznamenava tabulka 2.9, ktera

porovnava vysledky tabulky 2.4 a grafu 2.27.

Tabulka 2.9: ZkuSenost s telerehabilitaci/vzdalenym monitoringem a distancni terapii v souvislosti

s uzaviranim ergoterapeutickych ambulanci

ZkuSenost s telerehabilitaci/vzdalenym
monitoringem pacienta a distancni terapii

béhem pandemie COVID-19

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Uzavirani ergoterapeutickych
11 78,6 %
ambulanci
Jina souvislost 3 21,4 %

Zdroj: Vlastni
Kraj a misto piisobeni ergoterapeutii se zkuSenosti
s telerehabilitaci/vzdalenym monitoringem pacienta a s distancni terapii

béhem pandemie COVID-19

ZkuSenost s telerehabilitaci/vzdalenym monitoringem pacienta a distan¢ni terapii
béhem pandemie COVID-19 mélo celkem 14 ergoterapeuti (viz graf 2.27) z celkového
poctu 101 ergoterapeutti. V Hlavnim mésté Praha pracovalo a soucasné mélo zkuSenost
s témito zpiisoby terapie celkem 71,4 % (10) dotazovanych ergoterapeutd. V Plzeniském
kraji tuto zkuSenost mélo 14,4 % (2) dotazovanych ergoterapeuti. V JihoCeském

a Pardubickém kraji pracoval v kazdém celkem 1 ergoterapeut (7,1 %) s touto zkuSenosti.
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Podrobné vysledky zaznamenava tabulka 2.10, kterd porovnava souvislosti vysledkt grafu

2.1 a grafu 2.27.
Tabulka 2.10: Kraj a misto piisobeni ergoterapeutii se zkusenosti s telerehabilitaci/vzdalenym monitoringem

pacienta a distancni terapii

ZkuSenost s telerehabilitaci/vzdalenym
monitoringem pacienta a s distan¢ni

terapii béhem pandemie COVID-19

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Hlavni mésto Praha 10 71,4 %
Plzenisky kraj 2 14,4 %
Jihocesky kraj 1 7,1 %
Pardubicky kraj 1 7,1 %

Zdroj: Vlastni

Priibéh telerehabilitace/distanéni terapie pravé diky pandemii COVID-19
Telerehabilitace a distan¢ni terapie pravé diky pandemii COVID-19 nebyla

vyuzivana u 68 % (69) ergoterapeutid. Celkem 18 % (18) ergoterapeutll pfimo zminilo,

Ze tyto zplsoby terapie nevyuzivali pii terapiich vibec ani pfed pocatkem pandemie.

Telerehabilitace a distan¢ni terapie probihala pravé diky pandemii COVID-19 u 14 % (14)

ergoterapeutil. Tyto vysledky jsou podrobn¢ znazornéné v grafu 2.28.

Graf 2.28: Pribéh telerehabilitace/distancni terapie pravé diky pandemii COVID-19
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Konkrétni zkuSenost s telerehabilitaci/distanc¢ni  terapii/vzdalenym
monitoringem pacienta

Ergoterapeuti zaznamenali své konkrétni zkuSenosti s telerchabilitaci, distancni
terapii a vzdalenym monitoringem pacienta. Bylo zde mozné zaznamenat vice odpovédi.
Celkem u 85,1 % (86) odpovédi bylo zaznamenano, ze tyto formy terapie nevyuzivaji.
S distan¢ni terapii mélo zkuSenost 8,9 % (9) ergoterapeutd. Celkem 8,9 % (9) dotazovanych
ergoterapeutii uvedlo, Ze ma zkuSenost s telerehabilitaci. Se vzdalenym monitoringem
pacienta mélo zkuSenost 6,9 % (7) ergoterapeutii. Podrobné vysledky zkuSenosti
s telerehabilitaci, distan¢ni terapii a vzdalenym monitoringem pacienta zaznamenava graf
2.29.

Graf 2.29: Konkrétni zkuSenosti s telerehabilitaci/distancni terapii/vzdalenym monitoringem pacienta
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Pomohla pandemie COVID-19 rozvoji tohoto zptisobu terapie?

I prestoze vétSina ergoterapeutl odpovédéla, Ze telerehabilitaci, distancni terapii
a vzdaleny monitoring pacienta ve své praxi nevyuzivaji, tak 65,3 % (66) dotazovanych
ergoterapeutti odpovedélo, ze vnimaji pandemii COVID-19 jako pozitivni faktor na rozvoj
téchto zptsobt terapie. Celkem 34,7 % (35) ergoterapeutii nevnimé pandemickou situaci
jako faktor pro rozvoj telerehabilitace, distancni terapie nebo vzdaleného monitoringu
pacienta. Podrobné vysledky rozvoje tohoto zplsobu terapie pravé diky pandemii

COVID -19 zaznamenava graf 2.30.
Graf'2.30: Pomohla pandemie COVID-19 rozvoji tohoto zpiisobu terapie?

Pomohla pandemie COVID-19 rozvoji tohoto zpiisobu
terapie?

70 65,3 %; (66)

60

50

40 34,7 %; (35)
30

20

Ano Ne

Zdroj: Vlastni

64



2.5 Vysledky ve vztahu k hypotézam
H1: Predpokladam, Ze se ergoterapeutum diky pandemii COVID-19 zménily pracovni
podminky.

Ze ziskanych vysledkl a dat vyplynulo, Ze u 68,3 % oslovenych ergoterapeutt doslo
ke zméné pracovni naplné¢ béhem obdobi pandemie COVID-19. Na tuto skutecnost
poukazuje graf 2.4. Celkem 97 % dotazovanych ergoterapeutd zminilo, Ze pandemie
COVID-19 zasédhla n¢jakym zpiisobem do chodu pracoviste. Na tyto vysledky odkazuje graf
2.5.

Jednou z nejcastéjSich zmén, kterd beéhem tohoto obdobi nastala, byla proména
oddéleni na lizka pro pacienty s pfiznaky onemocnéni COVID-19, kterou zminilo 32 %
ergoterapeutil. U 27 % dotazovanych ergoterapeuti probihalo uzavirani ergoterapeutickych
ambulanci. Nedostatek pacientll, ktery zminilo 22 % oslovenych ergoterapeuti, byl také
jednou z nejcastéjSich pracovnich zmén v tomto obdobi. Béhem obdobi pandemie dochazelo
1 k persondlnim zménam, které zminilo 5 % dotazovanych ergoterapeutti. Dochazelo zde
k on-line poradam, omezeni kontaktu mezi jednotlivymi sménami nebo zde byl celkové
mensi po€et zaméstnancli na pracovisti. Vysledky ke konkrétnim zméndm na pracovisti

zaznamenava tabulka 2.4.

Béhem obdobi pandemie COVID-19 dochdzelo i ke zménam pracovniho
pusobeni/oddéleni oproti béZnému plsobeni. Nejveétsi rozdil byl zaznamenan u préce
v ambulantni ¢asti, kde pfed pandemii pracovalo 59 oslovenych ergoterapeutii a v obdobi
pandemie pouze 37 ergoterapeuti. Doslo také k nartistu prace na lizkové ¢asti, kde pred
pandemii COVID-19 pracovalo 57 respondentli a v pribéhu pandemie 62 oslovenych

ergoterapeutil. Tyto vysledky zaznamenéava graf 2.6.

Graf 2.7 znazornuje, ze celkem 45,5 % oslovenych ergoterapeutt pracovalo béhem
pandemie COVID-19 mimo oddéleni své obvyklé piisobnosti. Diky pandemii COVID-19
pracovalo 31,7 % oslovenych ergoterapeuti s pacienty s pfiznaky tohoto onemocnéni a také
31, 7 % oslovenych ergoterapeutt s t€émito pacienty stale pracuje, coZz je mozné sledovat

v grafu 2.9.

Celkem 37,6 % (38) dotazovanych ergoterapeutii absolvovalo odborné Skoleni
zameiené na praci s COVID pozitivnimi pacienty. Tyto vysledky zaznamenava graf 2.12.

Souvislost mezi probéhlym Skolenim na tuto problematiku a pocitem dostatku zkuSenosti
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zaznamenava tabulka 2.5. Z vysledk vyplynulo, Ze nejvice zkuSenti se citili ti ergoterapeuti,
ktefi absolvovali skoleni pro praci s COVID pozitivnimi pacienty (14,9 %). Nejméné
zkuSeni se citili ergoterapeuti, ktefi neabsolvovali Skoleni na praci s COVID pozitivnimi
pacienty a s témito pacienty ve své praxi pracovali (25,6 %). Celkem 9,9 % ergoterapeutil

absolvovalo skoleni na tuto problematiku, ale ve své praxi nepracovalo s touto diagn6zou.

Velké zmény piineslo i vyuzivani ochrannych pomtcek pfi terapii nebo vySetfeni
pacienta. Jak zndzorfiuje graf 2.10, celkem 73,3 % oslovenych ergoterapeutii zminilo,
ze ochranné pomiicky branily pfi terapii nebo vySetfeni pacienta. V disledku pandemie
COVID-19 ptrestalo 24,8 % ergoterapeutt vyuzivat urcité standardizované testy. Dohromady
32,7 % je uzivalo v mnohem mensi mife. Tyto vysledky je mozné sledovat v grafu 2.11.

Diky v§em zminénym nasbiranym datlim lze konstatovat, Ze hypotéza €. 1 se potvrdila.

H2: Predpokiaddm, ze ergoterapeuti behem pandemie COVID-19 pocitovali vetsi psychické

zatizenl.

Z vysledkt dotaznikového Setieni se ukézalo, ze béhem pandemie COVID-19 mélo
celkem 58,4 % dotazovanych ergoterapeuti strach nebo obavy zndkazy timto
onemocnénim, coZ je vice jak jedna polovina vzorku. Tyto data zaznamenava graf 2.16.
Celkem 83,2 % dotazovanych ergoterapeuti mélo v tomto obdobi strach o své blizké nebo
rodinu v disledku vlastni prace sklienty nebo pacienty. Tyto vysledky podrobnéji

zaznamenava graf 2.18.

Béhem obdobi pandemie COVID-19 ptevladal dle ziskanych dat pocet negativnich
emoci nad pozitivnimi. V pfipadé¢ negativnich emoci se jednalo o 70,2 %. Vzorek
pozitivnich emoci tvofil 29,8 %. Rozdil mezi negativnimi a pozitivnhimi emocemi v tomto
obdobi byl celkem 140 zaznamenanych odpovédi. Na tuto skute¢nost poukazuje tabulka 2.5.
Celkem 66 ergoterapeuti pocitovalo béhem pandemie COVID-19 strach nebo obavy,
coZjevice jak jedna polovina ze zkoumaného vzorku. Celkem 63 dotazovanych
ergoterapeutii pocitovalo béhem pandemie stres, coz je také vice nezjedna polovina
ze zkoumaného vzorku. Jako pozitivni emoce prevladala nadéje, kterou vnimalo 34 %
dotazovanych ergoterapeutii. Podrobné informace negativnich a pozitivnich emoci béhem

pandemie COVID-19 zaznamendavaji grafy 2.21 a 2.20.

Strach a obavy byly nejcastéji zastoupenou negativni emoci (66) v obdobi pandemie.

Celkem 43,9 % (29) dotazovanych ergoterapeutli béhem tohoto obdobi pocitovalo strach
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nebo obavy a nemélo pocit dostatku zkuSenosti. Pocit strachu mélo 130,3 % (21)
dotazovanych ergoterapeutti, ktefi soucasn¢ nepracovali s COVID pozitivnimi pacienty.
Nejmensi pocit strachu a obav méli ergoterapeuti, ktefi méli pocit dostatku zkuSenosti
pro praci s témito pacienty, jednalo se zde o 25,8 % (17) respondent. Na tyto fakta
poukazuje tabulka 2.8.

Z vysledkli je patrné, Ze nejvétSi obavy nebo strach znakazy onemocnénim
COVID-19 méli v dotaznikovém Setfeni ergoterapeuti, kteii stale pracuji s COVID
pozitivnimi pacienty. Zde se jednalo o 21,8 % (22) ergoterapeutii. Druhé nejvétsi zastoupent
strachu a obav znakazy onemocnénim COVID-19 méli ergoterapeuti, ktefi nepracuji
s COVID pozitivnimi pacienty, zde se jednalo o 18,8 % (19) dotazovanych ergoterapeuttl.
Celkem 17,8 % (18) dotazovanych ergoterapeuti mélo strach nebo obavy z nakazy
onemocnénim COVID-19 a v obdobi pandemie pracovalo s pozitivnimi pacienty. Podrobné
vysledky souvislosti strachu/obav z ndkazy onemocnénim a prace s COVID pozitivnimi

pacienty zndzoriiuje tabulka 2.6.

Z dat dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze béhem obdobi pandemie COVID-19 mélo
14,9 % (15) ergoterapeutti obavy ze ztraty svého zaméstnani. Zbytek respondentt 85,1 %
(86) tyto obavy nemélo. Na tyto fakta poukazuje graf 2.23.

Moznost psychologické péce zajiSt€énou pracovistém meélo v obdobi pandemie
COVID-19 35,6 % (36) dotazovanych ergoterapeutt. Tuto moZnost nemélo 64,4 % (65)

dotazovanych ergoterapeutll. Podrobné vysledky téchto dat jsou znazornéné v grafu 2.24.

V obdobi pandemie COVID-19 pfemyslelo o odchodu ze svého zaméstnani 18,8 %
(19) ergoterapeutt. O odchodu ze zaméstnani kviili pandemické situaci nepremyslelo 81,2 %

(82) ergoterapeuti. Na tyto vysledky odkazuje graf 2.25.

Se syndromem vyhoteni v disledku pandemie se potykalo 16,8 % (17) dotazovanych
ergoterapeutil. Celkem 83,2 % (84) dotazovanych ergoterapeutil se se syndromem vyhoteni

v disledku pandemické situace nepotykalo. Tyto vysledky znazoriiuje graf 2.26.

Celkové se tedy ze souboru ziskanych dat d4 konstatovat, Ze ergoterapeuti béhem

pandemie pocitovali vétsi psychické zatizeni a hypotéza €. 2 se tedy potvrdila.
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H3: Predpokiadam, zZe se diky pandemii COVID-19 zvysila cetnost vyuzivani telehealth

v ergoterapeutickych intervencich.

Z vysledkl dotaznikového Setteni je patrné, Ze 86,1 % ergoterapeuti nemélo behem
pandemie COVID-19 zkuSenost s vyuzivanim telerehabilitace, vzdidlenym monitoringem
pacienta nebo distan¢ni terapii. ZkuSenost s témito formami terapie mélo pouze 14,9 %
ergoterapeutil, jedna se zde o 14 respondenti. Na tuto skute¢nost poukazuje graf 2.27.
Celkem 14 dotazovanych ergoterapeutii odpovédelo, ze prubéh telerehabilitace nebo
distan¢ni terapie probihal pravé diky pandemii COVID-19. I pfestoze naprostd vétSina
ergoterapeutii zminila, ze telerehabilitaci, distan¢ni terapii a vzdaleny monitoring pacienta
ve své ergoterapeutické praxi nevyuzivaji nebo neprovadgji, tak 65,3 % dotazovanych
ergoterapeutil odpovédélo, Ze vnimaji pandemii COVID-19 jako pozitivni faktor na rozvoj
téchto zpiisobil terapie a ze pandemie napomohla jejich rozvoji. Na tyto vysledky poukazuje
graf 2.30. Na zaklad¢ ziskanych dat lze konstatovat, Ze hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila.
Béhem pandemie COVID-19 doSlo kurcitému narGstu vyuzivani sluzeb telehealth
ergoterapeuty pravé diky pandemické situaci. Ziskany vzorek ergoterapeutll vyuZzivajici
sluzby telehealth béhem tohoto obdobi je vSak pfili§ maly a pro potvrzeni hypotézy by bylo

potieba ziskat v&tSi mnoZzstvi vypovidajicich dat.
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3 DISKUSE

Diskuze k metodologii diplomové prace

Jako hlavni metoda sbéru dat byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni, kdy byl
sestaven strukturovany on-line dotaznik urceny pro Siroké spektrum ergoterapeutl
pracujicich v dobé pandemie COVID-19. Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno jako vhodna
metoda pro naplnéni cile diplomové prace. Samotny dotaznik byl zhotoven s vyuzitim
sluzby Google Forms, jelikoz tato platforma nabizi mnoho variant k vytvofeni otazek,
snadné sdileni dotazniku a podrobnou analyzu a automatické shrnuti vysledkl a volba této
platformy se osvédcila. Sestaveni otdzek probéhlo na zékladé prostudované dostupné
literatury, probéhlych vyzkumu a na zakladé konzultace s vedouci prace. Celkem zde bylo
sestaveno 35 uzavienych nebo polouzavienych otazek, ve kterych byla mnohdy moznost
oznacit vice odpovédi nebo napsat svou vlastni odpovéd’. Volba polouzavienych otazek
se velice osvédcila, jelikoz respondenti v nékterych ptipadech kladné obohacovali dotaznik
svou vlastni odpovédi. V nékterych piipadech odpovéd’ respondentli korelovala s jiz
utvorenou odpovédi a tak tyto odpovedi byly piesunuty do jiz preddefinovanych kategorii.
Polouzaviené otazky byly také zvoleny pro zabranéni zvoleni varianty, ktera by jinak nebyla
zvolend a pro vyjadfeni moznosti, ktera by mohla byt autorkou pradce opomenuta. Dne
3. biezna 2023 bylo nasbirano 101 odpovédi od jednotlivych ergoterapeutii. Z nasbiranych
dat nebyl vyfazen Zadny dotaznik, jelikoZz vSechny dotazniky byly kompletné¢ vyplnéné
s relevantnimi informacemi. Uelem dotaznikového Setfeni bylo zjisténi dat, informaci,

nazoru a postoju jednotlivych respondenti k dané problematice a tento ucel byl naplnén.

Dotaznik vyuzity pro sbér dat byl strukturovan do celkem 6 kategorii. Samotné
otazky pro respondenty byly ve 2., 3., 4. a 5. kategorii dotazniku. Tato strukturace dotazniku
se velice osvédcila pro vétsi prehlednost a navaznost jednotlivych otdzek. Druhé kategorie
dotazniku sbirala obecné informace o ergoterapeutovi a oblast jeho plisobisté. Ve treti
kategorii dotazniku byly sbirany informace ohledné¢ zménéného zpiisobu priace a zmén
na ergoterapeutickych pracovistich a byly zde ziskany data k vyhodnoceni hypotézy €. 1.
Nasledné ve 3. kategorii dotazniku byly otdzky zaméfené na psychické dopady
na ergoterapeuty, které mohly nastat v diisledku pandemie COVID-19. Tato kategorie
sbirala data k vyhodnoceni hypotézy ¢. 2. Pata kategorie dotazniku obsahovala otazky
zam¢efené na rozvoj telehealth béhem pandemie COVID-19 a byla zde ziskana data

pro vyhodnoceni hypotézy €. 3. Kazda hypotéza méla tedy svou vlastni kategorii dotazniku.
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Kazda z hypotéz byla vyhodnocena diky vysledkiim nékolika otazek z konkrétni kategorie
dotazniku a také naslednym porovnavanim vysledki mezi sebou. Pro vyhodnoceni kazdé
jednotlivé hypotézy nebylo tedy mozné vyuzit jednu konkrétni otdzku v dotaznikovém

Setfeni.

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena metoda zdmérného vybéru, tato metoda byla
vybrana, jelikoz v této metodé o prvku nebo souboru nerozhoduje nahoda, ale usudek
respondenta nebo samotného vyzkumnika. Déle byla vyuzita metoda anketniho vybéru,
kdy se sami respondenti rozhodovali o tom, zda dotaznik vyplni napiiklad diky nalezeni
dotazniku v e-mailové schrance nebo na socialnich sitich, diky této metodé se podatilo ziskat
velké mnozstvi vyplnénych dotaznikl. Pro realizaci vyzkumu byla také vyuzita metoda
kvotniho vybéru, kdy byly pfedem nastavené jednotlivé pozadavky na respondenta,
aby naptiklad nedoslo k vyplnéni dotazniku jinou osobou, nez je ergoterapeut s nalezitym
vzdélanim. Pravé diky témto pozadavkim byl respondent dale oslovovan. VSechny zminéné

vyuzité metody se v Setfeni jevily jako vhodné zvolené.

Faktorem, ktery mohl do urcité miry zkreslit vysledky dotaznikového Setfeni, mohlo
byt to, Ze dotaznik byl Sifen on-line prostfedim a zhotoven také pouze v on-line podob¢.
Samotny dotaznik byl rozesilan prostfednictvim e-mailovych adres nebo byl §ifen s vyuZitim
socialni sité. Diky této skuteCnosti byli osloveni pouze respondenti, ktefi vyuZivaji
internetové sluzby, coZ mohlo mit nasledek v podobé vypliiovani dotazniku spiSe mladSimi
generacemi. Jistou nevyhodou by zde mohlo byt, Ze respondenti mohli vypliiovani dotazniku

kdykoliv pferusit a jiz se k nému nevrétit. Tento fakt ale v tomto pfipadé nijak ovéfit.

Dalsim faktorem, ktery se mohl podilet na urc¢itém statistickém zkresleni vysledki
je fakt, Ze dotaznik mohlo vyplnit vice ergoterapeutli z jednoho konkrétniho pracoviste.
Tento fakt by do urcité miry mohl zkreslit vysledky hlavné u otazek tykajicich se zménéného
zpusobu prace ergoterapeutll a zmén na pracovisti, coz zkoumala 3. kategorie dotazniku.
Jako piiklad 1ze uvést uzavirani ergoterapeutickych ambulanci, kde 27 % (47) oslovenych
ergoterapeuti odpovédélo, ze na pracovisti v obdobi pandemie COVID-19 dochézelo
k uzavirani ambulantni ¢asti (viz tabulka 2.4). Pravdépodobné se tedy nejedna o 47 odpoveédi
ergoterapeutit z odliSnych ambulantnich zatfizeni, ale n¢ktefi z oslovenych respondentt
pracovali na stejném pracovisti soucasn¢. Jelikoz byl dotaznik zcela anonymni, nejde tento

fakt nijak ovéfit.
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Diky anonymité dotaznikového Setfeni mohla nastat situace, kdy osloveny
respondent vyplnil dotaznik opakované, jelikoz sbér dat probihal ve vice mésicich
atood29. listopadu roku 2022 do 3. biezna roku 2023. Sifeni dotazniku probihalo
v nékolika vinach, dne 27. 1. 2023 rozeslala na zadost autorky Ceské asociace ergoterapeuti
dotazniky celkem 330 ergoterapeutim prostfednictvim e-mailovych adres. Dne
12. a 22. inora 2023 probéhlo sdileni prostiednictvim sociélni sit¢ Facebook. Po celou dobu
sbéru dat byl dotaznik rozesilan jednotlivé do riznych ergoterapeutickych zafizeni a také
jednotlivym ergoterapeuttiim. Jednotlivd zafizeni byla vybrdna ze seznamu zafizeni
z webovych stranek CAE, ktery je voln& dostupny. Pokud by dotaznikové $etieni nebylo
anonymni, mohly by se tak vyfadit odpovédi od ergoterapeutti, kteti by ptipadné odpoveédéli
vice nez jedenkrat. Na druhou stranu, diky anonymité dotaznikového Setfeni mohlo byt
pravdépodobné ziskdno véEtsi mnozstvi odpovédi, nez kdyby se odpoveédi vazaly

ke konkrétnimu pracovisti nebo osobg.

Jako dalsi limitaci vyzkumu Ize uvést malé mnozstvi vzorku ergoterapeutii
pracujicich mimo ambulantni nebo liZkové zatizeni. Z vysledki otdzky, ktera se zabyvala
mistem pracovniho puasobeni v pribéhu pandemie, bylo sesbirano celkem 16 odpovédi
od ergoterapeutli pracujicich v socialnich sluzbach, celkem 9 ergoterapeutii zminilo praci
v terénnich sluzbach a pouze 2 ergoterapeuti vtuto dobu zaznamenali, Ze pracuji
v lazenském prostiedi. Pokud by se podafilo ziskat vice odpovédi od ergoterapeutl
pracujicich v lazenském prostiedi, v socidlnich a terénnich sluzbach nebo poptipadé
ve vzdélavani, mohly by celkové vysledky byt obohaceny o jiné, dalsi vlivy a dopady
pandemie. Tyto data by ale pravdépodobné neméla velky vliv na zkresleni jiz ziskanych
vysledkt, jelikoz dle Rodové, et al. (2021) pracuje v socidlnich sluzbach pouze 18 %

ergoterapeutil a ve vzdélavani jen 2 %.

Pocet odpovéedi, které byly v tomto Setfeni ziskany, by mohl byt vyssi, pokud
by dotaznikové Setfeni obsahovalo méné otazek, které jednotlivé ergoterapeuty mohly
odradit od pfipadného vyplnéni. Nicméné pied samotnym vyzkumem byl spustén
predvyzkum, ktery byl testovan na celkem 5 ergoterapeutech s dosazenym bakalaiskym
vzdélanim a zkuSenosti s praci béhem pandemie COVID-19. Tim bylo moZné zjistit,
ze vyplnéni dotazniku nezabere i1 pies vétsi pocCet otazek (35) vice jak 10 minut. Diky
zrealizovanému piedvyzkumu bylo také mozné odhalit, zda samotny dotaznik neobsahuje

chyby a nejasnosti a zda je dostatecné srozumitelny.
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V tivodnim textu pro respondenty, coz je 1. kategorie dotazniku, je zaznamenano,
ze se jedna o dotaznik ureny pro ergoterapeuty pracujici v dobé pandemie COVID-19.
Nicméné v otazce, ktera se zamétovala na délku praxe ergoterapeutt (otdzka €. 3) je mozné
zvolit délku praxe 0-5 let. I pfestoze se jednalo o dotaznik pro ergoterapeuty se zkusenosti
s pandemii COVID-19, mohla zde nastat situace, kdy dotaznik vyplnil ergoterapeut,
ktery praxi v oboru v tuto dobu nemél. Vhodnégjsi by tedy bylo sestavit tuto odpoveéd
v rozmezi od 2-5 let, aby k této situaci nedoslo. Jedna se zde o limitaci vyzkumu, diky ¢emuz

muze byt do jisté miry ovlivnéna relevance samotnych odpovédi.

DalSim faktorem, ktery mohl ovlivnit navraceni a vyplnéni dotazniku byl fakt,
ze vSechny otazky v Setfeni byly povinné a ergoterapeut tak musel odpovédet na kazdou
znich. Nastal zde ptipad, kdy osloveny ergoterapeut nechtél odpovédét kvili jedné
konkrétni otazce, kterd se zaméfovala na ockovani proti onemocnéni COVID-19. Tato

zpétnd vazba byla ziskéna prostfednictvim e-mailové zpravy.

I pfestoze vyzkum probéhl v celé Ceské republice a zadost o vypInéni dotazniku byla
rozeslana viem ¢lentim Ceské asociace ergoterapeuti a dotaznik byl dale aktivng §ifen
prostfednictvim socidlni sit€¢ a rozesldn na e-mailové adresy pracovist' a jednotlivych
ergoterapeutil, tak se nepodafilo ziskat odpovédi od Zadného ergoterapeuta pracujiciho
ve Zlinském kraji a kraji Vysocina. Tento fakt do jisté miry zkresluje tvrzeni, Ze prizkum
byl skutecné celorepublikovy. Dle Rodové, et al. (2021) pracuje nejvice ergoterapeutl
v regionech, kde jsou vysoké Skoly umoziujici studium ergoterapie. Tato skutecnost
je patrna i v tomto Setfeni, jelikoZ nejvétsi navratnost byla pravé z Hlavniho mésta Prahy,
Plzenského kraje a Moravskoslezského kraje, kde se nachazi 3 z5 vysokych Skol,
které¢ umoZznuji studium ergoterapie. Celkovou navratnost dotaznikového Setfeni neni mozné

presné stanovit, jelikoz neni znamy presny pocet oslovenych ergoterapeuti.
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Diskuze k vysledkiim prace

Zmény pracovnich podminek

Béhem pandemie COVID-19 dochazelo u mnohych ergoterapeuti ke zméné
pracovnich podminek. V tomto obdobi se pracovni naplit zménila u 5,2 % ergoterapeutii
pracujicich v Japonsku (Ishioka et al., 2021). Z vysledkl dat dotaznikového Setfeni je patrné,
ze v 97 % ptipadi pandemie COVID-19 n&jakym zplsobem zasahla do chodu zafizeni,
kde dotazovani ergoterapeuti pracovali. Celkem 68,3 % ergoterapeuti zminilo, ze u nich
doslo k uré¢ité zméné pracovni napln€. To se velice podoba vysledkiim celosvétové studie
Hoel et al. (2021), kterd uvadi, ze 75 % ergoterapeutli zaznamenalo urcité zmény pracovnich
podminek a 10 % respondentli tyto zmény mélo Uplné. Nejcastéji bylo nutné pracovat jen
s akutnimi ptipady, kdy naptiklad vétSina geriatrickych ptipadt se odsouvala na neurcito,

coz ergoterapeutiim ¢asto zptsobovalo stres.

Jak ukazaly vysledky, béhem pandemie COVID-19 pracovalo mimo své standartni
odd¢leni plsobnosti 45,5 % ergoterapeutll. Pro doplnéni informaci byly konkrétni zmény
zkoumany v 10. a 11. otdzce dotaznikového Setfeni. Z téchto dat vyplynulo, ze doslo
ke sniZeni plisobeni v ergoterapeutickych ambulancich, naopak vzrostla prace v lizkovém
prostfedi. V tomto faktu hraje pravdépodobné roli to, Ze v dlisledku pandemie dochazelo
k uzavirani ambulanci a také ze 31,7 % ergoterapeutt stale pracuje s COVID pozitivnimi
pacienty a taktéz 31,7 % dotazovanych ergoterapeutt s témito pacienty béhem tohoto obdobi
pracovalo. Tyto vysledky se velice podobaji vyzkumu Pozii et al. (2022), ktery byl proveden
na uzemi Evropy, kde celkem 54,8 % ergoterapeutii pracovalo v obdobi pandemie na jiném

oddéleni, nez bylo standartni.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze béhem pandemie COVID-19
se 1zde zvedla celkovd pracovni zatéZ na ergoterapeuty, jelikoz 16,8 % dotazovanych
respondentll zaznamenalo narGst odpracovanych hodin. Tento fakt se velice shoduje
s vysledky studie Pozzi et al. (2022), ktery uvadi, ze ucelkem 29,2 % dotazovanych

ergoterapeutil doslo v tomto obdobi k nartstu poctu odpracovanych hodin.

Japonsky prazkum Saito et al., (2022) uvadi, ze béhem pandemie COVID-19
nastavaly zmény na pracovistich v disledku tohoto onemocnéni. Tyto zmény byly velice
rozsédhlé. Jednalo se zde o wuzavirani ergoterapeutickych ambulanci nebo omezeni

ergoterapeutickych sluzeb. Nastavaly zde i zmény persondlni, kdy byl zaznamenan
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nedostatek personalu nebo dochazelo k on-line sdileni informaci mezi pracovniky. V tomto
obdobi dochazelo i k omezovani workshopt, které se jinak obvykle konaly. Bylo nutné
dodrzovat hygienicka opatteni, kterd byla v podobé¢ ¢asté hygieny rukou, noSeni respiratort,
dostateCného vétrani mistnosti a desinfekce materidlii a pomutcek. Pouze nizky pocet

ergoterapeutil uvedl, ze Zadné zmény nenastaly.

V otazce €. 9 byly pro doplnéni informaci zkoumany konkrétni zméeny, které nastaly
na ergoterapeutickych pracovistich v tomto obdobi. Nejvice zastoupenou zménou zde byla
proména nekterych oddéleni na lizka pro COVID pozitivni pacienty. Dalsi vyrazné
zastoupenou zménou bylo uzavirani ergoterapeutickych ambulanci. Tieti nejcastéjsi zménou
na ergoterapeutickych pracovistich byl nedostatek pacientli. Kromé¢ promény néckterych
oddéleni na oddéleni pro COVID pozitivni pacienty, uzavirdni ambulanci a nedostatku
pacienti zde vyplynulo mnoho dalSich zajimavych a rozmanitych fakti, které byly
jizvméné pocetném zastoupeni. Celkem 5 9% ergoterapeuti uvedlo, ze dochazelo
k persondlnim zménam, kde se jednalo o omezeni vzdjemného setkdvani smén, mensiho
poctu pracovnikil v zatizeni nebo doslo k zavedeni on-line porad pro co nejvétsi zabranéni
kontaktu. Jako zménu v tomto obdobi 3 % ergoterapeutii uvedli i ptimou praci s COVID
pozitivnimi pacienty. Dale zde bylo zminéné vypomaéhani oSetfovatelskému personalu,
zména skladby pacientli, zvySena hygienicka opatfeni, ruSeni ¢i pfeobjednavani terapii
a omezeni skupinovych terapii. Pouze 1 % ergoterapeutli uvedlo, Ze Zadné zmény nenastaly,
coz se shoduje s vysledky prizkumu Saito et al., (2022). I ptestoze se jednalo piedevs§im
o doplnujici otazku, tak diky témto vysledkiim je mozné si redln¢ji predstavit jaké dopady

pandemie COVID-19 pfinesla do jednotlivych zafizeni.

Jak bylo zjisténo z vysledkG dotaznikového Setfeni, ochranné pomicky mély
negativni dopad na vySetieni a terapii pacientii u ergoterapeutd pracujicich na uzemi Ceské
republiky. Celkem 73,3 % ergoterapeutii uvedlo, Ze ochranné pomicky branily v terapii
nebo vySetieni pacientil. Pouze 26,7 % ergoterapeutli uvedlo, Ze tyto pomticky na vySetieni
a terapii pacienta nem¢ly vliv. Ergoterapeuti v prizkumu Phalatse et al., (2022) uvadi,
Ze noSeni ochrannych pomtcek velice Casto znamenalo velkou piekazku béhem terapii.
Velké mnozstvi pacientl se bézné spoléhd na vyrazy obli¢eje a mimiky, jako je naptiklad
usmeév, coz s vyuzivanim obli¢ejovych ochrannych pomiicek nebylo mozné. Je zde také
uveden fakt, Ze tyto pomtcky bréanily i v priabehu skupinovych terapii, které ztratily svou

dynamiku. Tyto vysledky jsou tedy v souladu se ziskanymi daty z dotaznikového Setieni.
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Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 24,8 % ergoterapeutii piestalo
béhem pandemie COVID-19 provadét urcité standardizované testy. Celkem 32,7 %
ergoterapeuti uvedlo, ze urcité¢ standardizované testy provadély v dusledku pandemie
v mensi mife. U 42,6 % ergoterapeutii neméla pandemie COVID-19 vliv na provadéni
standardizovanych testli. Otazka zamétujici se na vyuzivani standardizovanych testli béhem
pandemie COVID-19 se zabyvala pouze Cetnosti a frekvenci vyuzivani téchto testti. Neni
zde blize specifikovano, o jaké testy se u jednotlivych ergoterapeutti jednalo, a které testy se
popiipad¢ prestaly v tomto obdobi provadét, i piestoze by se zde jednalo o zajimava data.
Tento fakt miize byt do jisté miry limitujici. Ziskand data se ale do jisté miry shoduji
s vysledky studie Saito, et al. (2022), kde vyplynulo, Ze béhem pandemie COVID-19
dochazelo k omezeni hodnoceni v ergoterapeutickych vysSetfenich, jako je napiiklad
hodnoceni kognitivnich funkei, hodnoceni domaciho prostiedi, hodnoceni vednich dennich
¢innosti (ADL) nebo hodnoceni fizeni automobilu. Dle Mirfin (2022) proces hodnoceni
zahrnuje shromazd'ovani informaci ze strany ergoterapeuta a klinické pozorovani
zdravotnich, fyziologickych, socidlnich a psychosocidlnich funkci pacienta. Ergoterapeuti
ve své praxi Casto vyuzivaji riznych standardizovanych hodnoticich nastroji, které mohou
poskytnout komplexni pohled na samotného pacienta. Zaclenéni standardizovanych testl

do hodnoceni pacienta je povazovano za standard.

Japonsky priizkum Ishioka et al. (2021) uvadi, ze 5,8 % ergoterapeutii mélo moznost
prace z domova. Tento fakt se velice podoba datiim tohoto Setfeni, kde se zjistilo, ze 14,9 %
dotazovanych ergoterapeutti mélo moznost urcitou ¢ast prace vykonavat z domova. Celkem
4 % dotazovanych ergoterapeutli uvedlo v obdobi pandemie praci pouze z domaciho
prostiedi. Zde se vobou pfipadech mohlo jednat o ergoterapeuty, ktefi pracuji
na univerzitach nebo vysokych Skolach, jelikoz dle vyzkumu Gustafsson (2020) piechéazela
vyuka studentii v obdobi pandemie do on-line prostiedi. Také se mohlo jednat
o0 ergoterapeuty vyuzivajici sluzby telehealth. Jedna se tedy pouze o domnénku a tento fakt
neni z vysledkd Setfeni nijak podlozen, jelikoz v tomto Setfeni nebylo zkouméno,

zda ergoterapeuti ptsobi 1 ve vzdélavani studentt.

Efektivita prace a pocit dostatku zkuSenosti s COVID pozitivnimi pacienty se ¢asto
odvijela od toho, jestli na pracovisti bylo mozné absolvovat Skoleni zaméfené na praci
s témito pacienty. Absolvovanim takového Skoleni se zvedla pravdépodobnost, ze prace

ergoterapeutil bude efektivnéjsi (Hoel, et al., 2021).
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Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze odborné Skoleni zamétené na praci s COVID
pozitivnimi pacienty mélo moznost absolvovat celkem 37,6 % ergoterapeuti. Byla
zkoumana souvislost mezi pocitem dostatkem zkuSenosti pro praci s témito pacienty
a sabsolvovanym Skolenim zaméfené na tuto tématiku. Diky absolvovanému Skoleni
se citilo 14,9 % ergoterapeuti dostate¢né zkuSenych pro praci s COVID pozitivnimi
pacienty. Na druhou stranu 12,9 % dotazovanych ergoterapeutt toto Skoleni absolvovalo
a pocit dostatku zkuSenosti pro praci se zminénou diagnézou nebyl dostateny. Zajimavym
faktem je, ze ve sledovaném vzorku byli ergoterapeuti, kteti absolvovali Skoleni pro praci

s COVID pozitivnimi pacienty a zaroven s touto diagnézou ve své praxi nepracovali.

Mezi miliony lidi, ktefi se nakazili onemocnénim COVID -19 je 1 zna¢ny pocet
nakazenych zdravotnickych pracovnikd, ktefi se nakazili na svém pracovisti. Dle prizkumu
Smallwood, et al. (2022) neni ale pfesny pocet téchto zdravotnickych pracovnikii znam.
Otazka ¢. 19 se tedy zamétfovala na ndkazu ergoterapeuti onemocnénim COVID-19
v prub¢hu pandemie pfimo na pracovisti. Je zde nutné uvést, ze ve skutecnosti neni zcela
prikazné, Ze se ergoterapeuti nakazili skute¢né na pracovisti. Vysledky této otazky mohli
tedy poskytnout pfedstavu pouze o tom, kolik ergoterapeutti se v priibéhu pandemie potykalo
s timto onemocnénim, ne skutecnou nakazu onemocnénim na pracovisti. S onemocnénim
COVID-19 a pravdépodobnou nékazou na pracovisti se v dob¢é pandemie potykalo celkem

45,5 % dotazovanych ergoterapeutil.
Dopad na psychiku ergoterapeutii

Pandemie COVID-19 pfinesla do naSich Zivotl velké zmény. Kromé& dopadu
na fyzické zdravi nebo ekonomickou situaci méla velky vliv 1 na zdravi duSevni. Béhem
tohoto obdobi mnoho lidi pocitovalo osamélost, nejistotu a jiné negativni emoce. Faktord,
které v tomto obdobi ovlivnily dusevni pohodu, bylo mnoho. Lidé mnohdy ptichazeli o sva
zaméestnani nebo zazili urCité vypadky piijmi. Pandemie také téméf ptes jednu noc

znemoznila socialni zivot (Bartos, et al., 2020).

Mnozi ergoterapeuti, ktefi béhem pandemie pokraCovali v praci, pocitovali stres
a unavu, ktera vyplyvala ze zvySené pracovni zatéze (Hoel, et al., 2021). Maas et al. (2022)
ve vyzkumu zkoumal strach z ndkazy onemocnénim COVID-19 u ergoterapeutli. Na tuto
otazku zde 63 % ergoterapeutti uvedlo, Ze o své zdravi méli obavy. V otazce tykajici se obav

o zdravi rodiny a ptatel, uvedlo 89 % ergoterapeutd, Ze tyto obavy méli taktéz.
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Vysledky probéhlého Setfeni ziskaly velice podobna data vyzkumu
Maas et al. (2022), ktery byl provedeny na uzemi Spojenych statu americkych, jelikoz
se ukazalo, Ze celkem 58,4 % dotazovanych ergoterapeutli mélo strach nebo obavy z ndkazy
onemocnénim COVID-19. Podobnost dat vyzkumu Maas, et al. (2022) byla zaznamenana
iu strachu a obav ergoterapeutli o své blizké. Z Setfeni vyplynulo, ze celkem 83,2 %
ergoterapeutii mélo béhem tohoto obdobi strach o své blizké v dasledku vlastni prace
s pacienty. Praci s COVID pozitivnimi pacienty zazilo celkem 31,7 % ergoterapeutil.
S témito pacienty stale pracuje taktéz 31,7 % dotazovanych respondentl. Jedna se dokonce
0 vys$i procento ergoterapeutd, nez je uvedeno v Japonském prizkumu Ishioka et al. (2021),
ktery uvadi, ze psychologicka péce a podpora pro ergoterapeuty v tomto obdobi byla velice
dilezita, jelikoz zde dochazelo ke zvySeni pracovni zatéze. Celkem 28,5 % ergoterapeuti
zde uvedlo zvySenou pracovni zatéz a celkem 16,6 % ergoterapeutti pracovalo s COVID

pozitivnimi pacienty, coz mélo taktéz negativni vliv na psychickou pohodu..

Z vysledklt dotaznikového Setfeni vyplynula pfevaha negativnich emoci,
nad emocemi pozitivnimi béhem obdobi pandemie COVID-19. Jednalo se zde o 70,2 %
sesbiranych negativnich emoci, kdy nejvétSi zastoupeni méli strach a obavy, které
pocitovalo 27 % ergoterapeut. Druhé nejvétsi zastoupeni méla uzkost, ktera doprovazela
25 % dotazovanych ergoterapeutli. Nastvani pocitovalo 15 % ergoterapeutl. Ve vyzkumu
Pozzi, et al. (2022) byly taktéz zkouméany emoce, které doprovazely ergoterapeuty v obdobi
pandemie. Nejvice hlaSenych bylo emoci negativnich, kterych bylo celkové 76 %. Negativni
emoce se tykaly nejvice strachu, kdy se jednalo o 33,9 %, pocit zkosti byl zaznamenan
u 32,2 % ergoterapeutll. Nastvani doprovézelo v tomto obdobi 5,8 % ergoterapeutli a pocit
znechuceni zazilo 4,1 % ergoterapeutll. Tato data se podobaji jak samotnym zastoupenim

jednotlivych emoci, tak svym procentudlnim zastoupenim.

Data dotaznikového Setfeni prokazaly mnohem nizsi zastoupeni pozitivnich emoci,
které byly oproti emocim negativnim zastoupeny v mnohem menSim poctu (29,8 %).
NejcastéjSi pozitivni emoci vtomto obdobi byla nad¢je, kterou pocitovalo 34 %
ergoterapeuti. Vyzkum Pozzi, et al. (2022) zaznamenal pozitivni emoce pouze u 22,2 %
ergoterapeuttl, jedna se zde o procentudlné nizsi zastoupeni, nez ziskala data dotaznikového

Setfeni.

Vyzkum Silva a Lira (2022) se zaméfoval na syndrom vyhofeni u ergoterapeutii

v obdobi pandemie COVID-19. Prokazal, ze u vétSiny respondentdt (69,28 %) nebyl
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prokdzan syndrom vyhoteni v souvislosti s pandemii. Na druhou stranu zde byly znacné
rozdily emoc¢niho vyCerpani mezi ergoterapeuty, ktefi pracovali v pribéhu celého obdobi
pandemie a u ergoterapeutl, kteti zazili vypadek prace v tomto obdobi. Ergoterapeutiim,
ktefi zazili pracovni vypadek, vice chybéla jejich prace. Emocni vycCerpani bylo castéjsi

u ergoterapeutl, kteti v prubehu pandemie premysleli o odchodu ze své prace.

V disledku pandemie COVID-19 nebyl vtomto Setfeni u 83,2 % pracujicich
ergoterapeutii zaznamenan syndrom vyhotfeni. Syndrom vyhoteni v disledku pandemie
zminilo pouze 16,8 % ergoterapeutl. Vysledky dotaznikového Setfeni se tedy velice
podobaji vyzkumu Silva a Lira (2022). Béhem tohoto obdobi pfemyslelo o odchodu ze svého
zaméstnani kvili pandemické situaci celkem 18,8 % ergoterapeutii. Naprostd vétSina
ergoterapeutit (83,2 %) o odchodu ze zaméstnani v dasledku pandemické situace

nepiremyslela.
Telehealth

Jelikoz béhem pandemie COVID-19 dochazelo k socidlnimu distancovani
a poskytovani sluzeb ergoterapie v ambulantnim prostfedi nebylo mnohdy mozné, doslo
k Cast&jsimu povolovani a proplaceni sluzeb telehealth. Diky tomu bylo mozné poskytovat
ergoterapeutické intervence s vyuZzitim telehealth v ambulantnich a tstavnich zatfizenich
(Robinson, et al.,, 2021). Jak ukézaly vysledky dotaznikového Setieni, zkuSenost
s telerehabilitaci, vzdalenym monitoringem nebo distanéni terapii b&hem pandemie
COVID-19 mélo v tomto Setfeni pouze 13,9 % ergoterapeutii. Pro porovnani Ganesan et al.
(2021) ve svém prizkumu uvadi, ze zkuSenost se sluzbami telehealth mélo 60,74 %
ergoterapeutil a to hlavné diky nemoZnosti pokraCovat v béZnych terapiich, které byly
v tomto obdobi znemoZnovany riznymi pandemickymi opatfenimi. Zde se tedy pii srovnani
telehealth v jednotlivych obdobich pandemie COVID-19. Z vysledkt vyplynulo, ze doslo
k narGstu vyuzivani sluzeb telehealth béhem jednotlivych uplnych uzavirek pracovist.
Po otevieni pracovist’ byla ale obnovena vétSina terapii, ktera zahrnovala osobni kontakt
tvaii v tvat a sluzby telehealth zlistaly uz jen jako dopliujici néstroj pro urcitou skupinu

pacienttl.

Pro podrobngjsi piedstavu o respondentech se zkuSenosti s telerehabilitaci,
vzdalenym monitoringem pacienta a distancni terapii byla sestavena tabulka 2.9,

ktera znazornuje kraj a misto pisobeni téchto celkem 14 respondentti. Nejvétsi zastoupeni

78



zde mélo Hlavni mésto Praha, kde pracovalo celkem 10 ergoterapeutti, ktefi s témito
sluzbami méli zkuSenost. Stejny pocet ergoterapeuti (14) také zminilo, ze telerehabilitace
nebo distan¢ni terapie probihala na pracovisti pravé diky pandemii COVID-19,
coz se shoduje s faktem, ktery uvedl Ganesan et al. (2021) a Sdnchez-Guarnido et al. (2021),
ktefi uvadi, ze zkusenost se sluzbami telehealth nastala hlavné kvili pandemické situaci a
nemoznostem pokracovat v béznych terapiich. Pouze 36,1 % ergoterapeutli v prizkumu
Ganesan et al. (2021) vyuzivalo sluzeb telehealth 1 pfed pocatkem pandemie COVID-19.
V prizkumu Davis a Kotowski (2022) mélo pied poc¢atkem pandemie s telehealth zkusenost
pouze 8,3 % ergoterapeutti. Tento fakt nelze ale presnéji porovnat s témito zminénymi
vyzkumy, jelikoz v prob&hlém dotaznikovém Setfeni nebyla zkoumana konkrétni zkusenost
se sluzbami telehealth pfed pocatkem pandemie COVID-19. Nejsou zde znamy udaje, zda
ergoterapeuti tohoto Setfeni vyuzivaly sluzby telehealth pouze diky pandemii nebo zda
a v jaké frekvenci tyto sluzby vyuzivaly jiz pted jejim pocatkem, coz mize byt povazovano

za limitaci vyzkumu.

Ve studii Werneke, et al., (2021) doslo béhem pandemie k naristu vyuzivani sluzeb
telerehabilitace a je zde uvedeno, ze tato forma terapie zlstane jako standartni zpusob
poskytovani pé&e pacientim. Sluzby telehealth nejsou v Ceské republice doposud rozvinuté
v takové mife, jako jsou nyni v nékterych zemich a data, se kterymi se zde pracuje, nejsou
tedy tak vysoka jako napt. ve studii Ganesan et al. (2021), ktera je provedena na izemi
Evropy. Je ale mozné uvést, Ze 1 ptes nizsi procentudlni zastoupeni dat, doslo pravé diky
pandemii COVID-19 k narGstu vyuzivani sluZeb telehealth. Tento fakt 1ze podloZit grafem
2.28, kde bylo zkoumano vyuZivani telerehabilitace/distan¢ni terapie pravé diky pandemii
COVID-19. Je v§ak nutné dodat, Ze v pfipadé¢, Ze by v tomto dotaznikovém Setfeni byly
ziskany vysledky od ergoterapeutt pracujicich v Rehabilitacnim tustaveé Kladruby, mohly by
data vyuzivani telehealth byt vyssi a vysledky vice zajimavé a vypovidajici, jelikoz od ledna
2019 probiha v ramci projektu Virtudlni Ambulance Distan¢ni Terapie (VA-DT) v tomto
zafizeni distan¢ni terapie, vzdaleny monitoring pacienta nov¢ i sluzba telerehabilitace

(Projekt Rehabilita¢niho ustavu Kladruby — Distan¢ni terapie, 2023).

Pro ziskani konkrétnéjSich informaci byla zkouména souvislost mezi uzaviranim
ergoterapeutickych ambulanci a zkuSenosti s telerehabilitaci, vzdadlenym monitoringem
pacienta nebo distancni terapii. Z téchto 14 ergoterapeutl celkem 78,6 % (11) znich

oznacilo v otdzce €. 9, Ze u nich na pracovisti dochéazelo k uzavirani ergoterapeutickych
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ambulanci. Ostatni ergoterapeuti 21,4 % (3) v této otdzce zminily nedostatek pacientl jako

moznou souvislost.

Pro doplnéni informaci byla sestavena otazka pro zjisténi konkrétnich zkuSenosti
s telerehabilitaci, vzdalenym monitoringem pacienta nebo distan¢ni terapii. JelikoZz se otdzka
ptala na konkrétni zkuSenosti a ne pfimé vyuzivani téchto sluzeb, byly zde ziskany odpovédi
1 od ergoterapeutd, ktefi v pfedchozich otazkach oznacili, Ze tyto sluzby na pracovisti
nevyuzivaji. Nejveétsi zkuSenosti v tomto Setfeni meéli ergoterapeuti s distancni terapii

a telerehabilitaci.

Velice zajimavym faktem je, Ze 1 piestoze vétSina ergoterapeutil ve své praxi
v obdobi pandemie COVID-19 telerehabilitaci, distan¢ni terapii a vzdaleny monitoring
pacienta nevyuzivali, tak 65,3 % dotazovanych ergoterapeuti uvedlo, Ze vnimaji pandemii
COVID-19 jako pozitivni faktor na rozvoj téchto zplsobu terapie, coz milze pozitivné
napomoci jejich rozvoji a pravé diky pandemii se mohlo zvysit povédomi o téchto zptsobech
a moznostech terapie. Dle prizkumu Leochico (2020), ktery byl proveden na uzemi Filipin,
bude i pfes probc¢hlou pandemii dalsi zavadéni telerehabilitace nadale pozvolné, jelikoz
vSechny zucastnéné strany budou pottebovat jisty ¢as na Gpravy, at’ uz vnéjsi nebo vnitini.

Je zde ale patrné, Ze pandemie zde sehrala roli v rychlosti rozvoje téchto sluzeb.
Navrh vyuziti vysledki prace v praxi

Pandemie COVID-19 boufilivé zasahla do svéta ergoterapie a spolenost mnohdy uvrhla
do zcela nezndmého prostiedi. Je tedy nezbytné provadét dalsi prizkumy, které se zaméii
na samotné dopady tohoto onemocnéni a také na kvalitu poskytovani sluZeb ¢i na celkové
zmény, které tato doba pfinesla. Diky témto vysledkiim, je mozné ergoterapeutickou profesi

nadale rozvijet a také byt pripravenéjsi v ptripad¢ dalsi celosvétové krize (Hoel et al., 2021).

Vyzkum této diplomové prace pracuje s velice aktudlnimi daty. Dotaznikové Setfeni bylo
provedeno s ur¢itym odstupem od akutni faze pandemie COVID-19, coZz mohlo piinést vice
vypovidajici vysledky. Do dotaznikového Setfeni byla zahrnuta celd Ceska republika.
Pravdépodobné se v soucasnosti jednd o vyzkum s nejvetsim poctem respondentt (101)
zaméfeny na tuto problematiku v Ceské republice. Z vysledkii dotaznikového Setieni je tedy
mozné pozorovat disledky, vlivy a zmény, které nastaly béhem tohoto obdobi
na jednotlivych pracovistich a v jednotlivych zafizenich a dopady, které pandemie

COVID-19 méla na samotné ergoterapeuty. Dotaznikové Setfeni miize byt napomocné
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v ptipadé dalsi celosvétové krize, jelikoz diky ziskanym vysledkim je mozné pozorovat
oblasti, které byly zasazeny a eliminovat negativni dasledky, které nastaly v tomto pfipad¢.
Ziskané vysledky mohou slouzit 1 jako urcita prevence a ponauceni, v ptipadé, ze by nastala
dalsi pandemicka krize a mohou napomoci rozvoji ergoterapeutické profese, jelikoz je nyni

znamé, které oblasti byly nejvice zasazeny.

Dotaznikové Setfeni nebylo vyplnovano ergoterapeuty, ktefi pracovali pouze
v ambulantnim nebo lazkovém prostiedi, ale pracovalo se zde i s daty od ergoterapeutti
pracujicich v lazeniském prostiedi nebo v terénnich ¢i socidlnich sluzbach, coz poskytuje

kompletnéjsi a ucelengjsi informace.

Toto Setteni bylo zamétené na vliv covidové pandemie na praci ergoterapeutl v klinické
praxi. Diky vysledkiim této prace je mozné si utvotit piedstavu, jaké dopady a vlivy tato
doba skute¢né pfinesla. Pro ucelenost informaci by bylo velice zajimavé provést prizkum,
ktery by byl zaméfeny pfimo na pacienty, ktefi v tomto obdobi vyuzivali ergoterapeutické
sluzby, jelikoz mnoho pacientii se v této dobé pravdépodobné potykalo s uzaviranim
pracovist a dal$imi omezenimi, které tato doba pfinesla a i tyto osoby byly pandemii

COVID-19 zasaZeny.
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4 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zanalyzovat, jaky vliv mélo onemocnéni COVID-19
na klinickou praxi ergoterapeuti pracujicich béhem pandemie. Prostiednictvim
uskutecnéného dotaznikového Setfeni, které probéhlo on-line formou v obdobi
od 29. listopadu 2022 do 3. biezna 2023, byla ziskdna a nésledné analyzovana data
od celkem 101 ergoterapeutl pracujicich v obdobi pandemie na uzemi Ceské republiky.
Veskera data ziskana v rdmci dotaznikového Setieni byla podrobné zkouména a analyzovana
a nasledné¢ se ukazalo, ze pandemie COVID-19 m¢la skutecné velky vliv a rozsahlé dopady
na ergoterapeuty pracujicich béhem tohoto obdobi na tizemi Ceské republiky. Lze tedy

potvrdit, ze cil diplomové prace byl naplnén.

V diplomové praci byly stanoveny celkem tfi hypotézy, které vznikly na zakladé
stanoveného cile, prostudovani dostupné literatury a zdrojl. Prvni hypotéza ptredpokladala,
ze ergoterapeuti béhem pandemie COVID-19 pocitovali vétsi psychické zatizeni. Druha
hypotéza predpokladala, Ze se ergoterapeutiim diky pandemii COVID-19 zménily pracovni
podminky. Tteti hypotéza predpokladala, ze se diky pandemii COVID-19 zvysila ¢etnost
vyuzivani telehealth v ergoterapeutickych intervencich. Na zakladé vysledki probéhlého
dotaznikového Setfeni se zda byt pravdépodobné, Ze se stanovené pracovni hypotézy

H1 a H2 potvrdily. Naopak pracovni hypotéza H3 se nepotvrdila.

Dopady a vlivy pandemie byly skuteén¢ velice rozmanité a rozsdhlé. Pandemie
v naprosté vétSiné zasahovala do chodu zafizeni, kde ergoterapeuti pracovali.
U ergoterapeutil velice ¢asto dochazelo k praci mimo odd¢leni obvyklé plisobnosti. V tomto
obdobi dochézelo také ke zménam pracovnich podminek ¢i pracovni néaplné, kdy byly
omezovany ergoterapeutické sluzby, které byly napfiklad v podob& wuzavirani
ergoterapeutickych ambulanci nebo v podobé premény nékterych odd€leni na lizka
pro COVID pozitivni pacienty. Ergoterapeuti se také v tomto obdobi potykali s nedostatkem
obzvlasté¢ ambulantnich pacientl. Jisté omezeni a piekazku také pfineslo vyuZzivani
ochrannych pomtcek, které branily v terapii a vySetfeni pacientd. Zmény nastaly
1 v personalnim zajisténi, kdy bylo v mnoha pfipadech nutné dodrzovat stfiddni smeén,
vykonavat on-line porady nebo pomahat oSetfovatelskému persondlu s pé¢i o pacienty.
Béhem pandemie dochéazelo také k omezovani vyuzivani ur€itych standardizovanych testt.
Jistou zménu mnohym ergoterapeutlim pfinesla také prace se zcela novou diagnézou, kterou

se stalo pravé onemocnéni COVID-19. Téméf polovina ergoterapeutti zminila také
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zkuSenost s postcovidovym syndromem, ktery s timto onemocnénim taktéz velice souvisi.
I pfesto ze na mnoha pracovistich probéhlo odborné Skoleni zaméfené na praci s touto
diagn6zou, mnoho ergoterapeutti se i1 tak necitilo dostatecné zkuSenych pro praci s t€mito

pacienty anebo s témito pacienty nepracovali.

Prace s COVID pozitivnimi pacienty pfinesla nékterym ergoterapeutiim do jejich prace
jisty strach a obavy. Na psychiku ergoterapeutii m¢l vliv 1 strach a obavy z ndkazy timto
onemocnénim. VétSina ergoterapeutl meéla také strach a obavy o své blizké a rodinu.
Byl zde také zaznamenan velky pocet zastoupeni negativnich emoci, které ergoterapeuty
doprovazely béhem tohoto obdobi. V tomto ptipadé se jednalo pfevazné o strach a obavy
nebo stres ¢i naStvani. I ptes to, ze se nejednalo o vysoka ¢isla, byl zde zaznamenan i urcity
pocet ergoterapeutll, kteti béhem obdobi pandemie COVID-19 piemysleli o odchodu
ze svého zaméstnani, meli strach ze ztraty svého zaméestnani nebo se potykali se syndromem

vyhoteni, ktery souvisel s disledky pandemie.

Béhem pandemie COVID-19 méli nckteti ergoterapeuti zkuSenost také
s telerehabilitaci, vzdalenym monitoringem pacienta nebo distan¢ni terapii pravé diky
pandemické situaci. Tyto formy terapie vyuzival ale pouze nizky pocet ergoterapeutt.
I pfestoZe naprostd vétSina ergoterapeutll ve své praxi tyto formy terapie nevyuzivala,
z vysledkil vyplynulo, Ze pandemie COVID-19 je vniména jako pozitivni faktor pro jejich

rozvoj.
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6 SEZNAM ZKRATEK

ADL — VSedni denni ¢innosti (Activities of daily living)

AOTA — Americka asociace ergoterapie (American Occupational Therapy Association)
ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CAE — Ceska asociace ergoterapeuttl

EBM - Medicina zalozena na ditkazech (Evidence based medicine)

IT — Informacni technologie

PCR - Polymerazova fetézova reakce

RNA - Ribonukleové kyselina

SARS-CoV-2 — Koronavirus tézkého akutniho respira¢niho syndromu 2 (Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus 2)
VA-DT - Virtualni Ambulance Distan¢ni Terapie
WFOT- Svétova federace ergoterapeutii (World Federation of Occupational Therapists)

WHO — Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
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11 PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik urceny ergoterapeutiim pracujicim v dobé pandemie COVID-19

Vliv pandemie COVID-19 na klinickou
praxi ergoterapeutu

Dobry den, jmenuji se Zuzana Cerna a jsem studentka 2. roéniku navazujiciho
magisterského studia ergoterapie. Chtéla bych Vas, ergoterapeuty, poZadat o vyplnéni
dotazniku, ktery se tyka shrnuti dopadu onemocnéni Covid-19 na klinickou praxi
ergoterapeutl pracujicich béhem pandemie. Vysledky dotazniku budou vyuZity ve
vyzkumné &asti mé diplomové prace. Veskera data, kterd budou ziskana, zistanou zcela
anonymni. Vyplnéni dotazniku Vam zabere zhruba 5 -10 minut.

Chtéla bych Vam podékovat za Vasi pomoc. Pokud budete mit jakékoliv dotazy, prosim
obratte se na mij e-mail: cernazuzana77@gmail.com

@ cernazuzana77@gmail.com (nesdileno) Prepnout ucet (%

*Povinné pole

Jste muz/Zena? *

() Zena
O Muz
O Jine

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? *

() Bakalarske

O Magisterské

O Jine
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Priloha 2: Dotaznik urceny ergoterapeutiim pracujicim v dobé pandemie COVID-19

Kolik let praxe mate jako ergoterapeut? *

(O 051t
O 6141t

O 15 & vice let

V jakém kraji pracujete jako ergoterapeut/ka? *

Plzensky kraj
Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihotesky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovohradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomaoravsky kraj
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj

Moravskoslezsky kraj

ooo0oo0o000000000
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Priloha 1: Dotaznik urceny ergoterapeutiim pracujicim v dobé pandemie COVID-19

Jste oékovan/a na onemocnéni Covid-197 *

O Ano, jsem

O Ne, nejsem

Absolvoval/a jste pfeockovani posilovaci davkou? *

O Ano
(O Ne

Zménila se néjakym zpisobem Vase pracovni naplii béhem obdobi pandemie? *

O Ano, zménila

O Ne, nezménila

Zasahla pandemie néjakym zplsobem do chodu zafizeni, ve kterém pracujete? *

O Ang, pandemie néjakym zplsobem zasahla do chodu pracoviété

O Ne, pandemie nezasahla do chodu pracovisté
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Priloha 1: Dotaznik urceny ergoterapeutiim pracujicim v dobé pandemie COVID-19
Jake nejvétsi zmény nastaly na Vasem pracovisti b&8hem obdobi pandemie? *

Z&dné zmény nenastaly
Uzavirani ergoterapeutickych ambulanci
Proména nékterych oddéleni na 10zka pro pacienty s pfiznaky onemocnéni Covid-19

Medostatek pacientd

00000

Jiné:

Jake bylo Vase obvyklé nebo standartni *
oddéleni/misto pracovniho pusobeni pred poéatkem pandemie?

Ambulantni éast
Lizkova cast
Terénni sluzby
Socialni sluzby

Jiné:

00000

Jakeé bylo nebo je nyni nejcastéjsi oddéleni/misto Vaseho pracovniho pascbeniv *
obdobi pandemie?

Ambulantni ¢ast
Lazkova cast
Terénni sluzby

Socialni sluzby

00000

Jingé:
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Priloha 1: Dotaznik urceny ergoterapeutiim pracujicim v dobé pandemie COVID-19

Pracoval/a jste béhem pandemie i na oddéleni, kieré bylo mimo Vasi obvyklou  *
pusobnost? (napf. lUzka s nakaZenymi pacienty)

O Ano, béhem pandemie jsem pracoval/a i na jiném oddéleni nez je obvyklé

O Ne, nepracoval/a jsem na jiném oddéleni

Zvysil se v disledku pandemie Covid-19 pocet Vami odpracovanych hodin v *
zafizeni, ve kterém pracujete?

o Ano
o MNe

Pracoval/a jste nebo pracujete s pacienty s priznaky covidového onemocnéni? *

O Ano, pracoval/a jsem s pacienty s pfiznaky covidového onemocnéni
O Ano, stale pracuji s pacienty s pfiznaky covidového onemocnéni

O Ne, nepracoval/a jsem s pacienty s pfiznaky covidového onemocnéni

Branilo vyuZivani ochrannych pomucek pfi terapii nebo vysetfeni pacienta? (napf. *
zkraceni doby vysetieni, nevysSetfeni urcité oblasti...)

o Ano, noseni ochrannych pomicek branilo pfi vySetfeni nebo terapii

o Me, ochranné pomucky nemély vliv na terapii nebo vysetieni
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Priloha 1: Dotaznik urceny ergoterapeutiim pracujicim v dobé pandemie COVID-19

Doslo na Vasem pracovisti ke sniZeni vyuzivani urcitych standardizovanych
testd v disledku pandemie Covid-197

O Ano, uréité testy se béhem pandemie prestaly provadét
O Ano, uréité testy se vyuZivaly v mensi mife

O Me, béhem pandemie nedoslo ke snizeni vyuzivani testl

Probéhlo na Vasem pracovisti odborné $koleni zamérené na praci s Covid
pozitivnimi pacienty?

O Ano
O Ne

Mél/a jste v disledku pandemie moznost pracovat z domova? *

O Ano, uréitd édst mé prace obnésela praci z domova

(O Ano, pracoval/a jsem z domova

ONe

Mel/a jste strach nebo obavy z nakazy onemocnénim Covid-19 pfi vykonu
Vaseho povolani?

O Ano
O Ne
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Priloha 1: Dotaznik urceny ergoterapeutiim pracujicim v dobé pandemie COVID-19

Nakazil/a jste se na pracovisti béhem pandemie onemocnénim Covid-197 *

O
O

Mél/a jste strach nebo obavy z nakazeni rodiny nebo blizkych osob, v disledku

Ano

MNe

Vasi prace s pacienty/klienty?

O
O

Ano

Ne

*

Potykate se nebo jste se v minulosti osobné potykal/a s projevy postcovidového *
syndromu?

O Ano, s postecovidovym syndromem jsem se osobné setkal/a nebo se s nim potykam

O

Jaké pozitivni emoce ve Vas nejéastéji pfevliadaly béhem obdobi pandemie? *

ODO000000

Ne

Klid
Spokojenost

Jiné:
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Priloha 1: Dotaznik urceny ergoterapeutiim pracujicim v dobé pandemie COVID-19

Jake negativni emoce ve Vas nejvice prevliadaly béhem pandemie? *
Zadné

Stres

Nastvani

Strach/obavy

Smutek

Rozpaky

0000000

Jingé:

Poskytlo Vam pracovisté dostatek ochrannych pomicek pro bezpeénou praci
s pacienty?

O Ano, pracovisté zajistilo dostatek ochrannych pomicek

ONE

Mél/a jste v ramci Vaseho pracovisté dostupné testy na onemocnéni Covid-
19 pro pfipad nutnosti?

O Ana
O Ne

Mél/a jste dostatek zkuSenosti pfi praci s Covid pozitivnimi pacienty? *

O Ano, méla jsem dostatek zkusenosti pro praci s Covid pozitivnimi pacienty

ONE

O S nakaZenymi pacienty jsem nepracoval/a
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Priloha 1: Dotaznik urceny ergoterapeutiim pracujicim v dobé pandemie COVID-19

MEl/a jste obavu ze ztraty zameéstnani béhem pandemie Covid-197 *

O Ano
O Ne

Mé&l/a jste ze strany pracovisté zajisténou moZnost psychologické péce béhem *
pandemie Covid-197

O Ano, mél/a jsem v piipadé nutnosti moznost vyuzit psychologickou péci

O Ne, tuto moZnost jsem nemél/a

Premyslel/a jste o odchodu z Vaseho zaméstnani kvali pandemické situaci? *

O Ano
O Ne

Potykal/a nebo potykate se syndromem vyhoteni v disledku pandemie? *

O Ano
O MNe
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Priloha 1: Dotaznik urceny ergoterapeutiim pracujicim v dobé pandemie COVID-19

Mél/a jste béhem pandemie zkusenost s distanéni
terapii/telerehabilitaci/vzdalenym monitoringem pacienta?

O Ano
O Ne

Probihala na Vasem pracovisti distanéni terapie/telerehabiltace pravé kvali
pandemii Covid-197

O Anao
O Ne

O Tuto formu terapie jsem nevyuZival/a

Pokud ano, s kterou formou terapie jste mél/a zkusenost? *

|:| Distanéni terapie
|:| Telerehabilitace
D Vzdaleny monitoring pacienta

|:| Tuto formu terapie jsem nevyuZival/a

Pomohla dle Vaseho nazoru pandemie Covidu-19 rozvoji tomuto zplsobu
terapie?

O Ano
(O Ne

Dékuji za Vasi pomoc
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