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Abstrakt

Prace dokumentuje na =zakladé 13 rozhovori se zdravotniky, ktefi jsou soucasti
multidisciplindrni rehabilitaéni péCe na riznych pozicich a mohou tedy z riiznych pohledi
reflektovat, dopad pandemie Covid-19 na oblast zdravotnictvi (konkrétné rehabilitani

mediciny a télovychovného Iékatstvi).

Krom¢ dopadti na odborné-profesni rovinu méla prace za cil zaznamenat také subjektivné
vnimany dopad na osobni Zivot narator.. Realizace rozhovorti pomoci metody oralni historie
probihala na pocatku roku 2022, tedy po 2 letech zivota s pandemii, kdy stale platila pfisna

omezeni.
Prace ptindsi svédectvi o prozivani pandemie u zdravotnikil za tzv.“prvni linii“, kterym nebylo
v médiich vénovano tolik pozornosti. Zkusenosti naratorti se pak snazi zasadit do kontextu

Ceskych redlii a porovnat s vysledky z obdobnych zahrani¢nich studii o pandemie mezi

zdravotniky.
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Abstract

The thesis is based on 13 oral history interviews the impact of the Covid-19 pandemic on the
health care sector (specifically rehabilitation medicine and physical medicine). Narrators are
health care professionals who are part of multidisciplinary rehabilitation care in different

positions and can therefore reflect the pandemic from different perspectives.

In addition to the impact on the professional life, the thesis also describe the subjectively
perceived impact on the narrators' personal lives. The interviews were recorded in early 2022,
after 2 years of living with the pandemic, when strict restrictions were still in place. The thesis
provides testimonies of the lived experience of the pandemic among health workers behind the
so-called 'frontline', who have not received as much attention in the media. It also compares the
experiences of the narrators in the context of Czech realities and compares them with the results

of similar international studies on pandemics among health professionals.

Keywords: covid-19, coronavirus, rehabilitation, physiotherapist, experience
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1. Uvod

V dobé psani této prace se zda byt pod dojmem novych dramatickych udalosti, jako je
probihajici valka na Ukrajin€ a s ni souvisejici energeticka krize, pandemie koronaviru
Covid-19 zcela zapomenuta. Nicméné jest¢ minuly rok (konkrétné¢ pocatkem roku
2022), kdy jsem pro tuto praci pofizovala rozhovory s naratory, se jednalo o velmi
vyznamny problém hybajici zivotem celé spolecnosti, kdy bylo nutné stale sledovat
aktualné platici opatfeni. A média kazdy den reportovala nejen pocCty nakazenych ale
bohuzel i pocty zemielych osob. Zatimco pfi psani této prace se zda byt pandemie
koronaviru problémem jiz pouze Ciny, ktera jako jeden z poslednich statii ponechavala
jesté v listopadu a prosinci 2022 drakonické restrikce, které vedly az k protirezimnim
demonstracim'. Nasledné nekontrolované rozvolnéni epidemiologickych omezeni pak
zplisobila zfejmé dramaticky nartist poétu nakazenych?. Avsak stejné jako na pod&atku
této svétové pandemie nejsou piesna ¢&isla ¢inskou vladou zvefejhiovana®. V ceském
prostfedi pak bylo béhem roku 2022 téma pandemie Covid-19, ockovani a ptipadnych
spolecenskych dopadil pandemie z medidlniho prostoru zcela vytlaceno tématem valky
na Ukrajing*, pficemZ se zda Ze i toto valeéné zpravodajstvi vyvolava v populaci
podobné negativni reakce®. Nicméné tématem této prace nepiedstavuji tyto velké
svétové déjiny, ale prozivani kazdodennosti béhem pandemie Covid-19 mezi ¢eskymi

zdravotniky.

Cilem této diplomové prace je tedy zkoumat dopad pandemie Covid-19 na oblast
zdravotnictvi a pracovniky ve zdravotnictvi. Vzhledem ke své profesi fyzioterapeuta
jsem se soustfedila na sledovani vlivu koronavirové pandemie konkrétné na obor

rehabilitaéni mediciny. Prace tak reflektuje vnimani pandemie riznymi Ccleny

1v &iné se rozsituji protesty kvilli covidovym restrikcim, nékde volaji po konci prezidenta — €124 — Ceska televize
(ceskatelevize.cz) (ze dne 28.11.2022)

Cina zaZila nejvétsi protesty od roku 1989, lidem u? dochazi trpélivost se statni proticovidovou politikou | FORUM 24 (ze
dne 4.12.2022)

2 Cina se otevird, covid sili, ekonomika drhne a roste nezaméstnanost — 124 — Cesk3 televize (ceskatelevize.cz) (ze dne
27.12.2022)

Covid je v Ciné po uvolnéni opatieni na vzestupu. Turisté u? nejsou tak opatrni — €124 — Ceska televize (ceskatelevize.cz)
(ze dne 3.1.2023)

3 Co védéla Cina na zacatku pandemie, ale odmitla to sdélit? Davérné dokumenty odtajnily zasadni informace | Svét |
Lidovky.cz (ze dne 1.12.2020)

4 Valka na Ukrajiné zacala utokem Ruska na Ukrajinu dne 24.2.2022

5 Zpravodajstvi o pandemii a valce vyvolavéa podobné reakce publika, zjistili vyzkumnici z Univerzity Palackého: Zurnal Online
/ Zpravodajstvi z UP (upol.cz) (ze dne 14.2.2022)



https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/3546669-v-cine-se-rozsiruji-protesty-kvuli-covidovym-restrikcim-nekde-volaji-po-konci
https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/3546669-v-cine-se-rozsiruji-protesty-kvuli-covidovym-restrikcim-nekde-volaji-po-konci
https://www.forum24.cz/cina-zazila-nejvetsi-protesty-od-roku-1989-lidem-uz-dochazi-trpelivost-se-statni-proticovidovou-politikou
https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/3553738-cina-se-chysta-rozvolnit-prisna-covidova-opatreni-zemi-hrozi-ekonomicka-nestabilita
https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/3555206-covid-je-v-cine-po-uvolneni-opatreni-na-vzestupu-turiste-uz-nejsou-tak-opatrni
https://www.lidovky.cz/svet/co-vedela-cina-na-zacatku-pandemie-ale-odmitla-to-sdelit-svetu-unikly-utajovane-dokumenty.A201201_113319_ln_zahranici_livs
https://www.lidovky.cz/svet/co-vedela-cina-na-zacatku-pandemie-ale-odmitla-to-sdelit-svetu-unikly-utajovane-dokumenty.A201201_113319_ln_zahranici_livs
https://www.zurnal.upol.cz/nc/zprava/clanek/zpravodajstvi-o-pandemii-a-valce-vyvolava-podobne-reakce-publika-zjistili-vyzkumnici-z-univerzity-p-1/
https://www.zurnal.upol.cz/nc/zprava/clanek/zpravodajstvi-o-pandemii-a-valce-vyvolava-podobne-reakce-publika-zjistili-vyzkumnici-z-univerzity-p-1/

multidisciplinarniho rehabilitaéniho tymu®, ktefi se do procesu rehabilitaéni péce o
pacienty zapojuji a svym synergistickym zplsobem se snazi o optimalni obnoveni
fyzickych, psychickych, socidlnich i pracovnich schopnosti jedince. Diky odlisné
specializaci jednotlivych ¢lenti rehabilitacniho tymu (do prace byla zahrnuti naratofi
z fad fyzioterapeutli, ergoterapeutil, psychologti, rehabilitacnich 1¢kaiti i logopeda) se

stava jejich pohled na rehabilitaci v ¢ase koronavirové pandemie komplexné;jsi.

Nazvem prace Za prvni linii odkazuji na fakt, ze se pii popisu v dob¢ ,,boje s pandemii‘
vyuzivala vojenska terminologie a 1€kafi a zdravotnici (ale 1 mnoho dalsi profese) byli
oznadovany za ty, ktefi stoji ,,v prvni linii*’. Zdravotnici pracujici v oblasti rehabilita¢ni
mediciny se ovSem zpravidla z povahy svého oboru setkavaji s pacientem o trochu
pozd¢ji, az kdyZ je jeho stav stabilizovdn, mimo ohrozeni Zivota a muze zacit byt
zatézovan fyzickym cviéenim nebo jinou formou terapie. Casto jsou (zejména u
chronickych onemocnéni nebo vaznych urazi) s pacienty v kontaktu dlouhodobé¢ (pozn-
i pti kratkodobé ambulantni rehabilitaci se jednd o minimaln¢ 2,5 hodiny v pribéhu
n¢kolika tydnil) a mohou tak zaznamenat i jevy, kterych si naptiklad lékaf pti kontrolni
prohlidce pacienta neméa moznost pov§imnout®. A mohou tedy zaznamenat i jevy, které
nejsou popsany v oficidlnich zaznamenanych déjinach, coz odpovida i jednomu ze
zaméieni ordlni historie-tedy zaznamenat zkusenost jedinc®i i mimo hlavni proud dé&jin®.
Mym pivodnim zdmérem bylo vénovat se v diplomové praci také zdravotnikiim ,,v

prvni linii“, konkrétné tématu prozivani pandemie mezi zdravotnimi sestrami. Nicméné

6V odborné literatufe se vyuZiva pro popis spoluprace vice zdravotnikd s riznymi specializacemi termin multidisciplindrni
nebo interdisciplinarni rehabilitacni tym. Pficemz termin interdisciplinarni se pouZiva pro uzsi spolupraci zpravidla v ramci
jednoho pracovisté, kdy je pacient jednotlivymi specialisty spole¢né vysetfovan a konzultovan. A termin multidisciplinarni
spiSe pro spolupracujici specialisty, ktefi si pacienta navzadjem posilaji k vySetfeni a terapii a jejichz péce je koordinovana
hlavnim oSetfujicim lékafem (podle konkrétniho onemocnéni pacienta jim mdize byt RHB Iékafr, neurolog, revmatolog,
pediatr apod.).

7 Naptiklad kniha reportazi a rozhovord z prostiedi nemocnic béhem prvni viny pandemie na jafe 2020: KLICPEROVA, Lenka
a Markéta KUTILOVA. S Iékafi v prvni linii: reportd? z ¢eskych nemocnic. Praha: Euromedia Group, 2020. Universum. ISBN
978-80-242-7065-4.

PALACIOS-CENA, Domingo, et al. Working on the frontlines of the COVID-19 pandemic: A qualitative study of physical
therapists’ experience in Spain. Physical therapy, 2021, 101.4: pzab025.

MORAVEC, Véclav a Ladislav DUSEK. Covid-19 infodemie. Praha: Academia, 2022. ISBN 978-80-200-3434-2.

8 Porovnani ¢asu kontaktu s pacientem vychazi z nejkratsi obvykle predepisované preskripce fyzioterapie v ambulantni péce
(6 terapii po minimalné 20 minutach plus ¢as straveny komunikaci s pacientem pfi jeho objednavéni na terapie) oproti ¢asu
stravenému pti kontrole u Iékare

% Orélni historie se snazi davat slovo opomijenym (v dfivéjsi dobé tedy bezdéjinnym) vrstvam spolecnosti a reflektovat tak
tzv.malé déjiny a individudlni prozitky aktérd udélosti. Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery nepfinasi nové zobecnujici
zavéry, ale pravé doplfiuje informace o odli$nych postojich a proZitcich jednotlivcd. VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Treti
strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordIni historie. Karolinum Press, 2022., str.19



se mi zpoc¢atku nedaftilo nalézt dostatek ochotnych naratorek/naratora, ackoli jsem méla
moznost oslovovat kolegyné z riznych prazskych nemocnic. Tento maly zdjem si
vysvétluji pravé nadmérnou pozornosti médii vénovanou pravé zdravotnikiim z prvni
linie'® a také celkovou ,,vycerpanosti* zdravotniho personalu ze zvladani pandemie,
ktefi v ramci své psychohygieny zifejmé nechtéli travit dalsi cas hovorem a premyslenim
o pandemii'!. Navic na téma pandemie koronaviru mezi pracovniky prvni linie, zejména
mezi zdravotnimi sestrami nebo zdravotnickymi zachranafti uz bylo zpracovano nékolik
bakalaiskych a diplomovych praci'?. Proto jsem nakonec zménila zaméfeni své prace
prave na prozivani pandemie mezi zdravotniky pracujici na rehabilitaci, kde jsem mohla
vyuzit pfi terénnim vyzkumu svou zkusenost insidera'?, ktery se v dané oblasti pohybuje
a zna predmét svého vyzkumu. Predkladand diplomové prace se snazi popsat nejen
dopady pandemie na poskytovani rehabilitaéni péce jako takové. Ale predevsim také
zaznamenat zkuSenost nardtorii-zdravotnikii s vlivem pandemie na jejich osobni a
rodinny zivot. V analytické Casti prace je tedy zvlast popsano a analyzovano téma
profesnich dopadi pandemie (vcetné popisu odliSného prozivani jednotlivych vin

pandemie) a nasledné téma ovlivnéni osobniho zivota.

Véfim, ze predkladana prace pomtze k poznani urcitého aspektu dopadd pandemie a
piispéje tak k jejimu komplexnéjSimu popisu. Zarovein mize nastinit vyzvy, kterym
mozna bude celit rehabilitacni péce v budoucnosti, protoZe odbornici piedpokladaji, ze

se mohou podobné pandemie opakovat'.

10V dobé pandemie se do médii vyjadfovali zejména lékafi a pfipadné byla zaznamenavana zkusenost zdravotnich sester
nebo zachranar.Zivot v prvni linii. Dési mé chyby z Unavy, popisuje boj s koronavirem zdravotni sestra z prazské nemocnice
| Domov | Lidovky.cz (ze dne 31.3.2020)

Reportd? z ,covidového” oddéleni: Kolik dalSich jesté zvldadneme? - Seznam Zprdavy (seznamzpravy.cz) (ze dne 21.10.2020)
Lapaji po dechu a prosi o pomoc. A ta neni. Reportaz z covidového oddéleni - iDNES.cz (ze dne 22.11.2021)

Lé&i nejté7si pripady covidu-19. ,Na umirani si &lovék jen tak nezvykne,’ Fikaji 1ékafi ze zahlcené JIP v Usti | iROZHLAS -
spolehlivé zpravy (ze dne 22.3.2021) a mnohé dalsi

11 Tuto zkuSenost potvrzuje také rozhovor s Psychologem 2 realizovany dne 4.2.2022

12 Na préci zdravotnich sester béhem covidu byly zamérené napf.bakalarské prace autor( Zajicova 2022, Motyckova 2021,
Roman 2022 nebo diplomové prace Albrechtova 2021, Masek 2021, Plechatd 2022. K tématu pandemie u zdravotnickych
zachranarl se vztahovaly napf.bakalarské prace od Hudecka 2021, Tima 2022, Masinova 2021, Vybiralova 2022

13 Insider-jedinec, ktery je soucasti zkoumaného prostredi

14 Pottebujeme ndrodni virologické centrum, pandemie se budou opakovat, tvrdi $éfka Akademie véd ZaZzimalova | Plus
(rozhlas.cz) (ze dne 13.12.2020)

MORAVEC, Véclav a Ladislav DUSEK. Covid-19 infodemie. Praha: Academia, 2022. ISBN 978-80-200-3434-2.



https://www.lidovky.cz/domov/zivot-v-prvni-linii-desi-me-chyby-z-unavy-popisuje-boj-s-koronavirem-sestra-z-prazske-nemocnice.A200330_220046_ln_domov_sei
https://www.lidovky.cz/domov/zivot-v-prvni-linii-desi-me-chyby-z-unavy-popisuje-boj-s-koronavirem-sestra-z-prazske-nemocnice.A200330_220046_ln_domov_sei
https://www.seznamzpravy.cz/clanek/reportaz-z-covidoveho-kolik-dalsich-jeste-zvladneme-125321
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/reportaz-covid-pandemie-covidove-oddeleni.A211121_195856_domaci_mkop
https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/reportaz-covid-koronavirus-usti-nad-labem-jip-infekcni-oddeleni-lekari-sestry_2103220534_eku
https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/reportaz-covid-koronavirus-usti-nad-labem-jip-infekcni-oddeleni-lekari-sestry_2103220534_eku
https://plus.rozhlas.cz/potrebujeme-narodni-virologicke-centrum-pandemie-se-budou-opakovat-tvrdi-sefka-8382305
https://plus.rozhlas.cz/potrebujeme-narodni-virologicke-centrum-pandemie-se-budou-opakovat-tvrdi-sefka-8382305

2. Teoreticko-metodologicka ¢ast

2.1 Historicky kontext

Epidemie v historii

V souvislosti s novou zkusenosti pandemie koronaviru se nejen v medialnim prostoru hledaly
paralely s riznymi epidemiemi v historii (nejcastéji se jednalo o mor a Spanélskou chiipku) a
proto jsem se rozhodla i do této prace zaradit kratké predstaveni nejvyrazngjsich epidemit,

které mély v historii vyznamny dopad na spolecnost, a pfedevsim na oblast zdravotnictvi.

Mor

Zejména v pocatku koronavirové pandemie, kdy jesté nebyly znamy piesnéjsi informace o
nakaze a prib¢hu onemocnéni a novy koronavirus vzbuzoval ve spole¢nosti velky strach,
dochazelo ke srovnavani onemocnéni Covid-19 s morovymi ranami stfedovéku a novoveéku.
Bé&hem prvniho roku pandemie Covid-19 doslo také k novému vydani ,klasiky
epidemiologické literatury knihy Denik morového roku'®, ktera popisuje kazdodennost
Londyna béhem morové pandemie v 17.stoleti. V souvislosti s vhodnou strategii zvladani
koronavirové pandemie v dobé pied vyvojem ockovaci latky odbornici mimo jiné pouzivali
laiky obavany termin promoteni (tj.vystaveni populace viru). Také i samotny vznik terminu
epidemie (z feckého epi demos-na vSechen lid) se ptisuzuje feckému lékati Hippokratovi,
ktery pry pfispél k potlaceni morové epidemie v Athénach roku 430 pi.n.l. Této aténské
moroveé epidemii se klade za vinu naruseni stdvajicich zvyklosti a demokratického fadu a
ipadek moci Atén'®. Také vyraz karanténa vznikl v souvislosti s morovou epidemii, kdy
pochazi z italského quaranta (Ctyficet). Jednalo se o povinnych 40 dni, které musely lodé¢
kotvit v pfistavu, nezZ bylo posddce dovoleno vstoupit na bieh. Toto opatieni proti moru
vyuzivala sttedomotsk4 ptistavni mésta od druhé poloviny 14.stoleti!’, protoze pravé

118

prostiednictvim janovskych namoinikti se mor do sttedovéké Evropy dostal *°. Ve stfedovéku

15 DEFOE, Daniel: Denik morového roku. Nakladatelstvi NZB, 2020, 2.vydani. 978-80-907943-0-6
16 HALA, Martin: Nemoc a moc, pandemie jako bio-politika. In BOBEK, Miroslav, Vaclav CILEK, Karel DRBAL, et al. Doba
koronavirovd. Praha: Nakladatelstvi Zed', 2020. ISBN 978-80-907674-4-7.

17 SMEJKAL, Petr, RIEBAUEROVA, Martina. Sila viru: kronika jedné epidemie, jednoho epidemiologa a milion( hodnych i zlych
mikrobd. V Praze: Vysehrad, 2021. Rozhovory. ISBN 978-80-7601-439-8.

18 Janovsti namofrnici zavlekli mor do Konstantinopole (odkud se dostal do dalSich mist) poté co se jim nakazili od Mongolli
po jejich netspé&sném pokusu dobit mésto Kaffa. KOVAR, Branislav, Oliver ZAJAC a Lucia BENEDIKOVA, ed. Epidémie v
dejindch: ludstvo v boji s neviditelnymi nepriatelmi. Bratislava: Premedia, 2020. Civilizacia. ISBN 978-80-8159-836-4.



se pak morové rany v riznych vinach pravidelné opakovaly. Naptiklad ve druhé poloviné
14.stoleti se v Ceskych zemich objevil mor né¢kolikrat (1348-9, 1350, 1357-63, 1367-71, 1380-
1, 1390, 1403-7, 1413-15). Morové zkusenosti nemohl prakticky nikdo uniknout.
Kazdodennost smrti pfi morovych epidemiich zptsobila zasadni prilom do prozivani
piitomnosti sttedovékého cloveka'®. Ale i pozdéji byly tzv.morové rany obavanym strasakem,
jak doklada i pfitomnost baroknich morovych sloupti v mnoha ¢eskych a moravskych
méstech?’. Viudypiitomné obavy z nakazeni vedly ve stfedovéku i k priivodiim flagelantim a
k hledéani vinikt epidemie, za které byli Gasto oznacovani pravé Zidé?'. Kromé hospodaiskych
a spolecenskych dopadii ovlivnily morové epidemie také uméni pozdniho stiedovéku??.
Ptvodce morové epidemie bakterie Yersenia pestis a piesny zptsob prendseni onemocnéni

byli totiZ objeveny aZ na konci 19.stoleti*.

Nestovice

V souvislosti s ockovanim, které bylo v pfipadé koronaviru tolik diskutované, je dobré
pfipomenout historii jeho vzniku, které souvisi s epidemii pravych nestovic. Pravé nestovice
(Variola vera) jsou virové onemocnéni, které trapilo lidstvo mnoho stoleti. Spisy o
nestovicich jsou dolozitelné i ve stiedovéké Persii nebo Ciné a epidemie nestovic a dal§ich
nemoci zavlecena kiest'anskymi dobyvateli pfispéla (mimo jiné) k porazce indianskych fi8i na
americkém kontinentu. Od konce 18.stoleti se pak pomalu mezi osvicenymi lékafti zacalo
prosazovat ockovani jako prevence, kdyz anglické Iékai Edward Jenner popsal, ze dojicky
nakaZené z vemene kravskymi nestovicemi, jiz pak neprodély nestovice pravé®*. V roce 1796
ptenesl tekutiny z puchyikil od dévcete nakazeného kravskymi neStovicemi na paZe chlapce

nemocného, ktery se nasledné uzdravil. Bylo vSak potieba trpélivého presvédcovani a

19 GOJDA, Jan: Cerna smrt in BOBEK, Miroslav, Vaclav CILEK, Karel DRBAL, et al. Doba koronavirovd. Praha: Nakladatelstvi
Zed, 2020. ISBN 978-80-907674-4-7., str.151

20 SLOUKA, Jifi. Maridnské a morové sloupy Cech a Moravy. Grada Publishing as, 2010.

21 GRAUS, Franti$ek: Mor, flagelanti a vraZdéni Zidi: 14.stoleti jako obdobi krize. Nakladatelstvi Argo, 2020. 978-80-257-
3380-6

22 BERGDOLT, Klaus. Cernd smrt v Evropé: velky mor a konec stfedovéku. Praha: Vy$ehrad, 2002. Kulturni historie. ISBN 80-
7021-541-0.

23 KOVAR, Branislav, Oliver ZAJAC a Lucia BENEDIKOVA, ed. Epidémie v dejindch: ludstvo v boji s neviditelnymi nepriatelmi.
Bratislava: Premedia, 2020. Civilizacia. ISBN 978-80-8159-836-4.

24 7atimco doktor Jenner byl propagdtorem vakcinace (od slova latinského slova vacca-kréva) zanesenim viru kravskych
nestovic. V 18.stoleti se proti nestovicim vyuZivala také vice nebezpecna variolizace, pti které se vyuZivalo pfeneseni viru (z
puchyrku pravych nestovic) do organismu.



v

edukacni ¢innosti mnoha lékatdi, aby se vakcinace rozsifila?® mohli byt nakonec pravé

nestovice prohlaseny WHO v roce 1980 za vymycené?®.

Spanélska chiipka

Pandemie Covid-19 byla v médiich zejména zpocatku hojn€ porovnavana s pandemii
Spanélské chiipky?’, ktera zasahla cely svét v letech 1918-1919 (tedy tésné pied koncem a po
skonceni prvni svétové valky) a vyzadalo si mozna az 100 milionti obéti. Tato pandemie také
probéhla v nékolika vinach, pfi¢emz nejfatalnéjsi byla druhé vina na podzim roku 1918.
Dodnes neni zcela jasné, co zpisobilo obrovskou patogenitu viru Spanélské chiipky a
odbornici pfedpokladaji, Ze i v dneSni dobé& s dostupnou 1é€bou antivirotiky, antibiotiky i

28, Také neni

ockovanim by na virus Spanélské chiipky (HIN1) zemfelo n€kolik milion lid
dosud zcela jasné, zda je piivod viru z USA, kde se rozsitil v prostiedi vojenskych tabora
nebo zda se jedna o zmutovany virus ptaci chiipky vznikly v prostfedi francouzskych
vycvikovych vojenskych tabori, kde bylo kromé velkého mnozstvi vojaki také velké
mnoZstvi zvitat, véetné ptakil a nedostatecna hygiena?’. Na rozdil od b&zné chiipky, ktera j
nejvice ohrozujici pro malé déti a seniory starsi 65 let, mél virus Spanélské chiipky nejvetsi
riziko smrtnosti pro mladé dospélé mezi 20.-40.rokem véku, ktefi byli ¢asto fyzicky zdatni a
dobfte Ziveni. Smrtelné pribéhy chiipky byly zpiisobeny zépalem plic (pneumonie miiZe byt
priméarné virlni nebo naslednou bakterialni infekci) a ptikladaji se tzv.cytokinové boufi’.
Bohuzel v dob¢ pandemie Spanélské chiipky nebyl jasny piivodné onemocnéni (virus chiipky
mohl byt objeven az pozdéji s rozsifenim elektronového mikroskopu ve 30.letech) ani
moznosti cilené farmakoterapeutické 1écby. Doporuovano bylo proto zachovavat hygienu a

vyhybat se mistim s velkou koncentraci osob. Mimo Evropu se v n¢kterych statech (USA,

25 KOVAR, Branislav, Oliver ZAJAC a Lucia BENEDIKOVA, ed. Epidémie v dejindch: ludstvo v boji s neviditelnymi nepriatelmi.
Bratislava: Premedia, 2020. Civilizacia. ISBN 978-80-8159-836-4.

26 HAVLIK, Jifi; MACHALA, Ladislav. 200 let o¢kovani proti pravym nestovicim. Virus varioly u? jen v laboratofich. Vesmir,
1996, 75: 633-637.

27 Srovnavani se Spanélskou chripkou bylo i prostfednictvim fotografii napf.preplnénych lazaretl nebo pracovnik(

s rouskami. Bohaty obrazovy materidl napt. v SALFELLNER, Harald. Spanélskd chfipka: pFibéh pandemie z roku 1918. Vitalis,
2021. Druhé rozsifené vydani.

28 prvni vina byla zaznamendna jiz v bfeznu 1918 ve vojenskych taborech v USA. Nejsmrtelnéjsi druhd vina se $ifila globalné
od zafi do listopadu 1918 a nékteré zemé zasdhla i treti vina pocatkem roku 1919. TAUBENBERGER, Jeffery K.; MORENS,
David M. 1918 Influenza: the mother of all pandemics. Revista Biomedica, 2006, 17.1: 69-79.

2% ARNOLD, Catharine. Pandemic 1918: The story of the deadliest influenza in history. Michael O'Mara Books, 2018.

30 Cytokinova boufe-nadmérné reakce imunitniho systému na infekci. P¥i této ptivodné fyziologické reakci dochazi k
nekontrolovatelnému uvolfiovani prozanétlivych cytokinl. Za normalnich podminek jsou cytokiny daleZitou

soucasti prirozené imunity a uplatnuji se jako signalni a regulaéni molekuly. Nadmérné mnozstvi cirkulujicich cytokin(

v obéhu vsak muze vést k organovému selhani a smrti. Cytokinova boure — Wikipedie (wikipedia.org) To by také
vysvétlovalo Casté umrti mladsich osob v dobrém zdravotnim stavu.
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Austrélie) na vefejnosti vyzadovalo 1
noseni rousek’!, které bylo

v Australii i né€kterych americkych
statech vyZzadovéano zadkonem.
Rousky vyrobené z gazy distribuoval
i Cerveny kiiz. Také byl kladen
diiraz na hygienu a dezinfekci

prostor. Stejné jako nyni v dobé

pandemie koronaviru i tehdy se

Obrazek ¢.1 Osetrovani pacientii se Spanélskou chripkou

objevili lidé, kteti noseni ochrannych .
(SALFELLNER, Harald. Spanélskd chfipka: pfibéh pandemie z roku 1918.)

masek nedodrzovali (at’ jiz zamérn€ nebo

nedopatfenim)?2.

Epidemie poliomyelitidy

Z hlediska historie rehabilita¢ni mediciny je dulezita také epidemie poliomyelitidy (détské
obrny), kterd zpiisobila rozvoj mnoha rehabilita¢nich metod. V ¢eské historické literatufe neni
tato epidemie pfili§ zmifovana, ale naptiklad ve Spojenych statech americkych predstavovalo
toto onemocnéni postihujici piedev§im malé déti vyznamny zdravotnicky problém. Toto
onemocnéni prenasi Poliovirus, ktery se do t€la dostava nejCastéji sttevni cestou jidlem nebo
infikovanou vodou (mén¢ ¢asto kapénkovou formou). Onemocnéni mtize probihat mirnou
formou s horeckou, nevolnosti a bolestmi bficha. Pokud se vSak virus ze sliznic dostane do
nervového systému muize zplsobit ochrnuti nervii kon€etinovych svalii nebo v nejvaznéjsich
ptipadech také ochrnuti dechovych svalii. Jen v USA se nakazilo mnoho tisic osob, v¢etné
pozdgjsiho prezidenta Franklina Delano Roosvelta*. Naptiklad jen v roce 1934 se v letnim
obdobi nakazilo ptiblizn¢ 2500 osob. Vzhledem k tomu, ze onemocnéni ohrozovalo rizikem
ochrnuti** predevsim déti a mladé lidi byla od roku 1938 organizovéana americké narodni
sbirka (March of Dimes) s cilem nalézt 1é¢bu. Dostupnou 1écbou predstavovala pouze

rehabilitace, ktera misto diive doporu¢ovaného klidu na lazku, ktery vedl k dalsimu oslabeni

31 SALFELLNER, Harald. Spanélskd chfipka: pfibéh pandemie z roku 1918. Vitalis, 2021. Druhé roziifené vydani.

32 ARNOLD, Catharine. Pandemic 1918: The story of the deadliest influenza in history. Michael O'Mara Books, 2018.

33 Roosvelt se nakazil v roce 1921 a pozdéji v dusledku toho ochrnul na dolni koncetiny.

OSHINSKY, David M. Polio: an American story. Oxford University Press, 2005.

34 Kromé& nevratného ochrnuti kon&etin vzbuzovalo hriizu pfedeviim ochrnuti branice a dechovych svald, po
kterém kondili pacienti v tzv.Zeleznych plicich, coZ byl typ ventilatoru s negativnim podtlakem. Pacientim

z tohoto Zelezného pfistroje koukala jenom hlava.



svalli, vyuzivala termoterapie a cilené cvi¢eni ochrnutych svalti pomoci tzv.metody sestry
Kenny*. Roku 1953 se pak virologovi Jonasu Salkovi podafilo vytvofit vakcinu, kterou si
nenechal patentovat a nechal ji k volnému §ifeni*®. V Ceskoslovensku se proti viru détské

obrny ockuje od 60.let. V soucasné dobé je ockovani soucasti tzv. hexavakciny.

Epidemie onemocnéni HIV/AIDS

V nékterych zahrani¢nich publikacich o zkuSenosti zdravotnikli béhem pandemie Covid-19
byla tato srovnavéna i s epidemii onemocnénim AIDS?’ (Acquired Immune Deficiency
Syndrome-tj.syndrom ziskaného imunodeficitu), které se poprvé objevilo v USA v roce 1981.
Onemocnéni je zplisobené retrovirem HIV napadajicim buiiky imunitniho systému a naruSuje
tak obranyschopnost nakazené¢ho ¢lovéka, ktery pak pti nelé¢eném onemocnéni umira na
rizné infekce. Virus se prenasi nechranénym pohlavnim stykem, krvi (intraven6zni uzivani
drog, dfive i krevni transfuzi, déti nakazenych matek). V dnesni dobé diky moderni 1&€bé¢ jiz
nepiedstavuji HIV pozitivni pacienti pro zdravotnicky personél riziko®. Diive viak byli HIV
pozitivni pacienti stigmatizovani a zdravotnici se pfi jejich oSetfovani pfenosu nakazy velmi
obavali® (nap¥. pti kontaktu s t&lnimi tekutinami, pfi poranéni o jehlu) a proto pouZivali vice
osobnich ochrannych pomicek a obezietnéjsi postupy pii oSetfovani, aby nedoslo ke kontaktu

s télnimi tekutinami.

SARS a MERS

Od 60.let 20.stoleti byly koronaviry znamy jako ptivodci lidskych infekci respira¢niho traktu
obvykle s mirnym priab&hem. Uvadi se, ze jsou zodpovédné za 15-30 % ptipadii nachlazeni
(,,common cold*) a do vzniku epidemii SARS a MERS nebyly povazovany za nebezpecné*’,
Epidemie SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) zpiisobena koronavirem SARS-CoV-1

se poprvé objevila v jizni Ciné roku 2002 a b&hem roku 2003 se diky mezinarodni letecké

3535 MOFFAT, Marilyn. The history of physical therapy practice in the United States. Journal of Physical Therapy Education,
2003, 17.3: 15.

36 OSHINSKY, David M. Polio: an American story. Oxford University Press, 2005.

37 U onemocnéni AIDS je mozné hovofit o pandemii, protoze od jeho objeveni se nakazilo vice nez 67 miliénl osob a 30
miliond jich zemfelo. Vlivem edukace pribyva méné novych pacient( v Evropé a USA, naopak prevalence onemocnéni je
vyssi v Africe a v Rusku. Epidemiologie AIDS — WikiSkripta

38 MUDr. Svatava Snopkovd, Ph.D.: HIV neni kontraindikaci pro Zzddny zpUsob lé¢by - Fakultni nemocnice Brno (fnbrno.cz)
39 pPFipadna HIV pozitivita byla na jeho zdravotni dokumentaci vyrazné oznacena hned na prvni strané

40 DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lé¢ba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022].
Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.
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vrwe

dopravé rozsitila do Hong Kongu, Singapuru a Toronta. Celkem se udava, ze bylo infikovano
ptes 8 000 osob s téméf 10 % tmrtnosti. U tohoto onemocnéni se mnoho osob nakazilo
pobytem na stejném patie hotelu a Casté byly zejména nozokomialni infekce. O rok pozdéji

diky pfisnym protiepidemickym opatienim ndkaza zcela zmizela®!.

Onemocnéni MERS (Middle East Respiratory Syndrome) byl identifikovan v roce 2012 u
pacienta v Saudské Arabii, ktery zemfel na respiracni a ledvinové selhani. Virus (ptivodné

w7 .

ziejme z netopyrt) se Sifi mezi velbloudy a lidé se nakazili zpravidla v kontaktu s nimi. Jeho
smrtnost byla jesté vyrazné vyssi (34,5 %) nez u onemocnéni SARS. Nastésti se virus nesifil
tak snadno a do roku 2022 bylo dokumentovano pouze necelych 2600 osob*?. Pod vlivem
zkusenosti s témito nebezpeénymi pandemiemi panovaly mezi 1ékaii zpocatku velké obavy

z mozného pribéhu onemocnéni Covid-19.

41 DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lé¢ba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022].
Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8., s.44

42 DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lé¢ba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022].
Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8., s.44



2.2 Pandemie onemocnéni Covid-19

Onemocnéni Covid-19 je respira¢ni onemocnéni zplisobené
koronavirem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). Koronaviry jsou RNS viry patfici do celedi

Coronaviridae, které zpisobuji rizné onemocnéni zvifat nebo i lidi.

Z mnoha riznych druht koronavirti je zndmo celkem 7 koronavird, které

postihuji i cloveéka. Nazev koronavirus pochézi od typické morfologie Obrizek 2 Virus
SARS - CoV -2

(Centers for disease control
and prevention, 2022)

. Pravé glykoproteinové tzv.S vybézky slouzi pro interakci s e govidoncos
id-19/index. htm

obalu virionu s glykoproteinovymi vybézky a ptipomina slune¢ni koronu

(od lat.corona)®

viru s receptorem, kterym je angiotenzin konvertujici enzym (ACE2) na

hostitelskych butikich*,

Virus se objevil v lidské populaci na konci roku 2019 v jedenactimilionovém mést¢ Wuchan,
coZ je nejlidnat&j$i mésto stiedni Ciny (provincie Chubei). Piedpoklada se prenos viru
z netopyra pres neznamého hostitele (s nejvétsi pravdépodobnosti na wuchanském trhu se

zvitaty) na ¢lovéka.

Prvni ptipady v Ciné byly oficialné hlageny az 31.12.2019 a béhem nékolika tydni dolo

k roz§iteni do celého svéta. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) proto vyhlasila
11.biezna 2020 globalni pandemii*’ tohoto onemocnéni. Sifeni pandemie napomaha fakt, Ze
prenosu infekce dochézi 1-3 dni pied rozvojem ptiznakti onemocnéni, tedy v dobé, kdy se
nakazeny jedinec citi dobfe a neizoluje se v domacim prostiedi. Z evropskych statd se prvni
ptipady objevily v severni Italii, ale dalsi rozsifeni po celé Evropé bylo rychlé. V Ceské
republice pak byly prvni piipady tohoto nového onemocnéni zaznamenany 1.bfezna 2020,
Od pocatku pandemie do roku 2022 bylo celosvétoveé zaznamenano vice nez 547 milionu

nakaZenych osob, s poétem zemielych pacientl vice nez 6,3 milionu (WHO, 2022)*.

43 OTRUBA, Pavel, et al. Neurologické komplikace koronavirové infekce SARS-CoV-2 (COVID-19). Neurologie pro praxi, 2020,
21.Suppl. G-Neurologické komplikace koronavirové infekce SARS-COV-2 (COVID-19): 14-14.

44 KREJSEK Jan, Imunopatogeneze infekce koronavirem SARS-CoV-2, s dlrazem na roztrou$enou sklerézu. Neurologie pro
praxi 2021, 22 (3): 236-241.

45 Pandemie je definovana jako epidemie velkého rozsahu rozsifend na vice kontinentech

46 OTRUBA, Pavel, et al. Neurologické komplikace koronavirové infekce SARS-CoV-2 (COVID-19). Neurologie pro praxi, 2020,
21.Suppl. G-Neurologické komplikace koronavirové infekce SARS-COV-2 (COVID-19): 14-14

47 WHO (World Health Organisation). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: 2022. online: 2022-25-11. Dostupné z:
http://covid19.who.int/
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V pribehu pandemie se vlivem virové mutace objevily rtizné varianty viru SARS-CoV-2,
které byly ptivodné pojmenovany podle mista vyskytu a pozdéji, aby se predeslo negativnim

konotacim, pismeny fecké abecedy*®:

e Varianta alfa (britska)-prvni zachyt v zari 2020 ve Velké Britanii, o 50 % vyssi
nakazlivost oproti ptivodni varianté€, té¢zs8i pritbeéh nemoci

e Varianta beta (jihoafrickd)-prvni zachyt v fijnu 2020 v Jizni Africe, v EU prvni
detekce 28.12.2020, zvysSena nakazlivost

e Varianta gama (brazilskd)-prvni zachyt v lednu 2021 v Brazilii a Japonsku, zvySena
nakazlivost

e Varianta delta (indickd)-prvni detekce v fijnu 2020 v Indii, v srpnu 2021 ptevazujici
varianta v Evropé (v&etnd CR), zvy$ena nakazlivost, t&Z§i pribéh nemoci

e Varianta omikron-prvni zachyt v listopadu 2021 v Africe, od ledna 2022 dominujici
varianta v CR, zvySena nakazlivost, méné &asto postupuje do dolnich dychacich cest,

proto ziejme leh¢i pribéh nemoci

Onemocnéni Covid-19

Zdrojem nakazy je infikovany ¢lovek, at’ jiz bez ptiznaki (uvadi se, Ze az Ctvrtina
infikovanych je asymptomatickych) nebo s ptiznaky onemocnéni. Pfenos viru se déje
kapénkami nebo aerosolem (zejména pfi kasli, fe¢i a zpévu*’) do vzdalenosti 2 metrd. A¢koli
v pocatcich pandemie byla velkd obava z ptenosu infekce z kontaminovanych predméti
(nap¥.pfi nakupu v supermarketu nebo pii pouzivani MHD??), tak nakaza z kontaminovanych

piedmétli se povazuje za malo vyznamnou®'. Nakazeny jedinec miize prenaset infekci po

48 Dlouhy, Stefan, Cimrman: Virologie SARS-CoV-2 (str.57) in DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19:
diagnostika, Iécba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.

49z4kaz zpévu byl povazovan za jeden z kuriéznéjsich pandemickych omezeni-Zékaz zpévu, omezeni poctu lidi u stolu i na
akcich. Zacal platit nouzovy stav, co to v praxi znamena? | iROZHLAS - spolehlivé zprdvy (ze dne 5.10.2022)

50 Dezinfekce MHD u7 stala dopravni podniky desitky miliondi. Pomohly jim i mésta a kraje — €124 — Ceska televize
(ceskatelevize.cz) (zprava ze dne 1.11.2020)

V obchodech je riziko ndkazy minimalni. Pokud se dodrzuji hygienicka opatieni - Akademie véd Ceské republiky (avcr.cz)-
studie z roku 2021 popisuje vysledky pfitomnosti viru na povrsich ve verejném prostredi

51 podle publikace Covid-19 autort Dlouhy, Stefan a kol., kterd vychazi z informaci dostupnych ke konci srpna 2022
DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lé¢ba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-735-8.



https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/nouzovy-stav-koronavirus-omezeni-zpev-akce-prymula_2010050608_pj
https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/nouzovy-stav-koronavirus-omezeni-zpev-akce-prymula_2010050608_pj
https://ct24.ceskatelevize.cz/regiony/3217918-dezinfekce-mhd-uz-stala-dopravni-podniky-desitky-milionu-pomohly-jim-i-mesta-a-kraje
https://ct24.ceskatelevize.cz/regiony/3217918-dezinfekce-mhd-uz-stala-dopravni-podniky-desitky-milionu-pomohly-jim-i-mesta-a-kraje
https://www.avcr.cz/cs/veda-a-vyzkum/biologie-a-lekarske-vedy/V-obchodech-je-riziko-nakazy-minimalni.-Pokud-se-dodrzuji-hygienicka-opatreni/

celou dobu trvani ptiznakl. U bezptiznakovych osob a osob s mirnymi pfiznaky se uvadi

nakazlivost 7-12 dni (maximalné se uvadi az 14 dni)>.

Mezi ptiznaky onemocnéni patii pfedevSim postizeni hornich nebo dolnich dychacich cest
(suchy drazdivy kasel, dusnost, bolest v krku, ryma). Pfitomny mohou byt také celkové
ptiznaky jako je horecka (mohou byt vycerpavajici a trvat az 10 dni), inava a maléatnost,
bolesti hlavy, bolesti svalil, ztrata Cichu, ztrata chuti, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijjem.
Nemoc miiZe provézet také postizeni dalSich organi>® jako je srdce (napf.myokarditida), cév
(soucasti projevii onemocnéni je také hyperkoagulaéni stav s rizikem vzniku trombéz a

embolie),dale poskozeni ledvin nebo neurologické pfiznaky.

e
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Obrazek 3. Mozné multiorganové komplikace COVIDu — 19
https://www.bmj.com/content/374/bmj.nl648.long

52570 €R. Onemocnéni novym koronavirem SARS-CoV-2 (dfive 2019-nCoV), pojmenované jako ,,COVID-19“ (coronavirus
disease 2019), online 2020-1-07. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/onemocneni-novym-koronavirem-2019-
ncov.cz

53 Postizeni dalSich organd je vysvétlitelné tim, Ze angiotenzin konvertujici enzym se nachazi v epitelovych tkanich nejen
respiracniho traktu, ale také dalSich organd (viz Obrazek 2)


https://www.bmj.com/content/374/bmj.n1648.long
http://www.szu.cz/tema/prevence/onemocneni-novym-koronavirem-2019-ncov.cz
http://www.szu.cz/tema/prevence/onemocneni-novym-koronavirem-2019-ncov.cz
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Ve stafi mohou byt ptiznaky nenapadné a nemoc se miize projevovat spise celkovym

zhor$enim stavu®*.

Klinicky se tedy rozliSuje asymptomaticka forma Covidu-19 (bez pritomnosti piiznaki),
mirnd forma (s pfiznaky, ale bez znamek dusnosti a postizeni plic), sttedné zavazna forma
(pritomnost pneumonie, saturace > 94 %) a zavazna forma (pneumonie, vyznamna dusnost,
saturace < 94 %)%,

V soucasné dob€ se jiz vi, ze u vétsiny infikovanych ma nemoc zpravidla mirny pribéh a
méla by byt 1é¢ena klidovym rezimem (podobné jako jina respiraéni onemocnéni)®

v izolaci’’. Hospitalizace se doporuc¢uje pacientiim se zdvaznym priibéhem onemocnéni

s potiebou oxygenoterapie®®, vySerpani s dehydrataci nebo zavazné zhorseni chronického
onemocnéni>®. Celkovy podil po¢tu hospitalizovanych se vyvijel v ¢ase (podle zkusenosti

s novym onemocnénim a také rozsiteni viru v populaci) od 15 % nemocnych v bieznu 2020

po napt. 3,5 % v tijnu 2020. Podle dat z roku 2020 se uvadi, Ze ze vSech hospitalizovanych

bylo v t&zkém stavu 10-30 % pacienti®.

Onemocnéni Covid-19 se diagnostikuje pomoci metody PCR®!, pro kterou je nutny hluboky

vytér z nosohltanu, aby bylo mozné z odebraného vzorku potvrdit, zda doslo k infekei virem
SARS-CoV-2 (a ptipadné i urcit konkrétni variantu viru). V pribéhu pandemie se

z epidemiologickych divodi (pro rychlejsi detekei Sifeni viru v populaci) rozsifilo pouzivani
rychlejSich antigennich testd, které je mozné vyuzit i pro samotestovani. Pfipadné je mozné

poznat prodélani bezptiznakové infekce také na zaklad¢ vySetieni protilatek proti SARS-

54 DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lé¢ba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022].
Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.

55 Stefan et al. Klinické projevy onemocnéni Covid-19 in: DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19:
diagnostika, lécba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.)

56 Doporuceny je pobyt v samostatném pokoji, ¢asté vétrani, konzumace stravy oddélené od ostatnich, ¢asté myti a
dezinfekce rukou a bézna symptomaticka Iécba (pro snizeni kasle, horecky apod.), kontakt s oSetfujici Iékarem pro
posouzeni zhorseni stavu (Chrdle a kol., Covid-19, Maxdorf 2022).

57 Doba doporucené izolace se v priibéhu ¢asu ménila, od 14 dni izolace platnych v pribéhu roku 2021, po aktuélné
platnych 7 dni. V soucasné dobé se osobam, které byly v kontaktu s nakaZzenou osobou karanténa nenafizuje (zdroj: Izolace
a karanténa - Covid Portal (gov.cz) ze dne 5.3.2022)

58 Oxygenoterapie=inhalace kysliku (provadi se prostfednictvim tzv.bryli, coz je hadi¢ka pod nosem nebo kyslikové masky na
usta), lé¢ba pomaha zvysit koncentraci kysliku v krvi. Za indikaci nutnosti hospitalizace se povaZuje saturace < 93 % (Chrdle
et al. Manual: diagnostika a lé¢ba Covidu-19 mimo nemocnice in: DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19:
diagnostika, Iécba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8).

59 DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lé¢ba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022].
Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.

60 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Online z 25.10.2020. Dostupné z: http://koronavirus.mzcr.cz

61 PCR=polymerase chain reaction, ¢esky polymerdzova retézova reakce je laboratorni metoda, ktera prokazuje ptivod RNA
koronaviru


https://covid.gov.cz/situace/onemocneni-covid-19/izolace-karantena
https://covid.gov.cz/situace/onemocneni-covid-19/izolace-karantena
http://koronavirus.mzcr.cz/

CoV-2 z krve, které se ale v praxi bézné neprovadi a je uréeno spise pro vyzkumné ucely®’. U
hospitalizovanych pacientl se vyuziva také rentgenové vysetieni plic pro urceni miry zasazeni

plicni tkang®3.

U infikovanych vysoce rizikovych osob se v prub¢hu roku 2021 rozsitila moznost specifické
farmakoterapie pomoci preventivniho podani antivirotik®. Kromé antivirotik je dalsi
terapeuticku moznosi podat rizikovym pacientim pii nakaze ambulantn¢ infuzni terapii
monoklonalnimi protilatkami a imunomodulatory®®. Déle je onemocnéni Covid-19 jiz od
pocatku pandemie bézné IéCeno symptomatickou terapii (poddvanim antypyretik, antitusik,

bronchodiletancii, analgetiky), antikoagulaéni 1é¢bou, polohovanim® a klidovym rezimem.

Za rizikovy faktor zadvazného pribéhu onemocnéni se povazuje predevsim vek, obezita (BMI
nad 30 kg/m?), diabetes melitus, hypertenze, chronicka plicni onemocnéni, nervosvalové
postizeni ovliviiujici dychani, trombofilni stav, zavazny imunodeficit, probihajici onkologicka

1é¢ba nebo jina t&zk4 organova dysfunkce®’.

Z hlediska komplexniho rehabilitacniho pohledu (podle Mezinarodni funk¢ni klasifikace-
ICF%®) je mozné u osob po prodélaném onemocnéni Covid-19 (i po mirngjsich formach)
mozné zjistit tato postizeni télesnych struktur a z nich vyplyvajici omezeni konkrétnich aktivit

(viz Tabulka ¢.1).

62 \ySetreni hladiny protilatek neni standartné indikovano k diagnostice akutni infekce Covid-19, protoZe se protilatkova
odpovéd u jednotlivych protilatek objevuje pozdéji. Neni také uréena k ovéreni stavu imunity nebo standartné provadéna
po ockovani proti Covid-19. Stefan et al.Vy3etieni protildtek proti SARS-CoV-2 in DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$
CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lIécba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.

63 Stefan et al. Diagnostika Covidu-19. in DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lé¢ba a
prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.

64 Antivirotika podavana pacienttim infikovanych virem SARS-Cov-2 s rizikem progrese do zavazného priibéhu: molnupiravir
(lagevrio), nimatrelvir (paxlovid), remdesivir (veklury). Tyto se podévaji v po¢atcich onemocnéni (do 5 dnli od nastupu
pFiznakd). % (Chrdle et al. Manual: diagnostika a lé¢ba Covidu-19 mimo nemocnice in: DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$
CHRDLE. Covid-19: diagnostika, Iécba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8).

65 Neutralizaéni monoklonalni protilatky jsou také uréeny pro pacienty, ktefi jsou pro své jiné onemocnéni ohroZeni
zédvaznym prubéhem covidu. Podava se do 3 dni od stanoveni diagndzy a jedna se napf.o léky sotrovimab, tixagevimab,
bamlanivimab, casirivimab. Tato forma preventivni terapie se také zacala podavat v pribéhu roku 2021. BohuZel se vSak
monoklonalini protilatky ukazaly malo efektivni pro variantu omikron. TakZe od prevladnuti varianty omikron bylo od jejich
podavani upousténo.

Stefan et al. Terapie Covidu-19 in: DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, Ié¢ba a prevence.
Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.

6 Pro zhojeni poskozeni plic je dllezité, aby se pacient pravidelné otacel na boky a na bficho. Idealné kazdou 0,5-2 hodiny. |
u pacientll na jednotkach intenzivni péce se proto vyuzivaly tzv.pronacni pozice, kdy byly oSetfovatelskym tymem pretaceni
na bricho.

67 DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lé¢ba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022].
Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.

68 |CF-International classification of Function, Disability and Health podle Mezinarodni zdravotnické organizace WHO.

V ¢eském piekladu MKF: SVESTKOVA, Olga a Jan PFEIFFER. Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi:
MKF: vyukovy materidl. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2009.



Tabulka ¢.1 - Mozné dopady onemocnéni Covid-19 z pohledu rehabilitace (podle modelu

ICF)

Télesné struktury a funkce

PorusSené aktivity

(priklady)

Porusena participace

(priklady)

Dusnost

Neschopnost chlize na delsi

vzdalenosti

Neschopnost zvladat bézné

aktivity denniho Zivota

Pretrvavajici kasel

Neschopnost provadét

Obtize pfi navratu do

hrudniku nebo jiné

muskuloskeletalni bolesti)

domaci prace (napt.uklid,

nakupovani)

Slabost aktivity, které drazdi ke kasli | zaméstnani/ke studiu

Unava Neschopnost vydrzet déle Emoc¢ni dopady socialni
stat izolace

Bolest (bolest hlavy, PotiZe zvladat narocné;jsi Snizend zdravim ovlivnéna

kvalita zivota

Kognitivni potize (poruchy
paméti, exekutivnich funkci

a feSeni problému)

Obtize zapojit se do fyzicky

wewvr

(napt.volnocasovych)

Obtize pfti aktivitdich mimo

domov

Uzkost, deprese

Problémy s koncentraci na
ukol, obtize zvladat vice

ukoni najednou

Narus$eni rodinnych vztahi a

rodinnych roli

Poruchy spanku

Potize se spankem

Emoc¢ni dopady,
neschopnost si uzit oblibené

aktivity

Upraveno podle: THOMAS, Peter, et al. Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting
and beyond: an update to clinical practice recommendations. Journal of physiotherapy, 2022, 68.1: 8-25.

Long covid

Jako tzv.long covid (nebo post-covid) jsou oznacovany obtize, které pretrvavaji po

prodélaném onemocnéni Covid-19 (nebo se objevily nasledné po prodélaném onemocnéni

Covid-19 a nemaji jiné klinické vysvétleni), které pietrvavaji déle nez 12 tydnti®. Mezi

69 KOPECKY, M., et al. Post-covid syndrom/postizeni—definice, diagnostika a klasifikace. STUDIA PneUMOLOGICA eT

PHTHISeOLOGICA, 2022, 215.




nejobvyklejsi ptiznaky long covid patii inava, dusnost a kognitivni dysfunkce (tzv.brain fog),
které narusuji kazdodenni fungovani’®. Casté jsou také bolesti hlavy nebo svalii a kloub,
poruchy nalad. U zavaznéjsiho pribéhu onemocnéni mohou pretrvavat dlouhodoba nésledky
postizeni organti (napt.pozanétliva fibrotizace plic nebo myokarditidy)’!. Predevsim
pietrvavajici unava a dusnost vedou ke dlouhodobému zhorseni kvality zZivota pacientd a pii
jejich rehabilitaéni terapii je doporuceno postupovat individualné podle moznosti konkrétniho
pacienta’?. Tu pacientd, ktefi byli pro Covid-19 hospitalizovani na b&zném oddéleni bez
nutnosti dechové podpory, pretrvava 6 mésicti po propusténi snizend dechova funkce

kardiorespira¢ni zdatnost’>.

ReZimova opati‘eni proti onemocnéni Covid-19

Primarni prevenci proti onemocnéni Covid-19 jsou

PRAVIDLO

i zpfisnéna hygienicka opatieni zahrnujici: zachovavani
Ruce Rousky Rozestupy p vé P J

RUCE

pravidems simyjterucetepios  Prostorach), vyhybani se mistim, kde je velké mnozstvi
vodou a mydiem nebo poutijte
dezinfekci.

odstupu od druhych osob 2 metry (zejména ve vnitinich

lidi, nosit ochranu ust a nosu (rouska nebo respirator),
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PFi pohybu v uzavienych
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Obrazek 4 - Pravidlo 3R

70 SORIANO JB, MURTHY S, MARSHALL JC et. A clinical case definition of post-COVID 19 condition by a Delphi consensus.
Lancet Infect Dis 2022: 22: e102-107

71 DLOUHY P: Nasledna péce po Covidu-19 (,Long covid“) in DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19:
diagnostika, Iécba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.

MICHELEN, Melina, et al. Characterising long COVID: a living systematic review. BMJ global health, 2021, 6.9: e005427.

72ZTWOMEY, Rosie, et al. Chronic fatigue and postexertional malaise in people living with long COVID: an observational
study. Physical Therapy, 2022, 102.4.

73 DEBEAUMONT, David, et al. Cardiopulmonary exercise testing to assess persistent symptoms at 6 months in people with
COVID-19 who survived hospitalization: a pilot study. Physical therapy, 2021, 101.6: pzab099.

74 DLOUHY, STEFAN: Epidemiologie Covidu in DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, é¢ba a
prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.



tato opatfeni komunikovana vefejnosti jako pravidlo 3R (Ruce-Rousky-Rozestupy)”.

Za jedinou uc¢innou a dlouhodobou strategii pro zvladnuti a zastaveni pandemie je
povazovano o¢kovani. U novych variant viru je dokumentovana nizsi efektivita ochrany pred
vznikem symptomatické infekce a proti pfenosu ndkazy, ale ochrana proti zdvaznému
pribéhu onemocnéni je stale zachovana’®. Prvni vakciny dorazily do Ceské republiky na
sklonku roku 2020 a cely rok 2021 byl ve znameni postupného ockovani populace (od
zdravotnikd a nejstar$ich ob&antl, postupné k mladsim roénikiim)’’. Prvni dostupnou (a v EU
schvalenou’®) vakcinou byla mRNA vakcina spole¢nosti Pfizer (Comirnaty, poddvana ve 2
davkach), nasledovana mRNA vakcinou firmy Moderna (Spikevax, 2 davky), vektorovou
vakcinou od Astra Zeneca (Vaxzevria, 2 davky) a jednodavkovou vektorovou vakcinou firmy

Johnson’®.

Za urcitou formu prevence je mozné povazovat i zlepsSeni celkové kondice a funkéniho stavu
imunitniho cvi¢eni pomoci pravidelného cvi¢eni. Podobna rezimova opatieni z oblasti
zdravého Zivotniho stylu byla doporucovana zejména v pocatku onemocnéni, kdy nebylo
dostupné o¢kovani ani cilend farmakoterapie®. Ale vyznam zdravého Zivotniho stylu
pretrvava i nadale. Pro podporu funkce imunitniho systému je doporu¢ovano cviceni stredni
intenzity o délce 45 minut (minimalni délka pro ovlivnéni odpovédi imunitniho systému je 30
minut). Vhodné jsou predevsim aerobni pohybové aktivity. Aktivita musi byt pravidelna

v minimalni frekvenci 2-3krat tydné&. Na druhou stranu pfili§ namahavé a intenzivni pohybové
aktivity mohou funkci imunitniho systému zhorsit. Kromé pozitivniho ovlivnéni imunity,
pomaha pravidelné cviceni také napiiklad mirnit depresivni symptomy zptisobené
pandemickymi restrikcemi. Osoby s lepsi fyzickou kondici by také mély 1épe zvladnout

piipadnou hospitalizaci pfi vazn&j$im prib&hu onemocnéni®' (a mira fyzické aktivity a

75 Pravidlo 3R zvladne kazdy (zzmv.cz).

76 Stefan, Dlouhy, Bezdi¢kva: Otkovani proti Covidu-19, in DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19:
diagnostika, lécba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.

77 O¢kovani - Covid Portal (gov.cz)

78 Kromé téchto schvalenych vakcin (v EU schvéleno agenturou EMA, v USA schvaleno Gfadem FDA) se ve spole¢nosti
diskutovalo také moZné vyuziti neschvalené ruské vakciny Sputnik nebo pripadné ¢inské vakciny

Sputnik V neprosel v Cesku ani ptes ruské turisty. ,Neuzname jim ho, tvrdi ministerstvo | iROZHLAS - spolehlivé zpravy (zde
dne 24.10.2021)

73 Vyuziti jednodavkové vakciny Johnson se doporuduje napt.u méné motivovanych osob, které by mohla nutnost dostavit
se na preockovani druhou davkou mohla od vakcinace odradit. Stefan, Dlouhy, Bezdi¢kova: O¢kovani proti Covidu-19, in
DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, Ié¢ba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-735-8.

80 KOLAR, Pavel. Posilovdni stresem: cesta k odolnosti. Praha: Euromedia Group, 2021. Universum. ISBN 978-80-242-7465-2.

81 WOODS, Jeffrey A., et al. The COVID-19 pandemic and physical activity. Sports Medicine and Health Science, 2020, 2.2:
55-64.
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kondice je tedy povazovana za modifikovatelny rizikovy faktor pribéhu onemocnéni)®?.
Pravidelna pohybova aktivita také mtze zvysit hladinu produkovanych protilatek po
prodélaném ockovani®*Péce o dobrou fyzickou kondici jako predpoklad uspésného zvladnuti
stresové situace (jako je naptiklad rozsahly opera¢ni vykon nebo v naSem piipadée
onemocnéni Covid-19) je povazovana za soucasti rehabilitaéni péce jako novy koncept

tzv.prehabilitace®*53,

Rehabilitace pacientii s onemocnénim Covid-19

Po pocateéni nejistoté, zda rehabilitace patii k nezbytné péci, kterou je tfeba poskytovat®® a
jak optimalné nastavit ptipadny rehabilitani rezim u pacientli s onemocnénim Covid-19, se
jiz béhem jarnich mésicti 2020 zacaly objevovat doporuceni odbornych spolecnosti tykajici se
organizace rehabilitaéni péce (véetné doporuceni pro zvladani zvyseného stresu u
zdravotnik®)®’. V nékterych zemich byla z obav pied zahlcenim nemocnic pacienty
rehabilitacni lizka doasné ménéna na kapacity pro covid pozitivni pacienty a nekteti
rehabilitacni pracovnici vypomahali i oSetiovatelskému personalu v dob¢ kritického mnozstvi
nemocnych na jinych oddélenich®. Postupné se viak objevovaly zkuSenosti z praxe
dokazujici vyznamnou roli rehabilitace, kdy komplexni rehabilitacni péce pii hospitalizaci

pomohla zrychlit zotaveni®. Cvigebni zatéZ se doporucuje zpo&atku na nizké intenzité a za

82 THOMAS, Peter, et al. Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting and beyond: an update to
clinical practice recommendations. Journal of physiotherapy, 2022, 68.1: 8-25.

83 CHASTIN, Sebastien FM, et al. Effects of regular physical activity on the immune system, vaccination and risk of
community-acquired infectious disease in the general population: systematic review and meta-analysis. Sports Medicine,
2021, 51: 1673-1686.

84 L EDNICKY, Stefan, David CIBULA a Sarka SLABA. Prehabilitace. Ceskd gynekologie. 2020, 85(5), 352-356. ISSN 1210-7832.
Dostupné také z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2020-5-9/prehabilitace-124829

85 CHMELO, Jozef, Irina CHMELOVA a W. A. PHILLIPS. Prehabilitace, cesta ke zlep$eni pooperaénich vysledkd. Rozhledy v
chirurgii. 2021, 100(9), 421-428. ISSN 0035-9351. Dostupné z: doi:10.33699/P15.2021.100.9.421-428

86 DITWILER, Rebecca E.; SWISHER, Laura L.; HARDWICK, Dustin D. Professional and ethical issues in united states acute care
physical therapists treating patients with covid-19: stress, walls, and uncertainty. Physical Therapy, 2021, 101.8: pzab122.

87 THOMAS, Peter, et al. Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting and beyond: an update to
clinical practice recommendations. Journal of physiotherapy, 2022, 68.1: 8-25.

88 BETTGER, Janet Prvu, et al. COVID-19: maintaining essential rehabilitation services across the care continuum. BMJ global
health, 2020, 5.5: e002670.

89 JOHNSON, Joshua K., et al. Frequency of physical therapist intervention is associated with mobility status and disposition
at hospital discharge for patients with COVID-19. Physical therapy, 2021, 101.1: pzaal81.



peclivé monitorace reakce pacienta (saturace, TF apod.). Specificka fyzioterapie také mtize
pomoci pii feSeni ptipadnych komplikaci vlivem vlastniho onemocnéni Covid-19 nebo
vlivem dlouhodobé hospitalizace na jednotce intenzivni péce (jako jsou svalové oslabeni,
dekondice, zhorSené dech.funkce apod.). Vhodna je také dlouhodoba monitorace a podpora
pacientll pro nastaveni pohybového rezimu i po propusténi z nemocnice. Prace rehabilitacnich
odbornikli behem pandemie se vSak musela podfizovat platnym nafizenim a restrikcim, které
limitovaly diilezity kontakt terapeutl s pacienty a jejich rodinami®’. V ramci pandemie, proto

doslo k rozsifeni poskytovani rehabilitace na dalku (telerehabilitace)®!. Mnoho terapeuti

Priibéh epidemie v CR

Priibéh epidemie v Ceské republice se nijak zasadné nelisil od ostatnich statti Evropy, pii¢emz
s novymi mutacemi a rostouci nakazlivosti viru byl jeho prichod populacemi jednotlivych
statii rychlejsi. Za obdobi celé pandemie (od 1.bfezna 2020 do 31.7.2022) bylo celkem
potvrzeno téméf 4 miliony novych ptipadi onemocnéni, pficemz vice nez polovina osob si

stézovala na vyrazné ptiznaky onemocnéni a 200 tisic osob muselo byt s komplikacemi

IANNACCONE, Sandro, et al. Role of rehabilitation department for adult individuals with COVID-19: the experience of the
San Raffaele Hospital of Milan. Archives of physical medicine and rehabilitation, 2020, 101.9: 1656-1661.

BATTAGLINI, Denise, et al. Chest physiotherapy: An important adjuvant in critically ill mechanically ventilated patients with
COVID-19. Respiratory physiology & neurobiology, 2020, 282: 103529.

DAYNES, Enya, et al. Early experiences of rehabilitation for individuals post-COVID to improve fatigue, breathlessness
exercise capacity and cognition—A cohort study. Chronic respiratory disease, 2021, 18: 14799731211015691.

MCKEE, Grace, et al. The physiotherapy experience of managing patients with COVID-19. Physiotherapy Practice and
Research, 2020, 41.2: 95-97.

EVERAERTS, Stephanie, et al. COVID-19 recovery: benefits of multidisciplinary respiratory rehabilitation. BMJ Open
Respiratory Research, 2021, 8.1: e000837.

DEMECO, A., et al. Rehabilitation of patients post-COVID-19 infection: a literature review. Journal of International Medical
Research, 2020, 48.8: 0300060520948382.

90 ANTONY LEO ASSER, P.; SOUNDARARAJAN, K. The vital role of physiotherapy during COVID-19: A systematic
review. Work, 2021, 70.3: 687-694.

KALIRATHINAM, Deivendran; GURUCHANDRAN, Raj; SUBRAMANI, Prabhakar. Comprehensive physiotherapy management
in covid-19—a narrative review. Scientia Medica, 2020, 30.1: e38030-e38030.

o1 BUABBAS, Ali Jasem, et al. Telerehabilitation during the COVID-19 pandemic: patients and physical therapists’
experiences. Medical Principles and Practice, 2022, 31.2: 156-164.

DAHL-POPOLIZIO, Sue, et al. Telehealth for the provision of occupational therapy: Reflections on experiences during the
COVID-19 pandemic. International Journal of Telerehabilitation, 2020, 12.2: 77.



onemocnéni hospitalizovano (z toho 37 tisic pro tézky pribeh na jednotkach intenzivni

péce)’2.

Prvni ptipady onemocnéni byly zaznamendny 1.bfezna 2020 a prvni imrti bylo zaznamenéano
22 .btezna 2020 u 95-letého seniora. Pfijatd opatieni a zdsadni omezeni pohybu osob zabranilo
vyraznéjSimu §ifeni ndkazy a jiz koncem dubna zacaly pocty pozitivnich klesat. Nedoslo tak
k obavanému pietizeni nemocnic, kdy by nebylo mozné pacientim poskytovat potiebnou péci
(jako napiiklad v Italii nebo Spanélsku®?). Béhem letniho obdobi byly restrikce uvolnény a
objevovaly se pouze lokalni ohniska ndkazy. Od zati 2020 byl patrny rizikovy trend vyvoje a
s navratem déti do Skol se zvysil denni pocet kontakti, ktery se projevil ve druhé viné
pandemie. Tato vina bohuzel zasahla i socialni pobytova zafizeni s ohrozenou skupinou
seniorl. Také doslo pretizeni nemocnic a zvySena mortalita (od zafi do prosince
hospitalizovano vice nez 55 000 pacientli s nemoci Covid-19, z toho vice nez 7 000 na
oddéleni intenzivni péce)’*. Na pocatku roku 2021 se objevuje nova mutace viru (plivodné
nazvana britskd), jejiz vyssi nakazlivost zpusobila opét nartist nemocnosti a mortality. Oproti
piedchozim variantdm viru se tato vyznamné rozsifuje také v détské populaci®. B&hem této
treti viny onemocnéni dochazi k ptetizeni nékterych nemocnic (pfedev$im v zapadnich

Cechach a na jizni Morav¢) a pacienti museji byt prevazeni do nemocnic s dosud volnou

kapacitou®®.

Na podzim roku 2021 opét dochazi k vysokému naristu Covid-pozitivnich osob vlivem Sifeni
nov¢ varianty viru (delta), ktera vSak diky proockovanosti populace neméla tak zasadni
dopady zdravotni dopad. Opét vSak doslo k omezeni elektivni zdravotnich vykonii a omezeni
zdravotni péée. Od ledna roku 2022 dominuje v Ceské republice varianta viru omikron, kterou
je mozné oznacit za ,,game changer*, protoze pfinesla vyznamné navyseni infek¢nosti

s enormnimi pocty covid pozitivnich (v€etné opakovanych reinfekci) avSak s mensi virulenci
neZ predchozi delta. Zdravotni rizika vSak pomaha snizovat proockovanost populace, kterad

vytvaii ochranny efekt proti tézkému prib&hu onemocnéni®’.

92 7a obdobi od 1.3.2020 do 31.7.2020 potvrzeno 3 985 165 novych pfipadd, u 2 060 383 pFitomny vyrazné symptomy
Covid-19, celkem hospitalizovano 207 563 pacient(-z toho 37 169 pro velmi tézky pribéh na jednotkach intenzivni péce
(vysoce intenzivni [é¢bu umélou plicni ventilaci nebo extrakorporalnim obéhem-ECMO prodélalo 16 867 pacient(.
MORAVEC, Véclav a Ladislav DUSEK. Covid-19 infodemie. Praha: Academia, 2022. ISBN 978-80-200-3434-2.

93 KUBAL, Michal a Vojtéch GIBIS. Pandemie. Praha: KNIHA ZLIN, 2020. In ;. ISBN 978-80-7662-047-6.

9% MORAVEC, Véclav a Ladislav DUSEK. Covid-19 infodemie. Praha: Academia, 2022. ISBN 978-80-200-3434-2.
9 MORAVEC, Vdclav a Ladislav DUSEK. Covid-19 infodemie. Praha: Academia, 2022. ISBN 978-80-200-3434-2.
% KUBAL, Michal a Vojtéch GIBIS. Pandemie. Praha: KNIHA ZLIN, 2020. In ;. ISBN 978-80-7662-047-6.

97 MORAVEC, Vaclav a Ladislav DUSEK. Covid-19 infodemie. Praha: Academia, 2022. ISBN 978-80-200-3434-2.
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2.3 Pouzita metodika
Oralni historie

Diplomova price byla zpracovana s pomoci metody ordlni historie’®, ktera se vyuziva pro
zachyceni historie prostfednictvim svédectvi jejich pfimych ucastnikii. Jedna se o fadu
postupt, kterymi badatel z oblasti spolecenskych véd ziskava nové poznatky o urcité dobé
nebo udalosti (jedna se tedy o kvalitativni metodu vyzkumu). Tato tstni svédectvi osob
mohou obohatit badatelovo poznani o zkoumaném problému (pfipadné€ i o samotné osob¢
vypravéce). Oralni historie vyuziva tedy zejména rozhovor pro zaznamenani vzpominek a

komentatt od relevantnich aktérii dané doby®’.

Rozhovor pro ucely oralni historie probiha v interakci mezi tazatelem (se zkoumanym
tématem seznamenym badatelem) a dotazovanym a je zaznamendvan audio nebo i video
formou (tato navic pfindsi moznost i lepsi nasledné analyzy nonverbalni komunikace
naratora). Nahravka je nasledné pfepsana, okddovana a ulozena v archivu pro budouci
vyzkumné vyuziti. Oralni historie je systematickou praci na zkoumaném tématu a nezahrnuje
nahodna nebo tajna investigativni nahrdvani ptipadné jiné zdznamy, kterou nejsou

rozhovorem badatele a dotazovaného!%.

V oralni historii se vyuZivaji dvé hlavni formy: a to Zivotopisné vypravéni (Zivotni piibéh) a
rozhovor. Pfi Zivotopisném vypravéni nechava badatel dotazovaného volné vypravét jeho
vlastni zivotni piibéh a pouze se doptdva na nejasnosti nebo uptesiujici informace. Toto
vypravéni mize u nékterych dotazovanych tvotit ndpln i nékolika setkani. Vedle toho
rozhovor je veden polo-strukturovanou formou pfedem vice ¢i mén¢ pfipravenych otdzek a je
zaméten na zkoumané téma. Prvnimu nahrdvanému rozhovoru miize predchéazet i ptipravné
setkdni, kde je budouci narator blize seznamen s projektem, s tazatelem a mohou byt
rozptyleny i jeho ptipadné obavy. Kratce po pofizeni zdznamu by mél tazatel zhotovit i tzv.

protokol rozhovoru, kde blize popiSe okolnosti pribéhu rozhovoru a vlastni dojmy

98 Oralni historie je povaZovana nejen za metodu, ale v €R je i samostatnym oborem
99 VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Tfeti strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordini historie. Karolinum Press, 2022., str.14
100 VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Treti strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordini historie. Karolinum Press, 2022., str.15



z rozhovoru pro ucely néasledné analyzy rozhovoru, ktera je zpravidla provedena z pisemného

piepisu vlastniho rozhovoru'®!,

Pamét’
Pamét je jddrem oralni historie, ze které je extrahovan zaznam a vyznam zkoumané

doby/udalosti pro Zivot jedince!??. Zptisob, jakym lidé vypravéji své vzpominky, se viak 1isi
od ,,paméti samotné, protoze je ovlivnén jejich vlastni subjektivitou'®*. Pravé pro izkou
souvislost ordlni historie s lidskou paméti je proto potieba pii analyze zdznamu zohlednit

fungovani paméti'®,

Z medicinského hlediska je pamét’ neurobiologicky mechanismus na principu dlouhodobé
potenciace, tedy zvyseni pfenosu signaly mezi dvéma neurony. Pamétové stopy jsou tak
modifikacemi sily synaptického spojeni mezi neurony (na principu neuroplasticity), kdy
nejdiive dochazi ke zvySenému uvolnéni neuromediatoru a pozdéji (u dlouhodobé paméti)

k aktivaci gentl, proteosyntéze a tvorbé novych synapsi. V procesu pamatovani hraje
dilezitou roli ¢ast spankového laloku hipokampus. Pro efektivni ulozeni, uchovani a vybaveni
pamétové stopy je nezbytna integrita a optimalni fungovani neokortikalnich struktur (zejména
frontalnich a temporalnich lalok). Kognitivni psychologie rozliSuje rizné pamét'ové
systémy: pamét’ explicitni'® (védomé vybaveni si ur¢ité udalosti nebo faktu) a pamét
implicitni (vybaveni si informace nepfimo bez vzpominky na ptedchozi udalost, tj.
automaticky). Implicitni pamét’ je mozné dale délit na procedurdlni (pamatovani si dovednosti
a navyku), klasické podminiovani a priming. Proceduralni pamét’ tak obsahuje naptiklad

motorické uceni, pohybovou pamét, podminovani a jednoduché asociativni uceni'%.

Jinou klasifikaci paméti'®’ je déleni na pamét epizodickou (do které se ukladaji

autobiografické zazitky, a proto je pro nas z hlediska oralni historie nejdileZzitéjsi) a pamét’
sémantickou (dlouhodoba pamét’ pro znalosti a informace). Pro epizodickou pamét’ je

charakteristické: 1.subjektivni vnimani ¢asu (tedy moznost vracet se v mysli do své

101 VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel; PELIKANOVA, Hana. Naslouchat hlasim paméti: teoretické a praktické aspekty ordlini
historie. Ustav pro soudobé dé&jiny AV CR, 2007.

102 \VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Treti strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordini historie. Karolinum Press, 2022., str.14
103 VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Treti strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordini historie. Karolinum Press, 2022., str.24
104 VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Treti strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordini historie. Karolinum Press, 2022., str.124
105 Explicitni pamét je nékdy také nazyvana deklarativni

106 BEZDICEK Ondrej: Struktura a mechanismy paméti in KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Karolinum Press,
2017

107 Kasifikace podle Endela Tulviga z roku 1972, BEZDICEK Ondfej: Struktura a mechanismy paméti in KULISTAK, Petr.
Klinicka neuropsychologie v praxi. Karolinum Press, 2017, str.127



minulosti), 2.autonoetické prozivani (védomi, ze se jedna informace o vlastnim ja), 3.“self*
(védomi sebe v minulosti). Autobiografickd pamét ma vztah k nejsilnéj§im emocim a
zivotnim cilim (takové vzpominky se tedy nejspise ulozi). Vyzkum paméti v medicingé
vychazi Casto ze studia poruch paméti, které se fidi urcitymi zakonitostmi (napt. Starsi
vzpominky jsou stalejsi nez nové, které se jesté nestacily ulozit do dlouhodobé paméti.
Vzpominky na unikétni udalosti se ulozi spiSe nez na rutinni stereotypni udalosti apod.). Mezi
desatym a tficatym rokem veku se pak objevuje ,,vzpominkovy skok®, protoze do desatého
roku veéku je jesté prevod z kratkodobé do dlouhodobé paméti v hipokampu nezraly (proto
détska amnézie), ale po jeho maturaci dochazi k vyraznému nartstu pamétovych stop
(epizodicka pamét’ dlouhodoba pamét je prazdna a nové vzpominky mezi sebou minimalné
interferuji, coz podpofi jejich dalsi stabilitu). To vysvétluje, pro¢ si staii lidé ¢asto velmi
piesné vybavuji zazitky z mladi oproti nov&j$im).!% Negativni vliv na pamét’ maji naopak
naopak silné stresové a traumatické zazitky, které mohou zpusobit az tzv.disociaci (vnitini
oddé¢leni traumatické udalosti od védomi) a traumaticka udalost nebo jeji emoc¢ni doprovod je

pak z paméti zcela vytésnén'®.

Hlavni rozdil mezi koncepci paméti v humanitnich oborech oproti pfirodnim védam
(medicing) spociva v tom, Ze pro humanitni obory je pamét’ jev ukotveny na spolecenské a
kolektivni Grovni spiSe nez na urovni individudlni. Zaroven vybavovani si informaci z paméti,
a to co si jedinec pamatuje neni tedy jen jeho osobni zaleZitosti, protoZe pamét’ se ve svych
predpokladech a nasledcich vztahuje jak k osobnim, tak ke spolecenskym a politickym
souvislostem!!?. Naptiklad koncepce kolektivni paméti Maurice Halbwachse!!'! odlisuje
individualni pamét’, vznikajici socializaci jedince a je také zavisla na sou¢asném vnimani
skute¢nosti, které mize vzpominky do urcité miry modifikovat. Mize byt ovlivnéna
ostatnimi, protoze je vysledkem ucasti na nékolika pamétech kolektivnich. Kolektivni pamét’

v 7

souvisi s existenci skupiny, kter¢ je jedinec soucasti, a spole¢n¢ zazitymi udalostmi.
Vzpominky jsou tim silngjsi a konkrétnéjsi, ¢im je blizkost skupiny vétsi a frekventovanéjsi.
Ztrata vzpominek na nékteré zivotni udalosti mize byt zplisobeno opusténim nebo zanikem

referenéni skupiny'!2.

108 BeZDICEK, Ondrej in Klinicka neuropsychologie pro praxi (editor Petr Kuli$tak), Karolinum Press, 2017

109 VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena, Disociativni porucha a moZnosti farmakoterapie, Psychyatria pre prax, 2013,
nakladatelstvi Solen

110 KRATOCHVIL, Alexandr et al. Pamét a trauma pohledem humanitnich véd, komentovand antologie teoretickych text,
Ustav pro ¢eskou literaturu Akademie véd, 2015., str.5

111 Maurice Halbwachs-francouzsky filosof a sociolog

112 HALBWACHS, Maurice; NAMER, Gérard; JAISSON, Marie. Kolektivni pamét. Sociologické nakladatelstvi, 2009. s5.50-63.



Vybér naratori
Pro ucely oralnéhistorického vyzkumu se vybiraji naratofi, ktefi mohou sd¢€lit nové informace

ke zkoumanému tématu. A zaroven musi jit o jedince, ktefi jsou s rozhovorem pro ucely
badani svolni. Vybér narétord neni ndhodny, ale vychézi z predem zvolenych kritérii''*. Pro
ucely prace jsem oslovovala potencionalni naratory tak, aby byli zastoupeni terapeuti
pracujici s riznymi typy pacientl a z rtiznych typt rehabilitacnich pracovist’ (ambulantni 1
lizkovéa péce). Snazila jsem se, aby byly zastoupeny rtizné zdravotnické profese podilejici se
na komplexni rehabilitacni péci, a konecné aby naratofi byli riizného véku a s riznou délkou
terapeutické praxe. Kritériem pro zarazeni byla minimalni délka terapeutické praxe 3 roky
pfed vypuknutim pandemie Covid-19 (aby bylo zaru¢eno, Ze maji urc¢ité zkuSenosti

s poskytovanim rehabilitani péce jiz z obdobi pfed vypuknutim pandemie).

Potencionalni naratofi byli inicidlné kontaktovani emailem s popsanou charakteristikou
vyzkumného projektu. Plivodné bylo osloveno 15 osob, pficemz 2 osloveni odmitli (z obav

z pouziti nahravky). U jedné oslovené terapeutky bylo odmitnuti zptisobené piedchozi
negativni zkusenosti se zkreslenim rozhovoru poskytnutého pro média. Ostatnich 13
oslovenych s rozhovorem pro diplomovou préci souhlasilo. Tento vzorek byl po konzultaci

s vedoucim prace shledan dostatecnym, a proto nebyli oslovovani dalsi potenciondlni naratofi.
Vsechny oslovené tazatelka osobné znala z pfedchozich pracovni spolupréace, a proto bylo
ziejm¢& domlouvani rozhovort jednodussi a nebylo nutné domlouvat pfipravné setkani pred

vlastni realizaci rozhovoru.

Realizace rozhovori
Rozhovor pro oralné-historické projekty je vyjimecny i tim za jakych okolnosti vznika. Pro

jeho uspésnou realizaci nezbytné vytvorit co mozna maximalni troven divéry a otevienosti
114

Vzhledem k ¢asovému omezeni v dobé pandemie a také proto Ze byly zafazeno mnoho
naratorti mladsiho a sttedniho véku, byl biograficky rozhovor zredukovan na zivotopisné
vypravéni o vlastni cest€ k rehabilitaci, které tvofilo prvni ¢ast nahravaného rozhovoru.

Nekteti z naratorti i tak méli tendenci tuto ¢ast pfili§ nerozvadét. Tendence k vynechani nebo

113 VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Treti strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordini historie. Karolinum Press, 2022., str.159
114 VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Treti strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordini historie. Karolinum Press, 2022., str.149
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zkraceni této prvni biografické ¢asti u naratorti ptikladam pravé faktu, ze se s nékterymi

z nich znam a profesné spolupracuji jiz n€kolik let. Pro ucely nasledné analyzy tedy toto
nepovazuji za limit. Navic krizova doba nepteje pfili§ dlouhym rozhovorim. A zamérem
prace bylo zachytit bezprostifedni zkusenost zdravotnik v dob¢ koronavirové krize, aby bylo

mozné zachytit zkuSenost, kterd miize rychle zmizet''>.

U oralnéhistorického rozhovoru neni na rozdil od jinych typti vyzkumnych rozhovort cilem
co nejvice minimalizovat efekt tazatele na odpovédi naratora, ale pravé naopak vzajemna
interakce naratora a v tématu pouceného tazatele se povazuje za unikatni ptinos. Nicmén¢ by
tazatel nem¢l naratora pii vypraveéni ptili§ prerusovat a mel by mu dat co nejvice prostoru

volné vypravét!16,

Pro rozhovor jsem si tedy pfedem pfipravila tématické okruhy, ale snazila jsem se nechat
naratorim prostor pro jejich volné vypravéni. Mé doplitujici otazky pak cilily na fungovani
rehabilitace a prozivani jednotlivych vin pandemie. Zde mne bezprostfedné po realizaci
rozhovoru piekvapil fakt, ze vSak vétSina naratora si nedovedla piesné vybavit pribch
pandemie. A musela jsem jim tedy trochu ,,napovidat®, jaké udalosti charakterizovaly
jednotlivé viny pandemie (v ramci pfipravy na rozhovor jsem si nastudovala i priitb¢h
jednotlivych pandemickych vin, viz Ptiloha 1). To mlze byt také zptsobeno urcitou
stereotypnosti kazdodenniho zapoleni se zvladanim koronavirové pandemie!!’. Spise nez o
chronologické vypravéni, se tedy jednalo o vypravéni tematické. Velkym tématem, na které se
naopak naratofi vice rozpovidali, bylo o¢kovani a nutnost pfeockovani. Dale se oproti
vychozim ptipravenym otazkam ukazalo, zZe pro naratory vyznamnym tématem, byl dopad
pandemie na déti a mladé lidi, a zejména obtizZe se zajisténim domaéci Skolni vyuky. Naratofi
tak ve svych vypravénich spiSe akcentovali svou kazdodennost (v€etné obtiznosti zajiSténi
péce o déti) nez pro zdravotnictvi dilezité udalosti jako byly naptiklad mnohocetné vymény
ministrl zdravotnictvi. Tyto Casto ani nechtéli komentovat a mavli nad nimi znechucené

rukou nebo udélali vymluvny oblice;.

Z celkem 13 naratora byly ve vyzkumném vzorku zastoupeny jednotlivé profese Clent

rehabilitacniho tymu takto: rehabilita¢ni 1ékar 2x, fyzioterapeut 6x, ergoterapeut 2x, logoped

115 SYARICKOVA SLABAKOVA, Radmila. Jak pandemie covidu-19 méni ordini historii: pfibéhy doby koronavirové v
anglo-americkém digitdlnim prostredi. Memo-Casopis pro oralni historii. 2021, 1, s.22-36.ISSN 1804-7548

116 VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Treti strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordini historie. Karolinum Press, 2022., str.140
117 VANEK, M., WOHLMUTH MARKOPOVA, J. Ordini historie v oku hurikdnu. Reflexe terénniho vyzkumu koronavirové krize v
Ceské republice a v zahranici. Memo-¢asopis pro oralni historii. 2021, 1, 5.8-21.ISSN 1804-7548



1x, psycholog/psychoterapeut 2x)!'®. Zastoupeni byli muZi i Zeny s riiznou délkou
terapeutické praxe, s riznym mistem poskytovani terapie. Charakteristika naratort je

zobrazena v Tabulce v Priloze 1.

Zucastnili se pracovnici ze vSech riznych rehabilita¢nich provoza (od ambulantniho, po
lizkové oddéleni, lazeniskou pobytovou péci, odd€leni jednotky intenzivni péce-JIP, az po
domaci rehabilitacni péci). VSichni naratoii maji vysokoskolské vzdélani ve svém oboru a
&ast z nich také puisobi jako VS vyulujici (7 z nich, ktefi tedy kromé dopadu na poskytovani
rehabilitace reflektovali také dopady pandemie na vyuku nelékatskych zdravotnickych
obortl). VétSina naratori ptisobi na rehabilitacnich pracovistich v Praze, ¢ast z nich také ve
méstech stiedni (do 50 tisic obyvatel) a mensi velikosti (do 15 tisic obyvatel) v Cechéch.
Mnoho z naratorti ma i ve své §irsi rodiné dalsi zdravotniky (z riznych typta zatfizeni), se

kterymi mohli svou zkuSenost z prozivani pandemie diskutovat.

Rozhovory s naratory probihaly v obdobi 31.1.-9.4.2022 zpravidla na pracovisti respondent
po pracovni dobé (v télocviéné nebo ve vysetfovné, bez piitomnosti dalsich osob). Ctyfi
z rozhovort probéhly v domacim prostiedi (Rehabilita¢ni 1€kat 1, Rehabilita¢ni 1€kar 2,
Fyzioterapeut 6, Psycholog 2). Dva rozhovory z celkového poctu byly vzhledem

k pandemickym omezenim provedeny distanéni formou (nahravany telefonicky rozhovor!!'?).

U vsech rozhovort byl pofizovan pouze zvukovy zdznam. Celkem bylo nahrdno 1053 minut

zdznamu, tedy 17,5 hodiny'?°.

Vzhledem k faktu, Ze se jednalo o rozhovor mezi dvéma zdravotniky navic ¢asto probihajici
v ptisné hygienicky kontrolovaném prostiedi zdravotnického zatizeni, tak nepfedstavovaly pfi

realizaci rozhovorti problém obavy z nikazy a ohrozeni'?!.

118 \/ praci pouzivam nazvy profesi v muzském rodé, tak jak jsou uvadéniiv zdkoné o nelékarskych zdravotnickych
povolanich (ackoli je v nelékarskych zdravotnickych zastoupeno vétsi procentu zZen).

119 Vzhledem k tomu, Ze oba naratory s nimiz byl z epidemiologickych divodu veden rozhovor distanéné dlouho osobné
zndm a jsem tedy dobre seznamena s jejich komunikacnim projevem nepovaZzuji tedy pouze zvukovy zaznam za limitujici
pro naslednou analyzu. U béZnych oralnéhistorickych rozhovor( vsak miize byt absence vizualniho kontaktu komplikaci.
HLAVACEK, Jifi. Covido, ergo zoom! Metodologické, technické a etické aspekty distancné vedenych rozhovorii v obdobi
pandemie Covid-19, Memo-Casopis pro oralni historii. 2021, 1, s.57-72. ISSN 1804-7548

120 Rozhovory byly nahravany na diktafon s mikrofonem a pro jistotu i na mobilni telefon (jako zalozni zaznamové zatizeni).
121y, béznych” oralné historickych rozhovord predstavovaly obavy z nakazy a nutnost prokazat pred rozhovorem
bezinfekénost problém. KRATKA, Lenka. Krize jako vyzva, nebo vymluva? Nékterd uskali realizace ordinéhistorickych projekti
v prubéhu ,,covidové” krize (a po ni). Memo-Casopis pro oralni historii. 2021, 1, s.37-47.I1SSN 1804-7548



Etika vyzkumu
V oboru oralni historie je vzdy narator seznamen s ucelem vyzkumu, pro ktery je rozhovor

pofizovan, a rozhovor je vzdy pouzit az na zaklad¢ podpisu informovaného souhlasu

naratorem'??

. Naratofi podepsanim informovaného souhlasu souhlasili s vyuzitim rozhovoru
pro vyzkumné téma pii zachovani jejich anonymity. Zachovani anonymity jsem u tohoto typu
vyzkumu povazovala za vyznamné, aby se naratofi neobavali hovofit i o piipadnych vlastnich
obtizich s dodrzovanim platnych natizeni nebo naptiklad o ptipadnych nedostatcich na stran¢
zaméstnavatele (bez rizika ptipadného postihu). Zamérem bylo zachovani odpovédnosti

tazatele viici naratorovi'?. Pro ugely anonymizace diplomové prace byli tedy naratofi

oznaceni svou profesi a ¢islem.

Analyza a interpretace rozhovori
Interpretace a analyza zaznamenanych rozhovort, spolu s dal§imi pfipadnymi relevantnimi

dokumenty tykajicimi se studované problematiky, ptedstavuji hlavni pfinos oralni historie pro
historické badani. Pro analyzu se zpravidla vyuziva piepis rozhovoru a jeho kodovani.
Naésledna interpretace se zamétuje pfedevsim na hodnoceni obsahu a vyznamu zachycenych
minulych udéalosti. Vysledkem takového kvalitativniho vyzkumu by mélo byt aktualni

spoledenské svédectvi ohledné spoletenské nalady nebo reflexe d&jinného obdobi'?*,

Vlastni analyza zaznamenanych rozhovorid'? probihala v prvnim pololeti roku 2023 (tedy
s ro¢ni prodlevou od realizace rozhovort, kdy jiz byla pandemie ukoncena), coz snad mohlo

pomoci ziskat uréity minimélni odstup a potiebny nadhled'?®.

Vlastni analytickd ¢ast prace je ¢lenéna nejdiive na chronologické hodnoceni pandemie

naratory a nasledné na tématickou cast zachycujici pro naratory nejdilezit&jsi témata

122 VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Treti strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordini historie. Karolinum Press, 2022

123 podle zakladnich principt Americké asociace oralni historie (Oral History Association-OHA): odpovédnost tazatele vici
naratorovi (instituci), odpovédnost tazatele vici verejnosti a vlastni profesi, odpovédnost archivujicich Ustav( a instituci. In
VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel. Treti strana trojuhelniku: Teorie a praxe ordini historie. Karolinum Press, 2022, str.230
Odpovédnost v{ici naratorovi je souéasti i Etického kodexu Ceské asociace oralni historie, o0.s. in VANEK, Miroslav; MUCKE,
Pavel; PELIKANOVA, Hana. Naslouchat hlasim paméti: teoretické a praktické aspekty ordini historie. Ustav pro soudobé
déjiny AV CR, 2007, str.193

124 VANEK, Miroslav; MUCKE, Pavel; PELIKANOVA, Hana. Naslouchat hlasim paméti: teoretické a praktické aspekty ordlini
historie. Ustav pro soudobé dé&jiny AV CR, 2007.

125 Analyza probihala na zakladé transkripce rozhovor( (v pfipadé nejasnosti byl vyuZit i opétovny poslech). Pfi transkripci
rozhovorl autorkou nebyly vyuZity Zadné specialni znaky, pouze delsi pauza pfi premysleni byla oznac¢ena 3 te¢kami.

126 VANEK, M., WOHLMUTH MARKOPOVA, J. Ordini historie v oku hurikdnu. Reflexe terénniho vyzkumu koronavirové krize v
Ceské republice a v zahranici. Memo-¢asopis pro oralni historii. 2021, 1, ISSN 1804-7548



vypravéni. Vysledné poznatky jsou pak dale porovnany s dostupnymi studiemi k tématu

prozivani pandemie mezi zdravotniky.

Sebereflexe tazatele
Analyza a interpretace miize byt ovlivnéna vlastni zkusenosti vyzkumnika a je proto diilezité

si na pocatku uvédomit vlastni vychodiska. Jak jiz bylo zminéno v uvodu k vyzkumnému
tématu a rozhovoriim jsem piistupovala z pozice fyzioterapeuta pracujiciho béhem pandemie
na rehabilitaénim oddé€leni neurologické kliniky. Béhem prvni viny pandemie (jaro 2020)
bylo na nasem pracovisti zcela zruSené poskytovani individualni ambulantni fyzioterapie.
pacientem a piisnéjsi rezim dezinfekce ploch a pomucek) individudlni ambulantni
fyzioterapie povolena, ale skupinové cviceni pro neurologické pacienty bylo povoleno az
koncem roku 2022. V dobé, kdy bylo pozastaveno poskytovani ambulantni fyzioterapie jsem
byla ptetfazena na lizkovou ¢ast neurologického oddéleni. Zde jsem setkala na vyhrazenych
béznych pokojich i s covid pozitivnimi pacienty. Nejednalo se vSak o pacienty
hospitalizované primarné pro covid, ale pro jiné neurologické obtiZe a nejednalo se o pacienty

v t&Zkém stavu.

Osobn¢ jsem pocitovala velké obavy z nakazy a po celou dobu trvani pandemie diisledné
dodrzovala noSeni ochrannych pomticek. Tyto zvySené obavy byly zplisobeny faktem, ze
pracuji na oddéleni, kde jsou lé¢eni potencionalné rizikovi pacienti (z dlivodu neurologického
onemocnéni a dlouhodobého uzivani imunomodulaéni farmakoterapie), a i v blizké roding
jsem méla osoby ve zvySeném riziku. Proto jsem i vnimala negativné, pokud né¢kdo
nedodrzoval rezimova opatieni (konkrétné ochranu nosu a tst a dalsi), a ohrozoval tak

rizikové pacienty.



3. Empiricka ¢ast
3.1 Vnimani prabéhu pandemie

»Dva roky s covidem jsou dva roky s covidem“!*’

Prvni setkani
Informaci o nakaze novym koronavirem zaznamenali koncem roku 2019, pfipadné pocatkem

roku 2020 jenom né¢ktefi z naratorti. Ale vzhledem k tomu, ze se jednalo o informace z cenzurou
kontrolované komunistické Ciny, nepiikladali informacim piili§nou dileZitost a brali je spise
jenom jako zajimavost. [ kdyz uz byl virus rozsifen v Italii, reflektovali informaci jenom nékteti
naratofi, protoze ne vSichni cilen¢ sleduji zdravotnické zpravodajstvi. Naopak nékteti v ramci

,zachovani psychického klidu* dlouhodobé¢ nesleduji zpravodajstvi viibec nebo nemaji televizi.

Jedna z naratorek byla dokonce mezi pozdéji tolik odsuzovanymi lyzafi'?® v Italii. Avsak
odjizdé€la v dob¢, kdy jesté nic neukazovalo na zavaznost situace. Prvni kontakt s pozitivnimi
pacienty tak meéli kolegové z vétSich prazskych nemocnic. Vzhledem k tomu, Ze naratofi
nepracuji pfimo v ,,prvni linii“, ale az v oddé€lenich nésledné rehabilita¢ni péce, tak se blize
setkali s pacienty az spiSe na pielomu biezna/dubna 2020. Pro toto prvotni setkani byly typické
zejména velké obavy spojen¢ s nedostatkem informaci o povaze onemocnéni a limitujicim
nedostatkem ochrannych prostredki. ,,Kdyz zacal ten covid tak uplné na zacatku to bylo
takovy neprijemny v tom, zZe nebyly zdsoby ochrannych pomiicek. Fasovali jsme jen urcité
mnozstvi, ze zacdtku byly jen ustenky a fasovalo se na jednoho zaméstnance jedna ustenka na
den'?®. A bylo to takovy neprijemny-clovék mél pocit, Ze kdy? si vezme dvoje rukavice, Ze viastné
vycerpava zasoby, ktery nejsou.. Hlavné nikdo nevédel co to viastné bude-moznd chiipka, mozna
to nic neni. Pak zase, Ze je to néco strasnyho. Pak zase, Ze to tak strasny neni. TakzZe ty informace

byly takovy, Ze kazdej tejden se to ménilo.. .13

Jarni vina 2020
Prvni jarni vlna byla ve znameni prvniho setkéni s fenoménem omezeni volného pohybu osob

(tzv.lockdownu tedy celostatni plosné karantény), kdy byl dne 12.3.2020 vyhlaSen nouzovy

127 Rozhovor s Lékafem €.1 ze dne 21.1.2022

128 pg stopach BabiSovych lyZati. MdZou za Siteni infekce v Cesku navratilci z Itdlie? (denikn.cz) (ze dne 26.bfezna 2020)

129 pficemz v obdobi bfezna 2020 bylo doporuéovano ménit si Ustenku (nebo bavinénou rousku) pfi jejim navlhnuti, aby byla
zarucena optimalni ochrana, tedy idealné kazdou hodinu Jaké rousky proti koronaviru nosit? Staci doma vyrobena. Jak se o
ni starat? (novinky.cz) (ze dne 17.3.2020)

130 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.3 nahrala autorka dne 3.2.2022



https://denikn.cz/325993/po-stopach-babisovych-lyzaru-muzou-za-sireni-infekce-v-cesku-navratilci-z-italie/
https://www.novinky.cz/clanek/koronavirus-jak-se-starat-o-doma-vyrobenou-rousku-40316990
https://www.novinky.cz/clanek/koronavirus-jak-se-starat-o-doma-vyrobenou-rousku-40316990

stav!®! a zavieny vSechny provozovny, které nebyly povazovany za nezbytné. Vétsina obyvatel
se tedy nahle ocitla v domécim lockdownu. Zdravotnici, zejména ti zdravotnici pracujici
v nemocnicich, v§ak chodili do zaméstnani 1 nadale. Avsak na vétSin€ pracovist’ se rozdélili do
tymu, které se stfidaly v riizné pracovni dny tak, aby se nepotkavali, a eliminovalo se tedy riziko

nakazy (a v ptipad¢ pozitivniho kontaktu tedy Sla do karantény jen ¢ast pracovniho tymu).

Pracovnici ambulantnich provozi!3?

mohli mit jako poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb
provozovny oteviené, ale bylo jim doporuceno zrusit navstévy neakutnich pacient!>*. Dale,
aby pouzivali respiratory nebo rousky, dikladné dezinfikovali vSechny plochy, pacienty se
znamkami infekce posilali doml a pokud je to mozné vyuzivali distan¢ni formy terapie nebo

134

konzultace'**. Naratoti z ambulantni praxe popisuji, Ze vétsina z nich na tyden nebo dva radéji

své ordinace doCasné uzaviela a vyckavala.

Jina situace byla naptiklad u psychologt a psychoterapeutu, kteti pracuji s lidmi se zdravotnim
postizenim v soukromé praxi mimo zdravotnické zafizeni. Ti bez statutu zdravotnického
zafizeni, museli své provozovny zaviit, a ndhle jim zbyvala pouze varianta distan¢ni terapie, na
kterou vSak nebyli zvykli a pfipraveni. Jedna z mych nardtorek se svymi piedchozimi

zkusenostmi s poskytovanim online terapie byla v tomto ptipadé vyjimkou.

Na online terapie musela ptejit také naprosta vétSina logopedld. AvSak ani nelékaisti
zdravotni€ti pracovnici v nemocnicich, ktefi nemuseli ,,zaviit a ptejit do online* neméli
zpocCatku snadnou pozici a své misto a zpusob poskytovani terapie si museli v novych
pandemickych podminkéch teprve najit. ,,Ja si pamatuju cely jeden mésic, kdy pro nas jako
pomahajici profese, ze jsme nemohli jit...lékari a sestiicky se prevelovali do tech covidovych
provozii a ja (pozn.psycholog) nebo kolegyné logopedka jsme najednou byli v takovy zemi
nikoho, Ze v podstaté i nase pritomnost tady byla nezZadouct, protoze ta nemocnice se vylidnila,
aby jela opravdu jen na zakladni urovni. TakzZe si vzpominam, Ze minimalné ten mésic uplne

vypadl. Pacienti nechodili, nebylo na cem pracovat. Jiné nez nezbytné ambulantni vykony byly

131 Nouzovy stav vyhlasen dne 12.3.2020 NOUZOVY STAV - Ministerstvo vnitra Ceské republiky (mvcr.cz)

132 y oblasti rehabilitace jsou to predeviim rehabilitaéni |ékafi nebo fyzioterapeuti, ktefi pracuji na smlouvy s pojistovnou
nebo za pfimou platbu pacienta

133 podobné i v ostatnich evropskych zemich bylo omezeno poskytovani ,neurgentni péce”. Ne vidy vsak bylo konkrétné
upfesnéno fungovani rehabilitaénich pracovist. Napfiklad v Portugalsku se ponechavalo na rozhodnuti jednotlivych
pracovist, pro které pacienty je rehabilitacni péce neodkladna a kterym muze byt odlozena.

ALPALHAOQ, Vanessa; ALPALHAO, Miguel. Impact of COVID-19 on physical therapist practice in Portugal. Physical therapy,
2020, 100.7: 1052-1053.

BETTGER, Janet Prvu, et al. COVID-19: maintaining essential rehabilitation services across the care continuum. BMJ global
health, 2020, 5.5: e002670.

134 Doporuéeni Vykonného vyboru UNIFY R pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru fyzioterapie v souvislosti se
Sifenim COVID-19 k 20. 3. 2020 | UNIFY CR (unify-cr.cz)



https://www.mvcr.cz/clanek/zpravodajstvi-nouzovy-stav.aspx
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zakazany. A zvlast ten zacatek byl poznamenanej tim, Ze jsme nikdo nevédeéli, ze bylo videt, ze
v tom spousta lidi plave..vsechno to bylo na koleni splacané, co to slo. A musim sebekriticky
Fict, Ze jsem vitbec nevedel, jak se k tomu stavet. Ted uz bych treba mel plan a ty pacienty

obvolal, obepsal a nabidnu jim ten zoom. “!3°

Krom¢ nedostatku ochrannych pomtcek se zdravotnicky persondl musel vyporadat také se
svymi vlastnimi obavami z nové neznamé infekce a absenci doporuc¢enych postupi. Zkusenosti,
jak postupovat pii rehabilitaci hospitalizovanych pacient s Covid-19, se ziskavaly postupné a
byla také snaha pfebirat rizna zahrani¢ni doporuceni. Ne vzdy bylo mozné vyuzit dosud
pouzivané postupy respiracni fyzioterapie (podrobngji dale). V rdmci prevence Sifeni

136

onemocnéni bylo zavedeno méfeni teploty °° pii vstupu (nejen) do zdravotnickych zatizeni a

piisnéjsi rezimy dezinfekce.

Také luzkova rehabilitaéni oddé€leni se snazila omezit svij bézny provoz a propustit
hospitalizované pacienty, aby tak byla pfipravena volna lizka na ptfipadny napor covid
pozitivnich pacientii. Natfizenim Ministerstva zdravotnictvi byly omezeny elektivni vykony
(tedy naptiklad planované naptiklad planované ortopedické operace nebo pravé poskytovani
neakutni rehabilitacni péce). Podobn¢ i v ostatnich zemich bylo poskytovani rehabilitani péce
pozastaveno a upozadéno'*’. Diky tomuto omezeni bylo méné pacientii indikovanych k a
rehabilitaci, a diky faktu, Ze byly zavieny Skoly (coz dopadlo na rodi¢e s malymi détmi), zlstali

néktefi z narator vice doma a mohli si tak uZivat neplanovaného volna se svou rodinou.

., Prvni dva meésice covidu jsem méla dva mésice prazdniny. Ja jsem se konecné po vSech
materskych poradné vyspala. A odpadl ranni stres a to vozeni na krouzky, taky odpadl veskery
spolecensky zivot, takZe odpocinek velky a zjistila jsem, Ze viastné muzu byt doma, protoZe jsem

prredtim vidycky i pri matei'sky cdstecné pracovala. '3

Pro né&které naratory v méné exponovanych provozech byla prvni vina pandemie obdobim, kdy
m¢éli vice volného ¢asu. Diky tomuto a také kvili obavam z nakazy odjizdélo mnoho osob

z mésta na chaty nebo chalupy'®® (v ptipadé jedné z mych naratorek doslo dokonce i k jeji

135 Rozhovor s Psychologem 1 nahrala autorka dne 4.2.2022==

136 7a priznak koronaviru byla povaZovéna teplota vyssi nez 37,5 stupnd

Doporuceny postup POSKYTOVATELE DS 220520.docx.pdf (vseobecnylekar.cz) (ze dne 25.5.2020)

137 BETTGER, Janet Prvu, et al. COVID-19: maintaining essential rehabilitation services across the care continuum. BMJ
global health, 2020, 5.5: e002670.

138 Rozhovor s Lékafem 2 nahréla autorka dne 28.3.2022

139 Jnik z nebezpeéného mésta na chalupu popisuje ve své diplomové praci zaméFené na vnimani prvni viny pandemie mezi
televiznimi novinafi také SENKYR, Jan. Vysilani v rousce-sonda do vyroby zpravodajstvi Ceské televize vprostied
koronavirové krize. Diplomova prace FHS UK 2020.


https://vseobecnylekar.cz/wp-content/uploads/2020/04/Doporuceny_postup_POSKYTOVATELE_DS_220520.docx.pdf
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potizeni). To bylo umoznéno také tim, ze na jate 2020 bylo oproti pozdéjsim vindm pandemie
mnozstvi pozitivnich i hospitalizovanych malé a mnoho déti mélo vlastné ,,prazdniny“.
Chybély jasné smérnice jak a zorganizovat vyuku a hodné zalezelo na individudlnich

pozadavcich kazdého ucitele.

I ti z naratorti, kteti neméli moznost Uniku na vlastni chalupu se snazili v rdmci omezenych
moznosti travit vice ¢asu v kontaktu s pfirodou, idealné pohybem venku, aby tak udélali néco

pro své zdravi.

., Hodné jsme se snazili jist zdrave, chodili jsme hodne vén. Viastné uplné normalni véci. Jenom
Jjsme na to meli vic casu, jak nebylo tolik aktivit. Byli jsme celi dni na horach a pekli si chleba

a délali jsme si salaty. 1%

Pfi zpétném vzpomindni si ¢asto naratofi spiSe nez obavy z pandemie nebo stres vybavovali

prvni vinu pandemie Covid-19 jako obdobi, kdy bylo malo pacientii a relativné volno.

., Vlastne to bylo fajn, protoze jsem mohla vSechny zrusit..to bych ted zase potrebovala, abych
si trochu odpocinula, protoze mam pretlak. Fitka i ambulance byly zavieny, ja jsem vsechny
lidi zrusila a viastné jsem byla doma s detma. To prvni jaro jesté nebyla vyuka online. Tak jsme

chodili béhat na hiisté, tam nikdo nebyl. Viibec nikoho jsme venku nepotkavali. “!*!

Nekteti vyuzili volna k dohdnéni pracovnich povinnosti jako je naptiklad pfiprava na atestacni
zkousku nebo studovani jiné odborné literatury. Jeden z naratori poznamenal, Ze obdivuje, jak
volno vyuzil profesor Kolar (v soucasné dobé nejznadméjsi Cesky fyzioterapeut), ktery
publikoval kniZku pro laickou vetejnost o vyznamu zvySovani odolnosti, coz bylo ndhle

v pandemii velmi aktualni téma'42,

Pro tuto prvni jarni vinu epidemie v CR byly typické také zkuSenost prazdnych vylidnénych
ulic mést, vSudypritomny strach a také §iti nedostatkovych rousek, jejichz noSeni vSak bylo na

vefejnych mistech povinné!'®.

140 Rozhovor s Fyzioterapeutem €.6 nahréla autorka dne 9.4.2022

141 Rozhovor s Fyzioterapeutem €.5 nahréla autorka dne 8.4.2022

142 KOLAR, Pavel: Posilovdni stresem, cesta k odolnosti. Euromedia Group, 2021. Universum. ISBN 978-80-242-7465-2

V této publikaci mimo jiné vyzdvihuje vyznam zvySovani fyzické i psychické odolnosti proti onemocnéni pomoci
pravidelného sportu, otuzovani a dalSich.

143 Pro nemocnice, na doméci poufZiti i ze starého trika. Ndvody, jak si doma vyrobit rousku | iROZHLAS - spolehlivé zpravy
(16.3.2020)



https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/spolecnost/jak-si-usit-rousky-navod-na-rousky-rouska-z-tricka-cesko-siti-koronavirus_2003171316_dok

., VZdycky jsem prijela do ty prazdny Prahy a to bylo strasné divny. AZ pak nam to zacalo

pripadat, Ze to bylo hezky, Ze se dalo chodit, projit se na Staromdk a tak. “'**

Zdravotnici si pochvalovali, ze bylo pfijemné vnimat, jak je spole¢nost stmelena. Lid¢ jsou
solidarni k sob& navzajem, pomahaji si a ocenuji praci zdravotnikll a dalSich profesi v ,,prvni
linii“, at’ jiz pfinesenim pochutin a napoji do nemocnice, nebo po vzorech ze zahranici
tleskdanim nebo zpivanim z balkona!'*® % %7 Takovato vefejnd vyjadieni dikié naratory

potésila, ale vétSinou vnimali, Ze nepatii pfimo jim.

»lJad jsem treba to tleskani, jak my nejsme v ty prvni linii, rehabilitace je trochu bokem. Ale
chodili jsme do ty nemocnice a snazili jsme se néjak fungovat. Ono viibec to jit do ty nemocnice
a mit tam néjakej svij provoz. Takze mi prislo, Ze to tleskani nepatii mné. Ale pak jsem si rekla,
ostatni jsou nékde zalezli a ja jdu. Predstav si to, jak jdes tou tichou prazdnou

chodbou..najednou to bylo zvlastni..ja méla pocit, Ze jdu nékam.... “'*

Nékde misto pochutin dostavali zdravotnici jako ocenéni za svoje nasazeni z pocatku tolik
potiebné a chybégjici rousky (doma usité). Tyto darky od vetejnosti byly sméfovany primarné
pracovnikiim prvni linie a k pracovnikiim rehabilitace se tedy dostaly spise vyjimecné. Zda se

viak, ze tyto formy ocenéni zdravotniky t&ily a pomdhaly sniZovat jejich miru stresu'®.

V ramci vSeobecné solidarity se nékteti rehabilitaéni pracovnici zapojili napfiklad do nataceni
nebo sdileni cvic¢ebnich videi pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu ostatnich (podrobnéji

dale).

Strach z nového neznamého onemocnéni byl pfedevSim u laické vetejnosti spojen s
uzkostnym sledovani poc¢tu nakazenych osob a hospitalizovanych pacientli. Tento strach byl
ziejm¢ vyraznéj$i u pacientli (Casto seniortl), které nouzovy stav zastihl pfi hospitalizaci
v nemocnici nebo na rehabilitacnim lazefiském pobytu a byli tak se svymi obavami oddé¢leni od
rodiny a ptatel. Fyzioterapeuti a ergoterapeuti vzpominali, Ze pfi cviCeni s pacient Casto
probirali 1 jeho obavy a snaZili se je uklidnit ackoli samy pocitovali také obavy, které vSak pied

pacienty nedavali najevo.

144 Rozhovor s ¢.2 nahrala Lékafem ¢.2 autorka dne 28.3.2022

145 VVideo: Rim, Atény, Madrid. Z balkon( zni potlesk zdravotnikiim - Seznam Zpravy (seznamzpravy.cz)

146 Dik, potlesk a uznani patfi vSem, ktefi zachrafiuji a pomahaiji | iROZHLAS - spolehlivé zpravy

147 Neni nutno, aby bylo ptimo veselo’. Cesi zpévem dékovali viem, ktefi pomahaii v boji s koronavirem | Domov |
Lidovky.cz (25.3.2020)

148 Rozhovor s Lékafem ¢.1 ze dne 21.1.2022

149 MASINOVA, Barbora. Psychologické dopady pandemie COVID 19 na pracovniky zdravotnické zdchranné sluZby.
Bakalarska prace, CVUT, 2021.
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,Ale v téch laznich jsou v uzavieny bubliné o to vic, Ze pak nesméli vychazet. Tak co jim zbyva,
jenom byt na pokoji a koukat na zpravy, kde je to podany casto hodné nafoukly. Ted oni i ty
dramaticky znélky k tomu udeélali. A fakt oni ty lidi byli hodnée vystraseny.. ty starsi lidi.
Neékolikrat jsem zazila, Ze mi prisli na rehabilitaci a jednak se bali, abych se jich viibec dotkla.
A bali se na cokoli sahnout. A jak casto Spatné slysi, a ja méla ten respirdtor, tak mi ani

nerozuméli, co maji délat. Ale vitbec. Protoze byli zvykli vidycky koukat na pusu a odezirat. “*>°

Oproti pozdé€j$im vinam pandemie se lidé covid pozitivnich osob velmi bali a jedna z naratorek
popisuje, ze béhem prvniho mésice pandemie nékolikrat nastala situace, kdy si rodina nebo
zafizeni odmitlo pfevzit z oddéleni propusténé¢ho pacienta. Ze zacatku pandemie chybély

piesné informace o mif'e nebezpe¢nosti onemocnéni a 0 moznostech jeho pienosu'!

Vzhledem k tomu, Ze televizni i jiné zpravodajstvi ptenaselo po celou dobu na prvnim misté
predevsim informace o covidu a o po¢tu nakazenych, tak pozdéji i néktefi terapeuti svym
pacientiim sledovani zprav vylozené nedoporucovali, aby se nezvySovala mira jejich stresu a
obav. Toto nadmérné zaméfeni zpravodajstvi na pandemii koronaviru, kdy se naduZzivalo
valeCnych metafor, vyuzivala novinarska zkratka a nepiesné pouzivaly odborné terminy,
vyvolavalo odborniky kritizovanou medidlni hysterii a piehlceni pfili§ mnoha nepiesnymi

informacemi (infodemii'®?)!>3.

Podzim a zima 2020/21
Po letnim uvolnéni se s nardstem poctu pozitivnich osob v pribéhu podzimu postupné zavadély
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razné restrikce s cilem omezit pocCty kontaktli a eliminovat tak rizika pfenosu >*. Oproti prvni

150 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.4 ze dne 11.3.2020
151 pALACIOS-CENA, Domingo, et al. Working on the frontlines of the COVID-19 pandemic: A qualitative study of physical
therapists’ experience in Spain. Physical therapy, 2021, 101.4: pzab025.

DITWILER, Rebecca Edgeworth; SWISHER, Laura Lee; HARDWICK, Dustin Dean. Doing things you never imagined:
Professional and ethical issues in the US outpatient physical therapy setting during the COVID-19
pandemic. Musculoskeletal Science and Practice, 2022, 62: 102684.

152 Termin infodemie zavedla WHO v reakci na mnozstvi zavadéjicich informaci Siticich se v souvislosti s pandemii
koronaviru. Infodemie Infodemie (infomore.cz) (ze dne 20.6.2023)
153 MORAVEC, Véclav a Ladislav DUSEK. Covid-19 infodemie. Praha: Academia, 2022. ISBN 978-80-200-3434-2.

Pravé informacni chaos ve verejném prostoru a bulvarizaci nékterych témat kritizuji i ¢esti zdravotnici, ktefi se zucastnili
mezinarodni studie Heros of pandemic. , The COVID-19 HEalth caRe wOrkErS (HEROES) Study”, SEBLOVA, Jana; SEBLOVA,
Dominika; PROTOPOPOVA, Dita. Pandemie SARS-COV-2 a jeji dopady na psychické zdravi. Urgentni medicina, 2020, 4: 45-
51.

154 Tyto restrikce byly v béZné populaci bohuzel natizeny pfilis pomalu, kdyz premiér zrusil plan ministerstva zdravotnictvi o
povinném noseni rousek ve vefejnych prostorach jiz od konce srpna 2020. KUBAL, Michal a Vojtéch GIBIS. Pandemie:
anatomie krize. Praha: Kniha Zlin, 2021. IN ;. ISBN 978-80-7662-241-8.
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jarni viné byla druhd podzimni vlna hodnocena rehabilitacnim persondlem jako klidnéjsi a

,»piijemnéjsi*, protoze uz méli na pracovistich zavedené konkrétni postupy, jak s pacienty

pracovat. Absence ptesnych postupt béhem jarni prvni viny vyvoladvala u mnoha zdravotniki

155 t156

nejistotu’ >, u nékterych vsak vzbuzovala profesni zvédavost'>°, coz vedlo nejen k postupnému
vytvoteni doporucenych postupti a také ke vzniku mnoha odbornych clanki k problematice
pandemie Covid-19'%7. Kromé& konkrétnich postupii byl v této fazi jiz také dostatek osobnich
ochrannych prostiedki. Zdravotnici (i na béznych oddé€lenich) nosili respiratory se zvySenou
mirou ochrany. PfiCemz zdravotnici v pfimém kontaktu s covid pozitivnimi pacienty byli navic

povinni nosit celotélovy oblek!'*®, pokryvku hlavy a §tit'>.

Jako vyznamnou komplikaci zdravotniho provozu béhem této viny pandemie vnimali naratoti
(1 ti bezdétni) vnimali postupné omezovani Skolni vyuky postupné u jednotlivych ro¢nikl a
pfechod na distan¢ni online vyuku. Stejné jako v ostatnich nelékaiskych zdravotnickych
profesich tvofi i v oblasti rehabilitace vétSinu pracovnikil Zeny, a starost o déti tedy vyrazné
omezovala jejich moznosti pracovniho zapojeni. Pfi uzavieni kol ziskali rodice déti mladSich
10 let narok na ofetiovné'®. Pro déti zdravotnikd pak byly otevirany specidlni tiidy nebo
zajistovano hlidani, aby jejich rodi¢e mohli do prace. Nékteti z nardtorii toto velmi ocenili, ze
mohli diky tomu byt v nemocnici a pomoci kolegiim. A naopak jini, zejména rodi¢e velmi

malych Skolnich déti, preferovali s nimi zlistat doma.

,,No online vyuka v 1.tridé nic moc. Snazila jsem se byt kvuli tomu doma, abych je néco

naucila..Mohla jsem mit néjaké to hlidani pro zdravotniky, ale to jsem nechtéla. Tam jim jenom

V mnoha zdravotnickych zafizenich vSak zachovavali povinnost persondlu nosit osobni ochranné prostredky stale.

155 DITWILER, Rebecca E.; SWISHER, Laura L.; HARDWICK, Dustin D. Professional and ethical issues in united states acute
care physical therapists treating patients with covid-19: stress, walls, and uncertainty. Physical Therapy, 2021, 101.8:
pzab122.

156 VAN OORSOUW, Roel, et al. A Sense of Being Needed: A Phenomenological Analysis of Hospital-Based Rehabilitation
Professionals’ Experiences During the COVID-19 Pandemic. Physical Therapy, 2022, 102.6: pzac052.

157 THOMAS, Peter, et al. Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting and beyond: an update to
clinical practice recommendations. Journal of physiotherapy, 2022, 68.1: 8-25.

QUIGLEY, Adria; JOHNSON, Helen; MCARTHUR, Caitlin. Transforming the provision of physiotherapy in the time of COVID-
19: a call to action for telerehabilitation. Physiotherapy Canada, 2021, 73.1: 1-2.

ANTONY LEO ASSER, P.; SOUNDARARAJAN, K. The vital role of physiotherapy during COVID-19: A systematic review. Work,
2021, 70.3: 687-694.

158 7dravotniky ¢asto slangové nazyvany ,atombordel“ KLICPEROVA, Lenka a Markéta KUTILOVA. S lékafi v prvni linii:
reportdz z ceskych nemocnic. Praha: Euromedia Group, 2020. Universum. ISBN 978-80-242-7065-4.

159 Spravny postup oblékani OOP Oblékani a vysvlékani OOPP - koronavirus (nconzo.cz)

160 Qpét zaviou Skoly. Kdo dosdhne podle novych pravidel na oSetfovné? - Seznam Zprévy (seznamzpravy.cz) (13.10.2020)
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daji sluchatka a nechaji je. A to mi prislo jako ztrata casu, protoze bych to stejné s nima musela

délat odpoledne. 19!

V ramci urcité profesni solidarity (a u nékterych mozné i z ekonomickych diivodl) se vsak
snazila vétSina pracovnikil ve zdravotnictvi stale chodit do prace a ,,nenechat v tom kolegy*,

podobnou zku$enost potvrzuji i zahraniéni studie!®?.

U mych naratord se vSak piimo
neverbalizoval pocit povinnosti a nutnost ,,se ob¢tovat™, které zmiiovali studie piredevSim

v rozhovorech se zdravotniky z prvni linie.

Jak v pribéhu podzimni druhé viny pandemie ptfibyvalo pozitivnich osob, tak i mnoho

zdravotnik po kontaktu s covid pozitivni osobou ,,padalo do karantény*, coz vedlo v nékterych

ptipadech ke komplikacim pii poskytovani péce kvili nedostatenému poctu pracovnikd.

Oproti prvni ving, kdy se ne vSichni z naratori s nékym covid pozitivnim setkali, tak v této

druhé viné¢ mél zkuSenost setkani s pozitivnimi pacienty nebo kolegy kazdy. Pro néktera
163

pracovisté pak bylo vychodiskem vyhldSeni karantény na pracovisti >, aby se zajistilo

fungovani provozu.

., 1 to bejt pozitivni bylo divny ze zacatku..takovej trochu cejch, protoze se davali do karantény

obrovsky okruhy lidi kolem tebe. To byli lidi z toho vystresovany, Ze kviili nim pujdou do
karantény a nebudou moci chodit lidi do prace. “!%*

Bohuzel zejména v pribéhu tieti zimni viny, ke které doslo po vanocnich svatcich ziskali

naratofi pracujici na liZkovych oddé€lenich s covid pacienty také zkuSenost s umiranim

d“165

pacientii ,na covi Tato zkuSenost byla ve vét§iné piipadi u mych naratort

161 Rozhovor s Fyzioterapeutem €.6 ze dne 9.4.2022
162 VAN OORSOUW, Roel, et al. A Sense of Being Needed: A Phenomenological Analysis of Hospital-Based Rehabilitation
Professionals’ Experiences During the COVID-19 Pandemic. Physical Therapy, 2022, 102.6: pzac052.

PALACIOS-CENA, Domingo, et al. Working on the frontlines of the COVID-19 pandemic: A qualitative study of physical
therapists’ experience in Spain. Physical therapy, 2021, 101.4: pzab025.

163 P¥j karanténa na pracovisti neodchazeli lidé po rizikovém kontaktu s covid pozitivnim pacientem automaticky do
karantény, ale za stalého noSené OOP a dodrZovani pfisnéjsich hygienickych limit(i, napf.se nesméli spolecné stravovat,
mohli i nadéle pracovat Pracovni karanténa — kdo, kdy a jak? | OSetfovatelstvi.info (osetrovatelstvi.info)

164 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.6 ze dne 9.4.2022

165\ médiich a zejména mezi lidmi nesouhlasicimi s vladou nafizovanymi restrikcemi bylo hojné diskutované téma na kolik
jsou statistiky zemrelych skute¢né presné a zda skute¢né zemfreli ,na covid” (tj.pfimo v disledku infekce na respiracni
selhani nebo napf.embolie) nebo ,,;s covidem” (tj.zemfeli z jinych pficin na jiné své zdvazné onemocnéni nebo napfiklad pfi
nehodé, ale protoZe byli covid pozitivni, tak byli do statistik zemfelych zapocitani). Blatny tvrdil, Ze ,na covid-19” zemfre jen
30 procent lidi ze statistik. OdpUrci o¢kovani jsou nadseni, ministr chybu nevidi (denikn.cz) (ze dne 26.1.2021). V ramci této
prace vsak tento ,,spor” nebyl mezi nardtory tématem a nakazu a rizika onemocnéni Covid-19 z nich nikdo nezpochybroval,
ackoli ne vsichni souhlasili se vsemi zavedenymi restrikcemi.



https://www.osetrovatelstvi.info/pracovni-karantena-kdo-kdy-a-jak/
https://denikn.cz/546512/blatny-tvrdil-ze-na-covid-19-zemre-jen-30-procent-lidi-ze-statistik-odpurci-ockovani-jsou-nadseni-ministr-chybu-nevidi/
https://denikn.cz/546512/blatny-tvrdil-ze-na-covid-19-zemre-jen-30-procent-lidi-ze-statistik-odpurci-ockovani-jsou-nadseni-ministr-chybu-nevidi/

zprostiedkovana od jinych zdravotnikii, ale ptesto doléhala na vSechny pracovniky ve

zdravotnictvi (i ty pracujici mimo prvni linii v oblasti rehabilitace).

,, U nas na JIPu taky umirali, ale u nas je to mensi JIP jen 5 liizek a 6 intermitentnich. Neni to
primarné covidovy jip s tezkymi pacienty. Tady lezeli primdrné neurologické diagnozy, kteri
navic meli covid a potiebovali neinvazivni nebo invazivni ventilaci. Zase jsme nebyli oddélent,
kde by umiralo vic lidi denné. To bylo spis na jinych ARO oddélenich. Treba dlouho bojovali,
pak to vybojovali a umreli tFeba za 2 mésice na jiné komplikace, jako Ze ne na covid, ale na ty

jiné nemoce. “1%

Tim, ze se vétSina rehabilitanich pracovniki (kromé téch pracujicich pfimo na oddéleni JIP a
ARO) prili$ nesetkéavala pfimo s téZkym pribéhem onemocnénim a umrtim pacientd pramenila
jejich pracovni zatéz v tomto obdobi predevsim ze zmén pracovnich podminek vlivem karantén
kolegli, zmén vladnich natizeni a zvladnuti doméci vyuky. Naproti tomu naptiklad zdravotnicti
zachranafi hodnotili obdobi podzimu 2020 jako velmi psychicky ndro¢né vzhledem k mnozstvi

vyjezdt k pacientiim v t&zkém stavu'®’.

Rok 2021
Rok 2021 byl charakterizovan dlouho ocekdvanym zahajenim ockovani (zacalo jiz po

vano¢nich svétcich 2020, ale pfednostné bylo oteviené pro pracovniky v prvni linii a nejstarsi
seniory. Takze n&kteti z naratorii se k nému dostali jiZ béhem prosince/ledna (pokud pracovali
ve velkych fakultnich nemocnicich a byly volné kapacity neobsazené zdravotnimi pracovniky
z prvni linie).

A4 ja sama, protoze jsem pracovala mezi Vanocemi, takze jak byla ta moznost se vakcinovat,

tak jsem okamZzité $la na prvni davku. Toho 25.a 26.zacali ockovat a ja jsem §la 27.prosince. %

BohuzZel béhem zimnich mésich roku 2021 pocty pozitivnich a hospitalizovanych nadéle

stoupaly (vlivem rozsifeni britské mutace koronaviru), takZe doSlo i na uzavieni okresii

s nejvyssi incidenci'® onemocnéni a pozdé&ji vech okresii!’’. Toto piisné natizeni, se kterym

166 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.3 ze dne 3.2.2022
167 VYBIRALOVA, Adriana. Vliv pandemie Covid-19 na pracovni &innost zdravotnického zdchrandre. Bakalatska préace, ZSF
JCU, 2022.

168 Rozhovor s Lékafem €.1 ze dne 21.1.2022

169 Incidence=pocet nové diagnostikovanych pacientt s danym onemocnénim

170 Nejdrive se jednalo pouze o okresy Cheb, Sokolov a Trutnov. Pozdéji bylo zakdzano vSem opustit okres vSem ob¢antim a
vyjimkou byly pouze naléhavé dlivody. Okresy Cheb, Sokolov a Trutnov se uzaviraji | e15.cz (ze dne 12.2.2021)



https://www.e15.cz/koronahelpdesk-e15/okresy-cheb-sokolov-a-trutnov-se-uzaviraji-opatreni-se-tyka-tri-set-tisic-lidi-1377889

se nikdo z naratort v pfedchozim Zivot¢ nesetkal, vyvolavalo dalsi obavy a také pocit ,,néeho
zakazaného*, kdyz se museli v pfipad¢ nenadalych udalosti vypravit mimo okres (za zdravotni
péci nebo pro potizeni nezbytnych véci prodavanych pouze mimo okres'’!). Jedna z naratorek
popisovala, jak museli s manZelem podniknout dobrodruznou vypravu za ucelem nakupu
kocarku. V dob¢ zavieni okrest byla jiz ve vysokém stupni téhotenstvi, kratce pied porodem.
A ackoli vlada pozd¢ji upravila nafizeni, aby bylo mozné nakupovat potiebné détské obleceni

a boty, tak na dalsi potieby pro novorozence a t&hotné se v tomto zapomnélo!'”

. Vyprava pro
koupi koc¢arku mimo hranice okresu, tedy piedstavovala nemaly stres, 1 proto, ze byli
kontrolovani policejni hlidkou. Jind z naratorek zase popisovala pocity, téméi jako by prchali

pted zédkonem v situaci, kdy musela s manzelem na zdravotni pohotovost v sousednim okrese.

., My jsme vlastné opustili okres, kdyz jsme jeli na pohotovost do jinyho okresu, manzel si totiz
vrazil néco do oka. A ja jsem méla takovej pocit jako co kdyz nds budou staveét..co jim budeme
Fikat? Jak to budeme vysvétlovat? To bylo takovy dobrodruzstvi..pripadala jsem si jako Bonie

a Clyde, Ze jako déldme néco zakdzanyho.. “!”

Nez bylo mozné naockovat vétsSinu populace, byla zavedena také povinnost samotestovani,
které absolvovali kazdy tyden nejen déti ve Skolach, ale pozdé&ji i zaméstnanci v pracovnich
kolektivech. Cilem bylo v¢as odhalit ptipadné covid pozitivni jedince a izolovat je v domaci

karanténé. Téméi kazdy tak ziskal zkuSenost se samo-vySetfovanim antigennimi testy'’.

Béhem roku 2021 vnimali naratofi stale hlubsi rozdéleni spole¢nosti na dvé skupiny. Na ty,
kteti souhlasi s vladnimi nafizenimi a obavaji se onemocnéni Covid-19. A na druhou skupinu
téch, ktefi restrikce odsuzuji, at’ jiz se jedna o prosty nesouhlas nebo aktivni vystupovani proti
nim. Jedna z psychoterapeutek zminuje, Ze toto rozdéleni a odsuzovani ,,téch druhych* bylo i
tématem terapeutickych rozhovori, zejména kdyz se spolenost zacala ostte dé€lit na o€kované
a neockované. SnaZila se tedy zistat neutrdlni a feSit konkrétni osobni situaci svych pacientd a
zpracovat a piipadné podpofit jejich postoj, at’ jiz byl jakykoli. Naptiklad kdyzZ se citili pro své

rozhodnuti ostatnimi odsuzovani.

171 Stéle v dobé nouzového stavu platilo omezeni prodeje zboZi pouze na vybrané zbozi, které bylo definovano jako
nezbytné a které se v pribéhu nouzového stavu nékolikrat ménilo, tak aby postihlo zakladni potfebné polozky, viz napf.
Povolime prodej papirnického zboZi, slibil Blatny Upravu systému PES - iDNES.cz (ze dne 13.ledna 2021)

172 Opchody mohou prodévat détské obledeni a boty. Je viak nejasné, co presné to znamend — €124 — Ceska
televize (ceskatelevize.cz) (ze dne 31.ledna 2021)

173 Rozhovor s Fyzioterapeutem €.6 ze dne 9.4.2022

174 Antigenni testy provadéné vytérem z predni ¢asti nosu jsou véak subjektivné pfijemnéjsi nez vysetfeni pro
PCR testy, kdy odbér provadi zdravotnik vytérem z oblasti nosohltanu. Informace k antigennim testdim pro
sebetestovani — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)



https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/seznam-potravin-vlada-opatreni-omezeni-covid-19-koronavirus-nezbytne-zbozi.A210113_135333_domaci_ajez
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/3262728-obchody-mohou-prodavat-detske-obleceni-a-boty-je-vsak-nejasne-co-presne-znamena
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/3262728-obchody-mohou-prodavat-detske-obleceni-a-boty-je-vsak-nejasne-co-presne-znamena
https://www.mzcr.cz/seznam-antigennich-testu-pro-ktere-vydalo-mz-vyjimku/
https://www.mzcr.cz/seznam-antigennich-testu-pro-ktere-vydalo-mz-vyjimku/

»Ja si myslim, Ze je v porddku se rozhodnout i neockovat, Ze jsou v poradku vSechny ty varianty,

podle aktualni individudini situace toho clovéka-takze jasné to bylo téma i v terapii. “!”>

Tato polarizace spolecnosti vSak nebyla pouze specifikem ¢eského prostiedi. Také zahrani¢ni
studie hodnotici zkuSenost zdravotnikéi bséhem pandemie toto zaznamenaly'’®. Celkové
popisovali naratofi atmosféru ve spolecnost jako subjektivné velmi nepiijemnou. Jako
zdravotnici museli na svych pracovistich aktualni vladni natizeni dodrZovat (a s také s vétSinou
z nich v ramci boje proti Sifeni nakazy schvalovali). Ale n€kteti z naratort, ktefi jako terapeuti
pusobili i mimo oblast zdravotnictvi (napt. cviceni ve fitness centrech nebo vedeni lekci jogy)
se museli vyrovnat s pro né¢ ne novou situaci, kdy museli po svych cvicencich vyzadovat a

kontrolovat potvrzeni o bezinfekénosti'”’. A zde néktefi pfiznavali i nedodrzovani opatient.

., Majitel nechtél kontrolovat ockovani, Ze ho to Stve, ze nikoho kontrolovat nechce, zZe na to ani
nemd pravo. Takze tu tecku jsme nekontrolovali a zavedla se tzv.volna zona. A nékteri lidi pak

prisli kvili tomu i navic. 178

VSichni z naratorti prodélali jako zdravotnici o¢kovani proti Covid-19, i kdyz nektefi popisuji,
ze vahali s absolvovanim dal$ich posilujicich davek, protoze neméli ve vakcinu duvéru (nékteti
vlivem rychlého poklesu protilatek v krvi. Jini odkladali dal$i davky kvili zkuSenostem svych
pacientil s komplikacemi po o¢kovani) a celkoveé povazovali posilujici davky ockovani spiSe za
politické nez 1ékatsky podlozené rozhodnuti. Také popisuji, Ze se jim nelibil ,,tlak na ockovani*.
Jedna naratorka vlivem této zkuSenosti z pandemie (dané kombinaci natlaku se okovat a ptili§
velkého mnozstvi, podle jejich slov ,pfetlaku, pacientd pfi obnoveni plného provozu pfi
odeznivani pandemie) dokonce opustila oblast zdravotnictvi a rozhodla se vénovat spiSe oblasti
prevence a oteviit si jogové centrum, kde by se mohla vénovat nejen cviceni jogy, ale 1

zdravotnimu cviceni.

,,Ja jsem to méla hodné, mné to vadilo. I kdyz uz jsem viastné ockovana byla a méla jsem jit na

3.davku. Vadil mi ten natlak, a viastné to byla jedna z véci, pro¢ uz se mi v tom zdravotnictvi

175 Rozhovor s Psychologem &.2 ze dne 23.3.2022

176 DITWILER, Rebecca Edgeworth; SWISHER, Laura Lee; HARDWICK, Dustin Dean. Doing things you never imagined:
Professional and ethical issues in the US outpatient physical therapy setting during the COVID-19

pandemic. Musculoskeletal Science and Practice, 2022, 62: 102684.

177 Timto potvrzenim se stala oficialni aplikace Tecka, ve které bylo mozné po precteni QR kddu precist zaznam o
provedeném ockovani a jeho platnosti nebo po prodélané nakaza Covid-19 po niZ se osoba povazovala néjakou dobu za
neinfekcni. Dalsi mozZnosti prokazani bezinfekénosti bylo provedeni antigenniho testu.

Validacni aplikace ¢Tecka a Tecka - Covid Portal (gov.cz)

Testovani - Covid Portal (gov.cz)

178 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.5, ze dne 8.4.2022



https://covid.gov.cz/situace/ockovani/validacni-aplikace-ctecka-tecka
https://covid.gov.cz/situace/testovani

nechtélo byt..Nechala jsem si zmérit ty protilatky a méla jsem je hrozné vysoky. Tak jsem si
rikala, ted’si to nech pichnout jenom tak, kdyz oni si to vymysleli... A jesté mi vadilo, Ze to nebyla
ta upravenda vakcina, na ten kmen, kterej zrovna dominoval. A séfova mi rikala, Ze by to néjak
udeélala, Ze by za mne bojovala, aby mée tam mohla mit...a i kdyz to pak zrusili, tak ve mné to to
néjak uzralo (pozn.rozhodnuti odejit). “/”? Piiklad této naratorky je mozné ¢aste¢né piisuzovat

syndromu vyhoteni (podrobnéji déle).

Soucasna situace
V obdobi realizace rozhovorti (prvni pololeti roku 2022) dominovala v Ceské republice

varianta koronaviru omikron'®, ktera se nastésti pozdéji ukazala jako méné nebezpeéna oproti

piedchozim variantam!'®!

. Dochézelo tak k paradoxnim situacim, kdy sice byly nejvyssi pocty
covid pozitivnich, ale na rozdil od pocatku pandemie byla obava vetejnosti, a tedy i vile

dodrZovat nafizena opatieni stale mensi.

., Ten zacatek, tam se ty lidi ukazali jako mili. Pak postupné to klesalo ta radost a divéra
verejnosti. Ale to bylo zase tim, Ze ze zacatku byli lidi vydéseni. Ja si to uplné pamatuji jako
ted, jak lidi koukali na ty pocty nakazenych..ze jsou 3,4, 20 a pamatuji se, jak jsme koukali a
Fikali si: 500 lidi nakazenych za den-no to je priserny. To uz je hrozny. A ted’ lidi panikarili a
nechtéli chodit ani ven...A ted mame 60 tisic..ty pocty lidi, které jsme predtim uzkostlivé
sledovaly jako nakazenych, tak jednu dobu byly umirajicich denné. A lidi jen mavli rukou, no

Jjo vzdyt se stejné umira.. 1%

., Kdyz to zacalo, tak to jsme byli 14 dni nebo jak dlouho zavieny. Takze to se vsichni bali a
vSichni to dodrzovali, ted’ uz na to kaslou. Ze zacatku lidi terapie odrikavali, protoze se bali, a
vzdycky kdyz byl néjakej narust, tak to lidi rusili. Pak se otrkali. Ted' je 60 tisic nakazenych a

vidite v tramvaji, Ze lidi nenosi rousky. “'$3

Naratofi zminuji frustraci zpiisobenou pravé nedodrZovanim opatieni, které pak vedlo

nasledné k naristu covid pozitivnich osob. Krom jedné naratorky lékarky (ktera méla zkusenost

175 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.6 ze dne 9.4.2022

180 \/arianta omikron dominuje v CR od ledna 2022

181 DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ale$ CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lé¢ba a prevence. Praha: Maxdorf, [2022].
Jessenius. ISBN 978-80-7345-735-8.

182 Rozhovor s Psychologem ¢.1 ze dne 4.2.2022

183 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.2 ze dne 2.2.2022



verbaln¢ agresivni reakce pacientll na otazku, zda jsou ofkovani) se pifimo nikdo nesetkal

s negativnim nebo agresivnim postojem veiejnosti ke zdravotnikiim'#4.

»Ale pak najednou ta frustrace z toho, jak lidi zacali byt agresivni...holt ta spolecnost je

rozdélend. A samoziejmé ¢im méné inteligentni, tim vice agresivni. “'%

»lakova ta deziluze z téch neockovanych, ktery jsou schopny se zeptat, kdyz se ptate na
klinickou anamnézu: a proc se ptdte, proc vas to zajima. Jo tak to mi prijde takovy jako strasné
nefer. Ale pak ma clovek pocit frustrace z nekonecnosti, protoze prece jenom musel omezit svoje

aktivity. “'%6

Podobné 1 diplomova prace realizovand mezi zdravotnimi sestrami popisuje, ze zhruba od

podzimu 2020 zacaly vnimat mensi podporu veiejnosti a od nékterych lidi i kritiku'®’.

Naratofi popisovali svou ,,inavu z nekoncici pandemie®, ale jiz béhem realizace poslednich
rozhovort byly postupné uvoliiovany vladni nafizeni a pti poslednim rozhovoru zlstavala jiz

pouze povinnost noseni osobnich ochrannych pomtcek ve zdravotnickych zatizenich.

Nicméné kladn¢ hodnotili, Ze zdravotnickd zatizeni a konkrétni zdravotnici pandemii dobie
zvladli. Na rozdil od politické reprezentace, kdy piedevsim casté vymény ministrii na postu

v wr o

i a n&které zmatené az protifecici si vladni nafizeni pro né byly spise

ministra zdravotnictv

pfedmétem humoru nebo je v rozhovorech se zjevnym znechucenim nechtéli ani komentovat.

Naratorka psycholozka srovnavala prabéh prozivani pandemie s fazemi proZivani hromadného

nestésti'®®, kterému podle jejiho hodnoceni pandemie koronaviru odpovida. Prvni fize je

184 Agresivita nékterych osob proti zdravotnikim byla dokumentovana v zahraniéi i CR, nastésti se jednalo
pouze o ojedinélé ptipady.

Misto vdéku agresivita. Cast spoleénosti nadélila zdravotnikéim k adventu nendvist | iROZHLAS - spolehlivé
zpravy (10.12.2021)

Nejsem z ledu.” Covidova agrese sili a na sestry prsi nadavky, hrozi odchody ze zdravotnictvi | Domov |
Lidovky.cz (8.12.2021)

Threats against health care workers are rising. Here's how hospitals are protecting their staffs | AAMC
(18.8.2022)

185 Rozhovor s Fyzioterapeutem €.2 ze dne 2.2.2022

186 Rozhovor s Lékafem ¢.1 ze dne 21.1.2022

187 PLECHATA, Petra. Psychickd zGtéz zdravotnikii v dobé pandemie koronavirem. 2022. Diplomova prace. Ceské vysoké
uceni technické v Praze.

188 B&hem pandemie se vysttidalo celkem 5 ministr(i zdravotnictvi, pfi¢emZ Adam Vojtéch byl ministrem
zdravotnictvi dokonce dvakrat (Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch-od prosince 2017 do zafi 2020-1028 dni ve funkci,
prof. MUDr.Roman Prymula-od zafi 2020 do fijna 2020-38 dni ve funkci, doc. MUDr. Jan Blatny-od fijna 2020 do
dubna 2021-160 dni ve funkci, prof. MUDr.Petr Arenberger-od dubna do kvétna 2021-49 dni ve funkci, Mgr. et
Mgr. Adam Vojtéch-od kvétna 2021 do prosince 2021-205 dni ve funkci), zdroj: Wikipedie

189 Rozhovor s Psychologem &.2 ze dne 23.3.2022, kde zmifiuje faze proZivani hromadnych nestésti podle
prednasky psychoterapeutky Yvony Lucké


https://www.irozhlas.cz/komentare/zdravotnici-vyhruzky-agresivita-vojtech-svrcinova-covid_2112100629_ban
https://www.irozhlas.cz/komentare/zdravotnici-vyhruzky-agresivita-vojtech-svrcinova-covid_2112100629_ban
https://www.lidovky.cz/domov/covid-agrese-pacient-sestry-nemocnice-policie-krik.A211207_184608_ln_domov_rkj
https://www.lidovky.cz/domov/covid-agrese-pacient-sestry-nemocnice-policie-krik.A211207_184608_ln_domov_rkj
https://www.aamc.org/news-insights/threats-against-health-care-workers-are-rising-heres-how-hospitals-are-protecting-their-staffs

heroickd, kdy je sice velky zmatek ale vSichni jsou povzbuzeni hormony adrenalinem a
oxytocinem, a proto citi obrovskou miru soudrznosti a sounalezitosti. To se pii prvni viné
pandemie projevilo pravé ocefiovanim zdravotnikl a Sitim rousek i pro ostatni. Po této prvni
fazi, ktera trva kratce (jen n€kolik dni), pfichazi faze idylicka. Stale pretrvavaji pozitivni emoce
z dobrocinnosti, ale za¢ind nastupovat unava. Nékdo mize citit 1 vycitky, ze se nezapojuje tolik
jako dfive. Lidé se sklony k depresim, jim mohou podléhat. Uz neni tak jasné, co je Spatné a co
dobré, a pomalu se zacinaji objevovat i jiné interpretace nebo falesné zpravy (fake news).
Pozdé&ji ptichazi faze propadu, kdy spolu s unavou nariista také agrese ve spoleCnosti.
Spolecnost je rozdélend. Objevuje se deziluze, ze se situace jeSt¢ nevyfeSila a obavy
z budoucnosti. Toto hodnoceni i odpovida vypovédim ostatnich naratori. Zmeény v postupném
prozivani pandemie jsou dokumentuje také irdnska kvalitativni studie u 97 zdravotnikt, kdy od
prvotniho strachu, uzkosti a bezmoci a ztraty kontroly na pocatku pandemie, ndsledovaném
pocitem bezmocnosti, beznadéje, tizkosti a deprese na vrcholu pandemické krize. Dlouhodobé
se pak u zdravotniki v dlouhodobém pracovnim pfetizeni projevovaly piiznaky deprese,
posttraumatické stresové poruchy ptipadné i pocity vyhoteni, které negativné ovliviiovaly jejich

osobni i pracovni Zivot!*’.

130 ARDEBILI, Mehrdad Eftekhar, et al. Healthcare providers experience of working during the COVID-19 pandemic: A
qualitative study. American journal of infection control, 2021, 49.5: 547-554.



3.2 Poskytovani rehabilita¢ni péce v dob¢ pandemie

Fungovani rehabilitace v dobé pandemie
My jsme tedy fungovali dadl, pacienti byli skvéli. Tak prosté si holt clovék zvyknul na néjaky

opatieni. “"!

Po vyhldseni nouzového stavu popisuji nardtofi zkusenost s uzavienim nebo vyraznym
omezenim ambulantnich provozi. Lizkovéa pobytova zatizeni byla v nékterych ptipadech
pieménéna na covidové jednotky (zejména pokud se jednalo o modernéji vybavena pracoviste,
kde byla mozZnost kyslikové terapie). Jiné nadale fungovali jako rehabilitacni oddé€leni s tim, ze
se specializovali na pfijimani covidovych pacient propusténych z oddéleni intenzivni péce a
snazili se dosdhnout zlepseni jejich funkéniho stavu pomoci rehabilitace. Terapeuti pracujici na
jinych nez rehabilita¢nich oddé€lenich (naptiklad neurologické nebo revmatologické) popisuji,
7e jim zistali pacienti s jejich obvyklymi diagnézami, ktefi vyzadovali pro svilj zdravotni stav
hospitalizaci, a navic jim pfibyli také covid pozitivni (napf.na neurologickém oddéleni se

jednalo o pacienty po cévni mozkové piihod¢, kteti byli navic covid pozitivni).

Na lizkovych oddélenich, které nebyly celé urené pro covidové pacienty, byly vyhrazeny
covid pozitivnim jen nékteré pokoje nebo ¢ast oddéleni, kde musel personal dodrzovat zvySeny
hygienicky reZzim. Naratofi znemocnic, které proSly v minulosti procesem akreditace
zdravotnického zafizeni, popisuji, Ze pro né€ nebyl ptisn€jsi hygienicky rezim problém (protoze

hygienické rezimy dezinfekce mély v nemocnici zavedeny a pouze doslo k jejich zptisnéni).

, Takze mam porad respirator a furt dezinfikuju (smich), piil pracovni doby dezinfikuju
pomiicky a samoziejmé desky, stoly, kliky, [Zice obouvaci-vSechno se furt dezinfikuje. Ale taky
si myslim, Ze jsme se tim uchranili. U nas na rehabilitaci se nikdo nenakazil a my jsme se
nenakazili. Na luzkach byli nakazy, ale to je takovy normalni stav, kterymu do urcity miry nejde

zabradnit. “1%?

Néktera luzkova rehabilitacni pracovisté docasné omezily poskytovani ambulantni rehabilita¢ni
péce nehospitalizovanym pacientiim, aby se snizilo riziko nédkazy hospitalizovanych pacientt

(v situaci, kdy by terapeut zaroven pracoval 1 s pacienty ,,z venku*).
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Problémem byla pro naratory piedevsim samotna prace v ochrannych pomitckach a zmény v
organizaci provozu, tak aby se omezilo riziko ndkazy. Na ltizkovych oddélenich byly naptiklad
rozdélené tymy pracovniki, ktefi se ve sménéch stiidali po jednotlivych dnech a mezi sebou
se nepotkavali. Potfebné informace o rehabilitovanych pacientech si terapeuti mezi sebou

piedavali naptiklad telefonicky.

Pracovisté poskytujici rehabilitaci pfi hospitalizaci méla také ¢asto zpocatku niZsi obsazenost
béznymi pacienty indikovanymi k rehabilitaci (pokud tedy nebyly vyuzity jako covidové
jednotky), protoZe vlivem pandemie ubyli pacienti po planovanych ortopedickych operacich!'®>.
Naréatoti zaznamenali také snizeni poctu pacientii po Urazech, protoze 1idé byli vice doma na
home-office a vlivem zavieni provozoven byli i omezeny moznosti sportovnich aktivit.
Spektrum pacientl indikovanych k rehabilitacni péci tak tvofily osoby s akutnimi stavy (kromé
Jiz zminovanych traumat napiiklad stavy po cévni mozkové piihod€) nebo prave pacienti po
prodélaném onemocnéni covid (podpora rekonvalescence zejména pro vazném prubéhu Covid-

19) a jeho piipadnych komplikacich (zminény byly vaskulitidy '

, myopatie nebo postizeni
perifernich nervil). Terapeuty a Iékatfe potésilo, Ze 1 nektefi hospitalizovani rizikovi pacienti
(napf. seniofi, pacienti po poranéni michy apod.) zvladli onemocnéni bez obavaného vdzného

pritbahu’?”,

Také zdravotnici v ambulantni sféfe vnimali ubytek pacientl, kdy zejména zpocatku chodili
jen ti velmi akutni (napf.akutni vertebrogenni obtiZe a jiné bolestivé stavy) a bylo patrné, ze

maji z nadkazy obavy. V pozdéjsich vinach pandemie vSak uz tento rozdil nevnimali.

,,Ze zacatku se hodné bali, to chodili riizné zabaleny i s néjakymi brylemi a rukavicemi a doma

vyrobené rousky. “1%

Naratofi, se kterymi jsem dé¢lala rozhovory, tak nezminovali eticky problém nutnosti vybirat,
kterym pacientlim terapii poskytnout a kterym nikoli, ktery zminovali zdravotnici v nékterych
zahrani¢nich studiich!®’. Béhem prvni viny pandemie se pocet pacientd vlivem nadmérnych

obav vetejnosti zredukoval pfirozen€ a pozdéji jiz nebylo vydavano plos$né natizeni k omezeni

193 Zejména totalni nahrady kycelniho a kolenniho kloubu pfedstavuji velky pocet osob pro naslednou rehabilitani péci
(jenom néhrad ky¢elnich kloubd je vice nez 10 000 ro¢né) Narodni registr kloubnich néhrad - UZIS CR (uzis.cz)

194 vaskulitidy (tj.zanéty krevnich cév) byly zplsobeny protrombogennim stavem pfi onemocnéni Covid-19

195 Rozhovor s Lékafem €.1 ze dne 21.1.2022

19 Rozhovor s Lékafem €.2 ze dne 28.3.2022

197 DITWILER, Rebecca E.; SWISHER, Laura L.; HARDWICK, Dustin D. Professional and ethical issues in united states acute
care physical therapists treating patients with covid-19: stress, walls, and uncertainty. Physical Therapy, 2021, 101.8:
pzab122.



https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-kloubnich-nahrad#o-registru

ambulantni rehabilitacni péce. V nemocnicnim prostiedi se pak indikace k rehabilitani péci

fidi rozhodnutim oSetiujiciho 1ékare, takze sami terapeuti nemuseli tuto otazku fesit.

Pro néktera soukromd zafizeni bylo i obdobi pocatku pandemie, kdy méli jen velmi malo
pacientl také obdobim, kdy vnimali i existenciondlni ohrozeni jejich provozu pro nahlou ztratu
pfijmu. Tento vypadek piijmu jim nebyl na rozdil od jinych nezdravotnickych provozi

kompenzovan (protoze neméli nafizené povinné uzavieni provozoven'?®).

Jedna z naratorek popisuje 1 neptijemnou negativni zkusenost, kdy soukromé lazenské zatizeni

ve snaze o maximalizaci zisku porusovalo platnd natizeni'®®

a stale pfijimalo osoby
k rehabilitaénimu pobytu i ke komerénim wellness pobytim (i v dobé&, kdy jiz panovaly ptisné

protipandemické restrikce).

»Ani my, ani pacienti jsme se nesméli volné pohybovat po arealu. Pacienti sméli jenom na
proceduru a na pokoj. Hrozili tady téema sankcema (pozn.teditelstvi lazni), Ze jakmile nekoho
pristihnou..na jednu stranu prisné resili tadyhle to, aby méli ty rousky meli vsude, i kdyz jsou
sami, i ve vode-v bazénu nebo ve vané. A zaroven skoro celou dobu nez doslo na uplny zavieni,
ten uplnej lockdown a ty okresy zaviené-tak tam celou tu dobu jezdili ty vikendovy pobyty.
Protoze zakazali wellness (pozn.vlada), ale oni si nas zaméstnance svolali a rekli nam, Ze sice
Jjsou zakazany wellness. Ale Ze oni to predélaji a vsechno prepiSou na lazensky na vikendovy
pobyt a ty fungovat muzou, protoze je to lécebny pobyt, ackoli je dvoudenni. TakzZe to nds
vSechny iritovalo, protoze se vsichni snaZili dodrZovat ty prisny pravidla a vSechno, a pritom
tam byla celou dobu porad ta stejna skupina lidi, kterd prakticky nebyla ohroZenim. Ale na
vikendy tam prijizdely autobusy plné turistii, kteri prijedou jenom na 2 dny a prijedou z riiznych
prostiedi. “*" V této ukazce z rozhovoru je zminén také dalsi fenomén, kdy v prvni vIng kviili
nejasnym pravidlim a velkym obavam z nakazy bylo natizovano i naptiklad noSeni rousky pii

cvi¢eni v bazénu nebo pii koupeli ve vané.

Vzhledem k tomu, Ze byly omezeny a ruSeny planované rehabilita¢ni pobyty, zaznamenala
naratorka z rehabilitaéni ambulance, kterd nabizi pro samoplétce také domaci fyzioterapii®’!,

zvySeni zajmu o tyto sluzby. Domaci rehabilitaci vyhleddvali nejen pacienti s predCasné

198 povinné uzavreni provozoven v dalSich vinach se tykalo psychologt, ktefi pracuji ambulantné mimo zdravotnické zatizeni
(ne vsak pracovist fyzioterapie).

199 podle mimoradného opatieni Ministerstva zdravotnictvi bylo od 25.bfezna 2020 zakazano pfijimat nové pacienty

k 1azeriské péci (€. j.: MZDR 13285/2020-1/MIN/KAN)

200 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.4 ze dne 11.3.2022

201 poskytovani domaci rehabilitace neni v R béZné hrazeno ze zdravotniho pojisténi (prakticky |ékaf toto predepisuje velmi
vyjimecné a pokud ano, tak jde o kratkodobou terapii). Zajemci o dlouhodobé domaci cviceni jsou tedy z fad samoplatcu.



ukoncenou/nebo na neurcito odloZzenou pobytovou rehabilitaéni péci. A také osoby, které
vlivem svého chronického onemocnéni potiebuji pravidelné cviceni, ale obavali se dochazet do

zdravotnického zatizeni kviili riziku nékazy.

V pozdéjsim obdobi pandemie (béhem roku 2021) vnimali naratofi, Ze tyto obavy u vétSiny
pacienti zmizely a rehabilitacni péce byla poskytovana témér jako obvykle (tj. jako v dobé
pied pandemii). Pouze v nékterych obdobich pandemie (kdy opét dosSlo k naristu
hospitalizovanych pacientt s covidem) byly znovu odkladany plianované operacni vykony,
které se pak ,,dohan¢ly* v obdobich rozvolnéni. Tyto odkladané operacni vykony (zejména u
operaci velkych kloubti) vSak predstavovaly bolestivé komplikace pro pacienty, a i nasledny
naro¢ng&jsi rehabilitacni proces. Odkladani rehabilitace vSak mohlo mit pro nékteré pacienty

i vazné nasledky?*.

(pozn.u pacientt po ortopedickych operacich) “jim to treba parkrat odlozili, tak pak byl hroznej
problém i to nejjednodussi rozhejbavani. Bolelo je to vic a bylo to problematictejsi. U téch
neurologickych (pacientii) to bylo individudlni, protozZe ti chronicti tak tam to treba takovy
prisvih neni, tak si mohou deélat ty cviky, co znaji doma. Kdyz jsou po novém neuro zhorseni,
tak tam potrebuji, co nejdiive. Znamy maminka po cmp (pozn.po cévni mozkové prihodé) a ta
prestala mluvit a potrebovala rozhybavat ruku, ale v nemocnici se nakazila covidem. A pak se
ta rehabilitace porad odkldadala..a az to pak nakonec vzdala. Oni byli motivovani s ni cvicit, i

by ji to platili. Ale zrovna tento pripad kviili covidu dopadl Spatné. “*%

Vlivem ptisnéjsich hygienickych podminek musely byt také omezeny nékteré rehabilita¢ni
techniky nebo pouzivani pomiicek, které neni mozné dezinfikovat. Bylo také nutné zaradit
mezi jednotlivymi pacienty v individudlni terapii delSi prestavky, aby se omezila moZnost
kontaktu pacienti mezi sebou v cekdrné a pro ziskdni nékolikaminutové pauzy mezi
jednotlivymi pacienty dikladnéjsi dezinfekci pomucek. Limit ve vyb&ru pomulcek zaznamenaly
zejména naratorky-ergoterapeutky, které pifi své praci béhem tréninku jemné motoriky a
béznych dennich aktivit vyuZzivaji mnoho riznych pomitcek/ptedméti z rliznych materiala.
Nebo museli trvat na tom, aby mél pacient po celou dobu terapie, kdy pracuje s pomtckami,

rukavice.

202 podobné o zkusenosti odkladani rehabilitaéni terapie italska studie: BATTISTA, Simone, et al. Experience of the COVID-19
pandemic as lived by patients with hip and knee osteoarthritis: an Italian qualitative study. BMJ open, 2021, 11.10:
e053194.
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Skupinové terapie byly zruseny (v né¢kterych zatfizenich po celou dobu trvani pandemie, jinde
byly v obdobich s mirnéjsimi restrikcemi za ptisnéjSich podminek opét obnoveny). Nékteré
skupinové formy terapie, jako je naptiklad nacvik sobéstacnosti pti skupinovém vaireni v rdmci
ergoterapie, byly z hygienickych divodi zcela zruSeny. Misto toho byly pacientim

naplanovany rizné venkovni aktivity také s cilem zvySeni sobéstacnosti.

Vzhledem k odliSnym projeviim onemocnéni Covid-19 od jinych respira¢nich onemocnéni
nebylo moZné u pacientll mozné uplatnit vSechny techniky tzv.respiraéni fyzioterapie?®*, kdy
se u tohoto onemocnéni nevyuzivaly instrumentalni techniky a techniky pro odkaslani*®> (na
rozdil od mnoha jinych pacienti hospitalizovanych na odd¢leni JIP). Jednak pro obtiznou
moznost dezinfikovat pomucky pro respiracni fyzioterapii, ale zejména proto, Ze u osob
s Covid-19 neptedstavovalo problém zahlenéni, ale dominantné spiSe duSnost. Vyrazné jiné

206 nez je zdravotni personal na

byly u covid pozitivnich pacientd niz§i hodnoty saturace
jednotkach intenzivni péce bézné zvykly (podrobnéji déle). Tyto niz§i hodnoty pak spolu
s celkovym tézkym stavem pacientd také limitovaly vykonnost pacienta a celkové moznosti

terapie, kdy nebylo mozné zatizit pacienta ptili§ naroénym cvi¢enim.

,»Rozhodné kratsi terapie, protoze je to hrozné vycerpavalo. A tim, Ze se nemohli nadechnout,
protoze ty plice byly zniceny, tak proste..A kdyz jsou pak jesté pri vedomi, tak po nich chtit néco,
co ten pacient i ten terapeut vi, Ze ho bude zhorsovat, protoZze mu to zvysi namahu a on to
neudejcha. Takze intenzita aktivity se urcité zmensila, ale nerikam tim, Ze se zmenSila prdce
fyzioterapeuta, protoze na néj Sel treba 2krat denné, aby se néjaky strecink a néjaké polohovani
udeélalo, aby se ulevilo tomu pretizeni, kdyz byli pri vedomi a byli v takovym tom veétsim
hypertonu®”’. Treba mékké techniky jako vytirani mezizebri, aby se uvolnili. Lokalizované

dychani, aby se prodychaly viechny casti plic. “*%

204 Respiracni fyzioterapie se vyuziva pro zkvalitnéni a prohloubeni dychani a ma za cil u mnoha diagnéz jak k 1é¢bé tak
prevenci dechovych obtizi u riznych vétSinou internich onemocnéni. Vyuziva rlizné techniky pro osetreni tkani a struktur
hrudniku, reedukaci dechového vzoru, optimalizaci pohybovych navykd, osvojeni techniky inhalace, specificky trénink
dychacich svald, ovlivnéni hygieny dychacich cest, podpora odkaslavani prebyte¢ného hlenu braniciho v dychacich cestach
(napt.u onemocnéni cysticka fibréza).at SMOLIKOVA, Libue a Milo§ MACEK. Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor@, 2010. ISBN 978-80-7013-527-3.

205 Techniky respiraéni fyzioterapie pro podporu odkaslavani byly doporuéovany pouze pacientlm v tézkém stavu

s pneumonii, ktefi byli zahlenéni. THOMAS, Peter, et al. Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital
setting and beyond: an update to clinical practice recommendations. Journal of physiotherapy, 2022, 68.1: 8-25.

206 Saturace je hodnota kysliku v krvi. MéFi se neinvazivné pulznim oxymetrem nasazenym na prst pacienta. Hodnota se
udava v procentech. Za normalini saturaci se povazuji hodnoty do 95 %.

207 Hypertonus=zvy$ené svalové napéti
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Béhem bézné terapie necovidovych pacientll (nejen psychoterapie, ale i béhem fyzioterapie a
ergoterapie) byla pandemie, jeji pribéh a pfijaté restrikce Casto diskutovanym tématem. U
rizikovych pacientll, ktefi se snazili z obav pied ndkazou minimalizovat své kontakty (coz byl
piipad zejména u senioril), pak do jist¢ miry i navstéva terapie suplovala jiné socialni
kontakty. Terapeuti se tak snazili poskytovat pacientim predevsim zpocatku tolik potiebnou
edukaci a podporu®”. Postupem ¢asu, jak si lidé na pandemické omezeni privykli, se viak

téma pandemie jako hlavni téma z rozhovorii mezi terapeutem a pacientem vytracelo.

Zajimavé bylo, ze na rozdil od zahrani¢nich studii nepouzivali naratofi pro popis fungovani
rehabilitace béhem pandemie terminy jako krize?'® nebo piirovnani situace k valeénému
stavu’!!. To bylo ziejmé zpiisobeno tim, Ze pracovali az za tzv.prvni linii a nebyli tolik zahlceni
mnozstvim covid pozitivnich pacientil v té¢Zkém stavu. Jejich popis byl méné emotivni a spiSe
popisovali obtiZze pfi kazdodennim fungovéani. Tento fakt mize byt zpiisoben také tim, ze
naratofi pusobili na béznych odd¢€lenich, a ne piimo na oddélenich intenzivni péce urcené pro
pacienty s tézkym pribéhem onemocnéni Covid-19. Ve studiich srovnavajici miru stresu a
pracovni zatéze mezi zdravotniky na covidovych a necovidovych oddélenich, byla
zaznamenand mira stresu témeft srovnatelnd. Zdravotnici na béZznych necovidovych oddélenich
vSak nevnimali tak vyraznou miru podpory a ocenéni a identifikaci s tymem, ktera pomahala

pracovnikiim covidovych odd&leni tuto nadmérnou z4téz zvladnout?'.

209 podobnou zkusenost edukace pacientli béhem rehabilitace potvrzuji i zahrani¢ni studie napf. VAN OORSOUW, Roel, et
al. A Sense of Being Needed: A Phenomenological Analysis of Hospital-Based Rehabilitation Professionals’ Experiences
During the COVID-19 Pandemic. Physical Therapy, 2022, 102.6: pzac052.

210 VAN OORSOUW, Roel, et al. A Sense of Being Needed: A Phenomenological Analysis of Hospital-Based Rehabilitation
Professionals’ Experiences During the COVID-19 Pandemic. Physical Therapy, 2022, 102.6: pzac052.

211 pALACIOS-CENA, Domingo, et al. Working on the frontlines of the COVID-19 pandemic: A qualitative study of physical
therapists’ experience in Spain. Physical therapy, 2021, 101.4: pzab025.

SESHADRI, Sandhya, et al. “It’s like fighting a war with rocks”: Nursing home healthcare workers’ experiences during the
COVID-19 pandemic. Infection Control & Hospital Epidemiology, 2021, 42.8: 1020-1021.

PLECHATA, Petra. Psychickd zdtéZ zdravotniki v dobé pandemie koronavirem. 2022. Diplomova prace. Ceské vysoké uceni
technické v Praze.

212 PANZERI, Anna; ROSSI FERRARIO, Silvia; CERUTTI, Paola. Psychological differences among healthcare workers of a

rehabilitation institute during the COVID-19 pandemic: a two-step study. Frontiers in Psychology, 2021, 12: 636129.

PLECHATA, Petra. Psychickd zatéZ zdravotniki v dobé pandemie koronavirem. 2022. Diplomova prace. Ceské vysoké uéeni
technické v Praze.



Pouzivani osobnich ochrannych pomicek
., Prosté bez respirdtoru nemiize terapie probihat, kdyz nemaji respirator nebo rousku podle

aktualnich narizeni. Museli mit teda na terapii respiratory oba-pacient i terapeut a je to dobre,
protoze chranime se oba. Jasné, kdyz uz je pacient modrej, tak mu dovolim se nadechnout

(smich) «213

Jak jiz bylo zminéno v popisu chronologického vniméni pribéhu pandemie, tak béhem prvni
viny byl zpocatku hlavnim problémem nedostatek zdravotnickych osobnich ochrannych
prostiedkt (OOP). Pouze naratofi pracujici ve vétSich nemocnicich uvadéli, ze jisté zasoby
pomiucek (které se za béznych podminek pouzivaji pouze u pacientli na odd¢€leni intenzivni
péce) jejich nemocnice mély. Nicméné tato mnozstvi byla nedostate¢na pro veskery
zdravotnicky personal, takze se zpocatku jednorazové chirurgické ustenky rozdélovaly mezi
pracovniky na p¥idél ve velmi malém mnozstvi (napf. 1 ustenka na den). Sité latkové rousky,
které pouzivala vétSinova populace, byly v nemocnicich tolerovany pouze po kratkou dobu, nez
se do republiky dorucily prvni zasoby ustenek a respiratort, které pak zaméstnanci nemocnic
dostavali od zaméstnavatele. Odlisna situace byla v soukromych ambulantnich zafizenich, které
si musely OOP obstaravat samostatné nebo ¢ekat na dodavku OOP od piislusného krajského
ufadu zdravotnici pracujici v téchto zatizenich se k nim tedy dostali pozd&ji neZ pracovnici
v nemocnicich zfizovanych stdtem nebo kraji/okresy a latkové rousky tedy pouzivali déle.
Jedna z naratorek popisuje zkusSenost ze svého pracovisté, kdy béhem prvni jarni viny, Sily
rehabilitacni pracovnice na vodolécbé latkové rousky (nejen) pro své oddéleni nemocnice.
Nékteré nemocnice pozdgji (kdy jiz bylo dostatek ustenek a respiratori pro personal)

poskytovaly latkové rouSky pacientim, pokud pftisli bez rousky.

Kviili snaze se maximalné¢ chranit pii kontaktu s covid pozitivni osobou se zacaly také béhem
jarni vlny pouzivat v praxi ochranné Stity vyrabéné (a vétSinou vramci solidarity
zdravotnikiim zdarma distribuované) na 3D tiskarnach. ,, Kdyz se resili ty stity, tak jsem pres
skauty dostala kontakt na cloveka, ktery tisknul na 3D tiskarné ty komponenty. Tak jsem je pak

jela az do Prostéjova vyzvednout a tady jsme je skladali. Takze pak byla moznost po dohode

pro ty afaticky pacienty®!? stit. “*"

213 Rozhovor s Ergoterapeutem ¢.2 ze dne 22.3.2022
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Tyto Stity zpocatku naratofi vitali jako vyssi formu ochranu, ale prace s nimi se ukazala jako
velmi obtizna, protoze byly tézké a limitovaly pohyb hlavy nositele. Né&které typy §titd bylo
obtizné i na hlavé viibec udrzet. Problémem byla také horsi komunikace s pacienty (zejména
seniorského veéku), kdy hlas terapeuta byl zkreslen rouskou a jesté Stitem. I jen pfes samotny
respirator muset terapeut pii komunikaci s pacientem vice zvySovat hlas, aby mu bylo rozumét.
Pro seniory, kteti byli zvykli na ¢astecné odezirani pak ptedstavovaly tyto pomtcky vyraznou
bariéru v komunikaci. Vyjimeéné u né&kterych pacientd s afazii?'® vyuzivali terapeuti pro
komunikaci s pacienty pouze S$tit a dostateCnou vzdalenost, aby bylo viibec mozné terapii

provadeét.

., Stit je za mne nejhorsi pomiicka. Viibec jsem v tom nemohla pracovat, protoZe neni mozné
sklonit a zvednout hlavu. A po nich jsem stejné jako po rouskach néekdy méla i migrénu. Nakonec
jsem ho pouzivala jen na jednu starou velmi nedoslychavou pani, ale pani to kvili echu nakonec
vnimala jeste hire. Tak jsme se nakonec dohodli, ze budeme sedét daleko od sebe na opacnych

koncich mistnosti a délali jsme, Ze uz je to bezpecnd vzddlenost, abychom to nemuseli mit. “*!”

Studie mezi Span¢lskymi fyzioterapeuty, ktefi pracovali s pacienty na covidovych oddé¢lenich
popisuje, ze néktefi z nich vnimali oblékani a nasazovani ochrannych pomiicek jako svou
ochrannou zbroj, kdy jediné nezakryté, co jim zbyvalo pro komunikaci s pacienty byly o¢i?'®.
Vyznam oé&niho kontaktu pro komunikaci zmifuji i jiné studie*'?. Zajimavé je, Ze nikdo z mych
naratorl pfimo o tomto v rozhovoru nehovofil, ale pfi béZzné pracovni komunikaci s dalSimi

kolegy jsme se shodli, Ze jsme tento fakt také zaznamenali.

DalSim limitujicim faktorem pro préci terapeuta predstavovala u covid pozitivnich pacienti
nutnost prace v rukavicich??°, kdy naratoii popisuji snizeni palpacni citlivosti pfi vySetfovani,
a tedy zhorSené mozZnosti vySetieni. Také nékteré terapeutické techniky (napf.techniky
uvolnovani m&kkych tkani se) je obtiZzné provadét, a s nékterymi pomiickami se v rukavicich

Spatné pracovalo.

216 Afazie-nebo také fatickd porucha je ztrata nebo porucha feci zpUsobend poskozenim Feovych center v mozku
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., Kdyz jsem ndahodou zezacdtku méla néjakého pacienta vertebropata®’, ktery mne ukecal. To
nebyli cizi lidi, to byli nejaky znamy, ktery mne ukecali, Ze nemuZou vydrzet, ze je boli zada.
Tak jsem méla $tit, respirdtor, to bylo hrozny to neslo. I v rukavicich jsem $la, ale to neslo

palpovat. “?*?

., Ony zezacatku i ty rukavice chybely. Ale ja jsem nevySetiovala v rukavicich stejné, protoze mi

chybél palpacni viem. To jsem si radsi porad dezinfikovala ruce. “*%

Stejnou zkusenost, ze béhem prvni viny, kdy panovaly zvysené obavy, bylo uzivani OOP
nadmémé a nékdy az piekombinované potvrzovaly i rozhovory se zdravotnickymi
zéchranafi’**, Postupné doslo ke zpresnéni, jaké konkrétni pomicky pouZivat. Pro kontakt
s pacienty na bé&zném oddéleni s covidem to byl respirator FFP22?° 3, ochranny oblek, rukavice
a §tit. Na bézném oddéleni bez covid-pozitivnich osob stacil respirator FFP 2 a rukavice. Na

oddélenich JIP byl rezim jesté piisnéjsi.

Zejména na covidovych oddélenich/pokojich pak byla prace v OOP pro terapeuty velmi
narocna. V obleku a s dalsimi OOP bylo terapeutim horko, nebylo mozné se napt.napit a bylo
nutné¢ vykonat vSechny ukony s pacientem pokud mozno najednou (tj.pfi jedné navstéve
pokoje). Po opusténi covidového pokoje bylo nutné vSechny pouzit¢ OOP vyhodit do
nebezpecného infekéniho odpadu, a tedy nebylo mozné se na pokoj opakované vratit (kvili
uspofe materialu a nutnosti opét podstupovat proces oblékani do novych OOP). Také byla snaha
omezit pocet zdravotnikli na pokoji. Pracovni tymy byly rozdéleny na smény, které se na
pracoviStich nemély potkat, aby bylo sniZzeno riziko pifipadného pienosu infekce. Jedna
z naratorek zmifluje, Ze si tedy informace o pacientech museli kviili minimalizaci osobnich
kontaktli pfedavat terapeuti mezi sebou telefonicky. Naratofi oceniovali a obdivovali praci

sester, které¢ musi stravit v OOP mnohem delSi ¢ast pracovni doby.

,,Pro mne osobné bylo tézky pracovat s téma lidma v téch izolacnich ochranejch pomiickdach.
Protoze, uz to, Ze jsem se oblikla..a byl to i velkej problém v komunikaci. Protoze zakrytej

oblicej, zkreslenej hlas téma respiratorama a jeste tim Stitem. A mné treba svédila hlava a

221 pacient s vertebrogenimi obtizemi (tj.bolestmi patere)

222 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.5 ze dne 8.4.2022

223 Rozhovor s Lékafem €.2 ze dne 28.3.2022

224 HUDECKA, Anna. Poskytovdni pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacientii se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-
19. Bakalarska prace. Technicka Univerzita v Liberci. 2021.

225 Respiratory se déli dle tfidy ochrany, ktera se oznacuje pismeny FFP (Face Filter Protection),Respirator FFP 2 slouZi jako
ochrana pred jemnymi prachovymi ¢asticemi, snizuje riziko pfenosu Covid-19. Respirator FFP 3 pak poskytuje nejucinné;jsi
ochranu proti koronaviru a dal$im rhinovirdm. Respiratory FFP2, FFP3 u7 od 39 K¢ | BENU.cz (ze dne 14.5.2023-Je patrné, ze
se zvysenim dostupnosti a snizenim poptavky cena vyrazné klesla)



https://www.benu.cz/respiratory

nepodrbala jsem se, protoze ta predstava, zZe si dam tu covidovou rukavici, byt na ochranej
oblek se néjak neslucovala s mym pocitem bezpeci. Takze to opravdu bylo neprijemny. A hlavne
to vedro strasny. Ja treba jednu dobu méla 4lizkovej pokoj covidovej a tam opravdu clovek
vlezl a byl tam hodinu a pul nez ty lidi postupné oddélal. Ted na kapackach, zazvonis na zvonek
a prijde sestra a jen ti pres dvere podd, co potrebujes, aby nikdo dalsi nemusel navic

dovnitr. %0

Pti praci s covid pozitivnimi pacienty byla také limitem nemoznost pfenaSet pomticky pro
terapii voln€¢ mezi pokoji. Pokud bylo nezbytné vyuzit néjaké cvicebni pomicky, tak museli
tyto stale zlstat na covidovém pokoji. Celkové vsak byla snaha pouzivani pomtcek spise
omezit. Nebylo také mozno z covidovych pokojti napiiklad vynéset papir s pozndmkami o
provedeném vySetieni, coz kladlo dalsi ptfidané néroky na terapeuty, ktefi si museli v§echny

informace z vySetfeni pacienta zapamatovat.

Pracovnici v zaméstnaneckém poméru v zatizenich zfizovanych vnimali jako vyhodu, Ze jim
byly OOP v naprosté vétSin€é zajiStény zaméstnavatelem. Vyjimkou je zkuSenost jedné
z naratorek ze soukromého zatizeni, kde zaméstnavatel protipravné vyzadoval, aby si OOP
zajistili sami (nad ramec jedné nedostadujici jedné poskytnuté rousky tydné). Pracovnici OSVC
z ambulantnich provozi si pak museli OOP obstarat sami, coz bylo zpoc¢atku pandemie obtizné
(a u neékterych zatizeni bylo 1 divodem omezeni provozu) a bylo také diivodem proc se v téchto

zatizenich mnohem déle neZ v nemocnicich pouzivali latkové rousky??’.

,,A mé se povedlo v ty prvni viné, kdy nebyly respirdtory, koupit nekde 3 respiratory za 800 K¢.
Tak z toho jsem méla radost, Ze jsem to sehnala. Ale pak jsem si Fikala, je nas doma pét, ale

mame jenom t7i, jak to budeme délat (smich) “?*%

V dob¢ realizace rozhovorti béhem jarnich mésicti roku 2022 kdy, jiz bylo pandemii (i
v medidlnim prostoru) vénovano méné pozornosti, zmitiovali naratofi opacny problém nez na
pocatku-tedy, Ze pacienti ¢asto odmitali mit béhem terapie nasazenou rousku nebo respirator.
Na zékladé€ osobniho piesvédcéeni naratora se pak nékdy dohodli, Ze ji pacient mit nemusi (Ze

postaci, pokud si ji ponecha terapeut). Toto bylo nékterymi fyzioterapeuty hodnoceno jako

226 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.3 ze dne 3.2.2022

227 Naratoti z vétSich nemocnice popisuji pouzivani latkovych rousek pouze prvnich nékolik mélo tydn( do dodéni ustenek a
respiratori do nemocnic. Poté naopak méli zdravotnici v nemocnicich nafizenou pouZivani pouze téchto registrovanych
OOP.
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spravné feSeni, aby mohl pacient spravné a plné dychat béhem terapie®®. Jini naopak
preferovali ponechani rousky/respiratoru po celou dobu terapie a ptipadné snahy o jeji sundani

jim byly neptijemné.

., Ted kolikrat lidi prijdou na terapii a rovnou rikaji, ze si rouSku sundaji. A s tim ja
nesouhlasim. Chci, aby si ji nechali, a ne Ze si ji daji na bradu. Mdam s tim potize, nevim, jak na

to reagovat. Nechci byt neslusny a drzy, ale vadi mi to a chtél bych je i trochu vychovavat. “*3°

S tendenci pacientti automaticky odkladat rousku se setkali spiSe terapeuti v ambulancich. Ti,
kteti pracovali v nemocnicich s timto tolik problémy neméli, protoze zde bylo noSeni rousek
persondlu a navstévniku vyzadovano. Néktefi z nardtorit popisovali 1 vztek na lidi, kteti na
vetejnych mistech nedodrzuji noSeni ptfedepsanych ochrannych pomicek (rousek) a mohou tak

dale roznaset nakazu??!.

Naopak naratorky a naratofi pusobici jako fyzioterapeuti v oblasti fitness popisuji zkuSenost,
ze v pozdéjsich vinach pandemie se zde mnohdy vladni natizeni ne zcela dodrzovala. Mnohym
fyzioterapeutiim také nedavala naro¢n¢jsi aerobni aktivita v rousce smysl, protoze vlhka rouska
stejn¢ nedostatené chrani a zakryta usta a nos rouskou omezuji prirozené dychani, které je

ovSem pii cviceni dulezité.

1 kdyz méli pri cviceni rousky, tak jsme jim rikali, at’ si to sundaji, Ze se neda spravné dychat,
Ze to je blbost pri cviceni. Jinak jsme zmensili skupinky v télocvicné, aby byly rozestupy a snazili

Jjsme vie dezinfikovat, ale mit piii tom cviceni hadr na obliceji, to mi prislo jako blbost. “*3?

Zde se tedy objevuje eticky konflikt (konfliktni povinnost), zda ma rehabilitacni pracovnik
zohlediiovat spiSe zdjmy pacienta jako jedince (moznost kvalitnéjsSiho dychani) pred z4jmy
celku (riziko Sifeni ndkazy pokud by byl bezptiznakovym pienaSecem onemocnéni), ptipadné
pfed z4jmy svymi (ochrana vlastniho zdravi). V odborné literatufe se tato zména etického

pohledu, od preference potteb jednotlivého pacienta (tzv.patient-centered) ke krizovému fizeni

229 Konkrétné nacvik spravného dychani a prace s dechem hraje ve fyzioterapii dlleZitou roli mimo jiné naptiklad pfi nacviku
aktivace svall tzv.hlubokého stabilizaéniho systému, které jsou dilezZité nejen pro spravnou funkci patere.
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mediciny katastrof a preference zajmu celku (tedy zamezeni riziku Sifeni nakazy),

v rozhovorech se rehabilitaénimi pracovniky k tématu pandemie také objevuje?>.

ZkuSenost s provozem na jednotce intenzivni péce (JIP)
.,V podstaté v tom je ta nebezpecnost covidu..tyhlety zavazné pripady, ne Ze by to bylo obecné

tak nakazlivé, ale Ze tyto tézké pripady takto trpély <3

U pacientl s tézkym pribéhem onemocnéni hospitalizovanych na odd¢€leni intenzivni péce byly
limitujici nejen selhavajici dechové funkce, ale také naruSeni Fe€i a polykacich funkci
(vlivem zavedené mechanické podpory dychani)?*°. Jedna z naratorek popisuje, jak bylo pro
pacienty obtizné az nemozné komunikovat se zdravotniky, ktefi byli k nepoznéni zabaleni do
ochrannych odévi a stith (nebo bryli). Problémem vsSak byla pro pacienty i komunikace
s vlastni rodinou, kdyz se nékterym pacientim pii védomi a bez zavedené dechové podpory,
snazili zdravotnici zprostfedkovat telefonicky kontakt s rodinou. Toto vychazi z presvédéeni
nelékait-zdravotnikd, Ze podpora rodiny je pro uzdravu pacienta stejné dilezitd jako

medicinska péce.

., U téch hodné Spatnych, tak by to bylo hrozné slozity-vSichni na téch dychacich pristrojich.
Tam to znamend omezend schopnost komunikace...a oni (pozn.zdravotnici) se snaZili
maximadlné omezit ten kontakt, coz bylo to nejhorsi. Tam ty lidi byli tyden, dva a za tu dobu
nevideéli Zivou tvar. Oni napojeny na pristrojich, vsichni kdo na né chodili, tak jenom v maskach,
komunikace sloZita. A tohleto vidavat posledni tyden Zivota, zZe bylo strasny...tam casto méli
zazitek, Ze tam lidi prisli a nebyli v tak hroznym stavu. Ale, Ze prosté je to tam rozlozilo, Ze
ztratili viili Zit. Snazili se jim treba dat rodinu na telefon, ale tam vsude hucely ty dychaci
pristroje, hrozné to bzucelo, takZe oni se ani neslySeli. Z tohohle hlediska fakt uplné

beznadéjny. >3

Vlivem vlastniho zdravotniho stavu a medikace trpéli také né€ktefi pacienti zmatenosti nebo

jinymi poruchami védomi, coz komunikaci ddle komplikovalo. Zpocatku pandemie byly

233 D|ITWILER, Rebecca E.; SWISHER, Laura L.; HARDWICK, Dustin D. Professional and ethical issues in united states acute
care physical therapists treating patients with covid-19: stress, walls, and uncertainty. Physical Therapy, 2021, 101.8:
pzab122.
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restrikce velmi piisné a rodinni prislu$nici neméli moznost se rozloucit ani s umirajicim nebo
jiz zesnulym pacientem. Pozd&ji se zdravotnici snazili toto setkani umoznit. To ovSem u

nékterych pacientti mohlo vést jesté k prohloubeni tizkosti.

., Potom kdyz to nebyly ty JIPky, ale jiné pokoje, tak kdyz védeli, ze ti pacienti uz umiraji, tak se
snazili tu rodinu povolat alespon v néjak omezenym poctu. Kdyz to nebylo nejhorsi, tak to slo.
Paradoxné, se ale toho pak pacienti bali, Ze jakmile jim rekli, my bysme vam zavolali rodinu.

Tak pacienti zacali panikarit, Ze umiraji. Tak tohle bylo neprijemny. “*3’

r o

Také samotnd dusnost a dechova tisen provazejici téz§i prubéhy onemocnéni Covid-19

vyvoléavala u pacientl pfi védomi Zivot ohroZujici pocit izkosti.

Obecné je komunikace s pacienty na téchto typech oddé€lenich intenzivni péce problémem i bez
pandemickych restrikci. ,, Ono staci, kdyz je pacient pripojeny na ventilator a nemiize mluvit.
Prestava pak byt rovnocennym partnerem. A uz je to jenom balik, ktery se prehodi a odejde. Je
to obrovska skoda, ale na arech (pozn.oddéleni ARO) se neléci lidi, ale tela. A nikoho nezajima,

zda ten clovek, chee néco sdélit nebo ne. <38

Bohuzel vlivem pfisnych hygienickych podminek na oddélenich intenzivni péce s covid
pozitivnimi pacienty byl omezen na nezbytné minimum i pocet personalu a nebylo mozné napf.
poskytnout pacientlim podporu psychologa. Tato psychoterapie by vSak byla zfejmé malo

efektivni vlivem jiz zminéné narusené schopnosti komunikovat a itlumu védomi pacienti.

,,Je obtizné si predstavit, Ze bych mél néjakou metodu néco obecné ucinného. Jediné, co je, je
ten klid, vypovidat se, ale na JIP v téchto podminkdich nejde. Ta omezend schopnost
komunikace, to je pro psychologa strasné narocny. My muzZeme do téch lidi hucet, ale kdyz

nemate tu odezvu, tak nevite, co se v tom cloveku deje. «239

Z hlediska rehabilitacnich moznosti byla, pro celkovy tézky stav pacienttl, péce o tyto pacienty
spiSe pasivni: polohovani, pasivni pohyby koncetin, asistované dychéni apod. Vzhledem
k obtizné manipulaci s pacienty se napiiklad i terapeuti pracujici na oddé€lenich zapojovali do
polohovani pacienti do pronacnich pozic, které se ukéazaly jako pfinosné pro zlepSeni

dechovych funkci?*,
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Aktivnéjsi cviceni bylo pro pacienty velmi naro¢né a muselo byt ¢asto omezeno jen na velmi
kratké casové useky. Pro pacienty s nizkou saturaci bylo jiz samotné kratkodobé odpojeni od

kyslikové nebo dechové podpory velmi vysilujici (a z hlediska dechové tisné¢ také stresujici).

»Pred covidem bylo pravidlo, ze se nejde pod saturaci 90. Ale nyni i na 80 plus, treba
kratkodobé treba pro ten nacvik polykani. I tohle je dost na hrané, kterou posunuli covidovi

pacienti, a kterd nebyvala bézna. “**!

Podobnou zkuSenost popisovali také naptiklad zdravotnicti zachranaii, ktefi se diive s pacienty
s takto nizkou saturaci nesetkali’*?. Nizk4 saturace a dechovd tisefi u pacientli na ltzkach
intenzivni péce limitovala spolupraci pacienta a moznosti aktivniho cviceni. A ti z terapeutil,
kteti méli v rdmci svého oddéleni i1 lizka intenzivni péce popisovali jisty pocit bezmoci ze

svych omezenych moznosti***.

,,Nedalo se s nima délat nic, co by jim zasadné pomohlo. Kdyz byli v takovy ty dechovy tisni,
tak se spise delalo kontaktni dychani a prodlouzenej nadech a vydech, pokud to byli
spolupracujici pacienti. Pokud byli ventilovani, tak se délala hrudni zona a néjaky drendze
v ramci polohy a pasivné to bylo vSechno. Pokud byla aktivni spoluprdce, tak spise prodlouzeny
hlubsi nadech a vydech, ale s toleranci k aktudlnimu stavu. Kdyz byl ten clovek zchvdcenej,

saturace 77, sotva zvednul ruku, tak viastné uplné minimalni. «244

Prace na JIP byla pro zdravotniky naro¢na nejen fyzicky (praci v OOP, ptisnéjsi pracovni

245

postupy pro eliminaci rizika infekce), ale také psychicky~* zejména v tom, Ze se ve vétsi mife

nez diive, setkavali s umrtim pacientl. I kdyZ u zdravotnikl z prostiedi rehabilitace se jednalo

respiratory distress syndrome related to COVID-19: a rehabilitation-based prone team. Physical Therapy, 2020, 100.10:
1737-1745.
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Casto o nepiimé setkani (spiSe zprostiedkované ostatnimi zdravotniky) a jednd se o

nesrovnatelné niz§i zatéZ nez naptiklad u zdravotnich sester z covidovych oddgleni**®.

., My jsme zase nebyli to oddéleni, kde by umiralo vic pacientit denné. To spis nékde na jinych
ARO oddelenich. Za celou dobu primo z mych pacientu, ktery jsem cvicila, tady na covid

zemrelo, tak 4-5 lidi. “**

Jeden z ucastnikii vyzkumu (psycholog) se snazil nabidnout zdravotnim sestram na odd¢leni
JIP psychologickou podporu pro snazsi zvladani nadmérné zatéze. Prekvapilo ho vSak, Ze o tuto
podpirnou psychoterapeutickou intervenci nebyl zajem. Pozdéji si tyto skutecnost vysvétloval
tim, Ze zdravotni sestry preferovaly radéji po ndro¢né 12hodinové sluzbé co nejdiive opustit
pracovisté¢ a na chvili na covid zapomenout. Psychologicka podpora napiiklad formou
supervize byla pro eliminaci stresu a snazsi zvladani zatézové situace na pracovisti béhem

pandemie velmi doporu¢ovéana*®,

,,Je pravda, Ze si pamatuju na jeden sviij prozitek, Ze jsme tady v nemocnici tak byli a opravdu
to na cloveka hodné pada, tech hodné lidi umirajicich, hodné nakazenych, zavieny oddéleni.
Strasné Spatnej pocit. Ze tady jen clovék prochdzel téma chodbama a fakt se citil Spatné. A pak
jsem vySel ven, Ze zrovna jsem Sel domii. A tam zrovna tak svitilo slunicko, mam pocit, Ze to
bylo na podzim. A bylo to takovy docela hezky, pomalicku to zapadalo a vsude chodili lidi a
byli veseli. Nebylo jich moc, ale chodili a povidali si. A ja jsem si Fikal, to jsou dva odlisny
svety. Ta nemocnice opravdu depresivni, umirani lidi a tak. A venku chodi ty lidi a prosté si
Zijou ten sviij zivot a néjak o tomhle ani nevédi a ani je to netrdpi. A tak jsem si Fikal, Ze asi i
pro ty sestricky-prosté vypadnout z toho ven. Zavrit za sebou dvere a jit z toho ven, kde ty lidi

chodi a neumiraji. Takze v tomhle jsem to chapal. ‘%
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Podobny ostry kontrast mezi svétem ,,venku“ a realitou covidovych oddéleni v rdmci
nemocnice popisuje také nizozemska fenomenologicka analyza rozhovora s 39 rehabilitacnimi

profesionaly realizovana b&hem prvni viny pandemie®*’.

Pacienti
., Ty lidi strasné zuzkostnéli..Pak se taky zménilo to, Ze se prestali hejbat za ty 2 roky, tak se

rozbili uplné vsichni, i u déti, i ty, co byli predtim kompenzovany. Hlavné ty deéti maji zada jako
dospeli. Dospeli maji alespornt obcas ergonomické pracoviste, ale ty deti lezi s notebookem

v posteli. “?>!

U pacienti se zpo€atku setkdvali zdravotnici s velkymi obavami a uzkostmi (tedy spiSe
psychickymi obtizemi). Podle jedné z psycholozek se jistd mira uzkosti objevila u kazdého, coz
bylo na pocatku pfi setkani s neznamou nebezpecnou nemoci piirozené. Ale zalezelo na
psychickém nastaveni kazdého jedince nakolik svym uzkostem podlehl**2. Pozdgji kdy, jiz méla
vétSina obyvatel nékolikamésicni zkuSenost s pfevazujici praci z domova, popisuji
fyzioterapeuti narist vyskytu bolesti zad vlivem pretiZeni pri ¢asto ergonomicky nevhodném
sezeni u PC napf. pii praci u neoptimalné nastavenych stold nebo pti dlouhodobé praci
s notebookem na klin€ apod. Zaznamenali také vice pacientl s bolestmi zad z fad pedagogi (ti

do doby uzavfteni $kol nebyli na celodenni praci u PC zvykli).

Celkoveé vnimali jako hlavni problém u znacné Casti svych pacientli ztratu pohybovych
navyka zplsobenou jednak zruSenim pravidelného reZimu pii praci na home-office, dale
uzavienim sportovist’ a v n€kterych ptipadech i vlivem obav vychéazet ven mezi jiné lidi. Toto

ptreruseni pohybovych aktivit vedlo u mnoha pacientll k naristu hmotnosti.

,,Hodné mi to lidi Fikaji-pribrala jsem treba 10 kg pres lockdown, Ze se na to vymlouvaj, Ze se

nehybali..i ti co drive chodili ke mné cvicit. Par kilo navic ma kazdej. Neni to moc videt, ale ja

to na nich vidim. “**3
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Zvyseni hmotnosti potvrzuji i obezitologické studie zaznamendavajici jiz po 8 tydnech domaci
karantény nardst hmotnosti o 0,5 az 2 kg. Vahovy pftirastek byl zptisoben kombinaci vice
faktort: snizeni mnozstvi pohybové aktivity, nartst ¢asu straveného vsed¢, konzumace vice
pochutin (zejména ve vecernich hodinéach), zajidani stresu, snizend kvalita spanku a vyssi
konzumace alkoholu?**. Spise vyjimeéné se setkali naratofi s pacienty, ktefi naopak b&hem

pandemie zacali vice cvicit?>.

., Ted’ ke mné chodi jedna pani ucitelka, ktera diky covidu zhubla, Ze si zacala varit a zhubla asi
15 kg, i s manzelem. Ona ma Leydenskou mutaci®®, tak asi byla vystrasend, Ze i jeji maminka

umrela mlada na trombozu. <>’

Vyrazné€ negativni dopad pandemie popisuje jedna z naratorek predevSim u seniorti, kterym
byla po vétsSinu doby pandemie doporucovana izolace v domacim prostiedi. A ktefi tedy trpéli
ztratou pohybu i socialni izolaci (Casto i bez dlouhodobého nékolikamési¢niho osobniho

kontaktu se svou rodinou).

Naréatofi, ktefi pracuji s psychoterapeutickymi ptistupy a setkali s pacienty s potizemi jako
uzkosti nebo deprese, se pak v terapii hodné zamétovali na opétovné nastaveni i tieba jen
drobnych pravidelnych tkonl pro obnoveni pravidelného reZimu (napi. pravidelné vstat a
obléci se). Snazili se motivovat pacienty zejména k pravidelnym vychdzkam ven, a to nejen
kvili benefitu z ptirozeného pohybu, ale také pro zprostiedkovani kontaktu s pfirodou a se

svetem venku.

., Takze jsme nastavovali pro télo i pro psychiku, aby 5li ven..kdyz vylezes ven, tak venku to
jakoby funguje-ptaci litaji, vzduch se teteli a je to normdalni. Rano vyleze slunce a vecer
zapadne. Uzkost je vlastné psychosomaticky definovina jako inikovy mechanismus od
traumatu, Ze vlastné nechavas svy telo o samote. Prestanes vnimat svy télo, prestanes vnimat,

Jjak dychas. “*®

,Aby vysli z ty psychicky krize, tak se musi vratit k tomu, co nds posiluje.: dychat, adekvatné se

hybat, byt co nejvic venku, byt co nejvic s lidmi, se kterymi se citi bezpecné. Humor a prosté vse

254 ZEIGLER, Zachary. COVID-19 self-quarantine and weight gain risk factors in adults. Current obesity reports, 2021, 10: 423-
433.
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co podporuje parasympatikus, doteky, objimani, rytmus, spanek, pravidelné jidlo. To vse

vwtvaii hodnotny prozitek ze Zivota. >’

V ambulantni praxi se Zzadny z naratorti nesetkal s pacientem po tézkém prabéhu onemocnéni
Covid-19 a nepopisuji ani zkuSenosti s pacienty s dlouhodobymi (tzv.long covid) obtizemi.
Popisovali tedy spiSe méné¢ zadvazné obtize, naptiklad jedna z naratorek zminuje zkusSenost
zhorSeni starSich zranéni nebo vyskyt pretizeni mékkych tkani (napi.epikondylitidy) u
sportovcl. Nicmén¢ naratoti z fad 1€kait a fyzioterapeutii uvadeli, ze se v anamnéze u pacientl
s bolestmi pohybového systému nyni cilené¢ doptavaji na prodélané onemocnéni Covid-19. U
n¢kterych pacientl se totiz mize onemocnéni Covid-19 manifestovat také muskuloskeletalnimi

nebo jinymi neurologickymi obtizemi®®®

Béhem roku 2021, kdy zacalo pravidelné testovani bylo pro pracovniky pracujici na
soukromych rehabilitacnich zafizenich problémem, jak vytesit ¢asté ruseni terapii pacienty z
divodu pozitivniho vysledku testu. Z pravidla v obdobi pfed pandemii mél pacient u
soukromych zatizeni pracujicich na pfimou platbu pacienta v piipad¢ pozdniho zruseni (v den
terapie) povinnost uhradit objednanou terapii. Nyni vsak dochazelo ohledné této povinnosti ke
konfliktim, kdy pacienti odmitali platit za ne vlastni vinou zrusené terapie. Né&ktera zatizeni
tak od tohoto svého pravidla v dobé pandemie opustila, protoze i zjejich strany nékdy
dochazelo k ruSeni terapii na posledni chvili, kdyZ napfiklad terapeutky museli narychlo

vyzvednout své déti ze Skoly po provedeném pozitivnim testovani.

,, ITeba minulou stiedu, ja jsem byla na cesté za pacientama a v 7.30 zavolala ucitelka ze 2.4 a
v 8.30 ze Sesty. A sly do karantény obé déti..a to se deje furt. Takze ja to beru i z ty druhy strany,

takze my jsme to viplné nedavali. Ty storna vlastné nejsou. “*%!

ZkuSenost s pfenosem nakazy na pacienta béhem terapie zmiflovala pouze jedna z naratorek,

kdy u jedné z jejich zaméstnancli doslo béhem terapie k pfenosu nakazy na pacienta.

,»Na podzim 2020 to bylo takovy, zZe kdo byl nakazZenej, tak se upiné reklo: jezismarja..takze ta
Jjedna fyzioterapeutka zavolala a plakala: ja jsem zjistila, Ze jsem pozitivni a ja jsem byla u 8
lidi behem poslednich 3 dnui, ktery jsou vSichni hodné rizikovi. Tak ji Fikam: bud’v klidu, ja jim
zavolam. A vSem jsem jim teda zavolala a vsichni se bali, protoZe to byla ta doba jeste strachu

z ty nemoci. A zrovna u jedné pani neméla respirator, protoze ta pani byla psychiatricka a
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strasné se ji bala. Byla to stara pani a kdyz k ni prisla s respiratorem tak ta pani zacala kricet.
Tak ty se zlobili, ta rodina. Tak to byl takovej smutnej pribeh, protoze tu pani pak zavreli na

infekcni oddélent, i kdyz ji nic nebylo a ta pani tam strasné sesla. “*%

Telerehabilitace
,Urcité ten koronavir pomohl neuveéritelné, ze to co se 10-15 let snazili prosadit, ty pocitace

v mediciné, Ze se véci zelektronizujou, tak koronavir a najednou to jde. *%

Velké rozsiteni zaznamenalo béhem pandemie distan¢ni poskytovani medicinskych sluzeb,
mezi které patii i telerehabilitace (tedy poskytovani rehabilitace na dalku), které se ukdzalo jako
proveditelné u pacientd s mnoha riiznymi diagnézami’**. Pfed vypuknutim pandemie méla
zkusenost s vedenim terapie na dalku pouze jedna z naratorek (psycholog), ktera také hned po

uzavieni své provozovny piesla bez obtizi na online formu terapie.
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Podobné¢ naratorka (logoped) popisuje, ze mnoho jejich kolegyn pteslo na online terapie u déti.
Konkrétné u ni to vSak nebylo mozné, protoze se specializuje na dospélé neurologicky vice
postizené pacienty s poruchou feci a polykani, kde je pravé nezbytnd manualni korekce a
dopomoc (napi.pfi vybaveni polykaciho reflexu). Podobné u naratorti z fad fyzioterapeutt
nebylo mozné plné piejit na distanéni terapii, protoze mnoho typu vySetieni a cvi¢eni neni
mozné pln¢ provést na dalku bez moznosti ,,0sahdni“ pacienta nebo manudlni korekce
provedeni cviku (tzv.“hand on* pfistupy). AvSak také naritor psycholog zmifiuje nemoznost
provedeni kvalitniho psychologického vySetieni (napi.testy na zjisténi piipadného kognitivniho
deficitu a dal$i standardizované psychotesty) online. Navic ani vétSina pracovist’ nebyla pro
poskytovani této formy terapie vybavend (nejen technickym vybavenim, ale chybély i
konkrétni postupy a metodiky). Nedostatecnd pfipravenost techniky i terapeutti spolu
s absenci piesného vySetfeni pacienta byly i podle publikované literatury nejvaznéj$im limitem

terapie?®®

Nekteré z naratorek z fad fyzioterapeutl se vSak snazily zejména svym chronickym pacientiim,
které jiz znaly, nabidnout online formou vedené skupinové lekce riiznych cvi€eni. Za timto
icelem vyuzivaly zdarma dostupné komunikaéni platformy jako je napi.zoom?¢. Nebo nataceli
cvi¢ebnich videa na youtube (s moznosti i pozd¢jsiho shlédnuti). Zejména béhem prvni viny
pandemie na jafe 2020 se snazili nabidnout tyto moZnosti pacientim bezplatné¢ (v rdmci
vSeobecné sdilené solidarity). Pozdé&ji casto v soukromych pracovistich zavedli néjakou formu
platby za online lekce (napi.formou dobrovolného piispévku). VétSina fyzioterapeutih vSak
nema zkuSenost individudlné vedené fyzioterapie online v redlném cCase. SpiSe vyuzivali také

mozZnost zaslat pacientim pro doméci cviéeni jiz d¥ive natocena videa?? (vlastni nebo jinych

kolegli) nebo 1 sami béhem pandemie kratka videa s profesionalnim vybavenim nato¢ili.

My jsme se toho snazili hodné délat online. Uz to prvni jaro jsem celé odcvicila online. Ve

fitness jsme nataceli riizné online lekce: strecink, pilates, pro déti, joga, posilovani, s riuznymi
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pomiickami, prosté riizny lekce podle rozvrhu. A zezacatku jsme to poskytli na youtube zdarma,
ale do uzavreny skupiny. Prvni jaro vse zdarma a pak pozdéji za dobrovolny prispévek, Ze si
treba mohli koupit permanentku. Ale nechavali jsme to tam pristupny jen omezené, myslim asi

3 dny. A vétsinou se na to primo divalo asi tak 10-30 lidi. “*%

Tyto formy terapie vSak byly naratory povazovany spisSe za doplnéni bézné terapie nikoli jako
plnohodnotna nédhrada. Nikdo z naratorti neuvade¢l, Ze by sledoval to, zda a ptipadné jak Casto,
pacienti podle videi skutecné cvi¢i (tedy jejich adherenci k terapii). Podobné i studie
z amerického prostfedi popisuje, ze vétSina terapeutit béhem pandemie cvi¢ebni adherenci

nesledovala®®’

Zpocatku méli také ncktefi zejména star§i pacienti nedivéru k vyuzivani modernich
technologii. Podobné i izraelska studie popisuje vyuzivani telerehabilitace piedevsim u
mladsich pacientl z vétsich mést*’°. Jedna z naratorek naptiklad vzpominala, jak pro tyto starsi
pacienty spiSe jen vyfotili cvik nebo zadéni konkrétniho cvicebniho tkolu. Dalsi moznosti pak
byl telefonicky hovor s pacientem, pii kterém se ho terapeut snazil motivovat, aby vydrzel
v pravidelném cviceni svych jiz diive zadanych cvikli. Mira ochoty pacientl vyuzivat rizné
online formy terapie se zvysila, kdyz mnozi ziskali zkuSenosti s pouzivanim techniky pfi
distan¢ni vyuce déti. Nasli se vSak 1 opaéné piipady. Jedna z naratorek vSak zminila ze své
praxe piiklad 80leté seniorky, kterd jiz od po€atku pandemie neméla s vyuZivanim online
cvieni s fyzioterapeutem problém, protoZe byla zvykla si béZné ,,skypovat® se svymi détmi a
vnoucaty v cizin€é. Nicméné ne vSichni naratofi byli pfiznivci distanéni terapie, kterd nemusi
byt z jejich pohledu plnohodnotna. Mimo jiné z divodu chybéjiciho terapeutického vztahu.
Pro uspéch terapeutické intervence se povazuje za dileZity také celkovy kontext terapie (tedy
nejen napt.vlastni manualni techniky provadéné terapeutem), ale také jiz samotna navstéva
ordinace, prostfedi zdravotnického zafizeni, interakce s dalSimi pacienty, verbalni a
nonverbalni komunikace s pacientem a dalsi smyslové vjemy (napt. zvuk ptistrojii nebo viing
v ordinaci). To vSe je mozné povazovat za soucast ,ritudlu“ lécebné terapie a to vSe pfi

telerehabilitaci bohuzel chybi?’!.
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269 SAAEI, Fereshteh; KLAPPA, Susan G. Rethinking telerehabilitation: attitudes of physical therapists and patients. Journal of
Patient Experience, 2021, 8: 23743735211034335.

270 WERNEKE, Mark W., et al. Is telerehabilitation a viable option for people with low back pain? associations between
telerehabilitation and outcomes during the COVID-19 pandemic. Physical Therapy, 2022, 102.5: pzac020.

271 TUROLLA, Andrea, et al. Musculoskeletal physical therapy during the COVID-19 pandemic: is telerehabilitation the
answer?. Physical therapy, 2020, 100.8: 1260-1264.



., To fyzio po telefonu..co si budeme Fikat, jako jde to udélat cvicebni jednotku, zkorigovat. Ale
je to velmi limitované. A je to viastné jen jako..Mné to prijde, zZe seS jen jako takova

roztleskavacka. “*7?

Podobné rezervovany vztah k moZznostem telerehabilitace popisuji i nékteré zahranicni

273

studie”’”. Naopak studie z Australie, kde je vlivem velkych vzdéalenosti mezi n¢kterymi sidly

k telemediciné tradicné pozitivni vztah, popisuji pozitivni vyrazné rozsiteni telerehabilitace
mezi terapeuty a pozitivni zpétnou vazbu nejen od terapeuttl, ale i pacientd®’*. Pficemz nékteii
pacienti pfiznavaji, ze se stavéli k terapii zpocatku nediivétivé, Ze nemulze plnohodnotné

nahradit a byli pfijemné prekvapeni®’>.

Postupné béhem pandemie zareagovaly na nutnost poskytovat medicinské sluzby distan¢né
také zdravotni pojisStovny a vypsaly kody pro vykazovani distanc¢ni péce nejen pro 1ékare, ale
tieba 1 pro fyzioterapeuty nebo psychology. Mnoho pracovist’ vSak tuto formu terapie vibec
nenabizelo z diivodu nedostate¢né pripravenosti (techniky, ale i personaln¢). ,,Jd kdyz to ted’
zpétné vidim, tak si Fikam, Ze kdyby clovek na to byl pripravenej, vymyslel néjakou metodiku a
nabidnul, tak by ta terapie sla. Ale ono to hodné vychazi z toho prekvapani z ty situace a i z téch

ménicich se podminek. “*’%

Z dal$ich bariér branici ploS$néjSimu rozsifeni telerehabilitace odbornici pfipominaji kromé
chybéjicich technickych znalosti a zkuSenosti terapeutti také chybéjici klidné a tiché misto pro

provadéni terapie®’’.

SAAEI, Fereshteh; KLAPPA, Susan G. Rethinking telerehabilitation: attitudes of physical therapists and patients. Journal of
Patient Experience, 2021, 8: 23743735211034335.
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Do distan¢ni formy se prevedly také razné vzdélavaci akce a odborné konference. Zde se
nazory naratorti odliSovaly. Zatimco néktefi tyto moznosti vitali jako dostupné;jsi, tak jini byly

s touto formou nespokojeni kviili chybéjicimu osobnimu kontaktu.

,,Jad jsem se ze zacatku hldsila na hodné online Skoleni, prislo mi to super, Ze je to dostupny. [
na online tancovani jsem se prihlasila. Ale pak jsem se toho prejedla a spoustu téch kurzii jsem
ani nedodélala a spoustu materialu tam jestée mam z tech kurzit neprostudovanych. A pak jsem

si rikala, Ze uz nechci nic online, Ze chci nazZivo. Ten proZitek je jinej. “*’%

,»VSechno je online a ja nejsem typ pro online. Mé to..ja se nedokdzu plné soustredit, mé to jako
neuspokojuje, protoze ja si myslim, Ze ta setkani (pozn.na vzdélavacich akcich a kongresech)

maji sviij neuvéritelnej socidlni raz. “*”

Celkove se vsak naratofi shodli, ze by pandemie Covid-19 mohla mit pozitivni vliv na roz§ifeni
moznosti vyuziti distancni terapie i do budoucna. Tato forma by podle nich mohla byt
vhodnou alternativou nebo doplnénim pro pacienty s omezenou moznosti pohybu a také jedince
z odlehlejsich regiond, kde nemusi byt vSechny rehabilita¢ni sluzby dostupné. Jak naznacuji

280 Do budoucna vsak bude

zahrani¢ni studie mohlo by se také jednat o levnéjsi formu terapie
potieba podrobnéji oSettit pravni nélezitosti (jako je spravna identifikace pacienta, zabezpeceni
ochrany soukromi pacienta a ochrana jeho osobnich udajil) a bezpecnostni zalezitosti (zajisténi

bezpedi pacienta, napf.proti riziku padu)®s!.

Naratofi se vSak také shoduji, Ze v§e neni mozné plnohodnotné provadéet online a pro nékteré
terapeutické techniky a vySetieni (zejména u fyzioterapie a ergoterapie) je osobni pfimy kontakt
a moznost manudlniho vySetfeni pacienta nezbytnd. Lékafi by pak vidéli distancni formu (at’
JiZ formou video hovoru online nebo prostého telefonického hovoru napt. s vyuzitim zaslanim
fotek nebo dalSich informaci) jako moZnost spiSe pro kontrolu chronickych pacienti. Pro
vysetfeni novych pacientdl nepovazuji distanéni vySetieni za dostacujici®*?. Naopak napiiklad u

psychoterapeutil ziejme zlstane distancni online terapie jednou ze stalych variant terapie i do

278 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.6 ze den 9.4.2022
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280 MIDDLETON, Addie, et al. COVID-19 pandemic and beyond: considerations and costs of telehealth exercise programs for
older adults with functional impairments living at home—Ilessons learned from a pilot case study. Physical therapy, 2020,
100.8: 1278-1288.

281 GILBERT, Anthony W., et al. A mixed-methods survey to explore issues with virtual consultations for musculoskeletal
care during the COVID-19 pandemic. BMC Musculoskeletal Disorders, 2021, 22: 1-10.

282 Rehabilitaéni Iékar vyuZiva pti vySetfeni nejen palpaci, ale provadi napfiklad i rlizné vySetfovaci manévry, pfi nichz musi
manipulovat napf.s koncetinou pacienta a sledovat nebo palpovat reakci pacienta.
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budoucna“®’. Nicmén¢ i zde byla pii dotaznikovém Setfeni mezi psychoterapeuty zjisténa nizsi

mira vnimanych klinickych dovednosti p¥i online terapii?**.

Mira vyuzivani telerahabilitace tedy zavisela nejen na moznostech dané¢ho pracovisté ale, jak
vystizné popsala jedna z naratorek, zalezi také na osobnim postoji kazdého terapeuta k distancni

terapii.

., Nicméné ja mam v sobé rozhodnuti, Ze pro mne to neni limit. A diky tomuto nastaveni to neni
limit ani pro toho clovéka a ta terapie miize probihat. Ale vim, Ze jsou terapeuti, kteri do toho
onlinu nebyli schopni vkrocit nebo absolutné minimalné a s malym uspéchem pro ty klienty,
protoze v sobé maji nastaveni, Ze to nebude fungovat. A maji tam ty svoje obavy a strachy, které
nepiekonali, takze jim to nefunguje. Takové sebenapliujici proroctvi. Ano jsou tam limity, ale
Jjsou tam i vvhody. Mé se diky tomu nabalili mimoprazsti pacienti a tieba i vice postizeni, kteri

by tu cestu na terapii jinak nezvladli. “*%’

Moznost poskytovani telerehabilace se tedy jevi jako slibna varianta i do post-pandemického
obdobi, nicméné by bylo zfejm¢ vhodné vytvoreni n¢jaké jasné metodiky a Skoleni pro

terapeuty.

Ockovani
,,Ja jsem se hrozné tésila a trosku jsem doufala, Ze nds to ockovani spasi, Ze to bude jako konec

ty epidemie. A pak vlastné kdyz se zacalo s ockovanim, tak to byla strasna uleva psychicka, ze
je clovek ockovanej. A pak kdyz se privalila ta 3.vina ta nejhorsi, tak nam uz skoro neonemocnél
persondal. Je to uleva, protoze ta vakcinace neuveritelné pomohla. Ten, kdo 7ika, Ze ne, ten
prosté nemd pravdu. Jednoznacné to bylo videt. To, Ze ta vakcina nevydrzi tak dlouho, je trosku

zklamani, Ze clovék musel na tu tieti davku. “*%°

283 BEKES, Vera; AAFJES-VAN DOORN, Katie. Psychotherapists’ attitudes toward online therapy during the COVID-19
pandemic. Journal of Psychotherapy Integration, 2020, 30.2: 238.

284 MESSINA, Irene; LOFFLER-STASTKA, Henriette. Psychotherapists’ perception of their clinical skills and in-session feelings
in live therapy versus online therapy during the COVID-19 pandemic: a pilot study. Research in Psychotherapy:
Psychopathology, Process, and Outcome, 2021, 24.1.
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V dobé realizace ordlné historickych rozhovort pro tuto diplomovou praci bylo jiz kolem 79 %
populace o¢kovanych?®’. K moznosti o¢kovani proti nemoci Covid-19 se jiz od pocatku ubiraly
nadéje (nejen) zdravotnikil jako ke spase, ktera ukon¢i pandemii. Jeden z naratort napiiklad

popisoval pocit vdé¢nost za to, ze mohl byt diky svému povolani nao¢kovan mezi prvnimi.

Jind z naratorek mladsiho véku, kterd pracuje se starSimi pacienty zase zminuje, ze se pred
nekterymi pacienty citila ,,az nepatficné®, ze ma k oc¢kovani piistup diive nez oni, ktefi by ho
také prednostné potiebovali. Zadny z naratorti nepopisoval negativni reakci pacientt kvili
fakt, Ze jako zdravotnik ma piednostni pfistup. SpiSe popisuji zvédavost, kdy se jich pacienti

vyptavali, zda uz zdravotnici to ockovani maji a ptipadné, zda po ném nepocitovali komplikace.

Ockovani se stalo dal§im z pandemickych konverza¢nich témat (nahradily tak pfedpandemické
koronavirové hovory o pocasi). Nékteti také proto zaznamenali komplikace po prodélaném

ockovani, které vSak byly obdobné jako komplikace po prodélaném onemocnéni Covid-19.

Pozdéji, kdyz se objevila nutnost opakovaného preo€kovani posilovaci davkou (tj.nejen
planovana druha davka nékterych ockovacich latek, ale nove i treti, piipadné Ctvrtd) tak u
mnoha naratori klesala ochota k opétovnému ockovani. Zejména nesouhlasili s moznosti

288 a n&kteii i sami zvaZovali (nebo se

zavedeni povinného ofkovani zdravotnich pracovnikt
ve svém blizkém okoli setkali skolegy, ktefi zvaZovali) moZnost opusténi oboru
zdravotnictvi’®. Velmi negativné se také stavéli proti o€kovani u déti, kterému se chtéli
vyhnout. I kdyz nékteti pak pfipustili, Ze pozd¢€ji zejména kvili moznosti sportovat a ucastnit
se dalSich volnocasovych aktivit nakonec své starS$i déti oCkovat nechali. Proti zavedeni
povinného ockovéani bylo i vice nez 60 % respondentidi z dotaznikového Setfeni mezi
zdravotnimi sestrami v Praze. Pouze 19 % bylo presvédCeno, Ze by zdravotnici méli mit
ockovani povinné, aby §li ostatnim piikladem. I zde se vSak u né&kterych respondentek, stejné
jako mezi mymi naratory, objevily ndazory, Ze vynucované ockovadni mulzZe pulsobit

kontraproduktivné a spiSe vzbuzovat odpor*.

287 podle vyzkumu Zivot béhem pandemie bylo v Gnoru 2022 79 % respondentti z reprezentativniho vzorku populace
ockovanych, 12 % osob ockovani zcela vylucuje, 4 % osob nevi a 1 % se ockovat chce.

Zivot béhem pandemie - Jaky je zdjem nechat se zdarma naockovat? (zivotbehempandemie.cz) (ze dne 20.5.2%23)

288 0d 8.12.2021 vstoupila v platnost vyhlaska ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha zavadéjici nutnost povinného
ockovani zdravotnik( proti onemocnéni Covid-19. Nastupujici ministr zdravotnictvi Valek (ve funkci od 17.12.2021) vsak
tuto kontroverzni povinnost zrusil. Ministr Vélek zrusi povinné ockovéni proti covidu i u zdravotnikl | MT (tribune.cz) (ze
dne 20.1.2022)

289 Pritom zdravotnici maji povinnost povinného oc¢kovani proti virové hepatitidé B (a jiz tedy béhem studia musi toto
ockovani absolvovat). Naratorim vsak vadilo, Ze by povinnosti o¢kovani proti koronaviru vznikla nové a vlastné ,,zpétné“,
tykala se pouze jejich profese a hlavng, Ze jde spiSe o politické rozhodnuti bez dostate¢ného medicinského oddvodnéni.
290 7AJ{COVA, Jana. Prevence respiracnich ndkaz se zaméfenim na prevenci covid infekce u zdravotnikti ve zdravotnickych
zarizenich. Bakalarska prace, Vysoka skola zdravotnickd o.p.s. Praha 5. 2022.



https://zivotbehempandemie.cz/ockovani
https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/ministr-valek-zrusi-povinne-ockovani-proti-covidu-i-u-zdravotniku/

Nepiijemnou zkusenosti také pro nékteré z naratort bylo, pokud se ve své rodin€ nebo blizkém
okoli setkali s antivaxery?®!. Mnoho z naratorii popisuje, Ze se pak radgji tématu oc¢kovani
v rozhovorech radé€ji vyhybali, aby nevyvolévali zbyte¢cné hadky. Jedna z naratorek vsak
zminuje, ze se naopak snazila piisobit edukacné a z pozice zdravotnika své blizké nebo zndmé

piipadné piesvédéit. Castéjsi viak bylo vyhybani se tomuto konfliktnimu tématu.

My jsme se o tom vitbec nemohli doma bavit. Ja jsem se chtéla naockovat, ale manzel byl
uplné proti ockovani, s nim jsem se o tom bavit nemohla. Tak Ze si kazdy udélame, co chceme.
Ja jsem se teda pak nechala, kdyz jsem mohla. A jesté jsme si pak z toho délali legraci, Ze
v kazdym pripadé budou mit deéti alespon jednoho rodice, protoze alespon jeden z nas prezije-

at uz pravé s tim ockovanim nebo bez néj (smich). “**?

Vyuka studentii
,, Pokyn znél udrzet vyuku distancné a moznosti jsme zjistovali. Nebylo to, Ze bychom méli prace

mii. Myslim, Ze nam ji hodné pribylo. Museli jsme piejit na uiplné jinej rezim. “*%}

Mnoho osob z mé skupiny naratort je také zapojeno do vyuky budoucich zdravotnikt (VS
vyuka nelékatfskych zdravotnich pracovnikl), at’ jiz se jedna o vyuku teoretickych nebo
praktickych predmétii, nebo piipadné vedeni odborné praxe na klinickém pracovisti. Soucasti
jejich vypravéni o pandemii tedy byla 1 nutnost zajistit realizaci vyuky i pfes komplikované a
meénici se podminky. U teoretickych predmétii bylo nejvétsi vyzvou prevést prednasky do
online formy s pfipadnym zatfazenim vice interaktivnich prvkd pro udrZeni pozornosti

studentd®®*.

., Sve uskali to ma. Je strasné zvlastni, kdyz sedite sam v byté, nikde nikdo a vy hovorite 4 hodiny
nahlas k pocitaci. A do toho jeste kdyz si ty studenti vypnou kamery, tak to si pak cenite kazdého
impulzu-kdyz se nékdo na néco zeptd. Ze tam nékdo jesté je a ne tieba, Ze pied hodinou vypnuli

internet a vy hovorite do prazdna (smich). Ale nemiizu si na to stézovat a clovek by nemél byt

291 Antivaxer-osoba odmitajici o¢kovani, v tomto pripadé zejména proti onemocnéni Covid-19 (dfive se pouZivalo zejména
pro matky s alternativnim Zivotnim stylem, které odmitaly ockovani svych déti)
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294 podobnou nutnost byt kreativni pfi pfipravé prednasek pro obory, které nejsou Cisté teoretické popisuje také zahraniéni
studie: BAMPTON, Julie, et al. Teaching Physiotherapy during the Initial Stages of the COVID-19 Pandemic: What Did We
Learn?. Education Sciences, 2022, 12.6: 414.



schopny se adaptovat. A spise to zpétné cloveka mrzi, Ze to jeSté treba ty nové veci
neimplementoval. “*%

Italska studie porovnavajici kvalitu vyuky fyzioterapie popisuje, ze distancni vyuka byla na
zéakladé hodnoceni studentti srovnatelna®*®. Kvalitativni studie mezi vyucujicimi z australského
prostiedi vSak toto tvrzeni problematizuje. Zejména dlouhodobé vyuka praktickych predméta
je distan¢né neudrzitelnd, chybi vhodné vyukové materialy a také pro nékteré studenty miize
byt pouze vzdaleny kontakt s vyu€ujicimi piili§ obtizny. Moznosti by podle nich mohla byt

hybridni forma, kdy by se distanéné mohly vyucovat teoretické predméty>®’.

Pti praktickych predmétech (tedy nacvik konkrétnich dovednosti ve dvojici studentll na sobé
navzajem nebo piimo na pacientovi) bylo z pohledu mych naratori narocné zajistit vyuku pii
ménicich se platnych opatienich. Zejména pfi praktické vyuce s pacienty se ¢asto rozchazely
platna nafizeni pro oblast Skolstvi a zdravotnictvi. Jedna z naratorek tak naptiklad popisuje
zkuSenost, kdy studenti v malych skupinkdch mezi sebou respiratory jiz nosit nemuseli, ale
pacienti v nemocnici stale ano a divili se pro¢ je kolem prochézejici studenti nemaji*®®. Pii
vyuce terapeutickych technik (zpravidla si nejdiive studenti zkousi sami na sob¢ ve dvojicich)
bylo obtizné odprezentovat vSechny techniky v rozvrhem vymeéfeném case, kdy museli byt
studenti rozdéleni do mnohem mensich skupin, avSak se zachovanim se stejné hodinové dotace

pro vyuku daného predmétu.

,,Ja mam tieba tu blokovou vyuku PNF**’pro fyzio i ergo. A miij maximalni vykon je jeden
semindr takto 4krat za sebou. Tu uivodni prednasku jsem jim rikala online, coz pro mne taky
bylo nové a divné, protoze potrebuju videt kontakt a reakce. Pak prakticky kontakt pri
workshopu v malé skupince nékolikrat za sebou, takze se toho nestihlo ani tolik probrat. Od
jedné do ctyr jsem Fikala 4krat to samé. Studenti museli mit respirator, ale sahat na sebe mohli.
1 si pamatovat, co jsem které skupiné rikala. A pak se to zménilo a mohli byt zase 3 skupiny,

pak 2 a furt se to ménilo. A pak je z toho musis vyzkouset a ten zaver z toho je tézkej. Oni navic

295 Rozhovor s Psychologem €.1 ze dne 4.2.2022
296 ROSSETTINI, Giacomo, et al. Online teaching in physiotherapy education during COVID-19 pandemic in Italy: a
retrospective case-control study on students’ satisfaction and performance. BMC Medical Education, 2021, 21.1: 1-7.

297 BAMPTON, Julie, et al. Teaching Physiotherapy during the Initial Stages of the COVID-19 Pandemic: What Did We
Learn?. Education Sciences, 2022, 12.6: 414.

298 Jednalo se o pripad, kdy studenti pouze prochazeli po chodbé kliniky, ktera je zaroven $kolskym zafizenim (jsou zde
ucebny) i zdravotnim zatizenim (i ordinace kam ptichazi pacienti na terapie). Pfi vlastni terapii s pacienty vsichni studenti
povinnost nosit respirator a dodrzovat dalsi hygienicka nafizeni dodrzovali.

299 PNF=proprioneuroceptivni nervosvalovd metoda (také Kabatova metoda) jedna z fyzioterapeutickych technik, ktera
vyuziva pohyby (zejména u svall koncetin) v diagonale



nemohli mit praxi na liizkach, coz je zoufalstvi. A je to vidét na nich i na medicich, Ze jim to

chybi, praxi online nenastuduji. “>*°

Pti praktické vyuce s pacienty bylo pro také pro nékteré vyucujici trochu naro¢néjsi zajistit
ochotné pacienty. A také zminovali svou zvySenou miru obav, aby nedoslo k ptenosu ptipadné
nakazy od bezptiznakovych studentii a snazili se v tomto smyslu vice apelovat na zodpovédnost
studentii. Nezminuji vSak zadny zaznamenany piipad pfenosu pii praktické vyuce. Popisuji také

pozitivni odezvu od studenttl i pies naro¢nost situace vlivem stale ménicich se podminek.

., Ty studenti urcite udelali velky krok dopredu i to méli tézky s nama, protoze spoustu véci nam

neslo. A i nejlepsi zpétna vazba je, zZe se nezalekli a vydrzeli s ndma..ted viastné budou koncit

ty studenti, kteri zazili cely covid. «301
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3.3 Dopady pandemie na osobni Zivot zdravotnik

Obavy z pandemie
,,ne, ne my se nebojime covidu..hmm..to je asi dany tou profesi, ze ma clovek pocit, ze jsou horst

véci na svété a horsi nemoci na svété. ‘3%

Naprosta vétSina naratorti se shodla, ze neméli a nemaji z koronavirové nakazy nadmérné
obavy. Sami to ptikladaji praveé své praci ve zdravotnictvi, kde jsou zvykli se (i na neinfek&nich
rehabilitacnich pracovistich) se s infekénimi pacienty setkat (zejména na lizkovych
oddélenich). Vyjimkou byl nejstarsi narator, ktery i pies svou cvi¢enim udrzovanou dobrou
kondici, byl v dobé vypuknuti pandemie jiz v seniorském véku (a tedy v té nejvice ohrozené
skuping). Ten upfimné ptiznaval, Ze mé¢l na pocatku pandemie na jafe 2020 opravdu velké

obavy a uplatiioval i ochranna opatieni, ktera se pozdéji ukdzala jako zbytecna.

,,Hodné jsem se bdl, o sebe, hodné. Ja jsem treba prisel z nakupu a v§echno jsem dal na slunicko
a omyval jsem to dezinfekci. A méli jsme ty usity rousky. A hrozné jsem se bal, az moc. Protoze

ty informace byly, Ze se to piendsi na plastech a tak dale. “>%

Jedna z naratorek popisuje, Ze se naopak snazila riziko nakazy bagatelizovat zejména kvili
vlastnim détem, které¢ byly vlivem medialnich informaci velmi vystraSené a Uzkostné (az

s poruchami spanku’%%).

., A to byl velkej problém pro ty déti, protoze se baly, protoze tim byly straseny. Takze i doma
Jjsem se snazila vystupovat, jako Ze to neni nic hroznyho, Ze je to ryma a kasel, Ze prosté je to

Jjind podobna respiracni nemoc, se kterou se musi ziistat doma. %

Naratofi prozivali spiSe nez o sebe (pfipadné o své déti) strach o své starsi rodice a prarodice.

A casto popisuji, ze, s nimi prerusili na nékolik mésicti osobni kontakt, aby je ndhodou

302 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.1 ze dne 31.1.2022

303 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.2 ze dne 2.2.2022

304 poruchy spanku u déti kvili obavam z pandemie popisuje naptiklad i PALACIOS-CENA, Domingo, et al. Working on the
frontlines of the COVID-19 pandemic: A qualitative study of physical therapists’ experience in Spain. Physical therapy, 2021,
101.4: pzab025.
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neohrozili. Zpétné je to pak mnohdy mrzelo, zejména pokud maji malé déti, které byly takto

ochuzeny o kontakt s prarodici.

,,Dokud rodice nebyli ockovani, tak my jsme s nimi skoro rok nestykali. Jeste jak jsem byla
v tom zdravotnictvi, tak jsem méla strasnej strach, ze je nakazim. Ja bych si to strasné vycitala.
To bylo takovy neprijemny. Mamce to strasné psychicky ubliZilo a vikala, Ze je ji to dotedka
lito, protoze ztracenej rok Zivota. Mamce je 76 let a ona mi rikala, co kdyz zitra umiu a uz se
neprobudim a my jsme si to takhle zkazili. Ale ona se taky badla, dokud nebyla ockovana, to bylo

takovy tézky. «3%

Také zahranic¢ni studie mezi terapeuty zdiraziiuji obavy z vnimaného rizika ndkazy clenil

rodiny a blizkych, které v dobé pandemie takzvané ,,ve vzduchu‘%’,

Ackoli rozhovory s naratory probihaly po 2 letech zivota s pandemii, tak naratofi (na rozdil od
mnoha lidi z béZzné populace) stale pro reflexi svého postoje ke koronaviru €asto pouzivali slovo
respekt. Rozhodné u nich nedochéazelo s postupujicim casem ke zleh¢ovani miry rizika
onemocnéni. SpiSe pifipadné kritizovali zavedené opatfeni limitujici bézné fungovani
zdravotnictvi a spolecnosti, a vénovani pfehnané pozornosti pouze jednomu onemocnéni (na

ukor mnoha dal$ich zavaznych chorob).

,, Udélalo se z toho mnohem horsi zlo. Jako vir sam o sobé je zlo, ale co se z toho udélalo

spolecensky a politicky je strasna krize. 3%

Nebezpecnost ndkazy Covidem-19 tedy rozhodné nezlehCovali, ale pfipominali dalezitost
dalSich jinych zavaznych chorob, se kterymi se v praxi setkdvaji a jejichz diagnostika a terapie

byla v dobé pandemie zanedbavana.

Oproti publikovanym zahrani¢nim studiim jsem se ve svém vzorku naratort t¢éméi nesetkala

s fenoménem ,,vyhoireni‘*”, ktery byl béhem pandemie Covid-19 popsan napiiklad u vice nez

306 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢€.6 ze dne 9.4.2022
307 pALACIOS-CENA, Domingo, et al. Working on the frontlines of the COVID-19 pandemic: A qualitative study of physical
therapists’ experience in Spain. Physical therapy, 2021, 101.4: pzab025.

308 Rozhovor s Psychologem ¢.2 ze dne 23.3.2022

309 Fenomén vyhoreni je typicky pro pracovniky v pomahajicich profesich, ktefi jsou ¢asto do své prace vyrazné emocéné
angazovani. K fenoménu vyhoteni prispivaji také Spatna fungovani organizace, obtizné pracovni podminky, nizké platové
ohodnoceni a nizky profesni status

LUKEN, Michelle; SAMMONS, Amanda. Systematic review of mindfulness practice for reducing job burnout. The American
Journal of Occupational Therapy, 2016, 70.2: 7002250020p1-7002250020p10.



40 % fyzioterapeutii v Portugalsku®'®, 30 % fyzioterapeutt v Polsku*!!, 17 % v Japonsku®!? a
32 — 13 % u fyzioterapeut a ergoterapeuti v USA*!3. Pro fenomén vyhoieni je typicka ztrata
z4jmu o pracovni ukoly a pacienty. U jedné z mych nardtorek doslo vlivem nespokojenosti
s organizaci rehabilitacni péCe k opusténi pozice fyzioterapeuta ve zdravotnickém zafizeni a
rozhodla se pracovat spiSe v oblasti prevence (organizace zdravotniho cviceni a cviceni jogy).
Neda se tedy u ni hovofit o ztrat¢ zajmu o pacienty, ale spiSe urcité frustraci z pracovniho
prostfedi nemocnice. Vyssi procento vyhoteni bylo publikované u dalSich zdravotnich
pracovniki, piedevs§im téch ,,v prvni linii* (Iékait a sester), ktefi zazivali vyrazné¢ vyssi miru

314

celkového stresu”'*. Konkrétné u fyzioterapeutii se zda, Ze vyssi riziko vyhoteni je u pracovnikti

ve v&ku 35-40 let s vice nez 10 lety praxe’!®. Niz&i spokojenost pak udavaji fyzioterapeuti, ktei
se méné zapojuji do profesniho vzdé&lavani a nevénuji se pohybovym aktivitim?!. Podobné i
Setfeni mezi zdravotnickymi z4chranafi realizované v dobé pandemie popisuje, Ze mnoha z nich

pomahaji pro uvolnéni stresu pohybové aktivity nebo prochazky venku?!’.

Z hlediska emoci prozivanych béhem pandemie zminovali naratofi nejCastéji obavy, dale
frustraci, stres, nékdy vztek (podobné jako zahrani¢ni studie®'®). Napiiklad oproti studii mezi

americkymi zdravotniky nepopisovali moji naratofi vyznamny pocit ohroZeni a zranitelnosti

310 JACOMIE, Cristina, et al. Burnout in Portuguese physiotherapists during COVID-19 pandemic. Physiotherapy Research
International, 2021, 26.3: €1915.

311 PNIAK, Bogumita, et al. Occupational burnout among active physiotherapists working in clinical hospitals during the
COVID-19 pandemic in south-eastern Poland. Work, 2021, 68.2: 285-295.

312 MORISAWA, Fumito, et al. Association between physiotherapist burnout and working environment during the
coronavirus disease 2019 pandemic in Japan: A multicenter observational study. Plos one, 2022, 17.9: e0275415.

313 Tato studie zaznamenala u 32 % osob emocni vyCerpani, u 13 % pokles osobniho ohodnoceni, u 15 % depersonalizaci.
ROUNDY, Preston E., et al. Relationships Between Burnout and Resilience: Experiences of Physical Therapists and
Occupational Therapists During the COVID-19 Pandemic. Physical Therapy, 2023, 103.5: pzad022.
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nebo smutku®'®

. Vzhledem k tomu, Ze rozhovory probihaly ve tfetim roce Zivota s pandemii,
byla z naratorti dominantné citit spiSe jistd inava a rezignace nez jiné vyrazné emoce. Také se
v ramci své profese nesetkdvali s umirajicimi pacienty, coz byl vyrazny faktor pfispivajici
k k negativnimu dopadu na psychické zdravi zdravotnik**°Nezmitovani t&chto pocitll vsak
také mize souviset s tim, ze se s naratory déle profesn¢ zname. Nikdo z naratorii neudéval, ze
by kvili stresu ze zvladani pandemie musel vyhledat odbornou pomoc. Jak vystizné
poznamenala jedna z naradtorek: , kdo jiny by uz meél byt psychicky odolny nez terapeuti

(smich) 3!,

Vlastni zkuSenost s Covid-19

., My jsme byli v pohodé, my jsme méli covid az tedka. %

Data z Ustavu zdravotnickych informaci udavaji, ze se v dob& pandemie nakazilo vice ne 6,5
tisice terapeuti onemocnénim Covid-19*2*. Také z mych naratorti vice nez polovina prodélala
onemocnéni Covid-19. Zadny z naratorti viak sam nemél sam téZky pribéh onemocnéni.
Casto to pfipisovali pravé ochrannému piisobeni odkovani. Také ve své rodiné nebo i mezi
svymi blizkymi neméli nikoho, kdo by prodélal Covid-19 s tézkym priibéhem. Pouze jedna
z naratorek méla pfimou smutnou zkuSenost s umrtim otce, ktery pii hospitalizaci pro

onemocnéni Covid-19 prodélal tézky infarkt. Velmi litovala, zZe se s nim nemohla pted smrti

319 SMELTZER, Suzanne C., et al. Vulnerability, loss, and coping experiences of health care workers and first responders
during the covid-19 pandemic: a qualitative study. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being,
2022, 17.1: 2066254,

320 ARDEBILI, Mehrdad Eftekhar, et al. Healthcare providers experience of working during the COVID-19 pandemic: A
qualitative study. American journal of infection control, 2021, 49.5: 547-554.
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byt a rozloucit se. Kromé smutku z amrti samotného ji pak také trapilo, Ze nemohli uspotadat

posledni rozlouceni a byl mozny pouze velmi maly obtad>2.

Dalsi z naratorek pak zazila u manzela po prod€laném covidu zhorSeni chronického
autoimunitniho onemocnéni. Riziko dal$i ndkazy poté vnimala celd rodina jako hrozbu dalSiho

zhors$eni zdravotniho stavu.

A taky jsem se bala i z hlediska toho, ze manzel ma autoimunitni nemoc s krevnimi destickami.
A presné se stalo to, ceho jsme se bali, ze kdyz prosel covidem, tak za 2 mésice na to, se mu to
znovu spustilo a musel mit léecbu. Zvladnul to, ale bojime se porad. Takze pro nas je to hrozba
a clovek si musi k tomu zachovavat respekt. Pro nékteré lidi je to prosté chripka, ale pro nds

ne. «325

Proto popisovala disledné pouzivani osobnich ochrannych pomiticek i mimo zdravotnické

zafizeni a zlobilo ji, pokud nafizeni nékdo nedodrzoval.

Nekteré z naratort trapily jesté néjaky cas po prodélaném onemocnéni (s mirnym prabéhem)
doprovodné priznaky, nejéastéji unava a poruchy soustfedéni*?®. U nikoho znich vsak

nepietrvavaly déle nez 3 mésice, aby bylo mozné je oznacit za long covid syndrom.

., To uz jsem méla 2 davky ockovani a méla jsem jit na 3.davku, ale nez jsem se objednala, tak
jsem to dostala. Priubeh jsem méla asi dobry-ne teplotu jenom velké bolesti hlavy. A hodnée
ucpané dutiny, ale bez produkce. A strasnd unava. V ty dobé byla karanténa na 2 tydny a teprve
posledni den dva jsem méla pocit, Ze zvladnu dojit s pradlem do pracky, aniz bych si potom
musela jit lehnout. Byla jsem jako totdlné nepouZitelna. I v prace jsem to pak néjak zvladla, ale
méla jsem jesté potom néjakou dobu pocit totalni demence. Jako zvladnout néjakej rezim,
zapamatovat si néco-jména pacientii, anamnézy a tak, strasnej problem. A fakt mi trvalo tak
mésic, nez jsem naskocila zpatky a méla jsem pocit, Ze mam zase néjakou energii v praci. A to

Jjsem v ramci svého véku a kondice relativné v normé a priibéh jsem neméla tézkej. <37

Naratory mnohdy piekvapila velkd individudlni variabilita tiZze onemocnéni, kdy pii vice

prodélanych ndkazach Covid-19 méla kazda jiny pribéh, a také velka interindividudlni

324 7 dlivodu zakazu shromazdovani vice osob nebylo mozné ani pofadat posledni rozlouceni s SirSim pfibuzenstvem a
prateli. Naratorka vSak zminiuje, Ze se jim podafilo natizeni trochu obejit a alesporn malou pohiebni hostinu pro rodinu
usporadat.

325 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.4 ze dne 11.3.2022

326 poruchy kognitivnich funkci po prodélaném Covid-19 se nazyvaji také ,brain fog” jako mozkova mlha

327 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.3 ze dne 3.2.2022
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variabilita obtizi*2%. Popisuji, Ze pii nakaze celé rodiny ¢asto déti snaseli onemocnéni bez obtizi
nebo pouze jako lehkou virdzu, zatimco dospéli méli velké bolesti hlavy, inavu a horecky, které

je na n€kolik dni az tydna vyradily z bézného fungovani.

.,V tom prvnim covidu nam bylo tak spatné, Ze jsme nemohli fungovat. Jako starat se o deti, to
bylo hrozny. Ja jsem z poslednich sil néco varila. A oni nas otravovali. Jim nic nebylo a nam
bylo. Manzel toho jsem nevideéla treba 3 dny, zalezl do loznice a uz neprisel. A ja furt tady
lezela, mezitim se plazila, abych uvarila a neméla jsem vibec silu to ani nijak resit, kdyby néco
bylo. A praktik mé za celej ten hroznej covid ani nevidel. A to jsem vlastné jesté nebyla dobra
a on uz mé po 14 dnech uschopnil. Tak jsem sla nakoupit a dostala jsem znovu horecku. Za tech
14 dni jsem si pak uz pripadala jako zdrava, ale prosté unavena. A myslela jsem si, Ze uz to
zvladnu (pozn.jit do prdce) a nevziladla jsem ani ten ndakup. Tak pak uz jsem ani doktorovi

nevolala a vzala jsem si jesté dovolenou. “3%

Také byla pro nékteré piekvapujici zkuSenost, ze ne vzdy se od pozitivniho ¢lena rodiny
nakazili ostatni, a to i v pfipadech, kdy nebylo mozné se diikladné izolovat (a covid pozitivni

¢len rodiny travil ¢as s ostatnimi).

Dodrzovani vladnich opatfeni
,Ja jsem to vidycky brala jako jasnou véc, Ze to tak je. Nikdy jsem neméla potrebu to

nedodrzovat. Kdyz zavreli restaurace, tak jsme §li k okynku. Strasné jsme si pak uZili koncert,
kdyz to uvolnili, to byla pecka. Strasné jsme si pak uzili vystavu. Vzdycky jsme si to néjak
nahradili, sportovali jsme venku. Prvni rok jsme nejeli do zahranici, to jsme brali jako jasnou

vee. 330

., Mé vadilo vsechno, protoze jsem extrovertni typ. (smich) 3!

Naprostd vétSina naratorti popisovala, ze z diivodu svého povoldni (a zodpovédnosti viici
pacientim) nepochybovali o nutnosti zavedeni vladnich opatieni. A 1 kdyz s nékterymi z nich

nesouhlasili, tak se je snaZili dodrZovat. Mnoho naratorti mé ve své rodiné dal$i zdravotniky

328 Tyto rozdilné pribéhy a zda se viibec jedinec nakazi a rozvine se u néj onemocnéni Covid-19 zéleZi na mife virové naloze,
které byl vystaven, a konkrétni virové mutaci. SMEJKAL, Petr, RIEBAUEROVA, Martina. Sila viru: kronika jedné epidemie,
jednoho epidemiologa a milion(i hodnych i zlych mikrobi. V Praze: Vysehrad, 2021. Rozhovory. ISBN 978-80-7601-439-8.
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330 Rozhovor s Ergoterapeutem ¢.1 ze dne 24.2.2022
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(napt.lékate a jiné) a proto opateni chapali a respektovali. Pokud nékterd aktudlné platna
nafizeni nektefi poruSovali, tak se jednalo o ty, které jim nedéavali z medicinského hlediska

smysl. Jednalo se naptiklad o povinnost nosit rousku i pfi pohybu venku??

, kdy zejména
sportovni pohyb na cCerstvém vzduchu venku v prirodé s obli¢ejem zakrytym rouskou,

nedaval naratorim smysl a naopak ho povazovali za méné zdravy prospésny.

N¢kolik naratorti také popsalo zkusenost, kdy u nékterych svych chronickych pacienti, které
dlouho znaji, nedodrzeli po vzajemné dohod¢ oblicej zakryty rouskou nebo respiratorem (at’ jiz
primarné z terapeutickych ditvodu napft.pro moznost sledovat volny dechovy pohyb nebo Cisté
pro lepsi socidlni kontakt). Kratkodobé dkryty obli¢ej pro umoznéni skutecného lidského
kontaktu, v této nepfirozené dob¢ zminuje naptiklad i zkuSenost holandskych rehabilitacnich

pracovnik?.

N¢ékolik mélo naratord z tad fyzioterapeuti, kteti kromé prace ve zdravotnictvi vedou i lekce
zdravotniho cviceni (napf.ve fitness centrech) ptiznalo, Ze pozdéji nerespektovali zakaz vstupu
neoCkovanych. Jednalo se naptiklad situaci, kdy o n¢kterych pacientech/klientech védéli, ze se
nenechali oCkovat ne kvili neochoté respektovat opatfeni, ale ze zdravotnich diivodi
(napt.hrozici zhorSeni stavajiciho onemocnéni). Zde opét u nich pievazilo v eticko-moralnim
konfliktu*** (mezi poskytnutim co nejlepsi mozné péce konkrétnimu jednomu pacientu versus
dobro celku tj.omezit Sifeni viru) spiSe preference pozitivniho efektu cvi€eni pro jednotlivce

pfed vnimanym rizikem.

,,Ono to vilastné bylo, ze jednu dobu ti neockovani nesméli a museli viastné na to cviceni prestat
chodit. U nas se to kontrolovalo, protoze to neni moje fitko a ta majitelka je v zahranici, tak se
bala, ze by ji mohl nékdo napraskat. Tak to jsme museli dodrzovat. Ale bylo mi to lito, protoze
vim, Ze spoustu lidi to mélo (pozn.to onemocnéni Covid-19) a viastné nechtélo se nechat
ockovat proto a nemohli tam pak chodit a byli za ty cerny ovce. Tak jsem pak nékoho cvicila i

soukromé, ale to nikde nerikam, Ze chodili pak na néjaky miniskupinky nebo individualky.

332 povinnost nosit rousky venku byla kromé prvni jarni viny pandemie zavedena opét v fijnu 2020

Cesi opét nosi rousky venku, opatieni dodrzuiji i v prazdnych oblastech - iDNES.cz (21.10.2020)
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Protoze jsem vedeéla, zZe si to miizu dovolit. A alespon jsem méla pocit, Ze po né miizu néco

udélat. 3%

Také oblasti zdkazi shromazd’ovani néktefi nafizeni obCas porusovali pravé pro moznost

skupinovych cvicebnich aktivit nebo pro kvili zachovani kontaktl s vrstevniky.

., Pak na podzim v téch lockdownech jsme s malyma gymnastkama chodili tajné cvicit k nam na
zahradu, chodili jsme spolu béhat a chodili jsme do télocvicny. Ale nesmélo se Fict, Ze chodi do

tajné do posilovny. “336

S kamarady jsme se stykali, kdyz to Slo. Ale s kamarddkama, co spolu kazdej rok jezdime na
hory, kdyz jsme se chteli videt, tak jsme museli predstirat, Ze jsme jedna rodina. Kdyz jsme chteli
jet na ty bézky. Ale snazili jsme jako byt zodpovédny a predtim se otestovat. A hrozné mé pak

ten vikend na hordch zase nabylo energii na néjakou dobu. “3%’

Na rozdil od téchto restrikci zaméfenych na cvi¢ebni a pohybové aktivity, restrikce v oblasti
gastronomie nebo nemoznosti navstévy kulturnich zafizeni vSichni naratofi schvalovali a
respektovali. Nékolik z nich pouze zminilo, ze se bavili nad zmate¢nosti nékterych nafizeni,

kdy jednu dobu dobu bylo zakazan i prodej kavy>*.

Nékteti také zmiovali, ze v pozdéjSich fazich pandemie, kdy stoupal odpor vetejnosti proti
vladnim restrikcim, si museli sami pro sebe zreflektovat, Ze dodrzovéani opatieni pro né nutné

nemusi znamenat souhlas se sou¢asnou vladou>*’

. Ale, ze platné restrikce dodrzuji z pozice
zdravotnika, ktery chce branit riziku pfenosu nakazy. Pozdéjsi volnéni restrikci pak vnimali
jako pozitivni zazitek a vzpominaji, ze si nasledn¢ velmi uzili navstévu restaurace nebo

jakéhokoli kulturniho ptedstaveni.
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Zvladani péce o déti

., Nads Stvaly ty zavieny skoly. “3*°

Velkym tématem rozhovori bylo o mnoha naratort zajisténi péce o déti béhem pandemie.
Vzhledem k faktu, ze nelékaisti zdravotni pracovnici jsou vétSinou Zeny, hréla starost o déti
v jejich pfemysleni o pandemii vyznamnou roli. Nékteré naratorky vnimaly obtize skloubit své
povinnosti zdravotnika (kdy nechtéli nebo jiz u starSich déti ani neméli vyuzivat narok na
volno) se soucasnou nutnosti zvladnout s détmi online vyuku a péci o domacnost. Zejména
online vyuku mnohdy vnimaly jako mnohem naro¢né€jSi nez praci v nemocnici. Bylo to
z divodu nedostatecného IT vybaveni nebo zkuSenosti s online komunikaci, ménicich se

pravidel na strané Skoly a €asto 1 horsi spolupréci s uciteli.

., Ten prechod na online vyuku byl treba pro myho syna hodné tezky obdobi. Ztratil kontakt
s détma. A zacal pak mit problém se vyjadrit, kdyz ho ucitel vyvolal. On to tieba i védel, ale nez
to stihnul Fict, tak to rekl nekdo jinej, tak pak byl i nastvanej..Doma byly déti samy, ja jsem
neméla narok na osetrovacku. A to byly nékolikrat denné telefonaty, kdy ja jsem nékolikrat
denné odbihala od pacientii a rFesila jsem-nefunguje ti to, tak stiskni tohle na pocitaci. Zkus to
vypnout, zkus to zapnout. A to bylo treba 3krat-4krat za den v ty pracovni dobé. A to musim
Fict, Ze mé stresovalo podstatné vice nez cela infekce covid. To zoufalstvi tech deti, ktery volaj
mamé a nevedi, co maji delat. Mama je v prdci a taky viibec nevi, co ma délat, protoze ja nejsem
technickej typ. TakzZe to pro mé bylo strasné tezky, ted ty informace, kde a jak ziskat. V praci
v ty dobé nikdo z kolegii nemél déti ve skole, aby mi mohl poradit, protoze to vSechno byly novy
veci a zabihalo se to vSechno. Takze to pro mne bylo hodné tezky obdobi. A hlavné potom udrzet
ty deti, protoze ja jsem skoncila v praci, prisla jsem domii a rekla jsem, co mate za uikoly, co
mate délat? A do vecera, do noci jsme s détmi delali ukoly, ktery mély délat, protoze to jinak
nezvladly samy doma béhem toho dne, kdyz byly samy doma. A to mame v baraku dole babicku,

kterd jim aspon uvarila obéd, takze jsem nemusela vesit to jidlo. “>*!

V prvni vin€ pandemie zajistily online vyuku pouze nekteré Skoly a né€kteti ucitelé. Dé&ti tak

mohly mit ,,del$i prazdniny®, ale zejména na vysSich stupnich vnimaly naratorky jako problém

340 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.1 ze dne 31.1.2022
341 Rozhovor s Fyzioterapeutem ¢.3 ze dne 3.2.2022



u svych déti nedostatecné probrani nékterého ucdiva, které pak v nasledujicich rocnicich
chybi. Situace byla obtizna také pro rodice, jejichz déti zalinaly v dobé pandemie se skolni

vyukou a nemohly tak ziskat dostate¢né Skolni navyky a dovednosti.

S déletrvajici distanéni vyukou také bylo pro mnohé rodice déti stale obtiznéjsi zajistit udrzeni
pozornosti a motivace pro plnéni domécich Skolnich povinnosti. Jako stresujici tuto situaci
vnimala napiiklad naratorka, jejiz syn v dobé pandemie dokondoval 8.a 9.tfidu ZS a udrzeni

dobrych znamek bylo dilezité pro piijeti na SS.

., Takze posledni mésic pred uzavienim znamek byl neskutecnej problém ho porad motivovat a
nutit ho, aby nepolevil, protoze se mu darilo si udrzet ty znamky pomerné slusny, a ze by to bylo
Skoda si to pak zkazit. Protoze pak uz nechtél vitbec nic délat, vitbec ho to nebavilo a strasné
Jjako sklouzl do takovyho toho...Jako nebejt tam ten rodic, ktery na to dohlizi a nuti to dité, tak

VvéFim, Ze by se zhorsil i o 2 stupné v nékterych predmétech. 3%

Stres se zvladnutim distan¢ni vyuky byl tedy mezi mymi naratory-rodi¢i hodnocen jako

nejvyznamngjsi problém, ktery nejvice komplikoval jejich zvladani pandemie.

,,A potom jesté ve vysledku mas vecer strasnej pocit, Ze ses ten nejhorsi rodic na svété, protoze
uz nemds trpélivost, uz na né kricis, protoze uz ses zoufalej. Ze nefunguje spojeni, Ze ucitelka
rekla néco, co neplati, nebo nefunguje..A ted’ ty déti jsou z toho vystresovany, ty ses z toho
vystresovany, vlastné vsichni jsou furt ve stresu. Musim Fict, Ze z toho jsem byla vycerpanad, to

bylo fakt narocny. “3%

Podobné¢ 1 britské studie zminovala vys$i miru deprese u osob s malymi détmi v domécnosti
(zejména na pocatku prvniho lockdownu)***. Jako stresujici vnimali situaci i rodi¢e déti, kteFi
zacinali studium na stfedni nebo vysoké Skole. Zde sice nebyla vzhledem k véku potomka
odpadla nutnost se s nimi ucit. Ale rodice z fad mych naratort trapilo, Ze studenti neméli
moznost si na nové Skolni prostfedi a pravidla dostate¢né¢ zvyknout a navéazat kontakty se
spoluzéky. Naptiklad matka dvou dospivajicich synti popisovala, jak pro ni bylo bolestné vidét,
kdy jeden jeji syn pfiSel o maturitni ples a dalsi spolecenské aktivity se spoluzaky, a druhy zase

nemohl travit ¢as se svymi novymi spoluzaky na vysoké skole.
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Ztrata kontakti s vrstevniky trapila i rodi¢e malych déti. Jedna z naratorek (maminka dvou
malych déti) vypravéla, ze v dobe€, kdy si déti nemohli hrat spolu se jeji dcera naucila pro

kontakt s kamaradkami také vyuzivat tablet.

., A poridili jsme jim tablet kviili online vyuce. A je to jako velkej boj, aby na ném nebyly vice
nez si predstavujeme. Objevily tam ty véci a ze se tam daj hrat hry. A vlastné dcera by neméla
zadny kamaradky, protoze ty holky byly vsechny na whatsupu. Tak jsme ji museli poridit alespon
simku, aby si s nima mohla psat. Ty kluci si nepisou takhle, ale ty holcicky i kdyz jeste neumély
psat, tak si nahravaly zpravy. A bylo to vidycky po online vyuce, sejdeme se na whatsupu a
budeme si jako psdat. A mné to bylo hrozné lito. A ony si fakt hraly, Ze si donesly hracky pred

obrazovku a ukazovaly si je na tu obrazovku a na sebe si je ukazovaly. “3%

Celkové se tak podle naratorii u jejich déti zvysila béhem pandemie mira pouzivani PC,

tabletu nebo telefonu.

,, Predtim se jim furt rikalo, Ze Zivot neni v pocitaci a najednou se naucily, Ze je. «346

Praveé ztratu kontakti s vrstevniky, spolu se narusenim bézného denniho rezimu, hodnotila

naratorka-psycholoZka jako pfi¢inu vyrazného nartistu deprese u dospivajicich.

., Vnimali jako konec svéta-nic nemohu, nic nesmim. Vérili, Ze jsou izolovani a uveérili, ze nic
nemiizou a to presvédceni je zavedlo hluboko do deprese. A ¢im ty lidi byli mladsi, tak si myslim,

Ze byli zranitelnéjsi. To bylo jejich presvédcent, ze Zivot skoncil. “3*

Béhem pandemie byly také zruSeny vSechny détské krouzky a volnocasové aktivity
v prezen¢ni formé. U nékterych se organizatoti snazili o jejich pfevedeni do online formy, coz
vSak nebylo rodi¢i vnimano jako idealni a prakticky v domécim prostiedi realizovatelné (at’ jiz
kvili chybgjicimu vybaveni nebo proto, ze piedstavovala pro rodice dalsi zatéz). Prestoze
naratofi z fad zdravotniki neméli diky své profesi béhem pandemie vyrazny propad v piijmech
(na rozdil od jinych povolani, kteréd trpéla restrikcemi), tak naratoriim vadilo, ze se platby za
zruSené krouzky zpravidla nevracely. Vice nez vynaloZené finan¢ni néklady je vSak trapil
dopad na dusevni zdravi jejich déti (at’ jiz kvuli ztraté zazitka s vrstevniky nebo zameskané

vyuce).
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Naruseni zvladani rodinnych povinnosti vlivem zvySeni pracovnich narokd a pracovnimu
stresu, ke kterému se navic ptidala nutnost zajistit zvladani distanéniho vzd€lavani vlastnich
déti popisuje také studie u americkych fyzioterapeuti**®. Podobné i ordlné historicka studie

z Ceského prostiedi popisuje subjektivné vnimanou vyssi miru stresu u matek (nezdravotniki)

v souvislosti se zajisténim distanéniho vzdélavani>*.

Sportovni aktivity
,,to mne na téch lidech trochu rozciluje, protoze si rikam, Ze kazdej je zodpovédnej sam za se

sebe..a Ze jim zavreli fitka, tak to se neumi hybat bez fitka? “3°°

Podobné jako u jinych volnocasovych krouzkli byly zruSeny i v§echny sportovni aktivity déti
(at’ jiz rekreacni nebo zavodni). Nekteti trenéfi se sice snazili nabizet online variantu, ale podle
naratord byl online trénink pied obrazovkou nebo samostatné podle zaslanych tréninkovych

plani pro déti a dospivajici naro¢ny (a op€t bylo nutné vétsi zapojeni z fad rodica).

Jedna z fyzioterapeutek popisuje, ze tedy dobrovolné pro své déti a dalsi déti z jejich
sportovniho oddilu béhem prvni vlny navic natacela cvicebni videa s kompenzac¢nimi cviky a
pozdéji béhem dalSich vin organizovala ,.,tajné cviceni* venku nebo ve sprateleném zavieném
fitness centru. Pfi obnoveni moznosti rekreacniho sportovani déti pak zaznamenala ubytek
sportujicich déti nebo pokles jejich vykonnostni kategorie. Celkové si naratoii ztad
fyzioterapeutli st¢Zovali pfedev§im na vnimany pokles zdatnosti u pacientll 1 déti v bézné

populaci.

., Ty deéti se vetsinou hodné zhorsily, oni neudélaji ani normalni diep. A Fikali treba: coze to
zase budeme behat, vidyt uz sem jsme dosli pesky (smich). Ty déti treba i uplné ztratily herni
dovednosti, nechtély mit za nic zodpovédnost a premejslet. Viibec si treba neprihravaly a co mi

prislo nejhorsi, ze si v tymu navzajem nefandily. I mi prislo, Ze hure mluvily, protoze zZe mély

348 DITWILER, Rebecca Edgeworth; SWISHER, Laura Lee; HARDWICK, Dustin Dean. Doing things you never imagined:
Professional and ethical issues in the US outpatient physical therapy setting during the COVID-19
pandemic. Musculoskeletal Science and Practice, 2022, 62: 102684.
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logopedicky vady, coz je taky spojeno s motorikou. Spis bych rekla, Ze jsou déti nemotivovany
a lingjsi, protoze zjistily, zZe se da zit i bez toho, aby vytahly nos z bytu a cely Zivot se miize

odehrat online a jde to. Zjistily, Ze se vlastné nemusi hodit. A kazdej je solo a pres aplikaci. “3*!

Prave prostiednictvim natdceni nebo zasilani videi se snazili nékteti fyzioterapeuti motivovat
své pacienty/klienty k zachovani pravidelné pohybové aktivity a zdravému Zzivotnimu stylu,
protoze u nékterych svych pacienti vnimali, Ze se neumi ,hybat sami*“ pii zavienych
télocvicnach a fitness centrech. Sami také popisovali, jak negativné vnimali omezeni
moZznosti pohybovych aktivit venku a v n¢kterych pfipadech az hysterické reakce nékterych

spoluobcanti pii pohybu ve volném prostranstvi bez rousky.

., Kdyz jsem vidéla ty lidi behat venku v rousce, tak jsem méla uplné chut jim ty rousky strhnout
a rict jim, at' neblbnou a sundaji si to. A sama jsem taky zazila, kdyz jsem bézela venku po uplné
prazdny ulici, Ze najednou pani na mne volala z okna: Nemate rousku, nandejte si rousku. A to
pritom byla tak 50 m daleko, a nikoho jsem nepotkala. Tak jsem pak méla ten ndkrcnik, ktery

Jjsem si pak mohla za méstem stahnout, ale bylo to psycho. 3>

Jak jsem jiz zminila v jedné z piedeslych kapitol, byla oblast cvi¢ebnich a sportovnich aktivit
tou, u které naratofi nejvice priznavali obasné nedodrZovani a obchazeni platnych
narizeni. Omezeni nebo Uplny vypadek pohybovych aktivit v béZné populaci byl také nécim,
co terapeuty nejvice trapilo. ,, Pacienti jsou vice zatuhli, protoze vypadla i bézna chiize, Ze jdou

do prdce a z prace. A pro nékteré to byl zakladni jediny pohyb. 3>

Zaroven také u rehabilita¢nich pracovnikli doslo v pribéhu pandemie k poklesu miry aktivniho
pohybu. Uvadi se pokles zejména narocnéjSich sportovnich a pohybovych aktivit o vice nez 57
%. Doslo ovSem také ke snizeni mnozstvi chlize o 27 % a naopak nartstu sedavych aktivit o
377 %**. Snizeni miry pohybovych aktivit se tedy nevyhnulo naptiklad ani fyzioterapeutiim,
kteti jsou si velmi dobfe védomi jejcih zdravotnich benefiti a maji komplexni znalosti o
riznych moznostech cviceni (a tedy teoreticky i nejlepsi predpoklady pro udrzeni pohybovych

aktivit 1 béhem pandemickych restrikei).
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Vnimané dopady pandemie

,,Ja si myslim, Ze uz se to nikdy k normdlu uiplné nevrati, Ze tu spolecnost to posune. ‘>

Celkove se naratofi nejvice diskutovali pretrvavajici vliv probéhlé pandemie na télesné a
duSevni zdravi dospélych i déti. Negativni dopady obav z onemocnéni a pandemickych
restrikci na dusevni zdravi (konkrétné nartst deprese, uzkosti, poruchy spanku atd.) popisuje

mnoho zahrani¢nich studii*>®

. K/ dispozici je také studie z Ceského prostiedi sledujici nartst
prevalence duSevnich chorob téméf o 10 %*7 a také podobné vystupy popisuje Geské
sociologické Setfeni Zivot b&hem pandemie®>®. Dale naratofi zmifiovali ztratu p¥irozenych
pohybovych navykii u mnoha osob béhem pandemickych restrikci. Obévali se zejména
dopadu na nejmladsi generaci. Vzhledem k tomu, Ze vétSina profesi rehabilitaéniho tymu se

dominantné zaméfuje na fyzickou télesnou slozku (ackoli psychickou slozku neopomiji),

akcentovali naratofi pfedevsim negativni dopady pandemie na fyzickou kondici.

Pozitivni piinosy pandemie sami nezminovali a pouze na piimy dotaz ptipustili, Ze pandemie
miiZe pomoci v rozsifeni moznosti telemediciny nebo zlepseni hygienickych navyki v bézné
populaci (napt.by povazovali za vhodné noSeni rousek i v obdobi béznych zimnich virdz),
pifipadné rozsifeni moZznosti prace z domova. Nékteti také doufali, Ze by mozna koronavirova
pandemie mohla spole¢nosti pomoci uvédomit si, co jsou skute¢né hodnoty. A Ze pro né€ bylo
osobn¢ prospéSné, ze krizova situace pandemie trochu odhalila charaktery nékterych lidi.

Zejména vsak vyjadrovali prani, aby se spole¢nost co nejdiive ,,vratila k normalu.

»A to jsem si drive neuvédomovala a uvedomuju si to az ted, Ze pak jsem se radovala z kazdy
malickosti. Z kazdyho nakupu v malym obchudku a popovidani si s prodavackou. Nebo mé pak
prislo hrozné mili se vidat s téma lidma. Ze mi nep¥islo, ze mi tolik to cviceni chybi, dokud jsem

znova nezacala cvicit tu svou skupinu. To bylo najednou prijemny se s temi lidmi vidét osobné
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a povidat si s nima. A cejtit takovou tu energii, Ze jsou vSichni na stejny viné..i kdyz tam pak

vznikaly rizny ockovanej versus neockovanej..a to zase bylo téma. “>*°

Nicméné mnozi uzavirali rozhovor obavou, aby se skutecné bézna populace a déti k néjaké
form¢ normalni pravidelné aktivity znovu vratily (pro zachovani fyzické kondice, ale i
duSevniho zdravi), protoze béhem pandemie se ztratil u mnoha z nich pfirozeny pohyb a

pievazovaly sedavé aktivity.

,,Spousta lidi si snad uvédomila vyznam pohybu, protoze zbyly jenom povinnosti-prdce a Skola.

A nejednou si uvédomili, jak je ten pohyb diilezitej. “3%°
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4. Zaver

Role rehabilita¢nich pracovnikii byla v pribéhu pandemie Covid-19 spise upozadéna, protoze
se nejednalo o pracovniky prvni linie bezprostiedné zachranujici lidské zivoty a vyznam

rehabilitace v akutni pééi o pacienty byl nékdy zpochybiiovan3®!

. S ptibyvajicimi poznatky o
moznych dlouhodobych komplikacich a nasledcich tohoto nového onemocnéni (jako je vyskyt
post-covid syndromu, ale i1 ztrata ptirozenych pohybovych navykua apod.) se opét zdlraziuje
role komplexni rehabilitacni péce pro podporu fyzického a psychického zdravi populace.
Rehabilitacni pée ma svlij vyznam i pro zvyseni celkové kvality zivota pacientt, jak dokazuje

i mnoho zahrani¢nich studii na téma rehabilitace pii a po prodélani onemocnéni Covid-19.

Béhem pandemie, kdy byla pozornost dominantné upfena na pracovniky v prvni linii, se vSak i
rehabilitaéni odbornici snazili v rdmci svych omezenych (a stdle se ménicich podminek) i
nadale poskytovat co nejlepsi moznou 1écbu, coz potvrzuji nejen mnohé zahraniéni publikace,
ale 1 tato prace. Jejich cilem bylo (jak pravi 1 vystizny nazev jednoho odborného ¢lanku)
poskytnout v rdmci moznosti b&Znou ,,normalni péci v nenormalni dobé a podminkach®2,
Nekteti znich se také diky pandemii blize seznamili s poskytovanim rehabilitacni terapie
distan¢né formou tzv. telerehabilitace. Vzhledem k tomu, Ze rehabilitace je obor, ve kterém se
hodné¢ vyuZzivaji manudlni techniky a svou roli hraje také terapeuticky vztah mezi terapeutem a

pacientem?®’

, uvitali naratofi postupné uvolilovani restrikci pro usnadnéni terapeutického
kontaktu i vlastni prace. Béhem pandemie limitovaly jejich praci pouzivané ochranné pomucky.
V prvni fazi pandemie se jednalo piedev§im o jejich nedostatek a ndsledné o obtize pfi
komunikaci a manipulaci s pacientem pfi jejich pouZivani. Dale naratofi negativné vnimali
zruSeni moZznosti pofadat skupinové cvicebni a volno€asové sportovni aktivity (z diivodu
zékazu shromazd’ovani a zavienych sportovist). Zde se také u nekterych terapeutli objevovaly
etické konflikty, zda upfednostnit dobro a prospéch konkrétniho pacienta (a poskytnout mu

piipadnou cvicebni aktivitu i1 kdyZ napiiklad neni ockovén) pfed dobrem celku (eliminovat
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v rw

riziko $ifeni nakazy). Neékteré zahrani¢ni studie také zminuji etické rozpory u terapeuti, ale zde

364

se jednalo o jiné otazky. Naprtiklad fesili otazku®*, zda a kterym pacientii v dobé omezené péce

t365

terapii viibec poskytovat’™ nebo zda ma terapeut informovat pacienty o tom, Ze piedtim

pracoval s covid pozitivni osobou%¢.

Oproti zahrani¢nim studiim také ncktefi naratofi
priznavali ob¢asné poruSeni zakazu vychazeni nebo shromazd’ovani za ucelem pohybové
aktivity, kterou povazovaly za pro zdravi natolik prospésnou, ze to v jejich hodnoceni pievazilo
riziko nékazy. Rozdilem bylo také méné popisovanych emoci (kromé obav, smutek, hnév,
frustrace) nez v publikovanych zahrani¢nich studiich, které vyuzivaly kvalitativni formy
vyzkumu k zachyceni zkuSenosti rehabilitacnich pracovnikl. Tento rozdil mize byt zptisoben
tim, ze zahrani¢ni studie byly Casto realizovany béhem let 2020-21, kdy pandemie vrcholila.

Tato diplomovéa prace pak pracuje s oraln¢ historickymi rozhovory z poc¢atku roku 2022, kdy

Jjiz byla pandemie spiSe na ustupu.

Ve srovnani se zdravotniky z prvni linie (Iékafi, sestry na urgentnich pfijmech, zachranné
sluzbé, oddéleni pro covid pozitivni nebo jednotkach intenzivni péce) se vsak pracovnici
rehabilitace nepovazovali za hrdiny pandemie. Nesetkavali se v takové mife s umirajicimi a
s pacienty v kritickém stavu. Nicméné nékteré z dopadl pandemie méli s témito hrdiny
spole¢né. Trapila je naptiklad nedostatek osobnich ochrannych pomtcek, komunikace
pandemie ve vefejném prostoru, vysSi mira pracovniho stresu, obavy z nakaZeni blizkych,
obtizné skloubeni pracovniho a rodinného Zivota (pfi Skolni online vyuce), chovani nékterych

pacientfl a vefejnosti a celkové vyerpani z pandemie®’

. Mira vycerpani je v§ak samoziejmeé
nesrovnatelna s fyzickym a psychickym vycCerpanim pracovnikli z prvni linie. SpiSe se u
rehabilitacnich pracovniki jednalo o psychickou inavu z pandemie. Jejich prozivani pandemie
a obtize, kterym museli pfi poskytovani rehabilitace Celit, se v prubé¢hu casu meénilo. Ze

subjektivné vnimanych dopadi pandemie rehabilitaéni pracovniky nejvice trapilo omezeni
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pohybovych aktivit (at’ jiz pfimo u jejich konkrétnich pacientli, bézné populace nebo vlastnich
déti). Jak zminovali také naratoii z fad psychologii hraje pohyb dillezitou roli i pro udrzeni

dusevniho zdravi a pohody.

V soucasné dob¢ stale jesté nemizeme znat celkové dopady pandemie. Je mozné, ze nekteré
osoby po prodélaném onemocnéni Covid-19 mohou dlouhodobé trapit tzv.post covidové (long
covid) obtize, se kterymi budou vyhledavat rehabilita¢ni péci. Otazkou je také zda, se vypadek
pohybové aktivity dlouhodobé nepoznamena piedevsim déti a dospivajici. Také v této oblasti
edukace a motivace k pravidelné pohybové aktivité hraji rehabilitacni odbornici dulezitou roli.
Krom¢ zduraznéni dulezitosti pohybovych navykti mohla podle nardtori pandemie také
napomoci zvysit povédomi o moznostech telerehabilitace. Neda se tedy hovofit o tom, Ze by
pandemie néjak zasadné zmeénila oblast zdravotnictvi, konkrétné rehabilitaéni mediciny. Je
vSak mozné, ze povede k rozsifeni forem distancni terapie. Jak ale i naratofi zminovali, neni

mozné vse plnohodnotné nahradit online.
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Pfiloha 1 — Tabulka ¢.2 Charakteristika naratoru

Narator | Profese Pohlavi | Délka | Pracovisté Typ Prodélal/a
Cislo praxe pacienti Covid-19
1 Rhb lékar zena > 20 let | Luzkové Ortoped ne
rehabilitacni Neuro
oddéleni, Interni
RHB ambulance Trauma
2 Fyzioterapeut Zena > 10 let | Domaci rehabilitace | Ortoped ano
RHB ambulance Neuro
Verterbro
3 Fyzioterapeut muz >201et | RHB ambulance Neuro ne
Vertebro
Ortoped
4 Fyzioterapeut Zena >201let | Luzkové Neuro ano
neurologické Vertebro
oddéleni
JIP neurologicky
5 Psycholog muz <5let | LuZzkove odd€leni, Neuro ne
ambulance Onkolog
Psychiatr
6 Ergoterapeut zena <10let | RHB ambulance Neuro ne
7 Fyzioterapeut Zena <5 let RHB ambulance Neuro ano
Pobytova lazenska Ortoped
péce Vertebro
Luzkové Trauma
neurologické
oddéleni
8 Ergoterapeut zena >101let | RHB ambulance Revmatol ne
Lazkové
revmatologické
oddéleni
9 Psychoterapeut | zena >151et | Ambulance Neuro ano
(+lektor jogy) Psychiatr
10 Logoped zena >151et | Lazkove Neuro ano
neurologické
oddéleni
JIP
11 RHB lékar Zena > 15 let | RHB ambulance Vertebro ano
Ortoped
Neuro
Psychiatr
12 Fyzioterapeut Zena > 151et | RHB ambulance Vertebro ano
(+Fitness Interni
instruktor, Ortoped
Pilates Trauma
instruktor) Neuro
13 Fyzioterapeut, | Zena >101let | RHB ambulance Vertebro ano
(+lektor jogy) Neuro
Ortoped







