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Piredmluva

V soucasné dobé je stale aktualnim tématem onemocnéni Covid-19 a jeho dopady na
celou na$i planetu. Jeden z nejvice postizenych systémti béhem pandemie bylo pravé
zdravotnictvi. Proto diivodem k sepsani této prace bylo poukdzani na to, jaké zmény a
omezeni prinesla pandemie Covid-19 do prace ergoterapeutt, ktefi pracovali béhem tohoto
slozitého obdobi v nemocnicich na tizemi Ceské republiky. Cilem prace je zjistit, jestli,
piipadné jak se zménila prace ergoterapeuti v dobé pandemie Covid-19 a co bylo pii jejich

praci v dobé pandemie nejvice omezujici.
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UvoD

V soucasné dobg se stale setkavame s onemocnénim, které je vSeobecné zndmé jako
Covid-19. Kdyz se v roce 2019 v Cin& objevil prvni piipad nakazeného ¢lovéka, patrné
nikdo netusil, Ze zanedlouho nastane celosvétova pandemie, kterd vyznamné ovlivni Zivoty

lidi napti¢ celou nasi planetou (Statni zdravotnicky Ustav, 2022).

Onemocnéni Covid-19 postihuje dychaci soustavu a je vysoce infekéni. Vyvolané je
koronavirem SARS-CoV-2 a pomérné¢ snadno se prenasi prostfednictvim kapének pfi
dychani, mluveni, ka§lani apod. Z tohoto diivodu se nemoc rychle pielila z Ciny do ostatnich
zemi. Staty ve snaze zabranit rychlému Sifeni ndkazy, zavadély rGzné opatfeni. Ty néasledné
zapricinily nemalé ekonomické a socialni zmény témét po celém svéteé (World Health

Organization, 2021).

V dobé& pandemie se do krizovych situaci dostava zejména zdravotnictvi. Nejinak
tomu bylo i na izemi Ceské republiky. Ceské nemocnice se potykaly s obrovskym naporem
pacientdl. Plnily se nejen standardni ltizka, ale i jednotky intenzivni pé¢e. Casto se musely
odkladat operace, aby mohla byt poskytnuta péce nakazenym pacientim. Zejména
zdravotnicky persondl ¢elil novym vyzvam. Na jedné strané to byl nedostatek ochrannych
pomtcek a strach o své vlastni zdravi. Na druhé stran¢ pak bezmoc pfi péci o t€zce nemocné

(Stejskal, 2020, s. 8).

Jelikoz je toto téma stéale aktudlni, rozhodla jsem se poukézat, jaké zmény a omezeni
pandemie Covid-19 pfinesla do prace ergoterapeuti, kteti v dobé pandemie pracovali

v nemocnicich v Ceské republice.

Tato bakalaiska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
se vénuje problematice pandemie onemocnéni Covid-19 a na jeji dopad na zdravotnicky
systém, stejné jako na praci ergoterapeutd. Prakticka ¢ast zkouma vliv pandemie Covid-19
na praci ergoterapeuti, kteti pracovali v dobé pandemie v nemocnicich v Ceské republice.
Veskera data k praktické ¢asti prace byla ziskana za pomoci online dotazniku, ktery byl
poslan do nemocnic v Ceské republice a vystaven na facebookové skuping ergoterapeuti
z Ceské republiky. V$echny ziskané informace jsou uvedena v grafech s popisem vysledku.
Informace pro €ast teoretickou jsou Cerpana z oficidlnich ¢eskych i1 zahrani¢nich zdroja a

jsou vSechny uvedeny v seznamu pouzité literatury.
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TEORETICKA CAST

1 PANDEMIE COVID-19

1.1 Onemocnéni COVID-19

Covid-19, celym nazvem Coronavirus Disease 2019, je infek¢ni onemocnéni, které
je zptisobeno koronavirem SARS-CoV-2 (Stula, 2020). Tento koronavirus se mize mezi
lidmi $itit malymi kapénkami slin podobnym zptisobem, jako naptiklad pti nachlazeni nebo
chiipce. Kapénky se $iii béhem mluveni, kychéani kaslani ¢i zpévu. Mize se ale také Sifit
neptimo, prostfednictvim povrchd, kterych se dotkl jiz infikovany jedinec (Centers for
Disease Control and Prevention, 2021). Covid-19 byl prvn¢ pienesen na ¢lovéka ze zvirat.
Jedna se tedy o zoonotické onemocnéni, které v tomto piipadé bylo prvné pieneseno na
&lovéka z netopyri (Stula, 2020). Penos infekce miize prob&hnout pii piimém kontaktu se
slinami nakazenych zvifat, s jejich krvi, mo¢i, vykaly apod., napiiklad pii jejich hlazeni.
Dale pii nepfimém kontaktu, jako je kontakt s predméty, které byly kontaminovany
choroboplodnymi zarodky. Dalsimi zptisoby nakazeni je konzumace masa infikovanych
zvifat nebo kontakt s vodou, ktera byla kontaminovana vykaly infikované zvére (Centers for

Disease Control and Prevention, 2021).

1.1.1 Koronaviry
Koronaviry jsou skupinou virti, ¢asto zpiisobujicich onemocnéni dychaciho systému.

Napadat mohou vSak i travici trakt. Jednd se o obalené RNA viry patficich do fadu
Nidovirales (Burrell a spol., 2017). Byly objeveny v 60. letech a onemocnét jimi mohou lidé
1rizné druhy zvitat. Koronavirové infekce se objevily napf. u prasat, krav, ptaka ¢i netopyrt
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2020). Jejich nazev je odvozen od
jejich vzhledu, jelikoz pod elektronovym mikroskopem pfipominaji slune¢ni kordénu
(obrazek ¢. 1). Maji kulovity nebo ovalny tvar a jsou obalené lipidovou membranou, kterd

jim umoziiuje pFipojit se k hostitelskym buiikam a vstoupit do nich (Stula, 2020).

Koronaviry jsou bézné se vyskytujicim virem. Ve vétsiné ptipadii zplsobuji spise

lehka onemocnéni s béznymi ptiznaky, jako je naptiklad nachlazeni. Na druh¢ stran¢ existuji

N 24

Stfednim vychod¢, oznacovan jako MERS-CoV, nebo také o tézky akutni syndrom

dychacich cest, ktery je oznaCovan jako SARS-CoV (Statni zdravotni Ustav, 2020).
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Koronavirus SARS-CoV se objevil prvné v listopadu 2002 prave jako akutni respiracni
syndrom. Druhy typ koronaviru, MERS-CoV, byl poprvé objeven o deset let pozdéji, tedy
v roce 2012. V roce 2019 byl poté odhalen SARS-CoV-2, ktery zptsobuje dnes aktualni

onemocnéni Covid-19 (National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2022).

Koronaviry piedstavuji vyznamné ohrozeni zdravi lidi po celém svété, jelikoz se
mezi lidmi rychle §ifi. Je tedy nezbytné udrZzovat pozornost a informovat lidi o novych
vyvojich a opatienich, aby se Sifeni koronaviri podafilo co nejdiive zastavit (World Health

Organization, 2022).

1.1.2 Ptiznaky
Ptiznaky onemocnéni se mohou liSit v zavislosti na zdvaznosti onemocnéni a na

jednotlivych pacientech, ale existuji i ur¢ité spoleéné symptomy. Mezi nejcastéjsi piiznaky
patii horecCka, kasel, dusnost, unava, bolest hlavy, ztrata ¢ichu a chuti, svalové nebo télesné
bolesti, bolest v krku, ryma nebo ucpany nos. Neéktefi pacienti mohou mit také dalsi
symptomy, jako jsou prijem, zvraceni nebo bolesti biicha (Centers for Disease Control and

Prevention, 2022).

v

dechové tisn¢, septicky Sok, multiorganové selhdni, dale tromboembolické komplikace ¢i
multisystémovy zanétlivy syndrom déti a dospélych (Stefan a spol., 2022). Vétsina lidi, kteid
se infikuji koronavirem SARS-CoV-2, prod¢la pouze mirné nebo stfedné tézké respiracni
onemocnéni a zotavi se, bez nutnosti podstoupit zvlastni [é¢bu. Kazdy ¢loveék v§ak mize mit
piiznaky rozdilné od druhého (Statni zdravotni Ustav, 2022). N¢kteii jedinci (jedna se zhruba
0 20 % nakazenych) mohou prodé€lat onemocnéni zcela bez ptiznaki, tzv. asymptomaticky.
Piesto v§ak mohou byt stéle infek&ni a mohou $ifit virus na dal3i osoby (Stefan a spol., 2022).
Naopak dalsi infikovani mohou mit pribéh onemocnéni vaznéjsi a vyzaduji 1ékatskou péci.
VéEtsi Sanci k horSimu pribéhu onemocnéni maji lidé ve vysSim véku a lidé s riznymi
zdravotnimi problémy. Jedna se hlavné o jedince trpici kardiovaskularnimi problémy,
cukrovkou, chronickymi respiraénimi problémy nebo rakovinou. Nakazit se onemocnénim

Covid-19 vsak mize kdokoliv (World Health Organization, 2021).
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1.1.3 Varianty
Vsechny koronaviry, a to véetné Covid-19, podléhaji pravidelnym mutacim u lidi i

zvitat. Jedna se o chyby, které vzniknou pfi replikaci virt. Nékteré varianty se mohou objevit
a po chvilce vymizet, u jinych tomu tak byt nemusi. Mohou pietrvavat a Sifit se mezi lidmi.
Od zacéatku pandemie tohoto koronaviru bylo po celém svété zaznamenano hned nékolik

jeho variant (Statni zdravotni Ustav, 2022).

Mezi prvni varianty Covid-19 patiila britska, jihoafricka a brazilskd mutace. Jejich
oznaceni je vétSinou ur¢eno podle mista objevu. Vyjimkou je brazilska varianta, jelikoz jeji
existence byla odhalena v Japonsku u cestujicich z Brazilie (Bolehlavska a spol., 2021).
Dal$imi znamymi identifikovanymi variantami jsou indicka mutace, Omikron a jeho
subvarianta, tzv. Centaurus. V kvétnu 2021 bylo doporu¢eno Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) pojmenovani identifikovanych mutaci pismeny z fecké abecedy, a to
podle data jejich zjiSténi. Napf. britskd mutace je oznaCovana jako mutace Alfa, jihoafricka

varianta je oznacovana jako Beta atp. (Statni zdravotni ustav, 2022).

1.1.4 Diagnostika
Pfitomnost onemocnéni Covid-19 Ize potvrdit pfimo prostiednictvim PCR testu ¢i

testu antigenniho. Dalsi moznost je nepiimo, pomoci testu na protilatky proti viru SARS-
CoV-2 (Statni zdravotni Gstav, 2021).

Pro laboratorni diagnostiku Covid-19 se vyuziva pfimého prikazu nukleové kyseliny
SARS-CoV-2 pomoci RT-PCR testu. Odbér se obvykle provadi z nosohltanu ¢i slin a u
hospitalizovanych pacient s umélou plicni ventilaci z dolnich cest dychacich (World Health
Organization, 2020). Vysledek testu vSak pouze informuje o momentalnim stavu jedince
v dob¢ odbéru vzorku. Pokud je vysledek testu pozitivni, znamena to piitomnost RNA viru
— SARS-CoV-2, ale nemusi nutn¢ indikovat aktivni infekci. Proto by se mé¢lo hledét i na
klinicky stav pacienta. Naopak negativni vysledek testu neznamena jasné vylouceni infekce
a pokud pretrvava podezieni na Covid-19, je vhodné test opakovat za 2 az 5 dnii (Statni
zdravotni Ustav, 2021). PCR test ma oproti antigennim testim nevyhody hlavné ve vyssi
ceng a déle se ¢eka na vyhodnoceni vysledkl. V tomto ptipadé je vysledek znam obvykle do
48 hodin od testovani (Covid portal, 2022). Dalsi nevyhodou je prave jiz zminéna laboratorni
diagnostika. Pro test je potfeba drahé laboratorni vybaveni a vySkoleni odbornici (Allam a
spol., 2020).
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Antigenni testy se provadéji odebiranim vzorku z hornich dychacich cest a detekuji
specifické bilkoviny viru SARS-CoV-2, pfesné jeho obalovy a membranovy protein, ktery
se vyskytuje v téle nakazené osoby b&éhem infekce. Pokud je antigenni test kvalitni a
provedeny Vv laboratofi, dokaze ¢asto identifikovat i jedince bez ptiznaku. Existuji také tzv.
rychlotesty (rapid antigen test). Jejich nevyhodou je vsak jejich omezena citlivost. Proto se
doporucuje je pouzivat u osob s priznaky onemocnéni Covid-19 nebo opakované u téch,
ktefi nemaji priznaky (Covid portal, 2022). Rychlotesty maji u symptomatickych osob
senzitivitu 95,4 % a specifitu 89,1 %, coz je ve srovnani s PCR testem nizsi. Tyto rychlotesty
maji ale vyhodu nizké ceny a rychlého provedeni bez nutnosti transportu vzorku do

laboratote, takze vysledek je k dispozici do 15 minut (Statni zdravotni Ustav, 2021).

Nepiimym prikazem je vySetieni protilatek. Tento typ testovani neni vhodny, protoze
protilatky se objevuji az po nékolika dnech od prvnich ptiznakt (Statni zdravotni Ustav,
2021). Odpoveéd’ protilatek proti SARS-CoV-2 se bézné objevuje mezi 2. — 3. tydnem
onemocnéni. Jedinci, kteti maji ptiznaky jen mirné, nebo jsou asymptomaticti, nemuseji mit
vytvotené protilatky zadné (Statni zdravotni Gstav, 2021). Toto vySetieni v§ak muze byt
indikovano pfi diagnostice multisystémového zanétlivého syndromu u déti i dospélych, pred

podanim monoklonalnich protilatek &i pro Giéely vyzkumu (Stefan a spol., 2022).

1.1.5 Lécba
Pii 1é¢bé Covid-19 jsou dodrzovany urcité postupy. Prvnim krokem je stanoveni

spravné diagndzy pomoci laboratornich testi. Pokud se vysledek prokaze jako pozitivni,
pacient by mél podstoupit 1é€bu a dodrzovat hygienicka opatieni (Hafeez a spol., 2020). U
osob, které jsou zcela bez piiznaku, se 1é¢ba obvykle nepodava. Naopak u jedinct s projevy
onemocnéni je terapie dulezitd. Podle vaznosti jejich stavu se rozhoduje, zda staci 1é¢ba

pouze ambulantni, nebo bude nutnéa hospitalizace (Stefan a spol., 2022).

Zatim vsak neexistuje zadna specificka 1é¢ba onemocnéni Covid-19. Nejcastéji se
vyuzivaji Iéky v reakci na aktualni pfiznaky nemoci. Hojné€ jsou tak vyuzivana analgetika,

které ulevuji od horecky a snizuji bolest. Déle je doporucovan klidovy rezim a dostatecny

N 24

Jelikoz stale neni dostupny zadny konkrétni 1€k proti tomuto typu koronaviru, je
1é¢ba Covidu-19 velmi aktualnim tématem védeckého vyzkumu a mediciny. Zkoumaji se
rizné metody, které zahrnuji farmakologické i nefarmakologické intervence (Felsenstein a

spol., 2020). Nejvice diskutovanym zptisobem je antiviroticka 1é¢ba. Antivirotika jsou léky,
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které snizuji mnozstvi viru v téle. Jednim z prvnich vyvinutych 1éki je Remdesivir, ktery byl
nasledné schvalen v n¢kolika zemich. Jedna se o 1€k, ktery byl pivodné vyvinut pro 1é¢bu
eboly. Prokazalo se, Ze je G¢inny pfti snizovani doby hospitalizace u pacienti s t€zkymi
ptiznaky (Beigel a spol., 2020). Postupné se zacala vyvijet dal§i antivirotika jako napf.

Favipiravir ¢i Ribavirin (Stefan a spol., 2022).

Dalsi variantou lécby jsou Kortikosteroidy. Pomahaji snizit zanétlivou reakci v téle a
tim mohou vyrazné snizZit také dobu hospitalizace nemocnych pacient. Diky nim nemusi
byt riziko umrti vazné nemocnych tak vysoké. Mohou byt také uzivany pii tézké pneumonii
zpusobené pravé onemocnénim Covid-19. Nejcastéjsi pouzivané Kortikosteroidy jsou

dexametazon a methylprednisolon (Hafeez a spol., 2020).

Dilezitou roli pii léébé Covidu-19 zaujima 1ééba nefarmakologicka. Jedna se
zejména o oxygenoterapii. Velice uzite¢na je u pacientt s hypoxii, kdy hladina kysliku v krvi
klesa pod normalni uroven. Kyslik mize byt podan vdechovanim pomoci nosni kanyly nebo
masky. U pacienti S t€z8§im prib&hem je nutnd intubace a mechanicka ventilace (World
Health Organization, 2020). Dobra jsou pravidelnd dechova cviéeni, kterd mohou pomoci
udrzet plice v dobré kondici a snizit riziko vzniku pneumonie. Jednoduché cviky dychani
mohou byt provadény doma a mohou byt doporuceny pacientim s mirnymi az sttedné
tézkymi ptiznaky. (Beigel a spol., 2020). Dulezitym faktorem je také dostate¢na hydratace
pro udrzeni tekutinové rovnovéhy a zlepSeni prubéhu onemocnéni. Pacienti by méli pit

dostatek tekutin, zejména vody (Allam a spol., 2020).

1.1.6 Vakcinace
Jelikoz stale neexistuje 1€k proti Covidu-19, vkladaji se velké nad€je do vyvoje

vakcin. V roce 2022 bylo v CR dostupnych $est vakcin na Covid-19 (Covid portal, 2023).
Jako prvni se objevila ockovaci latka Comirnaty od vyrobce BioNTech/Pfizer. Tato vakcina
funguje na bazi mRNA. Ta instruuje buniky k produkci spike proteinu, ktery se nachazi na
viru SARS-CoV-2. Po aplikaci vakciny se lidské buiiky aktivuji k produkci spike proteinu a
imunitni systém si za¢ne vytvaiet protilatky. Na stejné bazi funguje také vakcina Spiekevax.
spole¢nosti Moderna. Ob¢ tyto vakciny se podavaji ve dvou davkach a jsou vhodné i jako
posilovaci davka. Posledni v CR dostupnou RNA vakcinou je VidPrevtyn Beta spole&nosti
Sanofi Pasteur, ktera je vSak schvalena jen jako posilujici davka (European Medicines
Agency, 2022).
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Dalsi alternativou jsou vakciny vektorove. Ve vektorovych vakcindch je obsazen
geneticky materidl viru SARS-CoV-2 vlozeny do jiného, modifikovaného viru. Kdyz
vektorovy virus dostane do lidskych bungk, tak nasledné zacnou tvofit S protein a imunitni
systém za¢ne produkovat protilatky. Na tomto principu pracuji vakciny Vaxzevria od
spole¢nosti AstraZeneca a Janssen od spole¢nosti Janssen Pharmaceutica (European

Medicines Agency, 2022).

Mezi poslednimi se pak na trhu objevila vakcina Nuvaxovic od spole¢nosti Novavax.
Jedna se o proteinovou vakcinu. Obsahuje druh proteinu, ktery se vyskytuje na povrchu viru
SARS CoV-2. Kdyz je vakcina ¢loveéku aplikovana, jeho imunitni systém vyhodnoti tento
protein jako cizorody a vytvori proti nému piirozenou ochranu (Statni Ustav pro kontrolu
168iv, 2021).
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1.2 Pandemie

Pokud hovofime o pandemii, dochazi k $ifeni infekéniho onemocnéni, které se
objevuje v mnoha zemich a §iii se po vice kontinentech, dokonce i celosvétové. Pandemie
se vyskytuji vétsinou v situacich, kdy vznikne novy virus, proti kterému lidstvo neni imunni
a miiZe se tak snadno §ifit z ¢lovéka na ¢lovéka. V dusledku toho se infekce $ifi velmi rychle,
zvlaste pokud nejsou podniknuty opatieni k jejimu zastaveni (Morens a spol., 2009). Slovo
pandemie vzniklo diky spojeni dvou feckych slov, tedy ,,pan®, v ptekladu — vse a ,,demos*,
v ptekladu — lidé. Pokud dojde k vyhlaseni pandemie kvuli uréitému infekénimu
onemocnéni, nema to nic spolecného s jeho mortalitou ¢i morbiditou. Jednd se pouze o popis
jejiho rozsifeni (Hlemer, 2021). Lidstvo bylo v historii nékolikrat zasazeno pandemii. Mezi
nejnicivejs$i mizeme zatadit pandemie moru, pravych nestovic, cholery ¢i Spanélské chiipky,

ktera si vyzadaly nespocet obéti (Cerny, 2020).

Posledni pandemie byla vyhlasena 11. biezna 2020. V prosinci 2019 se v nemochnici
ve mésté Wuhan v Ciné zacaly objevovat ptipady pneumonie, jejiZ pfi¢ina byla zdhadou. Po
dvou tydnech byl odhalen novy koronavirus, ktery zacal byt oznacovan jako SARS-CoV-2.
Zanedlouho se virus rozsifil do ostatnich zemi, coz vedlo k vyhlaseni Globalniho stavu
zdravotni nouze Svétovou zdravotnickou organizaci dne 30. ledna 2020. O nékolik tydnt
pozd¢ji byla situace oznacena za pandemii. Prvni klinicky potvrzeny piipad infekce Covid-
19 v Ceské republice byl zaznamenan 1. bfezna 2020. V nasledujicich dnech se pocet
nakazenych osob v Ceské republice rychle zvysoval, predeviim kviili navratim lidi z Italie,
kterd tou dobou byla epicentrem tohoto viru. Ministerstvo zdravotnictvi reagovalo na
zhorsSujici se situaci vydanim mimoiadného opatieni. VSichni lidé, kteti se od 7. biezna 2020
vrétili z Italie, museli podstoupit étrnactidenni karanténu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2020).

Pandemie miZe mit velmi vazné disledky nejen na zdravotni stav lidi, ale také na
ekonomickou situaci postizenych zemi. MizZe dojit k negativnimu dopadu na zdravi a
blahobyt obyvatelstva, ktery je zpisobeny zhorSenim podminek v nemocnicich, které jsou
v disledku pandemie pfetizené a z tohoto divodu dochazi i k omezenému pfistupu ke

zdravotni péc¢i (Madhav, 2019).
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1.2.1 Protipandemicka a vladni opatieni
V souvislosti s vypuknutim pandemie koronaviru SARS-CoV-2 byla po celém svéte

piijata protiepidemickd opatieni, kterd méla za cil omezit §ifeni viru a minimalizovat dopady

pandemie na zdravi obyvatelstva a ekonomiku zemi (World Health Organization, 2021).

Jednim z hlavnich opatieni, které bylo zavedeno v zavislosti na epidemiologické
situaci v jednotlivych zemich, bylo omezeni volného pohybu osob. Toto opatieni zahrnovalo
uzavieni hranit, karanténu pro cestujici pfijizd€jici ze zahrani¢i nebo zakaz navstév
v nemocnicich a domovech pro seniory. Dilezitym opatienim bylo také omezeni
shromézdéni lidi. To se odvijelo od aktudlni situace v zemich Evropské unie. N&které zemé
zakazaly vetejné akce s vice nez 10 osobami. Kromé toho byla zavedena povinnost noSeni
rousek v nékterych vetfejnych prostorech, zvysila se frekvence hygienickych opatteni, jako
je casté myti rukou a dezinfekce povrchi a bylo podpofeno distan¢éni vzdélavani a prace

z domova (Rada Evropskeé unie, 2023).

Vlada Ceské republiky vydala mnoho natizeni a usneseni. Mezi tyto opatfeni patii
zavedeni nouzového stavu, ktery byl vyhlaSen v bfeznu roku 2020. To umoznilo vladé rychle
reagovat na epidemii a piijimat opatieni, ktera by jinak byla obtiznid provést. DalSim
opatfenim zavedenym pravé v rdmci nouzoveho stavu bylo, stejné jako v mnoha ostatnich
zemich, omezeni pohybu osob, jako napiiklad cestovani mezi kraji, zakaz navstév
Vv nemocnicich a domovech pro seniory a omezeni provozu obchodii a sluzeb (Vlada Ceské

republiky, 2020).

Mnoho firem zacalo vyuzivat home office, tedy praci z domova, aby se zabranilo
ptipadnému ptenosu infekce na pracovisti. Toto se netykalo pouze firem, ale také skol. Ve
Skole se shlukuje veliké mnoZstvi osob, proto bylo mnoho vzdé€lavacich zatizeni uzavieno a
vyuka probihala prostfednictvim online hodin. Ze stejného diivodu bylo zavedeno omezeni
vefejného shromazd’'ovani. Vlada zakazala veSkeré vefejné akce, které by mohly piispét

k $iteni koronaviru. To bylo vztazeno i na akce sportovni (Rada Evropské unie, 2023).

Vlada také zavedla povinnost nosSeni rousek a respiratort hlavné v prostorach
nemocnic a ostatnich zdravotnickych zafizenich, v hromadné dopravé nebo v obchodech. Co
se tyce hygienickych opatfeni a ochrannych pomucek, bylo také vydano natizeni a
dezinfekce rukou i povrchu, respiratory a gumové rukavice. V obchodech a nemocnicich

bylo také bézné vyuzivani ochrannych stiti. Pokud dosSlo k nakazeni jedince, musel

19



dodrzovat povinnost karantény a izolace, aby nedochazelo k dalsimu ptenosu infekce (Vlada
Ceské republiky, 2020).

Povinnosti bylo také pravidelné testovani v riznych ptipadech. Napiiklad pfi vstupu
do zemé ¢i odletu do zahrani¢i. Povinnost testovani méli také osoby v karanténé ¢i osoby,
které méli podezieni na pfitomnost onemocnéni. Dale se testovali lidé pti navstéveé nemocnic

a pfi vstupu do Skoly ¢i prace (Covid portal, 2020).

20



2 DOPAD PANDEMIE NA ZDRAVOTNICTVI

Pandemie maji vSeobecné obrovsky vliv na zdravotnicky systém. Nejinak tomu bylo
i v pfipadé onemocnéni Covid-19, které zpusobilo zna¢na omezeni a zmény v poskytovani
zdravotni péce. V prvni fazi pandemie se nemocnice, kliniky, ale i jind zdravotnicka zatizeni
musely pfizptsobit novym podminkam a prioritim, aby mohly poskytnout péci pacientim
s onemocnénim Covid-19 a zaroven zajistit bezpecnost zdravotnického personalu. Tou
hlavni prioritou byl pravé rychle rostouci pocet nakazenych pacienti virem SARS-CoV-2.
Tento proces zahrnoval v mnoha zemich omezeni nekritickych zdravotnich sluzeb, jako jsou
planované operace a vySetfeni, aby se uvolnil prostor pro osoby s tézkym prib&hem
onemocnéni. Omezeny byly i nav§tévy pacientl, coz vedlo v mnoha piipadech k depresim a
zhorSeni jejich celkového psychického stavu (World Health Organization, 2022). Pandemie
Covid-19 vytvotila vyzvy také pro zdravotnické pracovniky, ktefi se stali klicovymi aktéry
v boji proti pandemii. Zdravotnicky personal musel pracovat v naro¢nych podminkach,
s omezenymi zdroji ochrannych pomticek, nedostatkem lazek pro téZzce nemocné a zaroven
se snazit chranit sebe 1 své pacienty pred nakazou. V nékterych zemich bylo zaznamenano
zvyseni poctu zdravotnickych pracovniki, ktefi byli nakazeni nebo zemieli na onemocnéni

Covid-19 (Assistant Secretary for Planning and Evaluating, 2022).

2.1 Dopad pandemie na nemocnice

Z divodu rychle se Sifictho viru a stale se zvySujicitho poctu nakazenych, ktefi
potiebovali neodkladnou péci, se nemocnice zadaly potykat s nedostatkem personéalu.
Pandemie tak zpusobila vysokou zatéz pro zdravotnicky personal, ktery se musel s timto
onemocnénim denné stietavat. To vedlo k jejich zvySenému riziku nakazy a k nedostatku
zdravotnikd v mnoha nemocnicich. Dochazelo poté k pfesunu zdroja a personalu z riznych
oddé¢lenich na péci o pacienty s onemocnénim Covid-19. Pocet infikovanych pacientl virem
SARS-CoV-2 se v disledku pandemie naopak stale zvySoval. Mnoho z nich potiebovalo
I¢kaiskou péci, tim se zvysil tlak na nemocnice a na jejich zaméstnance. Postupné tak
dochézelo k pInéni kapacit lizek a celého zafizeni. Nékteré nemocnice proto zvySovaly
kapacity vybudovanim provizornich lizek pro covid-pozitivni pacienty. Stim nadale
souviselo omezeni provozu nemocnice. Aby se zabranilo S$ifeni koronaviru, mnoho
nemocnic bylo nuceno omezit svlij provoz a zrusit planované operace. To mé¢lo negativni
vliv na pacienty jinymi zdravotnimi problémy, ktefi nemohli ziskat potfebnou Iécbu.

Z diivodu nékupu ochrannych pomicek a zajisténi dostatecného mnozstvi persondlu
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dochazelo ke zvyseni nakladi na zdravotnicka zatizeni (National Institute Of Allergy And

Infectious Diseases, 2022).

V nemocnicich byly dale zavedeny ptisna hygienicka opatieni. Jednalo se zejména o
ptisnou hygienu rukou, ¢iSténi prostor nemocnice a vybaveni, dezinfikovani a sterilizaci
pomicek. Pravidla byla zavedena samoziejmé také na ochranné pomicky. Zdravotnicky
personal musel byt vybaven ochrannymi pomtickami, jako jsou respiratory, ochranné bryle,
jednordzové ochranné obleky, Stity, gumové rukavice, pfipadné¢ gumovky atp. Navstévy
pacientll nebo pfitomnost doprovodl byly omezeny, aby se minimalizovalo riziko Sifeni viru
(National Institute Of Allergy And Infectious Diseases, 2022). Zavedlo se také povinné
testovani pro personal a pacienty s cilem zjisténi a izolovani nakazenych jedinct. Po néjaké
dob¢, kdyz byly navstévy znovu povoleny, se musela doty¢nd osoba prokazat bud’
negativnim testem PCR, ktery nemohl byt star$i nez 72 hodin, antigennim testem, ktery mél
platnost jen 24 hodin a musel byt proveden zdravotnikem, certifikditem o prodélani
onemocnéni, které osoba prodélala béhem poslednich 180 dni nebo méla dokoncené
ockovani. Navstévnici museli mit po celou dobu nasazeny respirator tfidy FFP2 bez
vydechového ventilu. Déti do 15 let mohly mit pouze rousku. V obdobi pandemie se zacaly
také mnohem hojnéji vyuzivat distancni terapie a telemedicina, aby se zabranilo pfenosu
nakazy a umoznilo se tak lékafim a nelékaiskému zdravotnickému personalu poskytovat
péci na dalku (Covid portal, 2022).

Vsechna tato opatfeni byla pfijata s cilem minimalizovat riziko S$ifeni viru
Vv nemocnicich a zabezpedit, aby se pacienti s onemocnénim Covid-19 mohli dostavit na
1é¢bu, aniz by vyrazné ohrozili zdravi nemocni¢niho personalu. Nicméng, tato opatfeni méla
také negativni dopad na pacienty s jinymi zdravotnimi problémy a mohly zptsobit zpozdéni
v diagnoze a 1écbé. Aby se minimalizovaly negativni dopady pandemie na nemocnice a
pacienty, byla nutna koordinace mezi zdravotnickymi zafizenimi a vladami. Cilem bylo co
nejvice snizit riziko §ifeni viru a zaroven poskytnout potiebnou 1écbu a péci pro pacienty.
Pandemie Covid-19 na druhé stran¢ pfiméla zdravotnicky systém k piehodnoceni svych
procest a pfistupi k péci o pacienty. VIddy nekterych zemi zavedly programy, které maji
zlepsit piipravenost na mozné pandemie v budoucnu a zajistit dostupnost péce v krizovych
situacich. Pandemie tedy miZe pfinést pozitivni zmény v oblasti zdravotnictvi, pokud jsou

Z ni vyvozeny spravné zavéry a pouceni (Blumenthal, 2020).
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2.2 Telemedicina a distanc¢ni terapie

Zvysena poptavka po zdravotnické péci v dob€ pandemie vedla k nariistu ndkladi na
zatizeni (Haileamlak, 2021). Zmény v poskytovani zdravotni péce se dotkly 1 zpiisobu,
jakym byly pacienti léCeni. V diisledku vladnich opatfeni a omezeni se objevily i nové vyzvy
pro jeji poskytovani. Kromé zvyseného rizika nakazy Covid-19 se museli poskytovatelé
zdravotnich sluzeb vypotadat s omezenym piistupem k tradi¢nim zptisobtim 1é¢by a terapie
a snizenou kapacitou zdravotnickych zatizeni. V této situaci se telemedicina a distan¢ni
terapie staly dulezitymi nastroji pro poskytovani zdravotni péfe na dalku, aby se
minimalizovalo riziko $ifeni nakazy. Tento piechod na vzdalenou péci vsak predstavuje také
vyzvu pro pacienty, ktefi nemaji pfistup k technologiim nebo jsou vzdaleni od
zdravotnickych zatizeni (Pan American Health Organization, 2020). Telemedicina nebo
distanc¢ni terapie zahrnuje vyuzivani technologii, jako jsou mobilni aplikace, videohovory,
chaty a dalsi, k poskytovani zdravotni péce na dalku. Tyto technologie mohou byt vyuzity
pro ruzné druhy péce, vcetné¢ diagnostiky, sledovani stavu pacientl a poskytovani

poradentstvi a terapie (The American Telemedicine Association, 2020).

Tyto metody 1€cby piinesly mnoho vyhod. Mohli pomoci snizit riziko nékazy Covid-
19 tim, ze minimalizovali fyzicky kontakt mezi pacienty a poskytovatelem zdravotni péce.
Toto feSeni bylo také efektivni pro pacienty, ktefi maji omezenou mobilitu nebo jsou od
zdravotnickych zafizeni vzdaleni. Pacienti tak mohli ziskat terapeutickou pomoc z pohodli
svého domova, bez nutnosti cestovani do terapeutického pracovisté. To nabizelo také vétsi
casovou flexibilitu, hlavné¢ u pacientl s naroénym pracovnim harmonogramem.
Telemedicina a distan¢ni terapie mohly také snizit naklady na zdravotni péc¢i a usnadnit jeji
dostupnost. Ptestoze existuje mnoho vyhod spojenych s telemedicinou a distanéni terapii,
existuji i néktera omezeni. Nékteré druhy péce, jako naptiklad chirurgické zakroky, vyzaduji
fyzickou pfitomnost pacienta a poskytovatele zdravotni péfe. Navic pro pacienty
s omezenymi technickymi schopnostmi, nebo takové, ktefi k dispozici nemaji piistup
k potfebné technologii, predstavuje telemedicina veliky problém. Pro 1ékafe nebo terapeuty
bylo poté obtizné zachytit nonverbalni signdly a emocni vyrazy, coz mohlo ovlivnit
terapeutickou interakci a kvalitu terapie ¢i lécby. Navic mohou existovat technické
problémy, jako jsou problémy pftipojeni k internetu, které mohly také ovlivnit kvalitu
lé¢ebného procesu (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Pii téchto online

metodach poskytovani zdravotni péce je dulezité, aby byly pouzivany v souladu s etickymi
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zasadami, aby byly zajiStény adekvatni standardy péce. Vyzvy spojené s telemedicinou a
distan¢ni terapii zahrnuji potfebu zajistit bezpe¢nost a ochranu osobnich udajii pacientu.
Dulezité je také zajiSténi spolehlivosti a dostupnosti téchto technologii vSem, kteti je

potiebuji (Pan American Health Organization, 2020).

Pandemie Covid-19 ukazala, ze telemedicina a distan¢ni terapie mohou byt i¢innymi
nastroji pro poskytovani zdravotni péce v nouzovych situacich. Tyto technologie mohou byt
vyuzity nejen v dobé pandemie, ale také pro dlouhodobou péci, prevenci a sledovani
zdravotniho stavu pacientt. Je dilezité v§ak vzit v ivahu individualni potieby a preference
pacienta pii rozhodovani o tom, zda je pro néj distan¢ni terapie vhodna (The American

Telemedicine Association, 2020).

2.3 Zdravotni stav populace

Pandemie méla bezpochyby vyznamny dopad na zdravi populace, a to nejen
Vv pifimém vztahu k viru samotnému, ale také v dusledku zmén v poskytovani zdravotni péce
a vlivu pandemie na mentalni zdravi. V ptimém vztahu k viru SARS-CoV-2 jsou hlavnimi
rizikovymi faktory vek pacientt, pfitomnost komorbidit a stav imunitniho systému. VétSina
pacientii s onemocnénim Covid-19 nevyzadovala témét zadnou 1éCbu, protoze se u nich
onemocnéni projevilo pouze v mirné az stiedné tézké formé. U nékterych jedincii ale byla
nutnd intenzivni zdravotni péce, véetné ventilace. V nékterych zemich méla pandemie také
nerovnomérny dopad na zdravi riznych skupin populace. Naptiklad lidé s niz§imi piijmy,
lidé s omezenou pohyblivosti a lidé ze socialné znevyhodnénych skupin mohli mit mensi
pristup k zdravotni pé¢i a mohli byt vice vystaveni rizikim spojenych s pandemii. Zmény
Vv poskytovani zdravotni péce a omezeni nav§tév pacienti také mohou mit negativni dopad
na zdravotni stav populace. Pacienti s chronickymi onemocnénimi mohli mit omezeny
ptistup k pravidelné péci a sledovani stavu jejich zdravi, coz mohlo vést ke zhorSeni jejich
zdravotniho stavu a zvySeni rizika vzniku riznych komplikaci. Omezeni pohybu a uzavieni
sportovnich a rekreacnich zatizeni také vedly k mensi fyzické aktivité, coz mohlo zvysit
riziko obezity, srdecnich chorob a dalSich chronickych onemocnéni (World Health

Organization, 2022).

Kvili nadmérnému pfetizeni nemocnic byl omezeny pfistup ke zdravotni péci
problematicky pro lidi trpici dusevnimi poruchami, ktefi potiebovali pravidelnou péci a
podporu. Pandemie méla také negativni dopad na mentalni zdravi populace. Lidé se mohli

citit izolovani a osamoceni kvuli omezenim socialnich kontaktt, navstév, uzavieni $kol a
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pracovist, coz vedlo k Gzkostem, depresim a dalS§im problémlim s duSevnim zdravim.
Psychické zdravi bylo v mnoha piipadech zhorSeno i obavami z ndkazy onemocnénim
Covid-19 jich samotnych, nebo jejich blizkych a z nejistoty ohledné budoucnosti. To mohlo
mit negativni vliv na jejich celkové zdravi, kvalitu Zivota a produktivitu (Geddes, 2022).
Zvlasté zranitelni byli lidé s jiz existujicimi psychickymi problémy, ale i ti, kteti se s nimi
potykaji poprvé. V této souvislosti se objevili otazky, jak Ize zajistit dostupnost
psychologické pomoci Vv krizovych situacich a jaké jsou nejucinnéjsi zpusoby podpory
psychického zdravi v dobé pandemie (Blumenthal, 2020).
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3 PRACE ERGOTERAPEUTA

Ergoterapie je nedilnou souc¢asti komplexni rehabilitace. Jedna se o profesi, ktera se
snaZi o udrZeni a vyuZzivani schopnosti jedince potfebné pro bézné denni, pracovni, zajmové
a rekreacni aktivity, a to pomoci smysluplného zaméstnavani. Tento obor je zamétfen na
osoby ruzné¢ho veku sriznymi druhy postizeni, jak uz s fyzickym, smyslovym ¢i
psychickym, tak i s mentalnim nebo socialnim. Ergoterapie se snazi maximalizovat
participaci jedince v b&zném zivoté s plnym respektem Kk jeho osobnosti a moznostem

(Ceska asociace ergoterapeutts, 2008).

3.1 Prace ergoterapeuta v nemocnici

Prace ergoterapeuti zahrnuje posouzeni stavu pacienta prostiednictvim
opakovanych hodnoceni. Jedna se o vstupni, pribézné a vystupni a u kazdého jedince je
individualni. Hodnoceni zahrnuje pouZiti standardizovanych testil, rozhovory s pacientem ¢i
jeho blizkymi a pozorovéni klienta v riznych prostiedich a situacich (World Federation of
Ocupational Therapists, 2012). Analyzuji se ¢innosti, které pacient provadi, hodnoti se
senzomotorika a orientatné se vysetfuji kognitivni funkce. Dale se provadi hodnoceni
béznych dennich ¢innosti pacienta, tzv. ADL (z angli¢tiny = Activity of Daily Living)
(Ceské asociace ergoterapeutt, 2008). Vysledky hodnoceni jedince jsou zakladem planu
terapie, ktery zahrnuje kratkodobé a dlouhodobé cile 1écby. Plan by mél byt relevantni viici
momentalnimu zdravotnimu stavu jedince, jeho zvykiim, jeho Zivotnimu stylu a prostiedi.
Nasledna terapie by poté méla probihat podle stanoveného planu, aby se dosahlo redlnym
ur¢enym cilim (World Federation of Ocupational Therapists, 2012). Ergoterapeut mize byt
také napomocny pii vybéru a poskytovani kompenza¢nich pomicek k usnadnéni
nezavislosti jedince. Podle indikace 1ékafem také dochédzi do domaciho prosttedi pacientt a
poskytuje rady v otazkach uprav domaciho prostiedi. Podili se také na ergodiagnostickém

vysetieni ¢i predpracovni rehabilitaci (Ceska asociace ergoterapeutti, 2008).

Prace ergoterapeuta neobnasi jen jeho vzdélani a praxi, ale mél by mit také urcité
povahov¢ vlastnosti. Velmi dilezity je smysl pro soucit a empatii, aby mohl ergoterapeut
S pacientem pracovat s co nejlep$im zajmem. Kromé mysleni orientovaného na lidi existuje
nekolik dovednosti, které by ergoterapeuti méli mit, aby byli v této oblasti uspésni. Patii
mezi n¢ komunikac¢ni dovednosti, aby efektivné porozuméli pottebam svych pacienti a
vysvétlili proces 1écby. Kromé toho musi byt schopni jasné dokumentovat 1é¢ebné plany a

pokroky a také spolupracovat s dalsimi zdravotnickymi pracovniky. Ergoterapie je Casto
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dlouha cesta k obnoveni pacientovi nezavislosti. Proto by mél ergoterapeut byt trpélivy a

flexibilni pti feSeni problémi pacienta (Regis, 2019, s. 5).

Aby bylo cili dosazeno co nejefektivnéji, mélo by dochazet ke vzajemné spolupraci
mezi ergoterapeuty a ostatnimi odborniky, stejné tak jako s rodinou pacienta, tedy ke
spolupraci multidisciplinarniho tymu. Multidisciplinarni tym ve zdravotnictvi je skupina
lidi, jenz spolupracuje za uc¢elem dosazeni spolecného cile nebo cili. VSichni ¢lenové tymu
jsou za naplnéni téchto cilii spoluodpovédni. Lidé pusobici v multidisciplinarnim tymu by
mezi sebou méli mit dobré vztahy a vzajemné se respektovat. Kazdy by mél zastavat svou
roli a pfispivat k naplnéni vize organizace. Spoluprace souvisi i1 s pravidelnym piedavanim
informaci a fddnym vedenim dokumentace (Hrda, 2018, s. 16). Do multidisciplindrniho
tymu fadime Iékafe, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, zdravotni sestru, logopeda,
socialniho pracovnika, protetika, podplrny personal a dobrovolniky a také rodinné
ptislusniky, kteti by méli byt informovani a instruovani (Raudenska, Javirkova, 2011, s.

1064).

Ergoterapie je obor, se kterym se mizeme setkat v riznych zdravotnickych
zatizenich. Nejednda se pouze o nemocnice, ale také o ambulantni a ldzkova zdravotnicka
zafizeni, kliniky, programy domadaci péce, stacionafe, rehabilitacni ustavy a centra,
terapeutické dilny, domovy pro seniory atp. Ergoterapeuti mohou byt vSak také zaméstnani
ve specialnich Skolach ¢i soukromych podnicich. Pracuji s pacienty individualné nebo
v malych skupinach a vytvareji pro n¢ individualni plany. Tyto plany jsou casto kombinaci
cviceni zamétenych na zlepSeni konkrétnich funkci a aktivit, terapeutickych cviceni a
pracovni terapie (American Occupational Therapy Association, 2020). V nemocnici
ergoterapeut dochazi témér na vSechny odd¢leni k lidem, ktefi potiebuji rehabilitacni péci.
Jedna se naptiklad o geriatrii, chirurgii, internu, neurologii, ortopedii, pediatrii, psychiatrii
apod. Kazdy pacient je jiny, proto kazda terapie bude také individualni a zamétfena na jiny

problém (Burianova, 2008).
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3.2 Ergoterapeutické intervence

Préce ergoterapeuta v nemocnicich zahrnuje mnoho oblasti. Jedna se napiiklad o
nacvik vSednich dennich ¢innosti neboli ADL. Ty se dale rozdéluji na personalni (pADL) a
instrumentéalni (1IADL). Mezi pADL fadime osobni hygienu, koupani, sebesyceni, pouZziti
WC, oblékani, mobilitu atd. Mezi iADL poté patii domaci prace, ptiprava jidla, nakupovani,
telefonovani, manipulace s penézi, transport, uzivani 1ékt apod. Ergoterapeut se poté
zamétuje na ¢innosti, se kterymi ma pacient potize a snazi se o jejich zlepsSeni (Burianova,

2008).

Dalsi intervenci je trénink jemné motoriky a uchopti. Pfi tomto tréninku ergoterapeut
vybird vhodné aktivity, které umozni pacientovi trénovat jemnou motoriku a uchopy
relevantni pro jeho poruchu. Aktivit na trénink jemné motoriky je nepfeberné mnoZzstvi.
MiiZzeme mezi né zaradit naptiklad psani na pocitaci, stithani papiru, trénink grafomotoriky
nebo préci s terapeutickou hmotou a dals$i. Existuji i spole¢enské hry, pti kterych lze jemnou

motoriku trénovat, naptiklad pti uchopovani figurek ¢i hodu kostkou (Burianova, 2008).

Ergoterapeut v nemocnicich také ¢asto trénuje se svymi pacienty kognitivni funkce.
Jedna se o funkce, diky kterym jsme schopni smysluplné vnimat nase okoli, svét kolem nés,
ale miZeme diky nim vnimat 1 na§ psychicky stav. Kognitivni funkce vyuZivdme pfi
pfemysleni i u€eni. Nejcastéji se trénink kognice vyuzivéa u diagnodz jako je demence, cévni
mozkova ptihoda, mentalni retardace, détskd mozkova obrna apod. (Malia, Brannagan,
2010, s. 19).

Mezi nejcastéji postizené kognitivni funkce patifi pamét, pozornost a orientace.
Pamét’ se procviCuje zaroven s pozornosti a koncentraci. Terapie je zprvu zaméfena na
vizualni ¢i zvukovou pamét. Vyuziva se k tomu napt. hra pexeso, které mize byt zrakové i
sluchové. Vhodny je také nacvik opakovani vét nebo zapamatovani detail na obrazku. Pti
tréninku pozornosti se vyuziva intenzivni cvi¢eni s jednoduchymi ukoly, napiiklad $krtaci
¢1 krouzkovaci ulohy. Déle se vyuZzivaji stupiiované ¢innosti, kdy se zvySuje jejich slozitost
a trvani. Pfi poruSe orientace je uzitecné, aby si pacient opakoval diileZité informace béhem
dne, naptiklad pomoci vytvoteni kalendafe nebo psani deniku. Rodinni piislusnici mohou
pfinést pfedméty, které jsou spojené s minulosti pacienta, jako jsou naptiklad obrazky,
fotografie nebo hracky. Kromé toho mohou byt uzite¢né rizné hry, jako jsou puzzle, karty

nebo domino (Burianova, 2008).
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3.3 Dopad pandemie na ergoterapeuty

Ergoterapeuti museli pfijmout nové opatieni pro ochranu pacientii a personalu pred
Sitenim viru. To zahrnovalo povinné noSeni zminénych ochrannych pomtcek pii terapii.
Jednalo se zejména o respiratory, rousky a rukavice a museli se drzet danych hygienickych
opatfeni, jako je Cast¢ myti rukou, dezinfekce pomucek a pracovnich prostort. Kvuli
zabranéni pfenosu infekce prostfednictvim terapeutickych pomiicek, byli ergoterapeuti
nuceni omezit také rizné vybaveni, které by mohli za jinych okolnosti pfi terapii vyuzit.
V mnoha nemocnicich byl omezen i piistup K pacientim, zejména v rané fazi pandemie,
kvuli bezpecnostnim opatienim. To znamenalo, Ze ergoterapeuti museli pracovat s pacienty
vV omezeném c¢asovém ramci a v omezeném prostoru, nebo vyuzivali distancni terapii. To
mohlo ovlivnit kvalitu terapie. V mnoha zdravotnickych zafizenich byly zruSeny nebo
omezeny nezbytné ergoterapeutické intervence, protoze péce o covid-pozitivni pacienty

méla vyssi prioritu (American Occupational Therapy Association, 2020).

Pandemie take v nékterych piipadech ovlivnila terapeutické plany pacientii, coz mélo
na ergoterapii zna¢ny dopad. Nékteré terapie a aktivity byly omezeny nebo zruSeny kvuli
riziku infekce, coz znamenalo, Ze ergoterapeuti museli pfizplsobit plany péce a terapeutické
aktivity. Pandemie a s ni spojend izolace, nejistota a stres, méla vliv i na psychické zdravi
pacientli a personalu. Ergoterapeuti museli byt citlivi k této problematice a poskytnout
podporu pacientim, aby se vyrovnali s negativnimi dopady pandemie na jejich psychické
zdravi. Postupné se zacali objevovat pacienti trpici post-covidovym syndromem. Nékteti
lidé, kteti prod¢€lali onemocnéni Covid-19, se potykali s fadou fyzickych a psychickych
nasledki, které mohly vyzadovat ergoterapeutickou intervenci. Mezi tyto nasledky patii
unava, slabost, ztrata svalové hmoty, bolesti kloubt a svall, deprese a uzkost (World

Federation of Occupational Therapists, 2021).

Vsechny tyto vyzvy mohly mit dopad na ergoterapeutickou praxi v nemocnici.
Ergoterapeuti museli byt pfipraveni pfizptisobit se novym podminkam a poskytovat nejlepsi
moznou pé¢i svym pacientim v nepfiznivé situaci. Zmeény se projevily jak z hlediska
omezeni pristupu k pacientiim, tak ve zptsobu poskytovani sluzeb, jako je vyuziti nové
technologie, aby ergoterapeuti mohli nadale poskytovat péc¢i pacientim (World Federation
of Occupational Therapists, 2021).
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PRAKTICKA CAST

4 CIiL AUKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této préace bylo zjistit, jestli, pfipadné jak se zménila prace ergoterapeutt
pracujicich v nemocnicich v Ceské republice v dob& pandemie Covid-19.

4.2 Diléi cil

Dil¢im cilem této prace bylo zjistit, co bylo pii praci ergoterapeutli pracujicich

v nemocnicich v Ceské republice v dob& pandemie nejvice omezujici.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak se zménila prace ergoterapeutii pracujicich v nemocnicich v Ceské republice

v dobé pandemie Covid-19?

2. Co bylo pro ergoterapeuty pracujici v nemocnicich v Ceské republice v dobg

pandemie Covid-19 nejvice omezujici?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Dotaznik vyplnilo celkem 54 ergoterapeuti ze vsech kraji v Ceské republice,
s minimalni vékovou hranici 25 let, z nichZ 52 bylo Zen a pouze 2 muzi. 72,2 % respondentt
mélo dokoncené bakalaiské vzdélani v oboru ergoterapie, 11,1 % respondentid mélo
magisterské vzdélani v jiném oboru, 9,3 % respondentit mélo vyssi odborné vzdélani a 3,7
% respondenta mélo bakalafské vzdélani v jiném oboru a magisterské vzdélani v oboru
ergoterapie. Dobu ergoterapeutické praxe mezi 6 a 15 lety ma 40,7 % respondentti, mezi 16-
25 lety ma 27,8 % respondentti, 1 rok — 5 let ma 25,9 % respondentti a do 1 roku mé 5,6 %

respondentdl.
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7 METODIKA PRACE

V této bakalatské praci byl zvolen vyzkum kvantitativni. Dle Hendla (2005) jsou
vyhody kvantitativniho vyzkumu napiiklad relativné rychly a pfimocary sbér dat, poskytnuti
piesnych, numerickych dat, jejichz analyza je pomérné rychld a je také uzitecny pii
zkouméani velkych skupin. Aby bylo mozné ziskat pohled vice ergoterapeutt, ktefi v dobé
pandemie Covid-19 pracovali v nemocnicich v Ceské republice a tim dojit k cili préace, byl
zvolen tento zpsob vyzkumu. Sbér dat probihal pomoci online dotazniku. Dotaznik je
jednou z nejrozsitengjSich technik ziskavani dat. Vyhodou pro respondenty je pfi
dotaznikovém Setfeni vice Casu na rozmyslenou a jeho anonymita. Mezi nevyhody vSak patii
mozné pieskoCeni otazky respondentem nebo zodpovézeni otazek jinou osobou (Oleckd,

Ivanova, 2010, s. 23-24)

Anonymni dotaznik byl vytvofen na internetovych strankach sluzby Survio a jeho
vzor je uveden v piiloze B. Obsahoval 20 otdzek, které byly uzaviené, polouzaviené,
polytomické a otevirené. U uzavienych otazek si respondenti vybirali odpovéd’ ze seznamu
moznosti. U polouzavienych otdzek byla k dispozici i volba ,,jiné“, kterou respondenti mohli
zvolit, pokud se jejich odpovéd’ neshodovala s zddnou piedem danou. Mohli tak doplnit
vlastni odpovéd’. U polytomickych otdzek mohli poté respondenti zvolit vice odpovédi a na
otevienou otazku odpovidali svymi slovy, aby byl zjistén objektivni nazor respondenta

(Kutnohorska, 20009, s. 46).

Prvnich 5 otazek v dotazniku bylo zaméfenych na demografické udaje respondentt,
aby bylo mozné charakterizovat zkoumany vzorek. Otazky ¢. 1 a 2 byly uzaviené a ptaly se
respondentl na jejich pohlavi a vék. Otazky €. 3, 4 a 5 byly polouzaviené a mély za kol
zjistit vzdélani respondentil, dobu jejich ergoterapeutické praxe a kraj v Ceské republice, ve
kterém pracuji. Ostatnich 15 otazek se zaméfovalo na problematiku pandemie Covid-19 a
na poznatky ergoterapeutll ohledné jejich prace v této nelehké dob¢. Otazky €. 6, 7, 13, 14 a
17 byly taktéz polouzaviené. Polytomické byly otazky ¢. 8, 10, 11 a 19 a oteviené otazky
byly s ¢isly 9, 12, 15, 16, 18 a 20.

Dle statistik dotazniku byl ve vSech ptipadech zdrojem navstév ptimy odkaz. Délka
vyplnovani dotazniku trvala vét$in€ respondentl 5-10 minut a aspésnost jeho vyplnéni ¢ini
73,6 %. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany na konci biezna 2023. Pro
kvalitn€jsi a prehlednéjs$i zpracovani byly jednotlivé odpovédi respondentll vytiStény na

papir a prepsany do aplikace Microsoft Office Excel. V této aplikaci bylo vytvoieno grafické
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znazornéni vysledku ve sloupcovych grafech v relativni a absolutni Cetnosti. Vysledky

uvedeny v grafech byly poté popsany a vysvétleny v komentafich u grafi.

7.1 Vybér vzorku

Sledovanym souborem byli ergoterapeuti pracujici v dobé pandemie Covid-19
v nemocnicich v Ceské republice. Tém byl poskytnut online dotaznik obsahujici 20 otazek.
Dotaznik naopak nemohli vyplnit ti, ktefi v dobé pandemie pracovali jako ergoterapeuti
mimo nemocnice, pracovali jako ergoterapeuti mimo Ceskou republiku a ti, ktefi jako

ergoterapeuti viibec v dobé pandemie nepracovali.

Ergoterapeuti pracujici v dobé pandemie Covid-19 v nemocnicich v Ceské republice
byli zvoleni za ucelem zjisténi pohledu ergoterapeuta na jejich praci béhem obdobi plného
mnohdy neocekavanych zmén a slozitych situaci. Divodem byly i zvolené cile prace, tedy
zjisténi, jestli, ptipadné jak se béhem pandemie zménila prace ergoterapeutt v nemocnicich

v Ceské republice a co bylo pro ergoterapeuty béhem pandemie nejvice omezujici.

Sbér dat od ergoterapeutt probihal v bieznu roku 2023. Online dotaznik byl spolu
s oficidlni zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni odeslan celkem do 42 nemocnic ve vSech
14 krajich v Ceské republice. Nemocnice byly vybrany na zakladé seznamu
ergoterapeutickych pracovist, ktery se nachdzi na webovych strankach Ceské asociace
ergoterapeutt. Respondenti byli kontaktovani prostiednictvim e-mailu, ktery byl odeslan na
feditelstvi nemocnic, s prosbou o poskytnuti dotazniku ergoterapeutim pracujicich v dané
nemocnici. V8ichni respondenti byli ujisténi, Ze bude zachovana jejich anonymita a byli
upozornéni, 7e vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné. Zadost o povoleni vyzkumného
Setfeni byla schvalena pouze ve 4 nemocnicich (viz ptilohy C, D, E a F). 5 nemocnic zadost
zamitlo z divodu absence ergoterapeuta béhem pandemie Covid-19, 3 nemocnice z divodu
matefské dovolené ergoterapeutek a od zbylych nemocnic se nedostalo odpovédi. Pro
zajiSténi vétSiho poctu respondentl byl dotaznik dale vystaven na socidlni siti Facebook ve

skuping¢ s nazvem ,,Ergoterapeuti z CR*.

Dotaznik celkové vyplnilo 55 ergoterapeuti, jeden vyplnény dotaznik musel byt
vyfazen kviili nedostate¢nym odpovédim v otevienych otazkach. Validnich dotaznik bylo
tedy celkem 54. Pied samotnym vyzkumnym Setfenim byl dotaznik zpracovan a zkuSebné
vyhotoven jednou ergoterapeutkou pro ziskani zpétné vazby. Tento jeden zkuSebni dotaznik
byl ptfed rozeslanim do nemocnic a vystavenim na facebookovou skupinu smazan. V

dotazniku se poté jiz neprovadély zadné zmény a byl tak nésledné odeslan na feditelstvi
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nemocnic v Ceské republice. O tyden pozdgji byl vystaven na jiz zminéné facebookové
skupiné. Navratnost dotazniku neni mozné piesné uréit, jelikoZ neni znam piesny pocet
oslovenych ergoterapeutd. Dle World Federation of Occupational Therapists v Ceské
republice bylo v roce 2021 ptiblizné 1000 ergoterapeutti. Z toho 90 % pracovalo ve vladnich
¢i vetejné financovanych pozicich. Mezi statni zafizeni vSak nefadime pouze nemocnice, ale
jedna se i o rizna rehabilitacni zafizeni, psychiatrické 1écebny ¢i domovi diichodcti (World

Federation of Occupational Therapist, 2021)
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8 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

8.1 Demografické udaje

Demografické Udaje byli v dotazniku obsazeny v otazkach ¢. 1-5.

Otazka ¢. 1: Jste Zena/muz?

Graf 1: Pohlavi respondentu
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Vysledky:

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na pohlavi respondentti. Vyplnilo ji 54 z nich (100 %). Celkem
vyplnilo dotaznik 52 Zen (96,3 %) a pouze 2 muzi (3,7 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Graf 2: Vék respondentu
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Druha otazka se zaméFovala na vék respondentt. Z 54 dotazovanych (100 %) bylo nejvice
ve vékovém rozmezi 36-45 let a to 23 respondentil (42,6 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvotili lidé ve vékovém rozmezi 25-35 let, kterou zvolilo 17 respondentt (31,5 %). Tteti byla
poté veékova skupina 46-55 let, kterou zvolilo 12 respondentti (22,2 %) a nejmén¢ pocetna
skupina byla 56 a vice let, kterou zvolili 2 respondenti (3,7 %).
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Graf 3: Dosazené vzdelani respondentii
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Graf ¢. 3 uvadi dosazené vzdélani respondenti. Odpovédélo vsech 54 respondentt (100 %).
Nejvice z nich mélo bakaldrské vzdeélani v oboru ergoterapie, presné 39 (72,2 %). Druha
nejpocetnéjsi skupina méla magisterské vzdelani v jinem oboru, které zvolilo 6 respondentt
(11,1 %). Vyssi odborné vzdélani ma 5 respondentt (9,3 %) a bakaldrské vzdélani v jiném
oboru a magisterské v oboru ergoterapie zvolili v obou piipadech 2 respondenti (3,7 %).

Stredoskolské, doktorské, ani jiné vzdélani nema zadny z respondentu.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete jako ergoterapeut?

Graf 4: Doba ergoterapeutické praxe
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Ctvrta otazka je zaméfena na délku ergoterapeutické praxe respondentii. 22 respondenttl
(40,7 %) pracuje jako ergoterapeut mezi 6 a 15 lety. 15 respondenti (27,8 %) uvadi jako
délku jejich praxe 16-25 let. 1 rok — 5 let praxe uvadi 14 respondentt (25,9 %) a do 1 roku
pracuji 2 respondenti (5,6 %). Celkem opét odpovédélo vSech 54 respondenti (100 %).
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Otazka ¢. 5: V jakém kraji v Ceské republice pracujete?

Graf 5: Kraje
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Vysledky:

Otazka €. 5 vypovidd o krajich, ve kterych respondenti pracuji. Odpovédélo vsech 54
respondentt (100 %). Nejvice z nich pracuje v Plzernském kraji a v Praze, tedy 7 (13,0 %)
v kazdém z kraji. 6 respondentii (11,1 %) pracuje ve Stredoceském kraji. Karlovarsky kraj
zvolilo 5 respondenti (9,3 %). Pardubicky, Moravskoslezsky a Liberecky kraj zvolili 4
respondenti (7,4 %) a Vysocina, Ustecky kraj a Kralovéhradecky kraj byl zvolen tiikrét (5,6
%). Nejmén¢ byly zvoleny ¢tyii kraje, a to Zlinsky, Olomoucky, Jihomoravsky a Jihocesky
kraj, které zvolili 2 respondenti (3,7 %).
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8.2 Analyza vysledki

Otazka ¢. 6: Jak dlouho béZné trvala jedna Vase terapie s pacientem pied pandemii?

Graf 6. Doba terapie pred pandemii
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Sesta otizka byla zaméfena na délku jedné terapie s pacientem pied pandemii Covid-19.
Odpovédélo vsech 54 respondentt (100 %). 25 z nich (46,3 %) uvedlo dobu trvani 30 minut.
Druha nejvice pocetna skupina byla 45 minut, kterou zvolilo 19 respondenti (35,2 %). Sedm
ergoterapeutt (13,0 %) mélo terapii dlouhou 60 minut a 3 respondenti (5,6 %) zvolili
odpovéd’ jina. Jedna odpovéd byla 90 minut a dvé odpovédi byly 30-120 minut podle

diagnozy a potieb pacienta.

41



Otazka ¢. 7: Zménila se Vam béhem pandemie doba trvani jedné terapie s pacientem?

Pokud ano, jak dlouho trvala?

Graf 7: Doba terapie behem pandemie
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Otazka ¢. 7 méla za ukol zjistit, zda pandemie Covid-19 ovlivnila ergoterapeutim dobu
trvani jedné terapie s pacientem. Odpovédélo opét vsech 54 respondenti (100 %) a 37 z nich
(68,5 %) odpovédélo, Ze se jim doba terapie nezmenila. 7 respondentt (13,0 %) uvedlo, Ze
se jim doba terapie zmenila, a t0 na 30 minut. Z jednotlivych odpovédi uvedenych
v dotazniku vyplyva, Ze v§em 7 respondentiim se doba terapie zkréatila na 30 minut (viz Graf
8). 5 respondenttim (9,3 %) se doba terapie zménila na 45 minut, Z nichz se 4 ergoterapeutim
prodlouzila na 45 minut a 1 se zkratila. Zménu casu terapie na 60 minut zvolili celkem 3
respondenti. VSem tfem se terapie prodlouzila. Odpovéd’ jina zvolili 2 respondenti, kteii

uvedli, Ze se jim doba trvani ménila v zavislosti na potiebach a zdravotnim stavu pacienta.
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Graf 8: Zména trvani terapie
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Graf ¢. 8 znazornuje pocet respondentt, kterym se doba trvani jedné terapie s pacientem
béhem pandemie Covid-19 zkratila nebo prodlouzila. V tomto grafu jsou pro vétsi prehled
uvedeny jen 3 hodnoty, které zndzoriiuji zmény trvani terapie. Celkem 17 respondentim
(100 %) se Cas terapie zménil, z toho 8 respondentim (47,1 %) se terapie zkrétila a 7

respondentiim (41,2 %) se prodlouzila. 2 respondentim (11,8 %) cas terapie zavisel na stavu

pacienta.
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Otazka €. 8: Vyuzival/a jste nékdy béhem pandemie k 1é¢bé distané¢ni terapii? Pokud

ano, jaké prostiedky jste k ni vyuzival/a?

Graf 9: Vyuziti distancni terapie
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Vysledky:

V otdzce ¢. 8 bylo mozné vyplnit vice odpoveédi a byla zaméfena na vyuzivani distancni
terapie. Odpovédi je celkem 60 (100 %). 40 respondentti (66,7 %) uvedlo, Ze distancni
terapii nevyuzivali. Celkem 8 ergoterapeuti (13,3 %) vyuZzivalo pii distancni terapii
platformu Skype. Druhou nejvice vyuzivanou platformou byl Face Time, ktery vyuzivalo 5
respondentt (8,3 %). 3 respondenti (5,0 %) vyuzivali jak WhatsApp, tak Zoom a pouze jedna

odpovéd’ (1,7 %) byla piitazena u socialni sité Facebook.
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Otazka ¢. 9: Pokud jste vyuZivala distan¢ni terapii, v ¢em Vam vyhovovala tato forma
terapie? (Pokud ne, pfeskocte na otazku ¢. 10)

Graf 10: Vyhody/nevyhody distancni terapie
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Otazka ¢. 9 byla oteviend a urcena jen pro ergoterapeuty, kteti distancni terapii v dobé
pandemie vyuzivali. Odpovédélo tedy 14 respondenti. Jedna odpovéd’ obsahovala 2 vyhody,
proto 100 % tvofi 15 odpovédi, z nichz vyplyva, ze 6 ergoterapeutim (40,0 %) distancni
terapie nevyhovovala. 4 z respondentt (26,7 %) uvedli jako vyhodu, Ze mohli pracovat
z pohodli domova. Dalsi uvedenou vyhodou je moznost kdykoliv se spojit s pacientem a lepsi

casové moznosti, kterou uvedlo 5 respondenti (33,3 %).
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Otazka ¢. 10: Jaké ochranné pomiicky jste musel/a vyuZivat béhem terapie s pacientem

béhem pandemie?

Graf 11: Ochranné pomiicky béhem pandemie
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W

V otazce ¢. 10 bylo taktéz mozné zvolit vice odpovédi a byla zaméfena na ochranné
pomucky b&hem pandemie. Celkem bylo 156 odpovédi (100 %). Nejvice respondentd,
presné 52 (33,3 % ze vSech odpovédi) muselo vyuzivat resporator. Druhou nejvice
vyuzivanou ochrannou pomickou byly gumové rukavice, které byly uvedeny 41x (26,3 %).
Ttetim nejvyuzivanéj$im byl ochranny stit, ktery uvedlo celkem 27 respondentt (17,3 %) a
16 odpovédi bylo uvedeno u rousky (10,3 %). Odpoveéd jina méla 11 hlasa (7,1 %), kdy
respondenti uvadéli ochanny odév, pokryvku vlasii a desinfekci. Ochranné bryle byli
uvedeny 9x (5,8 %).
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Otazka ¢. 11: Jaké ochranné pomiicky jste musel/a vyuZivat béhem terapie s pacientem

pred pandemii?

Graf 12: Ochranné pomiicky pred pandemii
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Vysledky:

V otazce €. 11 bylo cilem zjistit, zda ergoterapeuti vyuzivali ochranné pomticky béhem,
terapie s pacientem i pred pandemii. Opét se jednalo o otazku, kde bylo mozné zaskrtnou
vice odpoveédi. Celkem jich bylo 62 (100 %). 43 respondentti (69,4 %) uvedlo, Ze ochranné
pomucky pted pandemii nevyuzivali. 10 respondenti (16,1 %) vyuzivalo gumové rukavice.
Odpoveéd jin& uvedlo 6 respondentl, kdy uvadéli ochranné pomucky jako ochranny
jednorazovy odév pii terapii s pacientem na izolaci a respirator a dle vlastniho uvazeni jiné
pomiicky, jako napf. gumovky. 2 respondenti uvedli, ze vyuzivali dezinfekcni pripravky.

Ochranné bryle ani §tit nebyl uveden ani jednou.
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Otazka ¢. 12: Omezovaly Vas tyto ochranné pomiicky béhem terapie s pacientem?
Pokud ano, uved’te jak.

Graf 13: Omezeni kvili ochrannym pomiickam
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Otazka ¢. 12 méla za cil zjistit, jestli byly pro respondenty ochranné pomiicky omezujici.
Otazka byla oteviena. Odpovédé€lo vsech 54 respondentd, kteti udali vice davodi omezeni.
Odpovédi bylo proto 77 (100 %). Nejvice omezujici na ochrannych pomiickach byla
zhorsena komunikace s pacienty, tento divod udalo 26 respondenti (33,8 %). Obtizné
dychani bylo uvedeno 13x (16,9 %) a 12x (15,6 %) byl popsan zhorseny cit kviili rukavicim.
9 respondentt (11,7 %) poté uvedlo, ze je ochranné pomiicky neomezovaly. Stejny pocet
respondentt uvedl, Ze se kvuli ochrannym pomickam potili a nejméné odpovédi obsahoval

diskomfort pri noseni ochrannych pomiicek. Téch bylo celkem 8 (10,4 %).
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Otazka ¢. 13: Jak dlouho béZné trvala VaSe pracovni doba pied pandemii?

Graf 14: Délka pracovni doby pred pandemii
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V této otazce odpovidalo vSech 54 respondentti (100 %). Otazka byla zaméfena na pracovni
dobu respondentll pied pandemii. VétSina z nich uvedla, Ze jejich pracovni doba pted
pandemii byla 8 hodin denné. Jednalo se o 43 respondentt (79,6 %). 6 hodin denné uvedlo
8 respondentl (14,8 %). Dva ergoterapeuti (3,7 %) méli pfed pandemii pracovni dobu 4
hodiny denné a jeden ergoterapeut (1,9 %) uvedl odpovéd’ jind a délku pracovni doby 7

hodin denné.
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Otazka €. 14: Jak dlouho béZné trvala Vase pracovni doba béhem pandemie?
Graf 15: Délka pracovni doby behem pandemie
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Otazka ¢. 14 méla za ukol zjistit, zda pandemie ovlivnila také délku pracovni doby
ergoterapeuttl. Z 54 respondentt (100 %) uvedlo 34 z nich (63,0 %), Ze jejich pracovni doba
trvala 8 hodin denné. 6 hodin denné poté uvedlo 11 respondentt (20,4 %). Odpovéd’ jina
uvedlo 6 ergoterapeutd. Jeden z nich uvedl, Ze oficialni délka pracovni doby byla 8 hodin
denné, ale v ramci Setfeni materialu a unavenosti pacientli pfi onemocéni pracoval 3-4
hodiny denne. Jeden z respondentt uvedl, ze pracoval 7 hodin denné, 3 respondenti pracovali
10 hodin denné a jeden z respondent dokonce 12 hodiny denné. 4 hodiny denné pracovali
3 respondenti (5,6 %).
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Graf 16: Zména pracovni doby
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Vysledky:

Dle jednotlivych odpovédi vsech 54 respondenti (100 %) uvedenych v dotazniku se 37

respondentim (68,5 %) pracovni doba nezmeénila, 9 respondnetim (16,7 %) se prodlouzila
a 8 (14,8 %) se zkrétila.
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Otazka ¢. 15: Musela/a jste v priubéhu pandemie vykonavat také ¢innosti, které nejsou

primo spojené s praci ergoterapeuta? Pokud ano, uved’te jaké.

Graf 17: Ne-ergoterapeutické cinnosti
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Vysledky:

V tomto pfipadé se opét jednalo o otevienou otazku a zaméfovala se na ne-ergoterapeutické
¢innosti. Odpovédélo vsech 54 respondentti (100 %). 22 z nich (40,7 %) nemuselo vykonavat
Jjinou nez ergoterapeutickou cinnost. 13 respondent (24,1 %) pracovalo na covidovych
lizkach. 7 respondentl (13,0 %) pracovalo na jinych odd€lenich jako osetFovatel. 3
respondenti (5,6 %) uvedli, Ze provadéli spise praci fyzioterapeuta. Stejny pocéet respondentti
uvedl i testovani na onemocneni Covid-19, hlidani déti zaméstnancii a vklid a dezinfikovani

prostor, napf. i cekarnu.
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Otazka ¢. 16: Poskytoval/a jste béhem pandemie terapii pacientim s diagnozou, se

kterou jste pied pandemii nepracoval/a? pokud ano, uved’te, o jakou diagndzu se

jednalo.

Graf 18: Diagndzy
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Otazka €. 16 byla taktéz oteviend, zamétena na diagndzy. Odpovédélo vSech 54 respondentti
(100 %). 26 z nich (48,1 %) uvedlo, ze pracovali pouze se stavajicimi diagnézami. 15
respondentt (27,8 %) pracovalo ptimo s pacienty pozitivnimi na Covid-19 a 9 ergoterapeutti
(16,7 %) poté pracovalo s postcovidovymi pacienty. Pacienty s respiracnimi problémy uvedli
3 respondenti (5,6 %) a 1 respondent (1,9 %) uvedl koma.
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Otazka ¢. 17: Pokud jste béhem pandemie zacal/a pracovat s pro Vas novou diagnozou,

pracujete s ni i v sou¢asné dobé? (Pokud ne, piesko¢te na otazku ¢. 18)

Graf 19: Pokracovani prace s novou diagndzou
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Vysledky:

Tato otazka byla povinnd pouze pro respondenty, kteti uvedli, Ze poskytovali béhem
pandemie terapii pacientim s diagndzou, se kterou ptred tim nepracovali. V tomto ptipade
odpovédélo na otdzku 39 respondentii (100 %). 28 respondentii (71,8 %) uvedlo, ze
s diagnozou jiz nepracuje. 10 respondentu (25,6 %) stéle pracuje s diagndzou, se kterou se
setkali béhem pandemie a 1 respondent oznaéil odpoveéd jind, kde uvedl, ze s diagnézou

pracuje obcasne.
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Otazka ¢. 18: VyuZival/a jste béhem pandemie terapeutické techniky, které jste pred

pandemii nevyuzival/a? Pokud ano, uved’te jaké.

Graf 20: Jiné techniky
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Vysledky:

| v tomto pripad¢ se jednalo o otdzku otevienou, zamétujici se na terapeutické techniky. Na
otazku €. 18 odpovédélo vSech 54 respondentii (100 %), z nichz 28 (51,9 %) nevyuzivalo
béhem pandemie techniky, které by vyuzivalo pied pandemii. Dechova cviceni poté uvedlo

19 ergoterapeutti (35,2 %) a vyuziti respiracnich pomiicek naspalo 7 respondentt (13,0 %).
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Otazka ¢. 19: Zménil se néjakym zpiisobem pristup k terapeutickym pomickam béhem

pandemie, oproti dobé pied pandemii?

Graf 21: Pristup k pomiickam
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Vysledky:

V otazce ¢. 19 bylo mozné vyplnit vice odpovédi, proto 100 % odpovédi bylo 71. V této
otazce bylo cilem zjistit, zda se zménil piistup k terapeutickym pomickdm béhem pandemie.
45 odpovédi (63,4 %) bylo ptifazeno u odpovédi B: Pomiicky se castéji dezinfikovali.
Odpoved C: Vyuzivalo se méné terapeutickych pomiicek zvolilo 20 respondenti (28,2 %). 4
respondenti (5,6 %) zvolili 4: pristup se nezmenil a 2 respondenti uvedli odpoveéd’ jina,
jelikoz nepouzivali nedezinfikovatelné pomticky, jako napt. terapeutické hmoty. Odpoveéd

D: pouzivalo se vice pomiicek, nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 20: Co podle Vias bylo béhem pandemie pFi Vasi praci nejvice omezujicim

faktorem a co bylo naopak p¥inosem?

Graf 22: Omezujici faktory
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Vysledky:

Otazka ¢. 20 byla také oteviena a zamétovala se na omezujici faktory. Bylo v ni zisk&no
celkem 103 odpovédi (100 %) od 54 respondenti. Nejvice omezujicim faktorem byly podle
31 respondentti (30,1 %) ochranné pomiicky, které je omezovaly pfi praci a zaroven se v nich
necitili komfortn€. Z toho divodu byla zhorsena komunikace s pacienty druhym nejcastéji
uvedenym faktorem. Tuto odpovéd uvedlo 17 respondent (16,5 %). 16 respondentt (15,5
%) uvedlo jako jeden z nejvice omezujicich faktort zmatek a nejistotu. Uvedené duvody
byly hlavné nejistota uzavieni oddéleni (karanténa), zmatecné informace ze strany
Ministerstva zdravotnictvi nebo mal& podpora managementu. Dal§im omezenim bylo pro
ergoterapeuty casté ruseni terapii kvuli pandemické situaci a nebylo tak mozné napf.
dodrzovat terapeuticky plan, jelikoz byli dlouhé prodlevy mezi terapiemi. Tento faktor

uvedlo 10 respondentti (9,7 %). 8 ergoterapeuti (7,8 %) uvedlo, Ze kvili uzavirdni oddelent
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nem¢li tolik prostoru na terapii. Kvuli izolaci ¢i karanténé se podle jednoho z respondentt
ruSily osobni terapie a byly nahrazeny distanénimi. Omezeni osobniho kontaktu bylo
omezujici pro 7 respondentl (6,8 %). 6 ergoterapeutt (5,8 %) uvedlo, Ze omezujicim byl
spoluprace uvedlo celkem 5 respondentt (4,9 %) a stres pri prdci napsali 3 respondenti (2,9
%). Podle vétSiny respondenttl, nebyl pfinos béhem pandemie zadny. Pouze 6 respondentti
(11,1 %) z 54 (100 %) uvedlo jako prinos nové zkusenosti s pro né neznamymi diagnozami

a moznost vyuzit pro né nové techniky.
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DISKUZE

Tato bakalaiska prace je zaméfena na zmapovani vlivu pandemie Covid-19 na préaci
ergoterapeuttl v nemocnicich v Ceské republice. Béhem pandemie se zdravotnictvi stalo
hlavnim aktérem v feSeni krizovych situaci. To platilo i na uzemi Ceské republiky, kde
nemocnice celily obrovskému néporu pacientii. Kromé standardnich lizek byly plnény takeé
jednotky intenzivni péce a operace byly €asto odkladany kvili poskytovani péce nakazenym
pacientim. Zdravotnicky personal se potykal s novymi vyzvami, jako je nedostatek
ochrannych pomticek a obavy o své vlastni zdravi, ale také pocit bezmoci pii pééi o tézce
nemocné pacienty (Stejskal, 2020, s. 8). Cilem prace bylo proto zmapovat, jestli, ptipadné
jak ovlivnila pandemie Covid-19 praci ergoterapeuti v nemocnicich v Ceské republice a co

pro né bylo béhem prace v obdobi pandemie nejvice omezujici.

V této praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, na které byly ziskany odpovédi
diky elektronickému dotazniku, ktery byl zpracovan a vyhodnocen v praktické ¢asti prace.

Vyzkumna otazka ¢ 1. Jak se zménila prace ergoterapeutii pracujicich

v nemocnicich v Ceské republice v dobé pandemie Covid-19?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly vSechny otazky v dotazniku, kromé otazek ¢.
12 a 20. Z odpovédi v dotaznikovém Setfeni vyplyva, Ze prace ergoterapeutli se zmenila
v mnoha oblastech. Z jednotlivych odpovédi bylo zjisténo, ze pandemie méla vliv jak na
délku terapie (viz Graf 6: Doba terapie pred pandemii, Graf 7: Doba terapie béhem
pandemie a Graf 8: Zména trvani terapie), tak napiiklad i na vyuzivani terapie na dalku (viz
Graf 9: Vyuziti distancni terapie a Graf 10: Vyhody/nevyhody distancni terapie). Podle
prazkumu provedeného Svétovou federaci ergoterapeutli s nazvem ,,The Impact of COVID-
19 for Occupational Therapy*, které¢ho se zcastnilo 2750 osob ze 100 riznych zemi,
vyuzivalo distan¢ni terapii v ramci konzultaci 69 % dotazovanych a 62 % v radmci
intervence. V jinych zemich se tedy vyuZivala distan¢ni terapie pravdépodobné vice nez
v Ceské republice, jelikoz dle vyzkumného Setfeni v této praci se vysledek oproti
celosvétove studii 1i8i. Z respondentd, ktefi odpoveédéli na dotaznik, pouze 33,3 % vyuzivalo
béhem pandemie distan¢ni terapii. Tato zahrani¢ni studie probihala od dubna do ¢ervence
roku 2020. Z vysledki tohoto pruzkumu vypliva, Ze distan¢ni terapie se vyuzivala béhem
pandemie mnohem ¢astéji nez pired pandemii. Dle vlastniho vyzkumu bylo také diky
otevienym otazkam zjisténo, ze vétSina respondentll vyuzivajici distancni terapii béhem

pandemie, tuto formu terapie na dalku pied pandemii viibec nevyuzZivala.
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Z vlastniho vyzkumu vyplyva, Ze ergoterapeuti vyuzivali pii distancni terapii rizné
platformy pro moznost videohovoru s pacienty. Nikdo z respondentii neuvedl jinou metodu
kontaktu nez videohovory. Naopak dle zahrani¢niho prizkumu nejcastéji vyuzivanym
prostiedkem k interakci byly SMS zpravy nebo komunikace prostiednictvim e-mailu.
Videohovory se objevily na druhém misté a na tfetim byla komunikace pies telefon.
Distan¢ni terapie byla dle vysledkt vyuzivana hlavné pro konzultaci a interakci s pacienty.
Vyuzivani terapie na dalku pro pribézné sledovani pacientt a jejich hodnoceni uvadéli

respondenti jen zfidka (World Federation of Occupational Therapists, 2020).

Zmény pii praci ergoterapeutll se samoziejmé tykaly také povinnosti noSeni
ochrannych pomticek, aby se piedeslo piipadnému pienosu infekce (viz Graf 11: Ochranné
pomiicky behem pandemie). Vé&tSina respondentti uvedla, Ze pied pandemii Zadné ochranné
pomtucky nevyuzivala. Ti, co ano dale uvedli, Ze vétSinu ochrannych pomucek vyuzivali jen
pii terapii s infek¢nim pacientem nebo s pacientem na izolaci (Graf 12: Ochranné pomiicky
pred pandemii). Pandemie méla u n€kolika respondentu také vliv na délku pracovni doby.
V nékterych ptipadech doslo ke zkraceni z diivodu omezeného kontaktu, u nékterych se
naopak pracovni doba prodlouzila. Jednalo se hlavn¢ o ergoterapeuty, ktefi vypoméhali na
covidovych lazkach nebo pomahali v testovacich stanech (viz Graf 14: Délka pracovni doby

pred pandemii a Graf 16: Zména pracovni doby).

Béhem pandemie, vice nez polovina respondentli musela provadét ¢innosti, které nejsou
spojené s jejich pracovni néplni (viz Graf 17: Ne-ergoterapeuticka cinnost). V obdobi od
listopadu 2020 do ledna 2021 probihal vyzkum Ceské asociace ergoterapeut, ktery zkoumal
dopad pandemie Covid-19 na ergoterapeuty v Ceské republice. Bylo v ném ziskéno celkem
75 odpovédi. 54 % ergoterapeut uvedlo, Ze pandemie méla vliv na naplil jejich prace.
V tomto piipadé jsou vysledky této studie téméf shodné s vysledky z vlastniho vyzkumu.
Rozdil je naopak v naplni prace, kterou museli ergoterapeuti vykonavat. Z vyzkumu CAE
vypliva, Ze 23 % respondentli pracovalo na jinych oddélenich nez obvykle a 31 %
respondentl provadelo jiné Cinnosti, jako prace oSetiovatele, administrativu nebo tklid
(Ceska asociace ergoterapeutii, 2021). Naopak podle vlastniho vyzkumu 24,1 % respondentti
pracovalo na covidovych ltzkach. 13,0 % respondentt pracovalo na jinych oddé€lenich jako
oSetfovatel. 5,6 % respondentl uvedlo, ze provadéli spise praci fyzioterapeuta. Stejny pocet
respondentl uvedl i testovani na onemocnéni Covid-19, hlidani déti zaméstnanct a tklid a

dezinfikovani prostor, napt. i cekarnu.
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V tomto vyzkumu 28 ergoterapeuttl také uvedlo, ze béhem pandemie poskytovalo
terapii pacientim s pro n¢ novou diagnézou. Jednalo se ptfedevS§im o covid-pozitivni
pacienty, se kterymi pracovalo 27,8 % dotazovanych, a o pacienty s postcovidovym
syndromem (viz Graf 18: Diagnozy). Studie Ceské asociace ergoterapeuti uvadi, ze 60 %
ze 75 dotazovanych ergoterapeutti s covid-pozitivnimi pacienty nepracovalo, 28 %
pracovalo a 12 % respondentii nevi, zda pracovalo s covid-pozitivnim pacientem (Ceska
asociace ergoterapeutt, 2021). V tomto piipadé se ob¢ studie ve vysledku prace s covid-

pozitivnimi pacienty pomérné shoduji.

Podle jiz zminéné studie Ceské asociace ergoterapeutil, nejéastéjsi zmény z hlediska
terapeutickych pfistupti se objevily hlavné kvilli pouzivani ochrannych pomticek. Zmény
probéhly i ve vybéru terapeutickych pomticek (Ceska asociace ergoterapeutti, 2021). Stejny
vysledek pfinesl také vlastni vyzkum. Pomtcky se ¢astéji dezinfikovaly, nebo bylo omezené

jejich vyuzivani (viz Graf 21: Pristup k pomiickam).

Na 1. vyzkumnou otazku je mozné si dle vypovédi ergoterapeuti odpovédét, ze se
prace ergoterapeuti zménila velmi v mnoha oblastech. Zména probéhla u nékolika
respondenti. At uz se jednalo o zménu délky pracovni doby, Casu terapie nebo o préaci
S novymi diagn6zami, tak i o zménu piistupu k terapeutickym pomutickdm, vyuZzivani jinych
terapeutickych technik ¢i dokonce vykondvani ¢innosti, které s ergoterapii neméli nic

spole¢ného.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Co bylo pro ergoterapeuty pracujici v nemocnicich v Ceské

republice v dobé pandemie Covid-19 nejvice omezujici?

K této vyzkumné otadzce byly vztazeny otazky €. 12 a ¢. 20. Dvanactd otazka
zjiStovala, zda ergoterapeuty pfi jejich praci omezovaly ochranné pomucky. Pouze 9
respondentl uvedlo, Ze pfi vyuzivani ochrannych pomtcek nepocitovali zadné omezeni.
Naopak nejvice respondenti mélo problémy s komunikaci s pacienty kvuli respiratoru.
Jednalo se hlavn¢ o star$i, nedoslychavé pacienty nebo pacienty s afazii. Komunikace byla
obtizna 1 z hlediska toho, Ze ergoterapeutim nebylo vidét na Usta a pacienti tak nemohli

odezirat (viz Graf 13: Omezeni kviili ochrannym pomiickam).

Co se ty¢e omezujicich faktort béhem prace v pandemii, nejvice omezujici byly pro

vét§inu respondentti pravé ochranné pomuicky z jiz uvedenych dtvodi. S tim souvisi i druhé

61



nejpocetnéji udavané omezeni — komunikace. Komunikacni bariéra mezi terapeutem a
pacientem kvuli ochrannym pomuickam vedla ke stresu a nervozité obou stran. Nejistota a
zmatek byli dalsim faktorem. Nejistota dle odpovédi respondent byla i z dtivodu strachu
uzavieni oddéleni. Jeden zrespondenti napi. napsal: ,,Omezujici faktor bylo neustalé
st€éhovani oddéleni, nejistota, co bude, nové prostiedi, nervozita pacienti*. Z tohoto divodu
se dle dalsiho respondenta nedali planovat terapie, ¢asto se nahrazovali za distan¢ni, a to
bylo neptijemné jak pro ergoterapeuta, tak pro pacienta. Dalsi respondent uvedl: ,,Omezujici
bylo ¢asté ruSeni termind, at’ zdravotni divody nebo izolace, proto nebyl terapeuticky plan
zcela dodrzovan a terapeutické vysledky tak byly omezeny nebo prolongovany*. Dle dalSiho
ergoterapeuta cCastd izolace v nemocnicich a zdkaz navstév zpisoboval pacientim i
psychické problémy a pacienti poté byli depresivni a nechtéli spolupracovat (viz Graf 22:
Omezujici faktory). Dopad pandemie Covid-19 nebyl jen o diskomfortu kvuli ochrannym

pomiickam, ale Casto narusoval 1 planované terapie a cil nebyl pfesné¢ dodrzen.

Hoel (2021) dokonce uvadi ve vysledku z jiz zminované studie ,,The impact of
Covid-19 for occupational therapy*, Ze vice nez polovina z 2750 respondentli zaZila na
vrcholu pandemie lockdown, kdy doslo k uzavieni v§ech ne tak dulezitych sluzeb. Vzhledem
k tomu nebyli mnozi respondenti schopni vykonavat svou praci tak, jako pred pandemii.
Nekteti vibec, jelikoz v nékterych zemich spadala jejich prace mezi uzaviené sluzby.
Rozdilem oproti vlastnimu vyzkumu je, ze Zzadny zrespondenti neuvedl, Ze by
ergoterapeutickou ¢innost viibec nemohl vykonavat. Uvadi jen, ze byli omezeni v mnoha

oblastech.

Odpovédi na vyzkumnou otazku €. 2 je, ze nejvice omezujici faktor pro vétSinu
respondentil byly pravé ochranné pomtcky, které poté branili komunikaci s pacienty.
Ergoterapeuti se pii své praci také necitili komfortné a nemohli svou praci provadét tak, jako

pied pandemii.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace byl vliv pandemie Covid-19 na praci ergoterapeutii
v nemocnicich v Ceské republice. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou &ast.
Teoreticka ¢ast obsahovala 3 kapitoly. Prvni kapitola se zabyvala problematikou pandemie
onemocnéni Covid-19. V druhé kapitole byla pozornost vénovana dopadu pandemie na
zdravotnicky systém. Kapitola popisovala, jaky vliv mélo toto t€7ké obdobi na nemocnice a
poukazuje zaroven na vyuzivani telemediciny a distancni terapie. Tteti kapitola byla
zamé&fena na praci ergoterapeutd, kteti pracuji v nemocnicich a byly vysvétleny jejich hlavni
ergoterapeutické intervence. Vsechny pouzité zdroje k teoretické ¢asti prace byly fadné

uvedeny v seznamu literatury.

V praktické casti byly uvedeny cile prace, vyzkumné otazky, charakteristika
vyzkumného souboru a metodika prace. Dale tato ¢ast popisovala a analyzovala data ziskana
od ergoterapeutti prostiednictvim elektronického dotazniku, ktery byl vyhotoven na zakladé
stanovenych cilt. Dotaznik obsahoval 20 otazek, z nichz prvnich 5 bylo demografickych.
Vsechna ziskana data od respondentt byla uvedena ve sloupcovych grafech, pod kterymi

byly slovné uvedeny vysledky vyzkumu.

Diskuze poté obsahovala porovnani vysledku s ostatnimi vyzkumy, které se na toto
téma provadéli. Cilem prace bylo zjistit, jestli, pfipadn¢ jak se zménila prace ergoterapeutli
v dobé pandemie a co bylo pro ergoterapeuty v této nelehké dobé& nejvice omezujicim
faktorem. Z vysledku je ziejmé, Ze zmén v praci ergoterapeuti bylo mnoho. VétSina
ergoterapeutli se musela pfizpisobit ztizenym podminkam, jako byl omezeny prostor pro
terapii, vyuzivani velikého mnoZstvi ochrannych pomfcek, které jim ztéZovaly praci,
vyuzivani terapie na dalku ¢i dokonce ¢innosti mimo jejich obor a napli prace. Nejvice
omezujicim faktorem pro ergoterapeuty byly v dob¢ pandemie pravé ochranné pomucky,
které omezovaly komunikaci s pacienty. Avsak v ramci ochrany svého zdravi i zdravi
pacienta a zabranéni tak dalSimu pfenosu onemocnéni, bylo nutné ochranné pomucky

vyuZzivat.

Pandemie Covid-19 mé¢la dopad na vSechny zdravotnické profese vcetné
ergoterapeutti. Ti béhem pandemie ukdazali, Ze jsou dilezitym ¢lankem zdravotnického
systému. Dle mého nézoru je préce ergoterapeutti verejnosti nedocenéna, a to zejména z
divodu malé informovanosti vefejnosti o této profesi. Je vSak velmi potifebna a spousté

pacientim pomaha, i kdyz obc¢as malymi kricky, s navratem k normalnimu Zivotu.
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PRILOHY
Piiloha A — Obréazek 1: Vzhled koronaviru, zdroj: EIOPA, 2020

Piiloha B — VVzor dotazniku:

Vzor dotazniku k bakalarské praci na téma ,,Vliv pandemie COVID-19

na prici ergoterapeutii v nemocnicich v Ceské republice®.
Demografické adaje:

1. Jste Zena/muz?
- Jsem zena
- Jsem muz

2. Kolik Vam je let?
- 25-35
- 36-45
- 46-55
- b6 avice

3. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
- Vyssi odborné vzdélani
- Stiedoskolské vzdélani s maturitou
- Bakalarské vzdélani v oboru ergoterapie
- Bakalafské vzdélani v jiném oboru
- Magisterské vzdélani v oboru ergoterapie
- Magisterské vzdélani v jiném oboru
- Doktorské vzdélani
- Jina...



4. Jak dlouho pracujete jako ergoterapeut?
- Do 1lroku
- 1lrok—5let
- 6-15let
- 16-25 let
- Jina...

5. V jakém kraji v Ceské republice pracujete?
- Praha
- Plzensky kraj
- JihocCesky kraj
- Jihomoravsky kraj
- Karlovarsky kraj
- Krélovéhradecky kraj
- Liberecky kraj
- Moravskoslezsky kraj
- Olomoucky kraj
- Pardubicky kraj
- Strfedocesky kraj
- Ustecky kraj
- Vysocina
- Zlinsky kraj
- Jina...

Problematika pandemie:
6. Jak dlouho bézné trvala jedna VaSe terapie S pacientem pred pandemii?
- 30 minut
- 45 minut
- 60 minut
- Jina....

7. Zménila se Vam béhem pandemie doba trvani jedné terapie s pacientem?
Pokud ano, jak dlouho trvala?
- Ne, nezménila.
- Ano, zménila. Trvala 30 minut.
- Ano, zménila. Trvala 45 minut.
- Ano, zménila. Trvala 60 minut.
- Jina...

8. Vyuzival/a jste béhem pandemie k 1é¢bé distan¢ni terapii? Pokud ano, jaké
prostiredky jste k ni vyuzival/a?
- Ne, nevyuzival/a.
- Zoom
- Skype
- Whatsapp
- Facebook
- Google meet
- FaceTime
- Jina...



9. Pokud jste vyuzivala distan¢ni terapii, v ¢em Vam vyhovovala tato forma
terapie?

10. Jaké ochranné pomucky jste musel/a vyuZivat béhem terapie s pacientem
béhem pandemie?
- Nemusel/a jsem vyuzivat ochranné pomiicky.
- Rouska
- Respirator
- Gumové rukavice
- Ochranné bryle
- Stit
- Jina...

11. Jaké ochranné pomicky jste musel/a vyuZivat béhem terapie s pacientem
pied pandemii?
- Nemusela jsem vyuzivat ochranné pomticky.
- Rouska
- Respirator
- Gumové rukavice
- Ochranné bryle
- Stit
- Jina...

12. Omezovaly Vas tyto ochranné pomicky béhem terapie s pacientem? Pokud
ano, uved’te jak.
13. Jak dlouho bézné trvala Vase pracovni doba pi‘ed pandemii?
- 8 hodin denné
- 6 hodin denné
- 4 hodiny denn¢é
- Jina...
14. Jak dlouho béZné trvala Vase pracovni doba béhem pandemie?
- 8 hodin denné
- 6 hodin denn¢
- 4 hodiny denné
- Jina...

15. Musela/a jste v pribéhu pandemie vykonavat také ¢innosti, které nejsou
primo spojené s praci ergoterapeuta? Pokud ano, uved’te jaké.

16. Poskytoval/a jste béhem pandemie terapii pacientiim s diagnozou, se kterou
jste pred pandemii nepracoval/a? pokud ano, uved’te, o jakou diagno6zu se
jednalo.

17. Pokud jste béhem pandemie zac¢al/a pracovat s pro Vas novou diagnézou,
pracujete s ni i v souc¢asné dobé?
- Ne, nepracuji.
- Ano, pracuji s ni stale.
- Jina...



18. Vyuzival/a jste béhem pandemie terapeutické techniky, které jste pied
pandemii nevyuzival/a? Pokud ano, uved’te jaké.

19. Zménil se néjakym zpiisobem pristup k terapeutickym pomiickam béhem
pandemie, oproti dobé pred pandemii?
- Ne, nezmeénil.
- Ano, terapeutické pomucky se Castéji dezinfikovaly.
- Ano, vyuzivalo se méné terapeutickych pomicek béhem terapie.
- Ano, vyuzivalo se vice terapeutickych pomticek béhem terapie.
- Jina...

20. Co podle Vas bylo béhem pandemie pri Vasi praci nejvice omezujicim
faktorem a co bylo naopak pfinosem?



Piiloha C — Zadost o povoleni vyzkumného Setieni 1:

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLIM

Zidost pro oslovenou instituci
ViZeny pane predsedo Buresi,

Dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Oblastni nemocnici Kladno, a.s.,
nemocnice Stfedoleského kraje, jeZ je souddsti zivéretné bakalifské price studentky Hany
Burianové, posluchalky bakalafského studijniho  programu ergoterapie, Fakulty
zdravotnickych studii, Zapado¢eské univerzity v Plzni,

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jestli, piipadn€ jak, se zmé&nila price ergoterapeutil v dobé
pandemie Covid-19. Vedlejdim cilem price je zjistit, co bylo pfi prici ergoterapeutii v dobé

pandemie nejvice omezujici. Diky tomu je moZné zmapovat dopad pandemie na praci
ergoterapeutii v nemocnicich v Ceské republice.

Sledovany soubor tvofi ergoterapeuti, ktefi béhem pandemic Covid-19 pracovali
v nemocnicich v Ceské republice.

Sbér dat bude proveden kvantitativni metodou, formou elektronického polostrukturovaného
dotazniku.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno s pouZitim postupl anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zésadami. aktudlné platnou Merodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreénd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Katefiny Svécené, Ph.D.
Vysledky Setfeni Vam po dokonceni price radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

X Souhlasim
[ Nesouhlasim

Razitko a podpis zéstiipce instituce



Piiloha D — Zadost o povoleni vyzkumného $etieni 2:

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
¥ PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazeny pane rediteli Lukasi,

Dovolujeme si Vis poZidat o povoleni vyzkumného $etteni v Krajské nemocnici Liberec, a.s.,
jez je soudést zévirelné bakaldfské price studentky Hany Bunanové, posluchacky
bakalaiského studijniho programu ergoterapie. Fakulty zdravotnickych studii. Zépadoteske
univerzity v Plzni,

Hlavnim cilem této price je zjistit, jestli. pfipadne jak, s¢ zménila prace ergoterapeut v dobg
pandemic Covid-19. Vedlejsim cilem préce je zjistit, co bylo pfi prici ergoterapeutit v dobé
pandemie nejvice omezujici. Diky tomu je moiné zmapovat dopad pandemie na prici
ergoterapeutl v nemocnicich v Ceské republice.

Sledovany soubor tvofi ergoterapeuti, Xtefi bEhem pandemie Covid-19 pracovali
v nemocnicich v Ceské republice.

Shér dat bude proveden kvantitativani metodou, formou elektronického polostrukturovaného
dotazniku.

Vizkumné Zetfeni bude provedeno s pouzitim postupis anonymizace dat, piné v souladu
setickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreénd préce je zpracovina pod odbomym vedenim Mgr. Katefiny Svécené, Ph.D,
Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

X Souhlasi
asim Krajské nemocnice Liberec, 0.5,

] Nesouhlasim Mgr. Marie Fryayfovs
LY Gl o!rr‘avot#ilé péle

| P
Y Lfée?u .......... gl Sy 000 ommswmlet L s B

ndpis ¥éstupce instituce

Krojskd nemocnice Liberec, o..
Hus0.a357/10, Lineres - Staé mésio
45001 Liberes
18:27283333 @



Piiloha E — Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni 3

FAKULTA ZORAVOTNICKYCH STUDII
P 1APADOZESKE UNIVERZITY
vV PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci
Viéyeny pane ptedsedo Ripo,

Dovolujeme si Vis poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni v Oblastni nemocnici Mladi
Boleslav, a. s., nemocnice Stiedoteského kraje, jeZ je soulésti zavéreéné bakalaiské préice
studentky Hany Burianové, posluchatky bakalafského studijniho programu ergoterapie,
Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zjistit, jestli, pfipadné jak, se zménila prace crgotcrapeutii v dobé
pandemic Covid-19. Vedlegim cilem price je zjistit, co bylo pfi prici ergoterapeuti v dobé
pandemie nejvice omezujici. Diky tomu je moZzné zmapovat dopad pandemie na prici
ergoterapeutii v nemocnicich v Ceské republice.

Sledovany soubor tvori crgoterapeuti, ktefi bthem pandemie Covid-19 pracovali
v nemocnicich v Ceské republice.

Shir dat bude proveden kvantitativni metodou, formou elektronického polostrukturovaného
dotazniku.

Vyzkumné 3ctfeni bude provedeno s pouZitim postupl anonymizace dat, plné v souladu
s ctickymi zdsadami, aktuiln® platnou Metodikou zpracovdni kvalifikalnich pract fakulty
a standardy akademické¢ho psani.

Zavéreénd price je zpracovana pod odbomym vedenim Mgr. Katefiny Svécené, Ph.D.
Vysledky Setfeni Vam po dokon&eni price rddi poskytneme.

Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti:

Souhlasim

[ Nesouhlasim q

VHLBXCSOY aneedQ. 34023 é?/f ...........................
Razitkoa podpis zdstupce instituce

Jalgsad nemzeaise Miads g
) . olesiay, a5,
MamotTike Reediesiang kfy |
Um;l :é;::,u' .j‘ -.::'3 :" ..‘::A. :3‘33. v

Vo SPS N4 s
o G 2IAL



Piiloha F — Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni 4

FAKULTA ZDRAVOTMNICKYCH STUDH
P APADOCESKE UNIVERZITY
v PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
ViZend pani feditelko Vondratkova,

Dovolujeme si Vas poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Vrdovice, jeZ je
souddsti zavéretné bakaléfské price studentky Hany Burianové, posluchatky bakalafského
studijntho programu ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadofeské univerzity v
Plzni,

Hlavnim cilem této price je zjistit, jestli, pfipadné jak, se zménila prace ergoterapeuti v dobé
pandemie Covid-19. Vedlej$im cilem price je zjistit, co bylo pfi praci ergoterapeutit v dobé
pandemie nejvice omezujicl, Diky tomu je moiné zmapovat dopad pandemic na préci
ergoterapeutit v nemocnicich v Ceské republice.

Sledovany soubor tvofi ergoterapeuti, ktefi b&hem pandemie Covid-19 pracovali
v nemocnicich v Ceské republice,

Sbér dat bude proveden kvantitativnl metodou, formou elektronického polostrukturovaného
dotazniku.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupll amenymizace dat, plné v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikaénich praci fakuity
a standardy akademického psani.,

Zavéredna préce je zpracovana pod odbomym vedenim Mgr. Katefiny Svécené, Ph.D.
Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni price rddi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:
B Soublasim
[J Nesouhlasim
A o ot |
Y 7/"'44 .......... dm/fg'zj M/‘%( A A
Razitko a podpis zdstupce instituce
Nemocnice Vrdovice a.s.

Na Florenci 21 16715
11000 Praha 1 - Nové Mésto
0: 289 71 906
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