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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zaméetuje na motoriku a kognici v rdmci rehabilitace pacientl
po onemocnéni covid-19. Cilem bylo zjistit vysledky rehabilita¢niho programu, ktery
vznikl v ramci projektu na klinice rehabilitaéniho 1ékatstvi ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady.

Metodika: V nemocnici bylo vybrano celkem 10 jedincti po tézkém prubéhu covidu-19,
snimiz jsem vramci projektu KRL FNKV provedla dotaznikové Setfeni pomoci
Covid-19 Mental Health Questionaire (CoPaQ). K vyhodnoceni dotazniku jsem si
vybrala jeho prvni ¢ast, ktera mapuje zdravotni stav pacientl a jejich nejblizsiho okoli a
zaroven zjist'uje informace v psychické a socidlni oblasti. Posléze jsem pracovala s jejich
zdravotnickou dokumentaci, kde jsem zjistovala udaje o jejich zdravotnim stavu a o
provedenych vstupnich a vystupnich testovanich.

U vétSiny pacientii byla dostupna nasledujici vstupni 1 vystupni data: saturace
hemoglobinu kyslikem, respiraéni amplituda, Bergova balan¢ni Skala, Barthelové index
a modifikovany test funkcni sobéstaCnosti. Pouze vstupné se provadél Montrealsky
kognitivni test, jehoz vysledky byly do této prace rovnéz zahrnuty.

Vysledky vstupniho a vystupniho testovani byly néasledné porovnany a byl vyhodnocen
efekt rehabilitaéniho programu. Cast dotazniku byla vyhodnocena a porovnana s daty
z 1ékatské dokumentace.

Vysledky: Z vysledki plyne, Ze saturace hemoglobinu kyslikem v klidu 1 po 1écebné
télesné vychoveé se po absolvovani rehabilitacniho programu zvysila (p-hodnota SpO2
v klidu= 0,005053176; p-hodnota SpO2 po LTV= 0,009384185). Vstupni a vystupni
hodnoty respiracni amplitudy se rovnéz signifikantné liSily (p=0,021392883). Hodnoty
Bergovy balancni Skély se signifikantné liSily (p= 0,0132916). Hodnoty Indexu
Barthelové se signifikantné liSily (p= 0,031493217). Hodnoty modifikovaného testu
sobéstacnosti se vyznamné liSily (p= 0,013183898). Pfi hodnoceni Montrealského
kognitivniho testu spadalo 5 pacientii do normy, 2 m¢li hrani¢ni ndlezy v pdsmu mirné
kognitivni poruchy a 1 pacient mé¢l hodnoceni znacici tézkou demenci. Co se tyka
vyhodnoceni Covid-19 Mental Health Questionnaire, uk4zalo se, ze chorobopisy pacientl
a jejich vyjadfeni v dotazniku nemusi byt nutné totozné.

Zavér: Vsichni sledovani jedinci vykazovali po absolvovani rehabilitacniho programu

zlepseni ve vétsing sledovanych parametrech.



Kli¢ova slova: rehabilitace po onemocnéni covid-19, nasledky covidu, post-covid

syndrom



ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on motor skills and cognition within rehabilitation of
patients after covid-19 disease. The main objective was to evaluate the results of
rehabilitation program of the clinic of rehabilitation in University Hospital Kralovské
Vinohrady.

Methods: 10 individuals were chosen after severe course of disease covid-19. With those
patients I made a survey using COVID-19 Pandemic Mental Health Questionnaire
(CoPaQ). I chose to evaluate the first part of questionnaire which informs us about health
conditions of patients and their closest ones while also informing us about their
psychosocial situation. After that I have collected basic information about patients which
was in health documentation.

Input and output data available about most patients included: saturation of oxygen,
respiratory amplitude, Berg Balance Scale, Barthel Index and modified Functional
Independence Measure. Results of the Montreal Cognitive Assesment are also involved
into this thesis.

Results of the initial and exit examination were mutually compared in order to evaluate
the effects of the rehabilitation program. A part of a survey was also evaluated.

Results: The results show that resting saturation of oxygen increased (p= 0,005053176)
along with post-exertion saturation (p= 0,009384185). There was also found a significant
difference in respiratory amplitude (p= 0,021392883), Berg Banalce Scale
(p=0,0132916), Barthel Index (p= 0,031493217) and modified Functional Independence
Measure (p=0,013183898). Results of Montreal Cognitive Assesment showed that 5
patients had normal findings while 2 patients had findings in the zone of mild cognitive
impairment. 1 patient was indicated dementia. Results of COVID-19 Pandemic Mental
Health Questionnaire proved that information in health documentation and information
told in the questionnaire does not have to be the same.

Conclusion: Patients showed improvement in a great majority of monitored parametres

after participating in the rehabilitation program.

Key words: Rehabilitation after covid-19, consequences of covid, post-covid syndrome



Obsah

ABSTRALT ..coeeuiereeneeereneereeseecessseecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssss 5
ABSTRACT ...coeeeeereneeereneerreneeeessccsssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssse 7
OBSAH........oieierreeeneeeeeeereennssseeseersenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnsssssssssssssnnssssssssssans 8
UVOD.oececteeeecreresssesessssssssssssssssesesssssessssssssesssssssessssssssesssssssesssessssesssessssesssessssesssssssssssessssesssene 10
1. SYMPTOMY A DLOUHODOBE DOPADY COVIDU-19.......cceeveureerererersssenssessssesssssssssen 11
1.1 Kardiovaskularni ZIMENY ..............cccccviiiiiiiiiiiiiiiie et et saee e srae e e streeessaveeeenes 11

1.2 PULMONALNI ZMENY .....oooviiiiiiiiiieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeseessesaessesssssssessesssssssssssssassssssssnennnes 12
1.3 NEUROLOGICKE ZIMENY ......ooovvtiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeseesesssesesseeseeeeeee.e....—..——————————————————— 14
1.4 POST-COVID SYNDROM........ccoovtiuuieeeiiiieiiiieeeeeeeeetiieeeeeeeseeatraeeeessesatiaaeeeessesataaeeeeeserrranes 15

2. REHABILITACKE......oiittceeeeneeerereccesssecesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssss 18
2.1. REHABILITACE V PRUBEHU ONEMOCNENI .......ouiiiiiiiiiiiiiiiic et 18
2.1.1 Rehabilitace pacientii ve velmi téZkém stadiu na litZkdach intenzivni péce (JIP, ARO) ....... 19

2.1.2 Rehabilitace pacientii v téZkém a leh¢im stadiu na standardnich oddélenich..................... 20

2.2 DOPORUCENA FORMA TERAPIE V DOMACIM PROSTRED] .......ouuuiiiiiiiice e 21
2.3 VYSETRENI PO ONEMOOCNENI .....uuuuiiiiiiiieiiieeiieeieieieeee s sssssssssssssnnsnsnnnnnnnnnns 22
2.3.1 Zapoceti rehabilitace po ONEMOCHENI..........................cccuvvvieeiiiiiiiiiiiieeeeeeecieeiee e 24

2.4 REHABILITACE PO ONEMOOCNENI .....oouuiiiiiiiiiiiiiiieiieieeieesssssssssss s sssssssssnnsnsnnnnnnnnnns 24

3. CILE A HYPOTEZY .uueeeeereeecesssessssesssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 26
B VYZKUMNE OTAZKY ..o 26
RIVA 5 0% 01 N 37 A SRR 26
B BCHL PRACE ... 26

4. PRAKTICKA CASTuuueeeeeeeecrcrrstcrensecsesesssssesesssssesesssssesssssssesssssssesssessssesssessssesssssssesssens 27
QU1 IMIETODIKA ....oieeiiieeee et e et e e e e e e e ee e e e e e e et eeee e e e sttt eeeeeeesttaaeeeeeseeearaeeeeeeees 27
4.2 CHARAKTERISTIKA PROBANDU .....coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 27
0 I YA 43 3 N 24 011 R 28
0 N B 00 2 7N . ) O PRPRRRRURPN 29
4.5 ZPRACOVANI VYSLEDKU ....cooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 30

5. VYSLEDKY uuucuerreeercrenencsesesssesesesssesesesssesssssssssesssssessssssssssssessssssssssssssssesssesesessssesesesssseses 31
5.1 SATURACE KYSLIKEM (SPO2) ....ccoutiiiiiiiii ettt ettt e e s et e e e avae e e sabe e e e sataeeesareeaas 31
5.2 RESPIRACNI AMPLITUDA .....ouuuuuuuitueeeeeeeeeeeeeeeeeeseesnesseensennssenessnnnnnnnsnnsnnsnnnnnnnnnsnnsnnsnnnsnnnnnnnnnnnnnnnns 33
5.3 BERGOVA BALANCNI SKALA (BERG BALANCE SCALE, BBS) ...........ooooiiiiiiiiiiiiccecc, 36
5.4 BARTHELOVE INDEX (BI) .....couviiiiiiiiiiiiiee ettt et 38
5.5 MODIFIKOVANY TEST FUNKCNI SOBESTACNOSTI (FIM)........ooooiiiiiiiiiiiiiceiiee e, 40
5.6 MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (IMOCA) ......ccoouiiiiiiiiiieeiiie ettt e 43
5.7 ZPRACOVANi COVID-19 MENTAL HEALTH QUESTIONNAIRE (COPAQ) ........ooooviviiiiiiiiinnee. 44

6. DISKIUZE ......ccceteeeeeeeeeeeeeeeeeeanesececesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 53
0.1  LIMITY STUDIE .....ouuuieieeeeeeeenneceeeeeeessssssssccseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssnssssssnes 54
T ZAVERuueeeeccteteeesesesssssssessssssssssssssssssssssessssssssssasassssesasassssesasassesesassssesesassssssesasasses 56
SEZNAM ZDROJU ...coueeeeeereneecrerersscsesesssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesessssssssssssssssessssses 57
PRILOHY ..ococvveececrieecrctencecsesesssssesessssessssssssssessssssssssssassssssssassesssssssssssssssssssssassssssssssssssessssesssens 62




Seznam pouzitych zkratek:

KRL FNKYV = klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

CT = pocitatova tomografie

EKG = elektrokardiografie

BI = Barthelové Index (z angl. Barthel Index)

BBS = Bergova balan¢ni $kala (z angl. Berg Balance Scale)

FIM = funk¢ni test sobéstacnosti (z angl. Functional Independence Measure)
MoCA = Montrealsky kognitivni test (z angl. Montreal Cognitive Assessment)

LTV = lécebna telesna vychova



Uvod

S kazdodennim nartistem pocétu nakazenych koronavirem nariistd 1 pocet
zotavujicich se z této akutni infekce. Nemalo studii se shoduje s poznatkem, Ze tito
pacienti, jejichz testy na koronavirovou infekci jsou jiz negativni, se posléze potykaji s
fadou zdravotnich obtizi i nadale, a to jak po té¢zkém prubéhu onemocnéni, tak i po
mirném pribéhu onemocnéni. Post-covidova symptomatika je riznorodd a onemocnéni
muiZe mit negativni dopady jak na motoriku, tak i na kognitivni funkce ¢lovéka.

Z tohoto diivodu je dulezité, aby jedinci s pietrvavajicimi symptomy, byli fadné
edukovéani o zplsobech, jak tyto obtize zmirnit a eliminovat. Pravé pohybova a
rehabilitacni 1écba mé v tomto ohledu své nezastupitelné misto.

Toto téma bakalarské prace jsem zvolila kviili svému zdjmu o aktualni déni v dobé
pandemie. SARS-CoV-2 je virus, ktery ovlivnil Zivot nds vSech, at’ uz jsme jim byli
infikovani my sami, nebo nasi blizci.

Z dtuvodu rozsahlosti pandemie je dtilezita jak prevence onemocnéni, tak 1 ndsledna
péce po odeznéni infekce. Cilem této prace je zjistit, zda mé rehabilitace po onemocnéni
pozitivni efekt na zdravotni stav pacientii po onemocnéni. Soucasti prace je rovnéz
vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku Covid-19 Pandemic Mental Health Questionnaire.

V teoretické Casti je rozebirana symptomatika onemocnéni se zaméfenim na jeji
pozdé¢jsi nasledky. Poté je zde pojednavano o rehabilitaci v pribéhu nemoci a posléze i
po ni.

V praktické casti je popsan rehabilitacni program kliniky rehabilita¢niho 1€katstvi
FNKYV, po némz jsou nasledné vyhodnoceny vysledky testii, které pacienti v pribéhu

rehabilitaéniho programu podstoupili.
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1. Symptomy a dlouhodobé dopady covidu-19

Nékteré pretrvavajici obtize mohou byt specifické pro Covid-19, ale spousta z nich
se podoba tém, které prondsleduji uzdraveni z jinych virovych infekci, vaznych nemoci a
sepse (Carfi et al., 2020; Barman et al., 2020; Prescott et al., 2018; Xiong et al., 2021;
Goértz et al., 2020). Existuji i studie, kde se dopady Covid-19 porovnavaji s jinymi
koronavirovymi onemocnénimi jako pravé SARS (severe acute respiratory
syndrome - syndrom akutniho respira¢niho selhani) a MERS (Middle East respiratory
syndrome - blizkovychodni respiracni syndrom), nicméné se v tuto chvili zda, Ze dopady
covidu-19 jsou mnohem castéjsi. Ackoli studie zabyvajici se diisledky tohoto onemocnéni
pribyvaji, stale neni ptesné jasné, jak se takové dusledky budou dlouhodobé vyvijet.

Pfetrvavajici symptomy po onemocnéni covid-19 jsou Casté a typicky se objevuje
hlavn€ unava, dyspnoe, bolest hrudniku a dychaci obtize. Pacienti mohou mit i obtize
psychologické (napiiklad tuzkost, depresi, post-traumatickou stresovou poruchu) a
kognitivni — naptiklad zhorSeni paméti a koncentrace (Mikkelsen et al, 2021). Zaroven se
pacienti po propusténi z oddéleni intenzivni péce vyrovnavaji se samotnymi nasledky
dlouhodobé hospitalizace, které doprovazi i jina onemocnéni, vyzadujici dlouhodobou
hospitalizaci. Proto je nutné myslet na naslednou péci a rehabilitaci 1 po vyléceni tohoto
koronavirového onemocnéni. Cilem rehabilitace je eliminovat dopady onemocnéni a

umoznit pacientim navrat do normalniho Zivota.

1.1 Kardiovaskularni zmény

Vsechny zmény provazejici onemocnéni plic maji diive ¢i pozdéji negativni dopady
na srdce a naopak — vSechny zmény provazejici srde¢ni onemocnéni maji negativni
dopady na plice. To plati i u tohoto onemocnéni.

Navic viry ze skupiny koronavirii zplisobuji znacnou zanétlivou odpovéd’ spolu s
lokalizovanym vaskularnim zanétem, jez pak zvySuje riziko myokarditidy a
tromboembolickych piihod v pribéhu akutni fize nemoci (Maddjid et al., 2020).
Covid-19 se v tomto ohledu nelisi a zptisobuje zvySenou agregaci krevnich elementi,
které pak formuji krevni sraZeniny, coZ nasledné¢ mize zpiisobit trombdzu ¢i embolii v
kterémkoli orgdnovém systému. Konkrétné byvaji nejcastéji zmilovany cévni mozkova
ptihoda, infarkt myokardu a plicni embolie.

ZvySend agregace krevnich elementl vznikd na podkladé zvySené imunitni

odpovédi vici infekei, kdy vznika tzv. cytokinova boufe ohrozujici Zivot pacienta. Je to
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slozity proces, kdy se ve velkém mnozstvi vytvafi cytokiny, coz jsou molekuly
zodpovédné za pienos informaci mezi buitkami. Krom jejich odlisnych funkci reguluji
pravé imunitni systém a zanét. ZvySenim cytokinti se zvysi i laboratorni hodnoty
fibrinogenu, srazeciho faktoru VIII a D-dimeru. A prave timto zpisobem se zvysi krevni
srazlivost.

Ukazuje se, ze hladina D-dimeru ptimo souvisi s vaznosti onemocnéni Covid-19 —
¢im vétsi je jeho hladina v séru, tim vaznéjsi priibéh onemocnéni lze ocekavat. Mimo tyto
markery lze nalézt lehkou trombocytozu ¢i naopak trombocytopenii (Cuker, Peyvandi,
2021).

Dalsi infekéni 1 post-infek¢éni zmény jsou pozorovany v endotelu cév, které virus
SARS-CoV-2 poskozuje. Predpoklada se, Ze poskozeni ¢i zanét endotelu a endotelova
exocytoza hraji vyznamnou roli v patogenezi akutniho syndromu dechové tisn¢ (akutni
postizeni plic) a organového selhdni u pacientll s vaznym priibéhem Covid-19 (Teuwen

et al, 2020; Lowenstein et al, 2020; Libby et al, 2020).

1.2 Pulmonalni zmény

Prvni informace, ktera byla o onemocnéni znama, byla ta, Ze virus napada respiracni
systém, a na zéklad¢ toho byl také pojmenovéan jako koronavirus zptsobujici vazny akutni
respiracni syndrom — SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).

Nyni je situace takova, ze vétSina nakazenych pacientli nevyzaduje hospitalizaci,
nicmén¢ pak tu jsou urcité, pocetné, ohrozené skupiny lidi, ktefi naopak hospitalizaci
vyzaduji kvili pneumonii a kvtli dalsSim komplikacim souvisejicim s onemocnénim. Z
divodu nevyzpytatelnosti viru ale nelze urcit, kdo z nakazenych bude mit mirny nebo
naopak vazny pribéh.

Pocatecni studie z ¢inského Wuhanu z ledna 2020 (jeste 2 mésice pied vyhlaSenim
celosvétové pandemie) dokonce udavaly, Ze u vSech pacientl se rozvinula pneumonie a
az u tfetiny pacientll se rozvinula velmi vdZna pneumonie se syndromem akutni dechové
tisn€ (Huang et al., 2020). Do studie bylo zahrnuto celkem 41 pacientii (73 % muzl, 27 %
zen). Celkové 32 % pacientli mé€lo v anamnéze dal§i onemocnéni. Jednalo se o diabetes,
arteridlni hypertenzi a kardiovaskularni onemocnéni. Medidn véku byl 49 let (v€kové
rozpéti 41-58 let). Na nédkazu zemtelo 6 pacientt (15 %).

Ve Svycarsku nasledn& vznikla studie, kde se zabyvali dopadem viru na plice

pacientii po 4 mésicich od uplynulé hospitalizace. Do studie byli zahrnuti pacienti s
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tézkym 1 mirnym pribéhem onemocnéni. Celkem bylo vysetieno 113 post-covidovych
pacientdl, z ¢ehoz 47 mélo mirny priibéh a 66 vazny. Popsanymi rizikovymi faktory, které
zvySuji pravdépodobnost vyskytu vazného prubéhu onemocnéni, byly dalsi komorbidity
pacienta.

Po ¢tyfech mésicich byly vypozorovany rozdily v dopadech onemocnéni po mirném
a tézkém priubéhu. Vazny prabeh byl spojen s porusenou plicni funkci, tedy konkrétné s
difuzni plicni kapacitou, coz nasledné piedpovidalo zhorSeni mobility pacienta. Diky
tomu se snizila usla vzdalenost v Sestiminutovém testu chiize a snizila se i kyslikova
saturace po cvi€eni (Guler, Ebner et al., 2021).

Difuzni kapacita plic je mira difuze plynti za ¢as. Tato hodnota obvykle znaci vyskyt
zmén v plicnim parenchymu. Nebylo tedy prekvapenim, Ze pacienti po vazném pribéhu
onemocnéni meli horsi hodnoty difuzni kapacity plic a uchylovali se jimi od normy.

Plicni objemy po mirném prubéhu byly fyziologicky v potadku, oproti tomu
pacienti s vaZznym prib&hem méli namétené vyrazné nizsi plicni objemy, avSak vysledky
byly stdle v normalnich mezich (Guler, Ebner et al., 2021). Signifikantni rozdily byly
tedy patrné hlavné v namétené difuzni kapacité plic, ve fyzickém vykonu a krevni
saturaci.

Sestiminutovy test chiize byl po vazném pribéhu priméré o 120 metrti mensi v
porovnani se skupinou, ktera prod€lala mirny pritbé¢h. Rovnéz se lisil parcidlni tlak v
alveolarnim vzduchu, ktery byl opét niz§i po kritickém pribéhu onemocnéni. Sila
respiracnich svalii se v obou skupinach od sebe nelisila.

Déle se mezi pacienty, ktefi potfebovali mechanickou ventilaci (39 pacientii s
vaznym prubéhem onemocnéni), potvrdila negativni korelace mezi dobou ventilace a
jejich naméfenymi vysledky plicni funkce. Cili &¢im delsi dobu byli ventilovani, tim horsi
m¢éli nésledné plicni funkce a méli tedy nizs$i naméfené plicni objemy.

Pocitacova tomografie (CT) hrudniku ukazala zmény v plicnim parenchymu zvlasté
po té&zkém pribéhu onemocnéni. Byly patrné znaky plicni fibrozy a abnormélné
hypodenzni nebo naopak hyperdenzni plochy, coz se pak na CT snimku jevi jako
heterogenni zobrazeni plicniho parenchymu. Extenzivni plicni fibr6za byla pozorovana
vyjimecné. Znamky fibroézy se hojné vyskytovaly u pacientl, kteti prodélali syndrom

akutni dechové tisné (Guler, Ebner et al, 2021).
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1.3 Neurologické zmény

Neurologické symptomy pii onemocnéni covid-19 jsou obecné zndmé — pacienti si
stézuji na ztratu ¢ichu a chuti, bolesti hlavy a podobné. Mohou se objevovat ale i jiné
obtize, které si dale rozvedeme. Ukazuje se také, ze neurologické dusledky tohoto
onemocnéni jsou velmi ¢asté a jsou ¢im dal vice diskutovanym tématem.

Dalsi retrospektivni studie zkoumala neurologické zmény pii aktudlnim
onemocnéni u 43 pacienti, z ¢ehoZ 24 byli muZi a 19 byly Zeny. VE&k se pohyboval mezi
16 az 85 lety. Do studie byli zahrnuti pacienti po t€Zkém 1 mirném prib&hu onemocnéni.

Komplikace pfi onemocnéni byly rtznorodé, afektovanymi soustavami byl jak
centralni nervovy systém, tak i periferni.

Celkem 10 pacientd (6 zen, 4 muzi) mélo encefalopatii spolu s deliriem. Pacienti
byli nejcastéji starsi 50 let. Nicméné zobrazovaci neurologické vySetteni ukazovalo jesté
normdlni rozmezi nélezu. Funk¢én€ se ale vyskytovaly ptiznaky jako zmatenost,
dezorientace, psychoza v jednom piipadé a zachvat taktéz v jednom piipad¢ (Paterson et
al., 2020). 7/10 pacienti se vylécilo zcela a 2/10 bylo v dobé propusténi vyléceno
castecné. Dva pacienti méli encefalitidu, z ¢ehoz prvni mél klinické ptiznaky bez
zobrazovacich zmén a druhy mél 1 zmény na magnetické rezonanci.

Déle se objevovali mozkové hemoragie (4 pacienti), myelitida (2 pacienti) a v
jednom piipad¢ az nekrozni encefalopatie. U 7 pacientl se objevilo periferni nervové
poskozeni ve form¢ polyradikuloneuritidy, tedy syndrom Guillain-Barré (vék téchto
pacientl byl 20-63 let a vSichni byli muzi).

Oproti tomu v lednu 2021 vznikla studie v Italii, kde po ukonceni hospitalizace
pozorovali pacienty po ptl roce po onemocnéni. Celkem jich bylo 165, nejcastéji udavali
tinavu (34 %), potize s paméti a koncentraci (31 %) a problémy se spanim (30 %). Casto
zminované¢ byly 1 myalgie (30 %), depresivni piiznaky/uzkost (26 %),
rozosttené/zhorsené vidéni (19,5 %), necitlivost/brnéni (18,3 %), dysfunkce mocového
systému (14 %), zmatenost/zavraté (13 %), zavraté¢/hypotenze (12,2 %), poruchy chlize
(10,7 %), pohybové abnormality (10,2 %), bolest hlavy (9,8 %), posturdlni
nestabilita/pady (8,5 %) a dysfagie (6,1 %). Ukazala se pfima zavislost mezi pribéhem
onemocnéni a prezentaci neurologickych obtizi po onemocnéni. Pacienti po téZzkém
prib&hu onemocnéni méli neurologické symptomy ¢astéji. Pii neurologickém vySetieni

byly u 37,4 % pacientd zjiStény neurologické odchylky. Nejcastéjsi nalezy byly
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kognitivni deficit (17,5 %), hyposmie (16,5 %) a staticky tremor (13,8 %). Symptomy
jsou déle znédzornény na grafu.
Graf 1 Symptomy po ptil roce
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Zdroj: Pilotto et al., 2021

Kognitivni deficit pozitivné koreloval s pribéhem onemocnéni a délkou
hospitalizace. T¢zky pribéh onemocnéni a s tim souvisejici dlouhodoba hospitalizace
mély negativni dopad na kognitivni funkce pacientt. Italsky tym rovnéz zjistil, ze existuje
souvislost mezi neurologickymi pfiznaky, vy$Sim vékem pacienti a jejich
komorbiditami.

Z této studie vyplyva, Ze az 1/3 pacientt se potyka s dlouhodobymi neurologickymi
nasledky (Pilotto et al, 2021).

1.4 Post-Covid syndrom

Post-Covid syndrom (PCS) zahrnuje pfetrvavajici symptomy, jez trvaji 12 tydni a
vice, které mohou byt zplisobené rezidualnim zanétem, organovym postizenim, socialni
izolaci, nespeciﬁck}’lmi disledky hospitalizace ¢i prolongované ventilace, nebo mohou
o stav, kdy pacienti pocit'uji alesponl jeden klinicky relevantni symptom, ptipadné jsou u
nich prokéazany spirometrické odchylky nebo vyznamné radiologické zmény. Po vyléceni
infekce se pretrvavajici obtize nevyskytuji pouze po t€Zzkém pribéhu onemocnéni, ale 1

po jejim lehkém priabehu.
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Nejcastéji udavané priznaky byvaji dyspnoe a tinava. Poruchy ¢ichu a chuti byvaji
popisovany u mladsich jedinci — u mladsich 65 let je popisovana az v Y4 ptipadi ze 194
celkovych ptipadi, kdezto u pacientt starSich 65 let je popisovana z 13,5 % z 83 ptipadi
(Moreno-Peréz et al., 2021). Neurologické symptomy zahrnuji bolest hlavy, poruchy
C¢ichu a chuti, poruchy paméti a obecné zhorSeni kognitivnich funkei. DalSimi
popisovanymi zménami byvaji lymfocytopenie, vysoka hladina D-dimeru a feritinu.

V jiné, rozsahlejsi, studii, kde byly zmény zdravotniho stavu sledovany po dobu 6
meésicil po propusténi z nemocnice ve Wuhanu, bylo zahrnuto 1733 pacientt, z nichz 897
(52 %) byli muzi a 836 byly zeny. Median véku byl 57 let, pficemz rozpéti véku bylo
47 - 65 let. V prubéhu pil roku mélo 76 % pacienti (z nichz o néco vétsi ¢ast tvotily
zeny), alespont 1 z nasledujicich symptomii: Unava/svalova slabost (63 %), potize se
spanim (26 %), izkost a deprese (23 %), ztratu vlast (22 %), poruchy ¢ichu a chuti (11 a
9 %) a potize s mobilitou (7 %) (Huang et al., 2021). S dlouhodobymi obtizemi se tedy
potykali celé ¥ pacientd. Cim vazn&jsi byl pribéh onemocnéni, tim spise se tyto
symptomy posléze vyskytovaly.

VsSech 1733 pacientii absolvovalo dotaznikovy rozhovor, fyzické vySetieni,
Sestiminutovy test chiize a laboratorni testy. Pacienti byli nasledn¢ roziazeni do skupin
podle pritbéhu onemocnéni a na zdklad¢é toho, zda potfebovali kyslikovou podporu ¢i
nikoliv. Nasledny zdravotni stav se mezi skupinami nasledn¢ porovnal.

Pacienti, ktefi m¢li vazny prubéh onemocnéni a museli byt intubovani, méli vice
problému s mobilitou, bolesti, diskomfortem a uzkosti ¢i depresi nez ti, ktefi kyslikovou
podporu nepotiebovali. Deprese a uzkosti, které se vyskytovaly u 23 % pacientt, byly
CastéjSi u zen. Byla rovnéz zkracena usla vzdalenost v Sestiminutovém testu chiize u
pacientil, ktefi byli intubovani. Nutno podotknout, ze usld vzdalenost byla celkové u
vétSiny pacientd mensi nez dolni hranice vzdalenosti, kterd je jeSté povazovana za normu.
Nejhtife na tom vSak byli pacienti po té¢zkém prib&hu onemocnéni s potiebou intubace.
Obecné¢  tedy  existovaly  rozdily = mezi  pacienty  intubovanymi a
neintubovanymi/nevyzadujicimi kyslikovou podporu. Jinak feceno, se vyskytovaly rizné
tézké dopady po mirnéj$im pribéhu onemocnéni a po vazném pribéhu onemocnéni.

NejcastejSimi komorbiditami pacientil v této studii byly hypertenze (505 pacientt,
29 %), diabetes (207 pacientd, 12 %) a kardiovaskularni choroby (128 pacientt, 7 %).
Celkem 1172 (68 %) pacientl potiebovalo kyslikovou terapii a 122 (7 %) vyzadovalo

intenzivnéj$i suplementaci kysliku (napf. intubaci). Na intenzivni jednotce bylo 76
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pacientti (4 %). Charakteristiky pacientti v priibéhu koronavirového onemocnéni a jejich

hodnoty zavisejici na véku, pohlavi, koufeni a komorbiditach shrnuje tabulka ¢islo 1.

Tabulka 1 Charakteristiky pacientd ve studii

. Stupen 3: Stu;')en 4
Celkovy L pacienti s
N pacienti bez .
pocet kyslikové dopliikovou
(n=1733) . kyslikovou
terapie .,
terapii
Vvék 57 (46-65) 57 (46-65) 57 (48-65)
Pohlavi MuZzi 897 (52 %) 214 (49 %) 605 (52 %)
Zeny 836 (48 %) 225 (51 %) 567 (48 %)
Koureni
cigaret
Nekuraci 15(252/ 3/07)31 408 (93 %) 10(7912/;1)70
Kuraci 10(26/:/07)31 19 (4 %) 69/1170 (6 %)
Byvali kuraci 44/1731 12 (3 %) 30/1170 (3 %)
(3 %)
Komorbidity
Hypertenze 505 (29 %) 129(29 %) 331 (28 %)
Diabetes 207 (12%) 60 (14 %) 132 (11 %)
Kardiovaskularni 128/1732
onemocnéni (7 %) 41/438 (3 %) 72(6%)
CosrAn S wew ssamew
Maligni tumor 44 (3 %) 9(2%) 33(3%)
Chronicka
obstrukeni plicni 31 (2 %) 6 (1 %) 24 (2 %)
nemoc
Chronické
onemocnéni 27 (2%) 4 (1%) 21 (2 %)
ledvin

Zdroj: Huang et al., 2021

Stupen 5-6:
pacienti s
upinou
kyslikovou
terapii (napfr.
intubace)
56 (48-65)
78 (64 %)
44 (36 %)

106 (87 %)
14 (11 %)

2(2%)

45 (37 %)
15 (12 %)

15 (12 %)

1(1 %)
2(2%)

1(1 %)

2 (2 %)

Z tabulky je na prvni pohled vidét, Ze v€k hospitalizovanych pacientll neni zdaleka tak

vysoky, jak se dfive pfedpokladalo. Je rovn&Z patrné, Ze vétSina pacientl meéla

doplitkovou kyslikovou terapii a spadala tedy do stupné 4. Celkem 1172 (68 %) pacientl

vyzadovalo kyslikovou podporu.

Pacienti ze skupiny 3 méli i po pil roce problémy s tinavou a u pacientl ze skupin 4-6

byla vétsi pravdépodobnost CT zmén.
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Studie také ukézala na extrapulmonalni disledky onemocnéni, naptiklad pretrvavajici
rendlni dysfunkce, vendzni tromboembolické nemoci (napiiklad kardiovaskularni a
cerebrovaskularni ptihody) a v n¢kterych ptipadech byl nové diagnostikovan diabetes.

V Michiganu provedli dotaznikovou studii, kde po 60 dnech od propusténi z nemocnice
telefonicky kontaktovali 488 pacient.

Kardiopulmonalni ptiznaky (kasel a dusnost) byly uvedeny u 159 pacientd vcetné 92
pacientil s novymi nebo zhorSujicimi se ptiznaky. Pfetrvavajici ztratu ¢ichu a chuti uvedlo
65 pacientl. Problémy s aktivitami denniho zivota uvedlo 58 % dot4dzanych.

Mezi 195 pacienty, kteti byli pfed hospitalizaci zaméstnani, se 117 vratilo do prace,
kdezto 78 se nevratilo kvuli pretrvavajicim zdravotnim problémtm, nebo kvili ztraté
zameéstnani. Ze 117 pracujicich jich uvedlo 30, Ze ze zdravotnich diivod maji zkracenou
pracovni dobu, ¢i maji pozméneéné pracovni ¢innosti.

Necela polovina pacientl (238 ze 488) uvedla, Ze se citi byt emocionalné ovlivnéna svym
zdravim, z nichz pouze 28 vyhledalo psychickou pomoc (Chopra et al., 2020).

Tato studie mé ovSem své nedostatky, jelikoz neuvadi ve€k, pohlavi ani zdvaZnost

probéhlé infekce u dotazovanych a celé Setfeni probihalo telefonicky.

2. Rehabilitace

Studie poukazuji na rozmanité symptomy a komplikace onemocnéni Covid-19 a
nyni rovnéz i na komplikace po prodélani této nemoci. Zaroven se pacienti vyrovnavaji s
dasledky dlouhodobé hospitalizace (jako naptiklad sniZzeni svalové sily vlivem svalové
hypotrofie az atrofie, zkracené svaly, dekubity, pfipadné polyneuropatie apod.). Z divodu
Castych obtizich po onemocnéni je dilezitd naslednd rehabilitace, ktera usnadni

rekonvalescenci pacientil a jejich navrat do normalniho Zivota.

2.1. Rehabilitace v priibéhu onemocnéni

Je vSak nutné zminit, Ze samotna rehabilitace nezacina az po vyléceni z covidové
infekce, ale zacina jiz na luzkéach intenzivni péce, jestlize je pacient stabilni a rehabilitace
je indikovana oSetiujicim lékafem. V takovém piipadé forma fyzioterapie zavisi na stavu
pacienta, konkrétn¢ na nésledujicich faktorech (Vittaca et al., 2020; Neumannova et al.,
2021):

e pribéhu covidového onemocnéni a na vysledku dosavadnich vysetfeni;
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e komorbiditach pacienta;

e zda je pacient pfi védomi ¢i nikoliv a jestli je schopen spoluprace;

e odezvé pacienta na danou techniku. Jestlize je pacient monitorovan, tak se
pri rehabilitaci sleduji vSechny dostupné parametry a to jsou: hodnota
saturace, dechova i tepova frekvence a krevni tlak. U pacienta pii védomi
se nesmi opomijet jeho zpétna vazba, ktera nas informuje, jak danou terapii
snasi.

Nezapomina se ale ani na pacienty, ktefi nejsou hospitalizovani. JestliZe jejich stav
neni zavazny a zvladli by jistou formu rehabilitace, méli by mit moZnost byt v tomto
ohledu edukovani. Je-1i to mozné, tak pacient provadi cviky pod dohledem fyzioterapeuta
alespon na dalku — tedy formou telerehabilitace. Tato forma se samoziejmé rovnéz tidi
stavem, komorbiditami, schopnostmi pacienta a stejné tak 1 vSeobecnymi
konktraindikacemi ke cviCeni. Faktem vSak zlstava, Ze moznosti telerehabilitace jsou
diky své technologické naro¢nosti pouze omezené, a tak se v praxi Castéji setkdme s
prezencni formou rehabilitace.

Nemocnicni rehabilitacni péce se v aktivnim stadiu nemoci se rozdéluje dle stadia
onemocnéni na: rehabilitaci pacientll ve velmi t€Zkém stadiu na lazkach intenzivni péce
a rehabilitaci u pacientd v t€zkém a leh¢im stadiu (Neumannova et al., 2021). Po vyléceni
z infekce pokraCuje rehabilitace v post-akutni fazi nemoci béhem nésledné péce.
Nezastupitelnou soucasti rehabilitace jsou prvky respiracni fyzioterapie, jeZz pacienta
provazi po celou dobu pobytu v nemocnici. Konkrétni postupy v konkrétnich fazich si

nyni rozvedeme.

2.1.1 Rehabilitace pacientii ve velmi téZkém stadiu na lizkach intenzivni péce (JIP,
ARO)

V tomto stavu potiebuji pacienti suplementaci kyslikem, a to bud’ ve formé
invazivni nebo neinvazivni ventila¢ni podpory. Pacienti jsou peclivé monitorovani a jak
jsme si jiz uvedli, tak pfi fyzioterapii je potieba sledovat tepovou a dechovou frekvenci,
syceni krve kyslikem a krevni tlak. Fyzioterapeutické techniky volime podle nyné&jSiho
zdravotniho stavu pacienta, dle cile terapie a v zavislosti na tom, zda je schopen
spolupréce ¢i nikoliv. V ptipadé€, Ze pacient neni pfi védomi, provadi se techniky pasivni

a reflexni.
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K rehabilitaci téchto pacientll se pfistupuje velice obezietné. Pro jakoukoliv
intervenci je nutné, aby byl pacient stabilizovany, aby jiz nebyl v kritické fazi plicni
infekce a mél za sebou vSechna potfebnd vysetieni, jejichz vysledek pak zavisi na
zapoceti rehabilitace nebo jeji zamitnuti. Jestlize je nasledné rehabilitace indikovana, tak
je doporucovana hlavné respiracni fyzioterapie.

Je-1li pacientovo dychani zcela zavislé na ventilatoru, tak fyzioterapeut provadi
jednotlivé techniky v souladu s dechovymi cykly. U pacientt, ktefi sice maji ventila¢ni
podporu, ale dychaji spontanné, se vyuziva asistovanych a aktivnich dechovych technik.
Obecné se vyuziva technik, které facilituji dychani — naptiklad kontaktni dychani,
braniéni dychani, statickd a mobilizacni dechova gymnastika a techniky na
neurofyziologickém podklad¢ jako je naptiklad Vojtova metoda.

Problematické je hromadéni sekretu v dychacich cestach, a tak se pouZzivaji drenazni
techniky a nacvik vykaSlavani zlepSujici expektoraci hlenu z plic. Pomocné jsou 1
dechové trenazéry, jestlize je pacient schopen jich vyuzivat.

Déle se nesmi zapominat na pravidelné polohovani kazdé 2-3 hodiny, které provadi
zdravotnicky personal za ucelem prevence dekubitii a zdroven k lepsi drendzi hlenu v
dychacich cestach.

Diilezité je rovné€z zachovani rozsahu pohybt v kloubech, kdy fyzioterapeut provadi
cviceni s pacientem bud’ s dopomoci nebo pasivné. K tomu jdou ruku v ruce mekké a
mobilizacni techniky, které¢ usnadni pohyby pacienta. Kdyz to pacientiv stav dovoli, tak

je indikovana 1 postupna vertikalizace.

2.1.2 Rehabilitace pacientii v tézkém a lehcéim stadiu na standardnich oddélenich

Postup rehabilitace je ve své podstaté stejny jako na lizkach intenzivni péce. Rozdil
je vtom, ze s lepSim stavem pacienta ptibyvaji i dal$i moznosti terapie. Jsou to predevsim
(Vittaca et al., 2020; Neumannova et al., 2021):

a) statickd, dynamickd a mobilizaéni dechovd gymnastika, lokalizované
dychani, vydech ptes tstni brzdu apod.

b) vertikalizace, ndcvik chiize, nacvik v§ednich dennich ¢innosti (ADL)

C) cvi¢eni hornich a dolnich koncetin a tromboembolickd prevence. V
pfipadé dobrého stavu pacienta lze vyuzit i cvieni proti odporu, jestlize to neni
kontraindikaci. Dle tolerance a stavu pacienta lze zaradit i lehké cvi€eni na rotopedu ¢i

motomedu.
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2.2 Doporucena forma terapie v domacim prostredi

Cinska studie, pod zastitou Cinské asociace rehabilitatni mediciny, zvefejnila
pokyny a doporuceni pro respiracni fyzioterapii u pacientil, kteti se 1é¢i ve svych
domovech.

Studie navic udava, ze post-covidovi pacienti jsou po propusténi z nemocnice casto
zeslabli, jsou v dekondici, maji dechové problémy a psychickeé potize zahrnujici naptiklad
posttraumatickou stresovou poruchu (Zhao et al., 2020). Proto by pacienti m¢li podstoupit
nasledny rehabilitani program za cilem obnoveni fyzické kondice a snizeni tzkosti a
deprese (Zhao et al., 2020).

Pokyny a doporuceni aktivit pro obyvatele, ktefi jsou nakaZeni covidem, se

rozde€luji podle zavaznosti onemocnéni.

Doporuceni pro pacienty s lehkym pribéhem onemocnéni

Intenzita cviceni se prizptisobuje podle tinavy a Borgova skére dusnosti, které ma
byt nizsi nebo rovno 3 (maximum skore je 10). Frekvence cvi¢eni by méla byt 2x denné
po dobu 15 az 45 minut v lekci a v dob¢ 1 hodiny po jidle. Cvi¢eni ma zahrnovat dechova

cviceni, Tai chi nebo lehky tanec.

Doporuéeni pro pacienty se stfedné téZkym onemocnénim

Zde je dulezité zminit, ze stiedné tézky prubéh je spojen spise s nemocni¢nim
prostiedim, nicméné¢ studie mysli i na ptipady, kdy by se pacienti 1é¢ili doma.

Cviceni by nemélo byt vysoké intenzity a samoziejm¢e se fidi stavem pacienta.
Aktivné cvicit by neméli pacienti, ktefi maji t€lesnou teplotu vyssi nez 38 stupiili, dale
pacienti, u kterych od prvnich pfiznakl a dyspnoe ubéhlo méné nez 3 dny. Zakaz cviceni
maji 1 pacienti s radiologickym néalezem v hrudniku, jejichZ snimky ukazuji vice nez 50 %
progresi onemocnéni v rozmezi 24 az 48 hodin. Cvi€eni se rovnéZ nedoporucuje pii tlaku
mens§im nez 90/60 mmHg nebo vy$8§im nez 140/90 mmHg.

Typy vhodnych cvi€eni jsou dychaci cvi€eni a techniky respiracni fyzioterapie jako
napiiklad hygiena dychacich cest, kde se nabizeji expektoracni techniky zahrnujici
autogenni drenaz a aktivni cyklus dychacich technik. Déle se doporucuje Tai chi a cviceni

pro prevenci tromboembolické nemoci.
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Intenzita cviceni je nizkd méla by byt takova, kterou pacient bez potizi zvladne.
Frekvence cviceni je ale stejna jako u lehkého pribéhu ¢ili 2x denné, hodinu po jidle,
v rozmezi 15 az 45 minut v jedné lekci. Nicméné se stale musi dbat na aktudlni stav
pacienta. Velmi unaveni a fyzicky zeslabli pacienti mohou absolvovat intermitentni
formu cviceni.

Doporuceni pro pacienty s vaznym prubéhem onemocnéni jsou orientovany na

nemocni¢ni prostiedi.

2.3 VySetieni po onemocnéni

Aby vznikla dobie cilend rehabilitace, je nutné si pacienta nejprve vySetfit.
Vysetteni nejprve zacCina podrobnou anamnézou a komplexnim kineziologickym
vySetfenim, jejimz zdkladem jsou aspekce a palpace. Z hlediska respiria se aspekci
posuzuje stereotyp dychani, a to jak v klidu, tak 1 pfi pohybu. Nezapomina se ani na
frekvenci dychani, pomér nadechu a vydechu ani na typ dychéni a jeho piipadné
nezadouci souhyby. Déle se krej¢ovskym metrem méfi rozvijeni hrudniku, respektive
méii se jeho obvod pfi maximalnim nadechu a vydechu. Vysledné hodnoty se od sebe
odectou a vyjde nam hodnota respira¢ni amplitudy, kterd zavisi na pruznosti hrudniku a
na sile respira¢nich svali.

V ptipadé¢ dusnosti pacienta je vhodné tento pocit kvantifikovat. K tomu se vyuziva
Borgova skala dusnosti (skore 0-10), nebo ptipadné modifikovana skala dusnosti (skore
0-4). Plati, ze ¢im vyss$i skore pacient ma, tim vice je dusny.

Palpacné se hodnoti mékké tkané majici vztah k dychéni, tedy ptislusné svaly a
fascie. Po vySetfeni mékkych tkdni nasleduje vySetteni kloubnich spojeni neboli joint-
play v oblasti hrudniho koSe.

Samoziejmosti je hodnoceni drzeni téla a provedeni svalového testu k rozeznani
oslabenych i zkracenych svala.

JestliZe jsou vySetieni, kterd jsme doposud provedli nedostacujici a pacient ma dalsi
¢1 jiné obtize, tak je tfeba tyto obtiZze dovysetfit. Kupiikladu neni vyjimec¢né, ze pacienti
vnimaji posturalni nejistotu a maji tendenci k padim. PotiZe s rovnhovdhou mohou mit ti
pacienti, ktefi museli byt hospitalizovani, nebot’ prodé¢lali téZky pribéh onemocnéni.
Tento problém vSak neni pfisuzovan samotné nemoci, ale je spojovan s dlouho trvajici
imobilizaci na liZzku. K posouzeni statické a dynamické rovnovahy slouzi Berg Balance

Scale, avSak Ize provést i jiné testy.
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U pacientll, jez maji problém s provadénim béznych dennich Cinnosti, se vyuziva
index zdkladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové, ktery hodnoti funkéni omezeni.
Detailnéjsi alternativou k tomuto testu je test funkéni miry nezavislosti, zndmy pod
zkratkou FIM (Functional Independence Measure).

Jak jsme si jiz uvedli, tak pacienti pomérné ¢asto pocituji problémy s paméti,
koncentraci ¢i je suzuji psychické problémy v podobé depresi a uzkosti. V této oblasti
nam poslouzi Montrealsky kognitivni test ¢i kratky test kognitivnich schopnosti - Mini
Mental Scale Exam (MMSE).

Alespont orientané je praktické znat toleranci zatéze. K tomu slouzi napiiklad
Sestiminutovy test chlize (mnohdy je ale tfeba jej modifikovat, protoZze 6 minut dlouha
chiize mlze byt pro pacienty velice naro¢na) ¢i ,,timed up and go test®.

Na zéklad¢ identifikace pretrvavajicich obtizich pacienta jsou I¢kafem provedena
nezbytna vySetfeni, kterd jsou dilezita pro stanoveni dalSich postupti v pribéhu
rekonvalescence pacienta. Pfi pocitu dusnosti je samoziejmosti vySetfeni plic. Ze
zobrazovacich metod jsou to vySetfeni hrudniku pomoci CT a RTG. Déle se posuzuje
funk¢ni slozka plic spirometrickym vysetienim a bodypletysmografii. Diilezité je rovnéz
laboratorni vySetfeni a jelikoz jiz bylo v teoretické Casti poukdzano i na kardidlni obtize
po tomto onemocnéni, tak je tfeba udélat i EKG vysetieni.

Dychani ovSem ovliviiuji i respiracni svaly, tak by se nalezitymi testy méla posoudit
jejich funkénost 1 sila. Ke zjisténi tize potizi, tolerance zatéze a vyvoje saturace slouzi
funkcni zatézové testy. Z tohoto vySetfeni lze odvodit, zda pacient potiebuje nasadit
oxygenoterapii. Jestlize pfi zatéZovém testu dochazi k poklesu saturace pod 90 % nebo
nastane rozdil saturace o vice nez 4 %, tak je indikovéna oxygenoterapie.

Po 6-8 tydnech od infekce je vhodné spiroergometrické vySetfeni pro posouzeni
funkéni rezervy kardiovaskularniho a respiraéniho systému. Nicméné vzhledem k
rozsahlosti pandemie toto vysetieni nelze v realném case provést u vSech pacientll, a tak
jako alternativa k tomuto typu vySetfeni mizZe poslouZit terénni zatéZové testy (Singh et
al., 2020).

Aby bylo mozné sledovat ucinnost rehabilitace, tak je nutné provést vstupni i

kontrolni vystupni vySetieni, které se provadi po ukonceni rehabilitaéniho programu.
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2.3.1 Zapoceti rehabilitace po onemocnéni

Vyvstava otazka, kdy presné zacit s rehabilitaci. Jednoduchou odpovédi je, ze ¢im
diive rehabilitace zacne, tim lep$i ma pacient prognézu. Jedna studie tvrdi, Zze ¢asna
rehabilitace je dulezitou strategii pro léceni polyneuropatie a myopatie v kritické fazi
onemocnéni kvili facilitaci a zlepSeni dlouhodobé progndzy, dale také kvuli zlepSeni
funkéni nezavislosti pacienta a kvili snizeni doby asistované ventilace a celkové
hospitalizace (Stam et al., 2020).

V akutni f4zi onemocnéni, kdy se vyskytuji respiracni dysfunkce, je doporuc¢ovéana
respiracni fyzioterapie na lizku. Nasledné mé pokracovat i po akutni fazi, na
specializovaném oddéleni rehabilitace, aby se zvysily Sance na vyléceni (Thomas et al.,
2020). Casnad aktivni mobilizace je dilezitd pro zlepSeni svalové sily, zlepSeni
pohyblivosti a zlepSeni kvality Zivota mimo nemocnici (Simpson et al., 2020).

Naopak existuje 1 studie, které brzkou, respira¢ni rehabilitaci nedoporucuji, z
divodu nizké tolerance ze stran pacientl a rovnéZ z divodu rychlé desaturace (Kiekens
et al., 2020). Z tohoto ditvodu by se rehabilitace u kriticky nemocnych pacientii méla
peclivé zvézit a jestlize rehabilitace zapoc¢ne, tak az po vylouceni veskerych
kontraindikaci, aby nedoslo ke zhorSeni aktualniho stavu pacienta.

Cilem rehabilitace u pacienti s onemocnénim Covid-19 je zmirnéni dusnosti,
snizeni uzkosti a deprese, prevence dysfunkci pohybového aparatu a organovych soustav,
zvySeni mobility pacienta, snizeni komplikaci provazejicich onemocnéni a zvySeni

kvality Zivota.

2.4 Rehabilitace po onemocnéni

Rehabilitace po vyléfeni z covidu se samoziejm¢ odviji od aktudlnich potizi
pacienta, které jsme zjistili pfi vySetfeni. Skala obtizi po covidovém onemocnéni je pestra
a kazdy pacient mize pocit'ovat jiné obtiZe. Proto je diilezité volit terapii individualné.
Pacienti, kteti byli hospitalizovani s t€zSim pribéhem se navic potykaji s nasledky
dlouhodobé¢ imobilizace na lazku. Z tohoto ditvodu je dilezity multidisciplindrni piistup
oSetfujicich 1ékarti, sester, fyzioterapeutl,, ergoterapeuti, psychologli i nutri¢nich
terapeuttl.

Indikaci k rehabilitaci predepisuje 1ékat podle stavu pacienta. Jestlize pacientliv stav
po vyléceni z infekce neni zcela optimalni a pretrvavajici obtize jsou vazné, tak je pacient

hospitalizovén a rehabilitace je podobnd jako v akutni f4zi onemocnéni. U jedinct, jejichz
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stav po nemoci neni vazny, se rehabilitace miize uskute¢iiovat ambulantné. Po ukonceni
rehabilitace v post-akutni fazi po onemocnéni mize byt pacientovi piedepsan i pobyt v
lazetiském zatizeni, ktery je rovnéz velice pfinosny.

Jelikoz mezi nejcastéjsi obtiZze po covidu patii inava, dekondice a dechové obtize,
tak se doporucuje vytrvalostni a silovy trénink. Tyto formy tréninku se provadi
intervalové — mezi jednotlivymi cviky je tedy potfeba délat prestavky. Prestavky mohou
byt doplnény o dechova cviceni, jelikoz problémem pfi rehabilitaci je pravé dusnost a
desaturace, coz je zaroven limitem fyzické zatéze. Z tohoto diivodu se doporucuje cvicit
s oxymetrem, ktery méfi hladinu kysliku v krvi a rovnéZ 1 tepovou frekvenci. Jestlize
nastavaji velké vykyvy v saturaci krve a nedochdzi k jeji stabilizaci, tak se vyuziva

doplikové terapie kyslikem neboli oxygenoterapie.

Oxygenoterapie

Dodéavani kysliku pacientim v akutni fazi onemocnéni je nedilnou soucasti
hospitalizace. Stejné tak je dilezité udrzet normoxémii i po onemocnéni. Neni vyjimecné,
ze pti nasledné pohybové 1é€be dochazi ke zménam saturace a jestlize se normoxémie
nedosdhne v priabéhu odpocinku, je indikovana podptlirnd oxygenoterapie (napiiklad
brylemi nebo maskou). Normalni saturace hemoglobinu kyslikem by méla byt alespon
92 %, v ptipad¢ t€¢hotnych je to vice nez 96 % (Neumannova et al., 2021). Fyzicka zatéz
se pacientovi davkuje na zaklad¢ jeho tolerance a hodnoty saturace, ktera by pfi cviceni

neméla klesnout pod 88 %.

Studie, kde se sledovaly ucinky respiracni fyzioterapie u pacienti po vyléceni
onemocnéni, ukazala velmi pozitivni vysledky. Vyznamné se zlepSily respiracni funkce,
kvalita Zivota a tzkost ve skupiné starSich pacientii, ktefi podstoupili nésledujici
rehabilitaéni program: cvi¢eni pro zlepSeni funkce respiranich svalii, nacvik
vykaslavani, cviceni pro posileni branice, protahovaci cvi¢eni a domaci cvic¢eni zahrnujici

2 lekce tydné po dobu 6 tydnt, jednou denn€ po 10 minutach (Liu et al., 2020).
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3. Cile a hypotézy

3.1 Vyzkumné otazky

V priibéhu této prace jsem zkoumala, jaky vliv ma rehabilitaéni program na vyvoj
rekonvalescence pacientli po prodélani t€zkého prubéhu covidového onemocnéni. Hlavni
vyzkumné otdzky byly, zda rehabilitace bude mit pozitivni vliv na pacienty a jestli

v samotném vysledku zmirni ba az eliminuje disledky tohoto onemocnéni.

Jako dalsi otazku jsem si kladla, zda se budou shodovat informace ohledné chorob
pacientil ve zdravotni dokumentaci v porovnani s Udaji, které sami pacienti uvedou

v dotazniku Covid-19 Pandemic Mental Health Questionnaire.

3.2 Hypotézy

H:A: Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetieni klidové krevni saturace se statisticky

vyznamné lisi.

H;B: Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetieni krevni saturace po LTV se statisticky

vyznamn¢ lisi.

H:: Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetfeni respiracni amplitudy se statisticky

vyznamn¢ lisi.

H3: Vstupni a vystupni hodnoty BBS se statisticky vyznamné¢ lisi.

Ha4: Vstupni a vystupni hodnoty BI se statisticky vyznamné lisi.

Hs: Vstupni a vystupni hodnoty modifikovaného FIM se statisticky vyznamné lisi.

3.3 Cil prace

Prace byla vypracovana se zdmérem zaznamenat dopady onemocnéni covid-19 a
zhodnotit nasledné vysledky rehabilitacniho programu u pacienti, ktefi prodé¢lali tézky
pribéh této nemoci. Cilem této prace je zamitnout nulové hypotézy a tedy ty, které tvrdi,

ze rehabilitacni program nemél pozitivni vyznam pro pacienty.
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4. Prakticka cast

4.1 Metodika

V ramci projektu kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady bylo do této bakalaiské prace vybrano 10 jedinct, kteti byli vybirdni na
zakladé moznosti spoluprace a jejich zdravotniho stavu. Pfed samotnym vstupem do
studie byl pacienty podepsan informovany souhlas vydany rehabilita¢ni klinikou Fakultni
Nemocnice Kralovské Vinohrady.

Data k této praci jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace a u vSech pacientli jsem
provedla dotaznik COVID-19 Pandemic Mental Health Questionnaire (CoPaQ) viz
ptiloha.

Studie se nemohli ucastnit pacienti se zvySenym intrakranidlnim tlakem, se
zavaznymi komorbiditami, s kognitivnim deficitem, s afdzii, s depresivni poruchou
v poslednich dvou mésicich a s historii abtizu alkoholu ¢i drog. VSichni vybrani jedinci
prodélali velmi tézky pribéh covidu-19 a s nutnosti hospitalizace byli na kyslikové
podpote. Po vyléCeni z infekce byli pieloZeni na lizka kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi
fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Pacienti zde podstoupili intenzivni rehabilitaéni program trvajici 2-3 tydny, pfi¢emz
délka rehabilitacniho celkového tréninku byla 120-240 minut denné. Tento Cas tréninku
byl béhem dne rozfazovan do vice bloka podle tolerance zatéze pacientem. Cviceni
probihalo kazdy pracovni den po celou dobu tohoto programu.

Soucasti programu bylo vstupni a vystupni vySetfeni, jejichz vysledky byly

nasledn¢ porovnany.

4.2 Charakteristika probandi

Studie se zucastnilo celkem 10 pacientil, z nichZ 5 byly zeny a 5 byli muZi. Vé€kovy
primér sledované skupiny byl 63,2 let (muZi 65,6 let a Zeny 60,8 let). Maximalni vk byl
79 let u zen a 70 let u muzi. Oproti tomu minimalni vék byl u Zen 43 let a u muzi 58 let.
1 pacient mél podvéhu, 1 pacient mél optimalni védhu, 7 pacientd mélo nadvahu a 1 trpél
obezitou. 8 pacientl se potykalo s alespon jednim pfidruZenym onemocnénim. Nejcastéji
jim byl diabetes mellitus 2. typu (4 pacienti + 1 mél prediabetes), arteridlni hypertenze (7

pacientll) a porucha metabolismu lipidii (4 pacienti). Onemocnéni pacientll shrnuje
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nasledujici tabulka. Pismeno X znazornuje Zenské pohlavi, pismeno Y znazornuje

muzské pohlavi a Cislo za pismenem zndzornuje poradi pacientli v zavislosti na pohlavi.

Tabulka 2 Onemocnéni pacienti

Pacient Onemocnéni

Polyartritida, polyneuropatie, osteopordza, mitralni stendza,

1
X hypercholesterolémie

Y1 Diabetes mellitus 2.typu, arterialni hypertenze, hyperlipidémie

Y2 Diabetes mellitus 2.typu, arteridlni hypertenze, dyslipidémie
Y3 Diabetes mellitus 2.typu, arterialni hypertenze
X2 Psoridza, obezita 3.stupné

Y4 Arteridlni hypertenze, obezita

Y5 Arteridlni hypertenze

X3 Uzkostna generalizovana porucha, hrani¢ni porucha osobnosti
X4 Dna, arteridlni hypertenze, hypercholesterolémie, nelécena vyssi glykémie
X5 Diabetes mellitus 2.typu, arterialni hypertenze

Vsech 10 zucastnénych pacientli bylo hospitalizovdno pro respiracni selhani a
bilateralni pneumonii asociovanou s onemocnénim covid-19. Po vyléCeni z infekce byli
piijati na kliniku rehabilitatniho 1ékatstvi ve fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady,
kde podstoupili naslednou rehabilitaci. Rehabilitace s fyzioterapeutem se konala 2x

denn¢ a 1x denn¢ probihala ergoterapie.

4.3 VySetieni

Soucasti vysetieni bylo odebrani anamnézy, fyzikalni vysetieni a kineziologicky
rozbor. Pacienti byli rovnéz testovani v oblastech motorickych a kognitivnich schopnosti.
Z motorické oblasti jsem vybrala data z Bergovy balan¢ni Skaly (Berg Balance Scale,
zkratkou BBS) a z kognitivni oblasti jsem vybrala Montrealsky kognitivni test (Montreal
Cognitive Assessment, zkratkou MoCA). Déle jsem vybrala test, ktery zasahoval do obou
oblasti zaroven. Byl to test funkéni sobéstacnosti (Function Independence Measure,
zkratkou FIM). Posledni vybrany test, hodnotici aktivity denniho Zivota z motorického
hlediska, byl Index Barthelové (Barthel Index, zkratkou BI).

Z hlediska posouzeni respiranich parametri jsem zaznamenala hodnoty saturace

krve kyslikem a respira¢ni amplitudu.
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4.4 Terapie

wewr .

Jak jiz bylo zminéno, nejcastéjsi pretrvavajici potize po této infekei jsou dusnost,
celkova dekondice a unava. Ne zfidka se vyskytuje polyneuropatie kriticky nemocnych.
Nasledna terapie je tedy cilena prave na tyto obtize.

Rehabilitace byla nastavena individudlné dle symptomu i moznosti pacienta a zatéz
byla postupné zvySovana. Cvicebni jednotky se skladaly z faze zahtivaci (rozcvi¢ovaci),
dynamické a relaxacni (protahovaci). Mezi jednotlivé cviky byly vlozeny oddechové
pauzy, aby se zabranilo desaturaci, dusnosti a pfed¢asné inavée pacienta.

Samoziejmosti v pribehu terapie byl staly monitoring pacienta. Sledovana byla
dechova 1 tepova frekvence a saturace krve kyslikem pred zatézi, pti zatézi a po zatézi.
Jestlize u pacienta pretrvavala desaturace pod 88 % periferniho kapilarniho okyslic¢enti,

pak byla indikovana doplitkova oxygenoterapie.

Soucasti pohybové terapie byl silovy a vytrvalostni trénink.

Silovy trénink

Soucasti cvicebnich jednotek byl silovy trénink, aby se kompenzovala svalova
hypotrofie a tim 1 snizena svalova sila. NejCastéji se zde vyuzivalo pruznych tahii za
pomoci therabandli a mén¢ Casto se vyuzivalo zévazi. Zat€z tréninku byla stanovena dle
individualnich schopnosti kazdého pacienta. Jestlize bylo svalové oslabeni velké, tak se
cvicilo nejprve bez odporu s vyuzitim vahy vlastniho téla. Intenzita odporu byla
stanovena podle maximalniho poctu opakovani cviku, aniz by pacient prekrocil hranici

unavy.

Vytrvalostni trénink

Pro efektivnéjsi zlepSeni kardiorespiracniho systému bylo tfeba zatadit vytrvalostni
trénink. V Gplném tvodu rehabilitaéniho programu nebylo moZzné u pacientl tento druh
tréninku vyuzit z divodu celkové fyzické zeslablosti, zvySené zatéZové dusnosti a
moznosti desaturace. Nejdiive bylo nutné pacienty na takovy druh zatéze postupné
ptipravit. Zacinalo se lehkou chlizi na kratké vzdalenosti, kterd se postupné zvySovala a
tim se zvySoval i ¢as strdveny vytrvalostnim tréninkem. Posléze se vyuzivalo i rotopedu
a piipadné eliptického trenazéru. V pfipadé zhorSené respiracni tolerance zatéZze

pacientem, byla forma tohoto tréninku intervalova.
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Pouzité fyzioterapeutické techniky

Bylo vyuzito respiracni fyzioterapie a metod na neurofyziologickém podkladé.
Soucasti byla Vojtova metoda, kdy se vyuzivalo reflexniho otdeni I. za ucelem
normalizace dychaciho vzoru a facilitace dychdni. Dalsimi technikami byly
proprioceptivni neuromuskuldrni stabilizace, koncept manzelti Bobathovych, dynamicka
neuromuskuldrni stabilizace, akralni koaktivaéni terapie ¢i senzomotoricka stimulace.
K uvolnéni svalstva a fascii se pouzivalo mékkych a mobiliza¢nich technik.

Volba fyzioterapeutickych technik byla volena dle nejlepsiho benefitu pro pacienta.

Ergoterapie

Tato forma terapie se rovnéZ zamcfovala na aktudlni symptomy pacienta. Byl
vyuzivan kognitivni trénink, nacvik chlize v terénu, nacvik vSednich dennich ¢innosti ¢i
pohybova terapie. V ptipad¢€ poruch citi byly do terapie zafazovany i1 prvky na zlepSeni

senzitivnich vjemu.

4.5 Zpracovani vysledki

Vsechny grafy, tabulky a statistické testy byly zpracovany pomoci Microsoft Office
Excel 365. U vysledki, kde jsem porovnavala dvé skupiny hodnot (vysledky pied terapii
a vysledky po terapii), jsem k vyhodnoceni hypotéz pouzila parovy t-test, jehoz principem
je porovnat rozdil dvou stiednich hodnot. Hladina vyznamnosti a byla pfitom standardné

stanovena na hodnoté 0,05.
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5. Vysledky

5.1 Saturace kyslikem (SpO2)

Nasycenost krve kyslikem je u zdravého ¢lovéka v rozmezi 95 — 99 %. Nyni se na
tento udaj podivame u pacientli po onemocnéni.

V dob¢ sbirani dat byla dostupna data vstupniho a vystupniho vysetieni saturace
kyslikem u 9 pacientti, z ¢ehoz 3 byly zeny a 6 byli muzi. 2 pacienty (1 muz, 1 Zena) jsem
z vysledki vytadila, jelikoz pti métfeni podstupovali oxygenoterapii a zaté¢zova méteni se
s nimi neprovadéla. Pomoci prstového pulzniho oxymetru byly zaznamenany hodnoty
saturace v klidu a po 1é€ebné télesné vychoveé (LTV). Data byla nasledné zapsana do

tabulky niZze.

Tabulka 3 Hodnoty SpO2

Pacient Vstupni SpO2 | Vstupni SpO2 po Vystupni Sp02 Vystupni Sp02
v klidu (%) LTV (%) v klidu (%) po LTV (%)
X1 88 90 95 96
Y1 94 93 98 93
Y2 95 84 95 94
Y3 92 88 94 93
X2 94 92 98 97
Y4 91 80 98 94
Y5 92 81 97 97

Na prvni pohled je patrny urcity rozdil ve vstupnich i1 vystupnich hodnotach
jednotlivych pacientti. Smérodatna odchylka vstupni a vystupni klidové SpO2 vysla 2,93
a smérodatnd odchylka vstupni a vystupni SpO2 po LTV vysla 5,60 (hodnoty byly
zaokrouhleny na 2 desetinna mista). Namétené hodnoty se tedy odchyluji od priméru,
pfi¢emZ nejvice je to znat na smérodatné odchylce SpO2 po LTV. Aby tento rozdil
jednotlivych hodnot byl zietelnéjsi, tak jsem jako nasledujici grafické znazornéni pouzila

krabicovy graf neboli boxplot.
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Graf 2 porovnani vstupu a vystupu SpO2
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B Vvystupni Sp02 v klidu [ Vystupni Sp02 po LTV

Jednotlivé boxy jsou zdola ohraniCeny 1. kvartilem, shora 3. kvartilem a uvnitt maji
linii oznacujici median, kdezto kiizkem je oznacen primér. Z nékterych boxplotl vychazi
linie s tzv. ,,vousy*, které zna¢i proménlivost dat mimo kvartily (konkrétné oznacuji
minimum a maximum).

Z tohoto grafu vidime, Zze vystupni hodnoty jsou vyrazné lepsi nez vstupni.
Vystupni krevni saturace v klidu 1 v zatézi maji vyssi hodnoty ve vSech statistickych
veli¢inach, které nam boxplot nabizi. Zarovei je zietelny fakt, Ze nejrozptylenéjsi jsou
vstupni hodnoty SpO2 po LTV. Po onemocnéni tedy u testovanych jedincii dochézelo
k vyraznym zménam krevni saturace béhem zatéze. Po rehabilitaci uz k tak markantnim
zméndm nedochazelo, a navic se saturace zvysila.

Zakladni statistické parametry jsou ¢iseln€ zpracovany i v nésledujici tabulce, kde

jsem hodnoty zaokrouhlila na jedno desetinné ¢islo.

Tabulka 4 Zékladni statistické hodnoty SpO2

Parametr Vstupni SpO2 | Vstupni SpO2 po Vystupni Sp02 Vystupni Sp02
v klidu (%) LTV (%) v klidu (%) po LTV (%)

Primér 92,3 86,9 96,4 94,9

Minimum 88 80 94 93
Medidn 92 88 97 94

Maximum 95 93 98 97

Smérodatna
odchylka 2,2 4,9 1,6 1,6
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Z tabulky vidime zvySeni vystupnich hodnot oproti hodnotdm vstupnim. Rovnéz
vidime, ze smérodatné odchylky byly vyssi pii vstupnim vySetieni. A jak jiz bylo patrné

z grafu, nejvétsi smérodatna odchylka je ve vstupni hodnoté SpO2 po LTV.

Hypotézy

HoA: Hodnoty vstupniho a vystupniho vysetieni klidové krevni saturace se statisticky

vyznamné nelisi.

HoB: Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetfeni krevni saturace po LTV se statisticky

vyznamné nelisi.

HiA: Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetieni klidové krevni saturace se statisticky

vyznamné lisi.

H:B: Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetieni krevni saturace po LTV se statisticky

vyznamné lisi.

Ovéreni hypotéz

K ovéteni hypotéz jsem vyuzila parovy t-test, ktery porovnava rozdil stiednich
hodnot mezi vstupnim a vystupnim vySetienim. P-hodnota t-testu klidové SpO2 vysla
0,005053176. Pti dané hladin€ vyznamnosti o = 0,05 byla nulovéd hypotéza zamitnuta,
jelikoz hodnota p < 0,05. Plati tedy alternativni hypotéza, ktera fikd, ze hodnoty vstupniho
a vystupniho vySetieni klidové krevni saturace se statisticky vyznamné lisi.

P-hodnota t-testu SpO2 po LTV vysla 0,009384185, coz je opét vyrazné nizsi
hodnota nez hladina vyznamnosti a. Timto byla zamitnutd i druha nulova hypotéza, a
tudiz bylo dokdzano, Ze hodnoty vstupniho a vystupniho vySetfeni krevni saturace po

LTV se statisticky vyznamné 1isi.

5.2 Respiracni amplituda

V dobé sbirani dat byla dostupnd vstupni a vystupni data u 7 pacientt (3 Zeny a 4
muzi) z 10. Méfil se obvod hrudniku v maximalnim inspiriu a expiriu. Hodnoty se od
sebe odecetly a ziskala se hodnota respiraéni amplitudy, kterd zavisi na pruznosti
hrudniku a na kvalité respiracnich svall. Data byla néasledné zapsana do tabulky niZe a

byl vypocten rozdil mezi vystupni a vstupni hodnotou.
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Tabulka 5 Hodnoty respiracni amplitudy

. Respiracni amplituda vstupné | Respiracni amplituda vystupné | Rozdil
Pacient
(em) (cm) (cm)
X1 2 4 2
Y1 1 3 2
Y2 2 2 0
Y3 2 4 2
X2 1 1,5 0,5
X3 0,5 5 4,5
Y4 3 4 1

Z tabulky je patrné, Ze rozdily hodnot jsou kladné a v jednom piipadé (u pacienta
,»Y2%) je rozdil nulovy. V priméru se respiracni amplituda zlepsila o 1,71 centimetri.
Smérodatna odchylka vstupnich a vystupnich hodnot je rovna 1,36 centimetrd, a je tedy
urcity rozdil ve vstupnich a vystupnich datech. Smérodatna odchylka i pramér byly
zaokrouhleny na 2 desetinna mista.

Tabulka byla pievedena do nasledujiciho sloupcového grafu 1 do boxplotu.

Graf 3 Porovnani zmén respira¢ni amplitudy
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Ze sloupcového grafu je vidét zmeéna respiracni amplitudy u jednotlivei. Nejvetsi
pozitivni zména pfi vystupnim vySetfeni byla u pacientky ,,X3%, kdy se jeji respiracni
amplituda zlepsila o 4,5 centimetru.

Boxplot nam ukazuje celkové porovnani vysledkil vstupnich a vystupnich vysetteni.

34



Graf 4 Boxplot porovnavajici zmény respirac¢ni amplitudy
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Z dat vypliva, ze vysledky vystupniho vySetfeni maji vyssi hodnoty nez hodnoty
vstupniho vySetteni. Z boxplotu je také patrné vétsi rozptylenost dat vystupné. Statistické

veli¢iny grafu jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka 6 Statistické veli¢iny boxplotu

Parametr Respiracni amplituda vstupné | Respiracni amplituda vystupné
(cm) (cm)
Pramér 1,6 3,4
Minimum 0,5 1,5
Median 2 4
Maximum 3 5
Smérodatna
odchylka 08 12
Hypotézy

Hyo: Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetfeni respiracni amplitudy se statisticky

vyznamné nelisi.

Hz: Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetfeni respirani amplitudy se statisticky

vyznamné lisi.

Ovéreni hypotéz

Hypotézy jsem hodnotila opét na zéklad¢ parového t-testu. P-hodnota v tomto

ptipadé vysla 0,021392883, a tak byla nulova hypotéza na hladin€ vyznamnosti o = 0,05
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zamitnuta. Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetfeni respira¢ni amplitudy se statisticky

vyznamng¢ lisi.

5.3 Bergova balan¢ni §kala (Berg Balance Scale, BBS)

Tento test se vyuziva k vyhodnoceni statické a dynamické rovnovahy. Jeho soucasti
je 14 ukolq, které se dle kvality provedeni hodnoti body od 0-4. Bodové maximum je 56
bod. Pacienti majici 41-56 boda jsou hodnoceni jako nezavisli, pfi niz§im hodnoceni
v rozmezi 21-40 bodu potiebuji asistenci pti chlizi a pod 21 bodt uz je potieba invalidni
vozik. Plati, Ze ¢im vyssi skore testovany ma, tim mensi ma pravdépodobnost padu.

Vstupni a vystupni data tohoto testu byla k dispozici u 9 pacient z 10 (4 Zeny, 5

muzi) a jejich hodnoceni je v tabulce 1 sloupcovém grafu niZe.

Tabulka 7 Hodnoty BBS

Pacient | BBS vstupné | BBS vystupné
X1 27 32
Y1 32 49
Y2 47 55
Y3 52 56
X2 0 43
Y4 35 52
X3 55 56
X4 24 54
Y5 47 54

Z hodnot testi je patrné, ze vstupné pouze 1 pacientka (,,X2%) potfebovala invalidni
vozik, ale vystupné€ uz nepotiebovala ani asistenci. V rozmezi 21-40 bodu byli vstupné 4
pacienti, z ¢ehoz 3 pacienti byli vystupné hodnoceni jako nezéavisli a 1 pacient zlstal
zavisly na asistenci (,,X1°). Ostatni pacienti byli vstupné i vystupné¢ hodnoceni jako

nezavisli.
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Graf 5 Sloupcovy graf hodnot BBS
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Porovnanim hodnot v tabulce i grafu vidime zlepSeni v testu u vSech testovanych.
Nejvyssi rozdil byl u pacientky ,,X2%, kterd pii vstupnim vysetieni méla 0 bodi a pfi
vystupnim vySetfeni méla 43 bodl. Oproti tomu pacientka ,, X3 méla hodnotu vySetfeni
vystupné lepsi pouze o 1 bod, nicméné¢ méla zaroven nejvyssi vstupni skore 55 bodu a
vystupné pak dosahla nejvyssiho mozného maxima boda.

Nasledujici boxplot zvyraziiuje celkové zmény ve vstupnim a vystupnim vysetieni.

Graf 6 Porovnani BBS boxplotem
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Vidime, ze nejrozptylenéjsi jsou hodnoty vstupniho vySetfeni. Po rehabilitacnim

programu se smérodatna odchylka snizila (z 16,3 na 7,5). V tabulce je ¢iselné shrnuti

hodnot boxplotu.
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Tabulka 8 Statistické veli¢iny boxplotu

Parametr BBS vstupné | BBS vystupné

Primeér 35,4 50,1
Minimum 0 32

Medidn 35 54
Maximum 55 56
Smérodatna

odchylka 16,3 7,5

Smeérodatna odchylka vstupniho a vystupniho vySetfeni vysla 15,09. Hodnoty se

tedy od sebe vyrazné lisi, coz si nyni dokazeme 1 provedenim t-testu.
Hypotézy

Ho: Vstupni a vystupni hodnoty BBS se statisticky vyznamné nelisi.
H3: Vstupni a vystupni hodnoty BBS se statisticky vyznamné lisi.

Ovéreni hypotéz

P-hodnota parového t-testu vysla 0,0132916. Vidime, Ze hodnota p je mensi nez
0,05 a lze tedy fict, ze provedeny parovy t-test prokazal signifikantni rozdil ve vstupnich

a vystupnich hodnotach. Nulova hypotéza je timto zamitnuta.

5.4 Barthelové Index (BI)

Barthelové index hodnoti miru sobéstacnosti tim, Ze hodnoti 10 aktivit denniho
zivota. Hodnoti se zde celkovéa mobilita, jemna motorika v ramci oblékéni, dale pak jezeni
¢i ovladani stolice a mikce. Hodnoceny miize dostat maximalné 100 bodd, coz je zdroven
hranici pro nezévislost jedince. Bodovani 0-40 znaci vysokou zavislost testovaného, 45-
60 bodl pak znaci zavislost stfedniho stupné a 65-95 bodl znaci lehkou zavislost.

Timto testem bylo hodnoceno 9 pacientii (4 Zzeny a 5 muzi) a jejich skore

zaznamenava nésledujici tabulka a sloupcovy graf.
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Tabulka 9 Hodnoty BI

Pacient | Bl vstupné | Bl vystupné
X1 80 85
Y1 80 90
Y2 85 95
Y3 100 100
X2 35 95
Y4 80 100
X3 95 100
X4 80 100
Y5 90 100

Graf 7 Porovnani zmén BI sloupcovym grafem
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Pfi vstupnim vySetfeni byl hodnocen 1 pacient (,,X2%) jako vysoce zavisly, 7
pacientil jako lehce zavisli a 1 pacient jako nezavisly (,,Y3*). Vystupné pak bylo 5
pacientll nezavislych a 4 pacienti byli lehce zavisli. PrestoZe 4 pacienti byli vstupné i
vystupné hodnoceni jako lehce zavisli, tak jejich skore BI se zvysilo.

Smérodatnd odchylka vstupnich a vystupnich dat je 15,52985739, coZz nam
potvrzuje variabilitu téchto hodnot. Nasledujici tabulka ndm porovnava prameér,

minimum, medidn, maximum a smérodatnou odchylku vstupniho a vystupniho vySetieni.
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Tabulka 10 Statistické veli¢iny BI

Parametr Bl vstupné | Bl vystupné
Primeér 80,6 96,1
Minimum 35 85
Medidn 80 100
Maximum 100 100
Smérodatna
odchylka 17,6 >2

Z tabulky je patrné, ze pacienti primérné vykazovali zlepSeni v tomto testu. Déle
se zvysila hodnota medidnu i1 hranice minimalni hodnoty. Zaroven se ukazuje, zZe
vystupné se pacienti svymi vysledky méné lisili, coZ ndm ukazuje sniZzena hodnota

smérodatné odchylky.

Hypotézy

Ho: Vstupni a vystupni hodnoty BI se statisticky vyznamné nelisi.
Hy4: Vstupni a vystupni hodnoty BI se statisticky vyznamné 1isi.

Ovéreni hypotéz

P-hodnota provedeného t-testu vysla 0,031493217. Na hladin¢ vyznamnosti o =

0,05 byla tedy nulové hypotéza zamitnuta (jelikoZ p < a) a plati hypotéza alternativni.

5.5 Modifikovany test funk¢ni sobésta¢nosti (FIM)

FIM test ma oproti BI testu tu vyhodu, ze je komplexnéjsi, jelikoz je rozsifen o
kognitivni polozky. Skala bodového hodnoceni jednotlivych polozek je od 1-7, kdy
nejlepsi hodnocent je 7. Cim vic bodii pacient m4, tim vice je sobésta¢ny. Celkovy rozsah
skore je 18—126 bodi

Tento test podstoupilo celkem 9 pacientd (4 Zeny, 5 muzl). Jejich vysledky

znéazornuje tabulka a sloupcovy graf.
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Tabulka 11 Modifikovany FIM

Pacient | Modifikovany FIM vstupné | Modifikovany FIM vystupné
X1 100 107
Y1l 111 119
Y2 92 121
Y3 126 126
X2 71 118
Y4 117 125
X3 115 125
X4 95 119
Y5 118 126

Graf 8 Porovnani zmén modifikovaného FIM
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Vystupni vysledky testu dopadly Iépe u vSech pacientil s vyjimkou jednoho pacienta
(;,Y3%), ktery mél vstupné i vystupné maximum bodil. Nejvétsi rozdil ve vstupnim a
vystupnim vySetfeni vykazovala pacientka ,, X2, kterd se zlepSila o 47 bodu. Naopak
nejmensi rozdil v tomto testu (s vyjimkou pacienta ,,Y3* s maximem bodl) dosahla
pacientka ,,X1%, kterd se zlepSila o 7 bod.

Celkové porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni nam graficky zobrazi

nasledujici boxplot.
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Graf 9 Boxplot modifikovaného FIM
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Krom viditelného zlepSeni v testu (smérodatnéd odchylka vstupnich a vystupnich
hodnot vysla 14,82942226) zde opét vidime, ze vystupné jsou hodnoty mén¢ rozptylené.
Nasledujici tabulka nam konkretizuje hodnoty boxplotu a ukazuje nam i hodnotu

smérodatné odchylky.

Tabulka 12 Statistické veli¢iny boxplotu

Parametr Modifikovany FIM vstupné | Modifikovany FIM vystupné
Primér 105 120,7
Minimum 71 107
Median 111 121
Maximum 126 126
Smérodatna odchylka 16,1 5,7

Hypotézy

Ho: Vstupni a vystupni hodnoty modifikovaného FIM se statisticky vyznamné nelisi.
Hs: Vstupni a vystupni hodnoty modifikovaného FIM se statisticky vyznamné lisi.

Ovéreni hypotéz

P hodnota t-testu vysla 0,013183898, a tim padem byla nulova hypotéza zamitnuta.
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5.6 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

V tomto testu pacient fesi nékolik kognitivnich ukold. Spojuje body v urcitém
poradi, obkresluje obrazec, maluje hodiny s danym casem ¢i pojmenovava objekty
(konkrétné zvitata). Vyskytuji se zde i otazky testujici pamét, pozornost, abstraktni
mysleni, fecové funkce a Casoprostorovou orientaci.

MoCA se jako jeden ze zakladnich testi uzivd pro zhodnoceni ruznych
neurologickych onemocnéni, které ovliviiuji prave kognitivni funkce.

Maximalni pocet bod, které 1ze ziskat, je 30. 27-30 bodt je povazovano za normu.
Bodovani 19-25 oznacuje mirnou kognitivni poruchu a bodovani 11-21 znaci
Alzheimerovu demenci, pficemz mén¢ nez 13 bodl uz znaci té¢zkou demenci. V tomto
piipad¢ byl tento test proveden za tcelem detekce tize problému s paméti a koncentraci
po onemocnéni. Vysledky testi mlze ovliviiovat 1 tnava, kterou pacienti ¢asto popisuji.

Testem bylo za dobu rehabilitacniho programu vysetieno celkem 9 pacienti (4

zeny, 5 muzil) a to pouze jednou. Jejich vysledky znazorniuje tabulka a sloupcovy graf.

Tabulka 13 Vysledky MoCA

Pacient | MoCA
X1 12
Y1 29
Y2 30
Y3 28
Y4 21
X3 27
X4 22
Y5 29

Graf 10 Sloupcovy graf vysledkit MoCA testu
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Nejhtte dopadla pacientka ,,X1“ s hodnocenim 12 bodu. Tato pacientka je zaroven

cvwr

cvwr

(32 z 56). Kombinace vysokého v€ku a nizkého MoCA skore muze byt divodem tak
malého zlepseni ve sledovanych motorickych i kognitivnich parametrech. V tomto
konkrétnim ptipadé je malo pravdépodobné, Ze by takové vysledky mél na svédomi pouze
a praveé covid-19, jelikoz zde hraje roli vice faktord. Ackoliv v karté pacientka neméla
diagnostikovan zadny kognitivni deficit, tak je vzhledem k t€émto vysledkim mozné, ze
pied onemocnénim covid-19 nebyl diagnostikovan. I ptes to je vSak nutné dodat, Ze i ptes
sveé skore v MoCA testu, se pacientka zlepSila ve v§ech sledovanych parametrech, ackoliv
se toto zlepSeni nemusi zdat tak velké v porovnani s jinymi pacienty.

Dalsich 5 pacientti spadalo do normy a dal$i 2 méli hrani¢ni nalezy v pdsmu mirné
kognitivni poruchy (pacienti ,,X4“ a ,,;Y4“). Nelze vyloucit, ze jejich vysledky byly
ovlivnény covidem-19. KaZdopadné se ukézalo, ze 1 pacienti s hranicnimi nélezy
vykazovali zlepSeni v ostatnich testech.

V nasledujici tabulce jsou zapsany zakladni statistické veli¢iny charakterizujici

celkovy prub¢h testu.
Tabulka 14 Statistické veliciny MoCA testu

Parametr MoCA
Primeér 24,8

Minimum 12
Median 27,5

Maximum 30

Smérodatna 57
odchylka

Vidime, Ze median byl v normé¢, zatimco primér byl pod hranici normélniho nalezu.
Variabilita bodovani byla relativné vysokd, o ¢emz nas informuje hodnota smérodatné
odchylky.

Vzhledem k nemoznosti porovnani vstupnich a vystupnich hodnot tohoto testu,

bohuZel nelze vyvodit Zadny statisticky vyznamny zavér.
5.7 Zpracovani Covid-19 Mental Health Questionnaire (CoPaQ)

Tento dotaznik zkoumé vliv covidové pandemie na mentalni zdravi clovéka.
Soucasti dotazniku jsou riizna psychosocialni odvétvi, ve kterych nas pandemie ovliviluje

véetné medidlnich zprav, politické situace ¢i aktudlnich opattenich. Nejdiive je dotaznik
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zaméten na zakladni informace o dotazovaném jedinci a zda prod¢lal infekci Covid-19.
Tato sada otazek se nasledné opakuje, ale ve vztahu k okoli dotazovaného jedince. Dale
se pokladaji otdzky ohledné socialni situace, vnimani rizika v riznych oblastech a
psychického rozpolozeni béhem poslednich 14 dnti.

Protoze se jedna o velice rozsahly dotaznik, tak jsem k vyhodnoceni vybrala prvnich
23 otazek dotazniku (coz je zaroven jeho prvni ¢ast), kde jsou uvodni otazky ohledné
zdravotniho stavu dotazanych i jejich nejbliz§iho okoli.

Tuto cast dotazniku jsem vybrala proto, abych mohla porovnat udaje ze
zdravotni karty s udaji od pacienti a zjistit tak, zda se informace vzajemné lisi.

Otazky jsou vétSinou uzavieného typu, na které se odpovida zpiisobem ,,ano/ne®,
piipadné ,,nevim®. Nékteré otazky pak maji na vybér z vice moznosti.

Dotaznikové Setteni jsem provedla s celkem 10 pacienty v rehabilitaénim programu.

1. Otazka: Trpite v soucasné dobé priznaky covidu-19, jako je horecka, suchy
kasSel, dychaci problémy, bolest v krku, ztrata ¢ichu/chuti, bolesti hlavy nebo
prijem?

Na tuto otazku odpovédélo 9 respondentti (90 %) ,,ne* a 1 (10 %) ,,ano*. Soucasti
otazky nebylo vymezit, sjakym problémem se pacient potykd, nicméné pacient

odpovidajici kladn€, sviij problém vymezil jako stale pfitomnou ztratu ¢ichu a prajem.

2. Otazka: Byl/a jste pozitivné testovan/a na SARS-CoV-2?
Jelikoz se jednalo o pacienty po tomto onemocnéni, tak vSechny odpovédi (100 %)

byly kladné.

3. Otazka: Byl/a jste pozitivné testovan/a na protilatky proti SARS-CoV-2?
Pti tomto vySetieni se vétSinou méfi hladina imunoglobulinu typu G. Ukazuje se,
ze se tvoti zhruba po 2 tydnech od prvnich pfiznaki nemoci. Jejich hladina je vSak tak
nespecificka a individualni, ze testovani na né se standardné¢ nedé€la a ned€ld se ani
v prubehu tohoto rehabilitacniho pobytu.
Na tuto otdzku odpovédélo 8 respondentd (80 %) ,,nevim* a zbyli 2 respondenti

(20 %) ,,ne*.
4. Otazka: Byl nékdo blizky infikovan covidem-19?
Zde odpovédélo 8 respondentti (80 %) ,,ano* a 2 ,,ne* (20 %). U respondentd, ktefi

odpovidali zdporné, se ukézalo, Ze ziji samostatné.
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5. Otazka: Zemfrel vam blizky ¢lovék na covid-19?
9 respondentd (90 %) odpovédélo ,,ne“ a 1 (10 %), ze ano. Navdzeme-li na
predchozi otazku ¢islo 4, tak kladn€ na otazku cCislo 5 odpoveédél 1 z 8 pacientt, jejichz

blizky ¢lovek se nakazil covidem-19.

6. Otazka: Nakazil se nékdo z lidi, s nimiz jste mél v poslednich dvou tydnech
primy kontakt, covidem-19?
VSsichni pacienti byli nejdfive hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce ve
FNKV a po vyléceni z infekce byli presunuti do jiného pavilonu nemocnice, a to na
kliniku rehabilitaéniho 1€katstvi. Za celou dobu pobytu v arealu nemocnice nebylo mozné

piijimat zadné navstévy. VSech 10 pacientii (100 %) na tuto otazku tedy odpovédelo ,,ne*.

7. Otazka: Uvedte, které z nasledujicich rizikovych faktori pro zavazny
pribéh covidu-19, se Vas tykaji:
A: starSi nez 60 let
B: kardiovaskularni onemocnéni
C: cukrovka
D: imunodeficience nebo uzivani 1€k, které potlacuji imunitni systém (napf.
kortizon)
E: chronické onemocnéni dychaciho systému (napi. astma, chronicka bronchitida)
F: chronické onemocnéni jater
G: chronické onemocnéni ledvin
H: akutni rakovina
I: rakovina béhem poslednich 5 let
J: dlouhodobé vysoka spotieba cigaret (vice nez 20 cigaret denné za poslednich
5-10 let)
K: Zadny z vyse uvedenych rizikovych faktori
Starsi 60 let bylo 6 respondentti, kardiovaskularni onemocnéni méli 2 respondenti,
systém uvedl 1 respondent, chronické onemocnéni dychaciho systému (napf. astma,
chronicka bronchitida) neuvedl Zddny respondent, chronické onemocnéni jater ani ledvin
rovnéz neuvedl Zadny respondent. Akutni rakovinu nemél Zadny z respondenti, nicméné

rakovinu béhem poslednich 5 let prodélal 1 respondent. Dlouhodobé¢ vysokou spotiebu
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cigaret uvedl 1 respondent. Naopak zadny z uvedenych rizikovych faktori neméli 2
respondenti.

Nejcastéjsi rizikovy faktor pro zdvazny priabéh onemocnéni byl tedy vék nad 60 let
a nasledn¢ pak cukrovka. Pro lepsi ptehlednost byla zpracovana nasledujici tabulka.

Graf 11 Rizikové faktory pro zdvazny prubéh covidu-19

starsi 60 let I
kardiovaskularni onemocnéni I
cukrovka I
imunodeficience nebo uzivani 1ék(, které... I
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akutni rakovina
rakovina béhem poslednich 5 let I
dlouhodobé vysoka spotieba cigaret (vice... NN
|

Zadny z vyse uvedenych faktord

8. Otazka: Uved’te, které z nasledujicich rizikovych faktori pro zavazny
pribéh covidu-19 se tykaji osob, které s vami ziji v domacnosti.

Sada odpovédi ke zvoleni je stejna jako v predeslé otazce. S osobou starsi 60 let ziji

4 respondenti, sosobou majici cukrovku Zziji 2 respondenti, s osobou majici

kardiovaskularni onemocnéni Zije 1 respondent a s osobou majici chronické respiracni

onemocnéni zije 1 respondent. 2 respondenti ziji s osobou, kterd uziva tabakovych

vyrobkil. Zadny zrespondentl neZije simunodeficientni osobou, & osobou

s rakovinou/historii rakoviny. Celkem 4 respondenti ve spole¢né domdacnosti nemaji
osobu s zddnymi uvedenymi rizikovymi faktory.

Grafické zndzornéni této odpovédi je v grafu.
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Graf 12 Rizikové faktory pro zavazny prubéh covidu-19 u osob, které ziji v jedné doméacnosti s
dotazovanym

Rizikové faktory pro zavazny pribéh covidu-19 u
osob, které Ziji v jedné domacnosti s
dotazovanym
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9. Otazka: Uved’te, zda jste pravé v karanténé.

Vsichni respondenti uZ méli infekci za sebou ¢€ili Zadny z nich v karanténé nebyl.

10. Otazka: Nepovinné: Uved’te prosim pocet dni, po které jste byl/a v karanténé.

1 respondent byl v karantén¢ 5 dni a 1 respondent byl v karanténé 12 dni.

11. Otazka: Uved’te prosim, zda se v soucasné dobé na Vas vztahuje stitem
uloZeny zakaz vychazeni.

Na zadného z respondentii se nevztahoval staitem uloZeny zakaz vychazeni.

12. Otazka: Nepovinné: Uved’te prosim, kolik dni se na Vas vztahoval stitem
uloZeny zakaz vychazeni.

Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti (2 z 10), kteti uvedli v otdzce ¢.10, Ze

urcitou dobu karanténu méli. 1 respondent mél zédkaz vychazeni 5 dni, nacez druhy

respondent uvedl, Ze mél zakaz vychazeni 10 dni.
13. Otazka: Uved’te prosim, zda pravé pracujete na dalku z domova.

V dob& hospitalizace zadny zrespondentii nepracoval na dalku. A z divodu

hospitalizace ani nikdo nemohl pracovat ptimo z domaciho prostiedi.
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14. Otazka: Nepovinné: Uved’te prosim, kolik dni jste pracovali na dalku z
domova.
Ackoliv nikdo v dobé& hospitalizace nepracoval na dalku, 1 pacient si v minulosti

praci na dalku prosel, a to v rozmezi 2 mésic.

15. Uved’te prosim, zda jste zapojeni do zajisténi ochrany kritické infrastruktury
v souladu s plinem pro mimoradné situace.
A: lekaii
B: zdravotni sestry
C: klinicti psychologové
D: pfislusnici bezpecnostnich slozek
E: zamé&stnanci orgdnli mistni a vnitrostatni spravy
F: prodavaci v supermarketech
G: pekati
H: zaméstnanci uklidovych sluzeb
I: pokud vykonévate jinou profesi, uved’te jakou:
Pouze 2 respondenti byli zaméstnanci orgdnt mistni a vnitrostatni spravy, ostatnich
8 respondentil zvolilo vlastni odpovéd’. Alternativni profese byly nésledujici: projektant
(1), hudebnik (1), operator (1) a vedouci centra informacni bezpec¢nosti dopravniho

podniku (1). 4 respondenti jiz nepracovali, protoze byli v diichodu.

16. Otazka: Uved’te prosim sviij zaméstnanecky status:

Respondenti zde opét méli na vybér vice moznosti: zaméstnani na plny/Castecny
uvazek, nezaméstnany/d, osoba samostatné vydelecné ¢innd, pecovatel/ka (napt. o déti,
star$i osoby), student, v dichodu a jiné.

6 respondentil je zamé&stnano na plny tvazek, 1 na ¢astecny a celkem 6 je v dichodu.
Jelikoz madme celkem 10 respondentd, tak je nutno dodat, Ze 3 respondenti zde zvolili
vice odpovédi. Tito 3 respondenti totiZz pracuji pfi svém dichodu, z ¢ehoZ 2 na plny

uvazek a 1 na ¢astecny tivazek.

17. Otazka: Uved’te prosim typ Vaseho verejného zdravotniho pojiSténi.
Odpovédi k vybéru byly 4: zadny, céaste€né pokryti, plné pokryti bez
psychiatrické/psychoterapeutické péce a plné pokryti

s psychiatrickou/psychoterapeutickou péci.
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Vsichni respondenti zvolili plné pokryti, nicméné Casto vahali, zda maji pojiSténi
s psychiatrickou péci nebo bez. Nakonec 9 respondentli uvedlo plné pokryti

s psychiatrickou péci a 1 plné pokryti bez psychiatrické péce.

18. Otazka: Uved’te prosim, zda pobirate socialni davky.

10/10 respondentl nepobira socialni davky.

19. Otiazka: UZ Vam byla nékdy lékafem nebo terapeutem diagnostikovana
néktera z nasledujicich poruch?
A: deprese
B: afektivni bipolarni porucha
C: psychické poruchy
D: uzkostna porucha
E: posttraumaticka stresova porucha
F: porucha ptijmu potravy
G: obsedantn¢ kompulzivni porucha (OCD)
H: zneuzivani navykovych latek nebo zavislost
I: porucha pozornosti (ADD nebo ADHD)
J: somatoformni porucha
K: porucha osobnosti
L: porucha autistického spektra (véetné Aspergerova syndromu)
M: kognitivni porucha/demence
9 respondentii odpovéde€lo, Ze jim tyto poruchy nikdy diagnostikovany nebyly.
Nicméné 1 respondentovi byly diagnostikovany celkem 4 poruchy a to: izkostné porucha,

porucha ptijmu potravy, zneuzivani navykovych latek nebo zavislost a porucha osobnosti.

20. Otazka: Podstupujete v soucasné dobé psychoterapeutickou lé¢bu?

Vsech 10 respondentit odpoveédélo zaporné.
Otazky 21, 22 a 23 se vazaly na pfedchozi otazku a respondenti na né¢ méli odpovidat

pouze tehdy, kdyby na otdzku €.20 odpovidali kladné. Ale pro tiplnost této ¢asti dotazniku

si otdzky doplnime.
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21. Otazka: nepovinné, vypliite, jen pokud odpoviddte ano na otazku 20: Prerusil/a
jste psychoterapii kviili pandemii covidu-19?

Moznosti odpovédi: ano, ne.

22. Otazka: nepovinné, vypliite, jen pokud odpoviddte ne na otiazku 21: Probiha
Vase psychoterapie v souc¢asné dobé prezencni formou?

Moznosti odpovédi: ano, ne.

23. Otazka: nepovinné, vypliite, jen pokud odpoviddte ne na otazku 22: Jak jste
spokojen/a s psychoterapeutickou 1é¢bou po telefonu, nebo prostirednictvim
online videa ve srovnani s prezen¢nimi sezenimi?

Zde by respondent hodnotil psychoterapeutickou 1é¢bu na Skale od 0-4, kdy 0 znaci

,vubec ne* a 4 naopak ,,velmi*

Vyvhodnoceni dotazniku s ohledem na jejich zdravotni stav

Nejcastéji respondenti uvadéli vek nad 60 let (6 respondenttt) jakozto svij rizikovy
faktor pro zavazny pribé¢h covidu-19. Dale to pak byla cukrovka (4 respondenti) a
kardiovaskularni onemocnéni (2 respondenti). Jiné zminéné rizikové faktory v dotazniku
bylo uzivani 1€k, které potlacuji imunitni systém (1 respondent) a dlouhodobé kutactvi
(1 respondent).

Ukazalo se, ze chorobopisy pacientli a jejich vyjadifeni v dotazniku nemusi byt
nutné totozné. Pfipomeneme si tabulku ¢.2, kterd nam shrnuje data z jejich zdravotnické

dokumentace.

Tabulka 2 Onemocnéni pacientil

Pacient | Onemocnéni

Polyartritida, polyneuropatie, osteopordza, mitralni stendza,

X1 hypercholesterolémie

Y1 Diabetes mellitus 2.typu, arterialni hypertenze, hyperlipidémie

Y2 Diabetes mellitus 2.typu, arteridlni hypertenze, dyslipidémie

Y3 Diabetes mellitus 2.typu, arterialni hypertenze

X2 Psoriaza, obezita 3.stupné

Y4 Arterialni hypertenze, obezita

Y5 Arterialni hypertenze

X3 Uzkostna generalizovana porucha, hraniéni porucha osobnosti

X4 Dna, arteridlni hypertenze, hypercholesterolémie, nelécend vyssi glykémie
X5 Diabetes mellitus 2.typu, arterialni hypertenze
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V tabulce je celkem 8 pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim (mitralni stendza
— 1 pacient, arteridlni hypertenze — 7 pacientil), kdezto v dotazniku kardiovaskularni
onemocnéni uvedli pouze 2 pacienti. Pravé v této Casti dotazniku tedy mohou vznikat
urcité nuance.

Nicméné¢ je pravdou, Ze jsme se v této ¢asti dotazniku dozvédéli i jiné informace o
pacientech, zejména v psychické a socidlni oblasti, coz ve vyhodnoceni celého dotazniku
muze hrat roli pii posouzeni jejich mentalniho zdravi, k ¢emuz je koneckoncd tento

dotaznik urcen.
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6. DISKUZE

V teoretické Casti prace byla popsana symptomatika covidu-19, jaké nasledky mize
onemocnéni zanechat a jaké jsou moznosti rehabilitace. V 1. kapitole byly probrany
kardiovaskularni, pulmondlni a neurologické zmény spolu s post-covidovym
syndromem.

Pulmondlni zmény zahrnuji znaky plicni fibrozy, které jsou asociovany hlavné
s tézkym pribéhem onemocnéni, kdy pacienti prod¢€lali syndrom akutni dechové tisné
(Guler, Ebner et al, 2021). Kvtli zménam plicniho parenchymu se snizila usla vzdalenost
v Sestiminutovém testu chtlize a snizila se i kyslikova saturace po cviceni (Guler, Ebner et
al, 2021). Ke snizeni saturace po cvieni dochéazelo i u testovanych pacientti (pred
zahajenim rehabilitaéniho programu), coz je popsano v praktické ¢asti prace (str. 32). Pti
vstupnim vySetfeni byla nejmensi naméfend hodnota saturace po LTV 80 %, pficemz
nejvetsi rozdil v klidové a pozatézové saturaci byl 11 %. Ukézalo se, ze pozatézové
vstupni hodnoty saturace byly nejrozptylené;si, a tudiz po onemocnéni u testovanych
jedinct dochazelo k vyraznym zméndm krevni saturace béhem zatéze. Po rehabilitaci se
vSak hodnoty saturace tolik neménily, a navic se zvysila klidova i pozatéZzova hodnota
saturace kyslikem (SpO2). P-hodnota parového t-testu klidové SpO2 vysla 0,005053176
a p-hodnota pozatézové SpO2 vysla 0,009384185. Diky témto vysledkim byly nulové
hypotézy zamitnuty.

Spolu se saturaci se v praktické Casti méfila 1 respiracni amplituda, ktera se po
absolvovani rehabilitace zvysila. P-hodnota parového t-testu vysla 0,021392883, ¢imz
byla nulova hypotéza zamitnuta.

Castymi neurologickymi symptomy covidu jsou tnava, porucha aZ ztrata ¢ichu a
bolest hlavy. Vyskytuje se vSak i zhorSeni kognitivnich funkci — naptiklad zhorSeni
paméti a koncentrace (Mikkelsen et al, 2021). Pilotto a kolektiv (2021) ve své studii
zminuji, ze neurologické obtize se mohou vyskytovat i pil roku po onemocnéni.
Nejcastéji zminuji inavu, myalgii, kognitivni a psychické obtize. Je pak otazkou, jak
velky vliv ma pretrvavajici tinava na zhorSeni kognitivnich funkeci.

Kognitivni funkce hraji vyznamnou roli v mife sobé&stacnosti a rovnéz jsou spojeny
s motorickymi schopnosti jedince. To je také diivod, pro¢ v ndzvu této prace figuruje jak
motorika, tak i kognice. V praktické ¢asti byla tedy otestovana motorika pacientli is jejich

kognitivnimi schopnostmi.

53



Co se tyce motoriky, tak se provadélo vySetieni pomoci Bergovy balancni Skély.
Vstupni bodovéani odhalilo, ze 1 pacientka potfebovala invalidni vozik, nicméné po
rehabilitaénim programu jiz nepotiebovala ani asistenci. Asistenci pfi chiizi pottebovali
vstupné 4 pacienti, z ¢ehoz 3 pacienti byli vystupné hodnoceni jako nezavisli, a 1 pacient
zustal zéavisly na asistenci. Zbyli 4 pacienti byli vstupné i vystupné hodnoceni jako
nezavisli. Kazdy pacient se vSak po rehabilitaci ve svém skore zlepsil. P-hodnota zde
vysla 0,0132916, nulova hypotéza byla tedy opét zamitnuta.

Sobéstacnost pacientli byla hodnocena na =zakladé¢ indexu Barthelové a
modifikovaného testu funkcni sobéstacnosti. Nejdiive si uvedeme vysledky indexu
Barthelové. Pfi vstupnim vySetfeni byl hodnocen 1 pacient jako vysoce zavisly, 7
pacientli jako lehce zavisli a 1 pacient jako nezavisly. Vystupné pak bylo 5 pacienti
nezavislych a 4 pacienti byli lehce zavisli. BI skore se zvySilo u vSech testovanych
s vyjimkou jednoho pacienta, ktery m¢l vstupné i vystupné maximum bodt. P-hodnota
t-testu vysla 0,031493217 a tim byla nulova hypotéza zamitnuta.

V modifikovaném testu funkcni sobéstacnosti se opéet zlepsili vSichni testovani
pacienti kromé jednoho, ktery mél maximum boda pted rehabilitaci i po ni. P-hodnota
t-testu se rovnala 0,013183898. I zde byla nulova hypotéza zamitnuta.

Pro celkové posouzeni kognitivnich funkci byl vstupné vyuzit Montrealsky
kognitivni test. Podle vysledkii spadalo 5 pacienti do normy, dal§i 2 pacienti méli
hrani¢ni nalezy v padsmu mirné kognitivni poruchy a jedna pacientka méla nalez v oblasti
tézké demence. Na zéklad¢ studii hovoticich o negativnim vlivu covidu-19 na kognitivni
funkce nelze vyloucit, ze vysledky pacientd byly timto onemocnénim ovlivnény.
Nicméné u pacientky s nejnizsSim bodovanim je pri¢ina spiSe multifaktorialni. Zajimavé
vSak je, Ze 1 pacienti s hrani¢nimi nalezy v pasmu mirné kognitivni poruchy vykazovali
zlepSeni v ostatnich provedenych testech. ZlepSeni vykazovala i pacientka s nejniz§im
hodnocenim MoCA testu.

V dotaznikovém Setfeni se odhalilo, Ze chorobopisy pacientil a jejich vyjadieni v

dotazniku nemusi byt nutné totoZné.

6.1 Limity studie

Nejvetsim limitem studie je pravdépodobné maly vzorek probandd. Z tohoto

diivodu nejsou vysledky tak dobfe reprodukovatelné, jako by byly pii vétSim poctu
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probandli. Dal§im a zarovenl navazujicim limitem je relativné Uzké rozmezi véku
vybranych probandii.

Ur¢ité omezeni je v MoCA testu, jehoz vysledky nebylo mozné s ni¢im porovnat,
jelikoz byl provadén pouze jednou.

Pti dotaznikovém Setfeni vyslo najevo, ze zde mize dochazet ke zkresleni informaci

ze strany respondentdl, coz je obecnéd nevyhoda dotaznikd.
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7 Zavér

Studie se zcastnilo celkem 10 pacientii (5 Zen a 5 muzl) po tézkém pribéhu
covidu-19. Veékovy primér sledované skupiny byl 63,2 let (muzi 65,6 let a Zeny 60,8 let).
Maximalni vék byl 79 let u zen a 70 let u muzu.

V ramci projektu KRL FNKV byli pacienti vstupné vysetfeni a podstoupili zde
intenzivni rehabilitacni program v délce 2-3 tydnii. Po ukonceni rehabilitace bylo
provedeno vystupni vySetieni, které ukdzalo, Ze vSichni pacienti vykazovali zlepSeni
alesponi ve vétSin€ sledovanych parametrech.

Po absolvovani rehabilitace jiz nedochazelo k tak velké desaturaci jako pfi vstupnim
vySetfeni a zvySily se hodnoty klidové 1 pozatézové saturace. Vystupné se rovnéz
zvySovaly hodnoty respira¢ni amplitudy, coz vypovida o zvySené pruznosti hrudniku a
zvysené sile respiracnich svala.

Motorické schopnosti z nejvétsi Casti posuzovala Bergova balancni Skala.
V pribéhu programu pacienti postupné ziskdvali posturalni jistotu, coz se posléze
projevilo i v jejich vysSim vystupnim skore tohoto testu.

Miru sobéstacnosti posuzoval index Barthelové spolu s modifikovanym testem
funkcni sobéstacnosti. Sobéstacnost ¢loveéka je umoznéna na zakladé jeho kognitivnich i
motorickych dovednosti a vyhradné kognitivni funkce testoval Montrealsky kognitivni
test. Montrealsky kognitivni test absolvovalo 8 pacientd, kde 5 z nich mélo vysledky
v norm¢ a 3 znich dosahovaly podprimérnych vysledka. I pfes tyto vysledky pacienti
vykazovali zlepSeni v indexu Barthelové i modifikovaného testu funk¢ni sob&stacnosti.

Vysledky této prace tedy poukazuji na pozitivni efekt rehabilitace po onemocnéni

covidem-19.
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Rek, Freeman, Reinhard, Keeser, & Padberg (2020)
Translated by: Marcela Griinerova Lippertova, Secrest Editing s.r.o.
COVID-19 Pandemic Mental Health Questionnaire (CoPaQ)

Prostfednictvim nasledujicich otizek bychom se chtéli dozvédét vice o osobnich a
socialnich disledcich pandemie covidu-19 (SARS-CoV-2).

Nejprve bychom Vis chtéli pozadat, abyste odpoveédeli na tyto iivodni otdzky.

1. Trpite v soucasné dobé pfiznaky covidu-19, jako je Ano | Ne Nevim
horecka, suchy kasel, dychaci problémy, bolest v krku,
ztrata Cichu/chuti, bolesti hlavy nebo prijem?
2. Byl/a jste pozitivné testovan/a na SARS-CoV-2? Ano | Ne Nevim
3. Byl/a jste pozitivné testovan/a na protilatky proti SARS- | Ano | Ne Nevim
CoV-2?
4, Byl nékdo blizky infikovan covidem-19? Ano | Ne Nevim
5. Zemfrel vam blizky ¢lovék na covid-19? Ano | Ne Nevim
6. Nakazil se nékdo z lidi, s nimiz jste mél v poslednich Ano | Ne Nevim
dvou tydnech pfimy kontakt, covidem-19?

7. Uvedte, které z nasledujicich rizikovych faktorl pro zavazny pribéh covidu-19, se Vas

tykaji:.

A] | starSinez 60 let Ano Ne

B] | kardiovaskularni onemocnéni Ano Ne

C] | cukrovka Ano Ne

D] | imunodeficience nebo uzivani lékd, které potladuji Ano Ne
imunitni systém (napf. kortizon)

E] | chronické onemocnéni dychaciho systému (napt. astma, | Ano Ne
chronicka bronchitida)

F] | chronické onemocnéni jater Ano Ne

G] | chronické onemocnéni ledvin Ano Ne

H] | akutni rakovina Ano Ne

1 rakovina béhem poslednich 5 let Ano Ne

J] dlouhodobé vysoka spotieba cigaret (vice nez 20 cigaret | Ano Ne

denné za poslednich 5-10 let)

K] | zadny z vySe uvedenych rizikovych faktor( Ano Ne
8. Uvedte, které z nasleduijicich rizikovych faktor(i pro zavazny priibéh covidu-19 se tykaji
osob, které s vami Ziji v domacnosti.
A] | starsinez 60 let Ano Ne
B] | kardiovaskularni onemocnéni Ano Ne
C] | cukrovka Ano Ne
D] | imunodeficience nebo uzivanilék(, které potlacuji Ano Ne

imunitni systém (napf. kortizon)
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E] | chronické onemocnéni dychaciho systému (napt. astma, | Ano Ne
chronicka bronchitida)
F] chronické onemocnéni jater Ano Ne
G] | chronické onemocnéni ledvin Ano Ne
H] | akutni rakovina Ano Ne
] rakovina béhem poslednich 5 let Ano Ne
J] dlouhodobé vysoka spotreba cigaret (vice neZ 20 cigaret | Ano Ne
denné za poslednich 5-10 let)
K] | Zadny z vyse uvedenych rizikovych faktor( Ano Ne
9. Uvedte, zda jste pravé v karanténé. Ano Ne
10. Nepovinné: Uvedte prosim pocet dni, po které jste byl/a | Dny =
v karanténé.
11. Uvedte prosim, zda se v soucasné dobé na Vas vztahuje | Ano Ne
statem ulozeny zdkaz vychazeni.
12. Nepovinné: Uvedte prosim, kolik dni se na Vas vztahoval | Dny =
statem ulozeny zdkaz vychazeni.
13. Uvedte prosim, zda pravé pracujete na dalku zdomova. | Ano Ne
14. Nepovinné: Uvedte prosim, kolik dni jste pracovali na Dny =
dalku z domova.
15. Uvedte prosim, zda jste zapojeni do zajisténi ochrany kritické infrastruktury v souladu
s planem pro mimotadné situace.
Al | lékafi Ano Ne
B] | zdravotni sestry Ano Ne
C] | klinicti psychologové Ano Ne
D] | pfislusnici bezpecnostnich slozek Ano Ne
E] | zaméstnanci orgdnd mistni a vnitrostatni spravy Ano Ne
F] prodavaci v supermarketech Ano Ne
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G] | pekafi Ano Ne
H] | zaméstnanci uklidovych sluzeb Ano Ne
I pokud vykondvate jinou profesi uvedte prosim jakou: Ostatni =
16. Uvedte prosim svij zaméstnanecky status:
A] | zaméstndani na plny uvazek Ano Ne
B] | na castecny Uvazek Ano Ne
C] | nezaméstnany/a Ano Ne
D] | osoba samostatné vydéle¢né ¢inna Ano Ne
E] | pecovatel/ka (napt. o déti, starsi osoby) Ano Ne
F] student Ano Ne
G] | vdichodu Ano Ne
H] | jiné Ano Ne
17. Uvedte prosim typ Vaseho verejného zdravotniho pojisténi.
Al zadny [
Bl Caste¢né pokryti [
< pIné pokryti (bez psychiatrické/psychoterapeutické péce) [
D]

pIné pokryti (s psychiatrickou/psychoterapeutickou pé¢i) [
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18. Uvedte prosim, zda pobirate socidlni davky. Ano Ne
19. UZ Vam byla nékdy Iékafem nebo terapeutem diagnostikovana néktera
z ndsleduijicich poruch?
A] | deprese Ano Ne
B] | afektivni bipolarni porucha Ano Ne
C] | psychotické poruchy (vcetné schizofrenie) Ano Ne
D] | uzkostnd porucha Ano Ne
E] | posttraumaticka stresova porucha Ano Ne
F] porucha ptijmu potravy Ano Ne
G] | obsedantné kompulzivni porucha (OCD) Ano Ne
H] | zneuZzivani ndvykovych latek nebo zavislost Ano Ne
] porucha pozornosti (ADD nebo ADHD) Ano Ne
J] somatoformni porucha Ano Ne
K] | porucha osobnosti Ano Ne
L] porucha autistického spektra (véetné Aspergerova Ano Ne
syndromu)
M] | kognitivni porucha/demence Ano Ne
20. Podstupujete v soucasné dobé psychoterapeutickou Ano Ne
[écbu?
21. nepovinné, vyplrite, jen pokud odpoviddte ano na otdzku | Ano Ne

20: Prerusil/a jste psychoterapii kvali pandemii covidu-
19?
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22. nepovinné, vyplrite, jen pokud odpoviddte ne na otdzku Ano Ne

21: Probiha Vase psychoterapie v souc¢asné dobé

prezenéni formou?
(]
[ —
g £
S >
>

23. nepovinné, vyplrite, jen pokud odpoviddte ne na otdzku
22: Jak jste spokojen/a s psychoterapeutickou lé¢bou po 0 5 4

telefonu, nebo prostiednictvim online videa ve srovnani
s prezen€nimi sezenimi?
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Vnimani rizika

Jak v soucasné dobé vnimate riziko pandemie covidu-19?

"Obavam se, ze..."

(]
[ —
9 £
3 >
>
A] | nemam Zadnou moznost kontroly nad pandemii covidu-19. 0 4
B] | se sdam nakazim covidem-19. 0 4
C] | uvedte prosim, za jak pravdépodobné povaZzujete u Vas riziko 0 4
nakazy covidem-19.
D] | moji blizci jsou nakaZeni covidem-19. 0 4
E] | nakazim ostatni lidi covidem-19. 0 4
F] | nasledky pandemie covidu-19 mé osobné velmi ovlivni. 0 4
G] | pokud se nakazim covidem-19, zdravotni nasledky budou vdiné. | O 4
H] | zemfu na covid-19. 0 4
1] | moji blizci zemfou na covid-19. 0 4
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Za jak nezbytné a uzite¢né povazujete nasledujici pandemicka opatieni?

Hygienicka opatreni, jako je

atd.

(]
[ —
g £
3 >
>
A] udrzovani vzdalenosti alespon 1,5 metru 0 4
od ostatnich lidi
B] kasel, kychani do ohybu paZe nebo do 0 4
kapesniku
C] nedotykat se rukama ust, o¢i nebo nosu 0 4
D] pravidelné myti rukou 0 4
E] peclivé myti rukou (po dobu nejméné 30 0 4
sekund)
F] zvySena dezinfekce rukou a predmét(. 0 4
Omezeni socialnich kontaktd, napf.
A] zruseni soukromych schiizek a rodinnych | 0 4
navstév
B] zruseni cest do jinych mést 0 4
C] vyhybani se navstévam kavaren a 0 4
restauraci
D] vyhybani se dotyku (napf. potfasani rukou | 0 4
nebo objimani) pfi pozdravu nebo louceni s
jinymi lidmi
E] presunuti Vasi prace do domaci kancelare | 0 4
Vytvareni zasob:
A] mydlo, praci prostfedky, Cistici prostfedky | 0 4

69




B] potraviny (zelenina, ¢ocka, ryze, téstoviny
atd.)

C] voda (20 litrd na osobu)

D] toaletni papir

E] hotovost

Politicky nafizena omezeni:

A] docasné uzavieni materskych skol, Skol a
univerzit

B] docasné uzavieni hranic

C] docasné uzavirky détskych hrist

D] docasné uzavreni bard, hospldek, divadel,
kin atd.

E] docasné zakazy vychazeni

Solidarni chovani, napfiklad:

A] darovani krve

B] podpora ohroZenych osob, zajisténi
nakupovani nebo pobyt doma za ucelem
ochrany ohroZenych osob

C] podpora lidi, ktefi se potykaji s
existencnimi tézkostmi v disledku soucasné
situace

D] nabidka pomoci blizkym pratelim a
rodinnym ptislusnikiim

E] zapojeni se do sousedské pomoci
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Do jaké miry jste v poslednich dvou tydnech dodrzovali ndsledujici opatfeni spjatd s covidem-
19?

A] hygienicka opatreni 0 1 2 3 4
B] redukce socialnich kontakt( 0 1 2 3 4
C] zakaz vychazeni 0 1 2 3 4
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Nasleduje seznam tvrzeni, ktera se zabyvaji disledky pandemie covidu-19. Uved’te, do

jaké miry se na Vas v poslednich dvou tydnech vztahovala nasledujici tvrzeni.

"Kviili pandemii covidu-19 jsem v poslednich 14 dnech..."

covidu-19

(]
[ —
g £
3 >
>
A] | mél/a zneklidrujici sny, které ¢astecné prehravaly mé zkusenosti | 0 4
s pandemii covidu-19 nebo zkuSenosti, které s ni jasné souviseji.
B] | silné vnimal/a obrazy nebo vzpominky, které mi nékdy pfichazely | O 4
na mysl a zplisobovaly, Ze pandemii covidu-19 prozivam znovu
tady a ted.
C] | vyhybal/a se vnitfnim vzpominkam na pandemii covidu-19 (nap¥. | O 4
myslenkdm, pocitim nebo fyzickym viemdm).
D] | vyhybal/a se vnéjsim vzpominkam na pandemii covidu-19 (napf. | O 4
lidem, mistlim, rozhovordm, objektim, aktivitdm nebo situacim).
E] | byl/a velmi ostrazity/a, pozorny/a, v pohotovosti. 0 4
F] | se citil/a nervdzni nebo snadno vylekany/a. 0 4
G] | trpél/a neodekavanymi zavaznymi Gzkostnymi (panickymi) 0 4
zachvaty s fyzickymi pfiznaky (napt. buseni srdce, bolest na
hrudi, zavraté).
Nepovinné (pokud > 0): BEhem téchto Uzkostnych/panickych 0 4
atak, jsem se bal/a zemfit, ztratit kontrolu nad sebou nebo svou
mysli.
H] | Trpél/a problémy se spankem, jako jsou:
1) potize s usinanim (< 30 minut) 0 4
2) potize se spankem pres noc 0 4
3) probuzeni brzy rano 0 4
4) zlé sny nebo noc¢ni mary, ale ne v souvislosti s pandemii 0 4
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5) zIé sny nebo no¢ni mliry o pandemii covidu-19

citil/a se nebo jednal/a vice podrazdéné, nastvané nebo
rozzlobené
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"Béhem poslednich 14 dnii jsem..."

(]
[ —
g £
3 >
>
A] | konzumoval/a podstatné vice alkoholu nez obvykle. 0 4
B] | koufil/a podstatné vice cigaret nez obvykle. 0 4
C] | uzival/a podstatné vice lékd (napt. sedativa, prasky na spani 0 4
nebo stimulanty) neZ obvykle.
D] | pocitoval/a silnou touhu konzumovat navykové latky (alkohol, 0 4
cigarety, drogy).
E] | nebyl/a schopny/a kontrolovat své uzivani navykovych latek 0 4
(alkohol, cigarety, drogy).
F] mél/a nadmérné nutkani opakované umyt a/nebo dezinfikovat 0 4
ruce, aby se zabranilo onemocnéni z bakterii nebo kontaminace.
Nepovinné: vnimal/a jsem nutkani chovat se nesmyslnym 0 4
stresujicim nebo nepfimérenym zplsobem.
Gl mél/a nepfimérenou potiebu si opakované myt nebo 0 4
dezinfikovat ruce, abych neprenasel/a bacily nebo
nekontaminoval/a dalsi osoby.
Nepovinné: Vnimal/a jsem toto chovani jako nesmysiné, 0 4
stresujici nebo nepfimérené.
H] | ¢astéji navstévoval/a svého praktického lékare. 0 4
1 vyhybal se navstévé svého praktického lékare. 0 4
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"Kviili pandemii covidu-19 jsem se v poslednich 14 dnech citil/a vystresovany/a nebo
nadmérné zatizeny/a..."

lékarské péce.

© = v
o E|lzg
g o oSN
=i > a g
> 2 o

A] | soucasnou pandemii. 0 4 NP

B] | bydlenim v malém prostoru 0 4 NP

C] | karanténou. 0 4 NP

D] | péci o déti. 0 4 NP

E] | prevzetim skolni vyuky. 0 4 NP

F] | zdkazem vychazeni. 0 4 NP

G] | povinnosti pracovat z domova. 0 4 NP

H] | zdkaznickym servisem. 0 4 NP

I] | obavami o své zdravi. 0 4 NP

J] | obavami z toho, Ze se mi nedostane potfebné 0 4 NP
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K]

obavami, Ze jsem onemocnél infekci covid -19,
kdybych si vSiml/a prvnich pfiznak( jako jsou
horecky, suchého kasle, dychacich problém,
bolesti v krku, ztraty ¢ichu/chuti, bolesti hlavy nebo
prdjmu.

NP

L]

konflikty s blizkymi lidmi.

NP

M]

finan¢nimi starostmi.

NP

N]

nejistotou tykajici se mé prace, odborné ptipravy,
studia nebo skoly.

NP

0]

obavami o svou vlastni osobni bezpecnost.

NP

P]

obavami o bezpecnost rodinnych prislusnikd nebo
pratel.

NP

Ql

obavami z toho, co pfinese budoucnost, nebo z
toho, Ze se se vSim nedokdzu vyrovnat.

NP

R]

myslenkami, Ze by bylo lepsi, kdybych byl/a
mrtvy/a.

NP
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"Béhem poslednich 14 dni jsem se dokazal/a distancovat od stresu/starosti
spojenych s..."

© = v
’ E|23
o o SN
= > a 2
> =z 8
A] | obavami o své zdravi. 0 4 NP
B] | obavami z toho, Ze se mi nedostane lékarské 0 4 NP
péce.
C] | obavami z toho, Ze jsem onemocnél/a covidem- 0 4 NP
19, kdyz jsem si vSiml/a prvnich pfiznak(, jako je
horecka, suchy kasel, dychaci problémy, bolest v
krku, ztrata Cichu /chuti, bolest hlavy nebo
prdjem atd.
D] | konflikty s blizkymi lidmi. 0 4 NP
E] | péci o déti. 0 4 NP
F] | finan¢nimi starostmi. 0 4 NP
G] | nejistotou tykajici se mé prace, odborné 0 4 NP
pfipravy, studia nebo Skoly.
H] | obavami o svou vlastni osobni integritu 0 4 NP
I] | obavami o integritu rodinnych pfislusnik nebo 0 4 NP
pratel
J] | obavami z toho, co pfinese budoucnost, nebo 0 4 NP

z toho, Ze se se v§im nedokazu vyrovnat.
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K]

myslenkami, Ze by bylo lepsi byt mrtvy/a.

NP
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Béhem poslednich 14 dni jsem... "

(]
[ —
g £
3 >
>
A] | siudrzoval/a pravidelny denni rezim. 0 4
B] | si naplanoval/a den co nejpodrobnéji. 0 4
C] | do svého kazdodenniho Zivota zaclenil/a sport a cvieni. 0 4
D] | mél/a mozZnost se uchylit do soukromi. 0 4
E] | omezil/a jakykoli kontakt s ostatnimi lidmi. 0 4
F] | si udrzoval/a socialni kontakty (telefon, navstévy nebo 0 4
videochaty).
G] | mél/a vice konfliktd s blizkymi lidmi. 0 4
H] | mél/a vice hadek se svymi blizkymi. 0 4
I] | se stal/a obéti slovniho napadani (napt. vyhrizek, 0 4
ponizovani) od lidi, ktefi jsou mi blizci.
J] | mél/a vice fyzickych konflikt( (napf. biti, box, kopani) s blizkymi | 0 4
lidmi.
K] | se stal/a obéti fyzického zneuZivani (nap¥. strkani, rany, kopani) | 0 4
lidmi, ktefi jsou mi blizci.
L] | siuZil/a spole¢ny cas s lidmi, ktefi jsou mi blizci. 0 4
M] | vice doufal/a, Ze korona-krize brzy skonci. 0 4
N] | hledal/a oporu ve vife a/nebo nabozenstvi. 0 4
0] | se zaméfil/a na své silné vnitfni stranky, zdroje, schopnosti a 0 4
talent.
P] | zménil/a nazor na to, co je pro mé opravdu v Zivoté dllezité. 0 4
Q] | uznal/a a ptijal/a pandemii covidu-19 jako realitu. 0 4
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"Béhem poslednich 14 dni jsem..."
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A] | nainternetu vyhledaval/a vétsi mnozstvi informaci o pandemii 0 |1 4
covidu-19.
B] | v hodinach prosim uvedte, kolik hodin denné se zabyvate Hodiny =
tématem covid-19 (média, internet).
C] | se pokusil/a zamérné kontrolovat dobu, kterou ve sdélovacich 0 |1 4
prostiedcich vénuji tématu covid-19.
D] | zdmérné kontroloval/a dobu, kterou ve sdélovacich prostfedcich |0 | 1 4
vénuji tématu covidu-19 (socidlni média, televize, internet).
E] | sesnazil/a co nejvice vyhnout zpravam a oznamenim tykajicim 0 |1 4
se covidu-19.
F] | se citil/a zahlcen/a medialnimi informacemi nebo 0 |1 4
zpravodajstvim o covidu-19.
G] | byl/a schopny/a se mentélné distancovat od zprav a oznameni 0 |1 4
tykajicich se covidu-19.
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"Béhem poslednich 14 dni jsem..."

vyrobou a testovanim biologickych zbrani.
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A] | mél/a pocit, ze se mé politické vedeni zastava. 0 4
B] | mél/a pocit, Ze pravidla, kterd nyni musime dodrZzovat, mi maji 0 4
nicit Zivot.
C] | vnimal/a demokracii jako u¢innou formu vlady. 0 4
D] | mél/a pocit, Ze se na vefejné instituce (napf. policii, soudnictvi) 0 4
Ize spolehnout.
E] | obaval/a o nas hospodarsky rozvoj. 0 4
F] | mél/a pocit, Ze novinky a zpravy o pandemii covidu-19 jsou 0 4
zamérné zadrzovany.
G] | vnimal/a politiky jako davéryhodné. 0 4
H] | mél/a pocit, Ze se ve verejném vysilani zamérné sifi falesné 0 4
zpravy nebo nepravdy o pandemii covidu-19 (napf. rozhlasové a
televizni stanice).
Il | mél/a pocit, Ze lidé se na mé divaji, jako bych mél/a covid-19. 0 4
1] | mél/a pocit, Ze si lidé ode mé drzeli vétsi odstup, nez bylo nutné. | 0 4
K] | byl/a pfesvédcéeny/a, Ze existuji alternativni nebo tajna vysvétleni| 0 4
aktudlnich udalosti.
L] | byl/a pfesvédcéeny/a, Ze se virus zaméfuje na mé vice nez na 0 4
kohokoli jiného bez ohledu na mé zdravi.
M] | byl/a presvédcéeny/a, Ze existuje vztah mezi tim, co se déje, a 0 4
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N]

byl/a pfesvédceny/a Ze to, co se zde déje, je disledek boje nebo
konkurence mezi riznymi supervelmocemi.

)

byl/a pfesvédceny/3, ze tato infekce slouzi k Umysinému snizeni
poctu svétové populace, protoZe jiz neni dostatek zdrojd pro
kazdého.

P]

byl/a pfesvédceny/a, ze covid-19 byl vytvoren tak, aby se dostal k
lidem, jako jsem ja.

Ql

si myslel/a, Ze krize neni skute¢na, Ze jsem lapen/a ve zlém snu a
je jen potfeba se z néj probudit.
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Lidé popisuji sebe sama nasledujicim zptisobem. Uved’te, zda se Vas nasledujici
tvrzeni tyka.

A]

Jsem presvédcen/a, Zze za mnoha vécmi na svété je spiknuti.

Pravda

Lez
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"Béhem poslednich 14 dni jsem mél pocit, Ze..."

(]
[ —
g £
(]
3 >
>
A] | v nasi spole¢nosti je vétsi solidarita a soudrznost. 0 4
B] | jsem nedilnou soucasti nasi spole¢nosti nebo komunity. 0 4
C] | se nds narod sbliZuje. 0 4
D] | je v nasi spolecnosti méné solidarity a soudrznosti (napf. 0 4
nadmérné nakupovani, koronové vecirky)
E] | nejsem nedilnou soucasti nasi spolecnosti nebo komunity. 0 4
F] | krize rozdéluje nas narod. 0 4
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