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UVOD K SPRAVE

V rokoch 2022 az 2025 bol v Centre spolocenskych

a psychologickych vied SAV, v.v.i., rieSeny
medzinarodny projekt s ndzvom “Health and
Psychosocial Long-term Effects and Coping Resources
in Severe or Critical COVID-19 Survivors:

A Qualitative Study”, ktory bol podporeny Alianciou
narodnych a medzinarodnych vedeckych organizacii
(ANSO) pod reg. ¢islom ANSO-CR-PP-2021-10. Projekt
sa zameriaval na kvalitativny vyskum skudsenosti
dospelych osob, koré prekonali tazka formu
ochorenia COVID-19 v krajinach strednej a vychodnej
Eurdpy. Vyskum sa realizoval v piatich krajinach: v
Bulharsku, na Slovensku, v Chorvatsku, Polsku a
Rumunsku. Zameriaval sa na preZivanie situacie
pocas ochorenia, a na dlhodobé nasledky tohto
ochorenia v osobnom a socidlnom Zivote. Takisto sa
zameriaval na ulohu osobnych, socidlnych a dalSich
zdrojov pri zotavovani a zvladani problémov
spojenych s dosledkmi ochorenia. V SirSom chapani
sa projekt zaoberal zmenami, ktoré ochorenie z
dlhodobého hladiska prinieslo do Zivota
participantov.

Tato sprdva prezentuje v sulade s cielmi projektu

a stratégiou disemindcie tie vysledky projektu,
ktoré boli ziskané v ramci slovenskej ¢asti vyskumu.
Prezentuje ich v skratenej forme, tak aby boli
zrozumitelné SirSiemu publiku. Tych, ktori maju
zdujem o podrobnejsie informdacie, odkazujeme na
vedecké ¢lanky, ktoré boli publikované v ramci
rieSenia projektu a ktoré su uvadzané pri niektorych
Castiach tejto spravy.




CIELE PROJEKTU

Prezivanie choroby a hospitalizacie
Preskimat preZivanie pacientov so zadvaznou formou ochorenia COVID-19 pocas
priebehu ochorenia a hospitalizacie

Dlhodobé negativne dosledky
Preskimat negativne dlhodobé nasledky po COVID-19 v oblasti fyzickych a
psychosocialnych tazkosti.

Hlavné vyzvy spojené s prezivanim ochorenia
Identifikacia hlavnych problémov spojenych s preZivanim tazkej formy ochorenia
COVID-19 pocas a po odozneni akutnej fazy ochorenia

Zvladacie stratégie a zdroje
Preskimat zvladacie stratégie a osobné i socialne zdroje prispievajlce k zvladnutiu
ochorenia v jednotlivych ¢asovych fazach

Zivotné zmeny po ochoreni
Preskimat Zivotné zmeny s dérazom na posttraumaticky rast po odozneni akutnej fazy
ochorenia




METODOLOGIA VYSKUMU

Zber dat
Udaje boli zbierané prostrednictvom hibkovych poloétruktdrovanych rozhovorov
s pacientmi, uskuto¢nenych v obdobi po prepusteni z nemocnice.

Kritéria zaradenia

U&astnici boli vybrani metédou zdmerného vyberu a metédou snehovej gule. Kritéria
ucasti vo vyskume boli: vek 18 rokov a viac, pozitivny test na SARS-CoV-2,
hospitalizacia s COVID-19, bud' diagnostikovany zapal pltuc spojeny s COVID-19 alebo
pobyt na jednotke intenzivnej starostlivosti (spojeny s COVID-19).

Vyskumny subor

Vyskumny subor na Slovensku tvorilo 30 Slovédkov (12 muZov, 18 Zien, priemerny vek
57,10 roka, v rozmedzi od 19 do 77 rokov), ktori spiiali kritéria zaradenia. Prekonali
tazky alebo kriticky priebeh COVID-19. V case, ked's nimi prebiehal rozhovor, uplynulo
od ich prepustenia z nemocnice v priemere 14,0 mesiacov (s rozsahom od 8 do 30
mesiacov).

Metdda analyzy a spracovanie dat

Na spracovanie dat z rozhovorov bola pouZitd tematicka analyza, ktora je kvalitativhou
metddou pouzivanou na identifikdciu, analyzu a reportovanie vzorov (tém) v rdmci
textovych dat. Realizuje sa prostrednictvom nasledovného postupu: transkripcie
rozhovoroy, inicidlne kddovanie, hlfadanie a revizia potencialnych tém, definovanie a
pomenovanie tém a nakoniec vypracovanie tematickej mapy.

Publikovany protokol k studii

Alexandrova-Karamanova, A., Lauri Korajlija, A., Halama, P., & Baban, A. (2024). Long-
Term Post-COVID-19 Health and Psychosocial Effects and Coping Resources Among
Survivors of Severe and Critical COVID-19 in Central and Eastern Europe: Protocol for
an International Qualitative Study. JMIR Research Protocols, 13, e57596.
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NAJVACSIE PROBLEMY
SUVISIACE S OCHORENIM
A PANDEMIOU COVID-19

Vyzvy, ktoré museli pacienti pocas ochorenia a pandémie prekonavat

Cast vyskumu bola zamerana na vieobecné vyzvy a problémy, na ktoré pacienti

s tazkou formou ochorenia COVID-19 narazali, a ktoré negativne vplyvali na ich
prezivanie a kvalitu Zivota, resp. sposobovali problémy v beZznom Zivote. Respondenti
vo svojich vypovediach hovorili o r6znorodych vyzvach spojenych s ochorenim

a pandémiou COVID-19, ktoré sme zaradili do desiatich zakladnych tém, tak ako su
uvedené v nasledovnej grafike:
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Nedostupnost zdravotnej starostlivosti

V rdmci tejto témy respondenti hovorili o skisenostiach s nedostupnou

zdravotnou starostlivostou v pandemickom a postpandemickom obdobi. Dosledky
vnimali najma v nekvalitnej zdravotnej starostlivosti, napr. odkladu vysetrenia, ¢i kvoli
povrchnému vysetreniu na dialku.

“Mozno Ze keby sa to skér riesilo, ako ked som ja bola chord a hned'(by) ma dali na
antibiotikd, mozno Ze by sa to nejako dalo. Lenze mnia nedali a potom tam bolo Vsech-
svdtych a bola som asi tyZden bez tabletiek a v styridsiatkach horuckach. ... ked pove-
dali, Ze nemam prist k doktorovi tak som nesla. Iba cez telefon sme sa takto liecili.”

Trauma z hospitalizacie

Pri tejto téme respondenti hovorili negativnej skisenosti hospitalizacie, ktora okrem
zdravotnych problémov ¢asto na hrane Zivota a smrti, znamenala socialnu izolaciu,
intenzivny stres a Uzkost. U niektorych sa tieto pocity rozvinuli do traumy trvajuce;j
dlho po prepusteni (blizSie s. 10-12).

“Ku mne neddvali ani Ziadnych inych pacientov, CiZe na tej celej izbe som leZala sama.
A fakt, vidite len vtedy, ked’sa otvoria dvere a pride ku vam sestricka. Inad¢ nemdte

s ludmi kontakt a ste len sama zavreta na izbe a kukdte do stropu. Toto bolo naozaj
tazké na tu psychiku.”

Post-covidové zdravotné tazkosti

Tato téma reprezentovala Siroku Skalu zdravotnych tazkosti zaZivanych v obdobi po
odozneni akutnej fazy ochorenia od respiracnych tazkosti, Unavy, bolesti, az po
zhorsenie chronickych ochoreni (blizsie s. 13-14).

“Ten kasel je taky silnejsi niekedy. Niekedy ma to velmi drdzdi, niekedy ma to menej
draZzdi. ... A nevladzem, napriklad. Nevladzem uz tak chodit. Napriklad uz mi robi
problém do takého kopceka vyjst. .... Nebola som fit predtym, ale teraz som horsie. Tie
pltuca citim, hodne.”

Post-covidové psychické tazkosti

Niektori respondenti si ako désledok prekonania choroby rozvinuli rézne formy
psychickych tazkosti, najma emocionalneho charakteru (strata mentalnej energie,
uzkosti), ale aj kognitivneho charakteru, tykajuce sa najma pamate (blizsie s. 15-16).

“Stale su tam problémy s nervovou sustavou. Neviem poriadne chodit, nevladzem a aj
psychicky ma to znicilo. Nie len telesne.”




Napatie v spoloCnosti

Respondenti negativne vnimali napatie v roznych ¢astiach spolo¢nosti, ktoré priniesla
pandémia, Ci uzZ sa to tykalo obav a agresivneho vystupovania medzi tymi, ¢o
dodrziavali opatrenia a tymi, ¢o boli proti nim, i inych aspektov pandémie.

“Boli aj takéto strachy v takychto kruhoch sa ti ludia naozaj badli. Potom také viny
chodili. Takze sme vedeli, Ze sa nesmie rozpravat o ockovani, lebo to hrozné viny boli
o tom, Ci hej Ci nie. To sa mnohi ludia hadali, to sa rozvddzali, rozhadat sa vedeli
nehordzne. To bolo hrozné, co ten Covid robil.”

Polarizacia ohladne vakcin

Napatie sa z velkej ¢asti tykalo vakcinacie, ktorad vo vnimani respondentov vyrazne
polarizovala spolo¢nost. Obe strany, zdstancovia aj odporcovia vnimali napatie
a odsudzujuci postoj opacnych stran v komunikacii s nimi.

“Lebo ja som sa aj s tym stretla, Ze proste tak na mria pozerali uz len preto, Ze nie som
ockovana jak by som... jak keby som lepru mala alebo co. A stacilo, Ze som len
povedala, Ze nie som ockovand a uZ ten pristup lekdarov bol ku mne taky, jak by som
najvyssi neviem jaky vrah bola alebo neviem co.”

Nespokojnost s vladnymi aktivitami

Viaceri respondenti ako zavazny problém vnimali vladne aktivity po€as pandémie.
Oznacovali ich za nekompetentné, nepredvidatelné, ¢i chaotické. Tym podla nich
prispievali k napatiu a chaosu v spoloc¢nosti.

,No, ku tej vidde nemdm dajakd valnu mienku. Ze to bol chaos na chaos a tak dalej.
Clovek nevedel, ¢o bude v piatok, ¢o bude v pondelok. Ja viem, Ze nemali s tym
skusenosti. Kazdy sa ohrabuje, Ze to bola taka pandémia, skoro nikto nemal skusenosti.
Ale z polutia viem, Ze iné krajiny to inak mali.”

Problémy v pracovnej oblasti

U niektorych respondentov sa vyskytli problémy pri znovuzaradeni do pracovného
procesu s tym, ze boli limitovani fyzickym stavom, ale aj kognitivnymi problémami.
U niektorych dokonca v d6sledku ochorenia COVID-19 doslo k zmene prace.

“Ten mozog doma fungoval ako v pohode, tieZ to nejaku tu dobu trvalo, kym sa celkom
nastartoval, ale uz v tej prdci ako keby som zase zacinala od zaciatku, Ze pridete rovno
z nemocnice a musite zase rozmyslat nad objektivnymi vecami. CiZe tie pracovné veci

sa mi tazsie vstrebdvali do toho mozgu, ako tie bezné veci vdomdcnosti.”




Zvladnutie starostlivosti o rodinu

Post-covidové tazkosti Tato téma vyjadrovala zmenu v pristupe k sebe samému.
Zahrnala starostlivost o vlastné zdravie, udrziavanie energie a schopnosti, ako aj vacsi
sucit so sebou samym.

,Ja to mam vlastne aj v tej prepustacej, Ze akoZe... no nemdm robit také tie veci, ktoré
su také taZsie, ... napriklad tie ndkupy, adno to mam problém. Aj malu mam problém
odniest, ja neviem priklad ideme do jednej budovy, z tej dalsej budovy ideme do dalsej
budovy, tak ja musim zastat a musim si oddychnut, lebo proste ja neviem.”

Financné problémy

Niektori respondenti sa kvoli chorobe a naslednému finanénému zataZeniu spojenému
s praceneschopnostou dostali do financne naroc¢nej situacie, a mali obavy o to, ¢i budu
zvladat svoje bezné vydavky.

» 1ak financné problémy su, pretoZe aj ked’som predtym pracovala, aj ten invalidny
dbéchodok mala, tu stovku, tak mi to trosicka prilepsilo. No a teraz nemézem ist do
prdce. Skusala som v tej kaviarni tam a mala som dobru kolegyriu, ktorad mi hovori: Ty
len tu so mnou bud’! Ja budem za teba robit, len také drobnosti mi budes pomdhat.”
Lebo videla, Ze nevladzem.”




ZAZITOK HOSPITALIZACIE

Zazitok hospitalizacie s tazkou formou ochorenia COVID-19

V tejto Casti Studie sme sa zamerali na samotné preZivanie pacientov pocas hospitalizacie
s tazkou formou ochorenia COVID-19. Vychadzali sme z toho, Ze pandémia ochorenia
COVID-19 viedla k vyraznému pretaZeniu zdravotnickeho systému a mnohym
neStandardnym podmienkam a situaciam. Zo subjektivnych skisenosti pacientov by sa
mohol zdravotnicky systém poucit, aby sa zlepSsila poskytovana starostlivost pri podobnych
krizovych situaciach v budicnosti. V ramci analyzy sme identifikovali pat nosnych tém, tak
ako su uvedené v nasledovnej grafike:

konfrontacia
so smrtou

diskomfort

z choroby ocenenie

zdravotnikov

zazitok

hospitalizacie

samota a :
odltéenost pocit
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Ti doktori a sestricky v tych skafandroch — taki mi pripadali ako
mimozemstania.
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Diskomfort z choroby

Dominantnym komponentom preZivania pocas hospitalizacie bol diskomfort
pochdadzajuci z prejavov samotného tazkého priebehu ochorenia COVID-19. PrevaZzovali
respiracny stres, Unava, slabost, neschopnost spanku ¢i naopak prilisSna ospalost.

“Ale kazdopddne, v tej nemocnici tych prvych 7-8 dni to boli utrapy. Nie len denné, ale aj
noéné. Clovek ani nespal poriadne, stdle nejaky kasel, nejaké otdéanie. Mal som strach, Ze
ked'sa posuniem o centimeter na posteli, Ze sa zadusim.”

Samota a odlucéenost

Silné pocity izolacie a osamelosti pacientov pocas hospitalizacie pochadzali z beznych
dovodov ako je oddelenost od blizkych, ale pocas COVIDU boli zintenzivnené tym, ze
zdravotnici obmedzovali kontakt s pacientmi z bezpecnostnych dovodov a tiez z toho, zZe
pacienti nevideli tvare personadlu, kedZe ti nosili masky a ochranné prostriedky.

“Aj oni sa musia ako persondl chranit, aby to proste nedostali. Ale vravim, kazdy si ide toto
svoje. Aj ja som si isla to svoje a ja som proste potrebovala kontakt a mozno potrebovala
pdr teplych slov na to, aby som to psychicky zvladla, aby som sa nerozplakala napriklad.”

Konfrontacia so smrtou

Respondenti opisovali negativne skdsenosti spojené s umrtim spolupacientov, ¢o
zvySovalo ich preZivanu uzkost. Tieto zazitky spolu so zavaznostou ich ochorenia v nich
vyvolavali obavy o vlastny Zivot a pocit blizkej smrti.

“Mna to strasne dostalo, rano som sa zobudila, ked som videla odrazu EKG a potom jej
balili veci a prikryli ju plachtou, vSetky veci jej doniesli na tu postel's tymi kolieCkami

a odviedli ju prec, tak ja som sa rozplakala, ja som to jednoducho uZ nezvladla, to uz bolo
moc mrtvych okolo mna, a to stdle mdte pocit taky, Ze no zajtra uz idem ja. Aj ked'si to
nechcete pripustit, ale ono nejak tak samo do tej hlavy pride, ze.”

Pocit bezmocnosti

Pacienti zaZivali silny pocit bezmocnosti spojeny s neschopnostou postarat sa o seba
vyplyvajuci z ochorenia, z neschopnosti zmenit tento stav, ale aj z neschopnosti
odkomunikovat svoje potreby kvoli respiraénym problémom.

“V prvom rade ta nemohucnost, lebo ja som c¢lovek, ktory nerdd sedi len tak, nadarmo. Ja
potrebujem byt trosku v pohybe. Ja som si predstavil, Ze by som mal byt tak — to bolo pre
mna proste nenormdlne. To bol taky ten hrozny pocit z toho, Ze by sa museli o mna starat.”
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Ocenenie zdravotnikov

Respondenti pocas hospitalizacie pozitivne vnimali Usilie zdravotnickeho personalu, ktory
sa napriek narocnej situacii snazil pacientom poskytnut maximalnu starostlivost a
prejavoval [udskost. Vyjadrovali vysokd mieru uznania za zdravotnu starostlivost, ktoru
pocas hospitalizacie dostali.

“Riskovali, Ze pomdhali. Tie sestricky fakt behali a mali velmi Casto sluzby, lebo som videla,
Ze stdle tie isté. Este len neddvno isla domov a uZ zase. ... Som ich obdivovala, ako to
zvladaju, Ze su taki ustretovi, mili.”

Publikovana studia

Halama, P., Tencerovd, J., & Uhrecky, B. (2025). “The doctors and nurses looked like aliens”:
a qualitative study on the subjective hospitalization experiences of severe COVID-19
patients in Slovakia. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-

Being, 20, e2438831. hitps://doi.org/10.1080/17482631.2024.2438831
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FYZICKE DOSLEDKY SUVISIACE S
COVID-19

Dlhodobé fyzické dosledky zavazného priebehu ochorenia COVID-19

V tejto Casti Studie boli otdzky zamerané na najcastejSie fyzické dosledky, ktoré respondenti,

s odstupom dlhsSieho obdobia po akdtnom ochoreni, subjektivne prezZivaju ako désledky toho,
Ze prezili tazka formu ochorenia COVID-19. Vypovede k tejto téme sme rozdelili do Styroch
hlavnych tém: Pokraéovanie symptémov ochorenia COVID-19, Unava a vyéerpanost,
Zhorsenie chronickych zdravotnych problémov, Objavenie sa novych zdravotnych problémov
(pozri nasledujuca grafika a opisy na nasledujucej strane). V tomto vyskume neslo o komplexny
opis dlhotrvajuceho ochorenia COVID-19 (tzv. long COVID) z medicinskeho hladiska, ale skor

o prevazujuce subjektivne prezivanie respondentov:

Pokracovanie
symptomov
COVID-19

Zhorsenie
chronickych

vycerpanost dosled ky oroblémov

Unavaa Fyzické

Objavenie sa
novych
problémov
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Pokracovanie symptomov ochorenia COVID-19

Dominantnym priznakom v ramci fyzickych désledkov po zavaznom priebehu

ochorenia COVID-19 bolo pokracovanie niektorych symptémov ochorenia dlho po odozneni
akutnej fazy. Najcastejsie to boli respiracné problémy (dychavi¢nost) a kasel, ale vyskytli sa aj
obcasné problémy s chutou a cuchom.

“Mne sa covidom zhorsilo to - ja chodim Casto na hory a teraz nejdem predychat. Lebo ja
som naucenda chodit rychlo a ked'dam velké tempo do kopcov, tak mam problémy s dychanim
odvtedy.”

Unava a vyéerpanost

Vyraznym problémom, ktory zasahuje do bezného Zivota respondentov je aj nadmerna
Unava a vyCerpanost. Respondenti tento désledok preZivaju najma vo forme znizenej vitality
a narastajuceho vycerpania pri kazdodennych ¢innostiach, a tiez ako nizku vydrzZ a stratu sily:

“TrosSku vyrazne som polavila, tie domdce prdce to ma viacej unavi ako ma to unavovalo.
Robim to stdle je to samozrejme v pohode, ale viacej ma to unavi. Nie vtom momente ked'to
robim, ale potom na druhy den. To som nikdy nemdvala.”

Zhorsenie chronickych zdravotnych problémov

Respondenti, ktori pred ochorenim COVID-19 trpeli nejakou formou chronického ochorenia,
hovorili, Ze sa ich ochorenie po preziti tazkého priebehu COVID-19 zhorsilo a zintenzivnilo.
Tykalo sa to Sirokej Skaly problémov ako su: r6zne typy bolesti, kardiovaskuldrne problémy,
problémy s imunitou ¢i hematologické stavy.

“AkoZe mala som (predtym) no trosku bolesti chrbtice a kibov a toho, no a teraz po Covide je
to strasné. AkoZe no, mala som...mdm problémy s chrbticou ... chrbticu mi (COVID-19)
zndsobil, lebo som mala problémy a teraz mam este raz takeé.”

Objavenie sa novych zdravotnych problémov

Popri zhorSeni chronickych problémov zaznamenali respondenti aj vznik niektorych novych
zdravotnych problémov. Tie zahffiali napriklad rozne formy bolesti (kiby, hlava), spankové ¢i
kardiovaskuldrne problémy.

“No predtym som (arytmiu) nemala. ... pracujem aj na nocnych smendch, tak pravidelne,
kaZdy rok absolvujem preventivnu prehliadku u zazmluvneného doktora. A ked’som bola na
predtym, tak som mala vsetky vysledky dobré a po tom Covide, urcity cas, pdr mesiacov, tak
som citila, Ze sa mi nieco robi. Ze mi akosi... - naskocili tie tri srdie¢ka, ¢o je arytmia. ... TakZe
vlastne mdm teraz stalu arytmiu srdca a to srdce slabne postupom casu a zvdcsuje sa ...
Treba byt pozitivny, ale takto ja neviem, akd je progndza. To som sa radsej ani nepytala.”

14
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PSYCHICKE DOSLEDKY
SUVISIACE S COVID-19

Dlhodobé psychické dosledky zavazného priebehu ochorenia COVID-19

Okrem fyzickych dbsledkov sa Studia zaoberala aj psychologickymi d6sledkami, ktoré
ochorenie prinieslo. Vypovede k tejto téme sme rozdelili do Styroch hlavnych tém:
Emocionalne problémy, Kognitivne problémy, Obmedzenia v socidlnom Zivote a
Pozitivne dosledky/rast (pozri nasledujuica grafika a opisy na nasledujlcej strane).

V nasej studii sme sa nezaoberali psychickymi ochoreniami ako takymi, ale skor
subjektivnymi zmenami v psychickej oblasti, ktoré respondenti opisovali a ich
dosledkami pre bezny Zivot.

Kognitivne
problémy

Emociondlne PsyChICké Pozitivne

problémy d6$|€d ky dosledky

Obmedzenia
v socialnom
Zivote
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Emociondlne problémy

NajviditelnejSim priznakom v ramci psychickych dosledkov po zavaznom priebehu
ochorenia COVID-19 boli emocionalne d6sledky. V ramci tejto témy prevazovala strata
emociondlneho zaujmu, mentdlnej energie, ale vyskytovali sa aj zvySena Uzkost (napr.
z nemocni¢ného prostredia) a zvySena nervozita a podrazdenost.

“Trosku, ked'je nervozita z niecoho, tak ja som ovela viacej taka ndchylind, jak na strunku
keby na mna udrel. ... nadmerne, Ze sa rozkricim za uplnu hlupost. Tak ma to rozculi a pritom
je to somarina, pre ktoru sa bezne Clovek nerozculi, ale ja uz som viacej taka podrazdend.”

Kognitivne problémy

Vyraznym problémom, ktory respondenti vnimali ako d6sledok ochorenia, su kognitivne
problémy a to najméa s pamatou a sustredenim.

“Tak isto so sustredenim, ... s pamdtou — brutdlne. Ja som v banke jak spamdti vedela
vypocitavat mnohé veci, tak na milion veci nezabudnut, ktorym vsetkym klientom zavolat
a vsetko. Jednoducho, teraz doma ked som bola — vsak to uZ je rok a pol, ¢o som vlastne
doma — tak stdle je to v procese. Stdle vidim, Ze eSte nie som tam, kde som bola.”

Obmedzenia v socialnom zZivote

Fyzické ale aj emocionalne d6sledky ochorenia COVID-19 priniesli do Zivota respondentov
rézne obmedzenia. Niektori respondenti zo strachu pred nakazenim obmedzili socialny
Zivot, ini vnimali, Ze nie su schopni rovnako dobre zastat rodinné zavazky, nez v ¢ase pred
ochorenim. Niektori vnimali negativne, ze museli kvéli dosledkom ochorenia obmedzit
pracu alebo zmenit pracovné zaradenie.

“Ale hej, je to tak, Ze mam respekt pred velkymi podujatiami a velkymi stretnutiami. A aj
stretnutia, ... dno, tak som si vsSimla aj to, Ze uZ viac si tak korigujem tie stretnutia, lebo
viem, Ze denne je toto, co zvlddnem priblizne. UzZ je to také redsie, nezZ to bolo.”

Pozitivne d6sledky

Popri zhorseni psychického stavu a obmedzeni v sebarealizacii zaznamenali respondenti aj
urcité pozitivne dosledky, ktoré v psychologii pozname pod pojmom posttraumaticky rast.
Boli to napr. zlepSené vztahy s rodinou, zmena myslenia a priorit v Zivote, ¢i posilnenie
vdacnosti a svojej odolnosti (pozri blizsie s. 21-22).

“Viacej si vazim ten Zivot. Viacej si vaZim. Su taki ludia, ¢o si ho velmi nevdzia. Mali by si to
vazit, Ze na tom svete su iba raz a Ze treba si to vazit.”
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NAPOMOCNE FAKTORY
A ZDROJE ZVLADANIA

Napomocné faktory a zdroje zvladania priebehu a désledkov ochorenia

COVID-19

Okrem samotnych dosledkov ochorenia COVID-19 sa Studia zaoberala aj zdrojmi, ktoré
respondenti pouzivali pre zvladnutie samotného ochorenia, hospitalizacie ako aj
dosledkov, ktoré ochorenie prinieslo do ich Zivota. Vypovede v tejto oblasti Studie sme
rozdelili do troch hlavnych tém, ktorymi su Interpersonalne zdroje, Intrapersonalne
zdroje a Odborna pomoc. Kazda z tychto témy zahfna niekolko konkrétnych oblasti,

z ktorych respondenti ¢erpali pomoc. Tie su graficky znazornené v nasledovnej grafike
a opisané blizSie na nasledujucich stranach.

Interpersonalne
zdroje

Pomoc a blizkost
rodiny/priatelov

Vzajomna pomoc
pacientov

Ludska blizkost
zdravotnikov

Intrapersonalne

zdroje

Optimizmus
a nadej

Nabozenstvo,
spiritualita

Zmierenie sa
(so smrtou, so
svojim stavom)
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Interpersonalne zdroje

Pomoc a blizkost rodiny ¢i priatelov

NajsilnejSim zdrojom pre zvladnutie zavaznej formy ochorenia COVID-19 bola rodina

a blizki pribuzni ¢i priatelia. Ti sa starali o respondentov pred hospitalizaciou, poskytovali
podporu pocas hospitalizacie a takisto pomahali pri ich rekonvalescencii. Tato pomoc

a podpora bola tak insStrumentalna (konkrétna pomoc a poskytnutie starostlivosti), ako aj
emocionalna (pocit blizkosti, vypocutie, spoluprezZivanie choroby atd).

“aj dcéra chodila za mnou, ... tak najviac moja dcéra. Aj ked’ som bola mimo, ale aspon na
tu chvilu ked som precitla a zistila som, Ze tam je...to bolo...pomohlo mi to. Ze ju vidim.”

“Samozrejme, no ked'som otvorila ten telefon, som sa rozplakala znova, pretoze tam bolo
tolko povzbudzujucich esemesiek, hadam 200 hovorov som Cistila, to uZ nehovorim o tych
esemeskdch, to tak cloveku dobre urobi. No ale ja som sa od radosti a od stastia rozplakala,
pretoZe som neverila, Ze by ma mohlo tolko ludi podporovat.”

Vzajomna pomoc pacientov

Délezitym zdrojom bola vzajomna pomoc pacientov. Ta bola pritomna aj pocas
hospitalizacie, kde v désledku limitovaného poctu zdravotnikov bolo niekedy tazké byt
pacientom naporudzi, takze pacienti v lepSom stave poskytovali spontanne inym
pacientom drobnu pomoc. Pomahajuci pacienti to vnimali pozitivne, pretoze im to davalo
pocit zmysluplnej ¢innosti poc¢as hospitalizacie. Po prepusteni to boli rozne svojpomocné
skupiny, najma v online priestore, kde sa pacienti zdielali a poskytovali si rady a oporu.

“Ano, mria previezli aZ potom na plicnom po tom mesiaci a tam som leZala s jednou takou
pani ako, ¢o tieZ bola po Covide, tieZ mala taky taZsi priebeh, ale vychadzali sme dobre, ...
no aj pomdhala mi, lebo ona uzZ chodila, ja este nie, ale ked daco ta mi aj pomohla, co
mohla, bo tieZ nevlddala, ale vychddzali sme dobre s tou pani.”

Ludska blizkost zdravotnikov

Pocas hospitalizacie prezivali respondenti velky stres a pocit izolacie. Vyznamnym zdrojom
prekonavania tychto pocitov boli situacie, ked k nim zdravotnicky personal dokazal
pristupit s empatiou, primeranou citlivostou a prekrocil strohu profesionalitu smerom

k ludskej blizkosti.

“ale aj sestricky, aj lekari ... vedeli sa srdcom vcitit do mojej situdcie. Nechcela som jest,
pytala sa ma sestricka ... ‘Co by ste si tak dali” a ja Ze '/hmm, meldon.” Meldn zbozriujem, ale
mala som zakdzané po operdcii ovocie, zeleninu, vidkninu. Ta sestricka prisla na druhy den
do sluzby a priniesla mi viete ¢o? Meldnové Zuvacky. A to ja hovorim, Ze toto je to poslanie
pre tych ludi a jednoducho ti ludia na mrna mysleli, aj ked prisli domov. To bolo pre mna
strasne vela.”
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Intrapersonalne zdroje
Optimizmus a nade;j

Z vnutornych zdrojov dominoval optimisticky postoj, ktory respondentom daval silu
prekonat ochorenie a nadej, Ze sa ich situdcia zlepsi. Z neho Cerpali aj motivaciu prekonavat
problémy spojené s ochorenim a odolnost voci tazkych aspektom ich situacie.

“Ked’som videl, Ze to vzdavali uz, Ze povedali, Ze Slak traf, nech to dopadne ako dopadne —
ja som proste nebol taky. Ja som sa nechcel vzdat. Proste bola to takd hnacia sila pre mna,
Ze musim to dat, musim to nejak dokdzat.”

“Sama som aj predtym bola tak optimisticky naladeny clovek, ale aj vtedy, uz ked som
leZala na kysliku, tak ma ten optimizmus neopustal. Nebolo to také, Ze by som si nejako
teraz vsugerovala a stresovala. Na izbe sme tam leZali tri Zeny, vSetky sme leZali na kysliku,
Ze by som sa z toho nejako desila, Ze ,,Och, mam kyslik na nose” alebo Co... Proste nie,
nebolo to také, strasidelné hororové scendre v hlave.“

Ndabozenstvo, spiritualita

Velku rolu u niektorych pacientov hrala ich nabozenska viera alebo spiritualita. Ta im
pomahala verit v pozitivny koniec, pripadne im poskytovala Utechu a posilu v prezivanej
situdcii. Vyraznym prostriedkom, cez ktory sa naboZenstvo a spiritualita uplatfiovala, bola
modlitba, prip. navstevy a rozhovory s kiniazom.

“Ja som ndbozensky zaloZend, takZe ja som to tak odovzddvala, mali sme tam kriaza, ktory
chodil dennodenne, to tieZ bola taka posila duchovnd, som veriaca, takZze nepreZivala som
to aZ tak katastroficky no. Toto je takd by som povedala, Ze velika valuta, ked' ¢lovek je tak
orientovany ...”

Zmierenie sa - so smrtou, so svojim stavom

Konfrontacia so smrtou znamenala zvyseny stres a Uzkost. Niektorym pacientom pomohlo
akceptovat to, Ze ich choroba moze skoncit smrtou. To im zniZilo psychicky diskomfort

a prezivanu zataz. Rovnako akceptacia a zmierenie sa so svojim stavom po chorobe
umoznilo respondentom oprostit sa od hnevu a frustracie z daného stavu a zamerat sa

na starostlivost o seba samého.

“Ked ma potom prebrali, tak som este zavolal synovi a povedal som mu nejaké také veci, Ze
keby sa mi nieco bolo stalo, Ze kde to je poukladané a také. CiZe ja som sa pripravil na to,
ked zomriem tak zomriem...”
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Odborna pomoc

Profesionalna psychologicka pomoc

V niektorych pripadoch siahli respondenti po odbornej psychologickej pomoci. Dialo sa to
najma vtedy, ked im ich psychicky stav spdsoboval problémy a vyraznym sp6sobom
zintenzivioval diskomfort, ktori respondenti zaZivali ako dosledok ich ochorenia. Odborna
psychologickd pomoc im nasledne priniesla ulavu v ich situacii.

“Cize som bola velmi pla&livé a ako aj primdr povedal, prospeje jej, ked'tu pride odbornik,
ktory so mnou bude hovorit. ManZel ma znamu ... psychologicku, ... takZe s nou sa dohodol
a ona za mnou chodila zo zacCiatku dvakrat tyZdenne a potom raz tyzdenne do nemocnice.
Ona so mnou komunikovala a potom, ked' som sa naucila ako-tak aj cez tu tracheostomiu
septom rozprdvat, sa aj ten psychicky stav zlepsil, lebo naozaj to bolo prilis tazké.”

Medicinske intervencie

Zakladom odbornej pomoci pocas zdvazného priebehu ochorenia COVID-19 a po odozneni
akutnej fazy v obdobi dolie¢ovania boli medicinske intervencie. Pocas hospitalizacie
respondenti ocenovali lieCebné postupy a vyjadrovali nazor, Ze bez nich by tu uz neboli.

V obdobi rekonvalescencie im medicinske liecebné postupy pomahali riesit post-covidové
tazkosti. Niektori okrem ambulantnej medicinskej starostlivosti oceriovali aj kipelnu
lieCebnu starostlivost, ktora im bola poskytnuta.

“Toto je teraz na tom také, zZe cClovek si uz uvedomuje svoju krehkost a ja viem, Ze veci este
nie su v poriadku. Aj toto proste, Ze cakam stdle. Ja cakam z tyzdra na tyzden, ¢im mi lekar
pomoZe. Aj teraz, som konecne v Bratislave nasla hematoldga a ja verim, Ze on mi pomoéZe,
lebo to mat takyto krvny obraz je velmi vyCerpdvajuce.”

“ISiel som na 21 dni do Bardejova do kupelov. Tam som bol. Ten Bardejov mi pomohol,
najmd tie masdZe, tie obstreky na kolend, na kiby, aj tie variové kipele, to bolo dobré.

A psychika najmd, Ze si ¢lovek oddychne. Za tie dni som nad nicim inym nerozmyslal, iba ¢i
si péjdem zapldvat, alebo ¢i péjdem vonka pocuvat hudbu, lebo tam bola este aj hudba.”

Socidlna pomoc od statu

Ako sme uviedli, jednym z dosledkov tazkého priebehu ochorenia COVID-19 boli finan¢né
problémy v dosledku zniZzenej pracovnej schopnosti. Niektori respondenti sa preto rozhodli
vyuZit pomoc $tatu a ziskat socidlnu podporu, pripadne priamo invalidny déchodok, ktory
im pomohol financ¢ne prezit danu situaciu.

“Cez socidlnu mi schvdlili invalidny déchodok, Ze som na 60% zdravotne postihnutd. Ze
0 60% mam znizenu schopnost vykonavat prdacu.”




POSTTRAUMATICKY RAST

Co je to posttraumaticky rast

V nasej studii sme zistili, Ze spolu s negativnymi dosledkami referovali participanti aj

o urcitych pozitivnych zmendach v ich Zivotoch, ktoré odvodzuju od toho, Ze sa prezili
tazky priebeh ochorenia COVID-19. Tieto zmeny odpovedaju tomu, ¢o v psycholégii po-
zname pod pojmom stresom indukovany rast alebo posttraumaticky rast. Ide o jav, kedy
v Zivote konkrétneho ¢loveka nastavaju pozitivne zmeny po prekonani zavaznej Zivotnej
udalosti. Posttraumaticky rast znamena, Ze fudia v d6sledku tazkej skisenosti nadobudnu
nové pohlady na Zivot, zmenia svoje priority alebo posilnia vztahy s blizkymi.

Témy

Respondenti vo svojich vypovediach hovorili o roznorodych zmendch, ktoré sme
zaradili do Styroch zdkladnych tém: Prehodnotenie priorit, LepSi kontakt s rodinou,
Zvy$ena starostlivost o seba a Posilnenie odolnosti.

Posttraumaticky rast

Prehodnote -
nie priorit

Lepsi kontakt
s rodinou

Zvysena
starostlivost
o seba

Posilnenie
odolnosti
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Prehodnotenie priorit

Spolo¢nym menovatelom tejto témy bola myslienka, Ze to, ¢o pre ¢loveka
predstavovalo hlavnu hodnotu pred ochorenim a urcovalo smer jeho Zivota, bolo Uplne
prehodnotené. Respondenti to opisovali najma ako reorganizaciu osobnych hodnét,
uprednostiovanych aktivit ¢i fudi.

,Som typ ¢loveka, ktory bol, ako sa hovori, gazdind. Varenie, upratovanie, pranie —
vsetko muselo byt tip-top. Postupne som to vsak nechala tak. UZ nie je prioritou, Ci je
upratané alebo nie. Ja si Zijem tak, aby som sa rano zobudila a este tu bola.”

Lepsi kontakt s rodinou

V tejto téme vyjadrovali respondenti zmeny v oblasti blizkych interpersonalnych
vztahov, najma s rodinou. Pod vplyvom ochorenia a potreby starostlivosti si rozvinuli
Castejsi, intenzivnejsi a subjektivne kvalitnejsi kontakt s rodinou, ¢asto v dosledku
zvyseného zaujmu ich blizkych kvéli zdravotnému stavu.

,Zdujem mojej rodiny o mna... Nikto sa odo mna neizoluje, navstevuju ma... Ked'vidia,
Ze som apaticky a bez energie, pomdhaju mi. Beru ma na prechddzky a podobne.
Zdujem ludi okolo mria je velmi dblezity.”

Zvysena starostlivost o seba

Tato téma vyjadrovala zmenu v pristupe k sebe samému. Zahfnala starostlivost o
vlastné zdravie, udrziavanie energie a schopnosti, ako aj vacsi sucit so sebou samym.

,Viac si vsimam svoje zdravie, zacinam sa on starat — lieky a vsetky veci, ktoré som
predtym prehliadal.”

Posilnenie odolnosti:

Niektori respondenti ako désledok prekonania choroby ziskali odhodlanie a vnutornu
silu zvladat to, ¢o bolo v minulosti neriesitelné. Dokazu takéto situdcie vnimat ako vyzvy,
sprevadzané pozitivnym ocCakavanim, Ze zdroje na ich zvladnutie su dostupné.

,Preto teraz tak beriem ten Zivot — ak som bola vtedy flegmaticka, tak teraz som
duplom. Ak ma nieco rozculi, tak to je bordel, ale snaZim sa to predychat a povedat, Ze
to je nic oproti tomu, ¢o som preZila. VZdy si to tak poviem.”

Publikovana studia

Tencerovd, J., Halama, P., & Uhrecky, B. (2024). “I loved before, but now | love even
more.” Qualitative study of posttraumatic growth as a consequence of severe COVID-19
experience in Slovak adults. Frontiers in Psychology, 15, 1335145.
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ODPORUCANIA

1. Oblast zdravotnej starostlivosti

Zlepsit koordinaciu a kontinuitu starostlivosti o fudi po tazkom priebehu COVID-19
Posilnit dostupnost post-covidovej zdravotnej starostlivosti a jej koordinaciu v obdobi
po odzneni akutnej fazy ochorenia napriklad cez Specializované post-covidové
ambulancie, ktoré by poskytovali komplexnu liecbu a podporu pacientom s
pretrvavajucimi tazkostami.

Rozvijat rehabilita¢né a kupelné programy v starostlivosti o pacientov po tazkej forme
COVID-19

Zaradit fyzioterapiu, kupelnu liecbu a rekondi¢né pobyty medzi Standardné formy
naslednej starostlivosti, kedZe tieto programy preukdzatelne pomahaju pri Unave,
bolestiach a obnovovani fyzickej kondicie.

Rozvijat vyskum dlhodobych désledkov COVID-19

Rozvijat vyskum nasledkov tazkého priebehu COVID-19, ako aj syndrému chronickej
Unavy, ktory sa moze po tomto ochoreni rozvinut, s cielom aby ziskané poznatky mohli
sluzZit ako zaklad pre efektivnejsiu diagnostiku, lie¢bu, rehabilitaciu a psychosocialnu
podporu pacientov.

2.0blast mentalneho zdravia

Prevencia a v€asna intervencia pri riziku posttraumatickej stresovej poruchy

Dbat na riziko vzniku posttraumatickej stresovej poruchy u oséb, ktoré prekonali zavazny
priebeh ochorenia COVID-19, a zabezpecit im v€asnu psychologickd podporu pocas aj
po hospitalizacii.

Podpora rodinnych a komunitnych sieti pomoci

Rozvijat komunitné a vzajomné podporné skupiny pre ludi po COVID-19 a zaroven
ponukat informacie rodinnym prislusnikom o tom, ako mozu efektivhe podporovat
svojich blizkych pocas zotavovania.
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Systematicky podporovat rozvoj psychickej odolnosti u os6b po prekonani tazkej
formy COVID-19

Na roznych drovniach (medicinska, psychologicka, komunitna starostlivost) podporovat
a rozvijat potencial posttraumatického rastu a budovania odolnosti (reziliencie)
zaloZenej na identifikacii a rozvijani novych zivotnych priorit, seba-ocenenia Ci hlbsich
vztahov s blizkymi.

3.Spoloc¢nost a verejné politiky

Zlepsit socialne a ekonomické zabezpeéenie chorych

Zefektivnit proces posudzovania invalidity a dlhodobej praceneschopnosti a podpora
flexibilnych ndvratov do prace, skratenych uvazkov a rekvalifikacie pre ludi s trvalymi
nasledkami.

Podpora vzdelavania zdravotnikov v oblasti ludskej blizkosti a komunikacie
Zaclenit do vzdelavania zdravotnikov tréning empatickej komunikacie a psychosocialne;j
podpory, aby dokazali pacientom poskytnut nielen odbornu, ale aj emocionalnu oporu.

Transparentna a predvidatelna komunikacia statu v buducich krizovych situaciach

V buducich pandemickych ¢i krizovych situaciach zabezpedit jasnejsiu, zrozumitelnejsiu
a predvidatelnejSiu komunikaciu opatreni zo strany Statu a jeho institucii, vratane
poskytovania doveryhodnych informacii o bezpeénosti ockovania jazykom, ktory je
zrozumitelny Sirokej verejnosti a posilfiuje doveru namiesto polarizacie.
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