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Problematika socialni izolace hospitalizovanych klienti
v obdobi pandemie

Abstrakt

Tato diplomova prace podrobnéji zkoumd problematiku socialni izolace
hospitalizovanych klientli s covid-19 v obdobi pandemie a jeji vliv na jejich zdravi
a psychickou pohodu. Zaméiuje se na tii hlavni cile: zmapovat vnimani pacientd
socialni izolace pii hospitalizaci v obdobi pandemie, zmapovat dopad sociélni izolace
na hospitalizované  klienty v  obdobi pandemie a  zmapovat  kroky,
které by dle hospitalizovanych pacienti vedly ke zlepSeni disledkd socialni izolace

v obdobi pandemie.

Teoretickd cast prace poskytuje komplexni piehled o socidlni izolaci
a zohlednuje také potieby pacienta a roli sestry v pandemickém prostiedi. Dale zahrnuje
informace o onemocnéni covid-19 a pravidla oSetfovatelské¢ péfe o hospitalizované
klienty. Zavérecna cCast teoretické casti se pak veénuje intervencim a preventivnim

opatfenim ke zmirnéni socidlni izolace v ramci nemocni¢niho prostiedi.

Vyzkumna ¢ast prace je opatiena relevantni metodikou a zamétuje se na data
ziskana kvalitativni metodou, kterd jsou nasledné systematicky strukturovana
a kategorizovdna. V diskuzi jsou vysledky analyzovdny, provazany s relevantnimi

studiemi a porovnany s vysledky jinych praci.

V ramci této prace jsme se zamcfili na tfi vyzkumné otazky,
které ndm pomohly  dosdhnout  stanovenych cili. NaSe zjisténi ukazuji,
ze hospitalizovani pacienti v obdobi pandemie vnimali silny pocit socidlni izolace.
Tento pocit vyznamné ovlivnil nejen jejich fyzicky stav, ale také dusevni rozpolozeni.
Pii mapovani krokt, které by podle samotnych respondentti vedly ke zlepSeni disledkt
socialni izolace, uvedli dotdzani zdsadni prvky, které by mohly piispét ke zlepSeni
podminek béhem hospitalizace a snizit tak negativni disledky socialni izolace.
Jedinci uvedli povoleni navstév, lepsi komunikaci s rodinou, podporu osobnich zajmi

¢1 vytvoreni programu pro pacienty v izolaci.

Tato diplomova prace muze prispét k lepSimu porozuméni problematiky
socialni izolace a slouzit jako vychodisko pro dalsi vyzkum a implementaci opatieni
k podpoie hospitalizovanych pacientli. Zarovein muze prispét k lepSimu porozuméni

dopadi socidlni izolace na zdravi a potieby jedincd, posileni péce a podpory



pro hospitalizované pacienty s covid-19 a k vytvofeni citlivéjsiho a respektujiciho
prostiedi ve zdravotnictvi. Poskytuje také uzitetné¢ informace, které mohou vést
k vylepseni podminek b&hem hospitalizace a snizeni negativnich dusledkii socidlni

izolace.

Klicova slova: socialni izolace; izolace; hospitalizace; covid-19; pacient; pandemie



Issues of social isolation of hospitalized clients during

a pandemic
Abstract

This thesis examines in more detail the issue of social isolation of hospitalized
clients with covid-19 during the pandemic and its impact on their health
and psychological well-being. It focuses on three main objectives: to map patients'
perceptions of social isolation while hospitalized during a pandemic, to map the impact
of social isolation on hospitalized clients during a pandemic, and to map the steps
that hospitalized patients would lead to improving the consequences of social isolation

during a pandemic.

The theoretical part of the thesis provides a comprehensive overview of social
isolation and also takes into account the needs of the patient and the role of the nurse
in a pandemic environment. It also includes information about covid-19 disease
and rules of nursing care for hospitalized clients. The final part of the theoretical section
focuses on interventions and preventive measures to alleviate social isolation within

the hospital setting.

The research part of the thesis is provided with relevant methodology
and focuses on the data obtained by qualitative method, which are then systematically
structured and categorized. In the discussion, the results are analyzed, linked to relevant

studies and compared with the results of other works.

In this paper, we focused on three research questions that helped us achieve
our objectives. Our findings show that hospitalized patients perceived a strong sense
of social isolation during the pandemic. This feeling significantly affected not only
their physical condition but also their mental well-being. When mapping the steps
that hospitalized patients themselves believed would lead to improving
the consequences of social isolation, the interviewees mentioned essential elements
that could contribute to improving conditions during hospitalization and thus reduce
the negative consequences of social isolation. Individuals mentioned allowing visitors,
better communication with family, support for personal interests or the creation

of programs for patients in isolation.



This thesis can contribute to a better understanding of this issue and can serve
as a starting point for further research and implementation of measures to support
hospitalized patients. At the same time, this thesis can contribute to a better
understanding of the impact of social isolation on the health and needs of individuals,
to strengthen care and support for hospitalized covid-19 patients, and to create a more
sensitive and respectful healthcare environment. It also provides useful information
that can lead to improved conditions during hospitalization and a reduction

in the negative consequences of social isolation.

Key words: social isolation; isolation; hospitalization; covid-19; patient; pandemic
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Uvod

V poslednich tiech letech se svét potykd s neobvyklou situaci, kterou piinesla
pandemie covid-19. Jednim z nejvyznamnéjsich dopadi této situace je vyrazné omezeni
socialniho kontaktu mezi lidmi, které se stalo béZnou soucasti naSich Zivotu.
Tato situace ma negativni vliv na fyzické i duSevni zdravi mnoha lidi, zejména téch,
ktefi jsou hospitalizovani kvili onemocnéni covid-19. Tito lidé se ocitaji v extrémné
stresujici  situaci, kdy jsou odd€leni od svych blizkych, rodin a pftatel.
Socialni izolace se tak stdva dalSim zatézovym faktorem, ktery muze mit negativni
dopad na jejich zdravotni stav. Tato diplomova prace se zamétuje na problematiku
socialni izolace hospitalizovanych klientti s covid-19 v obdobi pandemie a jeji vliv

na jejich zdravi a psychické pohodli.

Byly zvoleny tfi cile prace, a to zmapovat vnimani pacientll socidlni izolace
pii hospitalizaci, dale zmapovat dopad této socidlni izolace a v neposledni fadé
zmapovat kroky, které by dle hospitalizovanych pacienti vedly ke zlepSeni disledkt

socialni izolace v obdobi pandemie.

Teoretickda cast diplomové prace se zabyva v prvni kapitole samotnou
charakteristikou problematiky socidlni izolace a osamélosti. Jsou zde zatazena i dalsi
souvisejici témata jako rizikové faktory zranitelnosti ¢i vliv socialni izolace
a osamélosti na jedince a jeho zdravi véetné jejich dlouhodobych uc€inkti na zdravi.
Déle je zkouméan vliv socidlni izolace a osame¢losti na jedince, véetné jeho psychického
a fyzického zdravi. Nasledujici kapitola je vénovana potfebam pacienta, vcetné jejich
klasifikace. Je zde zohlednéna i role rodiny, kterd ve vztahu k pacientovi hraje
bezesporu vyznamnou roli. Dalsi kapitola se vénuje roli zdravotnického persondlu,
ktery béhem pandemie zaujima ve vztahu s pacientem velmi dilezité misto.
V souvislosti s hospitalizaci jedince s covid-19 jsou v dalsi kapitole popsany dilezité
poznatky ohledn¢ tohoto onemocnéni jako je ptfenos, diagnostika, rizikové faktory,
priznaky a dopad na lidsky organismus, 1écba ¢i preventivni opatfeni. Patd kapitola
se zabyva pravidly oSetfovatelské péce o pacienta scovid-19. Jsou zde popsany
specifické postupy, které toto onemocnéni vyzaduje jako je bariérovy rezim, izolace
pacienta, pouziti ochrannych pracovnich prostiedkl ¢i hygienickd dezinfekce rukou
1 péce o pacienta a jeho prostfedi. Posledni ¢ast teoretické Casti této diplomové prace

se zam¢efuje intervence a prevenci socialni izolace v nemocni¢nich zafizenich.
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V ramci této kategorie jsou zde popsany i mozné copingové strategie, které mohou

pomoci jedincim zvladnout socialni izolaci a osamélost v nemocni¢nim prostiedi.

V ramci vyzkumné ¢asti této diplomové prace jsem se zamefila na zkuSenosti
hospitalizovanych jedincti tykajici se probirané problematiky za pomoci poskytnutych
rozhovorti. Cilem téchto rozhovorti bylo ziskat hlubsi vhled do této problematiky.
Ziskané informace z rozhovort budou déle analyzovany a interpretovany s cilem
identifikovat kli¢ovd témata a vyzvy spojené se socialni izolaci a osamélosti
pii hospitalizaci jedincii s onemocnénim covid-19. Vysledky budou dale interpretovany
v podob& prednasky pro vieobecné sestry v Urazové nemocnici v Brng

na téma: Problematika socidlni izolace hospitalizovanych klienti v obdobi pandemie.
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1. Socialni izolace

Pojem socidlni izolace je mnohovyznamovy, proto neni jednoduché ho zcela
pfesné¢ definovat. Lze chapat jako absenci socidlnich kontaktil a interpersonalnich
vztahti, ale také napfiklad jako zdmérné¢ vyclenéni jedince ze spolecnosti.
Carl Gustav Jung tento pojem popsal jako stav uplného pocitu osaméni a odcizeni,
zpisobeny vlivem kolektivniho nevédomi do védomé udrzené rovnovahy psychiky

jedince (Cernousek, 2017).

Jak uvadi Weinstein et al. (2022), izolaci neboli samotu Ize také vylozit
jako objektivni stav jedince, ve kterém je dominantni vztah ke svému ja a ktery nemé
bezprostiedni socidlni ¢i mezilidské podnéty. Samota je tedy rozpoznatelna
1 pfi pozorovani zvenéi. Muze se vyskytovat v riznych formach od dobrovolné,
dobrovolné pod natlakem azpo nedobrovolnou. Piikladem mize byt prave
hospitalizace. Samotu si jedinec obcas zvoli 1 sam, jelikoZ napomahé jeho psychické
vyrovnanosti. AvSak socialni kontakt je pro jedince velice dilezity a fadi se mezi jeho
zakladni socialni potfeby, jak uvadi Tylova et al. (2014). Izolaci lze rozlisit i1 dle délky
trvani na kratkodobou a dlouhodobou. Délka odlouceni ma velky vliv na nasledné
dopady, které miize socialni izolace zpiisobit v psychice jedince, jak dodava Cernousek

(2017).

Samota sama od sebe je povazovana za pozitivni zkuSenost. Obcas si ji jedinec
zvoli 1 sam, protoze tak sndz zpracuje informace z kazdodenniho Zivota a mlize ji vyuZzit
k regeneraci organismu a odpocinku. Jak jiz bylo zminéno vySe v textu, samota také
napomaha k obnové psychické vyrovnanosti clovéka (Tylova et al., 2014), ale byva
Casto vnimana 1 negativné, jelikoZz ve velkém mnozstvi ptfipadl byva zaménovana

s osamélosti, jak popisuje Cernousek (2017).

Pravé samotu nebo pocit osaméni proZilo tisice lidi v nedavné dobé,
a to pii vypuknuti pandemie covid-19. Jednim z G¢innych preventivnich opatieni proti
Sifeni této nemoci bylo vyznamné omezeni socialniho kontaktu. Musime brat v potaz,
ze problematika socidlni izolace vyvstala pfedev§im v dasledku snahy o snizeni Sifeni
covid-19 (Wu, 2020). Bezesporu tato nedobrovolna izolace zachranila spousty zZivotu,
piesto se vSak do popredi dostavaji dikazy o zvySeném negativnim vlivu

na hospitalizované jedince. Svym vlivem zplsobila spoustu vedlejSich ucinki
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i negativnich disledkd. Jak dale uvadi Lampraki et al. (2022), jednim z takovych

negativnich dasledkt bylo rozsifeni a prohloubeni pocitu osamélosti u pacientt.

1.1 Osamélost

Se socialni izolaci izce souvisi pojem ,,0samélost”, kterou do povédomi
populace pfiblizil roku 1959 psychiatr Fromm-Reichmann, ktery poukazal na diilezitost
definovani tohoto pojmu. V nasledujicich letech ji charakterizovali piedevs§im
jako duSevni stav jedince (Cacioppo et al., 2015). Napiiklad Peplau a Perlman
jipopisovali jako rozpor mezi chténymi a skuteCnymi socidlnimi vztahy jedince

(Peplau, Perlman, 1982).

Pocit osaméni, je psychologicky projev socidlni izolace neboli subjektivni
pocit izolace, jak udava Razai et al. (2020), ktery mize mit Skodlivé ucinky na fyzickou
1 dusevni pohodu jedince. Banerjee a Rai (2020) dale dodavaji, ze je také osamélost
popisovana jako stav byti bez spoleCnosti a vznika nasledkem nenaplnéni socidlni
potieby jedince, s &imZ souhlasi i Cernousek (2017), ktery vysvétluje, Ze socialni

izolace a osamélost spolu nemusi zcela vzdy Gpln¢ souviset.

Dle Tylové et al. (2014) lze osamélost rozliSit na socidlni a emocni, pficemz
je emociondlni osamélost spojend s konkrétni osobou ¢i osobami. Vznika predevSim
nasledkem absence blizkého a duvémého vztahu zaloZzeného na vzdjemném
porozuméni. Neptitomnost blizké citové vazby vede k pocitim osamélosti, citlivosti,
uzkosti 1 opusténosti, jak udava autor O'Suilleabhdin et al. (2019), ktery dale pfispiva

nazorem, ze tento typ osameélosti je Cast¢jsi nez osamélost socialni.

Socialni osamélost, jak uvadi Tylova et al. (2014), je spiSe spojovana s SirSim
okruhem osob, sdilenim spole¢nych aktivit a zdjmi. Je projevem nedostatku svého
zapojeni do socidlnich vztaht a kontaktd. Vznika tak v ptipadech, kdy by si jedinec ptal
vice interpersonalnich kontaktti, nez se mu dostava. Gottwaldova (2018) vsak dodava,
7e polet socialnich kontaktt nema piimy vliv na tento pocit. Clovék s velkym socialnim
kruhem se muze citit vice osamély neZz jedinec s menSim socidlnim kruhem.
Nezalezi tedy na poctu kontakt, avSak na kvalité téchto vztahl, s ¢imz souhlasi
O'Suilleabhdin et al. (2019) a dodava, ze socialni osamélost vede spise k pocitim nudy,

bezcilnosti a mize vést az k depresim u daného jedince.
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Emocni a socialni osamélost jsou do jist¢é miry propojeny a mohou spolu
relativné souviset, ale pfesto jsou do jisté miry odliSné a mohou se vyvijet i pomérné

nezavisle na sob¢ (Lampraki et al., 2022).

1.2 Vliv socidlni izolace a osamélosti na jedince

Izolace byla do dneSni doby pro mnoho lidi zcela neznamé zkuSenost.
Naptiklad  ve vézeniskych  prostorech je  vyuzivana jako forma trestu.
I lidé, kteti jsou psychicky odolnéj8i, maji problémy se s vlivem izolace vyporadat.
U osob, které jsou citoveé zranitelnéjsi, navic Casto pisobi i fadu psychosocidlnich

problémil a je pro né zna¢né€ komplikovangjsi se s nimi poradit. (Usher et al., 2020).

wewr

virus chiipky A (HIN1) z roku 2009, kterd ohrozovala Spojené staty americké
(Razai et al., 2020). Jeho troven nakazlivosti byla 1,6 infikovaného jednim subjektem,
u covid-19 je tato mira infek¢énosti odhadovana na 4,08. Jeho vlastnosti jako je pravé
mira infekc¢nosti, Casné mutace ¢i zpisobené zdravotni komplikace, ptisobi na psychiku
jedince a vytvari tak prostor pro prohlubujici se jeho nejistotu. Jiz roku 2009 bylo
zjisténo 4x vyssi riziko vzniku posttraumatického stresu u déti, které byly v karanténé,

oproti tém, které v izolaci nebyly (Dagnino et al., 2020).

1.3 Rizikové faktory zranitelnosti

Nejvice ohrozenou skupinou osob jsou piedev§im seniofi, ktefi byvaji Castéji
izolovani od svych rodin ¢i pfatel. PredevSim skrze jejich sniZenou pohyblivost,
kvili které nemaji  moznost dostatené socializace  (Gottwaldova, 2018).
Mezi zranitelnéjsi skupinu osob se povazuji také star$i dospéli, kteti jsou stejné jako
seniofi Casto nejen funkéné zavisli na podpoie ze strany rodiny ¢i komunitnich sluzeb,

jak vysvétluje Hwang et al. (2020).

Mezi dalsi rizikové faktory vzniku socialni izolace a nasledného pocitu
osaméni také patii odlouceni od rodin a spolecenského Zivota. S izolaci je také spojena
kondice jedince, kdy pti jeho zhorSeném fyzickém stavu byla zjiSténa vyS$i mira

izolace, jak vysvétluje Holt-Lunstad (2020).

S tim souhlasi 1 Dagnino et al. (2020), ktery dale zduraziuje, ze za dalsi
rizikové faktory, které ovliviiuji proZivani izolace jedincem, miiZeme povaZovat vek,

pohlavi, ale také ziskané vzdélani. Tentyz autor zminuje, ze ze zkoumanych faktori
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zranitelnosti vii¢i emociondlnimu dopadu vyplynulo, ze Zeny jsou méné¢ odolné vici
stresu nez muzi. Stejné tak jsou nachylnéjsi jedinci od 18 do 30 let a lidé starsi 60 let.
Zraniteln€j$i jsou poté ijedinci s vySSim dosazenym vzdélanim, coz je patrné dano
jejich vyssim sebeuvédoménim svého zdravi. Kromé faktord zranitelnosti se mezi dalsi

hlavni problémy fadi i obavy a strach ze soucasnosti i budoucnosti.

Nucené odlouceni od svych rodin a pratel, ztrata svobody a socidlniho kontaktu
se fadi mezi vyznamné stresory (Dagnino et al., 2020). Pfefferbaum a North (2020)
se k témto ndzorim pfidavaji a vysvétluji, ze mezi vyznamné rizikové faktory
ovliviiujici ¢lovéka béhem pandemie covid-19 patii nejistad progndza, zavadéni raznych
neznamych opatieni, které narusuji predevsim osobni svobodu. Tentyz autor piispiva
informaci, Ze nékteré skupiny lidi mohou byt zraniteln&jsi. Radi se mezi né predevsim

ti, ktefi se jiz v minulosti s nékterym dusevnim onemocnénim potykali ¢i stale potykaji.
1.4 Vliv izolace na zdravi

Socialni distancovani neboli omezeni fyzického kontaktu je nutné pfedevsim
pro pferuseni cesty pienosu viru a oddaleni Sifeni infekce. Izolace nejen
hospitalizovanych klienti vede k akutnimu pocitu socialni izolace 1 osamélosti,
coz miize mit vazné dopady na dusevni i fyzicky stav jedince. Rlizné studie naznacuji,
ze socialni izolace a osamélost mohou prostiednictvim stejnych i rlznych cest
mit stejné¢ Skodlivé U¢inky na zdravi jedince, jak uvadi Hwang et al. (2020).
Tylova et al. (2014) déale dodava, Ze se tak fadi mezi rizikové faktory vzniku dusevnich

1 somatickych chorob.

Vztah mezi télem 1 dusi je zkouman jiz nckolik staleti. Pojmem
psychosomatickd nemoc se oznacuji stavy pacienta, které vypadaji jako télesné,
ale vychazi z psychického stavu jedince. Dle svétové zdravotnické organizace
se na kazdém onemocnéni podili jak télesné neboli somatické, tak duSevni faktory.
,Je treba TFici, Ze vsechny nemoci jsou biopsychosocialni, a soucasné nepreferovat
jen ono “bio” na ukor ostatnich, Spatné zkoumatelnych faktorii.” (Trapkova, Chvala,

2017, s. 35).

Mezi negativni dopady osamélosti a socialni izolace na fyzické zdravi mizeme
zatadit obezitu, rozvoj nemoci kardiovaskularniho systému, jako naptiklad zvySeni

krevniho tlaku ¢i vznik srde¢nich onemocnéni (Wu, 2020). Byvaji také Casto spojovany
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s vySSim rizikem Umrti skrze zvySené riziko onemocnéni koronarnich tepen,

bez pfedchozi anamnézy infarktu myokardu, jak doplnuje Hwang et al. (2020).

Podle autor Pfefferbaum a North (2020) sociélni izolace, muze vyvolat velké
mnozstvi riznych psychickych a emociondlnich stavil, kdy na né kazdy jedinec mtize

reagovat zcela individualné.

S tim se ztotoziluje i Dagnino et al. (2020), ktery dodéava, Ze pod vlivem
osamélosti mizeme pozorovat trvalé zmény na psychice a emociondlnim stavu jedince.
Pacienti se tak mohou potykat scelou fadou psychologickych symptomt
(Razai et al., 2020). Tato vznikld duSevni nerovnovdha se muze podle
Usher et al. (2020) projevovat formou emocni tisn€, coz, jak dopliuje
Tylova et al. (2014), se poté muze projevovat napiiklad formou uzkosti ¢i fobie.
Jedinci také popisuji, ze v oblasti duSevniho zdravi Casto pocituji stavy bezmoci

1 hnévu (Usher et al., 2020).

Podle Dagnino et al. (2020) je socialni izolace téZ spojovana s vys$i mirou
psychickych problémi. Jak déale uvadi Tylova et al. (2014), zpasobuje ji predevSim
psychicky stres, coZ je neptijemny stav jedince vyvolany nadmérnou psychickou zatézi.
Usher et al. (2020) pfipojuje, Ze tato neptijemna zkuSenost, jako je nucené odlouceni,
muze zpusobovat akutni stresové poruchy, které byvaji ve vétsiné ptipada kratkodobého
charakteru. Razai et al. (2020) upfesiiuje, ze se tyto stavy mohou projevit napiiklad
ve form¢ zhorSené kvality spanku i Gplné nespavosti nebo napiiklad zménou nalad

¢i podrazdénosti. Dale se mohou projevit i jako strach, poruchy nélad ¢i frustrace.

Rostouci zaté€z az na uroven stresu zpiisobena osamélosti miize zpusobit vyskyt
mnoha negativnich disledkl, které mohou vést k rlznym zméndm v chovani,
jak jizbylo zminéno vySe. Tato abnormdlni stresovd reakce mize tak zahrnovat
i celkovou nespokojenost, unavu i snizenou imunitu jedince. Mize vést k nezdravému
zivotnimu stylu jedince jako je kouieni, abuzus alkoholu, ale i nizsi fyzické aktivité
(Hwang et al., 2020). Pfefferbaum a North (2020) taktéz souhlasi s piedchozim

autorem, a pravé nadmérné uzivani navykovych latek povazuji za jeden

o 24

Sociélni izolace a osamélost pusobi téz Casto depresi (Usher et al., 2020).
Projevuje se celou fadou depresivnich symptomi, mezi které miizeme zatadit naptiklad

zhorSeni zraku 1 celkového fyzického ¢i funkéniho stavu. Dopad muze
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jelikoz s vynucenym socidlnim distancovanim se toto duSevni onemocnéni muze
prohloubit (Hwang et al., 2020). Tato exacerbace symptoml i celkové zminény
negativni vliv socidlni izolace se mize na jedinci projevit 1 s vyraznym

zpozdénim (Usher et al., 2020).
1.4.1 Dlouhodobé ucinky izolace a osamélosti na zdravi

Dlouhodobé pusobici negativni dopady na jedince se mohou jevit
jako ptiznaky posttraumatické stresové poruchy, které jsou oznacovany zkratkou PTSD,
coz mize dokazovat vnimani izolace jako traumatické udalosti (Usher et al., 2020).
Vyssi riziko vyskytu posttraumatické stresové poruchy pozorujeme zejména u lidi,
kteti k tomuto stavu maji ur€ité predispozice nebo s ni jiz méli zkuSenost v minulosti,
jak vysvétluje Douglas et al. (2020). S timto tvrzenim souhlasi i Dagnino et al. (2020),
ktery dale dodava, Zze se posttraumatické stresové symptomy mohou vyskytovat

1 s nekolikaletym zpozdénim.

Izolace prohlubuje a zhorSuje jiz vznikla duSevni onemocnéni, tyto zmény
se mohou projevit Casto s odstupem 4-6 mésicti po izolaci (Dagnino et al., 2020).
Mezi dalsi vyznamné dopady socialni izolace a osamélosti lze zafadit vznikajici
¢i progredujici demenci, jak udava Hwang et al. (2020) a tudiz se tak fadi mezi hlavni
rizikové faktory vzniku klinické demence v pozdéjsim veéku az o 50 %, jak dodava
Holwerda etal. (2014). Podle Wu (2020) také zpisobuje vysSi riziko vzniku
Alzheimerovy choroby, a dopliluje, ze se také miize vyznamné podilet na zvySeném

riziku mrtvice, a to az o0 32 % (Wu, 2020).

Dikazem o propojeni osameélosti a socialni izolace se zdravim pojednava
mnoho studii. Ty dokazuji nejen vySe zminény Spatny vliv na zdravi vedouci k vyssi
nemocnosti, ale iriziko pfed¢asné smrti az o nékolik procent (Holt-Lunstad, 2020).
Socialni izolace je dlouhodobé¢ spojovana s vyssi amrtnosti témét o %5 Toto dlouhodobé
sociadlni distancovani spojené s covidovou izolaci by mohlo mit podobné, ne-li totozné
ucinky, jak pfedpoklada Douglas et al. (2020). Dle Hwanga et al. (2020) se tak fadi
na predni pficky rizikovych faktorl vyssi imrtnosti z rozlicnych pficin. Tento autor také
vysvétluje, ze je spojovana s vyssim rizikem pokust sebevrazd ¢i bohuzel dokonanych

sebevrazd.
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2. Poti'eby pacienta

Zakladnim stavebnim kamenem oSetfovatelstvi a poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce je uspokojovani Zivotnich potfeb pacienta. Pfi negativnim ptisobeni
vngjsich vlivt, jak zminuje Paulik (2017), mize dochazet k ohrozeni jedince i jeho
potieb osobnosti. Podle Richards et al. (2017) nenaplnéni potieb a nezajisténi kvalitni
oSetfovatelské péce vede k nespokojenosti, distresu ¢i naruSeni komfortu a bezpe€nosti

pacientd.

Potieba je tedy chapana predevS§im jako stradani po néCem,
co je pro organismus ¢i osobnost nevyhnutelné¢ (Buzgova, 2015). Kazdy jedinec
ma sv¢ individudlni potieby, které se v pribéhu Zivota a momentalni situace neustéle
vyviji améni. V piipad¢, kdy neni naplnéni potieb dostate¢né, dochdzi k ovlivnéni
psychické ¢innosti ¢lovéka, ktera se nasledné odrazi v jeho chovani, emocich 1 mysleni

(Trachtova et al., 2018).

Cross et al. (2021) upozornuje na to, Ze covid-19 vazn€ narusil pfistup
zdravotnického personalu k pacientim. Byly zjistény znacné piekazky pii poskytovani

oSetfovatelské péce predevsim skrze bariérovy rezim.

Dle svétové zdravotnické organizace je zdravi povazovéano za optimalni stav
télesné, dusevni a socialni pohody, nejen nepfitomnost nemoci ¢i vady (WHO, [b.r.]).
Zakladnu pro tuto vyrovnanost jedince tvoii pfedevsim jeho biologicky i psychologicky
stav. Déle naplnéni potieb pacienta, vliv bezprostiedniho okoli na néj, ¢i jeho rodinna

1 ekonomicka situace (Paulik, 2017).

»Charakteristickym rysem moderniho osetrovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovitée  uspokojovani  potreb  zdravého i  nemocného  cloveka.”
(Trachtové et al., 2018, s. 9). Na pacienta je pohlizeno jako na bio-psycho-socialni
jednotku, ve které dochdzi kneustalé interakci mezi jednotlivymi slozkami.
Pokud dojde k problému v nékteré jeho casti, dochdzi k poruse v celém systému

a vznika tak onemocnéni (Plevova, 2019).

Osetiovatelstvi tedy vnima jedince jako holistickou ¢ili komplexni bytost
(Raudenska, Javirkova, 2011). Jak dopliuje Dingova Slikova et al. (2018),
pojeti jedince jako celku zahrnuje respektovani celé jeho lidské bytosti, kdy dochazi

k uspokojovani potieb ve vSestranném méfitku, a to predev§im v téch Castech,
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které prispivaji k navraceni ¢i udrzeni zdravi. Jak zdaraziluje Raudenskd a Javirkova
(2011), ptistup k pacientovi zahrnuje a zkouma vSechny rizikové faktory, které mohou

ohrozit jednotlivé slozky potieb pacienta a tim mohou ohrozit celého jedince.

2.1 Klasifikace poti‘eb

V nasledujici kapitole se budeme piimo zabyvat konkrétnimi typy potieb
Cloveka. Jak zminuje Plevova (2019), z holistického hlediska 1ze lidské potieby rozdélit

na biologické, duSevni, socialni a duchovni.

Biologické potieby lze téz charakterizovat jako fyziologické. Tyto potieby
je nutné napliovat pro zachovani Zivota (Plevova, 2019). Trachtova et al. (2018) mezi
tento typ potfeb fadi napiiklad potiebu kysliku, spanku, pohybu, vyprazdiovani,
sexudlni potebu i piijem potravy a tekutin. Jak zminuje Tothova et al. (2014),
je dulezité si uvédomit, ze oSetfovatelska péce je zaméfena praveé na naplnéni téchto
zakladnich potteb a doddva, Ze pravé neuspokojeni téchto potieb mize vést
k podrazdénosti, nespolupraci az apatii ¢i agresi. Tim také mohou zasdhnout 1 ovlivnit

dalsi potieby, jako jsou psychické ¢i socialni.

Spiritualni potieby zahrnuji pfedevSim duchovni a nabozenskou péci
(Doskocil, Belanova, 2021). Jedna se o duSevni klid a vyrovnanost jedince, ktery mize
ovlivnit i prubéh nemoci (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Byvaji naplnény nejcastéji
za pomoci nemocni¢nich kaplanii ¢i fadovych sester. BohuZzel i na n¢€ se ¢asto v ramci
bariérového rezimu vztahoval zdkaz navstév, 1 pfesto, ze spiritudlni podpora muze

pozitivné pfispét k obnoveni sil pro uzdraveni (Doskocil, Belanova, 2021).

Mezi dalsi druh lidskych potieb, ktery je vice nez dilezity, avsak velmi casto
opomijeny, jelikoz ~se jednd o  subjektivni  Cast  lidské  bytosti,
jsou potieby psychologické, které jsou spjaté se spiritudlnimi i socidlnimi potfebami,
jak vysvétluje Zacharova (2017). Autorka dodava, ze hospitalizace zcela zasadné
ovlivituje pacientovu dusevni vyrovnanost. Ovliviiuje a naptiklad 1 zcela méni jeho

zivotni rytmus, stravovaci ndvyky, moznost volnocasovych aktivit ¢i volnost pohybu.

Zdravotnicky personal si ¢asto neuvédomuje zménu, kterou pocituje pacient
beéhem hospitalizace z duSevniho hlediska. Jedinec ztraci kontakt se svou rodinou,
kterd mu je obrovskou oporou v jeho nejistoté¢ a strachu. Nema moznost vykonavat

své volnocasové aktivity, pii kterych jedinec relaxuje a uvoliiuje napéti.
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Zakazem opusténi pokoje je znemoznén i volny pohyb po aredlu nemocnice.
Zaroven je vystaven zcela nezndmému prostiedi, cizim lidem, obavam z nemoci 1 1écby

a pocitu nebezpeci. (Kapounova, 2020).

Prozivani nemoci zavisi na socialni situaci, ve které se jedinec nachazi
anarysech jeho osobnosti. Je nutné na n¢j pohlizet nejen jako na organismus,
ktery ma své biologické potieby, ale 1 jako na bytost, kterd disponuje svymi
psychickymi vlastnostmi, které¢ se odrazi v jeho chovani, a také jako na clena

spole¢nosti, kde jako jedinec zastava urcité role (Zacharova, 2017).

Socialni potieby jsou tzce spjaté s psychickymi potfebami, a proto Casto
byvaji spole¢né¢ oznacovany jako psychosocidlni. Vyznamné je ovliviiuje kulturni

prostiedi, spolecnost a socialni zdzemi, ve kterém jedinec zije (Dusova et al., 2019).

Posledni tfi vySe zminéné potieby, tedy spiritudlni, socialni a psychologické
jiz nesouvisi zcela bezprostfedné s ohrozenim Zivota. V Zivoté jedince vSak zaujimaji
vyznamné misto. Souvisi predevsim s potifebou socidlniho kontaktu, komunikaci
¢i potfebou sdruzovani. Naplnéni téchto potieb piindsi jedinci pohodu, uspokojeni
apocit bezpeti (Plevova, 2019). Tylova et al. (2014) také zduraziuje,
ze pii nedostatecné saturaci potieb dochédzi k pocitu osaméni a dodava, ze jej muze

doprovazet cela fada subjektivné neptijemnych pocita.

Jiz ve 20. stoleti Abraham Maslow publikoval svou hierarchii potieb,
kde potieby rozlisil podle irovné na nizké, tedy zékladni a vyssi, jejichZ uspokojovani
muze byt zahdjeno azpo uspokojeni téch zakladnich. Fyziologické potieby
jsou zakladnou pyramidy, ostatni, jako potieba bezpeci, lasky, uzndni, kognitivni,
estetické a v neposledni také potfeba seberealizace, jsou ndstavbou. V ramci potieby
bezpeci a lasky, je kladen velky diraz na rodinu a blizké vztahy v ni, véetné jejiho

zazemi (Vacek, 2017).

Jak uvadi také Paulik (2017), mezi uc¢inné faktory, které pozitivné pusobi
na jedince se fadi pravé socidlni opora, kterd se téz povazuje za soucast naplnéni
lidskych socialnich potieb. Coz potvrzuje Plevova (2019) a dopliuje, Ze rodina
arodinné zadzemi hraje vyznamnou roli pfi uspokojovani potieb nejen v détstvi,

ale 1 v dosp¢losti a stafi.
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2.2 Rodina

Rodina je pfirozenym zdrojem socidlni opory. Je povazovéna za nejdilezitéjsi
jednotku pro spravny spolecensky vyvoj jedince. Ve vztahu k hodnoceni kvality zivota
vytvaii nezbytny pocit bezpeci, jistoty a divéry. Ma nezastupitelnou roli v Zivoté
kazdého ¢loveka. Vytvari domov, kde kazdy jeji ¢len hraje svou nenahraditelnou roli.
Je charakterizovana blizkymi vztahy, silnymi emoc¢nimi vazbami, uspokojenim

zéakladnich potteb a obrovskym vlivem na psychiku jedince (Vacek, 2017).

Mezi zékladni funkce rodiny se predevsim fadi biologickd, vychovna, kulturni,
ekonomickd, emociondlni, kontrolni a domestika¢ni. Pokud dojde k narusSeni nékteré
zZ vyse zminénych  funkci, mize dojit k  naruseni cel¢  rodiny

(Svamberk Sauerova, 2019).

Paulik (2017) vysvétluje, ze pozitivné poméha diky pfesvédceni o porozuméni,
podpoie a blizkosti. To spociva piedevS§im v emociondlni pomoci, kdy jedinci poskytuje
svou ndklonnost, lasku i starostlivost, coz vede k ziskani sebetlcty, sebevédomi
i sebediivéry. Jejim pilsobenim je i ovlivnéna adaptace na zatéz, jelikoz diky podpote,
kterou jedinec pocituje se 1épe vyrovnava se stresory. I lidé z bezprostfedniho blizkého
okoli jsou zdrojem odolnosti jedince vici zatézi. Dale dopliuje, Ze nemoc vlastni nebo
nemoc blizké osoby je témét vzdy spojend s bolesti, straddnim a utrpenim.

Jedna se o nepfijemnou stézejni zivotni udalost.

LPFi snaze porozumét vyznamu rodinného stavu pro kvalitu Zivota a zdravi
se casto poukazuje na radu zprostredkujicich psychologickych faktoru. MuzZeme se proto
domnivat, zZe vztah mezi rodinnym stavem a zdravim se bude projevovat pravé v oblasti
dusevni pohody” (Hamplova et at., 2014, s. 58). Rodina ma tedy vétsi vliv na psychiku
jedince nez na jeho fyzicky stav (Hamplova et at., 2014).
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3. Role sestry béhem pandemie

Role je ocekdvané chovani jedince, které souvisi s jeho postavenim.
Sestra pii plnéni své profese zastdvd hned nékolik roli, které se vzajemné prolinaji.
Jak udavad Plevova (2018), ptikladem mohou byt role vi¢i kolegim, institutu
&i pacientovi. Dle Spirudové (2015) lze roli také rozdélit na socialni a profesni.
Ta socialni je spojend s ocekdvanym chovanim jedince ve spole¢nosti. Oproti tomu
profesni je spojovana s pozadovanym chovanim a vystupovanim jedince podle profese,
ve které figuruje. Plevova (2018) tento nazor sdili a dopliuje jej o poznatek, ze kazda
profese proto musi mit jasné¢ stanovené role, které jsou zakotvené v legislative,

aby kazdy mé¢l prehled o svych povinnostech a kompetencich.

Dle Jackson et al. (2020), jsou sestry v popfedi instituciondlnich zafizeni
a v mimotadnych situacich tykajicich se vefejného zdravi stoji vzdy v prvni linii spolu

s 1€kafti 1 dalSim nelékaiskym personalem.

Skrze své role se sestra zastava a obhajuje samotného pacienta i jeho prav.
Vytvati a tidi u néj oSetfovatelsky proces ¢i mu poskytuje potiebnou oSetfovatelskou
péci. To zahrnuje holistické pojeti jedince zohlednujici jeho zdravi a prostiedi v zajmu

uspokojovani potieb, jak vysvétluje Buheji a Buhaid (2020).

Jak zminuje Sugg et al. (2023), sestry hodnoti poskytovanou zakladni péci
covid pozitivnim pacientlim jako hor$i nez u ostatnich pacientli. Dle sester i pacientl
nejsou dostate¢né saturovany dulezité prvky péce jako naptiklad hygiena, ktera zahrnuje
koupani ¢1 péci o dutinu Ustni pacienta. SniZena je podpora v oblastech vyzivy, chlize
¢1 komunikace véetné emocionalni a dusevni podpory. Tyto zminéné prvky se fadi mezi
zakladni péci poskytovanou sestrami, kterd se zameétfuje na uspokojeni fyzické

1 psychosocidlni pohody hospitalizovanych klientd.

Jak dodava Buheji a Buhaid (2020), sestra zastava diilezitou roli i pii edukaci
pacientl ¢i vefejnosti. Tim utvafi a formuje zodpovédné chovani jedince, které vede
k podpote a obnové zdravi v dulezitych oblastech. Dle téchto autort sestra predevsim
pe€uje o pacienty, uklidituje je a je jim oporou v jejich nejistoté. AvSak, jak dodava
Sugg et al. (2023), v prabéhu pandemie je tato podpora dle pacienti povazovana
za nedostacujici. Hospitalizovani pacienti udavaji komunikac¢ni ptekazku, jelikoz
pocituji neochotu persondlu travit ¢as s pacienty ze strachu mozného nakazeni. To poté

souvisi 1s pocitem nedostatku podpory a pomoci ¢i informovanosti pacientil
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z fad persondlu. Tento nedostatek socialni interakce mezi pacientem a sestrou souvisi

s fadou negativnich dusledkd.

Sestry si pii béZzném rezimu vytvareji silnéj$i vazby s pacienty, ve srovnani
s jinymi poskytovateli zdravotni péce (Elmhurst university, 2022). V soucasnosti
je oSetfovatelstvi poskytovano na zékladé tymové spoluprace jednotlivych cleni
zdravotnického tymu. Od kazdého se ocekava samostatnost, a predevsim odbornost

ve svém poli piisobeni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Sestra spojuje tymy napii¢ raznymi profesemi nejen pro efektivnéjsi
komunikaci. Zmirfiuje tim 1 mozna rizika, kterd mohou pacienta ohrozovat.
Sestry jsou velice dulezitym poskytovatelem péce 1 odbornikem v prvni linii.
Stoji po boku pacienta ptfi boji proti této slozité nemoci, kterda casto vyzaduje

hospitalizaci 1 intenzivni péci (Buheji, Buhaid, 2020).
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4. Pandemie covid-19

Koncem prosince roku 2019 se objevila v ¢inském Wu-chanu fada pacientl
s pneumonii nezndmé etiologie. VéE&dci zjistili, Ze tyto virové infekce oznacované nyni
jako covid-19 zpuasobuje koronavirus SARS-CoV-2. Toto vysoce infekéni onemocnéni
se velice rychle rozsifilo po celém svété. Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila
dne 30. ledna 2020 globalni stav zdravotni nouze a poté 11. biezna prohlasila Sifeni

koronaviru za pandemii (Li et al., 2020).

Prvni evidovany piipad covid-19 v Ceské republice byl 1. biezna 2020 u tiech
pacientll (Drazova, Jarolimek, 2020). Umrti v souvislosti s timto infekénim
onemocnénim bylo poté poprvé zaznamenano 22. bfezna (Ministerstvo zdravotnictvi,

2021).

4.1 Pienos

Primarni zdroj infekce stale neni zcela znamy, ziejm¢e jim bude néjaké blize
neurené zvife z trznice ve Wu-chanu, které se povaZzuje za ohnisko ndkazy.
Nyni je hlavnim zdrojem nékazy jako u vétSiny akutnich respirac¢nich infekci infikovany
clovek, ktery virus rozptyluje piedev§im respiracni cestou pomoci kapicek a aerosolu
z st 1 nosu pfi dychani, kasli, kychani ¢i mluveni pii vzdalenosti do 2 metrii. Jedinec

se mize tedy nakazit vdechnutim téchto kapének (Guo et al., 2020).

Jak doplituje Cascella et al. (2021), dal$i moZna cesta pfenosu probiha nepiimo
kontaminovanymi pfedméty z rtzného materidlu i kontaminovanym povrchem.
Infikované kapénky mohou zde ulpivat a byt infekéni nékolik hodin ¢i dni. Mezi dalsi
moznosti nakazy se uvadi mozny fekalné-oralni ptenos, jelikoz byl zachycen zivy

patogen 1 ve stolici infikovaného jedince.
4.2 Preventivni opatieni proti Siieni covid-19

Podle zpasobu ptenosu lze vymezit nékolik zdkladnich pravidel, kterymi
1ze Sifeni tohoto respiracniho viru zpomalit. Ze soucasnych poznatkl vyplyva, Ze zcela
zasadni je spravna hygiena rukou a pouzivani ochrannych prosttedki. To je pii kontaktu
s nakaZenou osobou z hlediska omezeni Sifeni infekce a ochrany zdravého jedince zcela

zasadni (Thomas-Riiddel et al., 2021).

Jak doplituje Stefan et al. (2021), i o&kovani proti covid-19 lze svymi G&inky

zafadit do preventivnich opatfeni, které snizuji morbiditu, hospitalizaci i umrtnost
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na koronavirus SARS-CoV-2. Nyni jsou k dispozici schvalené vakciny od firmy

Pfizer-BioNTech, Moderna, Astra Zeneca a Jonson&Jonson.

4.3 Diagnostika

Infekei 1ze diagnostikovat na zadkladé laboratorniho vySetfeni za pomoci
antigenniho ¢i PCR testu. Antigenni testy maji niz8i citlivost neZz PCR. Vzorek
lze odebrat st¢rem z hornich 1 dolnich dychacich cest ¢i slin. Sérologické testy
se prozatim vyvijeji a nejsou zatim k dispozici. VySetfit lze sérologicky hladina

protilatek (Thomas-Riiddel et al., 2021).

Trojanek et al. (2020) déle dopliluje, Ze mohou byt ndpomocna i zobrazovaci
vySetieni, napiiklad skiagraficky snimek, ¢i CT vySetfeni, kde 1ze zpozorovat postizeni

plicniho parenchymu.

4.4 Priznaky a dopad SARS-CoV-2 na lidsky organismus

Hlavnim projevem onemocnéni byva kasel, tinava a horecka. Mén¢ Castymi
ptiznaky mohou byt bolesti hlavy, bolesti v krku, ztrata ¢ichu ¢i chuti. Inkubacni doba
od vystaveni viru az po nastoupeni prvnich pfiznaki trva piiblizné 4 dny

(Li et al., 2020).

Onemocnéni lze rozdélit do nékolika klinickych forem. U asymptomatické
formy se nevyskytuji zadné klinické ptiznaky infekce. U mirné formy je pfitomnost
jednoho ¢i vice klinickych ptiznakl, a to napfiklad horecka, bolest v krku, unava
a podobné. Pfiznaky jsou podobné a srovnatelné s pifiznaky chiipky. Pfi mirné formé
se u pacientll vétSinou nevyskytuje dusnost ¢i postizeni dolnich dychacich cest,
tj. pneumonie. Pii stiedné t€zkém pribehu se jiz duSnost ¢i zndmky pneumonie mohou
vyskytovat, avSak vétSinou bez nutnosti podplirné oxygenoterapie. Pti té¢Zké formé
onemocnéni se postizeni dolnich dychacich cest vyskytuje. U téchto pacientd
se objevuje dusnost, tachypnoe a postizeni plicniho parenchymu. Pacient jiz vyzaduje
oxygenoterapii. Pfi kritické formé dochéazi k respiratnimu selhani, septickému Soku
¢1 dokonce k multiorgdnovému selhani. Pacient nutné potiebuje invazivni ¢i neinvazivni

umélou plicni ventilaci (Stefan et al., 2021).

Covid-19 je primarn¢ povaZzovan za respiratni virové onemocnéni.
Lze jej ale oznaCit za systétmové onemocnéni, jelikoz plsobi na jedince

multifaktoridln€. Ovliviiuje pfedevsim dychaci a cévni systém. SARS-CoV-2 vyvolava
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v téle nemocné¢ho lokdlni i systémovou zanétlivou reakci, kterd ma za nésledek
zvysSenou cévni propustnost, kterd miize vést k rozvoji plicniho edému. Zanét v okoli
cév muze vést 1 ke vzniku mikrotrombii. Z hlediska kardiovaskularniho systému muze
toto onemocnéni vést k myokarditidé€ 1 k akutnimu koronarnimu syndromu, jelikoz virus
z hematologického hlediska zplsobuje vyznamnou hyperkoagubilitu, ktera zvysuje
riziko rozvoje arterialni ¢i Zilni trombdzy. Ovliviiuje 1funkci rendlniho systému,
kdy mize vést az k akutnimu poSkozeni ledvin, atozdivodu podavani Iéku,
nebo piimo plsobenim cytotoxinu viru na ledviny. Z hlediska gastrointestinalniho
systému zpusobuje covid-19 priznaky jako je priijem, nevolnost, zvraceni ¢i bolesti

bticha (Cascella et al., 2021).

4.5 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory tézSich prubéht se fadi vysoky vek a ptidruzena
onemocnéni, jako je napiiklad diabetes mellitus, kardiovaskularni nemoci, obezita,
arteriosklerotickd onemocnéni, chronicka respiratni onemocnéni ¢i rakovina.
Tyto predispozice castéji vedou ke komplikovangj$imu prib&hu 1 vyS$i mortalité.
Pribéh onemocnéni covid-19 byva spise mirny, kdy horecky trvaji ptiblizné 7-10 dni
a stav nemocného nevyzaduje hospitalizaci. V Italii je naptiklad ve vztahu k celkovému
poctu nakaZenych pfiblizn¢ 10 % nemocnych ve stavu, kdy je pottebna hospitalizace

(Thomas-Riiddel et al., 2021).

Dle odhadu svétové zdravotnické organizace je iimrtnost na covid-19 2,2 %.
Ovliviiyjgi  ji  faktory, které zahrnuji v€k, zavaznost onemocnéni 1 pfidruzené

komorbidity. Umrtnost se mezi zemémi li§i (Cascella et al., 2021).
4.6 Lécba

Stejn€ jako pfiznaky lze i1 1écbu rozdélit na zakladé klinickych forem podle
zavaznosti onemocnéni na asymptomatickou, mirnou, sttedné tézkou a tézkou formu

nemoci.

Pii asymptomatické formé je dllezité jedinci zdlraznit dulezitost izolace

a sledovani klinickych ptiznaka. Tito jedinci se 1é¢i doma ¢i ambulantné.

Pfi mirmé formé nemoci jsou jedinci léCeni taktéZ doma nebo ambulantné.
Star$i pacienti s komorbiditami by méli byt peclivéji sledovani az do Gplného vyléceni,

popiipade by méla byt zvazena jejich hospitalizace.

26



Pii stfedné t€zké formeé nemoci by méli byt pacienti hospitalizovani za ucelem
dikladnéjSiho sledovani stavu pacienta. U poklesu SpO2 musi byt zah4jena i podpirna
nizkoprutokova ¢i vysokopritokova oxygenoterapie a podavani potiebnych 1éCiv,

viz nize.

Pii t€zké formé nemoci je vedle podavani léc¢iv hlavné dilezité rozpoznat
hrozici respiracni selhani a zajistit dostateCnou oxygenoterapii za pomoci neinvazivni

ventilace, ¢i umé¢lé plicni ventilace nebo za pouziti ECMO (Aleem et al., 2021).

Lécba covidu-19 za pomoci farmak piimo vyplyva z ptiznaki a pusobeni viru

na organismus jedince. Lze ji rozdé€lit na symptomatickou a specifickou terapii.

Symptomatickd terapie je zvolend na zéklad¢ 1écby piiznaki onemocnéni.
Vyuzivaji se 1éCiva z fad antipyretik, antitusik, mukolytik, bronchodilatancii a analgetik.
Z hlediska dalsich podplrnych metod 1écby Ize do této skupiny zatadit i dostatecnou
vyzivu ¢i hydrataci. Zahrnuje rovnéz uzivani vitamini A, E, C, D, B a zinku,
které jsou prospésné pro své antioxidaéni a imunomodula¢ni ucinky podporujici
pfirozenou imunitni bariéru jedince (Jovic et al.,, 2020). V rdmci prevence
tromboembolické nemoci je doporuovano cviceni s dolnimi koncetinami ¢i bandaze
dolnich koncetin. Symptomatickd terapie je vyuzivana v nemocni¢ni péci i v ptipadé

domaci 1é&by (Stefan et al., 2021).

Specificka terapie je vyuZivana prevazné pii hospitalizacni péci.
Radi se donilétiva z ftad antivirotik, antibiotik, kortikoidi a antikoagulancii.
Vyznamna 1écba je i za pomoci monoklonalnich protildtek. Ty brani vstupu viru
do hostitelské buiikky diky znemoznéni vazby viru na receptor enzymu ACE2,
ktery pro vstup do buniky vyuziva. Tyto protilatky se mohou aplikovat i pfi ambulantni
1é¢bé, atodo 7 dni od prvnich piiznaki u rizikovych jedinc s mirnym pribé¢hem

onemocnéni, kteti nevyzaduji hospitalizaci (Cascella et al., 2021).

Tyto vySe zminéné skupiny lé¢iv jsou natolik specifické, Ze nejsou vhodné
pro vSechny pacienty. Piihlizi se k zavaznosti onemocnéni a rizikovym faktorim
jedince. Napiiklad v pocatecni fazi onemocnéni, kdy dochazi k replikaci viru
v bunkach, jsou spiSe prospesné antivirové léky (remdesivir, ivermectin) a lécba
zalozena na protilatkach (bamlanivimab). V pozdé&jsi fazi onemocnéni dochazi k vysoce

zanétlivému stavu v organismu, z diivodu vyplaveni cytokinii a aktivace koagula¢niho
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systtmu, proto je k 1é&€bé vhodn&j§i  vyuziti  protizanétlivych 1€kt

(kortikoidy, antibiotika) (Aleem et al., 2021).

4.7 Opatieni Ministerstva zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi vzhledem k Sifeni nového typu koronaviru vydalo
a postupné upravilo nékolik ochrannych opatieni, ktera se dotykala vSech odvétvi
aviech obyvatel Ceské republiky. Jednalo se piedeviim o obecnd opatien,
kterd méla za kol zpomalit Sifeni koronaviru. Nafizeni se tykala napiiklad povinné
ochrany dychacich cest, zdkazu shromazd’ovani osob nebo omezeni socidlnich sluzeb

a volného pohybu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Tato opatieni se dotkla i pfimo zdravotnickych a socidlnich zafizeni, kde byly
nejdiive zcela zakdzany navstévy pacientii na lizkovych oddé€lenich. Poté byly navstévy
povoleny, ale v omezené miie a za dodrzeni urcitych pravidel. Zakladnim piedpokladem
bylo, Ze navstéva nevykazuje zadné piiznaky onemocnéni. Jako dalsi rezimni opatieni
mohlo byt pozadovdno potvrzeni o prodélani onemocnéni nebo potvrzeni o ockovani
jedince. Absolvovani PCR testu v dob€ do 72 hodin nebo antigenniho testu, ne starSiho
nez 24 hodin s negativnim vysledkem bylo rovnéz povazovdno za vhodné opatieni
pro bezpecny kontakt. Poskytovatel socialnich ¢i zdravotnich sluzeb mohl ale také

stanovit vlastni specifické podminky (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

V dobé neptiznivé epidemiologické situace vSak stale platil, v tadé
nemocni¢nich zafizenich, zcela zdkaz navstév z divodu ochrany pacientl i personalu.
Navstévy byvaly casto povoleny pouze ve vyjimeénych ptipadech, a to pouze
po predchozi domluve s osetfujicim Iékafem (UNBR, 2021) a za dodrZeni stanovenych

pravidel zatizeni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).
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5. Pravidla oSetiovatelské péce o pacienta s covid-19

Infekéni onemocnéni se mize vyskytovat ojedinéle ¢i vice v ur€ité oblasti,
nebo epidemicky. To znamend, Ze je vysoky vyskyt tohoto infekéniho onemocnéni
na uritém mist¢ a za urcity Casovy usek. O pandemii se poté mluvi v moment,
kdy jiz vyskyt onemocnéni neni prostorové ohrani¢en. Vyskytem a Sifenim infek¢nich

chorob se zabyva obor epidemiologie (Rozsypal, 2015).

Soucasti strategie v boji proti covid-19 je nastaveni protiepidemiologickych
pravidel, coz je pfedevSim soubor organizacnich a protiepidemiologickych opatieni.
Tato pravidla slouzi ke sniZzeni Sifeni ndkazy diky eliminaci jejiho zdroje a prevenci
jejiho  vzniku. Zabranit Sifeni lze 1 pferuSenim cesty pfenosu ¢i zvySenim

obranyschopnosti jedince (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Ministerstvo zdravotnictvi nafidilo v§em zdravotnickym zafizenim vypracovat
metodiku tykajici se tridze a poskytovani péCe pacientim s podezienim
¢1jiz s prokdzanym onemocnénim covid-19. KaZzda nemocnice byla povinna stanovit
odpovidajici hygienicko-epidemiologicka opatieni. Jednotlivd pracovisté si poté
upravila sviij provozni fad podle danych specifik. Provozni fady zahrnuji charakteristiku
pracovisté, pouzivani dezinfekénich a sterilizacnich metod, manipulaci s pradlem,
stravou 1 odpadem ¢i pouziti ochrannych pomtcek pro prevenci §ifeni nozokomialnich

nakaz. Podle moZznosti a specifik danych oddéleni se jejich provozni fddy mohou mirné

lisit (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
5.1 Bariérovy rezim

Pacientim se poskytuje tzv. bariérova péce. Pod timto pojmem miizeme
rozumét zavedeni riznych rezimovych opatfeni a specifickych postupt,
které jsou poskytovany infikovanému pacientovi. Tyto postupy odpovidaji péci
poskytované de lege artis, coz znamend, Ze jsou poskytovany profesionalné na zakladé

nejvysSich dosazenych védeckych poznatki (Saibertova et al., 2018).

Tato rezimova opatieni zahrnuji bariérovy izolaéni rezim a bariérové
oSetrovatelské postupy, které jsou postaveny na zakladé dosavadnich poznatkl

tykajicich se pfenosu tohoto infek¢niho onemocnéni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Bariérové  oSetfovatelské  postupy jsou souborem  diagnostickych,

terapeutickych a oSetfovatelskych aseptickych postupi, které se poskytuji pacientovi
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v pribéhu jeho hospitalizace. Zabrainuji predev§im pfenosu patogenu z pozitivniho
pacienta do jeho okoli. Zakladem je dodrZovani aseptickych metod pii kontaktu
s pacientem. napiiklad pfi pfevazech, oSetfovani ran, poskytovani hygienické péce
a podobng. Principem bariérového izola¢niho rezimu je dodrzovani organiza¢niho

zabezpeceni a souboru opatieni, kterd jsou jednim z dilezitych predpokladii zamezeni

7218

ifeni viru a ochrany pacienti 1 poskytovateli  zdravotnich  sluzeb

(Hadasova et al., 2019).

5.2 Izolace pacienta

Nemocnice se fadi mezi ta rizikova mista, kde bez adekvatnich opatfeni mize
dojit k rychlému S$ifeni viru. Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani s jinym primarnim
onemocnénim, jsou tak vystaveni vyS§imu riziku rozvoje komplikaci spojenych
s koronavirem. Nejdiive byli pozitivni pacienti pfevazeni do jinych zafizenich, pozd¢ji
zdiavodu nedostaCujicich kapacit, byla vyc€lenéna infekéni covidova odd¢leni

(Fszl et al., 2022).

Izola¢ni oddéleni zahrnuje observacni a izolacni ¢ést, kde se musi dodrzovat
vnitini piedpisy a pracovni postupy. Piistup na toto oddé€leni je omezeny,

o ¢emz je potieba informovat pacienty a jejich rodiny (Liang, 2020).

Na oddéleni je vymezena Cista a Spinava zéna. Oblast infekéni neboli Spinava
je ta, kde se nachazi pacient s potvrzenou C¢i suspektni diagnoézou covid-19.
Nejkontaminovanéj$i je bezprostiedni prostor v okoli pacienta vcetné jeho pokoje.
Infekéni oblast mize byt rizné velikosti od samostatného pokoje az po celé oddéleni.
Cista ¢ast je pak naopak mistem, kde se oblékaji ochranné pomticky pred vstupem
do infekéniho pokoje a kde je vybudované zdzemi pro personal. Nesmi dochazet
ke kiiZeni provozu ani kontaminaci Cisté a Spinavé zény. V ptipadé potieby je mozné
zadany  materidl pfedat na rozhrani téchto z6n (Ministerstvo  prace

a socialnich véci, 2020).

Jednim ze zakladnich pravidel je, Ze v ptipad€ vzniku ¢i podezieni na infekéni
onemocnéni je pacient ulozen na izolacni pokoj (Saibertova et al., 2018). S timto
nazorem souhlasi Thomas-Riiddel et al. (2021) a dale dopliiuje, Ze tento pokoj
by mél byt nejlépe jednolizkovy a samostatny, idedln¢ s predsiiovym

nebo dvoudvefovym systémem. AvSak v piipadé onemocnéni covid-19 jsou pacienti
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na pokoj umistovani i koherentné, tedy spole¢né podle jejich totozné diagndzy (Statni

ustav pro kontrolu 1éc¢iv, 2021).

Dale je doporucené, aby klimatizace na pokojich byly vypnuté nebo byly
alesponn upraveny tak, aby nedochdzelo k rozptylu infikovaného aerosolu do jinych
mistnosti ¢i chodeb. Je také Zzadouci, aby tyto pokoje mély své vlastni hygienické

zafizeni (Liang, 2020).

Vstupni dvefe od pokoje jsou oznaceny ceduli ¢i znakem jako izolacni,
aby nedoslo k nahodnému vstupu nepovolenych osob (Hadasova et al.,, 2019).
Podle Saibertové et al. (2018), je dale také zddouci minimalizovat pohyb pacienti
po pokoji i mimo n¢j. Pacienti maji tak zcela zakdzan pohyb mimo svij pokoj.
Vyjimkou jsou pouze nékterd specialni vysetfeni, kterd nelze provést na pacientove

pokoji.

Navstévy pacientil jsou také zcela zakazany. Mohou ale u sebe mit mobilni
telefon pro komunikaci s rodinou (Liang, 2020), coz je dulezity zptsob, jak udrzovat
kontakt s blizkymi lidmi. Zavedeni televiznich nebo rozhlasovych piijimaci

by také mohlo pomoci zmirnit pocit izolace od zbytku svéta, jak zminuje

Bambi et al. (2020).

Z téchto pokoji se nesmi vynasSet zadné pomtcky, nadobi ani materidly.
Pouzivaji se pfedevsim jednorazové pomicky, které se po pouZiti vyhazuji jako infekéni
odpad do oznacenych nadob. Pomiicky a nastroje se dezinfikuji a zlstavaji na pokoji

pro dalsi pouziti (HadaSova et al., 2019).
5.3 Hygienicka dezinfekce rukou

Jiz Florence Nightingale poukazala na dtlezitost hygieny jako prevence
proti §ifeni infekce (Buheji, Buhaid, 2020). Radi se mezi dileZité opatieni eliminujici
Sifeni patogenti nejen ve zdravotnickych zafizenich (Moore et al., 2021). Podle svétové
zdravotnické organizace se az 80 % infekci Sifi cestou necistych rukou
(Statni zdravotni tstav, 2017). Celosvétové se nejen ve zdravotnictvi pouziva

k dezinfekci etanol, ktery disponuje silnymi virucidnimi vlastnostmi (Kampf, 2018).

K ptenosu infekce mutze dojit podanim rukou ¢i dotekem infikovaného
povrchu. Proto je dulezité hygienickou dezinfekci rukou provadét pred i po kontaktu

s pacientem, po sundani rukavic ¢i po kontaktu s predméty v bezprostiedni blizkosti

31



pacienta (Kampf, Jatzwauk, 2021). To se uplatiiuje i béhem pandemie covid-19

(Buheji, Buhaid, 2020).
5.4 Ochranné pracovni prostiedky

Pouziti jednordzovych pomicek je nedilnou soucésti bariérového rezimu,
slouzici k ochrané persondlu a sniZzeni pfenosu infekce mimo izola¢ni zonu. Vyuzivaji

se predevsim jednorazové ochranné pomucky (Liang, 2020).

Ochranny odév zahrnuje ptfedevSim latexové rukavice (2 pary), pracovni
uniformu, ochranny plast’ ¢i oblek, chirurgickou Cepici, navleky na boty. Pokryvka
hlavy nenabizi pfimou ochranu proti viru, ale poskytuje ochranu pfii nasazovani
ochrannych prostfedki nebo pii neimyslném kontaktu ruky s oblicejem. Ze stejnych
davodu se pouzivaji navleky na boty, aby také nedochdzelo k neumysiné kontaminaci

(Thomas-Riiddel et al., 2021).

Bylo jiz prokézano, ze pouzivani ochranného odévu, plaste i rukavic vyznamné
snizuje riziko nozokomidlniho pfenosu. Stejné tak pouzivani ochrany oci a obliceje
za pomoci ochrannych §tit, celoobli¢ejovych masek ¢ibryli. Dale je zcela zasadni

ochrana dychacich cest za pomoci respiratoru tfidy FFP2/FFP3 (Liang, 2020).

Aby respirator branil vniku patogenu efektivng, je dilezité, aby ptiléhal a tésnil

v okoli dutiny Gstni 1 nosu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Noseni ochrannych pomucek ust vsak predstavuje vyznamnou piekazku
zejména pii komunikaci s pacienty. PfedevSim zakrytd usta zplsobuji ztizenou
vyslovnost 1 slySitelnost. Dale také zahaleny obli¢ej znemoziuje pouzivani neverbalni
komunikace jako je naptiklad mimika ¢i pohled. Skrze jednotny bily ochranny overal
je poté tézké rozeznat sestru od lékafe nebo fyzioterapeuta. Proto se overaly popisuji
jménem apovolanim pro sniZeni Uzkosti pacienta a zvySeni jeho orientace

(Bambi et al., 2020).

Ochranné pomucky si personal obléka jest¢ pred vstupem do izola¢niho
pokoje. Po skonceni rizikové ¢innosti pied opusténim infekéniho pokoje, musi pouzité
ochranné pomiicky odlozit do uzaviratelného kosSe, ktery je oznaceny jako infekcni

odpad (Hadasov4 et al., 2019).
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Je velice dulezité dodrzovat postup pifi spravném nasazovani i sundavani
ochrannych pomtcek, jelikoz pii manipulaci s kontaminovanymi ochrannymi

pomiickami miize dojit velice snadno k nédkaze jedince (Thomas-Riiddel et al., 2021).

5.5 Péce o pacienta a jeho prostiedi

Sestry na izola¢nich pokojich pracuji v tymech, déli se také v rdmci tymu
na Gisté a §pinavé dle vytvofenych zon. Spinavé sestry jsou ty, které vchazeji na pokoj
pacienta. Cisté sestry obstaravaji vie v neinfek&ni zoné a vytvaii tak zazemi pro svou
kolegyni v infekéni casti (Buheji, Buhaid, 2020). Pobyt zdravotnického personalu
na pokoji infikovaného jedince by mél byt omezeny nanezbytné¢ nutnou dobu,
aby nedochazelo k zbyte&né expozici viru na zdravého jedince. Zadouci je se na pokoji
zdrzet pouze pro zajisténi péce (Thomas-Riiddel et al., 2021). Nejlépe je vyuzit moznost

mobilni vizity, tedy vizity na dalku, aby se snizilo riziko mozné nakazy (Liang, 2020).

Vyuziti digitalnich platforem v prabéhu socidlni izolace se zda jako velice
pfinosné. Prostfednictvim dalkovych konzultaci, poradenstvi a kognitivné behavioralni
terapie i ze strany lékafského personalu ptispélo ke zlepseni psychické pohody jedinct

a snizeni jejich osamélosti (Razai et al., 2020).

Je nutné vyvarovat se tésnému kontaktu s pacientem a snazit se drzet odstup

alespont 1-2 metry (Sharma et al., 2020).

VSechen zdravotni persondl je ze zakona povinen dodrZovat vS§echny stanovené
protiepidemické a hygienické zasady, které jsou vyjadieny platnymi zakony
a vyhlaskami. Skrze vSechna doporuceni je péce o pacienty s covid-19 velice ztizena

(Saibertova a Pokorna, 2021).

Z divodu ulpivani aerosolu na povrSich, by mélo kazdy den dochazet

k dezinfekci povrchti, nejen v blizkosti pacienta (Thomas-Riiddel et al., 2021).

Délka hospitalizace pozitivniho pacienta se pohybuje minimalné okolo 14 dni,
mnohdy ale trvd mnohem déle. V jedinci postupné sili strach z nejistoty a smrti,

aniz by mohl znovu vidét své blizké (Bambi et al.,2020).
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6. Prevence a intervence socialni izolace v nemocni¢nich zarizenich

Jiz v roce 2015 byla socidlni izolace pfijata mezi hlavni vyzvy v oboru socialni
prace. Uz tehdy mira prevalence naznacovala, ze téméf ‘5 starSich dospélych
ma se socialni izolaci ¢i osamélosti zkugenost. Casto pravé osamélost se socialni izolaci
byvala fadou odbornikli z ftad =zdravotnickych ¢i sociadlnich sluzeb ptehlizena.
Avsak vSe se zménilo s piichodem pandemie covid-19, kdy socidlni izolace s osamélosti

ziskala zaslouzenou zvysSenou pozornost, jak konstatuje Berg-Weger a Morley (2020).

Pfefferbaum a North (2020) poukazuji na to, ze poskytovatelé¢ zdravotnich
sluzeb jsou vhodnymi adepty pronabizeni pomoci a zvladani stresu jedince.
S timto nazorem se ztotoziuji také Berg-Weger s Morleym (2020) a dopliuji, ze slouzi

totiz nejen svym klientiim, ale i celé populaci.

Jak zminuje Cazeau (2020), vc€asnd identifikace problému je klicova
pro efektivni zvladani psychické tisn¢ pacientl. Proto je doporuceno zaclenéni
distresového screeningu do rutinniho hodnoceni stavu pacienta. Jak dodava Berg-Weger
a Morley (2020), to zahrnuje i identifikaci rizik, které jedince ohrozuji. Podle téchto

autortl se socialni izolace s osamélosti bezesporu fadi mezi rizika ohrozujiciho pacienta.

Sestry mohou pouzit hodnotici Skdlu pro identifikaci nemocni¢ni Uzkosti
adeprese u pacientil trpici tisni. Pro méfeni je vhodné pouzit validni screeningy.
Existuje celd fada dostupnych ndastrojii pro identifikaci hrozeb, mezi n€ se fadi
inapriklad skéla alone (Cazeau, 2020) ¢i Hamiltonova Skala uzkosti a deprese

(Ma et al., 2020).

Podle Pfefferbaum a North (2020) je Z&douci monitorovat a hodnotit
psychosocialni vnimani hospitalizovanych klientd, stejné tak sledovat i jejich odolnost
vUu¢i zranitelnosti. S tim ndzorem se ztotoziuje také Cazeau (2020) a dopliuje,
ze je také dulezité sledovat symptomy a piiznaky dusevni tisné, stresu ¢i dalSich faktort
tykajicich se riznych stresorii souvisejicich s covid-19. AvSak podle Berg-Wegera
a Morleyho (2020) i ptes dilezitost identifikace hrozby zpiisobené socidlni izolaci
poskytovatelé sluzeb vyuzivaji ndstrojii pro posouzeni osamélosti a socialni izolace

zcela minimalné.

Hodnoceni rizikovych faktori by mélo byt soucasti pribézného hodnoceni

potieb hospitalizovanych jedinc. Po posouzeni rizika vzniku pocitu osamélosti
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u jedince, by nasledné mélo dojit k vyvoji a aplikaci intervenci zalozenych na dikazech

reSeni osamélosti a socialni izolace (Berg-Weger, Morley, 2020).

Sestry mezi prvnimi zjistuji, poskytuji a hodnoti v€asné intervence u klientt,
ktefi pottebuji zvySenou psychologickou i emociondlni podporu v nemocni¢nich
zafizenich (Cazeau, 2020). AvSak zdravotnici nemaji dostatek zkuSenosti v oblasti
dusevniho zdravi a psychosocialni podpory (Pfefferbaum, North, 2020).
Stejné tak je velice  vyjimeéné  Skoleni v této  psychosocidlni  oblasti

(Berg-Weger, Morley, 2020).

Mezi intervence lze zafadit udrZeni socidlniho kontaktu nejen s rodinou
prostiednictvim technologii. V dne$ni dobé je velkd Skdla socidlnich platforem
jako napiiklad Facebook, Skype, Twitter a podobn¢, které mulze jedinec vyuzivat
ke komunikaci s blizkymi. Mnoho starSich dospélych vSak nemusi byt s témito novymi
technologiemi obeznameno. Je ale zddouci jim pomoci tuto technologickou bariéru

prekonat (Hwang et al., 2020).

Déle 1ze mezi intervence zatadit jiz tradini pfistupy jako jsou videohovory
¢i telefonické hovory (Berg-Weger, Morley, 2020). S tim souvisi 1 zahrani¢ni zkuSenost
pfi vyuzivani tzv. zdvofilostnich telefonatii. Ty provozuji jedinci z fad dobrovolnikd,
ktefi jsou tfadné¢ proskoleni v kontextu pandemie a jejiho dopadu na hospitalizované
klienty. Telefonat se v prvni fadé tyka pociti a emoci hospitalizované¢ho
apoté se pii hovoru  vénuji  pfedevS§im  diskuzi o  obecnych  tématech

(Normandin et al., 2022).

Mezi dal§i moznosti pomoci pacientim se muze zafadit ta poskytovana
prostfednictvim  socidlnich pracovnikli, ktefi mohou provozovat individualni
poradenstvi na dalku. Také psychologové ¢i psychiatii mohou odborn€ pomoci v oblasti
duSevniho zdravi, prostfednictvi intervenci, za pouziti kognitivné behavioralni terapie
¢1 psychoedukace. VSechny tyto sluzby mohou byt dostupné piedevsim prostiednictvim

telemediciny (Cazeau, 2020).
6.1 Copingové strategie

Coping lze chapat predevSim jako aktivni zpisob zvlddani narocnych
a stresovych situaci. Existuje celd fada zvladacich styld, taktik i technik smétujicich

k vyfeSeni dané zatézové situace. Vyuzivaji pfedevsim rozbor pfic¢in strachu — ¢eho
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apro¢ se presn¢ bojime. Nasleduje zpracovani situace v predstavach. Dale trénink
zvladani strachu, coz zahrnuje posileni sebedivéry i odvahy (Budimir et al., 2021).
S tim souhlasi 1 Paulik (2017) a dopliiuje, Ze se nabizi i jina moznost zvladani
této narocné situace, ato relaxace, kdy se nejednd piimo o aktivni pfistup nybrz
o celkové uvolnéni a odvedeni pozornosti dal od problému. Tento autor dale zminuje
1dal$i moznost, jak zvladnout stresovou situaci a to autosugesci, kdy se jedna

o ovlivnéni vlastniho piesvédceni.

Budimir et al. (2021) klade daraz na to, ze obecné plati, ze pii zvladani
krizovych situaci je velice dulezitd socialni opora. Dale 1ze vyuzit celou fadu strategii
pro zvladnuti krize. Piedev§im pochopenim vlastnich pociti a emoci, sdilenim
a vnimanim lze krize snadnéji pieklenout. Podle Paulika (2017) je také pfinosné vyuzit
dostupnych informaci a orientovat se v situaci ¢i vyuzit pfirozené komunity na principu
vzajemnosti a propojenosti. A jak dale autor dodava, je velice dilezité vetit, mit nadéji
a hledat smysl v dané situaci. Podle Budimir et al. (2021) mohou copingové strategie

vyznamng¢ prispét pii feSeni poklesu dusevniho zdravi v diisledku pandemie covid-19.
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7. Cil prace a vyzkumné otazky

7.1 Cile prace

1. Zmapovat vnimani pacientli socidlni izolace pfi hospitalizaci v obdobi
pandemie.

2. Zmapovat dopad socidlni izolace na hospitalizované klienty v obdobi
pandemie.

3. Zmapovat kroky, které by dle hospitalizovanych pacientd vedly

ke zlepSeni disledki socidlni izolace v obdobi pandemie.
7.2 Vyzkumné otazky
VO1 Jak pacienti vnimaji socialni izolaci pfi hospitalizaci v obdobi pandemie?
VO2 Pocit'uji pacienti dopad socialni izolace v obdobi pandemie?

VO3 Jaké kroky by dle pacientti vedly ke zlepSeni disledkli socialni izolace

v obdobi pandemie?
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8. Metodika

8.1 Pouzita metoda

Empiricka cast této diplomové prace byla zpracovana za pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Tato metoda byla zvolena ucelové, a to z divodu intenzivnéjsiho
prozkouméni daného tématu, zachyceni osobnich zkuSenosti a mozného pozorovani
dotazovanych participantli. Jako technika sbéru dat byl zvolen semistrukturovany
hloubkovy rozhovor, ktery umoziiuje volny pribéh rozhovoru a ptizptisobeni otazek
jednotlivym participantim. Pfi této technice tazatel rozhovor vede a pokud
se v odpoveédi vyskytne zajimavd informace, mulZze tazatel participanta povzbudit
k rozvinuti myslenky a ziskat tim detailn€j$i informace o zkoumaném tématu. Diky této
zvolené metod¢ jsem v prubéhu rozhovoru mohla kontrolnimi otdzkami ovéfovat,
zda odpoveédim respondentidi dobfe rozumim a popiipadé pokladat dopliujici otazky
dle potteby. Tato technika také uzce souvisi s pozorovanim, kdy jsem mohla

rozpoznavat neverbalni projevy dotazovaného a citlivé na né reagovat.

(Novotna et al., 2019).

Prioritou bylo poskytnout respondentiim pfijemné a bezpecné prostredi, proto
byl rozhovor veden v mistech, kterd si respondenti sami zvolili, aby se citili
conejpohodIngji a uvolnéné. V nékterych pfipadech se rozhovor uskutecnil
u respondentli doma ¢i na jejich zahrad¢. Jindy se rozhovor uskutecnil v kavarné,
kde si respondenti prali setkat se. Zvolené misto bylo dilezit¢ pro to,
aby se respondentiim co nejlépe komunikovalo a mohli byt co nejotevienéjsi v ramci

rozhovoru.

Pro rozhovor bylo ptedem piipraveno 31 otazek, které byly vybrané na zaklad¢
konzultace s vedoucim prace. Diky zvolené metodé¢ bylo mozné upravit potadi
jednotlivé kladenych otazek a poptipadé je pfizpusobit ¢i rozvinout o otdzky dopliujici.
Zaroven bylo mozno v pribéhu rozhovoru participantim vysvétlit pojmy, kterym
ne zcela rozuméli. Celkem 3 otazky byly zaméfeny na charakteristick¢é udaje
dotdzanych jedincd. Participanti tak odpovidali naptiklad na otazky tykajici se jejich
pohlavi, veéku ¢i délky hospitalizace. Zbylé otazky jiz poté piimo souvisely

s vymezenymi cili vyzkumu této prace.

Otazky, které tvorily jadro rozhovoru jsou uvedeny v pfiloze 1.

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem dubna a kvétna roku 2023.
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8.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofil celkem 9 pacientii, ktefi byli hospitalizovani
se zdravotnimi komplikacemi spojenymi s onemocnénim covid-19 na standardnim
covidovém oddéleni v Urazové nemocnici v Brné v obdobi od ledna do dubna
v roce 2021. VSichni ucastnici vyzkumu byli pfi propousténi z nemocnice o rozhovor
pfedem pozadani a byla jim nabidnuta moZnost tento rozhovor odmitnout. S pacienty,
ktefi souhlasili s poskytnutim rozhovoru jsme si poté vymeénili telefonni cislo
k naslednému kontaktovani pro poskytnuti rozhovoru. Zaroven byli tito respondenti

ubezpeceni o anonymité jejich vypovedi.

Vyzkumné Setieni probihalo vyhradné formou osobniho tustniho rozhovoru,
ktery trval ptiblizn€ 30 minut. BliZ8i informace i charakteristika dotdzanych je popsana

v tabulce 1.

8.3 Etika vyzkumu

Pied rozhovorem byl ziskdn ustni souhlas k nahravani vypovédi a vyuziti
ziskanych dat vyhradné k tvorbé této diplomové prace. Na zdkladé informovaného
souhlasu jsem rozhovor fixovala diktafonem znacky Samsung. Zaroven byli participanti
informovani o zachazeni s pofizenymi nahravkami ve smyslu, Ze budou slouzit pouze
k ucelim prace, neusly$i je Zadna tieti osoba a po zpracovani budou tyto nahravky

smazany.

Jednotlivi participanti jsou v této diplomové praci z divodu zachovani

anonymity oznacovani jako ,,P1-P9*.
8.4 Analyza dat

Zvukovy zdznam byl autorkou piepsan do pisemné podoby doslovnég, proto
mohou odpovédi obsahovat nespisovné ¢i slangové vyrazy. Do piepsané verze bylo
participantim umoznéno nahlédnout. Pfepsany text byl poté podroben redukci prvniho
fadu, kdy byly z textu odstranény nepodstatné vyroky, nedokoncené véty a slova, ktera
neméla informaéni vyznam a naruSovaly tim plynulost rozhovoru. Nasledné byl text
rozdélen do mensich celki dle jednotlivych vyzkumnych otazek. Pro kédovéani byla
zvolena metoda zabarvovani vytisténého textu zvyraznova¢em. Takto zabarveny text
byl poté dostatecné piehledny pro jeho dalSi zpracovani a vytvéfreni jednotlivych

kategorii.
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9. Vysledky

9.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1.: Charakteristika vyzkumného vzorku

muz 80 let 16 dni
muz 74 let 14 dni
Zena 46 let 14 dni
zena 48 let 15 dni
zena 58 let 19 dni
muz 55 let 16 dni
zena 66 let 21 dni
Zena 58 let 14 dni
muz 80 let 18 dni

(Zdroj vlastni)

Tabulka 1 shrnuje zékladni identifikacni idaje o vSech deviti pacientech, kteti
se zucastnili tohoto vyzkumného Setieni. Jedna se o pét Zen a Ctyii muze ve vékovém
rozmezi od 46 do 80 let. V dalSim sloupci této identifikacni tabulky je délka
hospitalizace, ktera se pohybovala od 14 do 21 dni.

9.2 Kategorizace ziskanych dat

Na zéklad¢é zvolenych cili této prace byly zvoleny tfi vyzkumné otazky.
Odpovédi respondentli byly rozdéleny praveé podle okruhii vyzkumnych otazek, kterych
se tykaly. V ramci kazdé této vyzkumné otazky, byly poté otazky z rozhovoru rozdéleny

do n¢kolika kategorii, kde se vyzdvihly pifedev§im podstatné a obohacuji informace.

9.2.1 Jak pacienti vanimaji socidlni izolaci p¥i hospitalizaci v obdobi pandemie?

Tato vyzkumna otdzka ma mapovat vnimani socialni izolace pii hospitalizaci
pacientem. Ze seznamu polozenych otizek k rozhovoru s ni pfimo souviseji

podotazky ¢. 1-11.
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1. Vnimdni izolace a omezeni socidlnich kontakti pied hospitalizaci

s onemocnénim covid-19

Do této kategorie byly zatazeny podotazky €. 1, 2, 3, které se tykaji postoji
participantl k izolaci a omezeni socidlnich kontakti pifed jejich hospitalizaci.
Zaroven Slo o pokus zachytit jejich prvni dojem, ktery u nich vzbudila informace
ojejich hospitalizaci s onemocnénim covid-19, a ocCekavani ohledné¢ pobytu

v nemocnici v porovnani se skute¢nymi zkusenostmi.

Odpoveédi respondentti

Pl , Mél jsem z toho pochopitelné strach. Ziju v domé s dcerou a jeji rodinou,
a kdyz toho zacala byt plna televize, tak jsem se nestykal ani s nimi. Hodné jsem se bal.
Takze to, ze byla nutna izolace jsem bral jako Sanci na mozné preziti... Jsem si rikal,
Ze je to konec, Ze to nemiizu ve svym véku prezit... Ze budu zavienej nékde na samotce
a s nikym se nebudu potkavat. Nakonec jsem byl na pokoji s dalsimi dvéma pacienty

1

a sestricky, doktori a rehabilitacni tam chodili pomérné casto.’

P2 , Kdyz néco vyhlasili, Ze se musi dodrzovat, tak jsem to dodrzoval...
Ja se to snazil zkratka brat jako kazdou jinou nemoc, prosté ju mas, tak ju mas a musis
se zachovat tak, jak to ta nemoc vyzaduje... Ja jsem asi Zadné ocekdavani nemeél.

’

Oni mé prosté odvezli na triliizkovy pokoj a zavreli tam.’

P3 ,,Ja jsem to brala celkem pozitivne, nevadilo mi to, celkem jsem to i chapala
proc ta omezeni jsou... Asi jako prvni jsem pocitila strach... Asi jsem zZadna ocekavani

nemeéla.”

P4 ,,Mé to prilis nedeésilo, Ze bych byla izolovana. Ale spis jsem nad tim moc
nepremyslela, nez se mé to pak zacalo tykat... Méla jsem strach z toho, co bude...
Cekala jsem trochu nepiijemné chovini od persondlu, které znim z ambulanci
¢i od praktickych lékari a jejich sester. Nakonec jsem byla prijemné prekvapend,

vSichni byli hodni, i kdyz toho méli hodné a chovali se ke mné slusné.”

PS5 ,, Prislo mi to prehnané a zbytecné... Pamatuji si, Ze jsem se hodné bala.
Mpyslela jsem si, Ze bych to zvlddla i doma... Zadny ocekdvani jsem neméla, nevédéla

’

Jjsem vibec do ceho jdu.’

P6 ,,Jsem to omezeni nijak neprozZival. DodrZoval jsem prosté jen to, co prosté
Jjinak neslo udélat... To Ze me budou hospitalizovat mé trochu zaskocilo, ale na druhou
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stranu jsem to ocekdval. Jsem presné ten rizikovej typ... Ze bych néco vyloZené
ocekaval tak to ne. Mozna jsem byl jen trosku prekvapen z toho striktniho reZimu.
Jak si treba podavali veci mezi dverma. A Ze jsme nemohli opustit pokoj.
Jako ze zacatku na néjaky chozeni a prochazky nebyla vibec ndlada, ale pak bych

¢

to i ocenil a stejné to neslo.

P7 ,,Myslim si, ze jsem vSe brala velice zodpovédné a snazZila jsem se dana
narizeni dodrzovat... Byl to trochu Sok. Plus tady wrcité byl i néjaky strach
z hospitalizace... Zdadnd velka ocekdvani asi neméla. Nebylo mi dobre, takze jediné,
co jsem ocekdvala, Ze mi persondl pomiize a bude mi brzo dobie. Rekla bych,
Ze az na par vyjimek se personal choval skvéle a opravdu se o nds pacienty moc hezky

starali.

P8 ,,Postoj jsem méla takovy, zZe jsem dodrzovala veSkeré narizeni vlady,
ackoliv to pro nds vSechny bylo velmi narocné... Meéla jsem strach a nevédéla

‘

jsem co mé cekd... Asi jsem zZadna velka ocekavani neméla.

P9 ,,Snazili jsme se vyhybat vSem... No ja se v prvni radé nebdl tolik o sebe,
jak o babicku, to stari se na nds uz podepisuje dost. Takze jsem zacal premyslet,
co by babicka beze mé delala a co bych ja delal bez ni... Ja jsem asi nic moc
neocekaval, vedel jsem, Ze mé zaviou na izolaci, abych to nesiFil dal, to bylo

3

pochopitelné.

Souhrn informaci z této kategorie

V otdzce tykajici se postoji participanti k izolaci a omezeni socialnich
kontakti pted hospitalizaci se téméf vSichni dotdzani shodli, ze vladni nafizeni
a doporuceni Ministerstva zdravotnictvi vice ¢i méné dodrzovali. Pouze jeden

participant povazoval tato omezeni za zbyte¢na a ptehnana.

Pii mapovani prvotniho dojmu, ktery dotazani zaznamenali pfi informaci,
Ze jsou pozitivni na onemocnéni covid-19, Sest respondentti zminilo pfedevsim strach
o sebe. Pouze dotazany P9 uvedl jako primarni obavy o svou Zenu a az poté o sebe.

Participanti P2 a P6 poté zminili hlavné odhodlanost se s touto nemoci poprat.

V otdzce, vztahujici se k ocfekavani jedincti ohledné hospitalizace

sedm participantl uvedlo, ze neméli zaddna vyraznad oCekavani. Jeden z nich vSak uved],
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ze byl negativn¢  piekvapeny ze striktntho rezimu na covidovém oddéleni.

Pouze dva dotazani ocekavali, ze pobyt v nemocnici bude horsi, nez ve skute¢nosti byl.

2. Vniméni izolace a omezeni socidlnich kontakti béhem hospitalizace

s onemocnénim covid-19

Do této kategorie byly zatazeny podotazky ¢. 4, 5, 8, které se piimo tykaji
vnimdni  socidlni izolace bchem hospitalizace na covidovém odd¢leni.
Slo o snahu zachytit jimi, jak jedinci vnimali své dny stravené na nemocniénim pokoji,
v ¢em presné pocitovali pravé vliv socialni izolace a v ¢em se dle dotdzanych liSila

tato hospitalizace od jinych hospitalizaci, kter¢ jiz zazili.

P1 ,,Dopoledne bylo vzdycky takovy nabyty. Odpoledne jsem pak vic odpocival
a kdyz jsem mél dlouhou chvili, chodil jsem po pokoji. Ten pocit osamélosti
Jjsem prozival spis odpoledne, a hlavné k veceru... Asi hlavné v tom, co se mi honilo
v hlave. Premyslel jsem vic o smrti, o blizkych a bylo mi z toho tak nejak ouzko...
Ze jsem nemohl vychdzet z pokoje, Ze za mnou nemohla prFijit nadvstéva,

I3

nebo v téch oblecich, jak za nama chodili jako mumie. *

P2 ,, Chodili tam sestry, ty tam chodili pomérné casto v podstaté kazdou hodinu
nebo dvé, protoze nam davali a menili infuze a kyslik s inhalacemi. Pak se tam béhem
dne parkrat objevil lékar a rehabilitacni sestra... Ja su pomernée zvyklej
byt sam i doma... Vtom, zZe jsem byl uplné nemohouci, ze jsem byl rad, zZe jsem
z ty postele vstal se oplachnout. A ty masky, co jsme méli, ty byly hrozné protivny,

cloveka to akorat svédilo a drazdilo.

P3 |, Ten den nijak moc neutikal. Stridal se tam sice riizné nemocnicni persondl,
ale me bylo celkem Spatné...Asi jsem hlavnée citila tu izolaci od rodiny, ta mi hodné

3

chybéla... Hospitalizovana jsem byla poprveé.

P4 ,,Obcas prisla sestra s léeky nebo doktor si mé vysetrit. Na pokoji jsem méla
samé star§i damy, které byly casto zmatené, takZe jsem si moc nepopovidali.
Takze tam asi ten vliv izolace néjaky byl... Jsem ji pocitovala hlavné z té strany rodiny,

‘

Ze za mnou nemohli prijit... Jinou hospitalizaci jsem nezazila.

P5 ,,Ten den byl hrozne dlouhy. Chvilemi jsem ztrdcela pojem o denni dobé...
Ano, citila jsem se sama. Bdla jsem se, Ze uz neuvidim svoje blizké. A jak chodil

ten persondl ve skafandrech, tak jsem si pripadala jak v néjaké laboratori.
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Navic jsme necitili ani lidsky dotek, protoze vsichni méli rukavice a véci od rodiny
nam predavali jen pres dvere, jak kdyby se nas stitili... Nevédéla jsem, co bude,
jaky je plan ze strany lékari, kdy pujdu domu. Neméla jsem informace
o mém zdravotnim stavu, porad mi jen rikali, Ze je stav stejny, Ze odbéry jsou stejné

a tak ddle. “

P6 ,, Neustale tam nékdo chodil, furt nam davali ty inhalace, pak zas ty kyslikovy
bryle nebo jak se to jmenuje, do toho kapacky, léky. Pak cviceni s rehabilitacni a porad
do kola. Clovék si vétsinou odpocinul az trochu odpoledne... Tak v tom Ze clovék nebyl
mezi svyma. Ze jsem se nevidél se Zenou, nemohl délat to, co jsem zvyklej délat.
Ja si s cizima lidma zrovna dvakrat nepopovidam... Ja jsem lezel v nemocnici

Jjen jako dité s apendixem, takze to podle mé nemiizu moc srovndvat. *

P7 ,, Urcite jsem pocitovala vliv socialni izolace, protoze persondal se z logickych
duvodii, za mnou snazil chodit jen v pravidelnych intervalech, kdy mi podali v§echny
dulezite léky, pomohli s hygienou, prestlali liizko nebo donesli jidlo. Ale v mezicase
byl clovék prosté zavieny na pokoji a nikam nemohl... Clovék je zvykly si béhem
dne povidat se spoustou lidi a tady mi ten kontakt proste chybél. Prvni dny se to dalo
vydrzet, nebylo mi stejné moc dobre, takze jsem rada odpocivala, ale postupné se clovek
prosté zacal citit osamély... LiSila se hodné pravé danou izolaci. Prosté clovék nesmél

‘

ani na krok z pokoje a nikdo krome personalu nemohl za nim.

P8 , Jelikoz jsem na pokoji méla jesté jednu pani, mohly jsme se spolecné
podporovat. Clovék se citi jak prasivy, kdyz za nim nikdo nemiize a persondl se musi
nekolikrat denne oblékat, aby za vami mohl jit. Ten pocit izolace byl riiznorody podle
denniho rozpolozeni... Ano, vnimala jsem ji predevsim, kdyz se stav mé spolupacientky
na pokoji zhorsil a zistala jsem na pokoji sama. Strach a nejistota se timto velmi

prohloubila... Toto byla dikybohu moje jedina hospitalizace.

P9 ,, Citil jsem se hodné sam, i kdyz lékari nas chodili kontrolovat a sestricky
za nama chodily nam davat léky, kyslik, infuze a podobné... Ano, citil jsem ho.
Clovek tam byl jak ve vézeni, zavieny mezi ¢tyFmi sténami. Nemohl pomale vylézt
z postele, natoz se treba projit po pokoji. K tomu viemu chybél domov, manzelka
a ten klid vesnice... Tak v tom, Ze jsem byl jak ve vézeni. Kdyz jsem byl hospitalizovany

drive, tak jsem se mohl prochdzet po chodbé nebo i venku. Rodina za mnou mohla
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chodit na navstéevu. Ted? Ted’ jsem se nesmél pomale hnout z té postele, chodil za nama

obcas ten persondal, a to jesté v obleku. “

Shrnuti informaci z této kategorie

Otazkou zaméfenou na harmonogram dne na nemocni¢nim pokoji $lo
0 to zaznamenat vnimdni pribéhu dne jedincem a zarovein zjistit, v kterou denni dobu
pocitovali nejvétsi vliv socialni izolace. Dotazani P1, P2 a P6 se shodli, Ze nejvétsi
rusno ze strany persondlu na nemocni¢nim pokoji bylo vzdy béhem dopoledne.
Zbyvajici dotazani potvrdili, Ze personal piichazel na pokoj, ale pouze v pravidelnych
intervalech. Sest participantl poté piispélo informaci, ze nejvétsi vliv socialni izolace
pocitovali pfedevsim odpoledne nebo vecer, piipadné¢ v zavislosti na svém dennim

rozpolozeni, jak uvedl dotdzany PS.

Na otdzku ohledné¢ vnimani vlivu socialni izolace odpoveédélo kladné
osm participantl, pouze dotazany P2 uvedl, Ze nikoliv, protoze je jiz zvykly na samotu
iz domova. Dotazani pak dale specifikovali, v ¢em ptesné¢ vnimali pocit socialni
izolace. Sest participantti uvedlo, Ze ji vnimali piedevsim izolaci od svych blizkych.
Dotazany P5 déale zminil, Ze vnimal izolaci i1 v situacich, kdy za nimi n€kdo ptichézel
na pokoj. AvSak tito jedinci bylipouze v ochranném obleku a rukavicich,
coz znamenalo Uplnou absenci fyzického kontaktu. Dotazany P9 také uvedl, ze se citil,

jako ve vézeni.

Posledni otazka v této kategorii smétfovala k rozdilim mezi ptredchozimi
hospitalizacemi, které dotdzani zazili, a soucasnou hospitalizaci. Tii participanti
odpoveédéli, ze se nyni jednalo o jejich prvni hospitalizaci, a proto nemohou posoudit
pfipadné rozdily mezi hospitalizacemi. Podobné odpoveédél i dotdzany P6, protoze
prong byla tato hospitalizace druhou hospitalizaci po nékolika letech.
Participant P2 zminil, Ze se tato hospitalizace lisila pfedev§im v jeho zdravotnim stavu,
kdy byl zcela nemohouci a musel nosit kyslikové bryle. Dotdzana P6 zase zdaraznila
nedostatek informaci o svém zdravotnim stavu. Zbyvajici tfi respondenti pak upozornili
pfedevS§im na zavedend izolacni opatfeni, kterd omezovala jejich pobyt v nemocnici,
jako mnapriklad zakaz néavstév, omezeni moznosti opustit pokoj a pritomnost

nemocni¢niho personalu v ochrannych oblecich.
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3. Pocity a emoce, které jedinci béhem hospitalizace s covid-19 prozivali

Do této kategorie jsem zatadila podotazky ¢. 6, 7, 9, které mi umoziuji ziskat
pfehled o pocitech a emocich, které dotdzani prozivali béhem své hospitalizace.
S otdzkou €. 9 jsem se poté dale pokusila Iépe identifikovat a ptiblizit ptivodce strachu

a obav, ktery jedinci prozivali.

P1 , Asi to byl hlavné strach. A taky smutek a beznadej, jak to dlouho
trvalo...Ale abych nebyl uplné pesimista, obcas jsme se i zasmali, kdyZz se nékdo snaZil

I3

odlehcit tu ponurou atmosféru... Strach, jestli to preZiju a jestli se vratim zpatky domii. *

P2 ,Ja jsem byl naprosto unaveny a vysileny. Ale, Ze bych se treba bal
tak to ani ne... Asi jako nejsilnéjsi pocit, co jsem tam zazil bylo, kdyz tam vedle

mé umrel pacient. Bylo mi tak néjak ouzko, smutno... Ja jsem strach asi nemeél zadnej. *

P3 |, Samoziejmé asi ten strach a nevédomost z toho, co bude. A ten stesk
po rodiné, té&sila jsem se domii...Casto jsem citila smutek, tim, jak tam byl ¢lovék celej
den zavrenej. Potom to byla nuda, protoze ten cas proste pomalu utikal. Ale nékdy
i radost, kdyz jsem telefonovala s tou rodinou, nebo kdyz jsme si povidali s ostatnimi

pacienty nebo personalem... Strach jsem méla z toho, Ze by se to mohlo zhorsit.

P4 , Citila jsem strach, uzkost, trochu samotu, jelikoz za mnou nemohla prijit
ani moje rodina. Kdyz jsem védeéla, Ze se miij stav zlepsuje a piijdu brzy domu, citila
Jjsem ulevu a tésila jsem se domii, zaroven jsem méla strach, Ze se to doma zase zhorsi
a nikdo tam se mnou nebude...Hlavné vycerpani, vizkost... Ze se zhorsi miij stav a budu

‘

muset byt na nejakych pristrojich. A ze tam budu dlouho.

P5 ,,Asi bych je popsala jako strach, nejistota, bezmoc a pocit samoty...
Predevsim smutek, rozcileni, nenavist, zoufalstvi. Ale i ulevu a radost, kdyz se mi ozvala
rodina nebo kdyz mi lékar Fekl dobré zpravy... Ze neuvidim svoji rodinu, sva vnoucata,

3

manzela, Ze prosté umru.

P6 ,,Asi hlavné jako nudu. Do toho jsem mél trosku abstak, jsem silnej kurdk,
vim to o sobé a nijak se tim netajim, takZe do toho jsem byl protivnej a nastvanej.
Takze hlavné ten vztek a trochu ten strach o sebe a o rodinu, protoze kdo by ju Zivil,

I3

kdyz bych tu nebyl... Ze se z toho prosté nedostanu. *
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P7 ,,Byl to urcité strach z toho covidu a taky stesk po domové a pocit bezmoci
spojené s izolaci. A taky deprese a demotivace... Ale diky personadlu kolikrat i radost...

Strach byl asi hlavné pravé z toho covidu. *

P8 ,,Byl to prevaziné strach, nejistota a pocit bezmoci. Taky smutek a stesk
po rodiné, ale i radost, kdyz jsme se dobie bavili... Ze se nedostanu domii a nebudu

¢

moct obejmout svoji rodinu. *

P9 ,,Ja jsem se bdl o sebe, o babicku, jestli to zviddneme. Potom to byl urcite
i stesk po ni... Uzkost, bolest, smutek a stesk po domové... Strach o babicku, aby byla

v poradku no a pak o mé, abych se z toho dostal. *

Shrnuti informaci z této kategorie

Cilem otdzek ¢. 6 a 7 byla snaha zmapovat pocity a emoce, které jedinci
prozivali béhem své hospitalizace. Bylo zaznamenéano, ze dotdzani Castéji zminovali
negativni emoce a pocity nez pozitivni. Az osm dotdzanych uvedlo, ze nejCastéji
prozivali strach nasledovany smutkem ¢i steskem, ktery zminilo sedm dotazanych.
Participant P2 spojil tento pocit pfimo se situaci, kdy vedle néj umiral druhy pacient.
Mezi dal$i negativni pocity a emoce, které dotazani uvadeéli, patiily bezmoc, beznadg¢j,
uzkost, samota, nejistota, zoufalstvi, deprese, vyCerpani, demotivace, nuda, vztek
anenavist. AvSak participanti uvedli 1 nékteré z pozitivnich pociti a emoci,
jako napftiklad pocit Ulevy a radosti, kdyZ byli v kontaktu s rodinou, povidali si mezi
sebou, komunikovali s persondlem nebo kdyz jim bylo feceno, ze budou brzy

propusténi domil.

Otazka ¢. 9 se zamérovala na specifikaci obav a strachu, které jedinci prozivali
béhem hospitalizace. Dotdzani piedev§im zminili strach spojeny se zhorSenim jejich
zdravotniho stavu a tim naslednou obavou ze smrti. S tim souvisela také obava

dotazanych P1, P5, P8, P9, Ze se jiz neshledaji se svymi rodinami.

4. Zpusob zpestiovani ¢asu a podpora od personilu béhem hospitalizace

V ramci této kategorie jsem zahrnula otazky €. 10 a 11, které se zamétuji

na podporu a prevenci vzniku socidlni izolace.

P1 ,, Lustim krizovky, takze jsem lustil. Obcas jsme se divali na televizi a nebo

‘

si povidali mezi sebou... Velky viiv méla. Clovék si pak nepripadal na to tolik sam. *
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P2 ,,Jsem se obcas dival na televizi...Ja jsem asi Zadnou podporu od personalu

nepocitoval.

P3 , Sledovala jsem videa na mobilu, filmy nebo ctenim... Bylo to dobry,

vsichni byli moc hodni a vstricni.

P4, Sledovali jsme na pokoji televizi, pak jsem méla tablet, telefon a cetla
knizku... Snazili se nam rikat pozitivni véci, jako Ze je vSe v poradku a brzy pujdeme

domut a vyrizovali vzkazy od rodiny, kdyz mi néco nesli.

PS5 ,,Méla jsem obcas videohovory s rodinou nebo jsme si psali pres whatsapp,
sledovala jsem videa na youtube, kdyz to Slo a taky jsem sledovala néjaké seridly
na Netflixu, ale to az mi bylo lépe... Ja jsem moc néjakou socialni podporu

‘

od zdravotnikii nepocitovala.

P6 ,,.Ja byl na notase, sledoval filmy nebo byl na mobilu a cetl si treba
zpravy... Ja jsem se zdravotnikama zrovna néjak moc nekomunikoval, takze nemiizu

nijak moc soudit a hodnotit.

P7 ,,Prvni dny jsem hlavné odpocivala a nabirala sily a postupné jsem byla
schopna si vzit treba knizku a cist si. Rodina mi donesla i pocitac, takze potom jsem
si ¢asto volala s rodinou nebo jsem koukala na televizi... Personal se ke mné choval
moc hezky a kdyz byli u mé na pokoji obleceni v kombinezach tak se snazili si se mnou

povidat a trochu mé rozveselit.

P8 ,, Povidanim s pacientkou na stejném pokoji. Nebo tim, Ze jsem si volala
s rodinou a koukanim na televizi... Personal byl uzasny po vsSech strankdch.

I3

Verim, zZe jen diky nim, rodiné a spolupacientce jsem se doslova nezblaznila.

P9 ,,Jad jsem sledoval televizi, i kdyz mé to moc nebavilo. Ja totiz Spatné vidim,
takZe i Cteni je pro mé hodné narocny, ale i tim jsem se snazil trochu zabavit...
Personal se mnou prohodil vidycky par slov, kdyz mé sli vysetrovat, ale bylo to hlavné
o tom, jak se citim, jak se mi dycha a tak. Zadny vic osobni hovor jsem tam s nikym

nevedl. “

Shrnuti informaci z této kategorie

Na otazku, jak si dotdzani zpestfili ¢as béhem hospitalizace, téméef vSichni

odpovédéli, ze se zabavovali sledovanim filmi a zprav v televizi nebo na svém vlastnim
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notebooku ¢i mobilu. Participanti P1, P3, P4, P7 a P9 dale hovotili o ¢teni nebo lusténi
ktizovek jako dalsi zplisob oziveni svého dne. Pouze tfi dotdzani P1, P5 a P8 uvedli,
zesi svij cas nejvice zpfijemnovali povidanim se spolupacienty, personalem

nebo rodinou.

Dalsi otazka se zaméfovala na vliv a podporu ze strany persondlu pfi jejich
socialni izolaci béhem hospitalizace. Dotazani P2, P5 a P6 nepocitovali Zadnou takovou
podporu nebo ji aktivné nehledali. Zbyvajici participanti vSak uvedli, Ze vnimali
a pocitovali pozitivni vliv socidlni podpory ze strany personalu. Zaroven dodali,

ze persondl byl vstiicny, pfijemny a povzbudivy ve svém pfistupu.
9.2.2 Pocit’uji pacienti dopad socidlni izolace v obdobi pandemie?

Cilem bylo zmapovat dopad sociélni izolace béhem hospitalizace a také po ni.
S touto vyzkumnou otdzkou souvisely ze seznamu polozenych otazek k rozhovoru

podotazky €. 12—19.

1. Dopad sociilni izolace na fyzické a dusSevni zdravi jedince

V ramci této kategorie byly zahrnuty podotazky ¢. 12 a 13, které se zamé&fovaly
na fyzicky a psychicky dopad socidlni izolace na jedince. Cilem bylo zjistit,
zda dotdzani pocitili n¢jaky dopad na své fyzické a psychické zdravi, poptipadé

jaky a jakymi zptlisoby se s touto nové vzniklou situaci vyporadali.

P1 , Citil jsem se mesvij a bez ndlady. Ono s tim moc neslo bojovat...

Citil jsem se slaby a bez vitality.

P2 ,,Obcas me prepadl smutek po manzelce... Tak ta fyzicka zména hlavnée byla
v tom, Ze jsem se nemohl ani pohnout. Ze kdyz uz jsem slezl z toho lizka,

tak se mi klepaly nohy.

P3 |, Zhorsili se mi od té doby uzkosti. Chodim na sezeni s psychologem...

«

Predevsim jsem zhubla a ubyla mi svalova hmota.

P4 |, Asi jen trochu. SnaZila jsem se zabavit pravé cetbou, televizi, tabletem,
volat si s rodinou a prilis si necist o Spatnych pripadech na internetu...
Zhorsila se mi plet, vic se mi mastila. ZvySené vypadavani vlasii jsem také pocitila, ale

az spise pozdeji po hospitalizaci.

49



PS5 ,, Psychicky jsem na tom byla hodné Spatné. Neustdle jsem se bala, navic
jsem o sebe nemohla pecovat tak, jak jsem zvykla. I to pro mé bylo velmi tézké, zacala
Jjsem pochybovat o tom, Ze se vSe vrati do normalu... Byla jsem slaba, unavena a zhubla

Jjsem. Padaly mi i viasy a zhorsila se mi plet. *

P6 ,, Tak samo Ze to neni prijemny byt zavieny na pokoji s téma dalsima
pacientama. Takze jsem byl casto podrazdenej... Trochu jsem zhubl. Ale teda hlavné

jsem zeslabl.

P7 ,,Myslim si, Ze jsem po nejaké dobé méla pomerné dost depresivni naladu.
Nejvice mi asi pomahaly hovory s rodinou a kamarddy. A musela jsem se behem dne
prosté néjak zabavit, takze jsem konecné precetla alespon néjaké knizky, na které jsem

«

Jjindy neméla cas... Jakoze jsem byla zeslabla a unavend. *

P8 ,,Ano, wurcite nejaky viiv mela. Sledovala jsem tu televizi, a volala
si s rodinou, povidala se spolupacientkou nebo persondlem... Byla jsem takova

«

bez brinku. Prosté unavena a slaba.

P9 ,, Myslim si, ze velky. Ono kdyz citite a proZivate ty smutny pocity, tak Vas
to nakonec pohlti. Uz tim, Ze jsem byl smutny jsem nebyl psychicky uplné v pohodeé...

Hodné jsem zeslabl. *

Shrnuti informaci z této kategorie

Na otazku, zda socidlni izolace méla n¢jaky vliv na psychickou pohodu
participanti téméf vSichni dotazani odpovedeéli, ze socialni izolace skutecné ovlivnila

jejich psychicky stav.

Participanti dale ptiblizovali opét pocity, které prozivali, jako smutek, depresi,
strach nebo podrazdénost. Ohledné zplsobu, jak se s touto psychickou nepohodou
vyrovnavaly, mi odpoveédély dotdzané P4, P7 a P8. Uvedli, ze se ptedevsim vyhybali
negativnim zpravam a rad¢ji se vénovali svym konickiim a zajmam nebo se vice snazili
komunikovat s rodinou. Participantka P3 zminila, Ze po hospitalizaci vyhledala

odbornou pomoc v podobé psychologa.

Pti odpovédi na otdzku, zda socialni izolace méla n¢jaky vliv na jejich fyzicky
stav, témet vSichni dotazani odpoveédéli, Ze citili vétsi unavu, zeslablost ¢i zaznamenali

ubytek na vaze. Participantky P4 a P5S zminily 1 horsi plet’ ¢i vétsi vypadavani vlast.
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2. Vnimani rozdilu vlivu socialni izolace mezi domovem a nemocnici

Do této kategorie byly zatazeny podotazky ¢. 14 a 15, které se tykaji rozdilu
mezi izolaci v nemocnici a izolaci doma. Podotazka ¢. 14 se zamétuje na zkuSenosti
arozdily mezi izolaci v nemocnici a izolaci doma. Podotazka ¢. 15 se pak zamétuje
na proces zotavovani a pocity dotdzanych po propusténi z nemocnice do doméciho

prostiedi.

P1 ,,Kdyz jsem byl doma v karanténé bylo to lepsi. A bylo prijemny, Ze prosté
jsem vedel, Ze mam rodinu za rohem, kdezto v té nemocnici to tak prosté neni...
Ani nevim, jestli méla néjaky vliv na mée. Moznd jen v tom, Ze jsem se citil mizerné,
protoze proste nejsem rad sam. Kdyz mé propustili zpatky domu pocitil jsem hlavné

«

ulevu, protoze to najednou bylo za mnou. *

P2 ,,To doma oproti nemocnici se lisila v hlavné v tom, Ze v té nemocnici
se clovek mohl spolehnout na ten personal. Mas tam ten zvonecek a kdyby se cokoliv
delo, staci zazvonmit. Doma je to prosté komplikovanéjsi a manzelka by to hlavne

‘

se o mé postarat ani nezvladla... Jak jsem se citil? No rad, Ze su doma. *

P3 ,,Chybela mi ta rodina a taky soukromi, to v té nemocnici prosté nemdte...
Po propusténi jsem byla rada, Ze jsem s rodinou. A na zotavovani mé to nijak vyrazné

neovlivnilo.

P4 ,,Doma jsem méla samozrejmé vetsi pohodli, vetsi svobodu nez byt stale
na lizku nebo kolem lizka... Socidlni izolace bych rekla Ze neméla prilis velky viiv
na zotavovani, po propusteni jsem se citila docela dobre, méla jsem radost, Ze uz jsem

zpatky ve svem.

PS5 ,,Doma jsem si byla jistéjsi. Citila jsem se v bezpeci. Méla jsem tam rodinu,
vSe jsem si mohla obstarat tak, jak jsem zvykla. Nikdo mé nerusil, neomezoval, nikdo
nechodil v kombinézdach. Doma jsem se citila mnohem lépe a vic jako clovék...
Citila jsem velkou ulevu, byla jsem rada, zZe jsem doma. Socidlni izolaci

I3

Jjsem po propusténi moc nepocitovala, byla jsem rdda, Ze jsem z nemocnice pryc.

P6 ,, Tuk doma je doma. Doma mate sviij komfort a soukromi. To v té nemocnici
prosté neni a nikdy nebude... Jak jsem byl propusténej domii, tak jsem se drzel hlavné
vrodinném kruhu a pratelum jsem se jesté néjakej ten patek vyhybal.

Ale tak samozrejme, Ze jsem byl hlavné rad, Ze jsem doma. *
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P7 ,,Doma je doma. Prosté doma to bylo urcité lepsi. Clovék ve svém zndmém
prostredi, muze se volné pohybovat alesponn po celém byté. V nemocnici je urcity rad
a dana pravidla, ktera se musi dodrzovat... Myslim si, Ze mé to spi§ motivovalo
se rychle uzdravit. Védela jsem, Ze jakmile mi bude dobre a budu zdrava, piijdu domu

a budu uz moct mezi lidi. Takze pri propusteni jsem méla radost.

P8 ,, Tak doma to je vidycky lepsi, ale v té nemocnici ma clovek jistotu, zZe kdyby
se neco delo, tak Vam okamzite pomohou... Ja si myslim, Ze nejen ta vidina delsi izolace
mé motivovala rychleji se uzdravit, prece jen té samoty a uzavienosti bylo dost.

3

A samozriejmé, Ze jsem citila predevsim radost a ulevu, zZe jsem zpatky doma. *

P9 ,,To se podle mne neda ani srovndavat. Doma to bylo samoziejmeé mnohem
lepsi, nebyl jsem sam, byl jsem tam s manZelkou a ve svém, a ne v cizim...
V' ty nemocnici jsem se snazil hodné rehabilitovat, abych se mohl brzy vratit domu,
ale trvalo to strasné dlouho a clovek tak néjak zacinal ztracet nadeji. Potom, kdyz
mi rekli, Ze se to lepsi a ze se brzy vrdtim domii a vekli, Ze to vidi v nejblizsich dnech
zase jsem ziskal trochu sily na to cvicit vic. Kdyz jsem byl zpatky doma, byl jsem stastny,

vSe bylo tak, jak drive.

Shrnuti informaci z této kategorie

Na otazku, jak se liSila zkuSenost s izolaci béhem hospitalizace od zkuSenosti
sizolaci doma, témé&f vSichni dotdzani, s vyjimkou participanta P2 odpovédéli,
ze izolace doma byla pro n¢ mnohem pfijemnéjsi. A to z mnoha divodu, napiiklad
participanti P1, P3, PS5 a P9 zduraznili pfedev$im dulezitost blizkosti rodiny, kterou
v nemocnici postradali. Dalsi dotazani, konkrétn¢ P3, P4, P5, P6 a P7, také uvadéli
vyhody izolace doma, jako je komfort, pohodli, soukromi a svoboda. Pouze participanti
P2 a P8 zminili také vyhody izolace v nemocnici, zejména moznost rychlé pomoci

v pripad¢ potieby.

Tii dotazani, konkrétné¢ P7, P8 a P9, uvedli, Ze socialni izolace méla
vliv na jejich proces zotavovani. Zmifnovali zejména veét§i motivaci ke cviceni
arehabilitaci s cilem co nejdiive se vratit zpét do domaciho prostredi. Po propusténi
znemocnice vSichni respondenti citili hlavné radost a ulevu, Ze jsou zpét doma

a se svymi rodinami.
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3. Dopad socidlni izolace na jedince po hospitalizaci

Do této kategorie nalezi podotazky ¢. 16, 17, 18 a 19, které se tykaji vlivu
izolace na jedince a jeho Zivot po propusténi z nemocnice. Podotazka €. 16 je zaméfena
na moznou zménu pohledu dotdzaného na omezeni socidlnich kontaktd pted
hospitalizaci. Podotazka ¢. 17 je dale zaméfena na mozné zmény a perspektivu na zivot
dotazaného po propusténi z nemocnice zpiisobené izolaci. Podotazka ¢. 18 se tyka vlivu
izolace na zaméstnani a rodinny Zivot dotdzaného. Podotdzka €. 19 zkouma ovlivnéni

socialnich vztaht jedince zpiisobené izolaci v nemocnici.

Pl ,, Rikalo se, Ze kdyz uz jsem si tim prosel, tak uz mé to nemiize nijak zvlast
ohrozit, takze jsem se opét zacal stykat s rodinou. Ale chapu, proc¢ ta izolace byla
zavedend, jen prosté moziné byla trochu zbytecnd, protoze stejné to dostali skoro
vSichni... Mé to nijak vyrazné neovlivnilo... S rodinou jsme se zacali schdzet

min nez pred tim... Asi Zddnej.

P2 ,,Dodrioval jsem to predtim a dodrzoval jsem to stejné i po tom...
Asi nijaky. Bral jsem to prosté tak, jak to bylo... Zadny, ja uz su v diichodé a s babickou

jsme v pohodé... Moznd jen babicka se o mé zacala trochu vic strachovat. *

P3 ,,Ja to chadpala i pred tou hospitalizaci, takze muj postoj k tomu byl stdle
kladny... Asi zadny, vilastné jsem na chvili prestala kourit, ale ted uz jsem opét aktivni
kurak... Asi Zadny, pokud teda nepocitam neschopenku a pobyt v nemocnici...

‘

Myslim si, Ze vSe ziistalo pri starém, jen teda vic si vazim casu s rodinou. *

P4 |, Chadpala jsem vaznost situace, tak jsem omezeni respektovala a brala
jsem to jako soucast toho onemocnéni... Urcité jsem si vic vazila nebo i stdle vazim
své svobody, zdravi, Ze je mi dobre, snazim se ted vic hybat a lépe jist, abych predesla
dalsim komplikacim se zdravim... V zaméstnani mé to omezilo samoziejmé a také jsem
po covidu byla v praci pomalejsi nez predtim, jako by mi to tak rychle nemyslelo.
To trvalo asi meésic po hospitalizaci. Pak se to zacalo vracet do normalu...
Omezovalo mé to hodné v komunikaci s lidmi, nemohla jsem se ucastnit diilezitych akci,
veskerd interakce s lidmi probihala pres mobil, takze to samozrejmé bylo to omezujici

ajine.*

PS5 ,,Chvili jsem to schvalovala, protoze jsem si rikala, zZe je lepsi byt doma

a omezit socialni kontakt, nez aby vsichni prozivali to, co ja v nemocnici. Ale potom
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uz mi to prislo zbytecné dlouhé... Zmeny vidim hlavné v tom, zZe si vice vazim zdravi
a nepotirebuju uz trajdat mezi lidma jako driv, ale zase si vazZim kazdé rodinné
seslosti...Pracovala jsem z domova, takze pro me bylo tézké skloubit v domdcim
prostredi praci a péci o rodinu a domdacnost. Neméla jsem doma dostatecny klid, Spatné

‘

se mi soustredilo... Vice si vazim osobniho kontaktu, a hlavné osobni komunikace. ‘

P6 ,Za mé osobné si myslim, Zze v mém pripadé to bylo zbytecny.
Chapu, zZe urcita vékova kategorie to potiebovala... Rad bych rekl, Ze se ze mé stal
nekurdak azacal se o sebe starat, ale to se tak uplné nestalo. Furt kourim, i kdyz
o par cigaret min... Tak asi jen v tom, Ze mi ubyla ta fyzicka... Asi nijak vyrazny.

Vse bylo a je jako driv. *

P7 ,,Tim, Ze jsem se k tomu stavéla zodpovédné jiz pred mym onemocnénim,
tak se toho po mém propusteni prilis nezmeénilo... Myslim si, Ze se Zadné velké zmeény
konat nebudou, jen Ze si budu jesté vic vazit své rodiny a blizkych kolem mne...
Na zaméstnani nastesti zZadné, jsem jiz v diichodu. A s rodinou se nam vztahy mozna
jeste zlepsily. Po propusténi z nemocnice jsem si vic vazila jakéhokoliv kontaktu s lidmi,

kteri mi prosté pri izolaci chybéli.

P8 ,, Musim, uznat, Ze chapu ten diivod vSech omezenich, protoze ty nemocnice
byly opravdu preplnéné. Takze samozriejme, zZe jsem izolaci stale trochu dodriovala,
ale méné nez pred tou nemoci popravde... Myslim, Ze zadné velké zmeny se u mne
neodehraly. Zdravi si vazim stdle stejné a casu, ktery mohu stravit se svou rodinou
si vazim také stdle stejné... Po neschopence jsem v prdci byla takova pomalejsi furt.
A s rodinou jsme zavedli rodinné odpoledne vidy jednou za tyden, abysme se vsichni
videli, protoze clovek si té rodiny o to vic vazi, kdyz vi, Ze by tu treba s ni uz nemusel
byt...behem covidové izolace mi ubylo na pratelich, ale za to, ty, se kterymi se vidam

do ted’ tak mi prijde, Ze se ty vztahy upevnily.

P9 , Stale stejny, zase jsme byli s babickou doma a na zahrddce a nikam jinam
moc nechodili... Clovék si v tomto véku uz toho svého zdravi vazi ¢im ddl vic.
A predevsim  kazdého dne, ktery miiZe na tomto svété zazit. Zddné zmény
se u nas neudaly a jsem za to rad, nechtél bych nic menit... Asi v tom, Ze jsme se na sebe
nesmirné tesili, jinak asi Zadny jiny viiv neméla. Asi Zadny, my se uz obecné s nikym
moc nestykame. Zijeme s babickou piedevsim pro sebe a pak také samoziejmé

‘

pro rodinu.
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Shrnuti informaci z této kategorie

Na otazku tykajici se zmeny postoje k izolaci a omezeni socialnich kontakt
po propusténi z nemocnice mi odpoveédélo Sest dotdzanych, Ze se jejich postoj nijak
vyrazné¢ neli§il od toho ptfed hospitalizaci. Pouze participant P1 a P8 stale izolaci
a omezeni socidlnich kontakti dodrzovali, ale v mensi mife. Dotazany P6 vnimal izolaci

a omezeni jako zbytecna, avsak chapal potfebu dodrzovani v urcité vékové kategorii.

Co se tyée otazky vlivu izolace na perspektivu na  zivot
dotazanych, odpovédélo pét participantti, Ze u nich nenastaly zadné zmény. Dotdzani
P7, P8 a P9 dale dodali, Ze si rodiny a zdravi vazi stale stejné jako ptredtim. Naopak
participanti P2 a P6 uvedli, ze se po izolaci pokusili omezit koufeni, ale bez vétsiho
uspéchu. Dotdzand P4 uvedla, Ze po izolaci zacala vice cviCit a snazi si predchazet
sv¢ zdravi, coz se shoduje s tim, coz potvrdila 1 participantka P35, ktera k tomu po izolaci

preferuje spiSe traveni Casu s rodinou a nevyhledava jiz davové akce.

Na otazku vlivu izolace na zaméstndni a rodinny zivot dotdzanych
dv¢ participantky P7 a P8 uvedly, ze se izolaci jejich rodinné vztahy zlepsily, naopak
dotdzany P1 se vlivem izolace zacali schazet s rodinou méné. Dotdzani P4 a P6 zminili
ni snizenou pracovni vykonnost z diivodl izolace. Participantka P5 uvedla, ze kvili
praci z domova zaznamenala nedostatek klidu a soustiedéni. Zbyvajici tii dotdzani

nezaznamenali, zddny vliv izolace na tuto zkoumanou oblast.

Dalsi otdzka byla zaméfena na vliv pobytu v nemocnici na socidlni vztahy
dotazanych. P&t participantd uvedlo, Ze izolace neméla zaddny vliv na jejich socialni
vztahy. Naopak dotazani P4, P5 a P7 zminili, ze si diky izolaci nejen v nemocnici,
o to vice vazi osobniho kontaktu a komunikace, ktera byla béhem izolace zna¢né
omezena a komplikovana. Participant P8 dale uvedl i ubytek ptatel, ale za to vztahy,

které pretrvaly, o to vic posilily.

9.2.3 Jaké kroky by dle pacientii vedly ke zlepSeni dusledkii socidlni izolace v obdobi

pandemie?

S touto vyzkumnou otazkou souvisi ze seznamu poloZenych otazek
k rozhovoru podotazky ¢. 20-28, které jsou zamétené na kroky a podnéty ke zlepSeni

socialni izolace z pohledu pacienta.
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1. Podnéty ke zlepSeni diisledki socidlni izolace z pohledu pacienta

Do této kategorie spadaji podotazky ¢. 20, 21, 22, 23 a 26, kter¢ cili na podnéty
a kroky, které by mohly snizit disledek socialni izolace v obdobi pandemie z pohledu
dotazanych. Podotdzka ¢. 20 méa za cil zmapovat, které zdroje informaci a podpory
dotazovanym pomohly zvladnout socidlni izolaci béhem pandemie. Nasledna podotazka
¢. 21 byla zaméfena pfimo na osobni zkuSenosti participantl s tim, co funguje, pokud
jde pravé o zvladani socidlni izolace. S ¢imZ pfimo souvisi i podotazka ¢. 22,
ktera se zaméfuje na moznosti sniZzeni negativnich dopadid socidlni izolace.
Podotazka €. 26 se tykala zptsobu udrzeni kontaktu s rodinou béhem hospitalizace.
A nakonec, v podotazce ¢. 23, se participanti pod¢lili o cenné rady a zkuSenosti, které

jim osobné fungovaly b&hem jejich socidlni izolace pfi hospitalizaci.

P1 ,Ja koukal na televizi a poslouchal radio... Pomdhalo si povidat
se spolupacienty nebo persondlem a kazdej den jsem volal s dcerou.
No a co nepomaha? Panika... Myslim, Ze rozvolnéni nékterych opatieni by bylo jediné
prospésny. Jako tieba jak bylo zdkaz vychdzeni... Ze hlavné nemiizou panikarit...

Ja si s dcerou volal.

P2 ,, Ten covid byl v televizi prakticky kazdej den, to uz clovéka az unavovalo,
ale spoustu se z toho clovek dozvédel. A podporou jsme si byli navzajem s babickou...
Ja jsem to nijak neresil, byl jsem si s babickou oporou jako vidycky a stacilo to...
Clovék by na to nemél byt sam, néjakou tu psychickou oporu potiebuje kazdej...
Je dulezity hlavné nepanikarit... No s rodinou jsme se domluvili, ze si vidycky

¢

ve 4 zavolame.

P3 ,, Popravdeé jsem zZadné informace moc nevyhledavala... Pomdhalo vénovat
se mym konickiim, jako je cviceni tieba. Ale byl to chvili problém, protozZe i na fitka
jednu chvili prisla ta omezeni, tak jsem cvicila alespon doma... Mozna néjakym online
setkanim, nebo néco podobnyho... Aby se snazili hledat radost v malickostech
a aby udrzovali kontakt s rodinou. Hlavné jsme si volali, ale taky jsme si psali

sms zpravy.

P4 |1 kdyz mi socialni sité v nécem horsili stav psychiky, kdyz jsem si cCetla
pribehy nakazenych, kteri se zhorsovali nebo skoncili Spatne, tak mi v nécem i pomohli,
protoze tam lidé psali i svoje dobré zkusenosti a byli pozitivné naladeni.

Také mi pomdhala moje rodina, ktera se mnou udrzovala pres hovory kontakt a snazila
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se mé podporovat, jak to jen slo. V neposledni radeé sestricky na oddéleni mi byly
oporou... Cist knihy, koukat se na filmy, délat véci, na které normdlné nemdte tolik casu
kviilli praci. Urcité nefunguje nic nedélat, lezet a jen premyslet. To vas zavede
do Spatnych myslenek a jen prohloubi strach... Nic mé nenapada... Hlavné to vydrzet,
zabavit se, nemyslet na nejhorsi a udrzovat optimismus. Soustredit se na uzdraveni...

No urciteé to byl internet, SMS, hovory a videohovory. “

P5 ,,Me pomdhala hlavné podpora ze strany rodiny a pratel. Zprdvy jsem
necetla a televizi jsme prestali sledovat, protoze nds to akorat désilo...
Jsem se soustredila na rodinu. A délala jsem vse proto, aby to u ndas doma fungovalo
a byli jsme zdravi... Néjaka psychologicka pomoc, hlavné pro déti. Néejaky instrukce
pro rodice, jak s nimi mluvit o tyhle situaci a taky jak se k nim chovat, jak s nimi travit
takhle doma cas... Domahat se castéji informaci o svém zdravotnim stavu. Nebo taky
a hlavné byt v kontaktu s rodinou a neporovndvat se s ostatnimi pacienty a nerikat si,
Ze dopadneme stejne ne-li hur. A hlavné verit v uzdraveni... Ja jsem hlavné vyuZivala

videohovory a online komunikaci pres whatsapp. “

P6 ,Je fakt, Ze jsme se o tom dost bavili a ona mi to Fikala z toho
zdravotnického pohledu. No a pak televize a zpravy na internetu... Ja sledoval ty filmy
a cetl ruzny Cclanky na netu... Tak asi aby nebyly tak strikini omezeni ne?
Podle mé néktery omezeni a ty zdkazy shromdzdént byly az pres c¢dru... Ze maji ziistat

vvvvvv

My jsme si volali a psali pres messenger kazdej den. “

P7 ,,Nejvice mi pomohla samoziejmé rodina, ale diilezité, co mi pomahalo bylo
vitbec nesledovat Zadné zpravy v televizi ani zZadné novinky na internetu, protoze jsem
se alespon vic nestresovala... Tak urcite byt v kontaktu s rodinou a prateli...
Vitbec nevim... Snazit se ziistat pozitivné naladeny, volat si s rodinou a prateli
a soustredit se hlavné na brzké uzdraveni... Byly to hlavné videohovory s rodinou

a prateli. *

P8 ,, Co se tyka informaci o covidu, tak nejvice jsem tyto otdzky resila s rodinou
znamou, ktera déla ve zdravotnictvi. Potom to, byla urcité televize i internet...
Predevsim zaméstnat hlavu, hodné jsem sledovala krimindlky, u kterych mne pohltil dej
a musela jsem premyslet... Mozna by pomohla lepsi informovanost a validni informace

v médiich... DuleZity je ziistat v klidu a verit v uzdraveni... Nejvic mi pomohlo, Ze jsme

57



vdobe, kdy funguji videohovory. Protoze mi hodné pomohlo nejen rodinu slyset,

ale i videt aspon pomoci kamery.

P9 ,, My s babickou poslouchame radio a obcas koukame na televizi, ale ta nam
nedélala moc dobre, protoze tam nebyla snad jedina pozitivni zprava... Predevsim
Podle me méli smérovat ty omezeni jen na shromazdovani cizich lidi. Meli se vice
snazit, aby se to uplné nedotykalo rodin. Nas se totiz dotklo ito omezeni, kdy bylo
zakazano prejizdét do jiného okresu, protoze vedle v okresu Zije syn s rodinou...
Aby neztraceli nadeji. Aby se snaZili myslet na hezké véci, na ty, co jim délaji radost
a moc nesledovali zpravy... obcas jsme si zavolali, ale znate to. Ja to s tim telefonem

vithec neumim, a jesté jsme se skoro neslyseli. *

Shrnuti informaci z této kategorie

Na otazku ¢. 20, kterd se zaméfovala na zdroje podpory a informaci, které
dle dotazanych pomahaly se zvladnutim socialni izolace mi sedm participant uvedlo,
ze sledovali a poslouchali pievazné zpravy v televizi, na internetu a v radiu.
Avsak ¢tyfi z nich pozdé€ji prestali vyuzivat tyto zdroje informaci kvili negativnimu
vlivu na jejich psychiku. Dal§imi zdroji podpory a ziskdni informaci pro dotazané byla
rodina ¢i blizci, které uvedlo pét participanti. Pouze participantka P3 uvedla,

ze se vyhybala jakymkoli informacim kvtili negativnimu dopadu na jeji psychiku.

V otazce ¢.21 jsem se snazila zjistit, jakym zplisobem dotazani zvladali
socialni izolaci. P&t participantid P1, P2, PS5, P7 a P9 uvedlo Ze jim nejvice pomohlo
se predevSim soustfedit na rodinu a blizké a komunikovat s nimi. Participant P1 dale
zminil 1 komunikaci s personalem. Déle dle dotdzanych funguje predevSim se vénovat
svym konickim nebo zabavit se c¢tenim ¢i sledovanim filmd. Na otdzku,

¢emu se vyvarovat zduraznila participantka P4, Ze dle ni je dilezité se nécim zabavit,

jelikoz nicned€lani prohlubuje strach i $patné myslenky.

Na otazku ¢. 22, ktera se tykala zpiisobu snizeni negativniho disledku socidlni
izolace z pohledu dotdzaného, respondenti odpovidali rGzné€. Tti z nich se shodli,
ze ke snizeni negativniho diisledku by dle nich pomohlo rozvolnit néktera ze striktnich
opatfeni. Participant P9 pfimo uvedl ptiklad, kdy mu zakaz opusSténi okresu znemoznilo
setkédvani s rodinou. Dotdzany P2 mezi dal$i moZnosti snizeni disledku uvedl i potiebu

psychické opory ze strany rodiny. Naopak dotdzana P3 by spiSe uvitala psychickou
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oporu v podobé psychologické pomoci, zejména pro déti. Dotazand P8 povazuje

za klicové predevsim zlepSeni informovanosti obyvatelstva.

Cilem otazky ¢. 23 bylo zprostfedkovat rady, které by dle dotdzanych mohly
pomoci ostatnim pacientiim, kteti jsou hospitalizovani taktéz s onemocnénim covid-19
atudiz se se socidlni izolaci potykaji také. P&t participantii zdlraznilo dilezitost
nepanikaieni, to dopliuji dotdzani P4, P7 a P8 o poznatek soustiedéni se predevsim
nauzdraveni. Dle tii participanti je také dllezité udrzovat kontakt s rodinou.
Participanti P3, P4, P7 a P9 dale zdlraznili hledani radosti v malickostech, pozitivni

naladéni a nepodlehnuti ztraté nadéje.

Otazka €. 26 byla zaméfend na zpisob kontaktu mezi rodinou a dotdzanym
béhem hospitalizace. VSichni participanti uvedli, ze si se svymi blizkymi volali,
¢tyfi znich také vyuZivali videohovory, které byli pro n€¢ mnohdy lepsi, jelikoZ
jak uvedl participant P8, mu vice pomahalo rodinu vidét nez jen slySet. Kromé toho

také vyuzivali jako dalsi zptisob komunikace SMS zpravy, WhatsApp nebo Messenger.

2. Moznost podpory pacienta ze strany blizkvch osob

Do této kategorie jsem zatradila pouze podotazku €. 27, ktera se zaméfuje
na zpusob podpory pacientd, ze strany blizkych a rodinnych pfisluSnikii pii jejich

hospitalizaci.
P1 ,, Mé jen chybély ty navstévy.

P2 , Dcera se smnazila a donesla mi do nemocnice miij oblibeny casopis
na cteni. A popravdeé nevim, v cem jinym by mé mohla pomoci. Udélala mi ale radost,

Ze na mé myslela a snazila se. *

P3 ,,Tim, ze by rodiny provozovali vice videohovory, prece jen se vidét je néco

3

vic nez se jen slyset. A nebo kdyz poslou néco dobrého.

P4,V mém konkrétnim pripadé se vsichni snaZili mi casto psat, informovat

‘

mé co je noveho, udrzovali se mnou kontakt, takze to bylo super.*
PS5 ,, Myslim si, Ze délali maximum a ani pro né to nebylo lehké.

P6 ,, No nic moc mé nenapada. Asi svou pritomnosti?
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P7 ,, Urcité jsou dulezZité casté telefonaty a pokud to jde tak pres persondl

I3

poslat nemocnému obcas néjaky darek nebo dobrotu.

P8 ,,Mohu 7ict, Ze mam opravdu skvélou rodinu, ktera si podle me udelala
rozpis na to, kdo kdy bude volat, abych se necitila sama. Tim, Ze na mne mysleli udelali

3

vic, nez si mysli, nic vic jsem od nich nepotiebovala.

‘

P9 ,, No kdyz by mohli prijit na tu navstévu, ale to neslo, bylo to zakazané. *

Shrnuti informaci z této kategorie

Touto otdzkou bylo mozné zjistit, jakym zptiisobem podpory by se mohli blizci
podilet na zlepSeni socialni izolace hospitalizovanych jedincti. Ctyfi participanti
zduraznili, Ze si velmi ceni udrzovani komunikace s piibuznymi, at’ uz prostrednictvim
hovoru ¢i videohovoru. Tti participanti také zminili, Ze oceiiuji, kdyz jim rodina pfinese
oblibené véci do nemocnice, jako napiiklad Casopis. A v neposledni fadé¢ uvedli

dva dotazani, Ze by ocenili pfedevS§im navstévu od svych blizkych.

3. Podnéty ke zlepSeni podminek socidlni izolace pro hospitalizované pacienty

Do této kategorie byly zatfazeny podotazky ¢. 24, 25 a 28, které se soustiedi
na mozné zmeény spojené s hospitalizaci. Podotdzka €. 24 se tykd moznosti zlepSeni
podminek pro pacienty béhem hospitalizace. Podotazka ¢. 25 se zamé&fuje na zpusob,
jakym muze zdravotnicky personal pomoci pacientim zvladat socialni izolaci.
Podotazka ¢. 28 se veénuje moznostem zlepSeni celkovych podminek pro pacienty
béhem socidlni izolace v nemocnicich, ¢i jinych zdravotnickych zatizenich z pohledu

samotnych hospitalizovanych jedinci.

P1 ,,Nam kazdou chvili blbla televize, tak mozna kdyby je spravili bylo
by to fajn. A ocenil bych i vice prostoru. Byt celej den zavienej na té izolaci bylo obcas
o nervy... Ja si myslim, Ze by stacilo si s pacientem povidat a trochu

vic se o néj zajimat... Tak ta lepsi televize, nebo viastni zachod ci sprcha pro pokoj.

P2 |, Tak za me by se mohlo treba zlepsit jidlo. Ale jinak si myslim, Ze vSechno
bylo tak jak by mélo byt. Teda ted’ mé tak napada, ze kdyz prisel ten persondl na pokoj,
tak jak méli ty skafandry, tak nikdo nevédel, kdo to je. Jestli sestra, lékar, rehabilitacni,
bylo by lepsi, kdyby byli popsani na zadech... Myslim, Ze by mohli byt

vic komunikativnéjsi s tim pacientem. Meé by potésilo vymeénit ty masky za bryle.
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Mit celej den na sobé masku, to bylo hrozny, kdybych mé ty kyslikovy bryle, ty by byly
rozhodné pohodinéjsi. A kdyby byly povoleny navstevy.

P3 , Myslim si, Ze by prospélo vice komunikace mezi personalem
a pacientem... Urcite vielym pristupem, vice komunikovat a informovat o tom co se déje

I3

a co se bude dit dal... Nic mé nenapada.*

P4, Vetsi soukromi na pokojich, napriklad néjaké zidky mezi pacienty.
A vic persondlu by to asi taky chtélo. A podrobnéjsi sdélovani informaci lékarem...
Myslim, Ze by mohlo pomoci mit na ty pacienty vice casu. Z toho ndsledné plyne
moznost zodpoveédet jejich otdzky, pobavit se s nimi chvili. Nebo treba usporadat néjaky
program pro nakazené... Napada mé akorat umozneni navstév jednou za cas, kdyz

by se navstéva oblékla do ochrannych obleku a na chvili méli povoleno jit na navstévu.

PS5 ,, Urcitée mit na kazdém pokoji koupelnu a zachod. Mit veétsi soukromi
a nebyt na pokoji s pacienty v horsim stavu. Taky by bylo dobré védet, kdo zrovna prisel
na pokoj, jestli lékar nebo sestra. To totiz nebylo moc poznat... Myslim, zZe by bylo fajn
mit na né jako na pacienty vic casu a povidat si s nimi... Jak jsem jiz odpovidala drive,
lepsi  zdzemi, vice soukromi a informaci. A taky bych neodpirala navstevy.

Stacilo by se jen prevlict do skafandru.

P6 ,,Ja bych snesl vic soukromi, vim Ze se to lehko Fika hir dela, ale tak to je...
Asi si vic povidat s pacienty o béznych vécech. Jakoze ja bych tu mozZnost asi nevyuzil,
ale nékomu by to mohlo pomoct... Ja myslim, Ze ty navstévy by mohly byt povoleny.

¢

A kdyby mél clovek vic soukromi tak by to bylo fajn. *

P7 ,,Asi kdyby bylo vice persondlu, bylo by vice casu na péci o pacienty...
Kdyby meéli vice casu, tak by bylo super, kdyby si prisli s pacienty obcas popovidat...
Myslim si, Ze nejdiilezitéjsi je dostatek personalu. Kdyz by ho bylo dostatek, tak bude

3

vice ¢asu na pacienty a ti nebudou potom tak osamocent. *

P8 ,,Ja byla s hospitalizaci pomérné spokojend, mozna bych ocenila vice
soukromi a rozdélené koupelny a zdachody... Ja si myslim, Ze toho ti zdravotnici méli
az nad hlavu. Vydali ze sebe tolik energie a myslim si, Ze vic toho uz udélat nemohli...
Mozna by se mi libily, kdyby byly povoleny navstevy, alespon jeden den v tydnu, treba

v nedeli, clovek by se mél k cemu upnout a na co se tésit. *
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P9 ,,Mé by urcite potesili navstevy, dalo by mi to vice sily na boj
s tou nemoci...Ja myslim, Ze zdravotnici délali vse, co bylo v jejich silach...
Tim zZe by pravé ty navstevy povolili, to by bylo skvéle. To by se clovek mél na co tésit

kazdy den.

Shrnuti informaci z této kategorie

K otdzce €. 24, kterd se tykala zlepSeni podminek pro pacienty, uvedli
Ctyfi participanti, Ze by ocenili vétsi soukromi, naptiklad pomoci zastén, jak navrhuje
participant P4. Déle by uvitali oddéleny zachod s koupelnou pro kazdy pokoj zvlast.
Dva dotdzani se také shodli, Ze by ocenili zlepSeni komunikace mezi personalem
a pacientem. Jako dal$i moZznosti zlepSeni podminek uvedli dotazani P2 a PS5 rozliSeni
persondlu podle pozice, napiiklad napisem na zadech odévu, jelikoz v ochrannych
oblecich nebylo jasné, kdo prave piisel na pokoj a o koho se jednd. Participanti uvedli
1jiné moznosti zlepSeni, jako naptfiklad funkcni televize, lepsi strava, vice persondlu,
volnéjsi prostor béhem hospitalizace a povolené navsté€vy. Participant P5 déle uvedl,

ze by dle n¢j bylo lepsi rozdélit pacienty podle jejich zdravotniho stavu.

Na otazku €. 25, jak by se mohli zdravotnici vice podilet na pomoci pacientim
pfi zvladani socialni izolace, téméf vSichni dotazani odpovédéli, Ze by uvitali vstiicnéjsi
a komunikativnéjsi ptistup persondlu. Participant P3 dale zduraznil, ze by ocenil
1 vielejsi pfistup a lepSi informovanost. Dotazany P4 zminil i moZnost vymysleni
programu pro nakazené v izolaci. Naopak participanti P8 a P9 uvedli, Ze zdravotnici

jiz délali vSe, co bylo v jejich sildch, a nemohli by podle nich ud¢lat vice.

Na otazku €. 28, tykajici se zlepSeni podminek pro snizeni dusledki socidlni
izolace u hospitalizovanych pacientl, odpovédé€lo Sest dotdzanych, Ze by ocenili
zejména povoleni navstév, alespont v omezené mife, napiiklad jednou tydné, jak navrhla
participantka P8. Dotazana P7 poté naopak zdiraznila dilezitost dostatku persondlu,

coz by umoznilo dle ni vétsi péci o pacienty a snizilo by to tak jejich pocit osamélosti.
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10. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo ditkkladné¢ zmapovat vnimani pacientii socialni
izolace béhem hospitalizace v obdobi pandemie. Dale je zaméfena na dopady
této izolace na hospitalizované klienty a identifikaci kroku, které by podle samotnych

hospitalizovanych jedinci mohly vést ke zlepSeni diisledki socidlni izolace.

Pro tento vyzkum byly stanoveny tfi hlavni vyzkumné otazky
a prostfednictvim podotazek tyto otazky dikladné rozvedeny. Timto byla zachycena
vSechna kliCova témata souvisejici s problematikou socidlni izolace u hospitalizovanych
klientd. Pro ziskdni dat byla zvolena kvalitativni metoda, kterd umoziuje ziskat
podrobnéjsi a hlubsi vhled do zkoumané problematiky skrze detailngj$i sdé¢leni

informaci.

Vyzkumny soubor tvoftili jedinci, ktefi byli hospitalizovani s komplikacemi
spojenymi s onemocnéni covid-19 na standardnim lizkovém oddé€leni v obdobi

pandemie.

V kapitole vénované vysledkim jsou data systematicky kategorizovana
podle jednotlivych vyzkumnych otdzek a néasledné byly vytvofeny tematické okruhy
pro jednotlivé vyzkumné otazky. Tento ptistup umoznil dosahnout vétsi prehlednosti

a lepsi interpretace ziskanych vysledk.

V ramci prvni vyzkumné otazky, ktera se zabyva vnimanim socialni izolace
pacienty bé&hem hospitalizace v obdobi pandemie, byla data kategorizovana

do Ctyt tematickych okruhti neboli kategorii.

Prvni kategorie je zaméfena na analyzu vnimani izolace a omezeni socidlnich
kontaktli pacienty jesté pied samotnou hospitalizaci s onemocnénim covid-19. V tomto
tematickém okruhu bylo zaznamenano, Ze izolaci 1 omezeni socidlniho kontaktu
pted hospitalizaci dotdzani chépali a dodrzovali jiz pied hospitalizaci. Po diagnoze
covid-19 nasledovaly u nékterych pacientll pocity strachu, ale zaroven i odhodlanost
celit této vyzve. Tyto ziskané poznatky lze porovnat se studii, jako je naptiklad vyzkum
provedeny autorem Dagnino et al. (2020), ktery také identifikoval obavy a strach
z pfitomnosti 1 budoucnosti jako rizikovy faktor ovliviiujici vliv socialni izolace
na jedince. Pfedpoklady spojené s hospitalizaci na covidovém odd¢leni byly prevazné

neutrdlni, s vyjimkou jednoho dotazaného, ktery vyjadiil negativni ptekvapeni
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ze striktniho rezimu na oddé¢leni. Naopak dva dotazani byli spiSe piijemné piekvapeni,

jelikoz jejich oc¢ekéavani byla horsi, nez tomu v disledku bylo.

V ramci druhé kategorie, kterd se zabyvala vnimanim izolace a omezeni
socialnich kontaktli béhem hospitalizace téméf vSichni pacienti potvrdili, Ze vnimali
pocit socialni izolace, zejména izolaci od svych blizkych nebo v situacich, kdy za nimi
prichazel pouze personal, a to obleCeny v ochrannych oblecich. Tyto ziskané poznatky
lze porovnat s poznatky z vyzkumu od Holt-Lustad (2020), ktery odlouceni od rodiny
zatadil jako jeden z rizikovych faktor( pfispivajici ke vzniku socialni izolace. Vyzkum
byl dale zaméten na dobu, kdy pacienti pocitovali socidlni izolaci nejvice. Dotazani
sdileli, Ze tento pocit izolace byl nejvyraznéj$i v odpolednich a vecernich hodinach,
¢izavisel na jejich osobnim rozpoloZeni. Soucasti tohoto tematického okruhu bylo
iporovnani soucasné hospitalizace s predchozimi. Bylo zjiSténo, Ze soucasna
hospitalizace se vyrazn¢ liSila v zavedenych izola¢nich opatienich, kterd omezila pobyt
pacientll v nemocnici. Patfily sem napiiklad zdkazy navstév, omezeni moznosti opustit
pokoj nebo kontakt s persondlem v ochrannych oblecich. Tato opatfeni méla za nésledek
vEtsi pocit izolace a omezeni, coz se promitlo do vnimani hospitalizovanych jedinci.
Tyto  poznatky odpovidaji také  vysledkim  vyzkumu  proveden¢ho
Dagninem et al. (2020), ktery identifikoval nucené odlouceni od rodiny, ptatel, ztratu
svobody a socidlniho kontaktu jako vyznamné stresory, které ovlivituji jedince béhem

socialni izolace.

Tieti tematicky okruh se zaméfil na pocity a emoce, které pacienti prozivali
béhem hospitalizace s onemocnénim covid-19. Pfi vypovédich dotdzanych
jsem zaznamenala ptfedevSim negativni emoce. Mezi nejCastéji uvadéné negativni
pocity patiil strach z nejistoty, smutek a stesk po blizkych, se kterymi se nemohli setkat
a uzkost z nejistého vyvoje onemocnéni. Dotdzani také vyjadfovali pocity zoufalstvi,
deprese a vycCerpani, které souvisely s dlouhodobym omezenim socialnich kontaktd.
Zminovali také negativni emoce, jako je demotivace a nuda zdlouhého pobytu
v nemocnici bez moZznosti béznych aktivit. Néktefi dokonce prozivali vztek a nendvist
vuci situaci, kterd je omezila aizolovala od bézného zivota. Tyto negativni pocity
a emoce, které sdileli dotdzani, jsou v souladu s informacemi, které byly v teoretické
Casti této prace nastinény. Autofi Pfefferbaum a North (2020) zdiraziuji, Ze socialni
izolace mize vyvolat Sirokou Skalu psychickych a emocionalnich stavii. Na druhou

stranu, v rdmci téze kategorie byly identifikovany i pozitivni emoce, které pacienti
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prozivali. Mezi nej¢astéji zmifiované patfila uleva a radost, kterou pocitovali pii ptijeti
dobrych zprav o svém zdravotnim stavu nebo pii komunikaci s rodinou a blizkymi.
Soucéasti byla 1 otdzka sméfujici k nejvetsim obavam. Odpovédi jednoznacné ukézaly,
ze nejvetsi  obavu pocitovali z moznosti zhorSeni svého zdravotniho stavu
a tim i strachu z amrti. Timto tematickym okruhem byla zachycena Siroké skala emoci,
které pacienti prozivali béhem hospitalizace s covid-19, otazka ukazala na vyznamné

aspekty, které ovlivitovaly jejich prozivani socialni izolace.

V rédmci posledniho ¢tvrtého tematického okruhu v této vyzkumné otazce,
ktery se zamé&foval na zplUsoby zpestieni Casu a podporu od personalu b&hem
hospitalizace, byly ziskany zajimavé informace od dotdzanych. Témét vSichni pacienti
uvedli, Ze se snazili zpfijemnit si €as sledovanim filmi, zprav nebo pouZzivanim
notebooku a mobilniho telefonu. Jako dalsi zplsob traveni Casu uvedli ¢teni knih
alusténi kfizovek, coz jim pomdhalo odvadét pozornost od aktudlni situace.
Komunikace s rodinou, blizkymi, pacienty ¢i personalem se ukazala jako dalsi dilezity
prvek, ktery pomahd pacientim zvladat socidlni izolaci a pfindSel jim psychickou
podporu. Tyto poznatky jsou shodné s informacemi, které¢ byly zaznamendny
ve vyzkumu provedené Budimir et al. (2021), ktery vyzdvihuje vyznam socidlni opory
pii zvladani krizovych situaci. Tato studie podporuje zjisténi této diplomové prace,
Ze negativni pocity a emoce zpusobené socidlni izolaci maji vliv na hospitalizované
jedince a zduraznuje roli socialni opory jako kli¢ového faktoru pii snizovani téchto
negativnich dopadt.. Bohuzel, v této ¢asti okruhu se objevily i nékteré negativni nazory.
Pouze Sest respondentii pocitovalo podporu ze strany personalu. Na tento problém bylo
jiz ptedem upozornéno ve vyzkumu Sugg et al. (2023), ktery zmiifluje nedostate¢nou
podporu ze strany zdravotniho persondlu. Zaroven se ukazalo, ze pravé podpora
ze strany zdravotnického persondlu mohla taktéz napomoci zmirnéni diisledkti socialni
izolace. Toto zjisténi posiluje vyznam tématu této diplomové prace a poukazuje
na potiebu  zlepSit komunikaci a podporu od zdravotnich  pracovnikl

vuci hospitalizovanym pacientim.

V rémci druhé vyzkumné otazky zaméiené na to, zda jedinci pocit'uji dopad

socialni izolace pfi hospitalizaci v obdobi pandemie, byly vytvofeny tfi kategorie.

V prvnim kategorii, ktera se zabyvala dopadem socidlni izolace na fyzické

a dusevni zdravi jedincti, byly zaznamenany nékteré dilezité aspekty. VSichni dotazani
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pocitili vliv socidlni izolace na jejich duSevni stav, pficemz opé¢t zmiflovali negativni
emoce a pocity, jak bylo uvedeno vySe. Tato data potvrzuji shodu s vyzkumem
od Hwang et al. (2020), ktery rovnéz zdlraziuje negativni dopad socidlni izolace
na psychické i fyzické zdravi jedinct. Zjisténi téchto spolecnych informaci posiluje
vyznam a poukazuje na dilezitost feSeni a prevence socidlni izolace v nemocni¢nim
prostiedi béhem pandemie. Ohledné zplsobu vyrovnani se s touto psychickou
nepohodou se participanti snazili predevSim vyhybat negativnim zpravam,
¢imz se snazili udrZet si svou psychickou pohodu. Vyznamnou roli hrala i komunikace
srodinou a vénovani se konickim a zdjmim, coz jim také pomahalo snizovat
stres a napéti. Jedna z dotazanych se setkala s vétSimi obtizemi, to vedlo k vyhledéani
odborné pomoci po hospitalizaci v podobé psychologa. Hwang et al. (2020) ve svém
vyzkumu zdlraziiuji negativni dopad prohloubeni jiz existujiciho duSevniho
onemocnéni v souvislosti se socidlni izolaci. To poukazuje na dilezitost poskytovani
podpory a psychosocialni péce pro hospitalizované jedince, ktefi mohou zazivat rizné
formy psychického nepohodli v disledku socidlni izolace. Pokud jde o dopad socialni
izolace na fyzické zdravi, téméf vSichni respondenti uvedli zvySenou unavu,
pocit zeslablosti a ibytek na vaze. N¢kteii také zminovali problémy s pleti a vypadavani
vlast. Tyto fyzické projevy mohou byt disledkem kombinace stresu, omezené
pohybové aktivity a zmén ve stravovacich navycich, coz naznacuje vyznam poskytovani
péce o fyzické zdravi pacientli béhem hospitalizace. Celkové tedy ziskané vysledky
ukazuji na vyznam dopadu socidlni izolace na fyzick¢é 1 duSevni zdravi
hospitalizovanych jedincii béhem pandemie. Dilezité je nejenom 1éCit samotné
onemocnéni, ale také poskytovat podporu a péci, kterd pomdha zvladat psychické

a fyzické naroky, které s timto obdobim souvisi.

Ve druhém tematickém okruhu druhé vyzkumné otdzky, ktery se zaméfoval
na vnimani rozdilu vlivu socidlni izolace mezi domovem a nemocnici, byly ziskany
dalezité poznatky o rozdilu prozivani izolace v téchto dvou odliSnych prosttedich.
Témer vSichni dotazani vyjadrfili, Ze izolace doma byla pro né¢ mnohem piijemné;jsi
z n¢kolika klicovych diavodu. Pattily sem predevsim blizkost rodiny, komfort, pohodli
soukromi a svoboda, kterou domaci prostredi poskytuje. Pacienti se tak citili pohodIné;i,
coz mé&lo pozitivni vliv na jejich duSevni pohodu béhem izolace. Shodné poznatky
lze nalézt i v praci Plevové (2019), ktera zdiiraziiuje klicovou roli rodiny a rodinného

zazemi pti uspokojovani potieb jedincl. Podle této autorky rodina vytvari prostredi
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pohodli a poskytuje nezbytny pocit bezpe¢i a komfortu, coz ma pozitivni vliv
na zvladani krizovych situaci, v€etné obdobi socialni izolace v nemocni¢nim prostredi.
Tato informace ndm poskytuje dalsi dulezity aspekt, ktery by mohl byt zohlednén
pfi navrhovani podpirnych a terapeutickych opatfeni pro hospitalizované pacienty
a prispet ke zlepseni jejich celkového prozivani béhem pandemie. Dva dotdzani uvedli
1 pozitivum izolace v nemocnici, a to v pfipadné rychle poskytnuté pomoci ze strany
zdravotnického personalu. Dal$i otdzka této kategorie se tykala vlivu izolace na proces
zotavovani nemocného. Dotazani zde zminovali, ze v izolaci m¢li vétSi motivaci
ke cviceni arehabilitaci, coz bylo zptisobenou touhou po rychlej§im navratu
do domaciho prostiedi a obnoveni béZznych aktivit. Po propusténi z nemocnice vSichni
respondenti vyjadfili predevSim radost a ulevu, ze mohou byt opét doma se svymi
rodinami. Vysledky této kategorie naznacuji, Ze prostfedi, ve kterém se jedinec nachazi
béhem socidlni izolace, ma vyznamny vliv na jeho pocity, dusevni pohodu a motivaci
ke zotavovani. Domaci prosttedi ptinasi vétsi komfort a podporu, zatimco hospitalizace
muze byt spojena s vétsi rychlosti poskytnuté pomoci ze strany personalu. Tato poznani
mohou byt vyuzita k lep§imu porozuméni a podpoie pacientii béhem jejich hospitalizace

a nasledného zotavovani.

V ramci posledni kategorie druhé vyzkumné otdzky, ktera se zaméiovala
na dopad sociélni izolace na jedince po hospitalizaci, byly ziskdny zajimavé poznatky
o tom, jaké zmény nastaly u dotazanych po absolvovani izolace v nemocnici. Na otazku
tykajici se pohledu na omezeni socidlnich kontakti pied a po hospitalizaci,
vétSina z nich uvedla, Ze dodrzovali izolaci a omezeni kontaktl pofad stejné.
Ttirespondenti vSak omezeni po hospitalizaci dodrzovali v mensi mife, pficemz
jeden z nich povazuje tato omezeni za zbytecnd, ale chape je v urcité vékové kategorii.
Toto naznacuje, ze hospitalizace neméla u vétSiny dotazanych zasadni vliv na jejich
pohled na omezeni socialnich kontaktti. Dalsi otdzka zkoumala, zda izolace méla né&jaky
vliv na perspektivu zivota dotdzanych. VétSina respondentd uvedla, ze si rodiny a zdravi
vazi stale stejné. Dva dotdzani dale uvedli, Zze se netspésn¢ snazili omezit koufeni,
dale dvé dotazané zacaly zase vice cvicit a dbat o své zdravi. Toto naznacuje, Ze izolace
mohla u nékterych jedinct posilit motivaci k péci o zdravi a osobni pohodu. V otazce
tykajici se vlivu izolace na zaméstnani a rodinny zZivot, dvé dotazané uvedly, Ze se jejich
rodinné vztahy zlepsily, zatimco jeden dotazany bohuzel uvedl, Ze se s rodinou schézi

méng. V oblasti zaméstnani, nékteti dotdzani zaznamenali sniZzenou pracovni vykonnost
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nebo nedostatek klidu a soustfedéni na praci z divodu prace z domova. Ostatni
respondenti zadny vliv izolace na zaméstnani nezaznamenali. Posledni otazka
v této kategorii se tykala vlivu pobytu v nemocnici na socidlni vztahy dotazanych.
VétSina z nich uvedla, Ze nemocni¢ni pobyt nemél vyrazny vliv na jejich socialni
vztahy, avSak tfi respondenti zminili, ze si diky izolaci vice vazi osobniho kontaktu
a komunikace, ktera byla v pribéhu hospitalizace znaéné¢ omezena a komplikovana.
Jeden dotazany uvedl, Ze doslo ke ztrat¢ nékterych ptatel, ale zaroven se posilily vztahy,
které vydrzely. Toto tvrzeni potvrzuje iprace Gottwaldové (2018), ktera poukazuje
na skutecnost, Ze pii hodnoceni vlivu socidlnich vztahi na individudlni pohodu nezalezi
tolik na jejich poctu, jako spise na jejich kvalité. Dtlezitost kvalitnich socialnich vazeb
a podpory z blizkého okoli je klicovym faktorem pro pacienty v nemocnic¢nim prostiedi,
zvlasté¢ v dobé socidlni izolace. Tato informace nam umoziuje podtrhnout vyznam
kvalitni komunikace a podpory, kterou mohou poskytnout rodina, ptatelé a zdravotnicky
persondl v obdobi hospitalizace. Tyto vysledky naznacuji, Ze socialni izolace
behem hospitalizace meéla rtizné duasledky na jednotlivé respondenty. U nékterych
nezpusobila vyrazné zmeény, zatimco u jinych mohla mit pozitivni vliv na jejich
perspektivu na zivot, rodinné vztahy a péci o své zdravi. Zaroven ukazuji na dalezitost
podpory a komunikace v pribéhu hospitalizace k minimalizaci negativnich dopadu

socialni izolace na pacienty.

K tfeti vyzkumné otazce, kterd se zamétovala na to, jaké kroky by podle
pacientt vedly ke zlepseni dtsledki socidlni izolace v obdobi pandemie, byly vytvofeny

tfi tematické okruhy, které poskytuji zajimavé poznatky.

Prvni kategorie se zabyvala podnéty ke zlepsSeni disledkli socidlni izolace
z pohledu pacienti. Bylo zji§téno, ze vétSina dotdzanych vyuzivala jako zdroj informaci
televizi, internet a radio, avSak Ctyfi z nich ptestali tyto zdroje dale vyuzivat kvuli
negativnimu vlivu na jejich psychiku. Jedna dotdzana uvedla, Ze se vyhybala
jakymkoliv informacim jiz od zacatku, kvili negativnimu dopadu na jeji psychiku.
Rodina a rodinni znami byli ¢asto uvadéni jako dalsi zdroj podpory, ktery dotazani
vyuzivali. Pro zvladnuti socialni izolace nejvice pomadhalo dotdzanym soustiedit
se na rodinu a komunikovat s ni. Dale bylo zminéno 1 vénovani se konicklim, ¢teni knih
a sledovani filma. Dalsi otazka v této kategorii zkoumala snizeni negativniho disledku
socialni izolace z pohledu pacienta. Respondenti uvadéli, ze by ke snizeni negativnich

dasledktt mohlo pomoci rozvolnéni nékterych striktnich opatteni, coz by umoznilo vétsi
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volnost a kontakt s rodinou. Nékteti uvadeli potiebu psychické opory, at’ uz od rodiny
nebo odbornikil, jako je psychologickd pomoc. DalSi dotdzand povazuje za kliCové
predevsim zlepSeni informovanosti obyvatelstva. Na otdzku, kterd se zamétovala
narady, které by mohly pomoci ostatnim pacientim, ktefi jsou hospitalizovani
scovid-19 a potykaji se socidlni izolaci. Zde jsem znamenala dulezité rady,
které dotdzani predali. Ovladani paniky, soustfedéni se na uzdraveni, udrZzovani
kontaktu srodinou, hledani radosti v mali¢kostech, pozitivni naladéni a neztraceni
nadéje byly Castymi zminkami. Tyto rady mohou byt uZitecné pro dalsi hospitalizované
pacienty, kteti Celi podobné situaci. Na posledni otdzku v této kategorii tykajici
se zpusobu kontaktu mezi rodinou a dotazanym béhem hospitalizace odpovidali vSichni
pacienti shodng. Volali se svymi blizkymi, a ¢tyfi z nich vyuzivali také videohovory,
které jim pomdhaly lépe udrZovat spojeni s rodinou. Kromé toho také vyuZzivali

jako dalsi zptisob komunikace SMS zpravy, WhatsApp nebo Messenger.

V ramci druhého okruhu ve tfeti vyzkumné otazce, ktery se zamétioval
na moznosti podpory pacientl ze strany blizkych osob, jsem ziskala zajimavé poznatky.
Participanti zdiraznili, Ze pro né¢ ma velky vyznam udrzovani komunikace
s ptibuznymi, at uz prostiednictvim telefonickych hovori nebo videohovort.
Tato forma kontaktu jim umoziiuje citit se ve spojeni se svymi blizkymi, coz je zvlasté
dilezité béhem obdobi socialni izolace. Dotdzani rovnéz ocenili, kdyz jim rodina pfinasi
do nemocnice véci, které je t&Si, jako napfiklad casopisy nebo jiné drobnosti.
Tyto pfedméty mohou byt pro hospitalizované pacienty cenné, protoze jim pomahaji
rozptylit myslenky a piinaseji do jejich kazdodenniho prostiedi kousek znamého
a pfijemného. Dva dotdzani vyjadfili touhu po navstévach od svych blizkych.
Navstévy mohou vytvatet pocit spojeni a blizkosti, coz mize pozitivné ovlivnit ndladu
a psychické zdravi pacientti. Tyto poznatky ukazuji, jak dilezita je podpora a kontakt
s blizkymi osobami b&hem hospitalizace, zejména v situacich, kdy jsou pacienti
konfrontovani s omezenim socidlnich kontaktd. S timto souhlasi i Vacek (2017),
ktery zdlrazituje nezastupitelnou roli rodiny v Zivot¢ kazdého jednotlivce.
Dulezitost rodinnych vazeb a podpory je klicova pro celkové zdravi a pohodu jedince,
ato vcetné situaci hospitalizace a socialni izolace. Vyznam rodiny a jeji pfitomnosti
ve zvladani krizovych situaci a obtiznych Zivotnich okamzikii je nezpochybnitelny

a ukazuje, Ze podpora a kontakt s blizkymi jsou klicovymi faktory pro psychické

69



1 fyzické blaho pacientli. Rodina a blizci hraji kli¢ovou roli v podpote pacientli a mohou

vyznamné prispét k jejich pohod¢ a zlepSeni celkového prozivani hospitalizace.

V ramci tieti kategorie, ktera se zamétovala na podnéty ke zlepSeni podminek
socialni izolace pro hospitalizované pacienty, jsem ziskala dilezité informace o tom,
co by mohlo pomoci pacientim lépe zvladat tuto naro¢nou situaci. Dotdzani zdiiraznili,
ze by ocenili vétsi soukromi béhem hospitalizace. Ocenili by moznost vyuzit napiiklad
zastén nebo oddelenych zachodii s koupelnami pro kazdy pokoj zvlast. Toto by mohlo
ptispét k pocitu vétsiho pohodli a soukromi. Dotazani také navrhli zlepSeni komunikace
mezi persondlem a pacientem. Dale také uvedli jako podnét pro zlepSeni izolace jasnéjsi
identifikaci personalu v ochrannych oblecich, coz by mohlo piispét k lepSimu
a plynulej§imu pribéhu komunikace. Dal§i moznosti zlepSeni podminek, které uvedli
dotdzani, zahrnovaly funkéni televize, posileni personalniho obsazeni, volnéjsi prostor
béhem hospitalizace a povolené navstévy. Tyto zmény by mohly pozitivné ovlivnit
naladu a pohodu pacientii a snizit tak pocit izolace. Pokud jde o zapojeni zdravotnikt
v pomoci pacientl pfi zvladani socidlni izolace, vyjadrili dotdzani ptani po vstiicn&j$im
a komunikativnéjSim pfistupu a lepsi informovanosti. Lékati a zdravotni personal
by mohli pomoci pacientim lépe zvladat socidlni izolaci tim, ze projevi vielost,
pochopeni a ochotu naslouchat pacientovym potfebam a obavam. Jeden z dotazanych
navrhl, Ze by zdravotnici mohli pomoci pacientim tim, ze vymysli program
pro nakazené v izolaci, coz by mohlo pfispét k lepSimu vyplnéni volného ¢asu a zabave
beéhem nemocni¢niho pobytu. Dotazani dale zdlraznili, Ze by ocenili povoleni navstév
alespon v omezené mife, naptiklad jednou tydné. Navstévy od blizkych osob by mohly
byt velmi cennou formou podpory a pocitu spojeni s vnéjSim svétem, coz by mohlo
vyrazné snizit pocit osamélosti a izolace. Déle byl zdlraznén poznatek o dilezitosti
dostatecného mnozstvi persondlu. Pfitomnost vétsiho mnozstvi persondlu by umoznila
lepsi péci o pacienty a vytvofeni osobniho spojeni. To by mohlo pomoci snizit pocit
osameélosti a izolace, kdyZ pacienti nemaji moznost byt v kontaktu s rodinou a blizkymi.
Tyto odpovédi ukazuji, ze povoleni navstév a dostatecny personal by mohly byt
klicovymi prvky ke zlepSeni podminek béhem hospitalizace, a tim i ke snizeni
negativnich disledkli spojenych s omezenim socidlnich kontakti. Zahrnutim téchto
podnéti by bylo mozné 1épe zohlednit potifeby a pohodu pacientii, ktefi se potykaji
s ndro¢nym obdobim socidlni izolace béhem nemocni¢niho pobytu. ZlepSeni podminek

béhem hospitalizace a aktivni zapojeni zdravotnikii mohou pomoci pacientim lépe
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zvladat socialni izolaci a snizit negativni disledky spojené s timto omezenim socialnich
kontaktti. Tyto podnéty mohou byt cennym zdrojem informaci pro zlepSeni péce
apodpory pro hospitalizované pacienty, zejména v dobé pandemie nebo jinych

naro¢nych situaci.

Je nutné poukdzat na omezeni studie, ktera by mohla ovlivnit vysledky
a zpusob interpretace zjisténych informaci. Jednim z vyznamnych omezeni je omezeny
pocet respondentd, ktefi se zucastnili vyzkumu. Je nutné brat v tvahu, ze vysledky
nemusi byt zcela reprezentativni pro Sir$i populaci, z diivodu omezeného zkoumaného
vzorku. 1 pfes snahu zajistit co nejvice rozmanitosti mezi respondenty,
muze byt toto zastoupeni nedostateCné. Je také relevantni zminit, Zze rozhovory
s Ucastniky probéehly az vice nezZ rok po jejich hospitalizaci. Tento ¢asovy odstup muize
zkreslit jejich vzpominky na zkuSenosti béhem hospitalizace a ovlivnit tak poskytnuté
informace. Bylo by zajimavé a uZitecné provést podobnou studii s rozhovory
uskutecnénymi ihned po hospitalizaci, abychom porovnali vysledky a 1épe porozuméli
dopadim socidlni izolace na zdravi a pohodu jedinci. K tématu socialni izolace
hospitalizovanych klient nejen v obdobi pandemie dosud neexistuje v ¢eském kontextu
dostatek literatury. Zaroven se toto stézejni téma dotyka velmi ohrozenych osob,
u kterych muize socialni izolace zdsadn€ negativné ovlivnit 1€cbu, pribéh hospitalizace

1 samotné zdravi pacienti.

Vzhledem k tomu, Ze tato prace je znacné limitovand, nabizi se prostor
pro budouci vyzkumy, které by zahrnuly rozsahlejsi kvantitativni analyzy. Tyto analyzy
by mohly poskytnout vice méfitelnych a statisticky vyznamnych vysledkd,
které by podpoftily zavery této prace. Celkove lze konstatovat, Ze tato diplomova prace
poskytuje shrnuti dialezitych poznatki o dopadu socialni izolace na zdravi a pohodu
jedinct. Prestoze je zde né€kolik omezeni, ktera byla popsana vySe, nezmenSuje
to hodnotu ziskanych poznatkd, ale pouze naznac¢uje moznosti pro budouci vyzkumy,
které by mohly v této oblasti pfispet k jest¢ komplexnéjSimu a ucelenéjSimu pohledu

na dané téma.

Tento vyzkum tak poskytuje cenné informace o vnimani, pocitovani a zvladani
socialni izolace u jedinc béhem hospitalizace v obdobi pandemie. Vysledky naznacuji
klicové aspekty, které by mohly vést ke sniZzeni socialni izolace v takovych naro¢nych

situacich. Respondenti identifikovali konkrétni kroky a strategie, které by mohly
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pomoci zmirnit pocit osamélosti a izolace béhem jejich pobytu v nemocnici.
Vzhledem k aktudlnosti tohoto tématu, mohou tyto poznatky byt cennym zdrojem
pro zdravotnické pracovniky, ktefi se snazi poskytnout optimalni podporu pacientim
v dobé jejich hospitalizace. Rovnéz mohou slouzit jako vyznamny podklad pro tvorbu
intervenci a programu, které by se zaméfovaly na zlepSeni pohody a dusevniho zdravi

pacientli v obtiznych situacich izolace.
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11. Zavér

Tato diplomova prace se zabyva problematikou socidlni izolace
hospitalizovanych klientl s covid-19 v obdobi pandemie a jejim vlivem na jejich zdravi
a psychické pohodli. Hlavnimi cili této prace bylo zmapovat vnimani pacientl socialni
izolace pi1 hospitalizaci, zmapovat dopad této socidlni izolace na jedince
a také zmapovat kroky, které by dle dotdzanych mohly pfispét ke zlepSeni dusledka

socialni izolace v obdobi pandemie.

Vysledky vyzkumu jasn€é ukazaly, ze hospitalizovani jedinci v obdobi
pandemie vnimali silny pocit socidlni izolace. 1zolace méla také vyznamny dopad
na jejich fyzické 1 psychické blaho. Zaroven jedinci uvedly klicové prvky,
které by mohly prispét ke zlepSeni negativnich duasledkti socialni izolace b&hem
hospitalizace. Ty zahrnuji pfedevSim povoleni navstév, lepSi komunikaci mezi
pacientem a zdravotnickym personalem, dostate¢nou informovanost a podporu osobnich

z4jmi €1 vytvareni programi pro pacienty v izolaci.

Tato diplomova prace muze pfispét k lepSimu porozumeéni problematiky
aslouzit jako vychodisko pro dal$i vyzkum a implementaci opatfeni k podpote
hospitalizovanych pacientl. Zaroven muze piispét k lepSimu porozuméni dopadi
sociadlni izolace na =zdravi a potfeby jedincl, posileni péce a podpory
pro hospitalizované pacienty s covid-19 a k vytvofeni citlivéjSiho a respektujiciho
prostfedi ve zdravotnictvi. Poskytuje uzitecné informace, které mohou vést k vylepSeni

podminek béhem hospitalizace a sniZzeni negativnich disledkl socialni izolace.

Vystupem prace bude interpretovani vysledki v podobé prednasky
pro vieobecné sestry v Urazové nemocnici v Brné na téma: Problematika socialni

izolace hospitalizovanych klientd v obdobi pandemie.
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Prilohy

Piiloha é. 1: Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru

1.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Jaky byl Va§ postoj k izolaci a omezeni socidlnich kontaktli pted tim,
nez jste byl/a hospitalizovan/a s covid-19?

Jaky byl Vas prvni dojem, kdyz jste se dozvédél/a, ze jste pozitivni na covid-19
a budete muset byt hospitalizovan/a?

Jak4 byla Vase ocekavani ohledné¢ VaSeho pobytu v nemocnici a jak se lisila
od Vasich skute¢nych zkuSenosti?

Jak byste popsal/a Va$ den na nemocni¢nim pokoji? Pocitoval/a jste béhem
dne vliv socialni izolace?

Vnimal/a jste pocit socidlni izolace? Poptipad¢ jak a v Cem jste ji pfesné
pocitoval/a?

Jak byste popsal/a své pocity, které jste pocitoval/a béhem svého pobytu
v nemocnici?

Jaké emoce jste béhem hospitalizace vnimali?

V ¢em se liSila hospitalizace s covid-19 oproti jinym hospitalizacim, které
jste zazil/a?

Jaké byly vaSe nejvétsi obavy a strachy, které jste prozival/a béhem socialni
izolace v nemocnici?

Jakym zpiisobem jste se bavil/a a zpestioval/a ¢as béhem izolace?

Jaky vliv méla socialni podpora od zdravotnického personalu na vase zvladani
izolace a procesu zotavovani?

Jaky vliv méla socialni izolace na vasi psychickou pohodu a jakym zplisobem
jste se s tim vyporadal/a?

Pocitil/a jste béhem izolace n¢jaké fyzické zmeény na sobé, popiipade jake?
Jakym zplisobem se liSila vase zkuSenost s izolaci béhem hospitalizace
od zkuSenosti s izolaci béhem karantény doma?

Jaky vliv méla socialni izolace na va§ proces zotavovani a jak jste se citil/a
po propusténi z nemocnice?

Jaky byl Vas§ postoj k omezeni socialnich kontaktli a izolaci po propusténi
z nemocnice?

Jaky vliv méla izolace na VaSi perspektivu na Zivot a jaké zmény

se u Vas udaly?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

Jaky vliv méla izolace na Vase zaméstnani a rodinny zivot?

Jaky vliv mél pobyt v nemocnici na Vase socialni vztahy?

Jaké zdroje informaci a podpory Vam pomohly zvladnout socialni izolaci béhem
pandemie?

Jaké byly vaSe osobni zkuSenosti s tim, co funguje a co ne, pokud jde o zvladani
socialni izolace béhem pandemie?

Jakym zplsobem by podle Vas mohl byt sniZzen negativni disledek socialni
izolace béhem pandemie?

Jaké rady byste dal/a ostatnim pacientim s covid-19, ktefi se musi vyporadat
se socialni izolaci béhem hospitalizace?

Jak by se daly zlepSit podminky pro pacienty pii hospitalizaci?

Jakym zplisobem by podle Vas mohli zdravotnicti pracovnici pomoci pacientim
zvladat socialni izolaci béhem pandemie?

Jakym zptisobem jste udrzoval/a kontakt se svymi blizkymi béhem hospitalizace
a co vam nejvice pomohlo?

Jakym zpiisobem by se podle Vas mohli vasi blizci ptipojit ke zlepSeni vasi
situace béhem socidlni izolace?

Jak by se podle Vas daly zlepsit podminky pro pacienty béhem socidlni izolace

v nemocnicich a zdravotnickych zatizenich?

Sociodemografické otazky:

1.
2.
3.

pohlavi:
vek:
délka hospitalizace:
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