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Problematika poskytovani oSetrrovatelské péce na akutnich

psychiatrickych oddélenich v souvislosti s nakazou Covid-19

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku poskytovani oSetfovatelské péce na

akutnich psychiatrickych oddélenich v souvislosti s nakazou Covid-19.

Teoreticka &ast prace za¢ina piehledem organizace psychiatrické péte v Ceské
republice. Dale se zaméfuje na vybrané akutni stavy pacientd, ktefi jsou pfijimani na
akutni oddéleni psychiatrie, vcetné schizofrenie, neurotickych, stresovych
a somatoformnich poruch, poruch dusevniho zdravi zptsobenych uzivanim alkoholu
a psychoaktivnich latek. Zvlastni pozornost je vénovana onemocnéni Covid-19 a jeho
dopadu na akutni psychiatrickd oddéleni. Teorie se dale zabyva problematikou
poskytovani oSetfovatelské péce béhem pandemie Covidu-19, vcéetné hygienickych

opatfeni.

Empiricka ¢ast prace je zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni s technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Pomoci otevieného kodovani byla data rozdélena do tii
kategorii a Sesti podkategorii. Vyzkumny soubor tvofilo 10 informantl. Byly to sestry
z ruznych zafizeni, jez pracuji na akutnich psychiatrickych oddélenich a které pracovaly
na tomto oddéleni za doby pandemie covidu-19. Jejich praxe ve zdravotnictvi se

pohybuje od ¢tyt do 49 let. Soubor byl vybran uc¢elovou metodou.

Vysledna Cast prace je zaméfena na dopady pandemie covidu-19 na akutni psychiatricka
oddéleni a osetfovatelskou péci. Vysledky analyzy dat poskytuji cenné poznatky o této
problematice. Jednou z klicovych zkoumanych oblasti byly zmény v provozu
psychiatrickych oddéleni z davodu pandemie. Néktera oddéleni byla pieorganizovana
na specializované covidové odd¢leni, zatimco jind byla rozdélena na sekce pro pacienty
s onemocnénim a bez n¢j. S timto opatifenim souviselo intenzivni §koleni personalu pro

praci v infek¢nim prostredi a zvySené sledovani pacientll s ohledem na moznou nakazu.
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Akutni psychiatrickd oddéleni, oSetfovatelska péce, Covid-19, pandemie, sestra



The issue of providing nursing care in acute psychiatric wards in

connection with the Covid-19 infection
Abstract

This bachelor thesis focuses on the providing of nursing care in acute psychiatric wards

in the context of Covid-19 infection.

The theoretical part of the thesis starts with an overview of the organization
of psychiatric care in the Czech Republic. It then focuses on selected acute conditions
of patients admitted to acute psychiatric wards, including schizophrenia, neurotic, stress
and somatoform disorders, and mental health disorders caused by alcohol and
psychoactive substance use. Special attention is given to Covid-19 disease and its
impact on acute psychiatric wards. The theory also addresses the providing of nursing

care during the Covid-19 pandemic, including hygiene measures.

The empirical part of the thesis is developed through a qualitative investigation with
a semi-structured interview technique. Using open coding, the data was divided into
three categories and six sub-categories. The research population, consisted of
10 informants. They were nurses, from different facilities, who work in acute
psychiatric wards and who worked in this ward during the Covid-19 pandemic. Their
experience in health care ranges from 4 to 49 years. The sample was selected by

purposive sampling.

The final part of the thesis focuses on the impact of the Covid-19 pandemic on acute
psychiatric wards and nursing care. The results of the data analysis provide valuable
insights into this issue. One of the key areas examined was changes in the operation of
psychiatric wards due to the pandemic. Some wards were reconfigured into specialist
covide wards, while others were divided into sections for patients with and without the
disease. This measure involved intensive training of staff to work in an infectious

environment and increased monitoring of patients for possible infection.
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Uvod

Kazdy den mame moznost ovlivnit zivoty druhych lidi prostfednictvim péce,
porozumeéni a laskavosti, kterou jim vénujeme. Témito uvodnimi slovy je vyjadien
vyznamny aspekt lidského zivota, ktery se plné projevuje v nasi kazdodenni

poskytované péci.

V dobé pandemie nadkazy Covid-19 je nezbytné si uvédomit silu a vyznam péce,
porozumeéni a laskavosti jak pro pacienty, tak i pro nas samotné. Tato pandemie
predstavovala nové vyzvy a podminky, které¢ ovliviiovaly poskytovani oSetfovatelské
péce na akutnich psychiatrickych oddélenich. Cilem této prace je prozkoumat, jak se
poskytovani této oSetfovatelské péce vyvijelo a prizpusobovalo novym vyzvam
v souvislosti s nakazou Covid-19, a jaky vliv méla tato pandemie na psychicky stav

pacientll i na samotné poskytovatele oSetfovatelské péce.

Béhem této prace se zaméfime na specifika oSetfovatelské péce na akutnich
psychiatrickych odd¢lenich, vetné komunikace a jejiho vlivu v dobé pandemie,
pouzivani deeskalacnich metod a omezovacich prostiedkt pfi akutnich stavech. Dale se
budeme zabyvat organizaci psychiatrické péce v Ceské republice a vybranymi akutnimi
stavy pacientd, vCetn€ schizofrenie, neurotickych poruch a poruch zpisobenych

uzivanim alkoholu ¢i psychoaktivnich latek.

Vysledky této prace mohou pfinést cenné poznatky pro studenty oSetfovatelstvi a pro
sestry v praxi. Mohly by slouzit jako studijni material a poskytnout podnéty ke zlepSeni
poskytovani oSetfovatelské péCe na akutnich psychiatrickych oddélenich, a to jak

v obdobi pandemie, tak 1 v budoucnosti.
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1 Soucasny stav
1.1 Organizace psychiatrické péée v CR

V Ceské republice je poskytovana pée o dusevni zdravi v riznych formach, a to
prostfednictvim vzajemné propojenych siti sluzeb (Tucek, 2022). Zakladnimi Clanky
této sit€ jsou psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické ambulance, lGzkova
zafizeni (psychiatrické nemocnice, psychiatrickd oddéleni vSeobecnych nemocnic,
psychiatrické kliniky) a zafizeni systému komunitni péce (Petr, 2014). Kvalitu
poskytované péce ovliviiuje do znacné miry i jeji organizace. Reforma organizace
poskytované péte méla v Ceské republice probihat v rozmezi let 20142020, pii¢emz se
kladl daraz na rozdéleni na rizné systémy péCe (Winkler a Janouskova,
2013). Primarnim cilem této reformy psychiatrické péce je zvySeni efektivity diky
vCasné diagndze a odhaleni skrytych psychiatrickych onemocnéni. Diky tomu se zacaly
vytvaret formy zdravotnich sluzeb, aby jejich ucinnost a kvalita byly co nejvétsi
(Papezova, 2021). Soucasti kvalitni poskytované péCe jsou oblasti socialni,
psychologicka, osSetfovatelska a psychiatrickd. Cilovou skupinou jsou lidé s duSevni
poruchou (Petr, 2014). V odvétvi psychiatrie je rovnéz podstatné zabyvat se vyzkumem
a naslednou terapii téchto poruch (Tucek, 2022). Psychiatrickd oddéleni jsou obvykle
soucasti nemocnic, ale mohou existovat i samostatné. Tato oddéleni jsou urcena pro
kratkodobou dobrovolnou, ale obcas i nedobrovolnou hospitalizaci pacientd s akutni
dusevni poruchou nebo s akutni dekompenzaci chronické dusSevni poruchy (Markova,
2006). Psychiatrické nemocnice jsou ureny pro pacienty vSech vékovych kategorii.
Plni vsSak 1 ulohu psychiatrickych oddé€leni nemocnic v regionech, kde nejsou
psychiatrickda oddéleni zfizena nebo kde chybi luzkova kapacita (Petr,
2014). Psychiatrické nemocnice jsou, na rozdil od psychiatrickych oddéleni, uréeny
pacientum, ktefi vyZaduji dlouhodobou hospitalizaci a naslednou rehabilitaci (Markova,

2006).
1.1.1 Druhy poskytované psychiatrické péce

Ambulantni péce je zakladnim clankem celé psychiatrické péce (Markova, 20006). Prvni,
kdo pfichazi do tésného kontaktu s nemocnym clovékem, byva vétSinou zdravotnicka
zéachranna sluzba (dale jen ZZS), ktera musi zhodnotit aktualni stav pacienta. ZZS pak
nasledné preda pacienta do ambulantni péce (Todorova et al., 2022). Kontakt

v ambulantni péci byva velmi Casto dlouhodoby, kontinualni a ambulantni psychiatr se
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stava koordinatorem (privodcem) péce o pacienta (Petr, 2014). Ambulantni péCe ma za
ukol diagnostiku, prevenci, 1écbu i1 naslednou rehabilitaci, resocializaci a posouzeni
duSevnich poruch. Ambulance mohou koordinovat dal§i postup péfe o pacientovo
dusSevni zdravi a provadéji dispenzarni péci podle platnych predpist u lidi se zavaznou
duSevni poruchou. Dals§i ambulance jsou specializované, jako napfiklad sexuologické,
gerontopsychiatrické, pro poruchy pfijmu potravy, dale ambulance pro déti a dorost,
ordinace pro alkoholismus a toxikomanie. Do této oblasti patfi 1 zajiSténi péce
o pacienty, ktefi jsou v ochranné 1écbé. Pokud ambulantni psychiatr usoudi, ze
ambulantni péce je pro pacienta nedostacujici, indikuje 1écbu v luzkovém zafizeni

(Markova, 2000).

Dal$im odveétvim psychiatrické péCe je lazkova pécCe, ktera se dale Cleni na akutni,
naslednou a specializovanou. Poskytovatelé musi byt schopni pfijmout pacienta
s jakoukoliv psychopatologii z celého Sirokého spektra diagndéz v oboru psychiatrie
(Petr, 2014). Tato péCe je nepretrzita a poskytuje se akutné lidem, u kterych nestaci
pouze dochéazet do ambulance, a je proto nutna hospitalizace nejméné na dvacet Ctyfi
hodin. Psychiatricka akutni lizkova oddéleni provadéji diagnostiku, terapii, rehabilitaci
a posuzovani psychickych poruch. Poskytuji i konziliarni sluzby pro ostatni oddéleni
nemocnice (Jones, 2020). Lizkova péce je poskytovana dobrovolné€ nebo nedobrovolné
bezprostiedné po vzniku nebo pii zhorSeni psychické poruchy u lidi, ktefi v dusledku

této poruchy ohrozuji sebe nebo své okoli (Petr, 2014).

Nedobrovolna hospitalizace a poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta je
upravena § 38 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni. Toto ustanoveni stanovuje situace, kdy lze pacienta
hospitalizovat nebo poskytnout neodkladnou péci bez jeho souhlasu. Podle tohoto
ustanoveni pacienta lze bez jeho souhlasu hospitalizovat v nékolika situacich. Patfi sem
ptipady, kdy mu bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné léceni
formou lizkové péce nebo kdy je nafizena izolace, karanténa nebo 1éCeni podle zakona
o ochrané vefejného zdravi (zakon o zdravotnich sluzbach, 2011). Dale to zahrnuje
ptipady, kdy je podle trestniho fadu nebo zdkona o zvlasStnich fizenich soudnich
nafizeno vySetfeni zdravotniho stavu pacienta. Kromé toho lze pacienta hospitalizovat
bez jeho souhlasu, pokud ohrozuje sam sebe nebo své okoli a projevuje znamky dusevni
poruchy nebo je pod vlivem navykové latky a nelze tuto hrozbu odvratit jinym

zpusobem. Dalsi situaci je, kdy jeho zdravotni stav vyzaduje neodkladnou péci,
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a zaroven neni schopen sam vyslovit souhlas (zdkon o zdravotnich sluzbach,
2011). Zakon dale stanovuje pravidla pro hospitalizaci nezletilého pacienta nebo
pacienta s omezenou svépravnosti bez souhlasu jejich zakonnych zastupcu v piipadé
podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani. Pokud jde o poskytovani neodkladné
péce bez souhlasu pacienta, je to povoleno pouze v urCitych pfipadech. Patii sem
situace, kdy pacient neni schopen souhlasit z divodu svého zdravotniho stavu, nebo kdy
trpi vaznou duSevni poruchou, ktera by mohla vazné ohrozit jeho zdravi. Dulezité je
také, ze zakon urCuje povinnost informovat urcité osoby o hospitalizaci pacienta, a to
i bez jeho souhlasu, pokud je to nezbytné pro zajisténi jeho péce (zakon o zdravotnich
sluzbach, 2011). Pokud neni znama zadna osoba, kterou by bylo mozné informovat,
poskytovatel ma povinnost informovat Policii Ceské republiky. Kromé toho zakon
umoziuje poskytnout bez souhlasu pacienta jiné zdravotni sluzby, stanovi-li tak zakon
o ochrané vetejného zdravi, a zachytnou sluzbu. Toto ustanoveni ma klicovy vyznam
pro situace, kdy je pacientiv stav tak zavazny nebo nahly, ze vyzaduje neodkladnou
péci nebo hospitalizaci, a pfitom neni mozné ziskat jeho souhlas vcCas (zakon

o zdravotnich sluzbach, 2011).

Nasledna lazkova péce je urCena nemocnym, u nichz byl ukoncen diagnosticky proces
a nastavena terapie. V této péci jsou pacienti, ktefi prokazuji psychopatologii, a proto
nemohou byt propusténi do domaciho oSetfovani s podporou komunitnich sluzeb nebo
zafizeni socialni péce (Petr, 2014). V této fazi péce neni mozné hospitalizovat pacienta
bez jeho souhlasu, pokud se nejedna o velmi vaznou dusSevni poruchu, pfi které je
zapotfebi pokraCovat v lécebné terapii, aby nedoslo k vaznému poskozeni zdravi

pacienta (zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).

Lazkova péce specializovana je zaméfena na urCitou diagnozu, veék ¢i zpusob 1écby
(napf. 1écba poruch pfijmu potravy, zavislosti, gerontopsychiatrickych pacientt).

V tomto ptipadé mohou byt lizka akutni i nasledna (Petr, 2014).

Komunitni péce v psychiatrii je Siroky soubor sluzeb, programt a zafizeni, kde si
poskytovatelé kladou za cil pomoci klientim s duSevnim onemocnénim Zit co nejvice
v podminkach bézného zivota. Snaha podpofit pacienty ve vedeni zivota co
nejuspokojivej§im zpusobem tak, aby mohly byt co nejvice naplnény jejich zdravotni,
psychologické a socialni potieby (Petr, 2014). Cilem této péce je kromé 1écby 1 podpora

socialnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni a socialnich kontaktd, podpora vztaha
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s rodinou, prateli a dalSimi lidmi. Cilovou skupinou jsou tak nejenom pacienti s dusevni
poruchou, ale i rodinni pfislusnici. Komunitni péci muzeme rozdé€lit na krizova
psychiatricka centra, mobilni krizové tymy a denni stacionafe. Komunitni sestry
v psychiatrii provadi svou praci v pfirozeném prostiedi pacienta. Provadeéji case
management (pfipadova studie), individudlni rehabilitace i krizové intervence, posuzuji
stav pacienta vjeho pfirozeném prostiedi, zpracovavaji krizovy plan, pecuji
o somaticky stav pacienta, psychoedukuji pacienta i1 jeho blizké, trénuji komunikacni
dovednosti a techniky zamérené na zvladani bé&znych situaci a dal$i koordinace

potiebnych sluzeb (P&C, 2022).

1.2 Vybrané akutni stavy pacienti prijimanych na akutni oddéleni psychiatrie

a bezpecnostni intervence

Podle zjisténi v UZIS zrolenky zroku 2021 jsou nejéastdj$imi akutnimi stavy
pfijimanych na akutni oddéleni psychiatrie tyto: schizofrenie, neurotické, stresové
a somatoformni poruchy, poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim
alkoholu, poruchy duSevni a poruchy chovani zpasobené uzivanim psychoaktivnich

latek (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022).
1.2.1 Schizofrenie

Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které patfi do skupiny psychotickych
onemocnéni. Prvnim ustdlenym nazvem pro toto onemocnéni se stal pojem dementiae
praecox v roce 1896. V roce 1911 pouzil poprvé znamy Svycarsky psychiatr Eugen
Bleuler slovo schizofrenie, a také pouzil poprvé slovo primarni symptomy, kam zatadil
poruchy asociaci, poruchy efektivity, autismus a ambivalence. Schizofrenie
u nemocného vyznamné narusuje schopnost adekvatné vnimat podnéty z okoli tak, jak
jsou, myslet, jednat a chovat se pfiméfené v bézném zivoté. Epidemiologie této nemoci
je rozdilna v riznych kulturach, mezi rasami i na jednotlivych kontinentech. Muize byt
diagnostikovana 1 v détském veku, ale je to velmi ojedinélé. Mezi pohlavim je rozdil jen
ve véku. U Zen je to mezi dvacatym druhym az tficatym Ctvrtym rokem a u muzi
nejCastéji mezi Sestnactym a dvacatym patym rokem. Etiologie u tohoto onemocnéni
neni znama. V dnesSni dobé se vychazi zteorie, Zze toto onemocnéni je podminéno
multifaktoriadlné ve shod€ s mnoha patogenetickymi vlivy (Raboch et al., 2012). Dalsi
teorii je teorie zatéze a dispozice, kdy si kazdy pacient nese ur¢itou miru dispozice a ta

se v bézném zivoté setkava se zatézi. Prubeéh a prognoza se objevuji v dobé dospivani
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nebo rané dospélosti. Rozvoj je vétsinou postupny. Prvnich projeva si rodina ani pratelé
vétSinou nevSimnou, prikladaji je normalnimu chovani a casto to pfirovnavaji
k t&7kému obdobi, které pomine. Casté byvaji uzavienost, pasivita, introvertnost
a snizeny kontakt srodinou a blizkymi. Taktéz byvaji pfitomny poruchy spanku,
neurcité bolesti hlavy a poruchy pozornosti. Pfi dal§im rozvoji se u nemocného muze
objevit nové zaujeti virou, okultismem, zvlastnosti v oblékani a chovani, rozklady
nalad, podrazdénost, vztahovacnost, uzkost, neklid, vyrazna nespavost a piechod
zrezimu spanku do bdéni. Postupem casu dochazi k rozvoji bludi a halucinaci, az
nakonec dojde k uplnému propuknuti akutnich pfiznakt neboli atak, které se stiidaji
s ustupem priznaki (Raboch et al., 2012). Schizofrenie je 1éCitelné onemocnéni
a priblizné tfetina pacientd se vrati k béznému zivotu. Pfi 1é¢bé se pouzivaji jako zaklad
psychofarmaka vétSinou ze skupiny antipsychotik. Pokud léky nefunguji, mize se
pristoupit k elektrokonvulzivni terapii (Peterkova, 2023). Osetfovatelska péce o tyto
pacienty se orientuje podle obsahu bludi a halucinaci. V akutni fazi je nutné navazat
s pacientem kontakt a zajistit bezpeCi pro pacienta i jeho okoli. V této fazi muze mit
agrese na okoli nebo na sebe samého charakter obrany, kdy pacient pod vlivem
psychozy chce utéct, bojovat se zdravotniky, nebo se pokusit o sebevrazdu. Pokud to
situace vyzaduje, mohou byt pouzity omezovaci prostfedky. Sestra by pacientovi méla
pomoci s orientaci v Case a prostoru. Dodrzujeme mezi pacientem bezpecnou
vzdalenost, ktera by méla byt na délku jedné paze. Dulezité je myslet na to, ze Clovék se

chova nasilné predevsim proto, Ze nevidi v danou chvili jinou alternativu (Petr, 2014).

Osetrovatelska péce u pacienta se schizofrenii je specificka tim, ze se u pacienta méni
cela jeho osobnost. Toto onemocnéni patii mezi nejzavaznéjsi dusevni poruchy. Pokud
se pacient nachéazi v akutni fazi tohoto onemocnéni, je nutné zajistit bezpecnost pacienta
i jeho okoli. To znamena vice zdravotniki,, dostatek prostoru mezi zdravotnickym
personalem a pacientem, zvonek pro piivolani pomoci kolegl a zajisténi unikové cesty
pro piipad nouze (Brigantova, 2011). Z tohoto divodu je v nékterych piipadech nutné
pouzit omezovaci prostiedky. V tomto okamziku by sestra méla klast diraz na klidny
a rozhodny pfistup. Nesmime zapomenout odivodnit, proC je toto omezeni platné, a to
jak pacientovi, tak jeho rodinnym pfislusnikim. Pokud s nami pacient nespolupracuje,

vétsinou se 1éky podavaji intramuskularné a sestra poté sleduje jejich tcinek.
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Po odeznéni akutniho stadia sestra sleduje uzivani 1€k, zda je pacient nékde
neshromazd’uje, snazi se pacienta aktivizovat a zafadit ho do bé&zného Zzivota

(Brigantova, 2011).
1.2.2  Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy jsou poruchy zpliisobené stresem a jsou
spojeny do jedné velké skupiny, a to hlavné pro své spolecné pficiny a historické
souvislosti s pojmem neurdza (Raboch et al., 2012). Jako neurézu oznacujeme funkcni
dusevni poruchu bez patrného poskozeni mozku (Vokurka a Hugo, 2008). Tyto poruchy
vznikaji v disledku pusobeni psychosocialnich vlivli a nepfiznivého dopadu, coz se
dopliiuje se zranitelnosti osobnosti jedince. Pojem neurdza poprvé pouzil W. Cullen v
roce 1789. Jedna se o poruchu adaptace jedince na prostfedi a na sebe samého. Je
zachovan kontakt s realitou. Epidemiologie tohoto onemocnéni je takova, ze patii mezi
nejCastéjSi poruchy zdravi. Nékteré zdroje uvadéji, ze az 20 % celé populace trpi
v nékterém obdobi zivota vyraznymi neurotickymi pfiznaky. Pribéh u této nemoci
muze byt kratkodoby i dlouhodoby. Prognoza je piizniva, az na tézké formy
obsedantné-kompulzivni poruchy a na poruchy s depresivnimi rysy. U nékterych
tézkych forem hrozi 1 suicidalni chovani (Raboch et al., 2012). Lécba sestava vétsinou
z kognitivné-behavioralni  psychoterapie a psychofarmak (Kuliskova, 2011).
V oSetrovatelské péci se u neurotickych poruch Casto setkavame s nasledujicimi rysy:
nemocni Casto projevuji problémy ve vztazich s okolim, vyhybaji se konfliktim
a tenduji k odkladani feSeni nepfijemnych situaci. Psychiatrickou péci vyhledavaji az
v okamziku, kdy jim symptomy znemoziuji b&€zny zivotni styl. Navazani vztahu
s pacientem predstavuje zakladni predpoklad pro uspé€Snou 1écbu. Nemocni Casto
vykazuji opatrnost, nediivéfivost a bud’to se uzaviraji, nebo naopak svymi problémy
pretézuji ostatni. Sestra, ktera je s pacienty v uzkém kontaktu, ma moznost je

podnécovat k aktivité a podporovat navazani vztaha s okolim (Markova, 2000).
1.2.3  Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiusobené uZivanim alkoholu

Uz stafi Rekové fikavali, e kdo pije mnoho vina a vodou ho nefedi, ten bude mit
cernou budoucnost. V dneSni dobé se alkohol fadi mezi nejCastéji zneuzivané
psychoaktivni latky na svété, avSak jako jedna z mala zneuzivanych navykovych latek
je dnes alkohol ve velmi malém mnozstvi doporucen nékterymi psychosomatickymi

lékari jako prevence napt. ICHS nebo DM IL typu. V nizkych koncentracich vyvolava
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u ¢lovéka pocit nabuzeni, zatimco ve vysSich davkach ma spiSe tlumivy ucinek.
Skodlivé uzivani alkoholu se objevuje ve viech vrstvach. Studie o adopcich dokazuji
genetické predispozice k alkoholismu. Déti, které pochazi z rodin alkoholika, maji vyssi
riziko vzniku zavislosti na alkoholu nez déti abstinentd. Hodnoceni a stav pacienta
muiizeme posuzovat podle laboratornich nalezd, napt. dle zvySeného GMT, typickym
nalezem je makrocytdza Cervené krevni fady. Pii komplexnim vySetfeni u pacienta
odebirame anamnézu, zjiStujeme historii a vyvoj uzivani alkoholu, kdy se ptame
otevien€, co konzumuji a v jakém mnozstvi. U téchto pacientl se nejCastéji pouzivaji
otazky z CAGE-dotazniku (Prasko a Latalova, 2013). Prubéh zavislosti na alkoholu
byva Casto chronicky a letity. Pokud neni pacient 1éCen, dojde postupné k somatickému
chatrani, degradaci osobnosti a v kone¢né fazi ke smrti, napiiklad v dusledku krvaceni
do gastrointestinalniho traktu, hepatalniho selhani nebo v disledku urazu. Lécba
psychofarmaky proti zavislosti neexistuje, stejn€ tak neni jedna efektivni psychoterapie.
Kazdy pacient je individualni a u kazdého se musi brat v potaz mira zavaznosti navyku.
Hlavni metodou 1é¢by je kratka intervence, kdy se snazime pacienta hlavné motivovat.
Pacientovi mohou pomahat léky, které snizuji chut na alkohol. Mizeme mu také
doporucit rizné organizace, kam patfi napiiklad Anonymni alkoholici (AA), kde mutize

v ramci motivace nav§tévovat systém 12 kroku (Prasko a Latalova, 2013).

Po piijeti do nemocni¢niho zafizeni dochazi vlivem odnéti alkoholu k fazi zvané
delirium tremens. V této fazi musi sestra upnout svou pozornost k nasledujicim
oblastem: pfijem stravy a tekutin, projevy abstinencnich pfiznakd, suicidialni riziko,
sebepéce, spanek a odpocinek, projevy uzkosti, strachu a dalsi duSevni poruchy. Je
nezbytné sledovat pfijem potravy a tekutin a peclivé zaznamenavat relevantni informace
do dokumentace. Pacienti v deliriu Casto trpi zrakovymi a sluchovymi halucinacemi
a bludy (Juzova, 2019). Proto musi sestra zajistit bezpeCnost pacienta i jeho okoli.
Panické stavy u pacienta mohou vyvolat agresi a neklid. V pfipadé ohrozeni pacienta
nebo jeho okoli je mozné pouzit omezovaci opatieni po omezenou dobu, nezbytnou
k zajisténi bezpecnosti. Sestra také monitoruje zivotni funkce pacienta a hodnoti stupen
poskozeni védomi. Je dualezité si uvédomit, ze pacient ma pravo odmitnout 1éCbu
a oSetfovatelsky tym musi toto rozhodnuti respektovat. Kromé spoluprace pacienta
ovliviyji 1écbu 1 oSetfovatelskou péci, poruchy mezilidskych vztaht, poruchy vnimani,
popirani skuteCnosti, poruchy paméti a orientace a mnoho dalSich skute¢nosti (Juzova,

2019).
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Osetrovatelska péce u pacienta se zavislostmi je specificka tim, ze se pacient citi Spatné
jak po psychické, tak 1 po fyzické strance, coz jej pifivadi do télesné, psychické
a socialni nepohody (Brigantova, 2011). Opét jako u predchoziho onemocnéni zalezi na
tom, v jakém stadiu se pacient nachazi. Vezméme si napfiklad pacienta se zavislosti na
alkoholu, u kterého probiha odvykaci akutni faze, coz je v tomto piipadé delirium
tremens neboli alkoholové delirium. Jedna se o akutni stav, ktery je nahly a kolisa u n¢j
stav védomi. Takovy pacient bude zmateny, maze mit halucinace a bludy, a proto byva
Casto nebezpeCny sobé i svému okoli, muze dojit i k sebevrazdé (Brigantova,
2011). Sestra musi v prvni fadé prizpusobit pacientovi prostiedi, aby se v ném dobie
orientoval, napiiklad klidny a nekonfliktni personal. Sestra voli klidny a laskavy pfistup
a mluvi k pacientovi jasn€, srozumitelné a klidné, a také musi odstranit potencialné
nebezpecné predméty. Po odeznéni akutni faze by se sestra u takového pacienta méla
zajimat o nahled na pacientiv problém zavislosti a vést ho k zodpovédnosti za své
konani. Dale sleduje uzivani 1éki a méla by informovat pacienta i jeho rodinu
o zavislosti a jejim §patném vlivu na organismus. Muze také doporucit nezdravotnické
organizace, které pomahaji lidem se zavislosti. Cilem je pacienta zapojit do b&zného

zivota a docilit u néj zivot bez zavislosti (Brigantova, 2011).
1.2.4 Poruchy chovani a dusevni zpiisobené uZivanim psychoaktivnich latek

Uz od samého zacatku dé&jin uzivaji lidé psychoaktivni latky na povzbuzeni, radost nebo
jako utéchu, kvuli 1écebnym ¢i duchovnim uceliim, nékdy ve spolecnosti a na kulturnich
akcich. Pojem droga byl v minulosti definovan jako suSeny rostlinny ¢i zivocisny
material urCeny k lé¢ebnému pouziti. V soucasnosti je popisovana jako latka prirodni ¢i
synteticka, ktera spliiuje dva pozadavky. Tim prvnim je ovliviiovani pravé prozivané
reality a druhym pozadavkem je mozné vytvoreni zavislosti na dané latce (Vokurka
a Hugo, 2008). Podle narodniho zdravotnického informacniho portalu (NZIP) mazeme
tyto latky rozdélit hned do nékolika skupin: podle pivodu na uméle vytvorené
a prirodni, podle legislativy dané zemé na legalni a nelegalni, a podle uc¢inku na lidskou
psychiku na latky tlumivé, halucinogenni a stimulac¢ni. Narodni monitorovaci stiedisko
pro drogy a zavislosti zvefejnilo zpravy o nelegalnich drogach v Ceské republice z roku
2022, kde statistiky ukazuji, zZe nejcastéji uzivanymi drogami jsou konopné latky, extaze
(tzv. tanecni droga), ve velmi malém procentu pak zastoupeny pervitin nebo kokain
(Chomynova et al., 2022). Faze poruchy zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek

jsou Ctyfi. Prvni je experimentovani, kdy hlavné mladi lidé kupuji tyto latky a chtéji je
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vyzkouset s prateli, vétSinou reaguji na natlak vrstevnikt, nebo starsi lidé, ktefi se chtéji
1écit sami zpravidla kvili rozvodu, ztraté rodinného prislusnika nebo ztraté zamestnani.
Druha faze je pravidelné uzivani, naptiklad pred predvidanou situaci pocitu osamélosti
nebo rozruSeni (Chvila, 2002). Tteti je zvyk, pifi kterém cloveék uziva drogu navzdory
emocionalnimu, socialnimu a fyzickému poskozeni. V této fazi si osoba neplni
povinnosti a vytvori si toleranci na latku. Posledni, Ctvrtou fazi je zavislost. Takova
osoba nemda nad wuzivanim latky Zzadnou kontrolu. Zavisla osoba pocituje
nekontrolovatelnou touhu, hledd moznosti, jak drogu za kazdou cenu ziskat (Chvila,
2002). Drogova zavislost neboli narkomanie snizuje schopnost pfirozen¢ reagovat na
bézné stimuly. V pozdéjsich a vaznéjSich stadiich naruSuje pacientim spoleCenské
a socialné bézné cinnosti, a nakonec po trvalém poskozeni dlouhodobym uzivanim
selhavaji zivotné dualezité organy. Ptiznaky poziti drogy jsou v fadech minut, napfiklad
euforie, extrémni vydrz ¢i halucinace. Zalezi na druhu uzité drogy (Chvila, 2002). O¢ni
zornicky u pacienta mohou byt vétsi, nebo naopak mensi. Po vyprchani uzité drogy se
muize objevit rozruseni, tfes, krvaceni z nosu, otok obliCeje, vykyvy nalad, nezakonné
chovani, jako napftiklad kradeze nebo asocialni chovani. Tato porucha se diagnostikuje
na zakladé dikladného posouzeni po konzultaci s psychiatrem, sledovanim krevnich
testd a testd moci. Lécba se nastavuje individualn€, a to v zavislosti na okolnostech a na
druhu uzivané latky. Stejné na tom je poskytovani oSetfovatelské péce, kterd se
poskytuje podle toho, v jakém stadiu nemoci se pacient nachazi. Pokud jde o akutni
fazi, naptiklad u pacienta v deliriu, sleduje sestra somaticky a psychicky stav
nemocného a vyhodnocuje potencialni problémy. V oSetfovatelskych intervencich
bychom se méli zaméfit hlavné na prevenci sebeposkozeni nebo poskozeni jiné osoby,
a kvuli zkreslenému vnimani napfiklad i na dobré osvétleni v mistnosti a prostorovou
orientaci. Dale monitorujeme fyziologické funkce, odstranime potencialné nebezpecné
predméty a zjistujeme, jak pacient vnima celou situaci z hlediska monitorovani hladiny
uzkosti, Jde o progresivni onemocnéni, které pokud nebude léCeno, se bude Casem

zhorSovat (Randakova Modes, 2014).
1.2.5 Deeskalacni metody

V psychiatrii hraji deeskalacni metody klicovou roli pfi zachazeni s pacienty v akutnich
psychiatrickych stavech. Slovo deeskalace znamena uklidnéni, uvolnéni napéti nebo
zmiméni konfliktu. Tato metoda se stala v dneSni dobé celosvétovym zdravotnickym

trendem a pouziva se u neklidnych, rozrusenych ¢i agresivnich pacientd. Navic snizuje
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riziko spusténi dalsiho konfliktu s pacientem, proto pokud to situace dovoli, méla by to
byt prvni volba sestry pii vyhrocenych situacich (Pav, 2021). Ve zdravotnictvi je to
zpusob chovani a komunikace, ktery vede ke snizeni napéti mezi pacientem
a oSetfujicim personalem. Kazda sestra se behem své kariéry na psychiatrickém
oddéleni setkd s agresivnim pacientem. Deeskalace ma tfi kroky. Prvnim z nich je
vyhodnoceni situace, kdy zjiStujeme, co se déje, proC se to dée, co se bude dit dale,
a podle toho navrhujeme vhodné intervence (Vevera et al., 2018). Druhym krokem je
spravna komunikace a tfetim krokem vyjednavani. Pii zvladani agrese je nutné zachovat
klid (pokud to nejde, méli bychom alesponi klidné¢ vypadat) a ziskat ¢as. Pokud
pouzijeme spravny postup deeskalace, dokazeme predchazet nasili, vyhrocenym
konfliktim a dalsi traumatizaci pacienta (Vevera et al., 2018). Pfi aplikaci této techniky
klademe daraz na to, aby pacient sam ziskal kontrolu nad svym jednanim, nikoliv
abychom pacienta jen zklidiovali, protoze tato metoda je specifickd terapeuticka

technika, ktera si klade za sviij hlavni cil navratit pacientovi sebekontrolu (Pav, 2021).

1.2.6 Omezovaci prostiedky a jejich pouZiti v akutnich stavech na luZkovém

psychiatrickém oddéleni

Kromé deeskalacnich metod se v psychiatrii Casto diskutuje také o omezovacich
prostredcich, které slouzi jako posledni opatfeni pfi feSeni akutnich situaci u neklidnych
a agresivnich pacientd (Pav, 2021). Omezovaci prostiedky jsou prostiedky, které
pacientovi znemoziuji volny pohyb. Jejich podminky wvyuziti upravuje zakon
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, a § 39 odst. 1 a 2 zakona,
v platném znéni, ktery se vztahuje k omezeni volného pohybu pacienta (zékon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, 2012). Pouzivaji se vyjimecné, a to v piipade,
pokud pacient svym jednanim ohrozuje sebe nebo své okoli, a to pouze po dobu, po
kterou trvaji davody jejich pouziti. Omezovaci prostiedky indikuje vzdy lékar. Neni-li
vSak lékar pfitomen a nastane situace, ktera bude vyzadovat neodkladné feSeni, mize ve
vyjimecnych pfipadech rozhodnout o pouziti i druhu omezovacich prostiedki
vSeobecna sestra. Ta poté co nejdfive informuje lékate, ktery rozhodne o dal§im trvani,
nebo ukonceni omezeni. Méli bychom si uvédomit, ze fyzické omezeni mize pacient
vnimat jako agresivni akt, ktery muze zhorSit spolupraci, a prodlouzit tak dobu
hospitalizace, a u nékterych pacientd to muze byt velice traumatizujici zazitek (Pav,
2021). Pokud se tyto prostiedky pouziji, musi byt bez zbytecného odkladu proveden

zaznam do zdravotnické dokumentace. Zaznam obsahuje indikaci, specifikaci druhu,
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divod a ucel pouziti omezovacich prostiedkl a stanoveni intervali kontroly, dale Cas
zahajeni a Cas ukonCeni. Nesmi chybét ani zaznamy o pribézném hodnoceni trvani
divodu aplikace a zdravotni stav pacienta v dobé omezeni. V zaznamu musi byt mimo
jiné uvedeno, kdo prostiedek indikoval, a jestlize je pacient neplnolety nebo
nesvépravny, pak zda byl informovan jeho zakonny zastupce nebo opatrovnik. Na
zakladé kontroly nebo vysettfeni 1ékar rozhodne, jestli omezeni ukonci, bude omezeni
nadale pokracovat, nebo zvoli jiny postup. Kdyz lékat vyhodnoti, ze je omezovaci
prostfedek neefektivni, nevhodny nebo rizikovy pro pacienta a nelze omezeni ukoncit,
muize ho zménit nebo kombinovat. Po celou dobu lékai s pacientem komunikuje
ainformuje ho o prubéhu az do wukoncCeni. Novela zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a o podminkéach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpist, platna od 1. 1. 2022, zahrnuje omezovaci prostiedky, které se mohou pouzit
k omezeni pacienta, patii sem omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty, omezeni
v uzaviené¢ mistnosti, omezeni ochrannym kabatkem, omezeni uchopem, podani
psychofarmak, popftipad€ jinych 1é¢ivych pripravka, které jsou podany pacientovi silou

za ucelem zvladnuti jeho chovani nebo kombinace vyse zminénych (Béhounek, 2022).
1.3 Onemocnéni Covid-19

Definice svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, dale jen
, WHO") fika, ze onemocnéni Covid-19 je akutni infek¢ni onemocnéni zptisobené virem
SARS-CoV-2. WHO toto onemocnéni poprvé zaznamenala v Ciné ve mést& Wu-chan
v prosinci 2019 a virus se rychle rozsifil do dalSich zemi po celém svété. To vedlo tuto
organizaci k vyhlaSeni ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu dne
30. ledna 2020 a dale k charakterizaci epidemie jako pandemie, a to dne 11. bfezna
2020 (World Health Organization, 2023). Zdrojem této nakazy je infikovany jedinec
s pfiznaky i1 bez ptiznakd tohoto onemocnéni. Pfenasi se vzdusnou cestou, aerosolem
nebo kapénkami, napftiklad pfi kasli, kychani nebo zpévu. Mlze se zanést do nosu, oci
nebo ust. Inkubacni doba této nemoci je v rozmezi dvou az 14 dni, nejCastéji vSak Ctyfi
az Sest dni. Nemoc se mize projevovat suchym drazdivym kaSlem, dusnosti, rymou,
bolesti nebo skrabanim v krku. Mezi celkové projevy patii horecka, unava, malatnost,
prujem, nechutenstvi, bolesti svali, ztrata Cichu a/nebo chuti. Abychom prokazali
onemocnéni Covid-19, mizeme provést hned nekolik vysetfeni. Provadime je hlavné
laboratornimi a zobrazovacimi metodami, napfiklad rentgenem plic. Za prvé test na

ptimy prikaz SARS-CoV-2 metodou PCR-stéru (Dlouhy et al., 2022). Jedna se o test na
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pritomnost urcité casti genetického kodu a pouziva se pro odhaleni konkrétniho
mikroorganismu. U testovani na vyskyt viru SARS-CoV-2 u jedince se jedna o vytér ze
zadni c¢asti nosohltanu (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023). Druhym
pfimym priakazem tohoto viru je antigenni test, takzvany rychlotest. Ten zjistuje virové
bilkoviny a je schopen odhalit nakazené jedince na vrcholu infekce. Tehdy virové
bilkoviny SARS-CoV-2 totiz dosahuji nejvyssi koncentrace a riziko pfenosu této
nakazy je nejvyssi (CovidSpot, 2022). Mezi nepfimé ukazatele patfi laboratorni nalez
C-reaktivniho proteinu, které mize byt mnohdy vyssi nez u jinych respira¢nich nemoci
zpusobenych virem. Dale muze byt pfitomna leukocytoza, leukopenie, lymfopenie
a budou nartstat D-dimery, které mohou signalizovat moznou embolii nebo tromboézu.
Lécba zavisi na posouzeni stavu a zvazeni vysSiho rizika progrese u pacienta.
U mirného a stfedné tézkého prokazaného onemocnéni muzeme podat antivirotika,
napiiklad Remdesivir, Molnupiravir nebo Nirmatrevil. Dalsi 1é¢ba je symptomaticka
podle projevii nemoci u pacienta. Do specifické 1é€by bychom méli zafadit hlavné
antikoagulacni 1éCbu u pacienti se stfedné tézkym az tézkym prubéhem z diavodu
zvySeného rizika trombozy. Nesmime vynechat 1é¢bu opiatem Morphinem, ktery tlumi

dechovou €innost, a tim snizuje jeji frekvenci a stres (Dlouhy et al., 2022).

Bezpecnostni opatfeni pro pandemii Covidu-19 vydéavalo Ministerstvo zdravotnictvi
(dale jen ,MZ*). Jedno z prvnich dohledatelnych zdravotnickych opatfeni bylo vydano
7. 3. 2020, kde MZ nafizuje vSem osobam s trvalym a pfechodnym pobytem,
i pobyvajicim nad 90 dni & zamé&stnanym na tzemi Ceské republiky, ktefi se navrati
z pobytu na uzemi Italské republiky do Ceské republiky, aby neprodlen& po piijezdu
informovali své poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vsSeobecné praktické
lékarstvi, nebo praktické Iékarstvi pro déti a dorost, ktefi rozhodnou podle
§ 2 odst. 7 pism. a) zékona ¢. 258/2000 Sb., zda jim bude nafizena karanténa v délce
14 dnd. S tim souviselo hned dal§i mimofadné opatieni ze dne 8. 3. 2020, které se
tykalo osob, jez podle krajské hygienické stanice byly v kontaktu s pacientem, u které¢ho
byla laboratorn€¢ potvrzena nadkaza koronavirem SARS-CoV-2. Co se ale tyka
psychiatrickych pacientt, nejvice se jich dotykalo mimoradné opatieni MZ o zakazu
navstév ve zdravotnickych zafizenich s 10zkovou péci ze dne 9. 3. 2020, vyjimku vSak
meéli nezletili pacienti, pacienti s omezenou svépravnosti, rodi¢ky, pacienti v hospicich
a dalsi pacienti v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Pro akutni lizkovou

péci bylo ke dni 25. 3. 2020 vyhlaseno opatieni, které nafizuje postup pii vstupu do
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zdravotnického zafizeni ¢i pii hospitalizaci pacienta, kde se klade diraz na spravné
provedeni a stanoveni pravidel u tirdze akutniho stavu pacienta (Mimoifadné opatfent,

2020).

1.3.1 Problematika poskytovani oSetiovatelské péce béhem pandemie Covidu-19 —

hygienickad opatieni

V pandemii Covidu-19 dostala prevence nakaz, kterd je spojena s poskytovanim
zdravotnickych sluzeb, nové rozméry, u kterych je nutné ochranit zdravotnicky personal
a pacienty. K ploSnym opatfenim proti infekci SARS-CoV-2 patii vyhledavani a izolace
osob. Tam muzeme zahrnout osoby s podezienim na infekci i s potvrzenou infekci.
V téchto pfipadech pfed vstupem do zdravotnického zafizeni musely osoby projit
tiraznim mistem, kde jim byly rozdany dotazniky, jez museli bezpodminecné vyplnit,
jinak by nebyli vpusténi do zafizeni. Toto misto meélo byt viditeln€ oznaceno,
doporucovaly se i piktogramy a pouziti textu ve vice jazycich. Dal§im preventivnim
opatfenim bylo u pacienta, ktery prichdzel k hospitalizaci, a bylo u né podezfeni na
infekci, nebo patfil do rizikové skupiny, udélat antigenni test. Jako organizacni opatient
se v nemocni¢nich zafizenich musely vybudovat takzvané covid-Cekarny, covid-
ambulance, specialni odbérova mista a izolacni luzka, ktera byla vyhrazena pro
pacienty, ktefi bud'to jsou nakazeni virem SARS-CoV-2, nebo jsou vizolaci ¢i
karanténé. K takovym pacientim se pfistupovalo s pouzitim osobnich ochrannych
pomucek (dale jen , O0P) vizola¢nim rezimu (Dlouhy et al., 2022). Ochrana
zdravotnickych pracovniki je zajistovana pomoci osobnich ochrannych pomicek
(OOP), které slouzi k minimalizaci rizika nakazy tim, ze zakryvaji exponované casti
téla. Mezi tyto ochranné pomucky patii: celotélové kombinézy s ochrannou obuvi nebo
navleky na obuv. Tyto kombinézy chrani télo zdravotnického pracovnika pred
kontaminaci. Oblicejové ochranné §tity, které slouzi k ochrané obliCeje, zejména oci
asliznic, pfed moznym postiikem nebo kapénkovou infekci. ObliCejové masky
a polomasky s filtry raznych kategorii. Tyto masky filtruji vzduch a brani pronikani
Castic, aerosolt nebo kapének s potencialné nakazlivymi Cinidly. Respiratory rizné
kategorie, typy a miry ochrany. Respiratory jsou ucinn&j§im typem ochrany dychacich
cest, ktery chrani pted aerosoly a ¢asticemi ve vzduchu. Dikladné pouZzivani a spravné
noSeni té€chto osobnich ochrannych pomiicek jsou klicové pro minimalizaci rizika
nakazy zdravotnickych pracovniki a ochranu jejich zdravi (Saibertova a Pokorna,

2021). Je nutné proskolit zdravotnicky personal o spravném pouzivani OOP. Absolutni
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bezpe€nostni prioritu maji zdravotnici, ktefi jsou vystavovani riziku nakazy, a proto
maji prednost s ockovanim. Nedilnou soucasti a jednou z nejdualezitéjSich jsou kvalitni
uklid a dezinfekce prostori i povrchl dezinfekénimi prostiedky s virucidni Gcinnosti.

Doporucuje se napiiklad pravidelna vaporizace peroxidem vodiku (Dlouhy et al., 2022).
1.3.2 Dopad Covidu-19 na psychicky stav pacientii

Hlavni strategii v boji proti viru jsou izolace a socidlni distancovani, coz vedlo
Ministerstvo zdravotnictvi k omezovani volného pohybu a naruSovani socialnich
struktur. Socialni izolace a osameélost se poji s problémy dusevniho zdravi, které — jak
se pozdéji ukazalo — byly vyrazné trvalejsi nez samotna infekce (Zhu et al., 2022). A tak
tato pandemie na nekterych jedincich zanechala urcitou stopu na psychickém zdravi,
a to v dasledku velkého strachu z nakazy, nucené a potiebné izolace, omezenych aktivit,
ztraty svobody, a kvuli moznému odpoutani od svych blizkych, rodin a pratel. Vlivem
této vetsi psychické zatéze se u lidi daleko Castéji objevovaly uzkosti, strach, deprese,
poruchy a vykyvy nalad, buSeni srdce, nespavost, a v nekterych pfipadech
i sebevrazedné tendence. Nejvice se to vSak dotklo lidi a pacientt, ktefi uz psychické
problémy méli. Tyto pacienty pandemie koronaviru zasahla nejvice, protoze na jejich
zdravi byla kladena daleko vétsi zat€z nez na ostatni psychicky zdravé jedince (Hakszer,
2022). Pandemie covidu-19 téméf jisté ovlivnila poskytovani péce o dusevni zdravi, a to
mnoha zpusoby. ZvyS§ena troven tzkosti totiz mize v populaci vyvolat psychiatrickou
krizi. Klienti se zavaznymi duSevnimi chorobami mivaji Casto Spatné fyzické zdravi,
a nékteré bézné psychiatrické léky zvysuji riziko vzniku vaznych respiracnich infekci

(Brown, 2020).
1.3.3  Vliv Covidu-19 na poskytovatele oSetiovatelské péce

Od samého pocatku pandemie Covidu-19 bylo evidentni, ze zdravotnici v prvni linii
budou vystaveni vyjimecné zatézi, a potiebni kvalifikovani zdravotnici budou obtizné
nahraditelni. V priabéhu pandemie bylo nutné zménit fungovani zdravotnickych zafizeni
a prizplisobit vzniklé situaci 1Gzkovou kapacitu nemocnic. Taktéz se sestavovaly tymy
zdravotnika z riznych obord, které nemély mnoho zkuSenosti s respiranimi nemocemi.
Z davodu vSech téchto zmén bylo nutné pro spravny chod zdravotnickych zafizeni
vénovat pozornost pracovnim podminkam personalu, jeho ochrané pred nakazou,
a predev§im eliminovat psychosocialni stres, ktery muze zpisobovat zhorSenou

vykonnost a vyss$i vyskyt pochybeni. V krajnim pfipadé muize vést ke vzniku
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somatického nebo duSevniho onemocnéni (Dlouhy et al., 2022). Sestry pracujici v prvni
linii béhem pandemie covidu-19 zazivaly tézké obdobi s nedostatkem ochrannych
pomucek, vysokym rizikem nakazy a oddélenim od rodin. To vedlo k dusevnimu
vycCerpani, stresu, Uzkosti a posttraumatickému syndromu. Je nutné poskytnout jim
podporu a zlepsit pracovni podminky pro zachovani dusevniho zdravi (Kimmerova et
al., 2022). Proto je péce o lékare a sestry nutnou podminkou ke spravnému fungovani
zdravotnického zatizeni (Dlouhy et al., 2022). Béhem pandemie covidu-19 byly sestry
vyzvany, aby poskytovaly oSetfovatelskou péci s rizikem, ze se nakazi, nebo se dokonce
stanou obét'mi této pandemie. Jejich zakladni povinnosti bylo postarat se o potreby
pacienti a popiipadé vzdélat je tak, aby mohli dale pfijmout nezbytna néktera
preventivni opatieni. Béhem této pandemie se sestry spolecné se svymi kolegy museli
rozhodovat, kolik péCe mohou poskytnout pacientim a kolik sobé A tak stali pred
moznosti pokracovat ve své praci a prosazovat profesionalitu, nebo upfednostnit osobni
a rodinnou bezpecnost (Siregar et al., 2022). S tim souvisi 1 fakt, ze sestry trpély béhem
naporu pandemie vysokym stresem a kvalita stravy i spanku také nebyla u vsSech
pracovniki zcela optimalni (Rangel et al, 2022). Onemocnéni Covid-19 mohlo
vzhledem k vysoké nakazlivosti zptisobovat stresové a napjaté situace u sester. Vysoka
mira hospitalizaci, imrtnosti a strach z néceho neznamého a nového, to jsou situace,
které mohly vést az k syndromu vyhoteni. Nékteré studie ukazaly, Ze toto onemocnéni
skuteCné¢ ovliviiuje dusevni stav sester, a tim ovliviiuje i kvalitu samotné oSetrovatelské
péce (Heidari et al., 2022). Nyni jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb oslavovani jako
hrdinové globalni pandemie, ktefi prosli mnoha vyzvami. Ale ukézalo se, ze témer
vSechny sestry starajici se o Covid-pozitivniho pacienta prosly tfemi fazemi reakce na
toto onemocnéni, i kdyz se nejednalo o syndrom vyhoteni. Prvni reakce byla
ambivalentni vici své roli, a to znamena, ze sestry se baly infekce, ale o pacienty se
pfesto postaraly. Druha reakce byla emocni vycCerpani, kdy prozivaly strach nebo
uzkost, a posledni reakci byla psychologicka adaptace, kdy se sestry pfizpusobily dané
situaci (Kameg et al., 2021). S koronavirovou pandemii souvisi i zvySeny vyskyt
syndromu vyhoteni, ktery se kvili neustalému stresu rapidné zvysil. Syndrom vyhoteni
je stav chronického stresu, ktery vede k fyzickému a emocionalnimu vyc€erpani. Dal by
se definovat 1 jako psychologicky syndrom, ktery se vyviji jako negativni reakce na
stresory souvisejici s jedincovou s praci a jeho dusledky — hlavné ve zdravotnictvi —

mohou byt fatalni. Pokud se syndrom vyhoteni blizi, uz nejsme schopni ucinné
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fungovat, a to na osobni ani na profesni Urovni, a je v tomto piipadé ovlivnéna troven

poskytované péce i organizacni pohoda (Oprisan et al., 2022).
1.3.4 Komunikace a jeji vyznam v dobé pandemie

Byt sestrou neznamend jen pecovat o pacienty, ale soucasti jeji profese je i uméni
komunikovat. Komunikace ve zdravotnictvi je velmi dulezita. A to jak u lékaiu, tak
i u nelékarskych zdravotnickych profesi. Sestry pouzivaji komunika¢ni dovednost, ktera
je neodmyslitelnou soucasti profesionalniho vybaveni. Tato schopnost slouzi k navazani
a rozvijeni kontaktu s pacienty. V soucasné dobé se upinad velkd pozornost na trénink
a vyuku komunikacnich dovednosti v pomahajicich profesich (Venglarova a Mahrova,
2006). Znalost riznych komunikacnich technik muize usnadnit kazdodenni pracovni
zivot 1 naroCné a stresové situace nejen ve zdravotnictvi. Svym pacientim by méla
sestra aktivné naslouchat, pfistupovat k nim s respektem a vSe by mélo byt patrné ve
verbalni i neverbalni roviné. Pokud je komunikace nedostate¢na nebo neefektivni, maze
vést k fad€ nespravnych postupt nebo k poskytovani nekvalitni péce. M€jme na paméti,
Ze sestra nemuze vzit zpét sva slova a neverbalni projevy, které probehly pfi rozhovoru
s pacientem (Necasova a Kourkova, 2017). V dobé pandemie Celily sestry mnoha
vyzvam v komunikaci s pacienty 1 jejich rodinami. A to hlavné v souvislosti s ¢astymi
zménami ve vSech oblastech (Shin a Yoo, 2022). Pandemie onemocnéni covidu-19
pfinesla mnohé vyzvy a neoCekavana tskali. Mezi sestrami, pacienty a jejich rodinnymi
pfislusniky se objevily komunikacni bariéry, které znemoziovaly proces prirozené
mezilidské komunikace. Tyto bariéry nebyly pouze v pravém slova smyslu, jako jsou
respiratory a ochranné pomucky, které omezily ¢ast nonverbalni komunikace pouze na
o¢ni kontakt, ¢i rozestupy, které znemoznovaly vyjadieni soucitu a poskytnuti podpory
dotykem ruky nebo ramene. Dilezitym problémem se stala nemoznost osobnich navstév
rodin na nemocnic¢nich oddélenich, coz vedlo k pocitu socialni izolace pacientl, ktefi
byli bez moznosti kontaktu se svymi nejbliz§imi. Také se setkdvame s vyzvou
distan¢niho  Sifeni informaci prostfednictvim telekomunikacnich  prostfedka

(Mechurova, 2021).
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Pro sestru na psychiatrickém oddé€leni je na komunikaci s psychiatrickym pacientem
kladen daleko veétsi diraz, ktery ma sva specifika. Napriklad se jedna o komunikaci
s agresivnim pacientem. Tady si sestra musi dat pozor na ochranu svého osobniho
prostoru, nesmi se s pacientem piit, vyhrozovat mu nebo mu lhat. M¢la by mluvit
klidné, zdvofile a nepferusovat mluviciho pacienta. Nikdy se k nému neotacCet zady,
nedotykat se ho a jeho chovani neodsuzovat. Méla by zkusit najit divod tohoto chovani
a vzdy si zajistit bezpeCnou unikovou cestu (Hiebejkova, 2013). Dale to muze byt
komunikace s depresivnim pacientem. U této poruchy bychom méli dat pacientovi
najevo pochopeni stavu i situace, ve které se nachazi. Umoznit pacientovi reagovat
podle svého aktualniho stavu a nevyhybat se rozhovorim. V akutni fazi bychom meéli
trvat na antisuicidialni (protisebevrazedné) smlouveé. Ta by se dala definovat jako
uzavieni dohody mezi zdravotnickym personalem a pacientem. Ta fika, ze po uritou
dobu pacient neuskutecni zadny c¢in kukonceni svého zivota. Nikdy nesmime
bagatelizovat, protoze pacient muze podlehnout dojmu, Ze jeho situaci a jemu osobné

nikdo nerozumi (Venglarova a Mahrova, 2000).
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2 Cile a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace

Zmapovat poskytovani oSetfovatelské péce na akutnich psychiatrickych oddé€lenich

v souvislosti s nakazou Covid-19.
2.2 Vyzkumné otazky

Jaké zmény nastaly v poskytovani oSetfovatelské péce na akutnich psychiatrickych

oddélenich v souvislosti s nakazou Covid-19?
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody a techniky

Empiricka Cast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni za metody polostrukturovanych rozhovort. Rozhovor byl veden se sestrami
v nemocnici v Praze, dale v nemocnici Plzenského kraje a v nemocnici Kraje Vysocina.
Bylo provedeno celkem 10 nestandardizovanych rozhovort. V pfiloze ¢. 1 jsou
pfilozeny otazky, které byly pfedlozeny informantim. Pro dosazeni maximalni
divéryhodnosti a zajisténi co nejlepSich vysledkd byly piepsany rozhovory
z pocitacového programu do pisemné podoby presné slovo od slova i s nespisovnymi
vyrazy. Rozhovory byly provadény osobné na konkrétnich oddé€lenich a podminkou
bylo, ze sestry pracovaly na akutnich psychiatrickych oddélenich v dobé pandemie.
Instituce byly vybrany v riiznych krajich Ceské republiky z d@vodu rozdilnych vlivi na
oSetfovatelskou péci pii pandemii Covidu-19 a po ni na akutnich psychiatrickych
oddélenich, které se mohly li§it v kazdém regionu, jakoz i reakcemi jednotlivych
zafizeni. Identifikacni udaje informantd nejsou nikde zvefejiovany. Rozhovory

probihaly individualn€ a anonymné.

Na zacatku rozhovoru byla informantim predstavena bakalaiska prace a davody, proc¢
jsou soucasti vyzkumného Setfeni a zda souhlasi s poskytnutim rozhovoru. Pfi¢emz
vSichni dotazovani souhlasili. Rozhovory trvaly v rozmezi 30—-75 minut. Informantim
bylo polozeno 20 otazek, kterym vsichni porozuméli a na néz informanti oteviené

odpovidali.

Otazky do rozhovoru byly rozdéleny do nékolika ¢asti. V prvni Casti byly ziskavany
identifikacni udaje o informantech: vék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a jeho
strutna pracovni anamnéza. V cCasti druhé je duraz kladen na problematiku
oSetfovatelské péce na akutnich psychiatrickych oddélenich v souvislosti s nadkazou
Covid-19 a to, jaka uskali jim tato situace pfinesla. Tteti Cast otazek méla za kol
zmapovat negativa a pozitiva pandemie covidu-19 na akutnim psychiatrickém oddéleni.
V posledni, Ctvrté Casti jsme se zaméfili na sestry obecné€, jak zvladaly samotny
oSetfovatelsky proces na tomto odde€leni. Rozhovory byly zaznamenany do pisemné
podoby, nasledné pak byly piepsany do pocitace a vytistény. Poté byly rozhovory
zpracovany technikou otevieného kodovani ,tuzka a papir”. Po piepsani a kodovani

byly informace rozdéleny do kategorii a podkategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor se sklada z deseti informantii, vSeobecnych sester z riznych zafizeni,
které pracuji na akutnich psychiatrickych oddélenich a které pracovaly na tomto
oddéleni v dobé pandemie covidu-19. Tti informanti maji stfedni zdravotnickou Skolu.
Ctyfi z nich maji bakalafsky titul v oboru vieobecna sestra. Dva z nich maji magistersky
titul v oboru OSetfovatelska péCe v psychiatrii. Jedna osoba ma magistersky titul se
specializaci na vnitini lékarstvi. Jejich praxe ve zdravotnictvi se pohybuje od ¢tyt do
uctyhodnych 49 let. VSechny dotazované sestry splnily pozadované podminky
vyzkumného souboru, a jejich odpovédi proto mohly byt zafazeny do vyzkumného
Setfeni. VSechny sestry byly vybirany ucelovou metodou. Vyzkumny soubor byl plné

nasycen pii poctu informantt, jiz splnili v§echna kritéria.
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tab. 1: Udaje o informantech

Oznaceni | Pohlavi Nejvyssi Pracovni | Vék Celkova Praxe na
informanta dosazené zafazeni praxe ve akutnim
) vzdélani zdravotnictvi | psychiatrickém
oddéleni
I1 Zena Stredoskolské | VSeobecna | 46 25 let 5 let
Vseobecna sestra let
sestra
2 Zena Stredoskolské | VSeobecna | 59 41 let 7 let
Vseobecna sestra let
sestra
I3 Zena Stredoskolské Stanic¢ni 52 30 let 13 let
Vseobecna sestra let
sestra
14 Zena Stredoskolské | VSeobecna | 63 20 let 20 let
Vseobecna sestra let
sestra
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I5 Zena | Vysokoskolské | Vieobecna | 48 10 let 8 let
(bakalarské) sestra let
Vseobecna
sestra
16 Muz | Vysokoskolské | Stani¢ni | 41 21 let 21 let
(bakalarské) sestra let
Vseobecna
sestra +
specializace
psychiatrie
17 Muz | Vysokoskolské | Vseobecna | 40 22 let 7 let
(bakalarské) sestra let
Vseobecna
sestra +
specializace
psychiatrie
I8 Zena | Stiedoskolské | Vieobecna | 47 4 let 4 let
Vseobecna sestra let
sestra
19 Zena | Vysokoskolské | Hlavni 53 28 let 25 let
(bakalarské) sestra let
Vseobecnd | nemocnice
sestra
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110 Zena | Vysokoskolské | Stanini | 53 25 let 3 let
(magisterske) sestra let
Osetiovatelstvi
ve vybranych
klinickych
oborech —
modul vnitini

1ékarstvi

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Tato tabulka prehledné shrnuje vSechny zakladni informace o informantech. Sestry jsou
oznaceny pismenem I od slova informant. Oznaeni informanta Cislem je dano pofadim,
ve kterém byly sestry dotazovany. Jsou zde zaznamenany udaje o veéku, dosazeném
vzdélani, pohlavi, zarazeni, celkové praxi ve zdravotnictvi i praxi na akutnim
psychiatrickém oddéleni. Pét informanti vystudovalo obor Vseobecna sestra na
sttednich zdravotnickych $kolach. Ctyfi maji vystudovan obor Vseobecna sestra
v bakalarském studiu, dva vystudovali magistersky studijni obor OSetfovatelska péce
v psychiatrii, jeden ma vystudovanu specializaci vnitiniho Iékafstvi v magisterském
studiu. Nejkratsi praxi ve zdravotnictvi ma I8 (Ctyfi roky), nejdelsi celkovou praxi ve
zdravotnictvi mé 12 (49 let). Nejkratsi praxi na akutnich psychiatrickych oddélenich ma
I8, a to 4 roky, naopak nejdelSi praxi na akutnich psychiatrickych oddélenich ma

16, celkem 21 let.
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4.2 Kategorizace dat

Obr. 1: Kategorie a podkategorie dat

=

Zdroj: viastni vyzkum

Data byla rozdélena do tfi kategorii a Sest podkategorii za pomoci oteviené¢ho kodovani.
Kategorie 1: Problematika psychiatrické péce

Kategorie ¢islo 1 byla rozepsana na podkategorii 1.1, kterd pfinas§i zaméfeni na
nejcastéj§i onemocnéni, se kterymi se vSeobecné sestry na akutni psychiatrii potykaji.
Dale prezentuje zjistény seznam diagndz, kterych obecné pribyva, a zda pribyly nekteré

1 vlivem pandemie Covidu-19.
Podkategorie 1.1: NejcastéjSi onemocnéni na akutnich psychiatrickych oddélenich

Podkategorie 1.1 se zaméfuje na nejCastéjsi onemocnéni na akutnich psychiatrickych

oddélenich. Zajimalo nas, jaké diagndzy maji pacienti, ktefi jsou pfijimani na oddéleni.
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Vétsina informantd odpovédéla, ze pfijimaji pacienty se vSemi psychiatrickymi
diagnozami v akutni fazi onemocnéni. 16 fika: ,K ndm jdou pouze muzi. Agresivni
a neklidni pacienti, a to od alkoholovych delirii, s abstinencnimi priznaky po poZiti drog
az po akutni fazi schizofrenie.“ Informanti I1, 12, 16, 17, 18, 19, 110 se shoduji, ze
nejcastéji piijimanymi diagndzami jsou nyni schizofrenie a pacienti s dusevni poruchou
v dasledku uzivani alkoholu a psychotropnich latek. Dale 13, 14 a I5 udavaji, ze ¢im dal
vice pribyva geriatrickych pacienti s demenci a Alzheimerovou chorobou.
I1, 12, I7 a I8 jesté dopliiuji, Ze pii a po pandemii covidu-19 pribylo hodné mladych lidi,
hlavné divek, se sebeposkozovanim. 12 uvadi: ,4 strasné po tom covidu pribylo
mladych holek a chlapcii se sebepoSkozovanim. “ Shoduje se s 17: ,, Po tom covidu se mi

zda, Ze pribyva cim ddal vice mladych lidi se sebepoSkozovanim a poruchami osobnosti.
Kategorie 2: Vliv pandemie Covidu-19 na akutni psychiatricka oddéleni

Tuto kategorii jsme rozdélili na dvé dalsi podkategorie, které se zaméfuji na vliv
pandemie Covidu-19 na chod akutniho psychiatrického oddéleni a zavedena bariérova
opatfeni a hygienicka opatifeni v souvislosti s pandemii. V této kategorii se bude
analyzovat, jakym zpuisobem se pandemie Covidu-19 promitla do péfe o pacienty
s duSevnimi poruchami a jak se psychiatricka péCe musela pfizpusobit novym
podminkam. Na zakladé vypracovanych rozhovort s odbornymi zdravotnimi sestrami,
které na akutnim psychiatrickém oddéleni pracuji, bude zkoumano, jaké zmény nastaly
v chodu oddéleni v disledku pandemie. Omezovani navstév, zvySena hygienicka
opatfeni, nutnost dodrzovani bezpecnostnich protokolti a izolace pacienti mohly mit
vyznamny vliv na psychicky stav pacienti i personalu. Dale jaka konkrétni
bezpecnostni opatfeni byla provadéna u akutnich psychiatrickych pacientd s podezienim
na Covid-19 a jaka pravidla platila pfi jejich pfijmu na oddé€leni. Dulezité je
neopomenout, jak personal ziskal informace o novych opatienich a jakym zptisobem se

ptipravoval na praci v novych podminkach.
Podkategorie 2.1: Zména chodu oddéleni pfi onemocnéni Covid-19

Déle jsme se zajimali o to, jaké zmeény nastaly v chodu oddéleni v souvislosti
s pandemii covidu-19. Vétsina informantd nam sdélila, ze se celé jejich oddé€leni
zmeénilo pouze na covidové oddéleni. Zbyli informanti pfijimali pacienty jak
s onemocnénim Covid-19, tak bez onemocnéni touto chorobou. Jejich oddéleni bylo

rozdeleno po patrech nebo na dvé Casti. 110 tika: ,, Byl to chaos a zmatek.“ 13 dodava:
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,,Chod naseho oddéleni se znacné zménil. Musel se navysit pocet lizek a prisli jsme
o jidelnu. Dalsi lizka se pridala na pokoje, takze pacienti prisli o komfort.“ Zménou
také bylo, ze kazdé rano se u vSech pacienti musela méfit teplota a sledovaly se
pfiznaky choroby, jak udava informant I5. VSech deset informantt se shoduje na tom,
ze byli proskoleni, jak se pracuje v infekénim prostredi, dale ohledné oblékani
a svlékani infekcnich ochrannych pomicek a toho, jak se zachazi s infek¢nim odpadem.
Dalsi zménou byla oxygenoterapie, ktera se aplikovala u pacientd s t€zkym prub&hem
onemocnéni Covid-19. Informanti 11, 12, 13, 14, IS tikaji, Ze pro né tato zména byla
obtizna, protoze v jejich zafizeni neni centralni rozvod kysliku a neméli ani kyslikové
bomby. U informantt 16, 17, I8 byl jak centralni rozvod kysliku, tak méli k dispozici
kyslikové bomby. Informanti 19 a 110 méli k dispozici jen kyslikové bomby, které
museli narychlo objednat, pravé z divodu koronavirové pandemie. Ke zménam také
patfil prisny zakaz navstév a vSech deset informantt to potvrdilo. Informant I1 fika:
,INavstévy byly prisné zakdzané, a kdyz chtél nékdo z rodiny néco prinést, nechdaval to
popsané na vratnici a nasi kluci to pak rozvdzeli.“ Nakonec po né&aké dobé a po
rozvolnéni nékterych opatfeni mohly za urCitych podminek pfijit za pacientem

navstévy. Potvrzuji to informanti 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 110.
Podkategorie 2.2: Bariérova péce a hygienicka opatreni

U otazky tykajici se ochrannych pracovnich pomicek a bariérové péce se
I1, 12, I3, 14, 19 a 110 shoduji, ze od zacatku prvni viny pandemie az do konce méli
vSeho dostatek. 13: ,, Tak pouzivali jsme pomiicky od respirdtorii, rousek az po tyveky.
Ochranné  bryle, navieky na boty. VSechno moiné od zacdtku aZ do
konce. “ 15, 16, 17, I8 se shoduji, ze ze zacatku bylo ochrannych pomiicek pomalu, ale po
nekolika tydnech méli vSeho dostatek. 15 tika: ,,Ze zacdtku to bylo krusné, protoze
respiratory nebyly a byly na pridél. Situace v mnoZstvi respirdtoru se pak az u tieti viny
zlepsila, ale zase se trhaly. Jako prvni jsme méli rucné Sité rousky. “ 18 dodava: , Meéli
Jjsme to, co vidy vdaném okamziku bylo.” 11, 12, 13, 16, 18, 110 potvrzuji, ze méli
k dispozici  tyveky, coz je celotélovd ochrannd kombinéza. Informanti
I1, 12, I3, 14, 19, 110 méli k dispozici filtry, ve kterych si oblékali a svlékali ochranné
pracovni pomucky, I5, 16, 17, I8 si ochranné pracovni pomicky oblékali a svlékali pred
pokoji pacientd. 16: ,, Po oddéleni jsme chodili v respirdtoru, ale pred kazdym pokojem
Jjsme méli stolecek a na ném veéci a prevlikali jsme se pred pokoji.“ U pacienti

s dusevnim onemocnénim byla udélena vyjimka ze zakona, kterd osvobozovala
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psychiatrické pacienty od noSeni rousek a respiratort. Informanti I1, 12, IS, 16, 19 a 110
méli striktn€ dano, ze pacienti nemusi mit na pokoji rousku ani respirator, ale nesméji
vychazet z pokoje. U informantt I3, 14, 17, 18 vyplyva zjejich rozhovort, ze jejich
pacienti mohli pokoj opustit, ale museli mit vzdy nasazeny respirator. Jednou z dalSich
zavedenych opatfeni na oddé€lenich byla i jina manipulace s dezinfekci, ktera na
oddéleni nemohla jako vSude jinde byt u kazdého pokoje, na pokojich a na chodbach.
Sestry na psychiatrickém oddéleni ji mély u sebe a pacienti si mohli dezinfikovat ruce
vzdy jen pred sestiickou. Dopliiuje to informant 16: ,, Dezinfekce nemohla byt nékde
volné polozZend, hrozilo riziko, Ze by ji nékdo vypil. Pacienti si mohli ruce dezinfikovat
pouze za dozoru persondlu, a ne kdykoliv chtéli.“ Sedm informantt se shodlo, ze se
zavadénym opatfenim je seznamovala stani¢ni sestra a vSechna nejnovéjsi natizeni méli
k dispozici budto na nemocni¢nim intranetu, nebo v tisténé formé na oddéleni. Dva
informanti byli stani¢nimi sestrami, které byly seznamovany s nejnovéj§imi nafizenimi
vrchni sestry nebo hlavni hygieni¢ky. Zbylym informantem 19 byla vrchni sestra, ktera
veskera nafizeni dostavala e-mailem, a fika: ,, Chodily nam doporucené postupy, podle
kterych jsme se ridili. Vie jsme projedndvali spolecné s celym vedenim nemocnice.

Radili jsme se vzdy s krajskou hygienickou.
Kategorie 3: Problematika oSetrovatelské péce pri pandemii Covidu-19

Tato kategorie se zamétuje na celkovy dopad pandemie Covidu-19 na oSetiovatelskou
péci na akutni psychiatrii. Diky poskytnutym rozhovorim se muze analyzovat, jak
pandemie Covidu-19 ovlivnila poskytovanou péci a jak tuto péci ovlivitovala i zavadéna
bezpeCnostni opatieni, ktera byla nezbytna k minimalizaci rizika Sifeni infekce. Dale
tato kategorie zkouma, jakd negativa i pozitiva tato doba pfinesla pro sestry v péci

o psychiatrické pacienty.

Podkategorie 3.1: Dopad Covidu-19 na pééi poskytovanou na akutnich
psychiatrickych oddélenich

Ze péCe o pacienty byla daleko narocnéjsi, potvrzuji vSichni dotazovani informanti.

Vv

vvvvv

v§e hned zamlZilo a ja skoro nic nevidéla. Pri oSetrovdni se mi to opravdu hodné mlZilo,

lesklo, a v tom to bylo opravdu tézké, protoze se mi pak hiife zavddely kanyly

vvvvvv
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voevs

péce fyzicka 1  psychicka uUnava a  vyCerpani. Podle informantd
(I1, 12,13, 14, 16, 17, 18, 19, 110) pravé fyzicka i psychickd Unava a vycerpani meély
nejCastéjsi a zaroven nejvetsi vliv na kvalitu poskytované péce. I8 vzpomina: ,, Byli jsme
v§ichni hodné unaveni a vycerpani. V ochranném odévu se nedalo dobre pracovat,
v respirdatoru dobre dychat, clovék se strasné potil. Hrozné to vycerpavalo. Kdyz nékdo
chybél, museli jsme brat smény za néj. Byli jsme v prdci skoro pordd. To vse se
promitalo i do nasi péce. Jedna z dalSich véci, se kterymi se sestry setkaly, byla
narocnéj§i komunikace s pacienty, a hlavné s jejich rodinnymi pfislusniky. 14 fika:
Musely jsme mluvit vic nahlas, aby ndm pacienti rozuméli, ddle jsme musely
pacientuim stdle dokola vysvétlovat, proc¢ za nimi nemiuiZe rodina. Malokteri to vSechno
chapali, a s jejich rodinami bylo tézké se domluvit. “ 13 dopliuje: ,, Ta komunikace byla
hrozné ndrocna. Vysvétlovani pacientiim a rodinnym prislusnikium, proc¢ nemohou na
navstévu, ve se resilo po telefonu. Potom, kdyZ se trochu ty opatieni rozvolnily, tak
zase vysvétlovani, pro¢ musi mit certifikdat nebo platny test. Nékteri rodinni prislusnici
narizeni ignorovali a nenechali si nic vysvétlit. VSechno to pak hrozné zdriovalo

¢

a promitlo se to nakonec i v nasi péci. ‘

Podkategorie 3.2: Vnimani a reakce pacienti na pandemicka opatieni z pohledu

sestry

Informanti 11, 12, 13, 14, IS5, 110 se shoduji, ze se jich pacienti v osobnich ochrannych
pomuckach bali. Hlavné starsi pacienti naptiklad s Alzheimerovou chorobou. 11 fika:
,No a treba pacienti s alzheimerem se nds bali v téch tajvekdach. Tak jsme si je
popisovaly jménem, kreslily na né obrazky. Treba o Vanocich jsme si na né kreslily
stromecky, hvézdicky a ruzné vanocni motivy.” Nékterym pacientim se v souvislosti
s opatfenimi a socialni izolaci zhorSil jejich zdravotni stav. Potvrzuji to informanti
I3, 14, 15, 16, 17, 18. Informant 16 dopliuje: ,,Stavy pacientit se zhorsily, téZce nesli
karantény a zdkazy navstév.“ 15 tika: ,, Nékteri pacienti poruSovali narizeni, protoZe
chtéli chodit kourit ven. Kourili Castéji nez obvykle, byli vice ve stresu.” Jinym
pacientim se stav nezhorSil a pripadali sestram ukaznénéjsi a lepsi, jak sdéluji
informanti 11, 12, 19, 110. Informant 110 tika: ,, Pacienti se chovali slusné, chdpali nds,
vedéli, Ze je to tézka doba, a vétsina se zlepSila a chovala se daleko lépe. Snazili se ndm
vyjit vstiic. A my samoziejmé jim.“ 11 potvrzuje: , Myslim si, Ze tato doba ovlivnila ty

pacienty tak, Ze to nebylo horsi, ale naopak lepsi, pacienti byli pristupnéjsi,
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voevs

¢

semknuti. Pochopili to.
Podkategorie 3.3: ZkuSenosti a vnimani sestry v souvislosti s pandemii

Informantim byla poloZena otazka, jaky podle nich méla tato doba vliv na samotné
sestry. Vétsinou pozitivni dopad zaznamenali dva informanti, a to I1, 12, I1 se svéfuje:
,Myslim, Ze na sestry to mélo pozitivni dopad. Byli jme dobre financné ohodnoceni.
Pomuicek jsme méli dostatek. Mélo to néjaky rad. Samoziejmé, Ze to obcas bylo fakt
hodné ndrocné — jak fyzicky, tak i psychicky — byt navleceny v téch tajvekdch. Ale co si
budeme vikat, délame za penize a konecné ty platy byly o nécem jinym. Takze jsme byli
motivovani a troSku mi i prijde, Ze jsme my jako sestricky byly vyneseny vzhiiru a byly
Jjsme vidét. Bylo vidét, Ze jsme opravdu potrebny.” 12 tika: , Negativa ja osobné
nevidim. Byly jsme dobrie ohodnocené a lidi si nas vazili. “ Ostatni zaznamenali vétSinou
negativni dopad na sestry. Naptiklad 19 uvadi: ,, Bylo hodné sluzeb a sestricky si
nemohly porddné odpocinout. Unava, strach, vycerpdani byly na dennim poradiu.
Finance ndm nenahradi spanek, cas strdaveny s rodinou a obavy, Ze se nakazime, anebo
nakazime néekoho zrodiny.“ Na otazku, jak celkové hodnoti zvladnuti a prubeh
pandemie jako sestry na svém oddéleni, odpovédéli vSichni informanti, Ze pribéh
pandemie na odde€leni hodnoti velmi dobfe. A to jak ze strany vedeni, tak maji dobry
pocit, jak v této dobé obstali samotni a jak si s kazdodennimi prekazkami poradili.
110 tika: ,Ja to hodnotim velmi kladné. Myslim, Ze jsme to vSechny zviddly velmi
dobre . 17 sdé€luje: ,, Nechtél bych to zazit znova, ale myslim si, Ze jsme to zvladli velmi
dobre.“ 16 uvadi: ,, Ze zacdtku to byl chaos v narizenich, ménily se ze dne na den.
Pozdéji uz si to ale sedlo a se viim jsme se nakonec dobre poprali. “ Dalsi dvé otazky se
tykaly negativ a pozitiv, jez pandemie Covidu-19 nakonec pfinesla do oSetfovatelské
péce. Vétsina informanta (I1, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 110) se shodla, ze nakonec bylo vice
pozitiv nez negativ a Ze je tato doba i mozna nékam posunula. Informant I5 naptiklad
tika: ,, Myslim, Ze nam to prineslo zastaveni a sblizeni s rodinou. Nastaveni nasich
priorit — rodina, domov, ditvéra blizkych, opora v rodiné. A ditvéra a obdiv verejnosti
v nds sestry. “ 110 ma tuto odpoved’: ,, Populace si nds vic vdZila a kolektiv sestiicek se
stmelil. Vice jsme se naucily pracovat jako tym a mezi sebou lépe komunikovat a naucily
Jsme se pracovat v horSich podminkach. “ 16 se k pozitivnim odpoveédim piidava a rika:
., Vice pozitiv vidim. Urcité se zacalo vice dbdt na hygienu, dezinfikovani rukou. I do

ted, pokud se clovék citi, Ze na néj néco leze, tak si vezme rouSku nebo respirator. Jsme
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diky pandemii k sobé ohleduplnéjsi. “ Naopak 14 a I8 oponuji, odpovidaji stroze a uplné
stejné: ,, Nic pozitivniho nam tato doba neprinesla.“ Posledni otazkou jsem se
informantt dotazovala, co pro né bylo v této dobé pii poskytovani oSetfovatelské péce
nejtézsi. Uplng vsichni dotazovani informanti méli &tyfi spoleéné odpovédi. Prvni
odpovédi byla nejistota. Nejistota z toho, co bude dal a co maji v prvnich chvilich délat.
Druha odpovéd byla strach. Strach z nakazeni sebe, rodiny a strach z toho, jak se bude
vSechno vyvijet. Treti, nejtéz§i véci bylo poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci
pacientim v tolika ochrannych pomuckach a posledni orientovat se ve vSech vydanych
opatfenich a délat véci spravné. 12 vzpomina: ,,Bylo fo vSechno pro mé nejisté. Méla
Jjsem strach. Pro mé, jako star§i osobu, byla velka zdtéz nosit tyhle oblecky a provddet

kvalitni péci. A jesté se ve vSem orientovat. “ 14 tika: ,, Bylo to viechno o strachu,

vy

vy

obtizna. Pro mé bylo asi nejtézsi, Ze jsem ze zacdtku nevédéla, co od toho vseho cekat
a jak to v§echno bude, co a jak se zajede. Pak jsem se bala, Ze nakazim svou rodinu.
Mam doma maminku, o kterou jsem se bala. Dadl to byla asi nevédomost a stdle vyvijet
pozornost na kazdodenni zménu narizeni. Ale jednoduse receno, hlavné u mé previddala

nejistota a strach.”
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5 Diskuze

Podle stanoveného cile nasi bakalarské prace, kterym je zmapovat poskytovani
oSetfovatelské péce na akutnich psychiatrickych oddélenich v souvislosti s ndkazou
covid-19, jsme provedli analyzu dulezitych informaci ziskanych z vypracovanych
kategorii a podkategorii. Vyzkumné otazky se zaméfuji na zkoumani zmén, které
nastaly v poskytovani péce v prubéhu pandemie, a na to, jakym zpisobem se akutni
psychiatricka péce musela prizptsobit novym podminkam. Rozhovory byly postaveny
tak, aby nam vypovedi sester dokazaly plnohodnotné odpovédét na otazky, které jsme si
predsevzali. Informanti pochazeli z riznych zafizeni. Vzhledem k rozmanitosti
zastoupenych zafizeni, odkud informanti pochazeli, jsme zjistili jisté rozdily mezi
veétsSimi a men§imi nemocnicemi. Podle naSeho nazoru a zjisténi vétsi zafizeni Celila
vetSimu narustu poctu pacientt s dusevnimi poruchami, ktefi byli ovlivnéni pandemii
covidu-19. To mohlo znamenat vys$§i zatéz pro persondl a zdroje. Zatimco mensi
nemocnice za doby pandemie byly vice schopné flexibiln€ reagovat na nové pozadavky
a situace. Mohly se rychleji pfizptisobit zménam a zavést nova hygienicka
i bezpecCnostni opatieni. V ramci pandemie byla vétSina zdravotnickych zafizeni nucena
omezit navstévy pacientd. Velikost nemocnice podle naseho zjisténi pii rozhovorech
s informanty ovlivnila miru omezeni a dopady na pacienty i personal. Vét§i nemocnice
disponovala lepSim pfistupem k finan¢nim a materialnim zdrojim, coz ovlivnilo
dostupnost ochrannych pomucek pro personal. Mens§i nemocnice mély snazsi
komunikaci a poskytovaly individualnéjsi psychosocialni podporu pacientim, ktefi byli

v této dobé vice emocionalné zasazeni.

Prvni kategorie pfinasi a prezentuje problematiku psychiatrické péce za pandemie
covidu-19. V této Casti jsme se zaméfili na nejCastéjsi onemocneéni, se kterymi se podle
informantl nejCastéji pacienti prijimali na akutni psychiatrické oddéleni. Podkategorie
nejcastéjsi  omemocnéni  na  psychiatrii odhalila, ze podle informant
(I1,12,16, 17, 18,19, 110) je nyni na akutnich psychiatrickych oddé€lenich nejvétsi
procento ptijimanych pacientt se schizofrenii, dusevnimi poruchami v dusledku uzivani
alkoholu a psychotropnich latek. To se shoduje sudaji uvadénymi Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky, kde bylo zji§téno, ze nejcast&jSimi akutnimi
pfijimanymi diagnézami jsou schizofrenie, poruchy dusevni zpiisobené alkoholem,
poruchy dusevni zpGsobené psychotropnimi latkami a poruchy osobnosti (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021). Podobné tvrzeni zaujima Kulhanek
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(2012), ktery zminuje, ze nejCastéjSim psychiatrickym onemocnénim je za prvé
schizofrenie, za druhé depresivni porucha a za tfeti bipolarni porucha (Kulhanek,
2023). Myslime si, ze Covid-19 mél velky vliv na duSevni stav mladych lidi. Ve
vyzkumu informanti 11, 12, I7 a I8 tuto skuteCnost potvrdili. Byl zaznamenan zvysSeny
pocet mladych lidi se sebepoSkozovanim a depresivnimi poruchami v souvislosti
s pandemii covidu-19. Od vypuknuti pandemie covidu-19 do§lo k vyraznému zvySeni
poctu piipadi tzkostnych a depresivnich poruch, zejména u adolescenti. To se shoduje
s Juskovou (2023), ktera uvadi, ze v soucasnosti mame epidemii adolescentt, ktefi trpi
poruchami emoci a projevuji sklony k sebeposkozovani. Potvrzuje, ze k tomu prispél
nejenom rozpad socialnich kontaktt béhem lockdownd, ale bezpochyby i dalsi faktory.
Dé se jednoznacné fici, ze se jedna o problém, ktery zasahuje celou generaci déti
(Juskova, 2023). Vtomto sméru se shoduji s Kocourek a Petraskova (2021)
s problematikou, ktera fika, ze i pfes souCasnou tendenci k Ustupu pandemie lékaiska
zafizeni Celi nartstu poctu mladistvych, ktefi maji potize se zaclenénim do kolektivu po
dlouhodobé izolaci. Dopliujici informaci je, ze v soucasnosti sebepoSkozovani
predstavuje zavazny problém, ktery muze mit rizné kofeny. Mezi nejCastéjsi priciny
tohoto zavazného chovani patfi nezpracované sexudlni trauma, hrani¢ni porucha
osobnosti a deprese, coz muze byt emocionalné a psychicky naro¢né pro mladistvé
(Funke, 2020). Zaznamenavame vyznamny narust po¢tu uzkostnych poruch, socialnich
fobii, sebeposkozovani a pokust o sebevrazdu u mladistvych. Také se stale vyskytuje

vysoky pocet dospivajicich s poruchami pfijmu potravy (Kocourek a Petraskova, 2021).

Druha kategorie obsahuje shrnuti vlivu pandemie covidu-19 na provoz akutnich
psychiatrickych oddéleni v nemocnicich. Pandemie pfinesla do zdravotnickych zafizeni
mnoho vyzev a zmén, a proto je dilezité analyzovat, jakym zptsobem se pandemie
promitla do péfe o pacienty s duSevnimi poruchami a jak se oddéleni musela

prizpisobit novym podminkam.

Prvni podkategorie se zaméfuje na zmény, které byly provedeny v chodu akutnich
psychiatrickych odd€leni v souvislosti s pandemii. Domnivame se, ze pandemie covidu-
19 prinesla do chodu téchto oddéleni mnoho vyzev a zmén, kterym se oddéleni muselo
rychle prizptsobit. Myslime si, ze celkové méla tato pandemie velky vliv na organizaci
oddéleni a ze personal byl vystaven novym vyzvam a tlaku, kterym musel Celit.
Z nasich rozhovora s informanty vyplyva, ze mnoha oddéleni se stala tzv. covidovymi

oddélenimi a musela pfijmout pacienty s covidem-19, ¢imz se vyznamné proménilo
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jejich standardni fungovani. Horvath (2021) pfi jednom ze svych rozhovoru zjistil, ze
kvuli velkému mnozstvi covid pozitivnich pacientd museli v Thomayerové nemocnici
fadu pracovist upravit a prizpusobit na ,covidova® oddéleni (Horvath, 2021).
Dochéazelo k rozdéleni oddéleni na zony pro pacienty s covidem a bez nakazy, coz mélo
za cil minimalizovat §ifeni nakazy a zajistit adekvatni 1éCbu pacientd s duSevnimi
poruchami. Vzhledem k multifaktoridlnosti pandemie covidu-19 zacaly byt
problematické spolecenské a ekonomické nédklady pro standardni chod oddéleni.
Harmonogram musel byt upraven, aby fungovala bariérova péce a byly dostupné
zékladni hygienické prostfedky pro persondl, napiiklad tyveky. Zavadéjici opatieni
v oblasti zdravi vyvolala zvySeny tlak na pacienty, coz mélo za nasledek opétovny
vzestup duSevnich krizi (Montes a Huerta, 2021). VSichni informanti se shodli, ze
personal absolvoval Skoleni a pfipravu na praci v infek¢nim prostfedi, coz bylo
nezbytné pro zvladnuti naro¢nych podminek péce o pacienty s covidem. Nicméné
nékteti informanti (11, 12, 13, 14, I5) také upozornili na nedostatek kyslikovych pfistroju,
coz mohlo byt zptisobeno zvySenou poptavkou v souvislosti s pandemii. Nemocnice se
nyni &ast&ji potykaly s feSenim zasob kysliku. Hosenseidlova a Skoda (2021) uvadéji
napiiklad, ze ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady se pred zac¢atkem epidemie
pacientim dodavalo kolem jedné a pul tuny kysliku denn€, avSak nyni se spotieba vice
nez trojnasobné zvysila — az na pét tun. Pomoci centrdlniho rozvodu je kyslik
distribuovan potrubim na jednotliva oddéleni (Hosenseidlova a Skoda, 2021). Mnohdy
k dispozici centralni rozvod nebyl, a musely se pouzivat kyslikové bomby, které

mnohdy chybély. Na tom se shodovala vétsina informanti ve vyzkumu.

Druha podkategorie zkoumala a zaznamenavala bariérova a hygienicka opatieni, ktera
byla na akutnich psychiatrickych oddélenich zavedena. Predpokladame, ze kvuli
minimalizaci Sifeni ndkazy byla na akutnich psychiatrickych oddé€lenich zavedena fada
bariérovych a hygienickych opatfeni. Zavedeni bariérovych a hygienickych opatfeni na
akutnich psychiatrickych oddélenich mé potencial ochranit nejen pacienty, ale také
personal pred Sifenim infekce, coz je zejména dulezité, protoze v téchto zafizenich je
vysoka koncentrace lidi na omezeném prostoru. Informanti (I1, 12, I3, 14, 19 a 110) m¢li
od zacatku az do konce pandemie k dispozici dostatek pracovnich ochrannych
pomiucek. S timto nazorem se neshoduje nazor Alese Krebse, ktery v rozhovoru tvrdi,
7e v celé Ceské republice byl nedostatek zdravotnich pomtcek a ochrannych

prostiedkd. Tento nedostatek ovliviioval nejen lékafe a sestry (Bumba a Cihak,
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2020). Z rozhovora vyplyva, ze jednim z hlavnich opatfeni bylo piisné omezeni
navstév, aby se minimalizovalo riziko nakazy uvnitf zafizeni. Potvrdili to vSichni
dotazovani. To potvrzuje opatfeni, jez ucinila Krajska nemocnice v JihoCeském kraji
a ostatni zdravotnicka zafizeni. Nyni vefejnosti doporucuji dodrzovat zasady snizujici
riziko Sifeni respiracnich infekci. Navstévnici by méli byt zdravi, dodrzovat omezeny
pocet navstév, jejich délku, aplikovat hygienickou dezinfekci rukou a pouzivat ochranné
prostiedky pii piiznacich onemocnéni (Snorek, 2023). Toto opatieni mélo svoje
,,pro“ a , proti“, nebot’ jak ukazuji rozhovory s informanty, omezeni kontaktu s blizkymi
mohlo negativné ovlivnit psychicky stav pacienti, ale zaroven bylo nezbytné pro
ochranu jejich fyzického zdravi. Tim se zabyvali Moss et al. (2021), ktefi tvrdili, ze
rodinni pfislusnici hospitalizovanych pacientii jsou stale vice uznavani jako klicovi
aktéfi v poskytovani péce zamétené na pacienta a rodinu. Role rodiny spociva v aktivni
podpofe mobilizace pacienti, poskytovani dilezité emocionalni opory a informovani
zdravotnického tymu o pacientovi, a to jak pfed onemocnénim, tak po ném. Rodinni
prislusnici nejsou pouze pasivni pozorovatelé, ale hraji klicovou ulohu v celkové péci
o pacienty. Casto byvaji prvnimi, kdo rozpoznavaji jemné zmény v pacientové stavu
a aktivn€é pomahaji pacientim orientovat se v nemocni¢nim prostiedi. Navic rodinni
pfislusnici podporuji zlepSovani procesu péce, zejména v souvislosti s prechody v péci,
a mohou vystupovat jako zastupci nebo obhdjci rozhodnuti o 1é¢b¢€ pacienta. Pritomnost
rodiny u lizka pacienta ma vyznamné pozitivni dopady na komunikaci mezi pacienty,
jejich rodinami a zdravotnickymi pracovniky. Tato pfitomnost navozuje davéru
a umoznuje oteviengjsi a efektivnéjsi sdileni informaci tykajicich se péce a zdravotniho
stavu pacienta. Rodinni pfislusnici tak pfedstavuji cenného partnera ve zlepSovani
kvality poskytované péCe a v dosahovani lepSich vysledki 1é¢by (Moss et
al., 2021). Bylo také zjisténo zvySené sledovani pacienti s ohledem na mozné pfiznaky
covidu-19, coz vyzadovalo dukladng€j$i monitorovani jejich zdravotniho stavu. Tato
opatfeni vS§ak mohla mit dopad na autonomii pacientti a vnimanou kvalitu poskytované

pece.

Treti kategorie obsahuje data problematiky oSetfovatelské péCe v akutni psychiatrii
béhem pandemie covidu-19. NaSe analyza se zaméfila na celkovy dopad pandemie na
praci sester a na pacienty s dusevnimi poruchami. Myslime si, Ze tato situace vedla
k duSevnimu vycerpani, stresu a uzkosti u sester, coz mohlo mit negativni vliv na péci

poskytovanou pacientim s duSevnimi poruchami. Bylo zjist€éno nékolik klicovych
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aspekta, které ovlivnily oSetfovatelskou péci v tomto kontextu. I pfes mnoho vyzev,
které Covid-19 predstavoval pro zdravotnické systémy po celém svéte, jsme byli svédky
uzasné adaptace a inovaci. To se nestalo ndhodou, ale diky neuvéfitelné vynalézavosti
sester, které prichazely s novymi a inovativnimi feSenimi problému. Vefejnost na celém
sveété stale vice uznava praci, odvahu a profesionalitu sester. Toto zvySené poveédomi
o oSetfovatelstvi predstavuje skvélou prilezitost, jak tuto energii vyuzit a podniknout
kroky smérem ke kvalitn€jSim zdravotnickym systémim, které jsou schopny Ccelit
soucasnym 1 budoucim zdravotnim vyzvam. Je to Sance na smysluplnou zménu
a vylepSeni, ktera muze pfinést do budoucna lépe pfipravené a odolné zdravotni
systémy (Stewart et al., 2022). Jednim z hlavnich zjisténi u sester byl velky nartst
narocnosti prace, strachu, nejistoty a stresu. VSichni dotazovani to potvrdili. Pandemie
pfinesla nové vyzvy, zejména v souvislosti s noSenim ochrannych pomicek. Sestry
musely pracovat v plném ochranném vybaveni, coz muze byt fyzicky i psychicky
narocné. Informanti (I1, 12, 13, 14, I5, 110) se shoduji, Ze tato naro¢nost ovlivnila péci
i pohodli sester. Tim se zabyval ¢lanek Ondfichové (2020), ktery obsahuje dilezita data
o noSeni ochrannych pracovnich pomucek. Ten nam fika, Zze zdravotniCti pracovnici,
ktefi provadéji procedury, by méli nosit rukavice, ochranné bryle, plast a respirator
FFP2 nebo FFP3. V pfipadé nedostatku téchto respiratori mohou zvazit noSeni
chirurgickych masek. Pacienti s podezienim na nakazu nebo s potvrzenou nakazou by
meéli nosit chirurgické masky a spravné si myt ruce. Respiratory FFP2 a FFP3 jsou
nejdulezitéjsi pro zdravotnické pracovniky provadéjici rizikové procedury s tvorbou
aerosolu. Pokud jde o béznou péci o pacienty s podezienim nebo potvrzenim covidu-19,
mohou byt pouzity i1 chirurgické masky, pokud respiratory nejsou k dispozici
(Cabanové, 2020). Déle se informanti 11, 12, I3, 14, 15, 110 shoduji, Ze se jich pacienti
v osobnich ochrannych pomickach bali. Analyza naSich dat identifikovala obtize
v komunikaci s pacienty a jejich rodinnymi pfiislusniky. Omezené moznosti kontaktu
a vidéni se mohly negativné projevit na emocionalnim spojeni mezi sestrami a pacienty,
coz je dulezity aspekt pro podporu 1écby dusevnich poruch. Z vypovédi informantd
vyplynulo, Ze nékteti pacienti se chovali zmatené, nervozné, mnohdy az agresivné. Tyto

stavy vice prohlubovaly jejich onemocnéni.

Zaroven jsme vSak zaznamenali zajimavé nuance v reakci pacientll na nové podminky
béhem pandemie. Nektefi pacienti si vedli Iépe v nové situaci, coz muze byt zptisobeno

napiiklad tim, ze se jim 1épe zvladaly zmeény a nové rutiny. Na druhé strané u nékterych
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pacienti doSlo ke zhorSeni jejich duSevniho stavu. Omezeni socialnich kontaktd
a zmény v bézném zivoté mohly negativné ovlivnit jejich psychické zdravi. V celkovém
kontextu je patrné, ze pandemie covidu-19 méla vliv na oSetfovatelskou péci na
akutnich psychiatrickych oddélenich. Je dualezité si uvédomit, ze zvladnuti pandemie
vyzadovalo velkou flexibilitu, snahu a nasazeni ze strany oSetfovatelského personalu,
aby zajistil co nejlepsi péci o pacienty. Z téchto vypoveédi informantt jsme byli schopni
zmapovat poskytovani oSetfovatelské péce a komplikace v poskytovani péce. Na
zakladé jejich seskupeni a analyzy mizeme nyni konstatovat, ze cil této bakalarské

prace byl Gspésné naplnén.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zamérovala na téma , Problematika poskytovani oSetrovatelské
péce na akutnich psychiatrickych oddé€lenich v souvislosti s nakazou Covid-19“. Cilem
bakalarské prace bylo zmapovat poskytovani osetfovatelské péfe na akutnich

psychiatrickych odd¢lenich v souvislosti s pandemii. Cil prace byl splnén.

Ve vyzkumu byly zkoumany tii kliCové kategorie, které se tykaly postoja personalu
k pandemii, zmén v organizaci a chodu oddé€leni i problematiky oSetfovatelské péce.
Bylo zjisténo, ze personal byl vystaven vysokému tlaku a stresu, coz mélo negativni
dopad na jeho pohodu a emocionalni vyCerpani. Zaroven vSak mnozi projevili vysokou
miru odhodlani a obétavosti ve své praci. Co se tykd zmén v organizaci oddéleni, ty
byly nezbytné pro ochranu pacientll i personalu pred nakazou. Mnoha oddéleni se stala
specializovanymi covidovymi jednotkami, coz pfineslo fadu vyzev 1 novych
hygienickych opatieni. Celkové lze tedy fici, ze pandemie covidu-19 zanechala

v akutnich psychiatrickych oddélenich vyraznou stopu.

Byly to Casy vyzev, ale také obdobi odvahy a resilience. Vysledky a doporuceni tohoto
vyzkumu nam pomohou k lep§imu porozumeéni, jak pandemie ovlivnila mentélni zdravi
pacient i personalu, a mohou slouzit jako podklad pro budouci zlepSeni a pfipravu na
podobné situace. Soucasné vysledky ukazuji, ze sestry by mély byt citlivé k potfebam
i reakcim pacientil v krizovych situacich, v budoucnu se pak snazit najit rovnovahu
mezi bezpeCnostnimi opatienimi a psychosocialni podporou pacienti. Celkoveé hodnoti
vSichni informanti pribéh pandemie pozitivné a zduraznuji dilezitost adekvatniho

zvladnuti naro¢nych situaci.

Tuto bakalarskou praci zakonCeme stejnymi slovy, kterymi tato prace zacCinala. Kazdy
den mame moznost ovlivnit zivoty druhych lidi prostfednictvim péce, porozuméni
a laskavosti, které jim vénujeme. Béhem pandemie covidu-19 jsem ziskala hlubsi
pochopeni vyznamu nasi role jako sester v péci o pacienty. Pies veSkerou narocnost
a vyzvy jsme dokazaly projevit silu a odhodlani, které nas spojuje v tomto povolani, a to
zejména v okamzicich, kdy pacienti prochézeji nejtéz§imi chvilemi. Veétim, Ze naSe péce
a empaticky pfistup maji kliCovy vliv na dusevni zdravi pacientii a mohou pfinést ulevu
i nad&i v nejistych Casech. Pevné véfim, ze naSe profesni angazovanost a lidskost
mohou slouzit jako inspirace pro dalsi generace zdravotnického personalu a posunout

nasi péCi na jeste vyssi uroven.
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8 Prilohy

Priloha €. 1: Podklad pro polostrukturovany rozhovor
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Priloha ¢. 1: Podklad pro polostrukturovany rozhovor
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6)
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

Jaké mate odborné vzdélani?

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase pracovni zafazeni?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na akutnim psychiatrickém oddéleni?

Jaké zmény nastaly pfi poskytovani oSetfovatelské péce na Vasem oddéleni

v dobé pandemie covidu-19?
Jak tato pandemie ovlivnila chod Vaseho oddéleni?

Jaké zmény nastaly pfi pfijmu akutnich psychiatrickych pacienti v souvislosti

s podezienim na Covid-19 a pifi normalnim pfijmu?
Jaké diagnodzy maji pacienti, ktefi jsou pfijimani na Vase oddéleni?

Jaka bezpecnostni opatieni byla provadéna u akutnich psychiatrickych pacienta

v souvislosti s pandemii covidu-19?

Jaka opatreni byla zavedena na Vasem oddéleni?

Kdo a jakym zplisobem Vas seznamil se zavadénymi opatfenimi?
Jaké osobni ochranné pracovni pomucky jste pouzivaly?

Jaky dopad podle Vas méla tato doba na samotné sestry?

Jaka negativa tato doba podle Vas piinesla pro oSetfovatelskou péci?
Jaka pozitiva tato doba pfinesla pro oSetfovatelskou péci?

Jak celkové hodnotite zvladnuti a prubéh pandemie jako sestra na VaSem

oddéleni?

vV v

Jak reagovali samotni pacienti na zménu v oSetfovatelské péci?
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20) Jak sestersky personal vnimal zménu chovani u pacientd pifi zavadénych

opattenich, jako jsou karanténa a omezeny pohyb na oddéleni atd.

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
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9 Seznam pouzitych zkratek

CAGE dotaznik — screeningové vysetfeni pacienta, které pomuze zjistit, zda je pacient
zavisly na alkoholu, ¢i nikoliv. Zkratka CAGE v angli¢tiné znamena C (Cut) — pocit
potteby omezit piti alkoholu, A (Annoyed) — podrazdéni okoli z piti alkoholu, G (Guilt)
— pocit viny v souvislosti s pitim alkoholu, E (Eye-opener) — piti alkoholu pro ranu za
ucelem uklidnéni nebo zbaveni kocoviny. Jsou to Ctyfi otazky a za kazdou kladnou
odpoveéd’ se pficita jeden bod. Skore je tedy v rozmezi 0—4 body (Klinika adiktologie,
2019).

DM II. typu — diabetes mellitus 2. typu

EKG - elektrokardiografie

GMT - gama-glutamyltransferaza (jaterni enzym)
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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