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Poskytovani oSetirovatelské péce pacientiim s duSevni poruchou v dobé

pandemie
Abstrakt

Soucasny stav: V lednu roku 2020 vyhlésila Svétova zdravotnicka organizace vypuknuti
nového koronavirového onemocnéni covid-19, které je ohrozenim pro vetejné zdravi.
O dva mésice pozdé¢ji stanovila, ze mize byt klasifikovano jako pandemie. Socidlni
izolace, Uzkost, strach z ndkazy, nejistota, chronicky stres a ekonomické obtize mohou
vést ke vzniku dusevnich poruch u zranitelné populace, nebo ke zhorSeni jiz stavajicich
poruch (naptiklad deprese, uzkosti). Psychiatrické stavy souvisejici se stresem, zménou
nalad a uzivanim navykovych latek mohou byt spojeny také se sebevrazednym chovanim.
Onemocnéni covid-19 miize béhem pandemie a i po ni zvysit miru sebevrazd. Proto je
poskytovani oSetfovatelské péce pacientim neustalou vyzvou nejen kvuli jeji rostouci
potiebé, ale i vzhledem ke zvysené zatézi v oblasti duSevniho zdravi a omezenym

socialnim kontaktam.

Cile prace: 1. Zjistit vliv pandemie na poskytovani oSetfovatelské péce pacientim
s dusevni poruchou. 2. Zjistit zkuSenosti sester s poskytovanim oSetiovatelské péce

pacientiim s dusevni poruchou béhem pandemie.

Metodika: Empiricka ¢ast prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Byla pouzita metoda dotazovani, technikou sbéru dat byl polostrukturovany
rozhovor. Ziskana data byla analyzovana otevienym kodovanim, metodou tuzky a papiru.

Na zakladé této analyzy vznikly 4 kategorie a 7 podkategorii.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvotilo dohromady 17 sester z riznych kraju
v Ceské republice. Konkrétné to bylo 8 sester pracujicich v lizkové péci, 5 sester

v ambulantni péci a 4 sestry v komunitni péci. Vybér sester byl zamérny.

Vysledky: Vyzkum ukézal, ze pandemie méla rozsahly vliv na poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim s dusevni poruchou. Kvili protiepidemickym opatfenim
byla péce omezend, neékterd oddeleni zcela uzaviena a také se zde vyskytovalo riziko
zhorSené kvality péCe. Sestry povazuji za piinos pandemie noveé nabyté zkusSenosti a jesté
vice stmeleny kolektiv. Mezi specifika poskytované péce v dobé pandemie sestry

zmifovaly noSeni ochrannych pomucek, omezeni kontaktu, testovani personalu



azvySenou dezinfekci prostor. Mezi komplikace a nedostatky v poskytovani péce
nejcastéji uvadély neadekvatni mnozstvi ochrannych pomtcek, nekvalitni komunikaci
s klientem, malou podporu od vedeni a nedostatek dal§iho personalu. V poskytovani
oSetfovatelské péce vyuzivaly 1 moznost teleoSetiovatelstvi, a to piedevSim sestry

Vv ambulantni péci.

Vyuziti v praxi: Zjisténé vysledky piisp&ji ke zmapovani specifik v poskytovani
osetfovatelské péce pacientiim s dusevni poruchou béhem pandemie. Vysledky prace
mohou byt vyuzity jako studijni material pro studenty nelékatskych zdravotnickych obora

a sestry z praxe.

Kli¢ova slova: covid-19; duSevni poruchy; oSetiovatelska péce; vliv pandemie



Providing nursing care of patients with mental disorders in a

pandemic

Abstract

Current status: In January 2020, the World Health Organization declared an outbreak
of a new coronavirus disease, covid-19, a public health threat. Two months later, it was
determined that it could be classified as a pandemic. Social isolation, anxiety, fear of
contagion, insecurity, chronic stress and economic hardship can lead to the emergence of
mental disorders in vulnerable populations or the worsening of pre-existing disorders (e.g.
depression, anxiety). Psychiatric conditions related to stress, mood changes and substance
use may also be associated with suicidal behaviour. The covid-19 disease may increase
suicide rates during and after a pandemic. Therefore, providing nursing care to patients is
a constant challenge not only because of the increasing need for it but also because of the

increased mental health burden and limited social contact.

Aims of the study: 1. To investigate the impact of the pandemic on the provision of
nursing care to patients with a mental disorder. 2. To investigate nurses' experience of

providing nursing care to patients with a mental disorder during a pandemic.

Methodology: The empirical part of the study was done through qualitative research
inquiry. A survey method was used, and a semi-structured interview was the data
collection technique. The data collected was analyzed by open coding, pencil and paper

method. Based on this analysis, four categories and seven sub-categories emerged.

The research part: The research population consisted of 17 nurses from different regions
in the Czech Republic. Specifically, eight nurses worked in inpatient care, five worked in
outpatient care, and four worked in community care. The selection of nurses was

deliberate.

Results: The research showed that the pandemic had a widespread impact on providing
nursing care to patients with mental disorders. Due to anti-epidemic measures, care was
limited, some wards were closed entirely, and there was also a risk of deterioration in the
quality of care. Nurses consider the benefits of the pandemic to be the newly gained
experience and an even more close-knit team. Among the specifics of the care provided

during the pandemic, nurses mentioned wearing protective equipment, limiting contact,



testing staff and increased disinfection of areas. Complications and shortcomings in care
delivery most frequently cited included inadequate amounts of protective equipment,
poor communication with clients, little support from management, and lack of additional
staff. Tele-nursing was also used in providing nursing care, especially by nurses in

outpatient care.

Application to practice: The findings will contribute to mapping the specificities in
providing nursing care to patients with mental disorders during a pandemic. The thesis

results can be used as study material for non-medical students and practising nurses.

Keywords: covid-19; mental disorders; nursing care; the impact of the pandemic
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Uvod

Diplomova prace se zabyva poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim s dusSevni
poruchou Vv dobé pandemie. V lednu roku 2020 vyhlasila Svétova zdravotnicka
organizace vypuknuti nového koronavirového onemocnéni covid-19. Cely svét se zacal
potykat s pandemii noveho typu koronaviru SARS-CoV-2, ktery zptsobuje nemoc covid-
19. Souvisejici opatfeni v oblasti vefejného zdravi narusila zivoty lidi na celém svéte.
Trapi se kvuli nucené izolaci nebo se citi socialné vylouc¢eni. Mnoho z nich se boji
infekce, smrti a ztraty rodinnych pfislusnikti. Pandemie covid-19 mtze poskodit nejen
fyzické zdravi, ale také ptispiva k prohloubeni stresu a vzniku dusevnich poruch. Rovnéz
mize zvysit | miru sebevrazd. Proto je poskytovani oSetfovatelské péfe pacientim
neustalou vyzvou nejen kvili jeji rostouci pottebé, ale i vzhledem ke zvySené zatézi

Vv oblasti dusevniho zdravi.

Toto téma jsem si vybrala, protoze obecné psychiatrie nebo dusevni poruchy jsou stale
opomijenym a stigmatizovanym tématem. Obzvlast’ v dobé pandemie covid-19 bychom
se meli vice zaméfit na dusevni zdravi a nepodceiiovat ho. Velice obdivuji sestry, které
poskytuji oSetfovatelskou péci pacientim s dusevni poruchou, a myslim si, Ze si zaslouZzi

vice pozornosti, nez jim vefejnost aktualné€ vénuje.

V nasi diplomové praci se budeme v teoretické ¢asti zabyvat onemocnénim covid-19,
duSevnimi poruchami, specifiky prace sestry na psychiatrickém odd¢leni a organizaci
psychiatrické péce. Budeme se rovnéz zaobirat teleoSetiovatelstvim a zminime také
psychiatrickou reformu. V praktické casti se budeme snazit zjistit vliv pandemie
na poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s dusevni poruchou a také zjistit, jaké
zkuSenosti maji sestry s poskytovanim osetfovatelské péce pacientim s dusevni poruchou

v dob¢ pandemie.



1 Soucasny stav

1.1 Pandemie covid-19

V prosinci 2019 byl identifikovan virus ve mésté Wu-chan v Ciné na zékladé tadé
pneumonii nejasného pivodu. V lednu 2020 svétova zdravotnicka organizace vyhlasila
globalni stav zdravotni nouze a poté v bifeznu uz vyhlasila pandemii (Ochani et al., 2021).
Za hlavni epicentrum nakazy byla prohlasena Evropa. U nas v CR byl prvni ptipad nakazy

evidovan 1. biezna 2020 (Kubant, 2020).

Koronavir oznaeny SARS-CoV-2 zpusobuje infekci covid-19. Tento virus byva
patogenem nékterych druhd netopyri a zplsobuje lehkd respiracni onemocnéni.
U ¢lovéka teprve probiha adaptace. Prikaznost viru v nosohltanu lze prokézat
pfitomnosti nukleové kyseliny (RNA) pomoci PCR testl nebo objevenim virovych
bilkovin (antigent) a to diky imunochromatografii nebo enzymoimunoeseji (Benes et al.,
2021). Ministerstvo zdravotnictvi uvedlo jako nejb&znéjsi ptiznaky koronaviru horecku,
kasel, dusnost, bolest hlavy, bolest svali a kloubt, ztratu ¢ichu a chuti. Déale se muze
objevit Ginava, zvraceni, prijem, bolest v krku a ryma. V nékterych ptipadech mize byt
onemocnéni bez symptomu.. Koronavirus se velmi podoba chiipce. Pfenasi se z ¢lovéka
na ¢lovéka pomoci kapének. Ty mohou vniknout do lidského organismu sliznicemi, a to
nejcastéji sty, nosem nebo oc¢ima. Ale k pfenosu muze dojit i nepiimo, a to pomoci
infikovaného pfedmétu. Inkubacni doba se udava od 1-14 dnt, pticemz prvni ptiznaky se
mohou objevit po uplynuti 3-5 dnti. Nejvétsi rozdil oproti chiipce je pravdépodobnost
umrti. U koronaviru SARS-CoV-2 se umrti pohybuje mezi 3-4 %, coz je az étyticetkrat
vice nez umrti u chiipky, kde se udava 0,1 % (Tancerova, 2020).

Tancerova (2020) popisuje, Ze 1é¢ba je mozna pouze symptomaticka, aékoliv existuje 1ék
Remdesivir, ktery je experimentélni a podava se pouze pacientlim ve velmi vazném stavu.
Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje zékladni léky pro snizeni teploty a zmirnéni
bolesti, jako jsou napiiklad paralen, aspirin, ibalgin apod. Podle Kiupky et al. (2021) je
o¢kovani nejlepsi zptisob, jak se vypotadat s epidemii viru SARS-CoV-2. I kdyz se vedly
debaty, ze jsou vakciny uvedeny na trh brzy, tak je prokazana jejich ucinnost a podani ma
velmi malo kontraindikaci. Aktualné je mozné se nechat naoCkovat vakcinami Spikevax
(Moderna), Cormirnaty (Pfizer/BioNTech), Vaxzervia (AstraZeneca), Janssen
(Johnoson&Johnoson) a Nuvaxovid (Novavax) (MZCR, 2022).

10



V ptipadé oSetfovatelské péce byla hlavni Ulohou sestry chrénit se pfed nakazenim
nebo prenosem covid-19, a proto dostaly odpovidajici osobni ochranné prostiedky
(Deitrick et al., 2020). Na ochranu dychacich cest se pouzivaly respiratory, chirurgicka
rouska nebo bavinéna rouska. Ochranu o¢i zajistovaly ochranné tésnici bryle a ochranny
oblicejovy §tit. Na ruce se déavaly rukavice a na ochranu celého téla se oblékal
jednorazovy vodéodolny plast s dlouhymi rukdvy nebo chirurgicky plast. V piipadé
potieby se na propustny plast’ oblékla igelitova zastéra. U preziivek se preferoval typ
gumové salové obuvi pro snadnou desinfekci. A k ochrané¢ hlavy se nasazovala
jednorazova chirurgicka/operaéni apka (MZCR, 2020). Deitrick et al. (2020) zminuji, ze
pacient s onemocnénim covid-19 nebo s podezienim na né&j byl po piijezdu v izolacnim
pokoji, kde se také dodrzoval co nejmensi pocet osob. Vzhledem k tomu, Ze navstévy
nebyly dovolené, tak pacienti méli moznost mit u sebe telefon, aby mohli alespoii na
dalku komunikovat se svymi blizkymi (Mrkvicka et al., 2020). Veverkova (2019) dodava,
7e ze zékona jsou vSichni zdravotnici povinni plnit hygienické a protiepidemické zasady
dle platnych zakont a vyhlasek. Pfi vykonavani zdravotnickych ¢innosti dodrzuji platna
pravidla bariérové péce. Mrkvicka et al. (2020) v souvislosti s oSetfovatelskou péci
kladou ddraz na monitoraci vitalnich funkci a prevenci aspirace. U pacienta na umé&lé
plicni ventilaci sestra zajiStuje analgezii, sedaci a pfedchazi deliriu. Snazi se také
0 prevenci ventildtorové pneumonie, odsava sputum a odstraiiuje vysraZenou vlhkost
z ventilatoru. Ventilace probihd v prona¢ni poloze, kdy sestra nejdiive zkontroluje
vSechny spoje ventilatoru, aby se jednotlivé ¢asti nerozpojily, a pacientovu polohu méni
kazdé 2 hodiny (Mrkvicka et al., 2020). Zacharova (2017) jesté uvadi, Ze pro spravné
pouziti oSetfovatelského procesu sestra také uspokojuje pacientovy biologické,

psychologické a socialni potieby.

Kumar (2021) popisuje, ze pandemie ma veliky vliv na Zivot jedince, a to vcetné
bezpecnostnich opatfeni, jako je karanténa ¢i izolace. Tyto dopady se dotykaji
ekonomiky, socialnich vztahi, vzdélani, omezeného ptistupu ke zdravotni péci a také je
zde dopad na dusevni zdravi. Pro zmirnéni zdravotnich, socialnich a ekonomickych
nasledkt se vlada fidila Pandemickym planem Ceské republiky. Dokumentem, ktery
uklada postupy a reakce na chiipkovou pandemii zptisobenou novym typem chiipkového
viru. I pfesto se ale duSevni zdravi neobeslo bez nasledki. Winkler a Hoschl (2021)
porovnavaji narust dusevnich poruch z roku 2017, kdy bylo 20,02 % osob vykazujici

alespoii jednu dusevni poruchu a v roce 2020 behem pandemie covid-19 se ¢islo navysilo
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na 29,63 %. Prevalence deprese a riziko sebevrazd bylo trojnasobné a vyskyt Gzkostné

poruchy se zdvojnésobil.

V roce 2022 bylo nejvice 0sob s aktualné probihajicim onemocnénim covid-19 v Unoru,
kdy se c¢islo nakazenych pohybovalo okolo 350 tis., ale postupné se kazdym dnem
zmenSovalo. Aktualné se v Cervenci 2022 pohybuje pocet nakaZzenych osob okolo
nékolika stovek nakaZzenych denné, ptic¢emz uz jsou skoro 4 miliony lidi vylé¢enych

a vykazaného okovani je vice jak 17,5 milionti (MZCR, 2022).

1.2 DuSevni poruchy

Zitkové (2022) uvadi, ze se v CR zvysil vyskyt dusevniho onemocnéni z 20 % na 30 %.
Diéle zmifuje, Ze ¢lenové CLS JEP také zaznamenali nartist novych pacientd trpicich
depresemi a Uzkostmi. Podle Kucerové (2021) byly v dobé pandemie nejcastéjsimi
dusevnimi poruchami rtizné druhy depresi, uzkostné stavy, poruchy spanku a vzrostla

i prevalence zavislosti.

1.2.1 Deprese

Mezi nejCastéjsi duSevni poruchy patii depresivni porucha. Ta muze vzniknout
bez psychologicky srozumitelného spoustéciho mechanismu. Casto vsak souvisi
s zivotnimi problémy nemocného (Tuma, 2015). Prasko (2015) zminuje, ze Zzeny
onemocni az dvakrat Castéji nez muzi. Také se deprese miize objevovat u déti, ale Castéji

onemocni dospéli. Obvykly vék byva mezi 25 do 44 let.

S depresi jsou propojeny neurochemické zmény v centralni nervové soustave, které se
tykaji nedostate¢ného mnozstvi neurotransmiterd v mozku, a to zejména noradrenalinu,
dopaminu a serotoninu. V padesatych letech v 20. stoleti byl popsan depresogenni G¢inek
nékterych latek, napiiklad dietylamidu kyseliny lysergové (LSD) nebo reserpinu, které
zpusobuji Ubytek monoamind. Princip antidepresivni G¢innosti ve§kerych antidepresiv je
zalozen na zajiSténi vét$i biologické dostupnosti katecholamini a serotoninu na
centrélnich synapsich. Biologicky souvisi deprese s molekularnimi d&ji na synaptické
membrané a s prenosem signalu, ktery v konecné fazi inhibuje genovou expresi

a neoneurogenezi, coz vede k dysfunkci neuronalnich siti v mozku (Tdma, 2015).

Orel (2020) charakterizuje depresivni naladu smutkem, ztratou zajmu, potéSeni

a spontanni motivace (aktivit) po dobu alespon dvou tydni. Prasko (2015) dale popisuje
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poruchu nalady, kdy je ovlivnéno i mysleni, chovani a télesné fungovani.
Kucerova (2013) zminuje konkrétné¢ velmi cCastou ptitomnost zacpy, nechutenstvi
nebo tzv. mutismus. V tomto piipadé musi byt pacient hospitalizovan, nebot’ je dulezité
mu doplnit tekutiny a ziviny. Dohled nad jejich pfijmem je pak jednou z Uloh sestry.
Neékdy nelze vynechat ani elektrokonvulzivni terapii. Vaculcikova Sedlackova (2019)
uvadi, Ze typickymi pocity jsou smutek, beznadéj, sebeobvinovani nebo zbyte¢nost. Miize
se objevovat ale také hnév, ¢i rozmrzelost nad vlastni neschopnosti. Objevuji se konkrétni
strachy a obecnd uzkost. Mezi dalsi typické pfiznaky patii snizené libido,
psychomotoricka agitace, bolesti hlavy, palpitace, svalovy ties nebo dokonce poruchy
spanku. U endogenniho typu deprese je typické, Ze pacient rychle usne, ale budi se mezi
pllnoci a tfeti hodinou ranni. Naopak u neendogenniho typu pacient obtizné¢ usina,
ale rano déle spi (Kucerova, 2013). Orel (2020) popisuje i tzv. larvovanou depresi neboli
maskovanou, kdy psychické projevy jsou piekryty télesnymi problémy. Pacient neméa
objektivné snizenou naladu, ale stézuje si na zacpu, rizné bolesti, nespavost,
nechutenstvi. Tyto pfiznaky mohou vést predevSim k télesnému vySetfovani, které je
zahy negativni. Depresivni pacient ma i problém se soustfedénim a hlie si pamatuje
(Kucerova, 2013). Akrmannova a Markova (2014) jesté uvadéji u psychotické deprese

ptitomnost bludt a halucinaci.

Dusek (2019) uvadi klasifikaci nemoci MKN-10, kterd rozliSuje Ctyfi zakladni typy
depresivni epizody. A to lehkou, stfedné tézkou, tézkou a té€zkou s psychotickymi
ptiznaky, které se od sebe odlisuji mnozstvim pifiznakd. Tama (2015) popisuje téi druhy
podle intenzity projeva a Kucerova (2013) rozliSuje depresi na endogenni a neendogenni,
ackoliv to sou¢asna MKN-10 nepouziva. U endogennich depresi nelze zjistit ptic¢inu. Je
neznama, jak pro lékafte, tak i pro pacienta samotného. Vé&tsinou ma pacient bezstarostny
Zivot, je télesné zdravy, ma dobré rodinné zazemi a z ni¢eho nic se u n&j objevi smutek,
beznad¢j a neni schopen nic délat. Mohou se objevit i pokusy o sebevrazdu, které okoli
vzdy Sokuji. Deprese neendogenni maji zna¢nou pii¢inu, ktera muze byt napf. tmrti
blizkého Clov€ka, nevéra, ztrata zaméstnani, vazné t€lesné onemocnéni atd. DalSim
znakem je neodklonitelnost. Pacient ma v tomto piipadé stale stejnou depresivni naladu,
ackoliv se unéj v okoli dé&ji ptfijemné a veselé veci. Paradoxné nékdy upada do jesté hlubsi
deprese. Pribéh endogenni deprese je blizsi schizofrenii nez depresi neendogenni.
Raboch (2012) popisuje razné druhy depresi, napiiklad psychotickou depresi, nebo

melancholickou, u které jsou typicka ranni pesima nalady, brzké probouzeni, ztrata chuti
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k jidlu a psychomotorika je zna¢né utlumena. Tato forma se Cast&ji objevuje u starSich
lidi. U mladych se naopak vyskytuje atypickd deprese s vegetativnimi symptomy.
U sezonnich poruch nalady je charakteristické, ze se objevuji na podzim, ptetrvavaji pies
zimu a na jafe obvykle mizi. Prasko (2015) vypsal jesté dalsi mozné formy deprese, jako

je napiiklad dystymie, reaktivni deprese, smisena uzkostné — depresivni anebo poporodni.

Je velké mnozstvi situaci, které spoustéji depresi. Mohou byt individudlni i specifické pro
urcitou osobu. Typickymi situacemi podle Praska (2015) jsou kritika, potlaceni vzteku,
podcenovani, nedostatek uznani, porovnavani se s druhymi lidmi, selhani v situaci,
chybovani, nespravedlnost, nedostatek projevi lasky nebo nahla zména situace. Ttima
(2015) dale zminuje chronickou bolest, stres pti chirurgickych vykonech, recidivu

onkologického onemocnéni ¢i fyzickou nebo psychickou ztratu blizké osoby.

Vaculc¢ikova Sedlackova (2019) popisuje, ze pro adekvatni 1écbu je nezbytna spravna
diagndza. Vychazi se z diagnostickych kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
¢i DSM-5. Dilezité je zjisténi vSech anamnestickych Udaji a zvoleni vhodnych
laboratornich vysetfeni pro vylouceni jinych somatickych diagnéz nebo zjisténi
somatické komorbidity. Pokud se ur¢i depresivni porucha, tak se dale posuzuje zavaznost
poruchy, psychotické a somatické ptiznaky, manie v anamnéze, suicidalni rizika, pouziti
nékterych latek, demence aj. Lze vyuzit i dalsi posuzovaci nastroje. At uz objektivni
(objektivni Hamiltonovu posuzovaci stupnici deprese HAM-D) nebo subjektivni
(subjektivni stupnici deprese BDI, Zungovu subjektivni stupnici deprese SDS). Raboch
(2008) jest¢ uvadi jednoduchy dotaznik PRIME MD?2, ktery byl uUspéSné pouzit
praktickymi 1ékaii v CR.

Tama (2015) popisuje, Ze nelécena depresivni epizoda muze trvat 6-12 mésicti. Diky
16¢bé je znacéné zkracena. Dale uvadi, ze 1é¢ba ma ti zakladni cile. A to zmirnit a odstranit
ptiznaky depresivni poruchy, navratit nemocnému jeho ptivodni socialni a pracovni
schopnosti a nakonec zabranit relapsu nebo recidivé poruchy, zabranit zhorSovani
a komplikacim onemocnéni, které mohou vést az k suicidalnim pokusiim. V 1é€bé se
uplatiiuji farmakologické i nefarmakologické metody. Vaculéikova Sedlackova (2019)
uvadi biologickou 1é¢bu a psychoterapii. U lehké depresivni epizody je dostacujici
psychoterapie. V piipadé vaznéjsi deprese je nutna kombinace psychoterapie a biologické
1é¢by. Nejrozsitenéjsi a vétSinou také neosvédCenéjsSi u vSech depresi je pouziti

antidepresiv. Vyhodou je snadné podavani, rychlejsi kontrola pfiznakli a méné Casu
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lékate i1 pacienta. Urcitou nevyhodou mize byt vyskyt nezadoucich ptiznakl a nutnost
monitorovani hladin 1ékti pifi dlouhodobé profylaktické 1écbé (Prasko, 2015).
Antidepresiv je velké mnozstvi druhi. Mizeme je délit podle jejich mechanismu uc¢inku,
tedy jak ovliviiuji jednotlivé centrdlni neurotransmiterové systémy. VSechna
antidepresiva jsou piiblizné stejné ucinna. Nejvice pouzivana v ambulantni praxi jsou
latky typu specifické blokatory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Na rozdil od
tricyklickych maji méné vedlejSich piiznaki. Proto se tricyklicka dnes pfedepisuji uz jen
vyjimeéné (Raboch, 2008). Vyuziti nachazeji i hypnotika, anxiolytika, antipsychotika aj.
Z biologickych pfistupil je u nds pouzivana elektrokonvulzivni terapie (ECT), kterd se
vyuziva pii farmakorezistentnich depresich nebo tfeba u psychomotorické retardace. Do
biologické terapie lze zahrnout krom¢ farmakoterapie i terapii spankovou deprivaci,
fototerapii, nebo transkranidlni magnetickou stimulaci (Vacul¢ikova Sedlackova, 2019).
Raboch (2012) jesté uvadi vagovou stimulaci. Tama (2015) uvadi psychoterapii jako
vyznamny doplnék farmakologické 1é¢by. Ackoliv apeluje, Ze nemocny by mél byt
odeslan ke kvalifikovanému psychoterapeutovi. Vaculéikova Sedlackova (2019)
rozd¢€luje psychoterapii na podpiirnou a specifickou. Tiima (2015) popisuje, Ze podplirnou
psychoterapii by mél praktikovat 1ékat 1 bez psychoterapeutického vzdélani.
Psychoedukace nemocného i jeho rodiny je velmi dilezita. Jedna se o vysvétleni podstaty
depresivni poruchy, jejiho pribéhu a planované 1écby. Samotna psychoterapie zahrnuje
empaticky pfistup, naslouchani, porozuméni, podporu, povzbuzovani a orientovani se na
realistické cile. Vacul¢ikova Sedlackova (2019) zminuje, ze podpiirnou psychoterapii
obvykle vykonava klinicky psycholog, oSettujici 1€kat, ale mlze ji provadét 1 vySkolena
sestra pod supervizi. Psychoterapie mize byt jak individualni, tak i skupinova. Velky
vyznam ma také parovad a rodinnd terapie (Babiakova et al., 2006). Specificka
psychoterapie je cilené zaméfena na 1écbu depresivni epizody. Lze v ni vyuzit fadu
pristupt, napiiklad kognitivné-behavioralni, kratkou psychodynamickou psychoterapii
nebo interpersonalni psychoterapii (Vacul¢ikova Sedlackova, 2019).

Petr (2014) popisuje oSetiovatelskou péci u tézkych depresi, kdy nejdilezitéjsi tikol sestry
je zabranit spachani sebevrazdy. Takeé je nutny dozor pii podavani 1ékd. Pacient v tézké
depresi ma smutek a miize mit i bludy. Sestra s jeho utrpenim projevuje ucast a bludy mu
nevyvraci. Velmi diilezita je také motivace, a proto by sestra méla pacienta motivovat
k provadéni hygieny a k sebepéci. Dale sestra dohlizi na pfijem potravin a tekutin, nebo

na dostatecny spanek. Sestra musi byt trpéliva a postupem casu pacienta zapojovat do
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nejriznéjSich aktivit. Babiakova et al. (2006) uvadéji, Ze osetfovatelsky personal peclive
sleduje chovéni a jednéni pacienta, vede o ném podrobné zaznamy do zdravotnické
dokumentace, které jsou nasledn¢ vyhodnoceny. Poté je pfipravovan terapeuticky plan,
ktery je sestaven na zéklad¢ ziskanych informaci a podili se na ném cely zdravotnicky

tym.

1.2.2  Uzkost

Uzkost se pocituje jako subjektivnd nepiijemny pocit neklidu, ohroZeni & obav
bez realného nebezpeéi (Orel, 2020). Vymétal (2008) popisuje tizkost jako nepiijemny
proZitek a stav, na rozdil od strachu si neuvédomujeme bezprostiedni pti¢inu. Uzkostné
poruchy patii mezi nejcastéjsi psychiatrickd onemocnéni. Jeden ze ¢tyt dospélych lidi trpi
nékdy v zivoté tizkostnou poruchou (Szymanska, 2015). Ackoliv maji tizkostné poruchy
spole¢né rysy, tak existuji i rizné typy tzkostnych poruch, které se odlisné projevuji.
Mezi nejcastéjsi typy patii generalizovand Uzkostna porucha, specifické fobie, panicka
porucha, obsedantné kompulzivni porucha, anebo také syndrom vyhoteni (Prasko, 2016).
PraSko (2017) uvadi, Ze typické symptomy tizkosti mohou byt psychické nebo somatické.
Do psychickych ptiznakl patii pocit ohrozeni, pocit napéti, strach, nadmérné obavy
a starosti, obtize s koncentraci pozornosti, nespavost, lekavost, pocit inavy, podrazdénost
aj. Mezi somatické ptiznaky fadime napéti ve svalech, bolesti hlavy, zad a svald, ties,
tachykardii, parestezii, sucho v ustech, nauzeu, prijem nebo zacpu atd. Szymanska
(2015) popisuje, Ze Uzkost vznika z intrapsychického konfliktu mezi vnitinimi pudy
a vnejsimi pozadavky nebo z konfliktu hodnotového systému. Ohrozenim muze byt
i nedostatek podpory nebo cokoli nezndmé. Z ¢eho konkrétné tizkost pocina, kazda
naboZenska, filozofickd anebo psychoterapeuticka teorie vysvétluje rizn€. Kucerova
(2013) uvadi, ze uzkost se objevuje v mirngjsi podobé u rtiznych neurotickych poruch
a Vv tezsich formach u endogennich depresi, u schizofrenie a u demenci. Dale silnymi
uzkostmi trpi i lidé, ktefi jsou zavisli na alkoholu nebo drogach, a to pfevazné v obdobi
abstinenc¢nich pfiznakd. Szymanska (2015) popisuje patologickou uzkost, kdyz je jeji
intenzita, frekvence nebo trvani nepfiméfené vyvolavajici situaci, kdyz se objevuje
v malo nebezpec¢nych situacich anebo pokud je pfitomna bez konkrétniho ohroZeni.
Raboch (2012) zmituje, ze pokud se Gizkost rozviji necekang, jedna se o spontanni uzkost.
Pokud se objevuje za urcitych situaci a lze jeji pfitomnost predvidat, tak je nazyvéana jako
situacni uzkost. Jestlize se vyskytne pfi pouhé myslence na urcitou situaci, tak se jedna

0 uzkost anticipacni.
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Na zékladé komplexniho psychiatrického vySetfeni se stanovuje diagnoza tzkostné
poruchy. Lékar se ptd na charakter izkostnych obtizi (kdy, kde, jak a pfi cem se obtize
objevuji ¢i neobjevuji). Déle je provadéno i télesné vysetfeni vCetné neurologického.
A nakonec lékaf jeS$té d¢la vySetfeni v ramci diferencialni diagnostiky jinych
onemocnéni, napf. k vylouceni uZzivani toxickych latek, k vylouceni somatického

onemocnéni apod. (Szymanska, 2015).

Raboch (2014) popisuje jako hlavni cil 1é€by zmirnit nebo odstranit izkostné ptiznaky.
Lécba miize byt jak farmakoterapeutickd, tak i psychoterapeutickd, pfipadné i jejich
kombinace. Babiakovd a Venglafova (2006) uvad¢ji jako hlavni 1é¢ebnou metodu
psychoterapii, u které se uplatniuje fada terapeutickych sméru. Nejcastéji to byvaji metody
kognitivné-behavioralni terapie a u reaktivni poruch metody krizové intervence
a podpturné psychoterapie. Lééba pomoci psychofarmak byla v poslednich 30 letech
provadéna piedevsim benzodiazepiny. V posledni dob¢ se prosazuji antidepresiva, ktera
jsou vhodnéjsi pro dlouhodobou 1écbu. VSeobecné se doporucuji antidepresiva typu SSRI
(inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) a SNRI (inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu) (Prasko, 2016). Szymanska (2015) zmituje, ze 1é¢ba probiha
vétsinou ambulantné anebo formou dochazky do denniho stacionafe. Hospitalizace je
nutnd jen vyjimeéné. Babiakova a Venglafova (2006) doporucuji u tézkych forem
hospitalizaci spiSe na otevienéjSich oddélenich typu terapeutické komunity. Soucasti
1é€by jsou 1 reZzimova Opatieni, planovani volnocCasovych aktivit, dostatek spanku
a fyzickeé aktivity a omezeni pfijmu kofeinu. Nékterym pacientim také vyhovuje nacvik

komunikacnich a socidlnich dovednosti (Szymanska, 2015).

Babiakova a Venglarova (2006) popisuji, ze je dilezité, aby sestra s pacientem navazala
vztah. MuzZe se zajimat o jeho rodinu, détstvi nebo praci. Dale sleduje somatické reakce,
protoze i pacienti s uzkosti mohou mit somatické onemocnéni. VétSina pacientti odmita
fesit své problémy v mezilidskych vztazich a svou pozornost davaji pouze svému
zdravotnimu stavu. Sestra se snaZi jejich pozornost upoutat ke zdrojim piiznak,
vztahtim, nebo konfliktim s okolim (Fertalov4, 2017). Déle také pozoruje jejich chovani
na oddéleni z dlivodu nalezeni faktort, které zptsobuji pacientovi stavy uzkosti. Obvykle
se sestra zaméfuje na zpusoby komunikace, nebo na postoj ke spolecnym tkolim. Situaci
poté probere s pacientem, aby si sam uvédomoval spoustéci faktory, a nasledné pacienta
podporuje v dovednostech, které tyto faktory omezi (Babiakova et al., 2006). Podle
Fertalové (2017) sestra také vede pacienta k dostatku odpo¢inku, spanku, stidani aktivit,
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nebo k vhodnému zptisobu traveni volného ¢asu. Babiakova a Venglafova (2006) jeste

zminuji praci s dokumentaci.

1.2.3 Spankova porucha

Clovék travi piiblizné tietinu svého Zivota ve spanku. Optimalni délka jeho trvani je
ptiblizné 7-8,5 hodiny. Kratky i dlouhy spanek je spojovan s vétsi kardiovaskularni
morbiditou, s krat$i délkou Zivota a s vy$§im vyskytem obezity (Sonka, 2020). Poruchy
spanku vétSinou vyznamné ovliviiuji celkové t€lesnou 1 psychickou kondici a ovliviiuji
tak kvalitu zivota, pracovni vykonnost, emoc¢ni naladéni, motivaci, myslenkové pochody
atd. (Orel, 2020). Raboch (2012) popisuje rozdéleni poruch spanku na dyssomnii
a parasomnii podle MKN-10. U dyssomnie je naru$eno mnozstvi, kvalita nebo ¢asovani
spanku a u parasomnie dochazi k epizodickym udalostem b&éhem spanku (no¢ni désy,

no¢ni milry apod).

Béhem lockdownu ve Francii na pfelomu biezna a dubna 2020 zaznamenaly téméf tii
Stvrtiny uéastnikil problémy se spankem. Zeny udavaly potize mnohem ¢astéji nez muzi.
Nejcastéji se problémy se spankem objevovaly u znevyhodnénych domacnosti, mladych

lidi a nezamé&stnanych (Tlapakové, 2021).

Stejné jako u jinych nemoci je zde nenahraditelna anamnéza. K vysetfeni se obvykle
pouziva strukturovany rozhovor. Pokladaji se otdzky na no¢ni spanek, jeho trvéani, latence
usnuti, pocty probuzeni apod. Dalsi dilezité informace jsou o pravidelnosti rezimu,
zevnich vlivech, spankové hygien¢ a uzivani 1ékd. Lze vyuzit i dotazniky ¢i Skaly
napiiklad Epworthskou §kalu spavosti (Papezova, 2008). Sonka (2020) z dotazniki uvadi
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS) nebo dotaznik
ranni a vecerni typologie. Také doporuc¢uje nemocného nechat vyplnit tzv. spankovy
denik za nejmén¢ desetidenni obdobi. V ptipadé detailngjSiho vySetteni je pacient odeslan
do specializované poradny ¢i laboratofe. Spankové poradny jsou v kompetencich
neurologl, psychiatrli, psychologti 1 praktickych 1€kaiti s nadstavbovym vzdélanim ve
spankové mediciné. VySetfeni v laboratofi se objednava na doporuceni praktického
Iékafe nebo jeste 1épe somnologa (Borzova et al., 2009). Ve specializovanych
spankovych laboratotich se provadi komplexni a naro¢né polysomnografické vySetieni
(Papezova, 2008). Vysledkem je hypnogram, ktery informuje o spankové architektute,
ale toto vySetfeni neni nutné u vech spankovych poruch (Borzova et al., 2009). Sonka

(2020) popisuje, ze polysomnografie registruje EEG, pohyby o¢i, EMG svali brady,
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dychani a dychaci usili, saturaci krve kyslikem, EKG, EMG svalt dolnich koncetin
a pripadné jiné funkce. Borzova et al. (2009) jesté z vySetfeni zminuji aktinografii nebo
elektrostatickou matraci. Limitovana polygrafie je zjednoduSenou variantou
polysomnografie se zaznamem kardiorespira¢nich parametrd, tudiz nemonitoruje EEG,
EOG (elektrookulogram) a EMG svali brady. V dnesni dob¢ se tato metoda vyuziva
vyhradné k diagnostice OSA (obstrukéni spankové apnoe) a je provadéna standardné
ambulantnd (Pretl, 2021). Kolafova (2018) uvadi, ze v CR neni dostate¢né mnozstvi
spankovych laboratoii a ¢ekaci doby na vySetfeni mohou byt az 18 mésict. Miize trvat i

nékolik let, nez se pacient dostane k jakékoli diagnostice a 1é¢bé.

LécEba nespavosti by se méla odvijet od jeji pfic¢iny, jinak neni uspéch zaru¢en. Obecné
1ze terapii rozd€lit na farmakologickou a na nefarmakologickou. V piipadé 1é¢by bez 1€kt
se pii nespavosti uplatiiuje hlavné kognitivné-behavioralni psychoterapie. Tento druh
psychoterapie se zamétfuje na zpiisoby mysleni a formy chovani, které narusuji spanek
nebo udrzuji depresivni poruchu. Piednosti této terapie na rozdil od farmakologické 1é¢by
jsou dlouhodobé vysledky, nevznika zavislost na Iécich nebo se i odstrainuji nezadouci
vzorce chovani (Borzova et al., 2009). Papezova (2008) v psychoedukaci zmifuje
dualezitost poskytnout pisemné manudly o spankové hygiené, doporuceni relaxacnich
metod a restrikce ¢asu straveného v lazku. V celku je dilezité si uvédomit, jaky typ
nespavosti chcete odstranit, a rovnéz musite zohlednit i vék pacienta. Farmakoterapie by
méla nasledovat aZz po vycCerpani nefarmakologickych moznosti (Practicus, 2019).
V ptipadé farmakologické 1é¢by jsou preferovana hypnotika 3. generace nebo i hypnotika
benzodiazepinového typu. (Papezova, 2008). Borzovd etal. (2009) uvadgji jesté
alternativni medicinu, ktera zahrnuje mnoho metod lécby nespavosti. Terapie je
dlouhodoba a ¢asto vyzaduje od pacienta zménu Zivotniho stylu a navyku. Do alternativni
mediciny patii akupunktura, akupresura, aromaterapie, fototerapie, homeopatie,

hydroterapie, hypnoterapie, muzikoterapie anebo dietoterapie.

1.2.3.1 Psychogenni poruchy spanku

Dusek (2015) uvadi poruchy spanku, které maji psychogenni ptivod a jsou to neorganické
poruchy rytmu spanek-bdéni, neorganicka hypersomnie, neorganickd nespavost,
somnambulismus a noc¢ni désy. Neorganické poruchy cyklu bdéni a spanku se mohou
projevit syndromem zpozdéné faze spanku nebo syndromem piedCasné faze spanku.

Potize trvaji téméf denné alespon jeden mésic nebo po kratsi dobu, ale pak se vyskytuji
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opakované. Zmény kvality a kvantity spanku byvaji spojovany s atypickym ¢asovanim
spanku. Doprovodné potiZe jsou v psychické, ale i v pracovni a vztahové oblasti (Orel,
2020). Neorganicka hypersomnie je podle MKN-10 definovana bud jako stav
nadmérného spani ve dne a spankovych zachvatl (nejsou pricitany nedostatku spanku),
nebo prodlouzeny piechod k plnému bdéni po probuzeni. Nadmérnou denni spavosti trpi
v leh¢i formé 15-20 % populace, pro 5-7 % osob predstavuje udrzeni bdélosti béhem dne
zavazny problém. Pfesna pii¢ina neni dosud znama a nejéastéji se toto onemocnéni
objevuje v adolescenci. Lécba je zaloZena na kombinaci farmakoterapie a psychoterapie
(Buskova, 2015). Hypersomnii rozliSujeme na tiéi choroby, a to na narkolepsii,
idiopatickou hypersomnii a rekurentni hypersomnii (Sonka, 2020). Mezi zakladni rysy
narkolepsie patii denni ospalost, zdchvaty spanku, kataplexie (u narkolepsie 1. typu),
spankova paralyza a halucinace. Lidé s narkolepsii mohou rychle usnout, ale nevydrzi
dlouho spat a jsou ospali (Golden, 2018). Neorganick& nespavost neboli insomnie je
definovdna neschopnosti spanek navodit a udrzet s vyznamnym ovlivnénim dennich
aktivit pfi zachovani normélnich podminek ke spanku. Pokud se stav vyskytuje 3x za
tyden po dobu nejméné 3 mésici, tak hovotime o chronické nespavosti. Jestlize problémy
trvaji krat$i dobu, tak se jedna o kratkodobou insomnii. Vyskyt této poruchy nartista ve
sttednim a vyS$$im veéku, castéji u zen. Nezbytnou lé¢ebnou pomickou béhem
psychoterapie se stava spankovy denik (Pretl, 2021). Obecné se proces spanku rozdéluje
do nékolika fazi a stavl. Existuji tf1 zdkladni stavy spanku a to bdéni, nonREM spanku a
REM spanku. V ramci téchto stavii jsou dale rozdélovany do samostatnych fazi, které
predstavuji rizné elektrické vzorce a frekvence v mozku. Ty se mohou detekovat a méfit
pomoci EEG. Tyto stavy se mohou navzajem piekryvat, a pravé béhem téchto
ptechodnych stavi 1ze objevit parasomnie (Leung, 2020). Mezi n¢ se fadi namési¢nost,
no¢ni spankové désy a no¢ni miry (Orel, 2020). Somnambulismus je Iékaisky termin pro
namési¢nost. U nékterych pacienti byly pozorovany genetické predispozice k této
spankové poruse. AvSak epidemiologie zde neni Upln¢€ jednoznacna. Namésicnost se
obvykle vyskytuje u déti, ale mize pokracovat az do dospélosti. Studie naznacuji, Ze
velmi malo lidi zacina s namési¢nosti v dospélosti a obvykle je spojovana s léky
a neurodegenerativnimi  chorobami (Chauhan, 2021). Buskova (2015) uvadi, ze
s namé&sicnosti se setkava u 5-30 % déti a u 2-5 % dospélych. Chaunan (2021) zminuje,
ze v diagnostice je nejspolehlivéjsi metodou polysomnografie a dale se vySetfuje Stitna
zlaza nebo se deld screening na neurodegenerativni onemocnéni, jako je tfeba

Parkinsonova choroba.
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Buskova (2015) popisuje, Ze pro klinické piiznaky jsou charakteristické stavy
pohybovych automatismu, které jsou vazané hlavné na prvni tfetinu noci. Obvykla je
chuize ve spanku, kde hrozi nebezpeéi opusténi bytu ¢i vypadnuti z okna. Projevy mohou
byt ale rtzné, jako napiiklad st€hovani nabytku, oblékani nebo vateni. Orel (2020)
dodéava, ze nadmésicny cCloveék nereaguje na komunikaci a po probuzeni miize byt
kratkodobé zmateny, dezorientovany a agresivni. Na epizodu somnambulismu si

nepamatuje.

Pro 1éEbu namési¢nosti nebyla schvalena zadna medikace, ale podle Klinickych
zkuSenosti byl zaznamenan piinos latky zvySujici hladinu GABA (kyselina
gama-aminomadselnd), jako gabapentin, jestlize se uzivaji hodinu pfed spanim (Chauhan,
2021). Pavor nocturnus neboli spankové désy jsou opakované epizody probuzeni ze
spanku s panickym kiikem, uzkosti, neklidem a vegetativnimi projevy (Dusek, 2015).
Buskova (2015) dale popisuje, ze postizend osoba vyjadfuje intenzivni strach. Ze stavu
désu se pacient $patné probouzi, je zmateny a udalost si po probuzeni pamatuje jen
¢astecné nebo vibec. Leung (2020) uvadi, ze podle studie se no¢ni désy vyskytuji u 1 az
6,5 % déti ve veéku 1 az 12 let. Nejcastéjsi vyskyt byva obvykle u déti mezi 4. a 12. rokem
veku, s vrcholem mezi 5. a 7. rokem véku. Buskova (2015) popisuje, Ze nocni désy miize
zpusobit télesné onemocnéni s horeckou nebo stres jiného charakteru provazeny
spankovou deprivaci. Velmi Casty je zde familiarni vyskyt. Orel (2020) jesté zmiiiuje
jistou podobnost s namési¢nictvim, kdy se také objevuje zpravidla v prvni tfetiné noci.
Epizoda zpravidla netrva déle nez deset minut a s doty¢nym nelze navéazat kontakt.
Ackoliv Van Horn a Street (2021) uvadéji, ze vétSina epizod trva 45-90 minut. Jako
vySetfovaci metody se zde nejvice pouziva spankové anamnézy, polysomnografického
vySetfeni nebo video-EEG monitorovani (Buskova, 2015). Lécba je slozita a vyzaduje
fadu odborniki. V piipad€ potvrzeni diagndzy neexistuje specifickd 1é€ba kromée utéseni
ditéte. V ptipadé¢ nadmérného stresu lze vyuzit terapii. Poddvani 1€kt se diirazné

nedoporucuje (Van Horn, Street, 2021).

Borzova et al. (2009) doporucuji pro zdravy spanek provadét spankovou hygienu. Klient
by mél mit vyvétranou mistnost, teplota loznice by se méla pohybovat okolo
21 Caprostiedi by mélo byt nehlu¢né. Déle Borzova et al. (2009) navrhuji v ramci
spankové hygieny teplou koupel pro relaxaci, pravidelné ranni cviceni a pit teplé mléko
s medem nebo kakao ptfed spanim. Rozhodné nedoporucuje, aby se klient pred spanim

ptejidal, pil alkohol a koufil (Borzova et al., 2009). Pokud je dosavadni 1é¢ba poruchy
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spanku neuspésna, klient je hospitalizovan. Vranova (2007) uvadi, Ze pacient pifi piijmu
spole¢né se sestrou vypliiuje dotaznik, ktery je zaméfen na usinani, spanek a probouzeni.
Sestra poté vykonava fyzikalni vySetieni, pii kterém méii fyziologické funkce, vysku,
vahu a pozoruje pacienta. Zaméfuje se na vyraz a vzhled tvafe, podrazdéné chovani,
nepozornost, zivani, tfes rukou atd. V oSetfovatelském planu zabezpecuje pohodu
arelaxaci. Sestra upravuje luzko, pouci pacienta, aby omezil mnozstvi tekutin pied
spanim, vylou¢il napoje s kofeinem, anebo aby dodrzoval pravidelné ¢as usinani
a probouzeni. Sestra také vytvati vhodné prostiedi a podporuje spankové navyky. Pacient
ma mit vyvétranou, tmavou mistnost, zaviené dvefe, vypnuty mobilni telefon apod. Sestra
muze u pacienta sledovat spankovou apnoe, chrapani, prerusovany spanek atd. (Vranova,

2007).

1.2.4 Zavislosti

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych psychoaktivnich latek
jsou souborem behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, které se vyviji
po opakovaném uziti latky (MKN-10). Charakteristika syndromu zavislosti je silna
a Casta touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Dubey et al., (2020) uvadé;ji,
ze v dob¢é pandemie dochazi k nartistu navykového chovani, nového i relapsu, véetné

behavioralni zavislosti.

Hrnciarova (2015) uvadi, Ze motivem prvniho uziti psychoaktivni latky mize byt
zvédavost, zmirnéni existujicich nepfijemnych pociti, nebo naopak dosazeni pfijemného
psychického stavu. U mladistvych dochazi ke zneuzivani navykovych latek z divodu
nudy, bezradnosti, nizkého sebevédomi nebo pozitivni zkuSenosti. Obecné na vznik
zavislosti mohou mit vliv tii skupiny etiologickych faktoru. Jsou to vlastnosti navykovych
latek, charakteristiky jedince a socialni ¢i kulturni faktory. Orel (2020) uvadi, ze
z biologického hlediska je zde dulezity mozkovy dopaminovy systém odmény. Je to
specidlni sit’ mozkovych neuront, které spolu komunikuji pomoci mediatoru dopaminu.
Pravé s touhle siti neuronti jsou spojeny piijemné pocity, uspokojeni ¢i slast. NeSpor
(2013) popsal silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat latku, zhorSené sebeovladani, télesny
odvykaci stav, rhst tolerance, pokracovani v uzivani pfes jasny dikaz Skodlivych
nasledkt, jako typické znaky zavislosti. Kucerova (2013) zminuje, Zze z&sadni
charakteristika zavislosti je zména osobnosti uzivatele psychoaktivni latky. Kazda

zavislost vede diive ¢i pozdé&ji k degradaci osobnosti.
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Velmi dtlezita je spravna diagnostika. Dovoluje zvolit vhodny 1é¢ebny postup, vhodné
pracoviste¢ a také usnadiuje piedédvani informaci o klientovi mezi pracovisti.
K diagnostice se u nas pouziva nejéastéji Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ale
nékdy byva zminovana i Americka psychiatricka asociace (DSM-IV) (NeSpor, 2013).
Kromé nastroji ¢asné diagnostiky a intervence je také velmi dulezity terapeut, ktery
s ohrozenym jedincem komunikuje. Osoby uzivajici ndvykove latky vykazuji z hlediska
komunikace néktera specifika a zakladni pravidlo kazdého terapeuta by mélo byt, aby
pacient nebyl intoxikovan. Obecné je pro provedeni ¢asné diagnostiky a intervence
potiebny souhlas pacienta a jeho alesponi ¢aste¢ny zajem ziskat zpétnou vazbu o svém
zdravotnim stavu a pfijmout kratkou intervenci. Pfed samotnym provedenim intervence
se provadi screeningové zhodnoceni, které napomaha k rychlé a jednoduché identifikaci
problému s uzivanim navykovych latek u jedince. Screeningové nastroje jsou vyuzitelné
v Sirokém spektru profesi, nejsou Casové naro¢né a maji nizké ndklady na jejich
administraci. Po pouziti screeningu jsou mozné tii (A, B, C) varianty vysledku hodnoceni
a to, ze bud’ pacient nema problém s navykovymi latkami, nebo mtize mit problém anebo
posledni moznosti je, ze pacient realny problém jiz ma. Mezi struéné screeningové
nastroje patii naptiklad AUDIT, ktery se vyuZziva na diagnostikovani uzivani alkoholu.
DAST je pro potfebu mapovani problémda s jinymi drogami. POSIT je specificky vyvinut
pro vyuziti u adolescenti anebo FTND, ktery je ureny pro posouzeni zavaznosti

nikotinové zavislosti (Cablova et al., 2015).

Pro Gspésné zahdjeni 1écby je nutné provedeni detoxifikace. Jedna se o proces, kdy se
organismus zbavuje navykové latky, a pacientovi se pomahaji piekonat mozné odvykaci
pfiznaky. V piipad¢ téZkych intoxikacich je vyZzadovan pobyt na ARO (Akrmannova
etal., 2006). Nespor (2013) uvadi, ze 1éCba zavislosti by méla byt dlouhodoba
a intenzivni. Vzhledem k tomu, Ze zavislost nema jedinou pficinu, tak se v 1é¢bé pouZziva
vice postupti. Rezimova 1é¢ba a ruzné psychoterapeutické techniky jsou zakladni metody
uspésné 1écby. Vyznamna je i podpora a akceptace pacienta (Akrmannova et al., 2006).
Nespor (2013) zminuje slovo matching, které znamena ptifazeni nejvhodnéjsiho typu
1é¢by pacientovi podle jeho soucasnych potieb a také s ohledem na dostupné moznosti.
Dale popisuje postupy, které se pouzivaji pii 1é¢eni nejriiznéjSich navykovych problémd.
Jako prvni uvadi techniku posilovani motivace, kdy se jedna o vyjadfovani empatie,
vyhybani se sporu, praci s odporem, posilovani sebedivéry a vytvoreni rozporu (mezi

pacientovymi cili a jeho chovanim). Dalsi je technika vnimani sebe i vnéjSiho svéta tzv.
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mindfullness, cozZ je dobré naptiklad pro v€asné rozpoznani rizikového dusevniho stavu
a predejiti komplikaci. Technika cvi€eni vnitiniho ticha neznamena, Ze by se praktikovalo
cvifeni a okamzité se rozhosti blazené ticho. Je to podobny postup jako v behavioralni
psychoterapii, ktera se nazyva surfing. Pacient nereaguje na zevni ani vnitini podnéty. Je
potichu, zachovavéa odstup a myslenky nezu¢astnéné pozoruje. Tato technika neni snadna
a je potieba si zakladni princip znovu pfipominat. Zvlastnim lécebnym postupem jsou
tzv. dovednosti potiebné pro Zivot. Patii sem socidlni dovednosti a také dovednosti
tykajici se zvladani rizikovych dusSevnich stavi, autoregulace a rizné formy

sebeovlivnéni.

V posledni dobé se dovednosti potifebné pro zivot zduraziuji v souvislosti s prevenci
problémi pisobenych alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami u déti a dospivajicich.
Minatik a Pavlovska (2015) uvadéji substituéni 1é¢bu, kdy se jedna o nahradu uzivané
navykovych latkach se uziva predev$im u opiodniho typu a mnohdy byva u pacienta jako
prvni volba. Substituéni 1é¢ba probiha téméf vzdy v ambulantnich podminkéch
ve zdravotnickych zatizenich. Kalina (2015) popisuje behavioralni terapii, ktera pouziva
ke zméné zéavislého chovani klasické podminovani a operantni podminovani. Kromeé toho
behavioralni terapie vyuZziva i dalsi nespecifické metody, jako naptiklad nacvik relaxace,

nacvik komunikaénich dovednosti nebo asertivni trénink.

Vnasi zemi je nejzndméjSi aplikaci behavioralni terapie bodovaci systém
na specializovanych oddé€lenich pro 1é¢bu zavislych v psychiatrickych nemocnicich.
Zavelmi vyznamnou metodu v 16¢bé zavislosti se v CR poklada skupinova terapie.
Adamecek a Radimecky (2015) popisuji terapeutickou komunitu jako specializované
zafizeni, jehoz 1é¢ba vede k abstinenci a socialni rehabilitaci. VI&dne zde pratelska
auvolnénd atmosféra. Piresnou definici terapeutické komunity pro zavislé lze najit
ve Svétové federaci terapeutickych komunit (WFTC), ktera vznikla v 80. letech minulého
stoleti. Jeji hlavni cil se zamétuje na osobni rust klientl. Jsou zde lidé, kteti si vzajemné
pomabhaji a spole¢né zvladnou zménu zivotniho stylu. Definice také vyzdvihuje, Ze klient
se stava soucasti nééeho, co ho presahuje. Terapeutické komunity poskytuji v zatizenich
obvykle sttednédobou 1é€bu, miiZe trvat od n€kolika tydntl az ptiblizné do 4 mésicti. Také
pracuji v riznych podminkach, jako naptiklad ve vézeni nebo s pacienty, ktefi se mohou

jeste 1écit pro jinou dusevni nemoc.
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Délka samotné 1é¢by klasické terapeutické komunity, muze trvat jeden rok i déle a je
rozdelend na tivodni stadium, stddium primarni 1é¢by a stddium navratu do spolecnosti
(Nespor, 2013). Jiz zminéna abstinence neni hlavni cil 1€cby v terapeutické komunité,
nybrz jen jeji cesta. Vladne zde snaha, aby klient pfijal abstinenci jako svou soucast
nového Zivota. Klient postupné méni své postoje, sebepojeti, prozivani, chovani i vztahy
(Adamecek et al., 2015). Nespor (2013) uvadi pro koho je dlouhodoby pobyt
Vv terapeutické komunité vhodny. Je to pro osoby, které nemaji kvalitni rodinné zazemi
nebo pratelé, a v ptipad¢ krat$i 1éCby existuje moznost vyskytu recidivy, pro osoby,
u kterych dosahla zavislost urcitého stupné zavaznosti. Déle pro ty, ktefi jsou schopni
takovy pobyt zvladnout jak télesné, tak i dusevné. Tohle by naptiklad nezvladli lidé

v Vw7

ochotni tento typ 1é€by akceptovat a dostatecné dlouho v ni zistat.

Adamecek a Radimecky (2015) se zabyvali srovnanim terapeutickych komunit
a psychiatrickych 1é¢eben pro 1écbu zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze az do roku 1990
v Ceskoslovensku poskytovaly 16&bu pouze psychiatrické 1é¢ebny, tak se najdou rozdily,
aCkoliv se ob¢ instituce sblizuji. Odli$nosti je spousta, ale zminim jen nékteré. Rozdil je
naptiklad v délce pobytu. V psychiatrické 1écebné (nemocnici) je typicka doba 1é¢by
vrozmezi 3-4 mésict, vyjimetné ji lze prodlouzit na 5 mésici. Oproti tomu
Vv terapeutickych komunitach je délka pobytu delsi. Pohybuje se od 6-8, 9-12-15 mésict
a lze ji individualn¢ prodlouzit. Dalsi rozdilnost je v pfistupu personalu ke klientim.
V psychiatrické 1écebné je pfistup vice direktivni. Také se zde dava mensi prostor
klientim k zapojeni se do terapie. V terapeutické komunité je naopak méné klientd,
a proto jim mohou dopfat vice prostoru k vyjadieni. Na zavér jesté rozdil v oblékani
personalu. V psychiatrické 1é¢ebné musi mit personal ptislusnou zdravotnickou
uniformu, a naopak v terapeutické komunité personal ma své civilni obleceni (Adamecek
etal., 2015).

Podle Fertalové (2017) je péce hodné individualni a zalezi na tom, v jakém stadiu
onemocnéni se pacient nachazi. Pokud se jedna o akutni fazi u pacienta v deliriu
nebo o detoxifikaci, tak sestra pozoruje somaticky i psychicky stav pacienta a pfipadné
problémy. Akrmannova a Babiakova (2006) popisuji, Ze oSetfovatelské intervence by
mély klast diraz na bezpeci pacienta, na prevenci Urazii a na dobré osvétleni mistnosti.
V obdobi detoxifikace sestra pacientovi kontroluje fyziologické funkce, védomi, ptijem

a vydej tekutin. Dale zajistuje hygienu a vyzivu. Sestra také odstranuje pacientovi

25



potenciondlné nebezpecné piedméty z diivodu rizika sebepoSkozeni a zlepSuje spanek
pomoci ptedspankovych ritudlt (Fertalova, 2017). Randdkova Modes (2014) zminuje
praci s motivaci a zvladani techniky minimalni (kratké) intervence jako zakladni

dovednost sestry.

1.3 Specifika prace sestry na psychiatrii

Sestra podle vyhlasky 55/2011 Sb. v platném znéni o c¢innostech zdravotnickych
pracovnikd po ziskani specializované zpusobilosti 854, mize vykonavat bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékate poradenskou funkci, ktera je zaméfena na prevenci poruch
dusevniho zdravi a resocializaci. Muze koordinovat spoluprdci mezi Ustavnimi
zdravotnickymi zafizenimi a terénnimi sluzbami. Sestra je schopna aktivné pracovat
s osobami, které si sdm zvoli pacient a spole¢né tvofit podminky pro jeho navrat
do vlastniho socialniho prostfedi. Miize také pozorovat chovani pacienta kvuli véasnému
zjisténi nastupujici krizi. Déle je kompetentni, aby pomahala pacientovi se adaptovat na
zménéné zivotni podminky a podporovala zachovani jeho fyzickych, kognitivnich
a psychickych funkci pomoci cilenych aktivit. Je také opravnéna vykonavat
psychoterapeutickou podporu. Sestra, bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate
dle vyhlasky 55/2011 Sb. vplatném znéni, mize vykonavat navstévni sluzbu
a poskytovat oSetfovatelskou péci ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.
Osetfovatelska péce je poskytnuta pacientovi, ktery ma patologické zmény psychického
stavu, potfebuje trvaly dohled nebo se musi pouzit omezujici prostiedky. Sestra také mlize
pozorovat, jak pacient dodrzuje 1é¢ebny program, vyhodnocovat, jestli se onemocnéni
nehorsi nebo jestli se pacient nestava sobé nebezpecny. V piipadé potieby zajisti
nezbytna opatfeni pro bezpecnost pacienta a informuje 1ékate. Sestra se specializaci je
podle vyhlasky 55/2011 Sb. v platném znéni, kompetentni pod odbornym dohledem
lékate (se specializovanou zpisobilosti v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa)
vykondvat ¢innosti pii krizové intervenci nebo pii zajiStovani psychologické pomoci
rodiné a to vSe vrozsahu své specializované zpusobilosti. Dale zajistuje
psychoterapeuticky rezim oddéleni a pouziva pomocné psychoterapeutické techniky, a to

i individualni psychoterapeutické rozhovory.

Novotna (2014) také zminuje, Ze sestry mohou samy vykazovat nékteré ¢innosti
zdravotni pojiStovné. Tyto cinnosti jsou uvedeny v seznamu zdravotnich vykonu

s bodovymi hodnotami. Vyhlaska ¢.134/1998 Sb. byla zménéna a nové plati
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od ¢ervna 2020 vyhlaska ¢.259/2020 Sb., ktera pro sestru obsahuje nové vykony.
Mezi aktualni nyni patiéi zhodnoceni psychického stavu sestrou pro péci v psychiatrii,
skupinové podpurné terapeutické aktivity, psychoedukéni a podplrny rozhovor
srodinou, telefonickd konzultace sestry v péci o pacienta a sledovani pacienta

po terapeutické intervenci.

Hosakova (2015) popisuje, Ze prace psychiatrickych sester se z¢asti 1isi od prace ostatnich
sester. Pro psychiatrické sestry je kli¢ové vytvofit s Klientem pozitivni terapeuticky vztah.
Kromé béznych oSetfovatelskych vykonti, vyhodnocuji uspokojovani potieb klienta,
vykonavaji specializované ¢innosti V oblasti péce o duSevni zdravi a znovuzaclenéni do
spole¢nosti. Elexova a Petr (2006) uvadéji, Ze kvalitu péce ovliviiuji osobnostni
predpoklady sestry. Sestra se musi dostatecné ovladat, mit empaticky postoj a musi
zvladat naro¢né situace. Velmi se také dbé na individudlni oSetfovatelskou péci klienta.
Nezbytné jsou i védomosti v symptomatologii duSevnich poruch. Jejich neznalost mtize

zpusobit vazné pochybeni v oSetifovatelské péci (Elexova et al., 2006).

Jak uvadéji Elexova a Petr (2006) sestra musi také dostatecné ovladat metodu
pro ziskavani udaji, at’ uz rozhovorem, pozorovanim nebo naslouchdnim. Diky spravné
komunikaci se dozvi nejen potiebné informace, ale ziska i klientovu duavéru.
Hoschl (2019) potvrzuje, Ze komunikace s pacientem je dovednost, kterou by méla kazda
sestra ovladat. Milka (2015) popisuje zakladni body, jak komunikovat s psychotickym
pacientem. Sestra mu nevymlouva jeho bludné piedstavy, dodrzuje formdalni odstup
a nesméje se ani kurioznim predstavam. Markova a Venglatrova (2006) uvadéji, ze by se
sestra méla vyhnout i bagatelizaci, ironickému chovani a soukromym vztahim

K pacientiim.

Pro sestru je téZ potiebna i orientace v psychofarmakach. Méla by znat jejich zadouci
¢i nezadouci Ucinky, nebo dobu néstupu Uc¢inku. Sestra musi byt rovnéZ obeznamena
Vv psychoterapii. Muze pfimo aktivné vést relaxaci nebo podptirnou terapii u individualni
péce o pacienty anebo byt nepiimy ucastnik psychoterapeutickych aktivit (Elexova et al.,
2006).

Do dovednosti sestry patii také hodnoceni pacientu. Jak uvadi Hosdkova (2015),
hodnoceni je systematické a uskuteéiiuje se podle zvoleného oSetfovatelského modelu.
Vhodny model pro pacienty dusevné nemocné je od Orlandové nebo Peplauové. U nas

v Ceské republice se nejvice vyuziva Model funkéniho zdravi od Gordonové. Model je

27



zalozen na tom, Ze zdravi jedince je bud’ funkéni nebo dysfunkéni a zdrojem potizi je

néktera slozka z bio-psycho-socialnich interakci (Farkasova et al., 2006).

Hosakova (2015) zminuje, Ze sestra vykonava oSetfovatelskou péci prostfednictvim
oSetrovatelského procesu. Podle Markové a Venglafové (2006) do oSetrovatelského
procesu nepatii pouze pacient, ale i jeho rodina. Diky dodrzovani vSech fazi
oSetfovatelského procesu mitize sestra porovnavat pokrok u klienta v prabchu
hospitalizace. Hlinovska a FiSarova (2009) povazuji za cil procesu stanoveni struktury
poskytované péce, ktera je adekvatni k biopsychosocidlnim a spiritualnim potfebam
klienta a rodiny. Kudlova (2016) poklada za cil i prevenci, odstranéni nebo zmirnéni
problémil v oblasti potfeb pacienta. Hlinovska a FiSarova (2009) dodavaji, ze ho lze
aplikovat u odli$nych klientt diky jeho flexibilité a vSestrannosti. Kudlova (2016) uvadi,

ze se sklada z péti fazi, které jsou vzajemné provazané.

Sestra za¢ina prvni fazi, kterou je posouzeni pacienta. Potiebné informace zisk&va
rozhovorem a pozorovanim pacienta (Fertal'ova, 2017). Podle Venglafové (2006) sestra
také sbira data od rodinnych piislusnikti, ze zdravotnické dokumentace a také
od ostatnich osob ze zdravotnického tymu. Jakmile jsou informace Uplné, sestra analyzuje
problémy a stanovi oSetfovatelské diagnozy, ¢imz se piesouva do druhé faze procesu.
Hosakova (2015) zminuje, Ze sestra urcuje diagnézy v souladu s platnou klasifikaci
NANDA. U dusevné nemocnych se Casto objevuji oSetiovatelské diagnozy strach 00148,
Uzkost 00148, sebeposkozovani 00151, riziko nasili viéi jinym 00138, akutni zmatenost
00128 nebo chronicka zmatenost 001129 dle posledni taxonomie (NANDA, 2020).
Venglafova (2006) uvadi, Ze ve tieti fazi sestra sestavuje kratkodoby a dlouhodoby cil
osetfovatelské péce. Hosakova (2015) dodava, Ze ke stanoveni cili a oSetfovatelskych
intervenci je mozné vyuzit pomtcku NIC a NOC, ale protoze nebyly jesté pielozeny do
¢estiny, tak se u nas pftili§ nepouzivaji. Jelikoz ma pacient vétSinou vice diagnoz, tak cile
jsou sefazené postupné podle zavaznosti (Venglafova, 2006). Kudlova (2016) zminuje,
ze faze planovani jesté zahrnuje navrh vhodnych opatieni pro dosazeni cila a je ptihodné
do planovani zapojit i pacienta. Pfedposledni faze je podle Venglaiové (2006)
Kudlova (2016) dodava, Ze soucasti faze realizace je kromé uskutectovani
oSetfovatelskych intervenci také rozhodovani sestry o nutnosti asistence, dokumentovani
oSetfovatelskych Cinnosti a kontrolni posouzeni pacienta po intervenci. V posledni fazi

podle Venglaiové (2006) sestra hodnoti, jestli byl cil planované oSetfovatelské péce
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splnén nebo nesplnén. Pokud byl cil splnén, tak jestli byl splnén zcela ¢i ¢aste¢né anebo
se objevily jiné problémy. V piipad¢, Ze sestra vyhodnoti cil jako nesplnény, tak by méla
provest reflexi, zda problémy pacienta byly spravné diagnostikovany, jaké faktory byly
pritomny béhem realizace oSetfovatelskych intervenci atd. (Venglarova, 2006). I do této

faze hodnoceni je vhodné podle Venglatrové (2006) zapojit pacienta.

Jak uvédi Hosakova (2015), vSechny informace o oSetiovatelské aktivité zapisuje sestra
do oSetfovatelské dokumentace. Podle vyhlasky ¢&. 279/2020 Sb. v plathném znéni
zdravotnicka dokumentace obsahuje identifika¢ni a kontaktni iidaje pacienta, zakonnych
zastupct nebo opatrovniku a také identifika¢ni udaje registrujiciho poskytovatele v oboru
vSeobecného  praktického 1ékafstvi. V dokumentaci nesmi chybét informace
0 zdravotnim pojisténi a urgentni informace, jako je naptiklad alergie. Také
Vv dokumentaci nalezneme souhrnnou anamnézu, do které patii napiiklad ockovani,
soucasné zdravotni problémy, uzivané léky, faktory zivotniho stylu, t€hotenstvi, fyzikalni
nalez, diagnostické testy a doprovodné udaje. Hosakova (2015) zminuje,
ze oSetfovatelskd dokumentace obsahuje oSetfovatelskou anamnézu pacienta,
oSetfovatelsky plan i uvedeni cilli péce, oSetfovatelské diagndzy, domnélé osetfovatelské
intervence, zdznam o jejich realizaci, hodnoceni poskytované péce a oSetfovatelskou
propoustéci nebo piekladovou zpravu. Podle vyhlasky 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, ve znéni pozdé&jsich ptedpist, se zdravotnicka dokumentace uchovéava
v souvislosti s 1é¢bou dusevnich poruch a poruch chovani 10 let po poslednim poskytnuti
zdravotnich sluzeb pacientovi, v ptipadé pacienta s natizenym ochrannym 1é¢enim 30 let

po poslednim poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Do dovednosti ovliviiujici kvalitu péce jesté Hosdkova (2015) zahrnuje védomosti
0 pravni problematice. Casto se stava, Ze se sestra dostane do kontaktu s pacientem, ktery
nesouhlasi s hospitalizaci, je omezen svépravnosti nebo u ného musi byt pouzity
omezovaci prostiedky. Svarc (2015) uvadi, Ze omezovaci prostiedky se pouZivaji
k omezeni volného pohybu. Jak uvadi Petr (2014) jejich uzivani upravuje Umluva
0 lidskych pravech a biomediciné a zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
Vv platném znéni. Podle tohoto zakona lze pouzit k omezeni volného pohybu Uchop
pacienta zdravotnickymi pracovniky, ochranné pasy nebo kurty, mistnost urcenou
k bezpe¢nému pohybu, ochrannou vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

psychofarmaka nebo kombinaci jiz zminénych prostifedkd. Pintlich (2022) zminuje, ze po
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zvetejnéni novely zakona ¢. 372/211 Sb. platne od 1. 1. 2022 byla zruSena moznost
omezeni pacienta v sitovém lazku, upravilo se omezeni pomoci psychofarmak, kdy je
podstatny zptsob a ucel podani, nikoliv forma léCivého piipravku a nové také plati
povinnost informovat o farmakologickém omezeni zakonného zastupce ¢i opatrovnika.
Paleckova (2021) uvadi, ze pouziti omezovacich prostfedkii musi byt uvedeno do
zdravotnické dokumentace a také do centralni evidence poskytovatele zdravotnich sluzeb.
V piipadé, Ze je u pacienta pouzit omezovaci prostfedek, podle Fertal'ové (2017) ma
sestra na starost péci o hydrataci a pfijem potravy. Méla by mu pravidelné¢ podavat
tekutiny, kdy minimalni pfijem je 2000ml/den. Rovnéz sleduje vylucovani moce a stolice.
Déle zajistuje hygienu, upravuje luzko, kontroluje mozné negativni nasledky z omezeni
a sleduje predilekéni mista (Fertal'ova, 2017). Tak se sestra snazi sniZit psychickou zatéz
pacienta a zajistit mu pocit bezpeci. Vzhledem k tomu, Ze omezovaci prostfedky mohou
vést pacienta ke znaénému stresu, Fertalova (2017) jesté zmifiuje métit fyziologicke
funkce, pfedevsim tlak a puls v pravidelnych intervalech. Ty jsou ureny standardem

oSetrovatelské péce dané¢ho zatizeni ¢i ordinaci Iékare.

Hoschl (2019) také uvadi, Ze pro povolani psychiatrické sestry se nehodi osoby, které
nejsou emocné vyrovnané, jsou vybusné, sociopatické nebo jsou velmi snadno psychicky

ovlivnitelné.
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1.4  Organizace psychiatrické péce

Psychiatricka péée je realizovana v Ceské republice diky vzajemné propojenym sluzbam.
K t¢émto sluzbam patii psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické ambulance,
lazkova zafizeni a zatizeni systému komunitni péée (Petr, 2014). Zatkova et al. (2016)

zmifuji jesté telemedicinu, kterd si nasla své misto pravé béhem covidové pandemie.

1.4.1 Ambulantni péce

Je to zaklad systému psychiatrické péce. Byva to také misto prvniho kontaktu
s pacientem, ktery byva obvykle dlouhodoby a kontinualni. Psychiatr se zde stava

pacientovym pravodcem v systému psychiatrickych sluzeb (Petr, 2014).

V roce 2020 bylo evidovano 1015 poskytovateli ambulantnich zdravotnich sluzeb.
Nejvice poskytovatelli bylo z oboru psychiatrie, pti¢emz nejvétsi pocet poskytovatelit ma
Praha (254), poté Jihomoravsky kraj (117) a Stfedocesky kraj (83). Dalsi poskytovatelé
byli z oboru gerontopsychiatrie, navykovych nemoci, sexuologie a z détské a dorostové
psychiatrie (Melicharova et al., 2021). V psychiatrickych ambulancich v roce 2020
osetfili vice nez 628 tisic pacientd, coz je zhruba o 1, 5 % méné nez v roce 2019.
Ambulantni o3etfeni vyhledavaly spise Zeny, a to ve véku od 40 do 59 let. U nas v CR
pfipada na 100 tisic obyvatel 5 870 pacientil oSetfenych u poskytovateld psychiatrickych
ambulantnich sluzeb. Nejvice pacienti m4 Praha a Olomoucky kraj, naopak nejméné
pacientli se zaznamenalo ve Stiedoceském kraji (Melicharova et al., 2021). Samotnou
ambulantni péci zajist'ovalo v roce 2020 téméf 2084 pracovniku. Lékatsky personal tvofil
1017 osob, 617 bylo pracovnikil nelékatii s odbornou zptlisobilosti, 235 bylo psychologti
a zbytek tvofili ostatni odborni pracovnici. Z celkového poctu 1ékait se jednalo o 883
psychiatri a 76 adiktologt (Melicharova et al., 2021). V porovnani s rokem 2019 doslo
Kk nartstu poétu pracovnikli u sesterskych povolani a klinickych psychologti, naopak
pokles se zaznamenal u povolani psychiatr. Od roku 2010 se kazdoro¢né snizoval pocet
poskytovatelti ambulantnich zdravotnich sluzeb az do roku 2015, kdy se naopak mirné

zvySuje a vV roce 2020 ziistava na stejném poctu jako v roce 2019.

V piipadé diagno6z doslo k nardstu oproti roku 2010 u diagnéz F4 — Neuroticke, stresové
a somatoformni poruchy. Oproti tomu pocet pacientt s diagnézou F10 — Poruchy

zpusobené uzivanim alkoholu se oproti roku 2010 snizil (Melicharova et al., 2021).
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Specifika prace sestry se specializaci v psychiatrii na ambulanci jsou velmi pestra. Sestra
uziva soubor specialnich postupti a technik pfi individudlni rehabilitaci psychiatrickych
pacientd. Vede s pacientem strukturovany rozhovor, kde zjiStuje miru zavaznosti
aktualniho problému, hodnoti potencialni rizika nebo orienta¢né hodnoti psychicky stav

(UZIS, 2021).

Sestra mize provadét vybrané terapeutické aktivity, vede zdznam o prubchu terapie
a reakcich pacienta, které peclivé zapisuje do zdravotnické dokumentace. TaktéZ sleduje
vitalni funkce, stav védomi, psychicky stav a rozhoduje o ukonceni sledovani. Sestra také
vysvétluje pacientovi vyznam dlouhodobéjsiho uzivani 1€k, jejich vliv na psychicky
stav, nezadouci u¢inky a jejich zmirnéni, nebo zvlastnosti pii jejich podavani. K vykonu
vyuziva motivaéni techniky (UZIS, 2021). Do dalsich vykont sestry patii edukace, ktera
muze byt na téma napiiklad podpora zdravého Zivotniho stylu nebo zéasady
psychohygieny. Edukuje i blizké pacienta o individudlnim psychiatrickém planu
a zaroven poskytuje potfebnou podporu. Pokud se objevi u pacienta krize, sestra rovnéz
provadi planované aktivity na zvladani krize a plni pokyny oSetfujiciho psychiatra.
Jestlize neni nutna nebo mozna osobni navstéva, tak sestra komunikuje s pacientem
telefonicky. Konzultuji naptiklad aktualni zdravotni stav pacienta v rozsahu kompetenci

sestry nebo monitoruje uzivani dané medikace (UZIS, 2021).

1.4.2 Lazkova péce

LuZkova psychiatricka péce se rozliSuje na akutni a naslednou. Podle Koncepce oboru
psychiatrie by se méla poskytovat akutni péce pouze na psychiatrickych oddé€lenich
vSeobecnych nemocnic a nasledna péce v psychiatrickych  nemocnicich.
Kvuli nedostatku lizek na psychiatrickych oddé€lenich ale neni mozné vyse uvedené

dodrZet (Petr, 2014).

Akutni péce méa za ukol diagnostické posouzeni stavu pacienta a navrhnout plan 1€¢by.
Déle chrani pacienta pied sebeposkozenim nebo pied poSkozenim ostatnich ve vSech
oblastech socialniho fungovani (Blatnicka et., 2006.) Podle zdravotniho stavu pacienta
také zajisStuje ambulantni psychiatrickou péci, piredani pacienta do péfe komunitnich
tymu nebo obstarava pieklad na lizka nasledné péce (Petr, 2014). Do akutni lizkové péce
se dostanou pacienti s nahlym onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronického

onemocnéni (Blatnicka et al., 2006).
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Polach (2015) popisuje hospitalizaci dobrovolnou a nedobrovolnou. Dobrovolna muize
vypadat tak, ze ambulantni psychiatr vypiSe doporuceni do léCebny, protoze usoudi,
ze lizkové zafizeni pacientovi poskytne vétsi mnoznosti. Nebo mlize pacient pfijit sam,
tedy bez doporuceni, i kdyz zde hrozi odmitnuti ze strany Iékafe a doporu¢i mu
ambulantni péci. Tahle situace se nestava ale ¢asto. V piipadé nedobrovolné hospitalizace
je pacient ptivezen RZP, nékdy v doprovodu policie. Byva to u pacientli se schizofrenii,
kteti jsou neklidni nebo u pacientu s intoxikaci navykovou latkou, kdy je pacient

nebezpecny sobé€ i svému okoli.

Hospitalizaci rozliSujeme podle délky na kratkodobou, ktera je do 3 mésica,
sttednédobou, ktera trva 3 mésice az pul rok, a na dlouhodobou, ktera trva déle nez pil
roku (Melicharova et al., 2021). Nasledna lizkova pée je pro pacienty, ktefi maji
ukonceny diagnosticky proces a urCenou lécbu. Pokud jsou ptitomny projevy
psychopatologie, pacientovi neni dovoleno propuSténi do doméaciho oSetfovani

s podporou komunitnich sluzeb nebo zafizeni socialni péce (Petr, 2014).

V psychiatrickych zafizenich bylo v roce 2020 ukonceno 29 968 hospitalizaci, je to
04530 mén¢ nez vroce 2019. Ukoncené hospitalizace byly vétSinou kratkodobé
anejcastéji z divodu propusténi pacienta, nebo z divodu predéasného ukonceni
hospitalizace. Naopak samotné hospitalizace byly nej¢astéji z diagnézy F10 — Poruchy
zptisobené alkoholem a F2 — schizofrenie. Castgji byli hospitalizovani muzi nez Zeny, a to

s diagnézou F10 — Poruchy zptisobené uzivanim alkoholu (Melicharova et al., 2021)

Podle Blatnické a Markové (2006) by se mél ptijem pacienta k hospitalizaci uskute¢iovat
v klidu. Lékaft i sestra se klientovi pfedstavi a poté mu poskytnou veskeré informace
souvisejici s hospitalizaci. Dale sestra klientovi zmé#i a zapise fyziologické funkce, vysku
a vahu. Kromé toho také do dokumentace zaznamenava dietu a vyznamné znaky pro
identifikaci pacienta, jako je barva vlasi, oci, jizvy, tetovani, piercing, typ postavy,
zranéni a kompenza¢ni pomucky (Blatnicka et al., 2006). Jak uvadi Fertalova (2017), pfi
pfijmu jesté sestra hodnoti klientovo chovani, emoce, Uroveit komunikace, vychovu,
vzdélani, viru, nabozenstvi a socialni zivot v rodin€ iV praci. Rovnéz asistuje pti

vySetienich a provadi oSetfovatelské ¢innosti dle ordinace 1ékate (Blatnicka et al., 2006).

Po dokonceni administrativy sestra zkontroluje pfed klientem jeho osobni véci
a Vv ptipadé€, Ze je vyhodnoti jako rizikové, tak mu je odebere. MiiZou to byt ostré

pfedmeéty, kterymi by si mohl klient ubliZit, nebo naopak ohrozit jiné klienty. Zabavené
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predméty sestra fadné oznaci a ujisti klienta, Ze pfi propusténi mu budou vSechny znovu
vraceny (Fertalova, 2017). Podle Fertal'ové (2017) je velmi diilezité dostate¢né klientovi
vysvétlit divod odebrani osobnich véci, protoze by to mohlo zpusobit zdroj nedivéry az
konflikt. Po kontrole véci sestra seznami klienta s ostatnimi klienty a ukdZze mu jeho
pokoj. Déle také jidelnu, koupelnu, toaletu a obeznami ho srezimem na oddéleni
(Fertalova, 2017).

Blatnicka a Markova (2006) uvadéji, ze béhem samotné hospitalizace sestra sleduje
fyziologické potfeby pacienta, jako je naptiklad strava, jelikoz dusevné nemocni pacienti
Casto odmitaji jidlo nebo nedodrzuji dietni rezim. U zmatenych pacientli mize dochazet
k dehydrataci, a proto je dulezité dohlizet i na pitny rezim. U depresivnich pacientd musi
sestra brat zfetel i na hygienu a v ptipadé potieby pacientovi dopomoct. Sestra si v§ima i
poruch spanku, které sleduje, zapisuje, eliminuje pii¢iny nespavosti a edukuje klienty

0 spankové hygiené (Blaticka et al., 2006).

Béhem hospitalizace sestra specificky podava léky. Aplikace se vykonava v k tomu
uréené mistnosti, klienti si chodi postupné pro léky a kazdy ho musi pozit pfed sestrou,
aby m¢la jistotu, ze 1€k je skutecné spolknuty. Takovato kontrola zabrafiuje tomu, aby si
klient 1éky hromadil a nasledné zneuzil k sebevrazednému pokusu. Ve spojitosti
s farmakologii sestra zapisuje tzv. lekovou complianci, kdy se jedna o rozsah dodrzovani

predepsaného 1ékového rezimu (Blatnicka et al., 2006).

Jak uvadégji Slezékova et al. (2007), propusténi klienta je obvykle planované, aby se na to
mohli pfibuzni ptipravit. Kazdy klient mé pted propusténim zajiSténou naslednou péci,
kterou vétSinou zajist'uje socidlni pracovnice na oddéleni. Mize to byt ambulantni péce,

komunitni bydleni atd. (Blatnicka et al., 2006).

Podle Slezakové et al. (2007) je hospitalizace na psychiatrii velmi citliva udalost a zavisi
na kazdé osobé¢ z terapeutického tymu, aby se celkova péce, 1écba i komunikace

s klientem dobfe vyvijela.

1.4.3 Komunitni péce

Jedna se o soubor sluzeb, programii a zatizeni, které poméhaji lidem s dusevni poruchou,
aby mohli zit v podminkidch b&éZzného Zivota. Snazi se uspokojit jejich zdravotni,

psychologické a socialni potieby. Propojuje se zde zdravotni a sociélni oblast (Petr,
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2014). Pacient se podili na terapeutickém plané, ktery ma smysl, jestlize se na ném

shodnou pacient i pracovnici sluzeb (Kticka, 2006).

Podle Petra (2014) patii do komunitnich sluzeb také sluzby psychiatrické rehabilitace,
které ptislusi oblasti socidlnich sluzeb. Patfi sem sluzby na podporu bydleni, na podporu
prace a zaméstnani, na podporu volného ¢asu a socialnich kontaktd, piipadové vedeni,
poradenstvi apod. Intermediarni sluzby funguji na okraji mezi liZzkovou a ambulantni péci
a spadaji do resortu zdravotnictvi. Do toho nalezi krizova centra, denni stacionare,
krizové mobilni tymy a komunitni psychiatrické sestry. Krizové psychiatrické centrum je

neustale v provozu.

Probiha zde neodkladnd psychiatrickd péce pomoci krizové intervence, rodinné
a skupinové psychoterapie, ale také tieba kratkodobé pobyty na lazku (Péc, 2014).
Aktualné v CR pracuji 4 krizova centra, a to krizové centrum RAIPS Praha, Centrum
krizové intervence PN v Bohnicich, Krizové centrum Psychiatrické kliniky FN Brno
a Krizové centrum Ostrava, 0.S. (Langer, 2021). Pro denni 1é¢bu psychiatrickych pacientti
slouzi tzv. denni stacionare. Ac¢koliv je 1é¢ba indikovana u hodné diagndz a je pro skoro
vSechny vékové skupiny, obsahuje nékolik podminek, aby 1é¢ba byla efektivni. Za prvé
musi mit pacient motivaci ke zméné a chtit se 1é¢it. Dalsi podminka je ve finan¢nim
zabezpeceni, aby pacient nedal pfednost pracovni nabidce pied dochazkou do stacionafe.
Dtlezita je 1 dojezdova vzdalenost, ktera by neméla prekrocit 1 hodinu jizdy, protoze

hrozi riziko, Ze pacient cestu vzda (P&¢, 2021).

Dudova (2018) uvadi multidisciplinarni tym jako hlavni nastroj Centra dusevniho zdravi
(CDZ), které pfinesla psychiatrickd reforma. SluZzby se poskytuji nejen v misté¢ CDZ, ale
I v pfirozeném prostredi klienta. Do terénu vyjizdi mobilni terénni tym. Tymy mohou
pracovat zcela samostatné nebo ve spolupraci s krizovymi centry. Tym se vétsinou sklada
z psychiatra, klinického psychologa, psychiatrické sestry a socialniho pracovnika (P&¢,
2014). Podle Dudové (2018) se poskytuje kvalitni multidisciplinarni péce, kterd je
zamé&fena na podporu zotaveni jedince v jeho pfirozeném prostiedi a klade duraz na jeho
biopsychosocialni potieby. Pacientovi tym poskytuje farmakoterapie, Kkrizovou
intervenci, neodkladné psychiatrické a psychologické vySetieni (P&é¢, 2014). Dudova
(2018) jesteé dopliiuje metody, jako je case management, CARe a psychosocialni
rehabilitace. Cabanova et al. (2018) uvadgji, ze sestry v CDZ nejéastéji vykonavaji

koordinaci spoluprace mezi lizkovymi a terénnimi sluzbami, vcetné sluzeb socialnich
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a svépomocnych skupin. Také pomahaji se klientim zac¢leniovat do vlastniho socialniho
zatizeni. Rovnéz poskytuji doméci zdravotni péci u ambulantné 1é€enych pacientl s
dusevni poruchou a posuzuji jejich zdravotni stav v jejich vlastnim prostiedi. Sestra
v CDZ dale kontroluje dodrzovani 1é¢ebného rezimu a hodnoti zhor§ovani onemocnéni,
predevsim zda klienti nejsou nebezpecni sobé ¢i okoli. Kromé spoluprace s psychologem,
sestra také vede poradenskou ¢innost v oblasti prevence dusevniho zdravi a ucasti se na

pravidelnych poradach tymu CDZ (Cabanova et al., 2018)

Kovatikova (2021) popisuje komunitni sestry jako sestry pracujici mimo nemocnici. Jsou
v piimém kontaktu s pacientem, a to bud’ v jeho socialnim prostiedi, v rodin¢ anebo na
pracovisti. Jejich zakladni Ukoly jsou komplexni a zahrnuji priméarni, sekundarni
i tercidrni prevenci. P&¢ (2014) dale uvadi blizkou spolupraci s psychiatrem a plnéni jeho

indikaci k péci.

Komunitni sestra je podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢.252/2019 Sb., v platném znéni, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovniki, sestra se specializovanou zpisobilosti. Déale podle §54 poskytuje
primérni pé¢i, integrovanou péci a preventivné zaméfenou pééi. Cinnost miize vykonavat
jednotlivedm nebo skupinam ve vlastnim socidlnim prostfedi. Skupina muze byt

vymezena spole¢nym tizemim, v€kem, zdravotnim stavem apod.

V roce 2018 vlada nafidila studijni obor pfimo na komunitni pé€i pouze pro porodni
asistentky (Kovaiikova, 2021). Nestatni neziskové organizace obvykle poskytuji
meziresortni sluzby, které oficialné spadaji do socialnich sluzeb a poskytuji predevSim
psychiatrickou rehabilitaci (P&¢, 2014). Pii této rehabilitaci se podle Pava et al. (2017)
pracuje s pacientem na jeho pfanich a potiebach v dilezitych oblastech zivota, urcuji se

jednotlivé cile a zptisob jejich naplnéni.

Komunitni péce ma své vyhody, ale i rizika oproti dlouhodobé hospitalizaci. Pé¢ (2015)
mezi vyhody ftadi zvySeni kvality Zivota pacientli, snizeni mnoZstvi psychofarmak,
zmenSeni poruch chovani a zlepSeni socialni funkce pacientll. Dale zminuje, Ze zména ke
komunitni péfi neméla vliv na sebevrazednost nebo bezdomovectvi u dusSevné
nemocnych. Co se tyce rizik, tak dusevné nemocny se muze stat obéti podvodu, vydirani
nebo nevyhodnych smluv. Pokud je pacient pravidelné v kontaktu se zdravotnickymi

sluZzbami, tak ty by mély umét témto rizikiim piedchazet.
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1.4.4 Telemedicina a teleoSetiovatelstvi

Telemedicina se jiz nékolik let rozviji a nejvétsi nardst zajmu zazila pravé béhem
covidové pandemie. Jedna se o vyuziti elektronickych, komunika¢nich a informac¢nich
technologii k poskytovani nebo podpoie klinické psychiatrické péce na dalku (Perera
et al., 2020). Podle Zackové et al. (2016) neni dileZité piizptsobit medicinu technice, ale
naopak ji vyuZzit pro potieby mediciny. Mezi jeji hlavni ptednosti zatazuje dostupnost

péce, anonymitu klienta, destigmatizaci, cenové naklady, rychlost péce atd.

Cowan et al. (2019) popisovali i jisté nevyhody telemediciny. Hodné Iékait a pacientl
zminovalo obavu z nedostate¢ného zabezpeceni béhem jejich videohovorii. Lékati si dale
sté¢Zovali na nedostate¢ny klid béhem sezeni, protoze nékteii pacienti volali z restauraci,
knihoven nebo ze svych aut. Dalsi problém nastal v domacim prostiedi, kdy béhem
konzultace pacient délal 1 jiné ¢innosti. Pfipravoval jidlo, koufil nebo se vénoval détem.
Dals$i nevyhoda telemediciny souvisi se samotnou technologii, kdy dochazelo k nizké
kvalité zvuku nebo videa. Ackoliv 1ékati by uptednostnili horsi video ve prospéch zvuku,
tak i Spatny obraz muze zapti¢init nepochopeni neverbalni komunikace. V souhrnu méli

1¢kati vice pfipominek k telemedicing, nez pacienti (Cowan et al., 2019).

O’Brien a McNicholas (2020) uvedli, ze telepsychiatrie prakticky funguje na interakci
psychiatra a pacienta, a to nejcastéji prostfednictvim telefonu nebo videokonference.
Vyzkum také poukézal na skutecnost, Ze telepsychiatrie je srovnatelna se sluzbami, jako

klasicka péce v tvari tvar, co se tyce spolehlivosti diagnostiky a vysledki 1éCby.

Podle Duncana (2020) neni telepsychiatrie vhodna pro pacienty, ktefi maji omezenou
schopnost komunikace. Dale neni pro pacienty, u kterych je nutné neurologické vySetieni,
jako je diagnostika hmatu nebo €ichu a také neni mozna u pacientd, ktefi nemaji pfistup

K potiebné technologii. Nékterym pacientiim chybi poc¢ita¢ nebo internetové piipojeni.

Stoll et al. (2020) se zaméfil na etické problémy pfi poskytovani telepsychiatrie. Jako
prvni uvedl bezpecnost dat, soukromi a divérnost. Déle pravni a finanéni problematiku,
informovany souhlas se sluzbami a obavy o socidlni spravedlnost. Dulezité je, aby se
1ékat wujistil, ze telepsychiatrie je pro pacienta vhodna a také on sam musi byt
kvalifikovany k poskytovéani telepsychiatrickych sluzeb. Schélin (2021) se také zabyvala
etickymi vyzvami a ve své praci zdiraziuje, Ze telepsychiatrie ma své limity a kazdy

dusevné nemocny pacient neni vhodny pro tuto 1é¢bu na dalku.
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Slezékova et al. (2022) definuje teleoSetfovatelstvi jako vyuzivani informacni
a komunikaéni technologie pfi poskytovani oSetfovatelské péce, kdyz je mezi sestrou

a pacientem velka fyzicka vzdalenost.

Mezi hlavni benefity Slezakova et al. (2022) fadi snizovani nakladt na oSetfovatelskou
péci a zvySovani jeji kvality, komfort klienta, moznost vzajemné spoluprace sester
zZ celého svéta, vetsi dostupnost k riznym sluzbam oSetfovatelské péce a moznost feseni

nartistajiciho nedostatku sester.

Palonen a Yliluoma (2020) zmituji i nedostatky v uzivani teleosetiovatelstvi, jako selhani
techniky, nedostate¢né klidné prostiedi nebo neadekvatni komunikacni schopnosti sestry.
Do dalsich potencionalnich problému Slezdkova et al. (2022) uvadi piekroceni
kompetenci sestry, problematiku informovaného souhlasu, kdy neni zcela jasné, zda

klient v§e pochopil, nebo problematiku pojisténi u klient ze zahranici.

Mezi technologie pozadované v praxi teleoSetfovatelstvi Nimhans (2020) zahrnul
pracovni mobil, email a profesionalni G¢et na socialnich sitich, které pomahaji sestram
Vv lepsi komunikaci s Klienty. Nezbytné je také mit spolehlivé a bezpe¢né internetové
pfipojeni. Rovnéz sestra musi klast diraz na kvalitni pocitacovy systém, ktery se sklada
z hardwaru a softwaru. Pro vhodnou konzultaci je potiebna také dobra kamera s vysokym
rozliSenim, kterd napomaha s budovanim vztahu s klientem. Zde hraje dulezitou roli
aktivni naslouchani a udrzovani o¢niho kontaktu. Na zdvér Nimhans (2020) zmiiiuje
prostfedi a samotny pokoj, kde se kona teleoSetfovatelstvi. Velmi zdlezi na umisténi
pokoje kvuli moznému hluku, ktery by zachytil mikrofon a nasledné tak rusil kontakt
s klientem. Kromé¢ toho by se sestry mély také zaméfit na design pokoje, jeho velikost

a umisténi oken, protoZe to v§e muze negativné ¢i pozitivné ovlivnit spojeni s klientem.

Nejcastéji pouzivané informacni a komunikaéni technologie béhem teleosetfovatelstvi
jsou podle Slezékové et al. (2022) telefony, internet, tablety, osobni digitalni asistenti,

pocitace, teleroboti, video a audiokonference.

Pro to, aby poskytovana péce byla vysoce kvalitni a efektivni, uvedly Eriksson
a Gustafsson (2020) deset faktord, které by nemély v poskytované sluzbé chybét.
Jednotlivé indikatory kvality v oSetfovatelstvi byly rozdéleny do oblasti struktury,

procesu a vysledku. Mezi faktory Eriksson a Gustafsson (2020) zatadili napiiklad
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dostupnost a jednoduchost péce, dobrou komunikaci, odborné vzdélani, vhodné pracovni

podminky, spokojenost klientt atd.

Dulezité dovednosti telesestry popisuje Slezakova et al. (2022) jako zpusobilost
vyhledavat, chapat, interpretovat a hodnotit zdravotni informace z elektronickych zdroju
a poté je aplikovat v kulturnim, socialnim a situa¢nim ramci pii feSeni zdravotnich

problému pacienta.

Slezakova et al. (2022) uvadi, ze teleoSetiovatelstvi lze vyuzit v psychiatrickém
oSetfovatelstvi v primarni, sekundarni i terciarni prevenci. V primarni prevenci
Slezakova et al. (2022) zmifnuje prevenci variability zavislosti nebo podporu dusevniho
zdravi béhem pandemie. Zde se zamétuje na zvladani strachu, uzkosti, Zivotnich omezeni,
nespavosti nebo deprese. V sekundarni a terciarni prevenci Slezadkova (2022) popisuje
pacienty s afektivnimi psychickymi poruchami, poruchami chovani, zavislostmi,
schizofrennimi poruchami, poruchami vyvolanymi stresem, nebo osoby v komunitni
oSetiovatelské péci. Podle Slezakove et al. (2022) se od sester o¢ekavaji nejen znalosti
a dovednosti z oboru psychiatrie a psychiatrického oSetiovatelstvi, ale také komunikaéni

schopnosti, socialni zptisobilost a osobnostni piedpoklady.

1.4.5 Psychiatricka reforma

V tijnu 2013 byla schvalena na Ministerstvu zdravotnictvi strategie reformy psychiatrické
péce. Diivodem bylo, ze CR od podatku 90. let 20. stoleti neudélala zadnou zménu
a zdravotni obor se dlouhodobé podfinancovava. Hlavnim cilem reformy je zlepsit kvalitu
zivota lidi s duSevnim onemocnim (Anders, 2017). Holly (2015) uvadi, ze mezi
strategické cile patfi zvySovani kvality psychiatrické péce systémovou zménou
organizace jejiho poskytovani. Dale by se m¢la zmensit stigmatizace dusevné nemocnych
a oboru psychiatrie obecné, zvysit spokojenost klientd s poskytovanou péci, zvysit
uspésné zaclenovani klientll do spolecnosti a zlepsit propojeni zdravotnich, socialnich,
a dalSich ndvaznych sluzeb. Anders (2017) jeSté zminuje dostatecnou schopnost zajistit
v€asnou diagnostiku a lécbu zikladnich duSevnich poruch. M¢lo by také dojit
k rozsifovani komunitni péée a vytvareni novych sluzeb, jako jsou centra dusevniho

zdravi a ambulance s rozsitenou péci, ¢imz by se méla snizit dlouhodoba lizkova péce.

Vzhledem k uplynulym rokim od reformy se jiz dosahlo nékterych cild, které byly

uspésné realizovany. Winkler (2019) zminiuje Metodiku pro evidenci respektujici rozvoj
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psychiatrickych sluzeb tzv. MERRPS, ktera se snazi hospodafit s moznymi lidskymi,
finan¢nimi a jinymi zdroji, aby pfinasela co mozna nejvetsi prospéch lidem s dusevnim
onemocnénim i jejich rodinam. V prub&hu projektu se dosahlo i nékolika cilt. Napiiklad
se podafilo proskolit mladou generaci vyzkumnika v ekonomickych evaluacich v oblasti
duSevniho zdravi, a to prostfednictvim zahrani¢nich kurzii nebo se zvladly sestavit
dotazniky méfici efektivitu péce o lidi s duSevnim onemocnénim. Dale Winkler (2019)
také uvadi Destigmatizaci, ktera se snazi o snizeni stigmatizace a diskriminace lidi
S dusevnim onemocnénim. A také prispiva ke zvySovani kvality jejich Zivota. Na zakladé
Destigmatizace vznikla Iniciativa NA ROVINU, ktera je soucasti i mezinarodni aliance
GASA. Zabyva se sdilenim dikazii a materiali za uéelem co nejucinngji se branit
stigmatizaci. Iniciativa NA ROVINU tvofii prostiedi, kde si jsou v§ichni rovni a mohou
i zde volné komunikovat o dusevnim zdravi i nemoci. Zohledfiuji biopsychosocialni
a spiritualni potieby v ramci dusevniho zdravi. Protopopova (2019) zminuje Narodni
akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030, ktery vychézi z nadiazenych strategickych
dokumentii a mezinarodnich Umluv. Poukazuje nato, Ze péCe o duSevni zdravi
neobsahuje jen zdravotni sluzby a socidlni rehabilitaci, ale také zasahuje do oblasti
prevence stresu a psychosocialni zatéze, vzdélavani anebo bydleni ¢i zaméstnani. Jak
uvadi Chrtkova (2019) Multidisciplinarita se zabyva vytvofenim podminek vhodnych
Kk procesu deinstitucionalizace. Jednim zcild je podpora spoluprace lizkovych
a mimoluzkovych sluzeb. V ramci spolupréce dochazi k podpoie vzajemné jednodenni
nebo i vicedenni stdze. Komunitni pracovnici se seznamuji s praci na lizkovych
zafizenich a naopak. Dochazi ke vzajemnému porozuméni mezi pracovniky a lépe pak
spolupracuji. Pfeiffer (2019) uvadi i vyznamna tzv. Centra dusevniho zdravi. Podle
Kolarové (2022) aktualné funguje 30 center dusevniho zdravi, za 8 let by jich mélo byt
dalSich 70, 1 kdyz idealni pocet pro nase Gizemi by byl 130.

Bocek et al. (2022) zminuji z&sadni nedostatky reformy psychiatrické pécée, ¢imz je
nedostatek psychiatrii, penéz i byti. Jak uvadi Hol¢akova (2021), ve své praxi dosud
nezaznamenala zadny posun. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi chce zrusit finan¢ni
podporu velkokapacitnich zafizeni zdravotnich sluzeb, a naopak finance vlozit
do komunitni péce. Hol¢akova (2021) souhlasi, ze se snizuji pocty luzek
Vv psychiatrickych 1écebndch a nemocnicich, ale na druhé stran€ ji chybi rozvoj
komunitnich sluzeb. Nevznikaji Zadné komunitni domovy se zvla$tnim reZimem,

ani komunitni chranéna bydleni. Chybi propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace
Cil 1: Zzjistit vliv pandemie na poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s duSevni

poruchou.

Cil 2: Zjistit zkuSenosti sester s poskytovanim oSetiovatelské péce pacientim s duSevni

poruchou béhem pandemie.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1. Jaky vliv m& pandemie na poskytovani oSetiovatelské péce

pacientiim s dusevni poruchou?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké jsou zkuSenosti sester s poskytovanim oSetfovatelské péce

pacientim s duSevni poruchou béhem pandemie?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Pro sbér dat byl vytvofen polostrukturovany rozhovor, ktery je podle
Kutnohorské (2009) nejcastéji pouzivany zplusob k ziskdvani informaci (Pfiloha 1).
Skladal se z 16 otazek, které byly doplnény o dalsi podotazky dle potieby. Rozhovory
probihaly telefonicky, trvaly piiblizné 40 minut a byly vzdy v osobnim volnu sestry.
Zaznam nékterych hovorti byl zachycen na diktafon, pfiCemz jsem se probandl
na zacatku ptala, zda se zvukovym nahravanim souhlasi. Z davodu osobnich tdaju neni
zvukovy zaznam soucasti diplomové prace. Nékteti se zvukovou stopou nesouhlasili
a hovor byl zaznamenan metodou pifimé transkripce, kterd byla ndsledné ptfevedena
do programu Microsoft Office Word 2019. Nakonec byly v§echny rozhovory pfevedeny
do elektronické podoby. Probandi byli také obeznameni se zamérem vyzkumu a byli
ujisténi o tom, Ze jejich anonymita zlstane zachovana. Pro zisk&ni probandi byl pouzit
zamérny vybér a metoda sné¢hové koule. Sestra, se kterou jsem délala rozhovor, mi
predala kontakt na nékterou svou dalsi kolegyni. Sestry byly z celé Ceské republiky,
ale nejvice byl zastoupen Moravskoslezsky kraj.

Pocatecni otazky rozhovoru byly spiSe zdkladni a tykaly se nejvySSiho dosazeného
vzdélani, délky praxe v psychiatrické péci, véku sester a kraje, kde pracuji. Dalsi otazky
uz byly zamétené na poskytovani oSetfovatelské péce 0 pacienty s dusevni poruchou
v dobé pandemie, na specifika oSetfovatelské péce, jeji komplikace €1 nedostatky.
Na zavér byla poloZena otdzka, jestli pandemie méla pro sestry i néjaky ptinos. Sbér dat

byl provadén od biezna do konce dubna roku 2022.

Analyza dat prob&hla otevienym kodovanim, metodou ,papir a tuzka“. Poté byly
stanoveny jednotlivé kategorie a podkategorie (Skvaticek et al., 2014). V interpretaci
vysledkt byly pouzity ptfimé citace dotazovanych. Rozhovor byl veden se sestrami, které
pracuji v psychiatrické lizkové péci, ambulantni pé¢i a komunitni péci. Nejvice byla

zastoupena ltizkova péce a nejméné komunitni péce.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo dohromady 17 sester zriiznych kraji v Ceské republice.
Konkrétné to bylo 8 sester pracujicich v luzkové péci, 5 sester v ambulantni péci
a 4 sestry v komunitni péci. Vybér sester pro vyzkumné Setieni byl zamérny. Jedinou
podminkou pro zafazeni byla prace na psychiatrii pied a v dobé pandemie covid-19. Bylo
to z divodu porovnani osetfovatelské péce, jestli na ni méla pandemie vliv. Sestry jsou

oznaceny pismeny s ¢isly S1-S17, podle potadi provedeni rozhovoru.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovori se sestrami

V této kapitole uvaddime vysledky rozhovori se sestrami, které pracuji S duSevné

nemocnymi klienty. Vysledky jsou rozdéleny do 4 kategorii a 7 podkategorii.

4.2  Kategorizace vysledkit rozhovori se sestrami

1. Identifikacni udaje sester
2. Vliv pandemie na klienty
3. Vliv pandemie na oSetfovatelskou péci

3.1  Specifika osetfovatelské péce v dobé pandemie

4, ZkuSenosti sester s poskytovanim oSetfovatelské péce v dobé pandemie
4.1  Komplikace béhem poskytovani oSetiovatelské péce

4.2  Absence potieb béhem poskytovani osettovatelské péce

4.3  Nedostatky v poskytovani osettovatelské péce

4.4  Zména v poskytovani oSetfovatelské péce podle sester

45  Poskytovani oSetfovatelské péce pomoci teleosetfovatelstvi

4.6  Pfinos pandemie pro sestry
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1. kategorie: Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 Identifika¢ni Gidaje

Délka Nejvyssi dosazené .
Sestra | Vék Kraj Pracovisté
praxe vzdélani
S1 60 let | 40 let Vseobecna sestra Be. Stredogesky Lazkova péce
S2 25let | 5 let Vseobecna sestra Dis. Pardubicky Lazkova péce
S3 42 let | 9 let Vseobecna sestra Dis. Moravskoslezsky Komunitni péce
S4 56 let | 36 let VS + spec. v psychiatrii Zlinsky Lazkova péce
S5 37 let | 13 let Vseobecna sestra Liberecky Ambulantni péce
S6 52 let | 33 let VS + spec. v psychiatrii Moravskoslezsky Lazkova péce
S7 40 let | 13 let Vseobecna sestra Dis. Plzensky Lazkova péce
S8 26 let | 5 let Praktick sestra Moravskoslezsky Lazkova péce
S9 52 let | 32 let VS + spec. v psychiatrii Plzenisky Lazkova péce
S10 42 let | 14 let VS+ spec. v psychiatrii Moravskoslezsky Komunitni péce
Vseobecnd sestra Be. + )
S11 28 let | 6 let Vysocina Lazkova péce
spec.
Vseobecna sestra Dis.+
S12 39 let | 7 let Stredocesky Komunitni péce
spec.
S13 48 let | 23 let Vseobecna sestra Be. Pardubicky Ambulantni péce
Vseobecna sestra Dis.+ i
S14 36 let | 6 let Moravskoslezsky Ambulantni péce
spec.
VSeobecna sestra Dis.+ )
S15 37 let | 10 let Vysocina Ambulantni péce
spec.
S16 28 let | 3 roky Prakticka sestra Pardubicky Ambulantni péce
S17 25 let | 5 let Vseobecna sestra Be. Stredogesky Komunitni péce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tato kategorie se zaméfuje na identifikaéni tdaje sester pracujicich s duSevné
nemocnymi klienty. Z celkového poctu dotazovanych sester, tj. S1-S17, maji skoro
vSechny vysokoskolské vzdélani. Kromé S8 a S16, které maji stiedoskolské. Skoro
polovina sester, tj. S4, S6, S9, S10, S11, S12, S14 a S15, ma specializaci v oboru
psychiatrie. Jejich vék se pohyboval od 25 let do 60 let. Délku praxe v péci s duSevné
nemocnymi klienty mély od 3 do 60 let, pficemz vice nez polovina méla praxi vice nez 10
let. Nejkratsi praxi méla S16, a to pouze 3 roky. Necela polovina sester, tj. S1, S2, S4,
S6, S7, S8, S9, S11, pracuje na lizkové péci, S5, S13, S14, S15 a S16 pracuji
v ambulantni péci a zbytek sester, tj. S3, S10, S12, S17, pracuji v komunitni pééi.

2. kategorie: VIiv pandemie na klienty

Druhé kategorie méla za cil zmapovat, jaky méla pandemie vliv na pocet klientt a zdali
sestry zaznamenaly i1 né&jaké zmény ohledné duSevnich poruch. Skoro vSechny sestry
kromé S4, S6 a S15 uvedly, Ze se Cetnost klientti zménila v souvislosti s pandemii covid-
19. S4 tekla: ,, U nds je pocet pacientii stale stejny. “ Naopak S3 uvedla: ,, Zvysil se pocet
klientu, protoze nechtéli byt doma sami, méli strach a chtéli byt v bezpeci nemocnice.
S2 byla piekvapena i skladbou klientd na svém luzkovém oddéleni a fekla: ,, Klienti byli
casto v mém véku, protoze nezvladli ndrocnost situace s izolaci. Takhle mladé klienty
obvykle nemame. “ Ze zbylych dotazovanych sester vice nez polovina odpovédéla, ze
u jejich klientdl doslo k narastu. S1 uvedla: ,,Je jich vice. Uzkostni pacienti chtéli byt
V bezpeci nemocnice, alkoholici se rozpili a pacienti s poruchami nalady méli deprese
Z osameélosti. *“ Sestra S9 také odpovedéla, Ze u nich doslo k nartstu klienti a Ubytek citi
na strané ambulanci. Naopak ¢ast sester (S5, S10, S13, S14, S16) vnimaly pokles klientt.
S5 uvedla: ,, Ano, klientii bylo o dost méné, méli obavu vychazet, aby se nenakazili. "

podobné odpovédéla i S16 a S13, kterd navic dodala, Ze se vice véci fesilo po telefonu.
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Schéma 1 — Kategorie 2: Narist duSevnich poruch

Schéma 1 Nartist dusevnich poruch

Deprese

Narast dusevnich poruch

Uzkost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

V souvislosti se zménou mnozstvi klientti se zménily i dusevni poruchy. VétSina sester
odpovédéla, ze doslo k nartstu dusevnich poruch, a to nejéastéji k Uzkosti a depresi.
S1 uvedla: ,, Ano, zvysil se narist depresivnich poruch a uzkosti.“ S5 tekla: ,, Myslim si,
Ze se zvysila deprese®. S2 jesté poznamenala narust socialnich fobii a rozvinuté stavy
u schizofrenie i pies dlouhodobou 1é¢bu a stabilni stav. S7 také sdélila zvySeny vyskyt
sebeposkozovani. S4 si nebyla Gpln€ jistd a odpovédéla: ,, Nevim, ale myslim si, Ze
po pandemii budou dusSevni poruchy pribyvat. Ted si nejsem védoma, jestli doslo
U néceho k naristu, mozna mame vice uzkostnych pacienti, kteri se hodné bali 0 své
blizké.“ Pouze tfi sestry S3, S6 a S15, nezaznamenaly zvySeny vyskyt n€které dusevni
poruchy. S3 odpovédé€la: ,, Nemam ten pocit, ze by se néco zménilo. “ S6 uvedla: ,, Pracuji
S psychotiky a tady narist nebyl, ale slysela jsem od kolegyné z lizkového, Ze pribylo
klientui s depresi.“ A S15 si také nevSimla zvySeného vyskytu nékteré duSevni poruchy,

i kdyZ zminila, Ze néco v této souvislosti ¢etla na internetu.
3. kategorie: Vliv pandemie na oSetfovatelskou péci

V této kategorii se vénujeme samotné oSetfovatelské péci v dobé pandemie. Zaméiili
jsme se na to, jestli viibec sestry vnimaji, ze by pandemie méla n&jaky vliv na poskytovani
oSetfovatelské péce a pokud ano, tak kde a v ¢em tento vliv pocituji (Schéma 2). Soucasti
je 1 podkategorie, kde jsme zjiStovali specifika poskytovani oSetfovatelské péce v dobé

pandemie (Schéma 3).
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Schéma 2 — Kategorie 3: Vliv pandemie na oSetifovatelskou péci

Schéma 2 Vliv pandemie na o$etfovatelskou péci

—  Omezeni kontaktu

Vliv pandemie na oS. péci Ochranné pomicky

— Telenursing

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Vsechny sestry, tj. S1-S17, uvedly, ze pandemie méla vliv na poskytovani oSetfovatelské
péce. Kazda vliv vnimala s riznou hloubkou, ale ze tam byl, fekly vSechny. S1 uvedla:
,,Ano, pandemie méla velky vliv.“ S2 také vnimala vliv, ale mensi a odpovédéla: ,, Byly
Jjisté zmény, takze vliv se objevil, ale nic extrémniho. “ Podobn¢ odpovédéla i S4, S6 a S8.
S5 vnimala vliv pandemie podobné jako S1 a tekla: ,, Ano, urcité. Byl to velky viiv, ktery
nds hodné zasahl. ©“ Zbytek sester (S7, S10, S11, S12, S13, S14, S15, S16, S17) nepopiraly
vaznost vlivu pandemie, ale nevnimaly to jako problém, ktery by nezvladly. S10 uvedla:
., Pandemie jisté péci ovlivnila, ale ne tak, abychom to nezvladly. S13 tekla: ,, Sice jo,
ale my si z toho na prdel nesedly, néjak to vidy musi jit.“ Sestry S3 a S9 piili§ vliv
nevnimaly a S3 odpovédéla: ,, Pro mé se nic moc nezménilo, asi tam néjaky Vvliv byl, ale
ja to nevnimala. “ S tim také souhlasila S9 aftekla: ,, Pripada mi, Ze oSetiujeme porad

3

stejné a nebyt nekolika malickosti, tak nevidim néjaky viiv pandemie. *

Skoro polovina sester (S1, S2, S4, S5, S7, S8, S10, S11) vidéla jako prvni vliv pandemie
v omezeni kontaktu. Dochazelo k zakazu navstév, izolaci oddé€leni, rusily se skupinové
aktivity, ale byl i omezen kontakt s psychiatrem nebo psychologem. S11 zminila: ,, Byly
dlouhé doby cekani na psychiatrické oSetieni, protozZe kvili covidu nebyl pritomen
psychiatr a resilo se to online. “* S2, S4 a S6 jesté uvedly, ze jejich odd€leni bylo uzavieno.
S2 tekla: ,, U nds byli pacienti na uzavieném oddéleni, které bylo piivodné oteviené a poté
nemohli ani ven do zahrady.“ S4 odpovédéla: ,,Nasi pacienti meli zakaz navstev, nebyly
dovolenky, vychazky, nemohli chodit do mésta. Oddéleni bylo uzaviené, ale mohli mit

usebe po celou dobu telefon.” S2 a S6 také zminily, Ze dochédzelo i k omezovani
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psychoterapie. S1 a S12 jesté uvedly, ze se omezovaly nebo rusily i aktivizacni aktivity.
S1 odpovédéla: ,, Nesly delat aktivizacni aktivity, jako bazén, vylety, expozice obavanym
situacim a tieba pacienti s agorafobii se zhorsili. “ S12 dodala: ,, Nebyly vitbec skupinové

aktivity a individualni péce se zmenila.

Druhy velky vliv, ktery sestry (S5, S10, S11, S13, S14, S15, S16, S17) uvedly, byl
telenursing. VSechny ambulantni sestry (S5, S13, S14, S15, S16) se shodly, ze se snazily
fesit ptipady co nejvice po telefonu. S5 tekla: ,, Snazily jsme se o co nejmensi kontakt
S klienty a pokud jim stacilo pouze predepsat léky, tak se jim vystavil e-recept. K lékari
vithec nesli.“ S13 uvedla: |, Vétsina pripadi se resila pres telefon, jelikoz klienti méli
obavy.“ Ale i S11 z komunitni péce také vyuzivala oSetfovatelstvi na dalku a uvedla:
,, Piil tydne jsme pracovali na homeoffice a vyuzivali jsme denné online porady. Také jsme

S klienty hovorili po telefonu.

Jako posledni vliv sestry (S1, S2, S3, S4, S9, S12, S16, S17) uvedly ochranné pomucky
a konkrétné respiratory. Nejvétsi problém byl v komunikaci, protoze respiratory ji 0 dost
stézovaly. S1 odpovédéla: ,, Zakryty oblicej na psychiatrii nejde. Psychoterapie je tak
ochuzena o neverbdlni podstatnou slozku.“ S3 uvedla: ,, Ochranné pomiicky na oblicej,
které nam znepiijemiiovaly nasi praci. Spatné se s tim komunikovalo. “ S12 tekla: ,, Méli
Jjsme respirdtory a hiire se navazoval kontakt, kdyz si nevidite vzajemné vyraz obliceje.
Komplikace hlavné s respiratorem méla i S16, které ptili§ nevadilo omezeni komunikace,
respektive si na to zvykla, ale nejvice ji vadilo, jak byl nepohodiny: ,, Na komunikaci
S respiratorem jsem si zvykla, i kdyz to nebylo snadné a tu praci to ztézuje. Nicméné mné
osobné vadilo jeho noseni z jinych divodii. V ambulanci jsem ho méla porad a bylo to na
mém obliceji znat. Méla jsem zhorsenou plet, otlacené usi a dost casto i migrénu. Myslim
si, ze to byl také nasledek respiratoru.“ S17 souhlasi s S16 a jest¢ dodava, ze kromé

zhorSené komunikace se ji také zhorSila kvalita pleti a velmi Spatné se ji dychalo.
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Schéma 3 — Podkategorie 3: Specifika oSetirovatelské péce v dobé pandemie

Schéma 3 Specifika osetiovatelské péée v dobé pandemie

— Testovani PCR

Specifika Ochranné pomicky

—  ZvySena dezinfekce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

VSechny sestry, tj. S1-S17, se shodly, Ze v dob¢é pandemie musely dodrzovat urcita
specifika béhem poskytovani oSetfovatelské péce. Kazda sestra uvedla, ze musela mit
respirator a stejné tak i klienti. S1 tekla: ,, Vsichni jsme meli zakryty oblicej respiratorem,
i pacient.” S5 odpovédéla: ,, Dodrzovali jsme narizeni noseni respiratorii, i kdyz ne

v§ichni klienti to byli schopni zvladnout.

Dalsi specifika se uz odliSovala mistem pracovisté sester. Komunitni sestry (S3, S10, S12,
S17) uvadély predevsim ochranné pomicky a snahu separovat se od ostatnich kolegl
kvili moZznému pienosu. S3 fekla: ,, Péce probihala porad stejné, akorat ty ochranné
pomiicky jsme meli. “ S10 doplnila: ,, Ochranné pomiicky, snazili jsme se nepotkavat se
s ostatnimi kolegy a merili jsme u vSech klientii teplotu. “ S12 souhlasila: ,, Dodrzovali
jsme odstup od kolegu, nosili respiratory a rukavice.” S17 je$t€ zminila i1 pouzivani

dezinfekce.

Sestry (S1, S2, S4, S6, S7, S8, S9, S11), které pracuji na lizkovém oddé&leni, kromé
ochrannych pomiicek zminovaly zvySenou dezinfekci rukou i prostorti. S4 uvedla:
., Dodrzovala jsem hygienicka pravidla a ochranné pomucky. S6 tekla. ,,Jesté vice se
dbalo na dezinfekci ploch, nosili jsme ochranné obleceni a davali si pozor na blizky

kontakt s pacientem.

Cast dotazovanych sester z lizkové pée (S1, S2, S9, SI1) jesté uvedla i povinné
testovani. S1 tekla: ,, Nekonecné testovani pri kazdé rymicce. S2 uvedla: ,, Pri prijmu byl

pacientovi udéldin antigen a PCR, a nez byl znat vysledek PCR, musel byt pacient
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na izolaci, coz ve vysledku znamenalo vetsinou do dalsiho dne.” S11 odpovédéla
podobné: ,, Pri prijmu na lizko byla nutnosti PCR testu, po prichodu byl klient 5 dni
na pokoji v karanténé kviili prevenci. Persondl nosil ochranné obleky a povinné testoval

klienty.

Sestry (S5, S13, S14, S15, S16) pracujici v ambulantni pé¢i uvadély shodné ochranné
pomucky, zvySena hygienicka opatfeni a povinné testovani. Na rozdil od ostatnich sester
Z jinych pracovist jesté zminovaly, Ze se snazily feSit hodné klientd pies telefon. S5
uvedla: ,, Dodrzovali jsme noseni respirdtorii, probihala dezinfekce povrchii a ploch
a ozonovani. Ale snazili jsme se, pokud to samoziejmé 5lo, tak vse vyridit po telefonu.
S13 odpovédéla: ,, Meli jsme ochranné pomiicky, ale ne odév, jen respirator a Stit.
Dodrzovali jsme hygienicka opatreni, jako byla tieba desinfekce povrchu a pacienti u n&s
vypliovali dotaznik, jestli byli v kontaktu s pozitivni osobou. Vétsina pripadii se resila

pres telefon, hlavné teda treba léky.
4. kategorie: ZkuSenosti sester s poskytovanim oSetiovatelské péce v dobé pandemie

Tato kategorie byla zaméfena na zkuSenosti sester, které poskytovaly oSetfovatelskou
péci pacientim s duSevni poruchou v dobé pandemie. Ve vytvotfenych podkategoriich
jsme se zaméfili zejména na komplikace béhem poskytovani oSetfovatelske péce (Schéma
4), absenci potfeb béhem poskytovani osetfovatelské péce (Schéma 5), na nedostatky
Vv oSetfovatelské pé¢i (Schéma 6), jestli by sestry néco zménily v poskytovani
oSetiovatelské péce v dobé pandemie (Schéma 7), jestli maji zkuSenost s poskytovanim

teleoSetfovatelstvi (Schéma 8) a mozZny piinos pandemie pro sestry (Schéma 9).

Schéma 4 — Podkategorie 1: Komplikace béhem poskytovani oSetfovatelské péce

Schéma 4 Komplikace béhem poskytovani oSetfovatelské péce

— Nedostatek pesonalu

Komplikace Zhorsena komunikace

— Strach klienta

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Cast z dotazovanych sester (S4, S5, S6, S12) neuvedla zadnou komplikaci, se kterou by
se setkala v pribéhu poskytovani oSetiovatelské pée v dobé pandemie. S4 uvedla:
., Neméla jsem komplikace.“ S5 tekla:  Zdadné komplikace jsem nezaznamenala, nebo si
ted nevybavuji. ““ A ve stejném duchu odpovidaly i ostatni sestry. Zbytek sester (S1, S2,
S3, S7, S8, S9, S10, S11, S13, S14, S15, S16) naopak komplikace pocitil.

Nejvice sester (S2, S4, S6, S7, S8, S9, S11, S15, S16) vnimalo jako komplikaci
nedostatek personélu. Problém nastal, kdyZ jejich kolegyné onemocnély nebo byly doma
s nemocnymi détmi. Z tohoto dtvodu travily v praci hodné ptescasu, trpély tinavou a byly
malo s rodinou. S7 odpovédéla: ,, Bylo hodné prescasii a mdlo ¢asu na rodinu, chybél
persondl, no.* S11 uvedla: ,, Hodné mych kolegyn bylo nemocnych, méla jsem vice smén
abyla jsem dost psychicky vycerpand. “ S16 tekla: ,, Byla jsem dost unavend a Spatné jsem

spala. Bylo nas v prdaci malo.

Dalsi casto zminovanou komplikaci, kterou uvedlo n¢kolik sester (S1, S2, S8, S9, S11,
S17), byla $patna komunikace z diivodu noseni respiratort. S2 uvedla: ,, Neprijemné bylo
se domluvit s klientem, kdyz jsme si navzdajem Spatné rozumeéli kvili respirdatoriim. “ S8
souhlasila: ,, Komunikace byla vazné problematicka s respirdtorem. “ S11 jesté doplnila:
., Byla zhorSend komunikace u pacientit kviili respiratorim, aiochranné obleceni byl
problém. Kdyz jsme potrebovaly jit akutné za pacientem, ktery mél covid, tak nez jsme se
oblékly, ztracely jsme drahocenny cas.” S17 také vidéla komplikaci v ochranném
obleceni a tekla: ,, Ochranné pomiicky maji chranit, ale i tak nékdy byly spise na skodu.
Obcas jsem to skutecné vnimala jako komplikaci.“ S1 potvrdila, ze ochranné obleceni

bylo pro ni neptijemnosti az komplikaci.

Posledni komplikaci zminovaly pfedev§im ambulantni sestry (S13, S14, S15, S16), které
se setkévaly s tim, ze jim nepfisel klient na pfedem domluvenou schiizku. S13 uvedla:
., Nékdy se stalo, Ze neprisel objednany pacient, protoze se bal nakazy. S14 odpovédéla:
., V prvni viné pandemie nékteri klienti prestali chodit na aplikaci depotni injekce, bali se
nakazy. “ Souhlasi 1 S15, kterd tekla: ,, Néekteri klienti rusili schiizky, protoze méli strach

Z nakazy, ale nastesti jich bylo jen nekolik.

Komunitni sestry S3 a S17 jesté uvedly komplikaci v ramci lockdownu, kdy doslo
k uzavieni okrest. S3 fekla: ,, Pro mé byla jesté trochu komplikace uzavreni okresii behem

lockdownu, kdyz dojizdim za klienty. Policejni kontroly mé zdrzovaly.* S17 souhlasi:
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, Kdyz jsem jezdila za klienty, tak neustdale kontroly byly otravné a take jsem musela

‘

myslet, abych méla diilezité doklady a potvrzeni s sebou, Ze jedu v podstaté za praci.*

S2 jeste zminuje jako komplikaci, kdyz musela mit nékolik sluzeb na covidovém oddéleni
a poté, kdyz se vratila zpét, tak neznala své nové pacienty: ,, Komplikace pro mé taky byla,
kdyz jsem byla vysiland i na covidové oddéleni, kdy jsem méla treba 3 sluzby na covidu,
a kdyz jsem se vratila na psychiatrii a nejlépe jen na nocni, tak jsem neznala své pacienty
a nevedeéla jsem, co od nich ocekavat.” S12 jesté zminila komplikaci v souvislosti
s détmi, ktera ale byla vyfeSena: ,,Bylo skvélé, Ze nemocnice udelala deétskou skupinu,
kam jsme déti mohly dat. Byly tam i ucitelky. Nekteré kolegyne obcas byly doma s détmi

«

na oSetrovani clena rodiny, ale snazily jsme se se prostridat, jako kdyz jsou dovolené.
S14 jesté dodala, Ze pro ni byla také komplikace, kdyz se nakazila od klienta.

Schéma 5 — Podkategorie 2: Absence poti‘eb béhem poskytovani oSetiovatelské péce

Schéma 5 Absence potieb béhem poskytovani osetiovatelské péce

— Ochranné pomiticky

—  Podpora vedeni

Absence Personal

—  Osobni kontakt

— Informace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Vsechny sestry odpovedély, ze jim néco chybélo. Vice nez polovina dotazovanych sester
(S2, S3, S4, S8, S9, S10, S11, S12, S14, S17) uvedla ochranné pomtcky. S2 fekla:
,, Postradala jsem ochranné pomiicky, kontakt, ale i jiné prostredky, jako telefon. Mrzelo
mé, zZe mame k dispozici pouze 2 telefony a ja ve sluzbé nejsem schopna zajistit kontakt
klienta s rodinou. Béhem rozhovoru jednoho klienta jsem musela odmitnout treba 5
telefonatit jiné rodiny a odkazat je, aby zavolali pozdeji. “ S10 odpovédéla: ,, Byl probléem
zajistit dostatek ochrannych pomiucek. “ S3 davala diiraz ptredevsim na respiratory a S14
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jesté zminovala i dezinfekci. Naopak S5 tekla: ,, Materidalnich véci jsme méli dost. ©“ Sestra

¢

S6 dokonce odpovédéla: ,, Pomiicek bylo dost, ze se vylozené plytvalo. *

Sestry (S2, S4, S7, S8, S11) velmi postradaly personal. S7 tekla: ,, TFeba pomiicek jsme
meéli dostatek, ale chybél persondl. Byl problém, kdyz kolegyné onemocnéla nebo musela
odejit na osetrovani kvuli detem. ““ S8 odpovedé€la: ,, Postradala jsem take vice personalu,
i kdyz tohle neni snadné vyresit.” a S11 souhlasi: ,, Chtélo by to vice persondlu, ale kde

ten nechybi, ze?

Sestram (S8, S9, S10) chybélo mimo pomucek i dostatek informaci. S8 uvedla:
., Ze zacatku to byl chaos, nikdo nevédel, co poradné délat, kazdy den se menily pokyny. “
S9 tekla: ,,Jd jsem osobné postradala kromé pomiicek i dostatecnou informovanost. Citila
jsem se nejisté a trapne, kdyz se mé klient na néco zeptal a ono to druhy den bylo zase

Jjinak.““ S10 vnimala podporu vedeni, ale i tak méla pocit, ze informaci je malo.

To naopak sestry (S2, S6, S7) by uvitaly podporu od vedeni. S2 tekla: ,, Chybéla mi zpétna
Vazba od vedeni. Vsichni jsme toho méli dost, byli jsme vycerpani z prescasi a vedeni
ndam nevychazelo moc vstric. Nijak se nezajimali o své zaméstnance, jak to zvladaji nebo
nezvladaji. Chdpu, Ze tohle moc vyresit nejde, protoze persondlu je prosté malo, ale
uvitala bych aspon néjakou snahu, Ze nas vedeni podporuje.“ S6 odpovédéla podobné:
,, Postrdadala jsem podporu ze strany nadrizenych. “ Pro S7 také nebyla podpora od vedeni

dostate¢na.

Sestry (S1, S8, S16) postradaly osobni kontakt. S1 uvedla: ,, TFeba pomiicek bylo dost,
ale vadil mi nedostatek kontaktu.” S8 chybé€l nejvice kontakt s klienty a S16 chybél
kontakt i skolegynémi zjiného oddéleni a odpovédéla: , Postradala jsem kontakt

«

s pacientem a i s personalem z lizkové casti. *

Kvili respiratorim postradaly sestry (S13, S15, S17) i oblicej, pfedevsim jeho mimiku.
S13 tekla: ,, Chybél mi oblicej, takova ta prirozend mimika.* Pro sestru S15 to byl
obzvlast’ problém, jak uvedla: ,, Nevidela jsem v rousce mimiku lidi, coz je pro mé

U schizofrenikut dost podstatna véc v ramci bezpeci a pozorovani zmen ndlad.

Posledni sestra S5 odpovédéla, Ze méla dostatek pomicek, persondlu apod.,
ale postradala psychickou pohodu: ,, Nemyslim si, Ze by mi néco schdzelo, materidalnich

veci jsme meéli dost, ale chybéla mi psychicka pohoda, takovy ten dusevni klid. “
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Schéma 6 — Podkategorie 3: Nedostatky v poskytovani oSetiovatelské péce

Schéma 6 Nedostatky v poskytovani o$etfovatelské péce

— Nedostupnost péce

Nedostatky Omezeni péce

—  Snizena kvalita péce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Skoro vSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S11, S13, S14, S15, S16, S17)
uvedly, ze shledaly jisté nedostatky v osetfovatelské péci v dob¢€ pandemie. Akorat sestry
(S7, S10, S12) odpovéedély, ze nedostatky nezaznamenaly a podle nich byla poskytovana
pécée v dobé pandemie srovnatelna s péci pred pandemii. S7 odpovédéla: ,, Nasi péci Ize
srovnat v obou dobach na stejno. Mame hrozné dobry kolektiv a dalo se to vse zvladnout.
Zajistili jsme klientiim stejné dobrou péci, jako kdyby pandemie nebyla.* S10 uvedla:
,, OSetrovatelskou péci jsme poskytovali standardné, alespon jsme se o to snaZili, i kdyz
to samozriejmé nebylo totozné, kviili respiratoriim apod., ale i tak si myslim, Ze ta péce je
srovnatelna. “ Posledni sestru S12 zddné nedostatky nenapadly a souhlasi, ze péCe byla

srovnatelna pted pandemii i béhem ni.

Vétsina dotazovanych sester vnimala nedostatky rizné€. Cast sester (S1,S2, S6, S11, S15,
S16) se shodla, Ze velkym nedostatkem bylo omezeni nékterych sluzeb. S1 uvedla: ,, U
uzkostnych a neurotickych poruch méla hodné nedostatku. Predevsim psychoterapie
nemohla byt cilené zamérend a jela jen v teoretické rovné s velkymi omezenimi.
S psychoterapii souhlasi i S2 a fekla: ,,Omezené terapie byl velky nedostatek v péci.
Snazili jsme se ji zastoupit my, jako sestry, ale i tak to nebylo dostacujici. “ Sestry S15
aS16 vnimaly omezeni v podobé vySetieni a osobniho kontaktu s klientem.
S15 odpoveédéla: ,, Myslim si, ze velkym nedostatkem bylo omezeni osobniho kontaktu. Vse

Jjsme resili pouze poslanim lékit nebo telefonickou konzultaci. ** S16 souhlasi a dodava, ze

na vySetieni se brali pouze akutni ptipady a ostatni klienti se fesili telefonicky.
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Druhym vaznym nedostatkem v oSetfovatelské péci podle sester (S3, S4, S5, S12, S13)
byla Gplna nedostupnost péce. S3 odpovédela: ,, Nedostatek vidim v nedostupnosti péci.
Péce se musela prizpiisobit protiepidemickym opatieni a nekteré soucasti byly uplné
pozastavené. U nds tireba byl problém, pokud bylo podezieni, zZe je klient pozitivni. Ta
péce se neda srovnavat.” S4 uvedla: ,, Urcité nedostupnost péce, ktera nemohla byt
pro vsechny. Také to bylo z diivodu nedostatecnych informact. ““ S5 1 S12 souhlast, ze péce
nebyla zcela dostupna, jako v dobé pfed pandemii. Posledni sestra S13 jesté uvedla:
,UNnas vambulanci ta péce byla vyrazné zménéna. Nékteré veci byly nedostupné

Z duvodu mozného prenosu nakazy.

J4

Jako posledni a zasadni nedostatek v pé¢i ¢ast dotazovanych sester (S5, S8, S9, S11, S15,
S16, S17) vidé€la v zhorseni kvality péce. Sestry S1 a S2 uvedly, zZe kvalita péce Sla doli
z divodu omezeni osSetfovatelské péce. S1 tekla: ,, Také celkové se péce zhorsila
V POrovnani s péci pred pandemii. Méli jsme omezené moznosti, jak klientiim pomoct. *
Naopak S8 odpovédéla: ,, Nase péce by byla dostatecnad, ale kviili tomu, jak se resilo jen
covid-19 onemocnéni, tak se na to primdrni onemocnéni zapominalo. Porad jen covidové
priznaky, testovani, méreni teploty a tomu podstatnému se tolik nevénovalo. Za mé sla
dolii kvalita péce v tom, Ze se neresilo samotné onemocnéni, ale jen hygienické navyky
a covid. “ Déle sestra S9 vidéla problém v nedostatku zdravotnickych pomicek a omezeni
provozu, coz mélo vSe za nasledek zhorSeni poskytované péce. Ambulantni sestra S16
naopak vnimala zhorSeni kvality z divodu omezeni kontaktu: ,, Kvalita sla dolit podle me
také proto, Ze jsme museli odbourat podavani rukou na pozdrav. Vnimam to jako krok
zpatky v duveére nebo navazovani lepsich vztahi. Jsou to drobnosti, které ale v nasi prdci
mohou znamenat hodné. “ Posledni sestra S17 dodava: ,, Zhorsila se také kvalita péce,
protoze klienti neméli v nds takovou diivéru, jako diive. Meli strach z ndkazy a byli

netrpélivi.

Mezi dalsi nedostatky, kterymi se odliSovala oSetfovatelska péce v dobé pandemie, jeste
zminila S14 malo klientd: ,, Myslim si, Ze péce byla stejna, akorat byl mensi pocet klientii.

I3

Drobné nedostatky by se nasly, protoze to nebyla uplné bézna situace.*
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Schéma 7 — Podkategorie 4: Zména v poskytovani oSetfovatelské péce podle sester

Schéma 7 Zména v poskytovani osetfovatelské péée podle sester

— Testovani personalu

Zména Ptistup ke klientim

— Zadna

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Pokud by sestry mély moznost cokoliv zménit nebo upravit v ramci oSetfovatelské péce
v dobé pandemie, tak necela polovina dotazovanych sester (S3, S4, S5, S10, S12, S15,
S16, S17) by nezménila nic. Nékterym sestram (S4, S5, S10, S17) takto nastavena
pravidla v poskytovani péée vyhovovala a spole¢né s dobrym kolektivem to zvladaly. S4
odpovédéla: ,, Nezménila bych asi nic, takhle jsme to tymove zvladali.“ S5 odpovédéla:
., U nds to fungovalo relativné dobre, jsme sehrany tym. Kazdy se dostal k lékari, nikdo
nemusel mit negativni test jako vstupenku oproti praktickym lékarum. Myslim si, Ze klienti
byli spokojeni. Nic bych neménila. “* Pro sestru S10 byl také dulezity tym: ,, Podle mé jsme
oSetrovatelskou péci poskytovali nejlépe, jak jsme mohli, a to diky tomu, Ze jsme tymové
spolupracovali. Rekla bych, Ze nds covid spise stmelil, nenapadd mé nic, co bych
zménila. “ Cast sester (S3, S12, S15, S16) neméla potiebu néco zménit v poskytovani
oSetfovatelské péce a respektovala vladni natizeni. S3 odpovédeéla: ,, Bylo to tak dané, tak
Jjsme se prizpusobili a dal se vénovali klientiim, nic bych neménila.* A podobny nazor
sdili i ostatni. S12 uvedla: ,, Asi bych nic nemenila. Jednou to takhle bylo dané, tak jsem
to proste dodrzovala. “ S15 tekla: ,, Nic mé nenapadd, co bych asi tak zmenila. Poskytovali

Jjsme péci tak, abychom dodrzeli vS§echna protiepidemicka opatreni, a tak to muselo byt.

Zbytek dotazovanych sester (S1, S2, S6, S7, S8, S9, S11, S13, S14) by rad ud¢lal zménu
Vv poskytovani oSetrovatelské péce v dobé pandemie. Sestry S6, S9 a S13 se shodly, ze by

udé¢laly zménu v testovani. S6 uvedla: ,,Zménu bych udélala v tom, Ze bych to tak
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neprehanéla s testovanim. Myslim si, Ze toho bylo zbytecné moc pro personal.« S9

¢

odpovédéla podobné: ,, 4si bych zménila testovani personalu. *

Sestry S2, S11 a S14 stejné uvedly, Ze jejich zména by spocivala v lepsim ptistupu
ke klientim. S2 tekla: ,, Tak za prvé bych chtéla zménit ten samotny pristup ke klientiim.
Vice je informovat a vice se jim vénovat. Nejvice mi vadi, kdyz se stardame o néjakého
alkoholika, ktery je u nés na detoxu 3 tydny a poté vyjde ven a prvni cesta vede pro flasku,
protoze odmital naslednou péci v lécebne. Misto neho tam mohl byt pacient, ktery
opravdu potiebuje pomoct, at uz kviili depresi nebo cemukoliv jinému. Prdave v pandemii
tohle bylo zndat, i kdyz to takhle miize vyznit Spatné, samoziejmé, Ze vsSichni klienti
potiebuji svym zpuisobem pomoct.“ S11 odpovédé€la: ,, Zmenila bych urcité pristup ke
klientiim. Zlepsila bych ho tim, ze bychom méli na né vice ¢asu a prostoru se jim vénovat.
A behem pandemie bych urcité tolik neomezovala psychoterapii.” S informovanosti
souhlasi i S14: ,, Aktivné bych obvolavala klienty a vysvétlovala jim situaci. Ujistovala je,
Ze jim nehrozi nebezpeci, ze klidné mohou prijit. Vysvétlit jim hygienické podminky, aby

méli o vSem dostatek informaci.

Ostatni sestry (S1, S2, S7, S8) se v odpovédich na zménu v poskytovani osetfovatelské
péce nepatrné liSily. Sestra S1 by udé€lala zménu v noSeni respiratord a byla by v tomto
vice benevolentni: ,, Zmeénila bych tu nadmérnou a podle mé zbytecnou hysterii vsude
kolem a byla bych shovivavejsi v noSeni respirdtorii. Myslim si, Ze se to az moc

«

prehanélo.

S2 jesté dodala: ,, 4 za dalsi bych udélala zménu i v pristupu k personalu. Sice se netyka
primo klientii, ale jak o né bude postarano, s tim souvisi. Za celou tu dobu se nikdo
nezajimal, jaky dopad ma pandemie na zaméstnance a kolikrat se stalo, Ze i my sami jsme

tu situaci uz moc nezvladali.

Naopak sestra S7 tekla, ze by udé€lala zménu v piistupu l€kaid a psychologu: ,, Urcité
bych zmeénila pristup lékaru a psychologi. Méli by vice vysvétlovat a zdivodiiovat, pro¢

nelze jezdit na dovolenky a proc nelze mit navstévy.

A posledni sestra S8 odpovédéla, ze by se vice zaméfila na zkvalitnéni oSetfovatelské
péce: ,, Méné bych se zamerovala na ty dokola stejné veci a priznaky covidu-19,

ale zameérila bych se na zkvalitnéni péce jako takové a reseni nemoci, kviili které u nas
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klienti jsou. Také bych je nenechavala dlouho bez rodiny, ale umoznila bych néjakou

¢

formu kontaktu pro zlepseni psychického stavu. *

Schéma 8 - Podkategorie 5: Poskytovani o§ péée pomoci teleoSetfovatelstvi

Schéma 8 Poskytovani o§ péte pomoci teleosettovatelstvi

Telefon

TeleoSetfovatelstvi

Videohovor

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Vsechny sestry, tj. S1-S17, uvedly, Ze se s teleoSetfovatelstvim setkaly. Sestry (S1, S2,
S4, S6, S7, S8, S9, S11) pracujici na luzkovém oddéleni pfilis teleoSetiovatestvi
nevyuzivaji. Jak uvedla S1: ,, Moc ne, klienti jsou u nas hospitalizovani, takze nemdame
problém je osobné osetrit, ale vyuzivaly jsme telekomunikaci s rodinou treba kvili
edukaci.“ S2 zminila, ze u nich pfevlada telekomunikace, kdyz se chce spojit klient
s rodinou: ,,Mdme na oddéleni telefony, které vyuzivaji klienti. V dobé pandemie, kdyz byli
v izolaci, tak jim chybél hodné kontakt s rodinou. ** Jinak my to také pouzivame prevazné
pro spojeni s rodinou. “ S6 fekla: ,, Myslim si, Ze u nds piimo teleoSetiovatelstvi moc
nepouzivame, protoze nemusime. Maximalné vyuzivame telefon pro spojeni s rodinou,
kdyz si potrebujeme vzajemné vymeénit informace nebo tak. * Podobné odpovidal i zbytek

sester.

Komunitni sestry (S3, S10, S12, S17) vyuZivaji teleoSetfovatelstvi vice. Zminovaly,
ze Casto hovofti s klientem pies telefon a také vyuzivaji videohovory pro poradu
s ostatnimi kolegy. S3 odpovédéla: ,, Vyuzivame telefon pro komunikaci s Klientem, nekdy
nebylo potreba byt s nim osobné. A také jsme v pandemii vyuzivaly videohovory, protoze
Jjsme meli online porady.* S10 uvedla: ,, Teleosetrovatelstvi celkem vyuzivame. V dobé
pandemie jsme byli pul tydne v CDZ, piil tydne na homeoffice, kde probihaly denné online
porady. Pracovnici poté vyjizdeli za klienty domu. Zavedli jsme také nové distancni

kontakty. “ S17 jesté zminila, ze komunikaci pies telefon hodn¢ vyuzivali pti podezieni,
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ze by mohl byt klient pozitivni na covid-19: ,, Kdyz jsme méli byt s klientem a on ndm
sdelil, ze ma takové a takové priznaky, tak jsme dalsi lécbu resili po telefonu. Edukovali

Jjsme ho, jak to bude probihat dal, jaka jsou opatreni apod. “

Ambulantni sestry (S5, S13, S14, S15, S16) se s teleosetiovatelstvim setkaly nejvice, jak
uvedla S5: ,, Ano, hodné. Prdavé behem pandemie jsme to resili, co nejvice elektronicky,
abychom zamezili kontaktu. Pokud to slo, tak byly telefonni konzultace nebo jsme zasilali
e-recepty. ““ E-recepty shodn€ odpovédély i ostatni sestry. S13 tekla: ,, Ano, vyuzivali jsme
predevsim e-recepty, u kterych nemusi byt klient pritomen a zbytecné se vystavovat riziku
mozné nakazy.“ S14 odpovédéla: ,, Klienti nechtéli chodit, takze to byla velka pomoc, Ze
Jjsme mohli nékteré pripady vyrizovat po telefonu, nejvice jsme takhle resili léky pomoci

e-receptii.

Ackoliv se vSechny sestry s teleoSetiovatelstvim setkaly, tak ne vSechny zastavaji nazor,
7e to bylo vylozené dobré. Zadna sestra piimo nezminila, Ze by oSetfovatelstvi na dalku
mohlo nahradit klasické osobni oSetifovatelstvi. Komunitni sestry (S3, S10, S12, S17) se
shodly, ze osobni kontakt se nedd nahradit zadnou online technikou. Jak uvedla S3:
,, Nelze nasi osetrovatelskou péci nahradit néjakou péci na dalku. My jezdime za klienty
a je pro to dost dobry diivod, proc to tak je. Tohle Zadny pocitac nezvladne. “ S17 souhlasi
a jesté dodala: ,, Nelze nahradit osobni kontakt, ale pripoustim, Ze néjaké své plusy to ma.
Béhem pandemie jsme vyuzili treba telefon pro edukaci, kdyz byl pacient pozitivni apod.

Ale celé teleosSetrovatelstvi si neumim predstavit, obzvlast tedy v psychiatrii.

Sestry (S1, S2, S4, S6, S7, S8, S9, S11) pracujici na lizkovém oddéleni zastavaly nazor,
ze teleosetfovatelstvi mize svym zplsobem urcité prispét do osetfovatelské péce. Jak
uvedla S1: , Myslim si, Ze do jisté miry to miiZe opravdu pomoct, jak zdravotnikiim,
tak i klientim.* S6 odpovédé€la: ,, Ano, je to pokrok, ktery jde s dobou a urcité v dobé
pandemie nastala jeho chvile. Nevidim na tom nic Spatného, i kdyz to nemiize klasické
oSetrovatelstvi nahradit. “ S11 souhlasi a jesté dodala: ,, Online péce urcite ma nékde své

zastoupeni a myslim si, Ze to i fungovalo, ale nejsem si jista Urovni kvality.

Ambulantni sestry (S5, S13, S14, S15, S16) nejvice vyuzivaly teleoSetfovatestvi a také
se shodly, Ze tento zptisob vnimaji velmi pozitivné. S5 odpovédéla: ,, Resili jsme co
nejvice klientu pres telefon, kdyz to Slo a ono to ve vétsiné pripadii $lo. Nevidim problém
V tom, aby se treba léky objednavaly online. Nejde to pordd, osobni kontakt, osobni

oSetrovatelstvi nelze nahradit, ale urcité tomu Ilze pomoct.* Ostatni sestry odpovidaly
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podobné, Ze v teleoSetrovatelstvi vidi pomoc, ale jen ¢aste¢nou. OSetfovatelska péce se
neda v psychiatrii vykonavat pouze online, jak fekla S15: ,,Je to velka pomoc, kterd
castecne ulevi, ale nemiize nas zbavit veskeré péce. Jsou vysetreni a rizné situace, kdy

osobni kontakt je nenahraditelny a obzvlast u nas v psychiatrickém oboru. “

Schéma 9 — Podkategorie 6: PFinos pandemie pro sestry

Schéma 9 P¥inos pandemie pro sestry

— Nova zkuSenost

—  ZlepSeni kolektivu

Prinos —

—  Finan¢ni odména

— Zadny

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Necel& polovina dotazovanych sester (S1, S3, S6, S8, S14, S15) uvedla, Ze pro n¢ neméla
pandemie covid-19 zadny ptinos. S3 tekla: ,, Kdyz se zamyslim, tak neméla.** Sestra S1
dokonce uvedla, ze ji prace kvuli tomu piestala bavit: ,, Vithec ne, naopak. Prace mé
prestala bavit, nemohla jsem vyuzit psychoterapeuticky potencidal jak muyj, tak celého
tymu. “ S8 zminila, ze 1 kdyZ pandemie pro ni neméla Zadny ptinos, tak aspon nebylo
odd¢€leni tak vytizené: ,, Prinos, ani ne, spis to bylo na obtiz. Jediné, Ze na oddéleni byl
mensi ruch a klid, jelikoz pacientky byly zavifené na pokoji a nebloudily neustale po
oddéleni a taky nemély riizné poZadavky. “ S14 to nebrala jako vyjimecnou situaci a fekla:
., Ne, neméla. Dusevni nemoci byly, jsou a porad budou. Akorat ta péce se lisila, ale v tom

«

zadny prinos nevidim. *
Pro zbytek sester (S2, S4, S5, S7, S9, S10, S11, S12, S13, S16, S17) pandemie covid-19
pfinos méla. Vice nez polovina sester (S2, S4, S5, S10, S11, S12, S13, S16, S17)
odpovédéla, ze to berou jako cennou zkuSenost ve své oSetfovatelské praxi. Jak uvedla

S2, tak si tohoto ptinosu velmi vazi: ,, Ano, urcité. Byla to nova zkusenost, cenna lekce,

které si vazim. Jsem rada, Ze jsem si to mohla zaZit a vim, Ze jsme schopné to zviadnout,
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i kdyz to nebylo vzdy jednoduché a mélo to své mouchy.“ S4 tekla: ,,Jako prvni prinos
beru novou zkusenost. Novy ndahled na zvladani krizové situace. *“ Zbytek sester odpovidal
podobné, Ze hlavnim pfinosem pro né byla nova zkuSenost a védomi, Ze to nakonec
zvladly, jak uvedla S11, ktera jesté dodala zkuSenost s online péci: ,, Beru jako prinos, zZe
Jjsem si zkusila péci v tak tizivé situaci, a nakonec vse zviddla. Také byl zajimavy presun

do online péce, bohuzel nevim, jestli byla tak kvalitni jako osobni kontakt. *

Nékteré sestry (S4, S7, S9, S10) zminily, ze pfinosem pro n¢ bylo také zlepseni kolektivu.
S4 odpovédéla: ,, 4 druhy prinos vidim v tom, jak jsme tymové spolupracovali. Snazili
Jjsme si vzajemné vypomoct a vice spolu komunikovat. Kolektiv se urcité zlepsil. “ ST také
uvedla, ze maji v kolektivu lepsi vztah: ,, Piinosem vidim, Ze se upevnily vztahy
V kolektivu a jsme ted’ jesté lepsi parta nez pied tim. “ S10 souhlasi: ,, Ano, ukdzalo se, jak
Jjsme schopni byt flexibilni, empaticti a tymovi hraci. Kolektiv to zlepsilo, ne, Ze by byl

3

predtim Spatny, ale jesté vice nds to spojilo.

Pouze mala ¢ast sester (S9, S7, S16) jeste¢ zminila jako ptinos finan¢ni odménu od stétu.
S9 uvedla: ,, Asi statni odména.“ Kromé nové zkuSenosti jesté odpovédéla finanéni
odménu i S16: ,,Beru asi jako prinos kompenzaci ve Ztizené situaci covidovymi

¢

odménami. *
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5 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zmapovat poskytovani oSetfovatelské péce pacientim
s dusevni poruchou v dobé pandemie. Prvni oblasti, kterou jsme b&hem rozhovort
zjistovali, byly identifika¢ni tdaje dotazovanych sester. Zde jsme zjistovali jejich
vzdé€lani, vék nebo délku praxe. Stejné tak, jak se lisil vek, tak se samoziejm¢ lisila i délka
praxe. Pozastavili jsme se nad tim, Zze ne vSechny dotazované sestry maji vysokoskolské
vzdélani. Podle psychiatrické reformy by bylo vhodné, aby sestra méla specializaci pro
vykonavani této profese. Je zde snaha o navySovani kompetenci, a to pfedevs§im z dtivodu
rozvoje komunitni péce. Petr (2021) uvedl, Ze v celé péci o dusSevni zdravi jsou bud’ sestry
vSeobecné nebo psychiatrické. V souvislosti s rozvojem komunitni péfe a akutni
psychiatrické péce narista vyznam specializace. Jak uvedl Petr (2021) psychiatrické
sestry jsou vétSinou vSeobecné sestry, které dale absolvovaly specializacéni studium
zamé&fené na oblast duSevniho zdravi. Domnivame se, ze vzhledem k nedostatku
persondlu jsou zaméstnané i praktické sestry, ale véfime, Ze si Casem své vzdélani jeste

doplni. V nasem vyzkumu jsme m¢li ze 17 sester 8 sester se specializaci.

Jaky méla vliv pandemie na covid-19 se odpovédi dotazovanych sester odlisovaly, a to
predevsim v zavislosti na tom, kde pracovaly. Zajimali jsme se, jestli se zménil pocet
klientd v dobé pandemie. Skoro vSechny ambulantni sestry zaznamenaly mensi pocet
klientd. Kuitunen et al. (2020) také uvadéji, ze ve Finsku béhem covidu-19 doslo
ke snizeni pocétu pacienti na ambulancich. Boserup et al. (2020) rovnéz zminuji,
7e iV Americe pacienti Vv ambulancich zna¢né ubylo. Nejvétsi pokles byl
ve méstech New York City a Baton Rouge, kde pokles pacientit dosahl az 66 %. Podle
Melicharové et al. (2021) také u nas v CR doslo ke snizeni poétu nemocnych
na ambulancich, a to 0 1,5 %. Komunitni sestry si nev§imly néjakého rozdilu, oproti

sestram z lazkové péce, které ve vétsing€ naopak uvadély znaény prirastek klientd.

Nékteré dotazované sestry nam odpovédely, Ze se zvysil vyskyt depresi a uzkosti.
Kfiizakova (2021) uvedla, Ze havifovské psychiatrické oddéleni zaznamenalo nartst
tézkych depresi az dvojnasobné. Hamplova (2020) také zminuje, ze dospéla populace trpi
trojndsobnym ndrGstem depresi a rizika sebevrazdy a az dvojnisobnym vyskytem
Uzkostnych poruch. Anders (2021) popisuje, ze krom¢ narustu deprese, uzkosti
a nespavosti pacienty trapi i postcovidové nasledky nebo vztahy. Zna¢ny problém je

i u déti, které maji problém se zpatky zalenit ve $kole po dlouhé pauze. Podle Sindlerové
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(2021) vykazali ambulantni psychiatii az o 30 % vice novych pacientd s depresi. Kromé
toho také uvadi, ze vSeobecné zdravotni pojistovné (VZP) se zvedly naklady za 1écbu
zavislosti a poruch v Praze na &tvrt miliardy korun. Castou piic¢inou byl alkohol

a sedativa.

Z naScho vyzkumu jsme zjistili, Ze vSechny dotazované sestry pocitily vliv pandemie
Vv oSetfovatelské péci. Nékteré vice a nékteré méné. Nejvice vidély zasah v omezeni

osobniho kontaktu, pouzivani ochrannych pomticek a vyuzivani teleoSetiovatelstvi.

Vzhledem k tomu, Ze pandemie méla vliv na poskytovani oSetiovatelské péce, musela se
pozménit, nez jaka byla pred pandemii. Jak nam sestry uvedly, jejich péée méla jista
specifika, kterd musely dodrZovat. Nejcastéji zmitlovaly noSeni ochrannych pomicek,
testovani personélu a zvysené desinfikovani prostoru. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo
v roce 2020 doporuceni k pouzivani osobnich prostiedkd a pomtcek v ptipadé vyskytu
epidemie infekéniho onemocnéni. WHO poskytlo v roce 2020 fadu materialt, ve Kterych
sd€luji informace o pouzivani osobnich ochrannych prostiedkli a pomticek. MZ (2020)
zminuje, Ze pro obvyklé podminky je postacujici respirator FFP2 nebo chirurgicka rouska
a rukavice. Z naSeho vyzkumu se sestrami jsme se dozvedé¢li, ze opravdu respirator
arukavice nosily nejcastéji. Howard et al. (2021) uvedl, Ze noSeni rousek skute¢né
sniZzuje pienosnost infikovanych ¢astic a je to 1 nejucinnéjsi zplisob, jak na vetejnosti
problém tohle ochranné opatfeni dodrzovat. V nékterych statech, napiiklad ve Spanélsku
nebo v Anglii, byla moznost vyjimky pro pacienty s dusevni poruchou, ktefi nemuseli
nosit rousky, ackoliv jejich noseni bylo povinné. Tuto vyjimku méla i CR. Ancochea et
al. (2021) s timto pristupem nesouhlasi a naopak zastavaji nazor, ze pacienti s duSevni
poruchou maji vétsi riziko nakazy covid-19. Podle Wang et al. (2021) je u lidi s dusevni
poruchou vétsi riziko nakazy covid-19 a i umrti. Od sester zminéné testovani personalu
se zacalo uskutecniovat od bfezna 2020. MZ vydalo mimotadné opatfeni, které uklada
zaméstnavatelim povinnost otestovat zameéstnance jedenkrat za tyden. Zaméstnanec
absolvuje PCR test nebo antigenni test nebo jiny preventivni test na stanoveni ptitomnosti
viru SARS-CoV-2. V piipadé, Ze by zaméstnanec nebyl pfitomen u pravidelného
testovani, tak se vysetii v den névratu, a to jesté pied nastupem k vykonu ¢innosti. Moolla
(2021) souhlasi, ze testovani zaméstnancli je dulezité a mélo by patfit do souboru na

ochranu zaméstnanci, stejné tak jako noSeni rousek, myti rukou atd. V bieznu 2022 doslo
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k ukonc¢eni plosného testovani zaméstnanci v socialnich a zdravotnich sluzbach, a to

véetné testovani klientti i navstév v socialnich a zdravotnich sluzbach. (MZ, 2022)

Z vyzkumu jsme zjistili, Ze sestry mély bcéhem poskytovani oSetfovatelské péce
komplikace, které jim préaci znesnadnily. Mezi nejvice zminované komplikace patfil
nedostatek personalu, zhorSena komunikace a strach klientt. Jak uvadi Hamplova (2021),
nakonec byl dostatek ochrannych pomtcek, sehnaly se i ventilatory, ale limitem byl
kvalifikovany personal. O nedostatku psychiatrickych sester se zminuje i Petr (2021).
Podle Petra (2018) je pficina v nedostatku sester v nezajmu o studium a neochota
zaméstnavateli finanéné studium podporovat. Rahmani (2021) uvadi, Ze nedostatek
odborné dovednosti pro psychiatrickou péci, dalsi problém je negativni postoj vefejnosti
K psychiatrickym sestram a posledni diivod je obava z pacientd. Vlivem pandemie zacaly
Skoly uvadét vyssi zdjem o studium. Némcova (2021) uvedla, Ze naptiklad na Univerzitu
Pardubice se pfihlasilo o 50 % vice uchazeci nez v minulych letech, ale problémem je,
ze Skoly nemaji dostatek financi pro navySeni kapacit. Je obecné znamé, ze ve
zdravotnictvi chybi sestry a pfijemné nas piekvapilo, Zze na zakladé pandemie je o toto
povolani vétsi zdjem a vzrostla 1 jeho atraktivita. Otazkou zlstava, kolik absolventl si

zvoli psychiatricky obor, ale i tak to vnimame jako spravny krok dopfedu.

Dal$i zminéna komplikace v podobé zhorsené komunikace pro nas byla velmi podstatna.
Jak uz uvedl Hoschl (2019, s. 4): ,, Povolani sestry stoji na uméni komunikace.” Pravé
Vv psychiatrii je nesmirn¢ diileZité, aby si sestra pomoci komunikace vytvofila s pacientem
vztah, ve kterém ji bude divétovat. Milek (2015) zminuje, ze dusevni onemocnéni ma
vice nez jiné nemoci vliv na komunika¢ni dovednosti. Vzhledem k velkému mnoZstvi
riznych klientli je potifeba, aby sestra zvladala nejen skvéle komunikaci, ale také aby
empaticky naslouchala. Vitale et al. (2021) uvad¢ji, ze komunikace je sloZity proces pro
vyménu informaci, myslenek, nalad a chovani. Kromé toho je rovnéz dilezité vzit
v uvahu i neverbalni komunikaci, protoze sestfe stejn¢ tak jako komunikace verbalni
poskytuje mnoho informaci o pacientovi. Jak jsme zjistili, sestry maji pocit, ze kvili

noseni rouSek ¢i respiratort se vyrazné komunikace zhorsila.

Vitale et al. (2021) se zaméfili na kvalitu komunikace mezi pacientem a sestrou
pted a béhem covidu-19. Prekvapivé podle vysledku pacienti piili§ rozdil v komunikaci

nezaznamenali a kvalitu komunikace hodnotili stejné dobrou jako bez rousky. Naopak
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sestry vnimaly rozdil v komunikaci a oznacily ji za méné kvalitni nez pted pandemii.
Mohli bychom uvést, ze v naSem piipadé mozna pacienti také nezaznamenali ptiliSny
rozdil v komunikaci na rozdil od sester, ale to bychom spekulovali. V kazdém piipadé se
priklanime k ndzoru, Ze béhem komunikace je neverbalni cast nepostradatelna
a Vv psychiatrickém oboru je to nezbytnd soucast kazdé komunikace. RousSka
nebo respirator ur¢ité komunikaci zhorsuje, protoZe sestra hife vnima neverbalni ¢ast.
V piipadé posledni komplikace, kterou uvedlo nékolik sester, a to strach klientli z mozné
ndkazy, vidime jako pfirozenou reakci. V naSem vyzkumu nam n¢kolik sester
odpovédélo, ze by klienty vice informovaly a my tento nazor jednoznacné sdilime. Foye
et al. (2021) zkoumali, jak covid-19 ovlivnil poskytovani oSetiovatelské péce v oblasti
dusevniho zdravi. Po porovnani vysledkid s naSimi méme podobné odpovédi, a to
naptiklad v komplikacich. Ackoliv vyzkum byl provadén ve Velké Britanii, sestry
mezi komplikace shodné uvedly nedostatek ochrannych pomticek a malo personalu.
Co musime vyzdvihnout, naopak britské sestry mély vyborné vedeni a dostatek

informaci.

Takeé jsme se v naSem vyzkumu zabyvali, co sestry béhem poskytovani oSetfovatelské
persondl, podpora vedeni nebo osobni kontakt. Zaskocili nas odlisné odpovédi, kdy
vétSina sester postradala ochranné pomtcky a jedna sestra uvedla, Ze jich mély hodné, az
jimi plytvaly. Domnivame se, ze dodavka ochrannych pomuicek méla evidentné problém
Vv organizaci trasovani. Pfedevsim v prvni viné byl ¢asto zminovan nedostatek pomucek.
Bezdékova a Skoupa (2020) uvadéji, Zze na poc¢atku pandemie zdravotnici osetfili tisice
pacienti a pritom méli nedostatek respiratord, rukavic, ale i mensi zasoby dezinfekce
nebo bryli. Stejné tak reagovali i Bumba a Cihak (2020), ktefi popisovali, ze v celé CR
chybély zdravotni pomicky a ochranné prostfedky. NaStésti zasoby byly postupné
dopliovany a zdravotnici méli poté pomticek uz dostatek. Nekteré sestry nam dale
uvedly, Ze jim chybél osobni kontakt. Nejen kontakt se samotnym klientem,
ale i s rodinou nebo s ostatnimi kolegynémi. Bylo to z dGvodu sniZzeni mozného rizika
nakazy. Ackoliv izolace a omezeny kontakt je psychicky naro¢na situace, tak to nase
dotazované sestry zvladly. Par komunitnich sester m¢lo jesté svou praci ztizenou béhem
lockdownu, protoze byl zakaz opoustét okres, ale i pfes drobné zdrzovani v podobé
kontrol doklada to také zvladly. Neptijemné nas zaskocila odpovéd’, ze jim chybéla

podpora vedeni. Myslime si, ze v takové naro¢né dobé by mélo byt vedeni shovivavé
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a empaticke. Jelikoz méla pandemie covid-19 vliv i na duSevni zdravi sester, tak jak
uvedla Koubové (2021), zdravotnici, ktefi si fekli o pomoc a dostali podporu vedeni nebo
kolegi, tak jim to psychicky vyrazné¢ pomohlo. Harrington (2021) souhlasi, Ze je podpora
vedeni velmi dilezita a pfimo se i zabyvala styly vedeni a porovnavala, ktery je vhodny

v kontextu s pandemii covid-19.

Podle naSeho vyzkumu sestry také postradaly informace. Vidime to jako velké selhani
vlady, ktera nebyla schopna dostate¢né informovat zdravotnicka zatizeni. Podle nas by
mély byt sestry maximalné informované, aby mohly informace dale sdilet mezi klienty

a ubezpedit je, ze i pies rizna omezeni dostanou adekvatni oSetfovatelskou péci.

Zajimali jsme se také, jestli sestry vidi v poskytovani oSetfovatelské péce v dobé
pandemie nékde nedostatky nebo 1ze péci srovnat s tou pied pandemii. Odpovédi se lehce
odliSovaly, ale v kone¢ném duasledku bylo hlavnim nedostatkem zhorSeni kvality
poskytované péce. At uz z diivodu jejiho omezeni nebo uplné nedostupnosti. Skvélou
zpravou je, ze ne vSechny dotazované sestry vnimaly horsi kvalitu péce a naopak uvadély,
ze poskytuji péci stale stejnou na vysoké trovni. Podle Halcomb et al. (2020) se Groven
kvality osetfovatelské péce také snizila v dobé pandemie. Kakemam et al. (2021) zminuji,
7e syndrom vyhoteni u sester zptusobuje vice nezadoucich udalosti a snizuje kvalitu
oSetfovatelské péce. Galanis et al. (2021) uvadgji, ze syndrom vyhoteni byl zasadnim
problémem béhem pandemie covid-19 pravé u sester. Jak popisuji Garcia et al. (2021),
rizikovymi faktory pro vyskyt syndromu vyhoteni u sester jsou v€k, rodinny stav,
pracovni sménnost a oblast zdravotnich sluzeb. Jak nam dotazované sestry sdélily
V naSem vyzkumu, trpély inavou, vy€erpanim a mely hodné prescasti. Domnivame se, Ze
1 psychiatrické sestry jsou ohroZeny syndromem vyhoteni v dobé pandemie covid-19 a
diky tomu se mohla snizit troven kvality poskytované oSetfovatelské péce. Povzbuzujici
je, ze podle vyzkumu neziskového tstavu STEM (2022) obcané hodnotili kvalitu

zdravotni péce velmi pozitivné.

Dalsi oblasti, kterou jsme se zabyvali, bylo teleoSetfovatelstvi. Je to pro nas velmi
aktualni téma, které pravé v pandemii naslo nejvice své uplatnéni. Slezakova et al. (2022)
zminuje, ze v teleosetfovatelstvi se pouzivaji naptiklad telefony, tablety, pocitace nebo
videohovory. Piekvapilo nas, ze dotazované sestry vyuzivaji pouze mobilni telefony. Jak
uvadi Lashkari (2013), telefon je dostupny pro vétsinu lidi, a proto je

nejpouzivangjsi technologii. Dozvédéli jsme se také, Ze nejcastéji tuto moznost vyuzivaly
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ambulantni sestry, ackoliv podle Krisch et al. (2015) se nejvice teleosetfovatelstvi uplatni
Vv pfirozené komunit¢ a v domové pacienta. Naopak Bokolo (2020) zminuje, Ze
teleoSetfovatelstvi je vyuzivano hlavné pro ambulantni pacienty. Slezakova (2022) uvadi,
7¢ v psychiatrii lze pouzivat teleoSetiovatelstvi v primarni, sekundarni i terciarni
prevenci. Souhlasime s tim, Zze by nékteré sestry mohly online komunikaci vice vyuZivat,
i kdyz shledavame jako mozny problém v nedostatku ¢asu sester. Jedna sestra se zminila
vV rdmci naseho vyzkumu, ze U schizofreniki pottebuje sledovat vyraz obli¢eje, mimiku a
kvli respiratoru to nebylo mozné. Naptiklad zde vidime mozné uplatnéni videohovoru.
Uslu et al. (2019) ve své studii sledovali dodrzovani 1€kt u schizofrennich pacientti pies
telekomunikaci a vysledky byly velice kladné. Slezakova (2022) jesté zmifuje moznosti
jako jsou teleterapie, telekonzilium, telemonitoring a telephone triage. V telephone triage
sestra predevs§im edukuje a poskytuje poradenské sluzby. Domnivame se, ze v psychiatrii
by se vS§echny moznosti daly vyuzit. Dale jsme ve vyzkumu také zjistili, Ze vSechny sestry
si nejsou jisté, jestli teleoSetfovatelstvi je tak kvalitni jako klasické oSetiovatelstvi
Vv ptimém kontaktu. Gidora (2019) uvadi, ze teleoSetfovatelstvi je srovnatelné s klasickou
oSetfovatelskou péci a naptiklad telephone triage vede ke snizeni nakladi pro
zdravotnické poskytovatele. Lake (2017) rovnéZz zminuje, Ze podle 9 konkrétnich
ukazatell, jako je dostupnost péce, spokojenost pacientli, dodrzovani predpist, naklady
apod., mezi teleosetiovatelstvim a tradi¢ni pééi neni zadny z&sadni rozdil. Jak uvadi
Lorentz (2008), teleosetiovatelstvi umoziuje pacientim snadny piistup ke kvalitni péci
a eliminuje néklady spojené s cestovanim do zdravotnického zatizeni. Souhlasime s tim,
7e teleoSetfovatelstvi ma své benefity, ale domnivame se, ze by se nemély opomijet
i mozné bariery, které v ramci teleoSetiovatelstvi vznikaji. Slezakova (2022) zminuje
napiiklad problematiku informovaného souhlasu, moZzné selhdni techniky, riziko

nedostate¢ného internetového zabezpeceni apod.

Posledni oblasti, kterou jsme zkoumali, byl potencionalni pfinos pro sestry. Nekteré
V pandemii zadny piinos nevid€ly a naopak odpovidaly, ze to byla spiSe zatéz. Piekvapive
pro vice nez polovinu dotazovanych sester pandemie piinos méla. Nejcastéjsi odpoveédi
byla nova zkusenost. Vétsina dotazovanych sester brala pandemii covid-19, jako vyzvu,
kterou hrdé ptrekonaly. Soucek (2022) zminuje, Ze pandemie pfinesla cenné zkuSenosti,
ze kterych mohou 1 zdravotnicka zatizeni do budoucna Cerpat. Kromé toho né€kolik sester

uvedlo i jako pfinos stmeleni kolektivu. Jak uvadi Soucek (2022), v pandemii dochazelo
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K nutnosti mezioborové spoluprace, ktera jisté prispéla k utuzeni vztahti nemocni¢niho

personélu.

Béhem vyzkumu nés zarazilo, ze nepadla ani jedna zminka o vakcinaci proti covidu-19.
Jak v souvislosti s pé¢i o klienty, jelikoz jen patii do rizikové skupiny, tak ani od sester
samotnych. Ptitom téma vakcinace bylo velmi ¢asto probirano. Zvazovalo se i povinné
ockovani zdravotnikt, jak uvedl Pintlich (2021), ale néktefi zdravotnici byli zasadné
proti. Nicméné si myslime, Ze téma vakcinace je pfili§ obsahlé a hodilo by se pro dalsi

vyzkumné Setfent.
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6 Zavér

V diplomové praci jsme meéli zmapovat poskytovani oSetfovatelské péce pacientim
s dusevni poruchou v dobé pandemie. Stanovili jsme si pro to dva cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, jaky méla pandemie vliv na poskytovani oSetrovatelské péce pacientim s dusevni
poruchou. Druhy cil byl zaméfen na zkuSenosti sester s poskytovanim osetiovatelské péce
pacientim s dusevni poruchou v dob¢ pandemie. V ramci stanovenych cilt byly polozeny
dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka byla: Jaky vliv ma pandemie na
poskytovani osetiovatelské péce pacientiim s dusevni poruchou? Druha vyzkumna otazka
znéla: Jaké jsou zkuSenosti sester s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim

S dusevni poruchou béhem pandemie? VSechny cile byly splnény.

Z vyzkumného Setfeni vyslo najevo, ze pandemie méla rozsahly vliv na poskytovani
oSetfovatelské péce. Kvuli protiepidemickym opatfenim musela byt péce znacné
omezena, nékterd oddéleni zcela uzaviena a je tu i riziko zhorSené kvality poskytované
péce. Podle vysledkd se sestry snazily udrzovat standard vysoké urovné kvality péce,
i kdyz k tomu mély ztizené podminky. Pandemie covid-19 méla vliv i na samotné klienty,
ktefi ze strachu z ndkazy omezovali navs§tévy ambulantni péée nebo naopak z divoda
zhorSujicich se dusevnich poruch byli vice hospitalizovani. Z vysledka také vyplynulo,
ze se zvysil vyskyt depresi a tzkostnych stavii. V neposledni fadé neni pochyb, Ze

pandemie méla vliv i na duSevni zdravi samotnych sester.

Vyzkumné Setieni dale ukazalo, Ze sestry mimotadnou situaci skvéle zvladly, a naopak
jesté vni vidi 1 pfinos v podobé noveé nabytych zkuSenosti a jesté¢ vice stmeleného
kolektivu. Mezi specifika poskytované péce v dobé pandemie sestry zminovaly noseni
ochrannych pomiticek, omezeni kontaktu, testovani persondlu a zvySenou dezinfekci
prostor. Dale jsme zjistili, ze se jejich péCe potykala i snékolika komplikacemi
a nedostatky. Nejcastéji uvadély neadekvatni mnozstvi ochrannych pomucek, nekvalitni
komunikaci s klientem, malou podporu od vedeni a nedostatek dalSiho personalu.
V poskytovani oSetfovatelské péce vyuzivaly 1 moznost teleoSetfovatelstvi, a to

predevsim sestry v ambulantni péci.

Ziskané vysledky z vyzkumného Setieni piisp€ji ke zmapovani specifik v poskytovani
osetfovatelské péce pacientlim s dusevni poruchou béhem pandemie. Vysledky prace
mohou byt vyuZity jako studijni material pro studenty nelékatskych zdravotnickych oborti

a sestry z praxe.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 Otazky polostrukturovaného rozhovoru se sestrami
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Ptiloha 1 Otazky polostrukturovaného rozhovoru se sestrami

1) Jaky je Vas vek?

2) Jak dlouha je VasSe praxe na psychiatrickém oddéleni?

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani (vSeobecna sestra x sestra se specializaci)?

4) V jakém Kraji pracujete?

5) Misto Vaseho zaméstnani — ambulantni, lizkova, komunitni péce?

6) Myslite si, ze ovlivnila pandemie covid-19 ¢etnost klientti?

7) Doslo béhem pandemie k nartstu néjaké dusSevni poruchy?

8) Jaky méla podle Vas vliv pandemie na poskytovani oSetfovatelské péce?

9) Jak probihala o$. péce béhem pandemie?

10) Méla jste né&jaka specifika, ktera jste dodrzovala v poskytovani o$. péfe béhem
pandemie?

11) M¢la jste n&jaké komplikace v poskytovani os. péce béhem pandemie?

12) Postradala jste néco béhem poskytovani o8. péce v dobé pandemie?

13) Vidite rozdil v poskytovani o8. pé¢e béhem pandemie s predchozi o$. péci?

14) Pouzivala jste pti poskytovani oSetiovatelské péce teleosetfovatelstvi?

15) Myslite si, Ze jednou mize nahradit tradi¢ni oSetfovatelstvi?

16) Zmeénila byste néco nebo upravila v poskytovani o$. péce v dob¢é pandemie?

17) Vnimate, Ze poskytovana oS$. péce v dobé pandemie méla néjaké nedostatky nebo ji
1ze srovnat s 0S. péci pred pandemii?

18) M¢la pro Vas poskytovana péée v dobé pandemie né&jaky piinos?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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9 Seznam zkratek

CDZ — Centrum dusevniho zdravi

CLS JEP — Ceska 1ékaiska spolegnost Jana Evangelisty Purkyng

CR — Ceska republika

EMG - Elektromyografie

EEG — Elektroencefalografie

EKG — Elektrokardiogram

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NANDA - North American for Nursing Diagnosis Assotiation — Severoamerické
sdruzeni pro sesterské diagnozy

NIC — Nursing Interventions Classification — Osetfovatelské intervence

NOC — Nursing Outcomes Classification — Osetiovatelsky vysledek

PCR — Polymerase chain reaction — Polymerazova fetézova reakce
SARS-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome coronavirus — typ koronaviru
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistik

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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