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Poskytovani oSetiovatelské péce pacientim 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 meésice pozd¢ji stanovila, ze muze byt klasifikovano jako pandemie. Socialni
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 (napiiklad deprese, uzkosti). Psychiatrické stavy souvisejici se stresem, zménou
ndalad a uzivanim navykovych latek mohou byt spojeny také se sebevrazednym chovanim.
Onemocnéni covid-19 mize béhem pandemie a i po ni zvysit miru sebevrazd. Proto je
poskytovani oSetfovatelské péCe pacientim neustalou vyzvou nejen kvili jeji rostouci
potfebé, ale i vzhledem ke zvySené zatézi v oblasti dusevniho zdravi a omezenym

socialnim kontaktum.

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

pacientim 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. Ziskand data byla analyzovéana otevienym kodovanim, metodou tuzky a papiru.

Na zakladé této analyzy vznikly 4 kategorie a 7 podkategorii.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofilo dohromady 17 sester z riznych kraju
v Ceské republice. Konkrétné to bylo 8 sester pracujicich v lozkové pédi, 5 sester

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

Vysledky: Vyzkum ukazal, ze pandemie méla rozsdhly vliv na poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim s dusevni poruchou. Kvuli protiepidemickym opatenim
byla pée omezena, néktera oddéleni zcela uzaviena a také se zde vyskytovalo riziko
zhorSené kvality péce. Sestry povazuji za ptfinos pandemie noveé nabyté zkusenosti a jeste
vice stmeleny kolektiv. Mezi specifika poskytované péce v dobé pandemie sestry

zminovaly noSeni ochrannych pomucek, omezeni kontaktu, testovani personalu



a zvySenou dezinfekci prostor. Mezi komplikace a nedostatky v poskytovani péce
nejcastéji uvadely neadekvatni mnozstvi ochrannych pomicek, nekvalitni komunikaci
s klientem, malou podporu od vedeni a nedostatek dalSiho personalu. V poskytovani
oSetfovatelské péCe vyuzivaly i moznost teleoSetfovatelstvi, a to predev§im sestry

v ambulantni péci.

Vyuziti v praxi: Zjisténé vysledky pfispéji ke zmapovani specifik v poskytovani
oSetfovatelské péCe pacientim s dusevni poruchou béhem pandemie. Vysledky prace
mohou byt vyuzity jako studijni material pro studenty nelékarskych zdravotnickych obort

a sestry z praxe.

Klic¢ova slova: covid-19; duSevni poruchy; oSetfovatelska 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 oSetiovatelské péce pacientim s duSevni
poruchou v dobé pandemie. V lednu roku 2020 vyhléasila Svétova zdravotnicka
organizace vypuknuti nového koronavirového onemocnéni covid-19. Cely svét se zacal
potykat s pandemii nového typu koronaviru SARS-CoV-2, ktery zptisobuje nemoc covid-
19. Souvisejici opatieni v oblasti vefejného zdravi narusila zivoty lidi na celém svéte.
Trapi se kvuli nucené izolaci nebo se citi socialné vylouceni. Mnoho z nich se boji
infekce, smrti a ztraty rodinnych pfislusniki. Pandemie covid-19 mlze poskodit nejen
fyzické zdravi, ale také pfispiva k prohloubeni stresu a vzniku dusevnich poruch. Rovnéz
muize zvySit i 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.

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 nepodceniovat ho. Velice obdivuji sestry, které
poskytuji oSetfovatelskou péci pacientiim s dusevni poruchou, a myslim si, Ze si zaslouzi

vice pozornosti, nez jim verejnost aktualné vénuje.

V nasi diplomové praci se budeme v teoretické Casti zabyvat onemocnénim covid-19,
duSevnimi poruchami, specifiky prace sestry na psychiatrickém oddé€leni a organizaci
psychiatrické péce. Budeme se rovnéz zaobirat teleoSetfovatelstvim 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 zakladé fadé
pneumonii nejasného ptivodu. V lednu 2020 svétova zdravotnicka organizace vyhlasila
globdlni stav zdravotni nouze a poté v bieznu uz vyhlasila pandemii (Ochani et al., 2021).
Zahlavni epicentrum nakazy byla prohlasena Evropa. U nas v CR byl prvni piipad nakazy
evidovan 1. biezna 2020 (Kubant, 2020).

Koronavir oznaceny SARS-CoV-2 zpusobuje infekci covid-19. Tento virus byva
patogenem nékterych druhG netopyri a zpusobuje lehka respiracni onemocnéni.
U cloveéka teprve probiha adaptace. Prukaznost viru v nosohltanu lze prokazat
ptitomnosti nukleové kyseliny (RNA) pomoci PCR testi nebo objevenim virovych
bilkovin (antigenil) a to diky imunochromatografii nebo enzymoimunoeseji (Benes et al.,
2021). Ministerstvo zdravotnictvi uvedlo jako nejb€znéjsi ptiznaky koronaviru horecku,
kasel, dusnost, bolest hlavy, bolest svalti a kloubt, ztratu Cichu a chuti. Dale se muze
objevit unava, zvraceni, prijem, bolest v krku a ryma. V nékterych ptipadech muze byt
onemocnéni bez symptomu. Koronavirus se velmi podoba chripce. Pienasi se z clovéka
na ¢loveka pomoci kapének. Ty mohou vniknout do lidského organismu sliznicemi, a to
nejCastéji usty, nosem nebo ofima. Ale k pfenosu muze dojit i nepfimo, a to pomoci
infikovaného predmétu. Inkubacni doba se udava od 1-14 dnu, pficemz prvni piiznaky se
mohou objevit po uplynuti 3-5 dni. Nejvétsi rozdil oproti chiipce je pravdépodobnost
umrti. U koronaviru SARS-CoV-2 se umrti pohybuje mezi 3-4 %, coz je az Ctyficetkrat

vice nez umrti u chfipky, kde se udava 0,1 % (Tancerova, 2020).

Tancerova (2020) popisuje, ze 1écba je mozna pouze symptomaticka, ackoliv existuje 1ék
Remdesivir, ktery je experimentdlni a podava se pouze pacientim ve velmi vazném stavu.
Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje zakladni Iéky pro snizeni teploty a zmirnéni
bolesti, jako jsou napfiklad paralen, aspirin, ibalgin apod. Podle Kiupky et al. (2021) je
ockovani nejlepsi zpusob, jak se vyporadat s epidemii viru SARS-CoV-2. I kdyz se vedly
debaty, Ze jsou vakciny uvedeny na trh brzy, tak je prokazana jejich acinnost a podani ma
velmi malo kontraindikaci. Aktualn€ je mozné se nechat naockovat vakcinami Spikevax
(Moderna), Cormirnaty (Pfizer/BioNTech), Vaxzervia (AstraZeneca), Janssen

(Johnoson&Johnoson) a Nuvaxovid (Novavax) (MZCR, 2022).
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V piipadé oSetfovatelské péCe byla hlavni dlohou sestry chranit se pred nakazenim
nebo pfenosem covid-19, a proto dostaly odpovidajici osobni ochranné prostredky
(Deitrick et al., 2020). Na ochranu dychacich cest se pouzivaly respiratory, chirurgicka
rouska nebo bavinéna rouska. Ochranu o¢i zajistovaly ochranné t€snici bryle a ochranny
obliCejovy stit. Na ruce se davaly rukavice a na ochranu celého téla se oblékal
jednorazovy vodeodolny plast s dlouhymi rukavy nebo chirurgicky plast. V piipade
potieby se na propustny plast oblékla igelitova zastéra. U preziivek se preferoval typ
gumové sdlové obuvi pro snadnou desinfekci. A k ochrané hlavy se nasazovala
jednorazova chirurgické/operaéni &apka (MZCR, 2020). Deitrick et al. (2020) zmifiuji, ze
pacient s onemocnénim covid-19 nebo s podezienim na néj 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 alespon na
dalku komunikovat se svymi blizkymi (Mrkvicka et al., 2020). Veverkova (2019) dodéva,
ze ze zékona jsou vSichni zdravotnici povinni plnit hygienické a protiepidemické zdsady
dle platnych zakonu a vyhlasek. Pti vykonavani zdravotnickych ¢innosti dodrzuji platna
pravidla bariérové péce. Mrkvicka et al. (2020) v souvislosti s oSetfovatelskou péci
kladou diraz na monitoraci vitalnich funkci a prevenci aspirace. U pacienta na umé¢lé
plicni ventilaci sestra zajistuje analgezii, sedaci a predchdzi deliriu. Snazi se také
o prevenci ventilatorové pneumonie, odsava sputum a odstraiiuje vysrazenou vlhkost
z ventildtoru. Ventilace probihd v pronacni poloze, kdy sestra nejdiive zkontroluje
vSechny spoje ventilatoru, aby se jednotlivé Casti 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 potreby.

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 vztaht, vzdélani, omezeného piistupu ke zdravotni péci a také je
zde dopad na dusevni zdravi. Pro zmirnéni zdravotnich, socialnich a ekonomickych
nasledkd se vlada fidila Pandemickym planem Ceské republiky. Dokumentem, ktery
uklada postupy a reakce na chiipkovou pandemii zpiisobenou novym typem chiipkového
viru. I pfesto se ale duSevni zdravi neobeslo bez nasledkii. Winkler a Hoschl (2021)
porovnavaji narast dusevnich poruch zroku 2017, kdy bylo 20,02 % osob vykazujici

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

poruchy se zdvojndsobil.

V roce 2022 bylo nejvice osob s aktualné probihajicim onemocnénim covid-19 v tnoru,
kdy se cislo nakazenych pohybovalo okolo 350 tis., ale postupné se kazdym dnem
zmenSovalo. Aktudlné se v Cervenci 2022 pohybuje pocet nakazenych osob okolo
nekolika stovek nakazenych denné, pfi¢emz uz jsou skoro 4 miliony lidi vylé¢enych

a vykazaného ockovani je vice jak 17,5 miliont (MZCR, 2022).

1.2 Dusevni poruchy

Zitkova (2022) uvadi, ze se v CR zvysil vyskyt dusevniho onemocnéni z 20 % na 30 %.
Dale zmifiuje, Ze ¢lenové CLS JEP také zaznamenali narGst novych pacientd trpicich
depresemi a tuzkostmi. Podle Kucerové (2021) byly v dobé pandemie nejCastéjSimi
duSevnimi poruchami rizné druhy depresi, uzkostné stavy, poruchy spanku a vzrostla

1 prevalence zavislosti.

1.2.1 Deprese

Mezi nejCastéj§i duSevni poruchy patii depresivni porucha. Ta mize vzniknout
bez psychologicky srozumitelného spoustéciho mechanismu. Casto viak souvisi
s zivotnimi problémy nemocného (Ttma, 2015). Prasko (2015) zmifuje, ze Zeny
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 neurotransmitert v mozku, a to zejména noradrenalinu,
dopaminu a serotoninu. V padesatych letech v 20. stoleti byl popsan depresogenni ti¢inek
nekterych latek, napriklad dietylamidu kyseliny lysergové (LSD) nebo reserpinu, které
zpusobuji ubytek monoamint. Princip antidepresivni ucinnosti veskerych antidepresiv je
zalozen na zajiSténi veétsi biologické dostupnosti katecholamind a serotoninu na
centrdlnich synapsich. Biologicky souvisi deprese s molekularnimi de€ji na synaptické
membrané a s prenosem signalu, ktery v koneCné fazi inhibuje genovou expresi

a neoneurogenezi, coz vede k dysfunkci neurondlnich siti v mozku (Ttma, 2015).

Orel (2020) charakterizuje depresivni naladu smutkem, ztratou z4jmu, potéseni

a spontanni motivace (aktivit) po dobu alespori dvou tydnii. Prasko (2015) dale popisuje
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poruchu nalady, kdy je ovlivnéno i mysleni, chovani a télesné fungovani.
Kucerova (2013) zminiuje konkrétné velmi cCastou pfitomnost zdcpy, nechutenstvi
nebo tzv. mutismus. V tomto pfipadé musi byt pacient hospitalizovan, nebot je dilezité
mu doplnit tekutiny a ziviny. Dohled nad jejich pfijmem je pak jednou z dloh sestry.
Nékdy nelze vynechat ani elektrokonvulzivni terapii. Vacul€ikova Sedlackova (2019)
uvadi, ze typickymi pocity jsou smutek, beznadéj, sebeobvinovani nebo zbytecnost. Miize
se objevovat ale také hnév, ¢i rozmrzelost nad vlastni neschopnosti. Objevuji se konkrétni
strachy a obecnd uzkost. Mezi dalsi typické pftiznaky patfi snizené libido,
psychomotoricka agitace, bolesti hlavy, palpitace, svalovy tfes nebo dokonce poruchy
spanku. U endogenniho typu deprese je typické, ze pacient rychle usne, ale budi se mezi
palnoci a tfeti hodinou ranni. Naopak u neendogenniho typu pacient obtizn€ usina,
ale rano déle spi (Kucerova, 2013). Orel (2020) popisuje i tzv. larvovanou depresi neboli
maskovanou, kdy psychické projevy jsou prekryty télesnymi problémy. Pacient nema
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 hufe si pamatuje
(Kucerova, 2013). Akrmannova a Markova (2014) jesté uvadéji u psychotické deprese

pfitomnost bludl a halucinaci.

Dusek (2019) uvadi klasifikaci nemoci MKN-10, ktera rozliSuje Ctyfi zakladni typy
depresivni epizody. A to lehkou, stfedné tézkou, tézkou a t€zkou s psychotickymi
pfiznaky, které se od sebe odliSuji mnozstvim priznakd. Tima (2015) popisuje tii druhy
podle intenzity projevi a Kucerova (2013) rozliSuje depresi na endogenni a neendogennt,
ackoliv to soucasna MKN-10 nepouziva. U endogennich depresi nelze zjistit piicinu. Je
neznama, jak pro Iékare, tak i pro pacienta samotného. VéEtSinou ma pacient bezstarostny
zivot, je télesn€ zdravy, ma dobré rodinné zdzemi a z nieho nic se u n¢j objevi smutek,
beznad¢j a neni schopen nic délat. Mohou se objevit 1 pokusy o sebevrazdu, které okoli
vzdy Sokuji. Deprese neendogenni maji znaCnou piicinu, ktera mize byt napf. umrti
blizkého cClov€ka, nevéra, ztrata zameéstnani, vazné€ t€lesné onemocnéni atd. DalSim
znakem je neodklonitelnost. Pacient ma v tomto ptipadé stale stejnou depresivni naladu,
ackoliv se unéj v okoli dé&ji prijemné a veselé véci. Paradoxné nékdy upada do jesté hlubsi
deprese. Pribéh endogenni deprese je blizsi schizofrenii nez depresi neendogenni.
Raboch (2012) popisuje rizné druhy depresi, napiiklad psychotickou depresi, nebo

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

je napriklad dystymie, reaktivni deprese, smiSena uzkostné — depresivni anebo poporodni.

Je velké mnozstvi situacti, 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, selhdni v situaci,
chybovani, nespravedlnost, nedostatek projevi lasky nebo nahla zména situace. Tima
(2015) dale zminuje chronickou bolest, stres pii chirurgickych vykonech, recidivu

onkologického onemocnéni €i fyzickou nebo psychickou ztratu blizké osoby.

Vacul¢ikova Sedlackova (2019) popisuje, ze pro adekvatni 1écbu je nezbytna spravna
diagnéza. Vychdzi se z diagnostickych kritérii Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10
¢i DSM-5. Dilezité je zjisténi vSech anamnestickych udaji a zvoleni vhodnych
laboratornich vysSetfeni pro vylouceni jinych somatickych diagn6z nebo zjisténi
somatické komorbidity. Pokud se urci depresivni porucha, tak se dale posuzuje zavaznost
poruchy, psychotické a somatické pfiznaky, manie v anamnéze, suicidalni rizika, pouziti
nekterych latek, demence aj. Lze vyuzit 1 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) jeste uvadi jednoduchy dotaznik PRIME MD2, ktery byl uspéSné pouzit
praktickymi Iékafi v CR.

Tama (2015) popisuje, ze neléCena depresivni epizoda muze trvat 6-12 mésicu. Diky
1é¢bé je znacné zkracena. Dale uvadi, ze 1écba ma tii zakladni cile. A to zmirnit a odstranit
ptiznaky depresivni poruchy, navratit nemocnému jeho pavodni socialni a pracovni
schopnosti a nakonec zabranit relapsu nebo recidivé poruchy, zabranit zhorSovani
a komplikacim onemocnéni, které mohou vést az k suicidalnim pokustim. V 1écbé se
uplatiiyji farmakologické i nefarmakologické metody. Vacul¢ikova Sedlackova (2019)
uvadi biologickou 1écbu a psychoterapii. U lehké depresivni epizody je dostaCujici
psychoterapie. V ptipadé vaznéjsi deprese je nutna kombinace psychoterapie a biologické
1éCby. Nejrozsifenéjsi a vétSinou také neosvédCenéjsi u vSech depresi je pouziti

antidepresiv. Vyhodou je snadné podavani, rychlejsi kontrola pfiznaki a méné Casu
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lékate 1 pacienta. Urcitou nevyhodou muze byt vyskyt nezadoucich pfiznakt a nutnost
monitorovani hladin 1€kt pii dlouhodobé profylaktické 1écbé (Prasko, 2015).
Antidepresiv je velké mnozstvi druhti. Mzeme je délit podle jejich mechanismu téinku,
tedy jak ovliviiuji jednotlivé centralni neurotransmiterové systémy. VsSechna
antidepresiva jsou priblizn€ stejn€ u¢inna. Nejvice pouzivana v ambulantni praxi jsou
latky typu specifické blokatory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Na rozdil od
tricyklickych maji méné vedlejsich pfiznakd. Proto se tricyklicka dnes predepisuji uz jen
vyjimecéné (Raboch, 2008). Vyuziti nachazeji 1 hypnotika, anxiolytika, antipsychotika aj.
Z biologickych pfistupt je u nas pouzivana elektrokonvulzivni terapie (ECT), ktera se
vyuziva pti farmakorezistentnich depresich nebo tieba u psychomotorické retardace. Do
biologické terapie lze zahrnout kromé farmakoterapie i terapii spankovou deprivaci,
fototerapii, nebo transkranialni magnetickou stimulaci (Vaculcikova Sedlackova, 2019).
Raboch (2012) jesté uvadi vagovou stimulaci. Tama (2015) uvadi psychoterapii jako
vyznamny doplnék farmakologické 1écby. Ackoliv apeluje, ze nemocny by mél byt
odeslan ke kvalifikovanému psychoterapeutovi. VaculCikova Sedlackova (2019)
rozdeéluje psychoterapii na podptirnou a specifickou. Tama (2015) popisuje, ze podpturnou
psychoterapii by mél praktikovat lékar 1 bez psychoterapeutického vzdélani.
Psychoedukace nemocnéhoi jeho rodiny je velmi dulezita. 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. VaculCikova Sedlackova (2019) zmitiuje, ze podpirnou psychoterapii
obvykle vykonava klinicky psycholog, oSetiujici 1ékar, ale mize ji provadét i vyskolena
sestra pod supervizi. Psychoterapie mize byt jak individualni, tak i skupinova. Velky
vyznam ma také pdarovd a rodinnd terapie (Babiakova et al., 2006). Specifickd
psychoterapie je cilené zaméfena na 1éCbu depresivni epizody. Lze v ni vyuzit fadu
pfistupd, naptiklad kognitivné-behavioralni, kratkou psychodynamickou psychoterapii

nebo interpersondlni psychoterapii (Vacul¢ikova Sedlackova, 2019).

Petr (2014) popisuje osSetfovatelskou péci u tézkych depresi, kdy nejdulezitéjsi ukol sestry
je zabranit spachani sebevrazdy. Také je nutny dozor pii podavani 1éka. Pacient v tézké
depresi ma smutek a mize mit i bludy. Sestra s jeho utrpenim projevuje ucast a bludy mu
nevyvraci. Velmi dualezita je také motivace, a proto by sestra méla pacienta motivovat
k provadéni hygieny a k sebepéci. Déle sestra dohlizi na pfijem potravin a tekutin, nebo

na dostateCny spanek. Sestra musi byt trpeliva a postupem casu pacienta zapojovat do
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nejruzngjsich aktivit. Babiakova et al. (2006) uvadeéji, Ze oSetiovatelsky personal peclivé
sleduje chovani a jedndni pacienta, vede o ném podrobné zadznamy do zdravotnické
dokumentace, které jsou nasledné vyhodnoceny. Poté je pfipravovan terapeuticky plan,
ktery je sestaven na zakladé ziskanych informaci a podili se na ném cely zdravotnicky

tym.

1.2.2  Uzkost

Uzkost se pocituje jako subjektivng nepiijemny pocit neklidu, ohroZeni & obav
bez realného nebezpeci (Orel, 2020). Vymétal (2008) popisuje uzkost jako neptijemny
prozitek a stav, na rozdil od strachu si neuvédomujeme bezprostiedni piicinu. Uzkostné
poruchy patfi mezi nejCastéjsi psychiatricka onemocnéni. Jeden ze Ctyt dospelych lidi trpi
nekdy v zivoté uzkostnou poruchou (Szymanskd, 2015). Ackoliv maji uzkostné poruchy
spolecné rysy, tak existuji i rizné typy uzkostnych poruch, které se odli§né projevuji.
Mezi nejCasté]si typy patii generalizovana uzkostna porucha, specifické fobie, panicka
porucha, obsedantné kompulzivni porucha, anebo také syndrom vyhoteni (Prasko, 2016).
Prasko (2017) uvadi, ze typické symptomy tzkosti mohou byt psychické nebo somatické.
Do psychickych ptiznakil patii pocit ohrozeni, pocit napéti, strach, nadmérné obavy
a starosti, obtize s koncentraci pozornosti, nespavost, lekavost, pocit inavy, podrazdénost
aj. Mezi somatické pfiznaky fadime napéti ve svalech, bolesti hlavy, zad a svalg, tfes,
tachykardii, parestezii, sucho v dstech, nauzeu, prijem nebo zacpu atd. Szymanska
(2015) popisuje, ze uzkost vznika z intrapsychického konfliktu mezi vnitinimi pudy
a vn&js§imi pozadavky nebo z konfliktu hodnotového systému. Ohrozenim muize byt
i nedostatek podpory nebo cokoli nezndmé. Z ¢eho konkrétné tzkost pocina, kazda
nabozenska, filozoficka anebo psychoterapeuticka teorie vysvétluje rizné. Kucerova
(2013) uvadi, ze uzkost se objevuje v mirnéjsi podobé€ u riznych neurotickych poruch
a v tézSich formach u endogennich depresi, u schizofrenie a u demenci. Déle silnymi
uzkostmi trpi i 1idé, ktefi jsou zavisli na alkoholu nebo drogach, a to pfevazné€ v obdobi
abstinen¢nich pfiznakd. Szymanska (2015) popisuje patologickou tzkost, kdyz je jeji
intenzita, frekvence nebo trvani nepfiméfené vyvolavajici situaci, kdyz se objevuje
v malo nebezpecnych situacich anebo pokud je pfitomna bez konkrétniho ohrozeni.
Raboch (2012) zmiriuje, ze pokud se uzkost rozviji neCekané, jedna se o spontanni tizkost.
Pokud se objevuje za urcitych situaci a lze jeji pfitomnost predvidat, tak je nazyvana jako
situacni uzkost. Jestlize se vyskytne pfi pouhé myslence na urcitou situaci, tak se jedna

o uzkost anticipacni.
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Na zakladé komplexniho psychiatrického vySetfeni se stanovuje diagndza uzkostné
poruchy. Lékar se pta na charakter uzkostnych obtizi (kdy, kde, jak a pfi Cem se obtize
objevuji ¢i neobjevuji). Dale je provadéno i télesné vySetfeni vCetné neurologického.
A nakonec lékar jeSt€¢ dela vySetfeni v ramci diferencidlni diagnostiky jinych
onemocnéni, napf. k vylouceni uzivani toxickych latek, k vylouceni somatického

onemocnéni apod. (Szymanskd, 2015).

Raboch (2014) popisuje jako hlavni cil 1écby zmirnit nebo odstranit uzkostné pifiznaky.
Lécba mize byt jak farmakoterapeuticka, tak i psychoterapeuticka, piipadné i jejich
kombinace. Babiakovd a Venglafova (2006) uvadeji jako hlavni 1éCebnou metodu
psychoterapii, u které se uplatiuje fada terapeutickych smeért. Nejcast€ji to byvaji metody
kognitivné-behaviordlni terapie a u reaktivni poruch metody krizové intervence
a podpurné psychoterapie. Lécba pomoci psychofarmak byla v poslednich 30 letech
provadéna predevsim benzodiazepiny. V posledni dobé 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) zmitiuje, Ze 1éba probiha
vétSinou ambulantné anebo formou dochazky do denniho stacionare. Hospitalizace je
nutna jen vyjimecne. Babiakova a Venglafova (2006) doporucuji u tézkych forem
hospitalizaci spiSe na otevienéjSich oddélenich typu terapeutické komunity. Soucasti
1écby jsou 1 rezimova opatfeni, planovani volno€asovych aktivit, dostatek spanku
a fyzické aktivity a omezeni piijmu kofeinu. Nékterym pacientim také vyhovuje nacvik

komunikacnich a socialnich dovednosti (Szymanska, 2015).

Babiakova a Venglatfova (2006) popisuji, Ze je dulezité, aby sestra s pacientem navéazala
vztah. Muze se zajimat o jeho rodinu, détstvi nebo praci. Dale sleduje somatické reakce,
protoze i pacienti s uzkosti mohou mit somatické onemocnéni. Vétsina pacientll odmita
feSit své problémy v mezilidskych vztazich a svou pozornost ddvaji pouze svému
zdravotnimu stavu. Sestra se snazi jejich pozornost upoutat ke zdrojim priznakd,
vztahim, nebo konfliktim s okolim (Fertalovd, 2017). Déle také pozoruje jejich chovan{
na oddé€leni z divodu nalezeni faktord, které zpusobuji pacientovi stavy tzkosti. Obvykle
se sestra zaméfuje na zpusoby komunikace, nebo na postoj ke spolecnym ukoltim. 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

Fertal'ové (2017) sestra také vede pacienta k dostatku odpocinku, spanku, stfidani aktivit,
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nebo k vhodnému zputisobu traveni volného Casu. Babiakova a Venglafova (2006) jesté

zminuji praci s dokumentaci.

1.2.3 Spdnkovd porucha

Clovék travi piiblizné tietinu svého Zivota ve spanku. Optimalni délka jeho trvéani je
ptiblizn€ 7-8,5 hodiny. Kréitky i dlouhy spanek je spojovdn s vét§i kardiovaskularni
morbiditou, s kratsi délkou Zivota a s vy$§§im vyskytem obezity (Sonka, 2020). Poruchy
spanku vétSinou vyznamné ovliviiuji celkové télesnou 1 psychickou kondici a ovliviiuji
tak kvalitu zivota, pracovni vykonnost, emocni naladéni, motivaci, myslenkové pochody
atd. (Orel, 2020). Raboch (2012) popisuje rozdéleni poruch spinku na dyssomnii
a parasomnii podle MKN-10. U dyssomnie je naruseno mnozstvi, kvalita nebo ¢asovani
spanku a u parasomnie dochdzi k epizodickym udalostem behem spanku (no¢ni désy,

nocni mury apod).

Béhem lockdownu ve Francii na pfelomu bfezna a dubna 2020 zaznamenaly témeér tii
Stvrtiny G&astnik problémy se spankem. Zeny udavaly potize mnohem &astdji nez muzi.
Nejcasteji se problémy se spankem objevovaly u znevyhodnénych domécnosti, mladych

lidi a nezaméstnanych (Tlapakova, 2021).

Stejné jako u jinych nemoci je zde nenahraditelna anamnéza. K vySetfeni se obvykle
pouziva strukturovany rozhovor. Pokladaji se otazky na noc¢ni spanek, jeho trvani, latence
usnuti, poCty probuzeni apod. Dalsi dulezité informace jsou o pravidelnosti rezimu,
zevnich vlivech, spankové hygiené a uzivani 1ékd. Lze vyuzit i dotazniky ¢i skaly
napiiklad Epworthskou §kélu spavosti (Papezova, 2008). Sonka (2020) z dotaznikd uvadi
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS) nebo dotaznik
ranni a veCerni typologie. Také doporucuje nemocného nechat vyplnit tzv. spankovy
denik za nejméné desetidenni obdobi. V pfipadé detailnéjSiho vySetfeni je pacient odeslan
do specializované poradny ¢i laboratofe. Spankové poradny jsou v kompetencich
neurologu, psychiatrti, psychologt i praktickych lékaiti s nadstavbovym vzdélanim ve
spankové mediciné. VysSetfeni v laboratofi se objednava na doporuceni praktického
lékare nebo jesté¢ lépe somnologa (Borzova et al., 2009). Ve specializovanych
spankovych laboratotich se provadi komplexni a narocné polysomnografické vySetteni
(Papezovéa, 2008). Vysledkem je hypnogram, ktery informuje o spankové architekture,
ale toto vySetfeni neni nutné u viech spankovych poruch (Borzovi et al., 2009). Sonka

(2020) popisuje, ze polysomnografie registruje EEG, pohyby oci, 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 vySeteni zminuji aktinografii nebo
elektrostatickou matraci. Limitovana polygrafie je zjednoduSenou variantou
polysomnografie se zaznamem kardiorespiracnich parametrd, tudiz nemonitoruje EEG,
EOG (elektrookulogram) a EMG svali brady. V dnesni dobé se tato metoda vyuziva
vyhradné k diagnostice OSA (obstrukcni spankové apnoe) a je provadéna standardné
ambulantng (Pretl, 2021). Kolafova (2018) uvadi, e v CR neni dostate¢né mnozstvi
spankovych laboratofi a Cekaci doby na vySetfeni mohou byt az 18 mésicti. Muze trvat i

nekolik let, nez se pacient dostane k jakékoli diagnostice a 1écbé.

Lécba nespavosti by se méla odvijet od jeji piiciny, jinak neni uspéch zaru¢en. Obecné
1ze terapii rozdélit na farmakologickou a na nefarmakologickou. V ptipadé 1écby bez 1éku
se pfi nespavosti uplatiiuje hlavné kognitivné-behaviordlni psychoterapie. Tento druh
psychoterapie se zaméfuje na zpusoby mysleni a formy chovani, které narusuji spanek
nebo udrzuji depresivni poruchu. Pfednosti této terapie na rozdil od farmakologické 1écby
jsou dlouhodobé vysledky, nevznikd zavislost na lécich nebo se i odstranuji nezadouct
vzorce chovani (Borzovd et al., 2009). Papezova (2008) v psychoedukaci zmitiuje
dulezitost poskytnout pisemné manualy o spankové hygien€, doporuceni relaxacnich
metod a restrikce Casu straveného v lizku. V celku je dulezité si uvédomit, jaky typ
nespavosti chcete odstranit, a rovnéz musite zohlednit i vék pacienta. Farmakoterapie by
meéla nasledovat az po vycCerpani nefarmakologickych moznosti (Practicus, 2019).
V ptipadé farmakologické 1éCby jsou preferovana hypnotika 3. generace nebo i hypnotika
benzodiazepinového typu. (Papezové, 2008). Borzova etal. (2009) uvadéji jesté
alternativni medicinu, kterd zahrnuje mnoho metod lécby nespavosti. Terapie je
dlouhodoba a Casto vyzaduje od pacienta zménu Zivotniho stylu a navyku. Do alternativni
mediciny patfi akupunktura, akupresura, aromaterapie, fototerapie, homeopatie,

hydroterapie, hypnoterapie, muzikoterapie anebo dietoterapie.

1.2.3.1 Psychogenni poruchy spdnku

Dusek (2015) uvadi poruchy spanku, které maji psychogenni puvod a jsou to neorganické
poruchy rytmu spdnek-bdéni, neorganickd hypersomnie, neorganickd nespavost,
somnambulismus a no¢ni désy. Neorganické poruchy cyklu bdéni a spanku se mohou
projevit syndromem zpozdéné faze spanku nebo syndromem piedCasné faze spanku.

Potize trvaji téméf denné alespori jeden mésic nebo po kratsi dobu, ale pak se vyskytuji

19



opakované. Zmeény kvality a kvantity spanku byvaji spojovany s atypickym casovanim
spanku. Doprovodné potize jsou v psychické, ale i v pracovni a vztahové oblasti (Orel,
2020). Neorganickd hypersomnie je podle MKN-10 definovana bud jako stav
nadmérného spani ve dne a spankovych zachvati (nejsou pricitany nedostatku spanku),
nebo prodlouzeny prechod k plnému bdéni po probuzeni. Nadmérnou denni spavosti trpi
v lehéi formé 15-20 % populace, pro 5-7 % osob predstavuje udrzeni bdélosti béhem dne
zdvazny problém. Presna pfiCina neni dosud znama a nejcastéji se toto onemocnéni
objevuje v adolescenci. Lécba je zaloZzena na kombinaci farmakoterapie a psychoterapie
(Buskova, 2015). Hypersomnii rozliSujeme na tfi choroby, a to na narkolepsii,
idiopatickou hypersomnii a rekurentni hypersomnii (Sonka, 2020). Mezi zakladni rysy
narkolepsie patfi denni ospalost, zachvaty spanku, kataplexie (u narkolepsie 1. typu),
spankova paralyza a halucinace. Lidé s narkolepsii mohou rychle usnout, ale nevydrzi
dlouho spét a jsou ospali (Golden, 2018). Neorganickd nespavost neboli insomnie je
definovdna neschopnosti spanek navodit a udrzet s vyznamnym ovlivnénim dennich
aktivit pfi zachovani normalnich podminek ke spanku. Pokud se stav vyskytuje 3x za
tyden po dobu nejméné 3 mésicu, tak hovofime o chronické nespavosti. Jestlize problémy
trvaji kratsi dobu, tak se jedna o kratkodobou insomnii. Vyskyt této poruchy nartsta ve
sttednim a vyS$8im véku, Castéji u Zen. Nezbytnou Ilé¢ebnou pomuckou béhem
psychoterapie se stava spankovy denik (Pretl, 2021). Obecné se proces spanku rozdéluje
do nékolika fazi a stava. Existuji tfi zakladni stavy spanku a to bdéni, nonREM spanku a
REM spanku. V ramci téchto stavi 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 navziajem piekryvat, a pravé be&hem téchto
prechodnych stavil 1ze objevit parasomnie (Leung, 2020). Mezi n¢ se fadi namésicnost,
nocni spankové désy a nocni mury (Orel, 2020). Somnambulismus je 1ékatsky termin pro
nameésicnost. U nékterych pacientd byly pozorovany genetické predispozice k této
spankové poruse. AvSak epidemiologie zde neni Uplné jednoznacna. Namésicnost se
obvykle vyskytuje u déti, ale mize pokracovat az do dospélosti. Studie naznacuji, ze
velmi malo lidi zacina s nameésicnosti v dospéelosti a obvykle je spojovana s léky
a neurodegenerativnimi chorobami (Chauhan, 2021). Buskova (2015) uvadi, ze
s namé&sic¢nosti se setkava u 5-30 % déti a u 2-5 % dospélych. Chaunan (2021) zminuje,
ze v diagnostice je nejspolehlivejsi metodou polysomnografie a dale se vySetiuje §titna
zlaza nebo se déla 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 tietinu noci. Obvykla je
chiize ve spanku, kde hrozi nebezpeci opusténi bytu ¢i vypadnuti z okna. Projevy mohou
byt ale razné, jako naptiklad st€hovani nabytku, oblékani nebo vafeni. Orel (2020)
dodava, ze namésicny Cloveék nereaguje na komunikaci a po probuzeni muze byt
kratkodobé zmateny, dezorientovany a agresivni. Na epizodu somnambulismu si

nepamatuje.

Pro 1écbu néamésicnosti nebyla schvélena zaddna medikace, ale podle klinickych
zkuSenosti byl zaznamenan pifinos latky zvySujici hladinu GABA (kyselina
gama-aminomaselnd), 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 postizena osoba vyjadiuje intenzivni strach. Ze stavu
désu se pacient Spatné probouzi, je zmateny a udalost si po probuzeni pamatuje jen
casteCné nebo vibec. Leung (2020) uvadi, ze podle studie se no¢ni désy vyskytuji u 1 az
6,5 % déti ve véku 1 az 12 let. NejcCastéjsi 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 mize
zpusobit télesné onemocnéni s horeckou nebo stres jiného charakteru provazeny
spankovou deprivaci. Velmi Casty je zde familiarni vyskyt. Orel (2020) jesté zmiiuje
jistou podobnost s nameésicnictvim, kdy se také objevuje zpravidla v prvni tfetin€ noci.
Epizoda zpravidla netrva déle nez deset minut a s dotyénym nelze navazat kontakt.
Ackoliv Van Horn a Street (2021) uvadeéji, ze vétsSina epizod trva 45-90 minut. Jako
vySetfovaci metody se zde nejvice pouziva spankové anamnézy, polysomnografického
vySetfeni nebo video-EEG monitorovani (Buskova, 2015). Lécba je slozitd a vyzaduje
fadu odbornikd. V piipadé potvrzeni diagndzy neexistuje specificka 1écba kromeé utéseni
ditéte. V pripadé nadmémého stresu lze vyuzit terapii. Podavani 1ékt se durazné

nedoporucuje (Van Horn, Street, 2021).

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

prejidal, pil alkohol a kouftil (Borzova et al., 2009). Pokud je dosavadni lé¢ba poruchy
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spanku neuspésna, klient je hospitalizovan. Vranova (2007) uvadi, ze pacient pii piijmu
spoleCn¢ se sestrou vypliuje dotaznik, ktery je zaméfen na usinani, spanek a probouzeni.
Sestra poté vykondva fyzikdlni vySetieni, pfi kterém méfi fyziologické funkce, vysku,
vahu a pozoruje pacienta. Zaméfuje se na vyraz a vzhled tvare, podrazdéné chovani,
nepozornost, zivani, tfes rukou atd. V oSetfovatelském planu zabezpeCuje pohodu
a relaxaci. Sestra upravuje lUzko, pouéi pacienta, aby omezil mnozstvi tekutin pred
spanim, vylou¢il napoje s kofeinem, anebo aby dodrzoval pravidelné cas usinani
a probouzeni. Sestra také vytvari vhodné prostiedi a podporuje spankové ndvyky. Pacient
ma mit vyvétranou, tmavou mistnost, zaviené dvete, 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 zpisobené uzivanim jinych psychoaktivnich latek
jsou souborem behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, které se vyviji
po opakovaném uziti latky (MKN-10). Charakteristika syndromu zdvislosti je silnd
a Casta touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Dubey et al., (2020) uvadéji,
ze v dobé pandemie dochazi k nartstu navykového chovani, nového i relapsu, vcetné

behavioralni zavislosti.

Hrnciarova (2015) uvadi, ze motivem prvniho uziti psychoaktivni latky muize byt
zvédavost, zmirnéni existujicich nepfijemnych pocitd, 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 tfi skupiny etiologickych faktort. 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
specialni sit mozkovych neuront, které spolu komunikuji pomoci mediatoru dopaminu.
Pravé s touhle siti neuront jsou spojeny piijemné pocity, uspokojeni i slast. NeSpor
(2013) popsal silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat latku, zhorsené sebeovladani, té€lesny
odvykaci stav, rist tolerance, pokracovani v uzivani pres jasny dukaz Skodlivych
nasledkt, jako typické znaky zavislosti. Kucerova (2013) zminuje, ze zdasadni
charakteristika zavislosti je zména osobnosti uzivatele psychoaktivni latky. Kazda

zavislost vede dfive i pozdéji k degradaci osobnosti.
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Velmi dilezita je spravna diagnostika. Dovoluje zvolit vhodny 1écebny postup, vhodné
pracovist¢ a také usnadiuje predavani informaci o klientovi mezi pracovisti.
K diagnostice se u nas pouziva nejcasteji Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ale
ne¢kdy byva zmifiovana i Americka psychiatricka asociace (DSM-IV) (Nespor, 2013).
Kromé nastroji Casné diagnostiky a intervence je také velmi dilezity terapeut, ktery
s ohrozenym jedincem komunikuje. Osoby uzivajici navykové latky vykazuji z hlediska
komunikace nektera specifika a zakladni pravidlo kazdého terapeuta by mélo byt, aby
pacient nebyl intoxikovan. Obecné je pro provedeni Casné diagnostiky a intervence
potfebny souhlas pacienta a jeho alespon CasteCny zajem ziskat zpétnou vazbu o svém
zdravotnim stavu a pfijmout kratkou intervenci. Pfed samotnym provedenim intervence
se provadi screeningové zhodnoceni, které napomdha 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 naklady 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 maze mit problém anebo
posledni moznosti je, Ze pacient realny problém jiz ma. Mezi struéné screeningoveé
nastroje patii naptiklad AUDIT, ktery se vyuziva na diagnostikovani uzivani alkoholu.
DAST je pro potfebu mapovani problému s jinymi drogami. POSIT je specificky vyvinut
pro vyuziti u adolescenti anebo FTND, ktery je urCeny pro posouzeni zavaznosti

nikotinové zavislosti (Cablova et al., 2015).

Pro uspésné zahajeni 1éCby je nutné provedeni detoxifikace. Jedna se o proces, kdy se
organismus zbavuje navykové latky, a pacientovi se pomahaji pfekonat mozné odvykaci
ptiznaky. V pfipad€ tézkych intoxikacich je vyzadovan pobyt na ARO (Akrmannova
et al., 2006). NeSpor (2013) uvadi, ze 1écba zavislosti by méla byt dlouhodoba
a intenzivni. Vzhledem k tomu, ze zavislost nema jedinou pricinu, tak se v 1é¢be pouziva
vice postupl. Rezimova lécba a rizné psychoterapeutické techniky jsou zdkladni metody
uspesné 1écby. Vyznamna je 1 podpora a akceptace pacienta (Akrmannova et al., 2006).
Nespor (2013) zmifiuje slovo matching, které znamena piifazeni nejvhodné&jsiho typu
1éCby pacientovi podle jeho soucasnych potieb a také s ohledem na dostupné moznosti.
Dale popisuje postupy, které se pouzivaji pii 1éCeni nejriznéjSich navykovych problém.
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 1 vnéjsiho svéta tzv.
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mindfullness, coz je dobré naptiklad pro v€asné rozpoznani rizikového dusevniho stavu
a predejiti komplikaci. Technika cvi€eni vnitiniho ticha neznamena, ze by se praktikovalo
cviceni a okamzité se rozhosti blazené ticho. Je to podobny postup jako v behaviordlni
psychoterapii, ktera se nazyva surfing. Pacient nereaguje na zevni ani vnitini podnéty. Je
potichu, zachovava odstup a myslenky nezucastnéné pozoruje. Tato technika neni snadna
a je potieba si zakladni princip znovu pfipominat. Zvla§tnim 1éCebnym postupem jsou
tzv. dovednosti potiebné pro zivot. Patfi sem socialni dovednosti a také dovednosti
tykajici se =zvladani rizikovych duSevnich stavi, autoregulace a ruzné formy

sebeovlivnéni.

V posledni dobé se dovednosti potiebné pro zivot zduraziuji v souvislosti s prevenci
problému plisobenych alkoholem a jinymi navykovymi latkami u déti a dospivajicich.
Minaftik a Pavlovska (2015) uvadeéji substitucni 1écbu, kdy se jedna o nahradu uzivané
latky a Casto 1 formy aplikace jinou, ktera je bezpecnéjsi. Tato metoda 1€cby zavislosti na
navykovych latkach se uziva predevsim u opiodniho typu a mnohdy byva u pacienta jako
prvni volba. Substitucni 1écba probiha téméf vzdy v ambulantnich podminkéich
ve zdravotnickych zafizenich. Kalina (2015) popisuje behavioralni terapii, ktera pouziva
ke zméné zavislého chovani klasické podmifiovani a operantni podminovani. Krome toho
behavioralni terapie vyuziva i dalsi nespecifické metody, jako napfiklad nacvik relaxace,

nacvik komunikacénich dovednosti nebo asertivni trénink.

Vnasi zemi je nejznamé&jsi aplikaci behaviordlni terapie bodovaci systém
na specializovanych oddélenich pro 1é¢bu zéavislych v psychiatrickych nemocnicich.
Za velmi vyznamnou metodu v 16¢b& zavislosti se v CR poklada skupinova terapie.
Adamecek a Radimecky (2015) popisuji terapeutickou komunitu jako specializované
zafizeni, jehoz lécba vede k abstinenci a socidlni rehabilitaci. Vlddne zde pratelska
auvolnéna atmosféra. Pfesnou definici terapeutické komunity pro zavislé lze najit
ve Svétové federaci terapeutickych komunit (WFTC), kterd vznikla v 80. letech minulého
stoleti. Jeji hlavni cil se zaméfuje na osobni rast klient. Jsou zde lidé, ktefi si vzajemné
pomahaji a spolecné zvladnou zmeénu zivotniho stylu. Definice také vyzdvihuje, ze klient
se stava soucasti néceho, co ho presahuje. Terapeutické komunity poskytuji v zafizenich
obvykle sttednédobou 1é¢bu, muze trvat od nékolika tydnu az ptiblizné€ do 4 mésict. 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 1écby klasické terapeutické komunity, maze trvat jeden rok i déle a je
rozdelend na Gvodni stadium, stadium primarni 1é¢by a stadium navratu do spolecnosti
(Nespor, 2013). Jiz zminéna abstinence neni hlavni cil 1é€by v terapeutické komunitg,
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
v terapeutické komunité vhodny. Je to pro osoby, které nemaji kvalitni rodinné zdzemi
nebo pratelé, a v pripadé kratsi 1écby existuje moznost vyskytu recidivy, pro osoby,
u kterych dosahla zavislost urcitého stupné zavaznosti. Déle pro ty, ktefi jsou schopni
takovy pobyt zvladnout jak t€lesné, tak 1 duSevné. Tohle by napfiiklad nezvladli lidé

vV v

ochotni tento typ 1écby akceptovat a dostatecné dlouho v ni zistat.

AdamecCek a Radimecky (2015) se zabyvali srovnanim terapeutickych komunit
a psychiatrickych 1éceben pro 1écbu zavislosti. Vzhledem k tomu, ze az do roku 1990
v Ceskoslovensku poskytovaly 16&bu pouze psychiatrické Ié¢ebny, tak se najdou rozdily,
ackoliv se obé instituce sblizuji. Odlisnosti je spousta, ale zminim jen nékteré. Rozdil je
napiiklad v délce pobytu. V psychiatrické 1éCebné (nemocnici) je typicka doba 1écby
vrozmezi 3-4 mésicl, vyjimecné ji lze prodlouzit na 5 mésici. Oproti tomu
v terapeutickych komunitach je délka pobytu delsi. Pohybuje se od 6-8, 9-12-15 mésicu
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 klientl,
a proto jim mohou dopfat vice prostoru k vyjadieni. Na zavér jesté rozdil v oblékani
persondlu. V psychiatrické 1écebné musi mit personal piisluSnou zdravotnickou
uniformu, a naopak v terapeutické komunit€ persondl md své civilni obleceni (Adamecek

et al., 2015).

Podle Fertalové (2017) je péCe hodné individudlni 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 i1 psychicky stav pacienta a pfipadné
problémy. Akrmannova a Babiakova (2000) popisuji, ze oSetfovatelské intervence by
mély klast diraz na bezpeci pacienta, na prevenci urazi a na dobré osvétleni mistnosti.
V obdobi detoxifikace sestra pacientovi kontroluje fyziologické funkce, védomi, pfijem

a vydej tekutin. Ddle zajistuje hygienu a vyzivu. Sestra také odstratiuje pacientovi
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potencionalné nebezpecné predméty z divodu rizika sebeposkozeni a zlepSuje spanek
pomoci predspankovych rituala (Fertalova, 2017). Randakova Modes (2014) zmiriuje
praci s motivaci a zvlddani techniky minimdlni (krdtké) intervence jako zakladni

dovednost sestry.

1.3  Specifika prdce sestry na psychiatrii

Sestra podle vyhlasky 55/2011 Sb. v platném znéni o cinnostech zdravotnickych
pracovnikd po ziskani specializované zpusobilosti §54, muze vykonavat bez odborného
dohledu a bez indikace Iékate poradenskou funkci, ktera je zaméfena na prevenci poruch
dusevniho zdravi a resocializaci. Muze koordinovat spolupraci mezi ustavnimi
zdravotnickymi zafizenimi a terénnimi sluzbami. Sestra je schopna aktivné pracovat
s osobami, které si sdm zvoli pacient a spolené tvofit podminky pro jeho ndvrat
do vlastniho socialniho prostfedi. Muze také pozorovat chovani pacienta kvili véasnému
zjisténi nastupujici krizi. Déle je kompetentni, aby pomadhala pacientovi se adaptovat na
zménéné zivotni podminky a podporovala zachovani jeho fyzickych, kognitivnich
a psychickych funkci pomoci cilenych aktivit. Je také opravnéna vykondvat
psychoterapeutickou podporu. Sestra, bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékare
dle vyhlasky 55/2011 Sb. v platném znéni, mize vykonavat navstévni sluzbu
a poskytovat oSetfovatelskou péci ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.
Osetrovatelska péce je poskytnuta pacientovi, ktery ma patologické zmény psychického
stavu, potfebuje trvaly dohled nebo se musi pouzit omezujici prostiedky. Sestra také muze
pozorovat, jak pacient dodrzuje 1éCebny program, vyhodnocovat, jestli se onemocnéni
nehor§i nebo jestli se pacient nestava sobé nebezpeCny. V piipadé potieby zajisti
nezbytna opatfeni pro bezpecnost pacienta a informuje 1ékafe. Sestra se specializaci je
podle vyhlasky 55/2011 Sb. v platném znéni, kompetentni pod odbornym dohledem
1ékare (se specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa)
vykondvat €innosti pii krizové intervenci nebo pii zaji§tovani psychologické pomoci
rodiné a to vSe vrozsahu své specializované zpusobilosti. Ddle zajistuje
psychoterapeuticky rezim oddéleni a pouziva pomocné psychoterapeutické techniky, a to

1 individudlni psychoterapeutické rozhovory.

Novotna (2014) také zmifiuje, ze sestry mohou samy vykazovat nékteré cCinnosti
zdravotni pojistovné. Tyto Cinnosti jsou uvedeny v seznamu zdravotnich vykonu

sbodovymi hodnotami. Vyhlaska ¢.134/1998 Sb. byla zménéna a nové plati
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od Cervna 2020 vyhlaska ¢€.259/2020 Sb., kterd pro sestru obsahuje nové vykony.
Mezi aktualni nyni patii zhodnoceni psychického stavu sestrou pro péci v psychiatrii,
skupinové podpurné terapeutické aktivity, psychoedukéni a podpturny rozhovor
s rodinou, telefonickd konzultace sestry v péci o pacienta a sledovdni pacienta

po terapeutické intervenci.

Hosakova (2015) popisuje, ze prace psychiatrickych sester se z¢asti lisi od prace ostatnich
sester. Pro psychiatrické sestry je kliCové vytvorit s klientem pozitivni terapeuticky vztah.
Kromé béznych oSetiovatelskych vykont, vyhodnocuji uspokojovani potieb klienta,
vykondvaji specializované ¢innosti v oblasti péce o dusevni zdravi a znovuzaclenéni do
spoleCnosti. Elexova a Petr (2000) uvadéji, ze kvalitu péce ovliviiuji osobnostni
predpoklady sestry. Sestra se musi dostate¢né ovladat, mit empaticky postoj a musi
zvladat narocné situace. Velmi se také dba na individualni oSetfovatelskou péci klienta.
Nezbytné jsou i védomosti v symptomatologii dusevnich poruch. Jejich neznalost maze

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

Jak uvadeji Elexova a Petr (2006) sestra musi také dostateCné ovladat metodu
pro ziskavani udaji, at’ uz rozhovorem, pozorovanim nebo naslouchanim. Diky spravné
komunikaci se dozvi nejen potifebné informace, ale ziskd i klientovu davéru.
Hoschl (2019) potvrzuje, ze komunikace s pacientem je dovednost, kterou by méla kazda
sestra ovladat. Milka (2015) popisuje zdkladni body, jak komunikovat s psychotickym
pacientem. Sestra mu nevymlouva jeho bludné piedstavy, dodrzuje formalni odstup
a nesméje se ani kurioznim predstavam. Markova a Venglarova (2000) uvadéji, ze by se
sestra méla vyhnout i bagatelizaci, ironickému chovani a soukromym vztahim

k pacientim.

Pro sestru je téz potfebna i orientace v psychofarmakach. Méla by znat jejich zadouci
¢i nezadouci ucinky, nebo dobu nastupu ucinku. Sestra musi byt rovnéz obeznamena
v psychoterapii. Muze pifimo aktivné vést relaxaci nebo podpurnou terapii u individudlni
péce o pacienty anebo byt nepfimy tcastnik psychoterapeutickych aktivit (Elexova et al.,

2006).

Do dovednosti sestry patfi také hodnoceni pacientd. Jak uvadi Hosdkova (2015),
hodnoceni je systematické a uskuteciiuje se podle zvoleného oSetfovatelského modelu.
Vhodny model pro pacienty duSevné nemocné je od Orlandové nebo Peplauové. U nés

v Ceské republice se nejvice vyuziva Model funkéniho zdravi od Gordonové. Model je
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zalozen na tom, ze zdravi jedince je bud’ funk¢ni nebo dysfunkcni a zdrojem potizi je

néktera slozka z bio-psycho-socidlnich interakci (FarkaSova et al., 2006).

Hosakova (2015) zmitiuje, ze sestra vykonava oSetfovatelskou péci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Podle Markové a Venglarové (2006) do oSetfovatelského
procesu nepatii pouze pacient, ale 1 jeho rodina. Diky dodrzovani vSech fazi
oSetfovatelského procesu muze sestra porovnavat pokrok u klienta v prabéhu
hospitalizace. Hlinovska a Fisarova (2009) povazuji za cil procesu stanoveni struktury
poskytované péce, ktera je adekvatni k biopsychosocidlnim a spiritudlnim potfebam
klienta a rodiny. Kudlova (2016) poklada za cil 1 prevenci, odstranéni nebo zmirnéni
problému v oblasti potieb pacienta. Hlinovska a Fisarova (2009) dodavaji, ze ho lze
aplikovat u odlisnych klientt diky jeho flexibilit€ a vSestrannosti. Kudlova (2016) uvadi,

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

Sestra zaCina prvni fazi, kterou je posouzeni pacienta. Potifebné informace ziskdva
rozhovorem a pozorovanim pacienta (Fertalova, 2017). Podle Venglarové (2006) sestra
také sbira data od rodinnych pfislusnikd, ze zdravotnické dokumentace a také
od ostatnich osob ze zdravotnického tymu. Jakmile jsou informace iplné, sestra analyzuje
problémy a stanovi oSetfovatelské diagndzy, ¢imz se presouva do druhé faze procesu.
Hosakova (2015) zmiruje, Ze sestra urcuje diagnodzy v souladu s platnou klasifikaci
NANDA. U dusevné nemocnych se Casto objevuji oSetfovatelské diagnozy strach 00148,
tzkost 00148, sebeposkozovani 00151, riziko nasili viaéi jinym 00138, akutni zmatenost
00128 nebo chronickd zmatenost 001129 dle posledni taxonomie (NANDA, 2020).
Venglarova (2006) uvadi, Ze ve tfeti fazi sestra sestavuje kratkodoby a dlouhodoby cil
oSetfovatelské péce. Hosakova (2015) dodava, ze ke stanoveni cila a oSetfovatelskych
intervenci je mozné vyuzit pomtcku NIC a NOC, ale protoze nebyly jesté prelozeny do
cestiny, tak se u nas pfili§ nepouzivaji. Jelikoz ma pacient vétSinou vice diagnoz, tak cile
jsou setazené postupné podle zavaznosti (Venglarova, 20060). Kudlova (2016) zmiriuje,
ze faze planovani jest€ zahrnuje navrh vhodnych opatieni pro dosazeni cild a je piihodné
do planovani zapojit 1 pacienta. Predposledni faze je podle Venglafové (2000)
nejdilezitéjsi fazi z celého procesu, jelikoz zde dochazi k odstrafiovani problémd.
Kudlova (2016) dodava, Zze soucCasti faze realizace je kromé uskuteCiiovani
oSetfovatelskych intervenci také rozhodovani sestry o nutnosti asistence, dokumentovani
oSetfovatelskych Cinnosti a kontrolni posouzeni pacienta po intervenci. V posledni fazi

podle Venglafové (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 castecné anebo
se objevily jiné problémy. V ptipadé, ze sestra vyhodnoti cil jako nesplnény, tak by méla
provést reflexi, zda problémy pacienta byly spravné diagnostikovany, jaké faktory byly
pritomny béhem realizace oSetifovatelskych intervenci atd. (Venglafova, 2006). I do této

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

Jak uvadi Hosdkova (2015), vSechny informace o oSetfovatelské aktivité zapisuje sestra
do oSetfovatelské dokumentace. Podle vyhlasky ¢. 279/2020 Sb. v platném znéni
zdravotnickd dokumentace obsahuje identifikacni a kontaktni udaje pacienta, zakonnych
zastupcu nebo opatrovnik a také identifikacni udaje registrujiciho poskytovatele v oboru
vSeobecného praktického Iékarstvi. V dokumentaci nesmi chybét informace
o zdravotnim pojisténi a urgentni informace, jako je napiiklad alergie. Také
v dokumentaci nalezneme souhrnnou anamnézu, do které patii naptiklad ockovani,
dfivejsi onemocnéni, uraz nebo chirurgicky vykon. Dale jsou v dokumentaci uvedeny
soucasné zdravotni problémy, uzivané léky, faktory zivotniho stylu, t€hotenstvi, fyzikalni
nalez, diagnostické testy a doprovodné udaje. Hosakova (2015) zminuje,
ze oSetfovatelska dokumentace obsahuje oSetfovatelskou anamnézu pacienta,
oSetfovatelsky plan i uvedeni cili péCe, oSetiovatelské diagndzy, domnélé osetfovatelské
intervence, zaznam o jejich realizaci, hodnoceni poskytované péce a oSetfovatelskou
propoustéci nebo piekladovou zpravu. Podle vyhlasky 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpist, se zdravotnickd dokumentace uchovava
v souvislosti s [é€bou dusevnich poruch a poruch chovani 10 let po poslednim poskytnuti
zdravotnich sluzeb pacientovi, v pfipad€ pacienta s nafizenym ochrannym lécenim 30 let

po poslednim poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Do dovednosti ovliviiyjici kvalitu péce jest¢ Hosakova (2015) zahrnuje védomosti
o 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, e omezovaci prostiedky se pouZivaji
k omezeni volného pohybu. Jak uvadi Petr (2014) jejich uZivani upravuje Umluva
o lidskych pravech a biomediciné a zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
v platném znéni. Podle tohoto zakona lze pouzit k omezeni volného pohybu tchop
pacienta zdravotnickymi pracovniky, ochranné pasy nebo kurty, mistnost urcenou
k bezpecnému pohybu, ochrannou vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

psychofarmaka nebo kombinaci jiz zminénych prostfedka. Pintlich (2022) zminuje, Ze po
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zvefejnéni novely zakona €. 372/211 Sb. platné od 1. 1. 2022 byla zru§ena moznost
omezeni pacienta v sitovém ltzku, upravilo se omezeni pomoci psychofarmak, kdy je
podstatny zpasob a ucel podani, nikoliv forma 1é¢ivého ptipravku a nové také plati
povinnost informovat o farmakologickém omezeni zakonného zéastupce ¢i opatrovnika.
Paleckova (2021) uvadi, ze pouziti omezovacich prostfedkii musi byt uvedeno do
zdravotnické dokumentace a také do centralni evidence poskytovatele zdravotnich sluzeb.
V piipad€, ze je u pacienta pouzit omezovaci prostiedek, podle Fertalové (2017) ma
sestra na starost péCi o hydrataci a pfijem potravy. Méla by mu pravidelné podavat
tekutiny, kdy minimalni piijem je 2000ml/den. Rovnéz sleduje vylu€ovani moce a stolice.
Dale zajistuje hygienu, upravuje lazko, kontroluje mozné negativni nasledky z omezeni
a sleduje predilek¢ni mista (Fertal'ova, 2017). Tak se sestra snazi snizit psychickou zatéz
pacienta a zajistit mu pocit bezpeci. Vzhledem k tomu, ze omezovaci prostiedky mohou
vést pacienta ke znacnému stresu, Fertalova (2017) jesté zmifiuje méfit fyziologické
funkce, predevsim tlak a puls v pravidelnych intervalech. Ty jsou urCeny standardem

oSetfovatelské péce daného zatizeni Ci ordinaci 1ékare.

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 péce je realizovana v Ceské republice diky vzajemné propojenym sluzbam.
K témto sluzbam patii psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické ambulance,
ltzkova zafizeni a zafizeni systému komunitni péce (Petr, 2014). Zagkova et al. (2016)

zminuji jesté telemedicinu, kterd si nasla své misto praveé beéhem covidové pandemie.

1.4.1 Ambulantni péce

Je to zéklad systému psychiatrické péce. Byva to také misto prvniho kontaktu
s pacientem, ktery byvd obvykle dlouhodoby a kontinudlni. Psychiatr se zde stava

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

V roce 2020 bylo evidovano 1015 poskytovateli ambulantnich zdravotnich sluzeb.
Nejvice poskytovatelti bylo z oboru psychiatrie, pri¢emz nejvétsi pocet poskytovatelt ma
Praha (254), poté Jihomoravsky kraj (117) a StfedocCesky kraj (83). Dalsi poskytovatelé
byli z oboru gerontopsychiatrie, ndvykovych 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 ofetfeni vyhledavaly spise Zeny, a to ve véku od 40 do 59 let. U nas v CR
pfipada na 100 tisic obyvatel 5 870 pacientti oSetienych u poskytovatelti psychiatrickych
ambulantnich sluzeb. Nejvice pacientli ma Praha a Olomoucky kraj, naopak nejméné
pacienti se zaznamenalo ve StfedoCeském kraji (Melicharova et al., 2021). Samotnou
ambulantni péci zajistovalo v roce 2020 témet 2084 pracovnikti. Lékarsky personal tvoril
1017 osob, 617 bylo pracovniku nelékaiti s odbornou zpusobilosti, 235 bylo psychologt
a zbytek tvorili ostatni odborni pracovnici. Z celkového poctu 1ékait se jednalo o 883
psychiatrii a 76 adiktologi (Melicharova et al., 2021). V porovnéni s rokem 2019 doslo
k narGstu poctu pracovnikl u sesterskych povolani a klinickych psychologi, naopak
pokles se zaznamenal u povolani psychiatr. Od roku 2010 se kazdoro¢né snizoval pocet
poskytovateli ambulantnich zdravotnich sluzeb az do roku 2015, kdy se naopak mirné

zvySuje a v roce 2020 zistava na stejném poctu jako v roce 2019.

V piipadé diagnoz doslo k nartistu oproti roku 2010 u diagnoz F4 — Neurotické, stresové
a somatoformni poruchy. Oproti tomu pocet pacientd 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 individualni rehabilitaci psychiatrickych
pacienti. Vede s pacientem strukturovany rozhovor, kde zjistuje miru zavaznosti
aktualniho problému, hodnoti potencialni rizika nebo orientacné hodnoti psychicky stav

(UZIS, 2021).

Sestra muze provadét vybrané terapeutické aktivity, vede zaznam o prub&hu terapie
a reakcich pacienta, které pecliveé zapisuje do zdravotnické dokumentace. Taktéz sleduje
vitalni funkce, stav védomi, psychicky stav a rozhoduje o ukonceni sledovani. Sestra také
vysvétluje pacientovi vyznam dlouhodobéjsiho uzivani 1éku, jejich vliv na psychicky
stav, nezadouci G€inky a jejich zmirnéni, nebo zvlastnosti pfi jejich podavani. K vykonu
vyuziva motivaéni techniky (UZIS, 2021). Do dalich vykond sestry patii edukace, ktera
mize byt na téma naptiklad podpora zdravého Zzivotniho stylu nebo zasady
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 nutnd nebo moznad osobni néavstéva, tak sestra komunikuje s pacientem
telefonicky. Konzultuji naptiklad aktuélni 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 meéla poskytovat akutni péce pouze na psychiatrickych oddélenich
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 ma za ukol diagnostické posouzeni stavu pacienta a navrhnout plan 1écby.
Ddle chrani pacienta pred sebeposkozenim nebo pred poskozenim ostatnich ve vSech
oblastech socidlniho fungovéni (Blatnicka et., 2006.) Podle zdravotniho stavu pacienta
také zajiStuje ambulantni psychiatrickou péci, pfedani pacienta do péfe komunitnich
tymu nebo obstarava preklad na lazka nasledné péce (Petr, 2014). Do akutni lizkoveé péce
se dostanou pacienti s ndhlym onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronického

onemocnéni (Blatnicka et al., 2006).
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Polach (2015) popisuje hospitalizaci dobrovolnou a nedobrovolnou. Dobrovolna mize
vypadat tak, ze ambulantni psychiatr vypiSe doporuceni do lécebny, protoze usoudi,
ze 10zkové zafizeni pacientovi poskytne vetsi mnoznosti. Nebo mize pacient pfijit sam,
tedy bez doporucCeni, 1 kdyz zde hrozi odmitnuti ze strany lékare a doporu¢i mu
ambulantni péc¢i. Tahle situace se nestava ale Casto. V pripadé nedobrovolné hospitalizace
je pacient pfivezen RZP, nékdy v doprovodu policie. Byva to u pacientt se schizofrenii,
ktefi jsou neklidni nebo u pacientl s intoxikaci navykovou latkou, kdy je pacient

nebezpecny sobé 1 svému okoli.

Hospitalizaci rozliSujeme podle délky na kratkodobou, ktera je do 3 meésicu,
sttednédobou, ktera trva 3 meésice az pul rok, a na dlouhodobou, ktera trva déle nez pul
roku (Melicharova et al., 2021). Nasledna lizkova péCe je pro pacienty, ktefi maji
ukonceny diagnosticky proces a urCenou 1écbu. Pokud jsou pfitomny projevy
psychopatologie, pacientovi neni dovoleno propusténi do doméaciho oSetfovani

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

V psychiatrickych zafizenich bylo v roce 2020 ukonceno 29 968 hospitalizaci, je to
04530 méné nez vroce 2019. UkoncCené hospitalizace byly vétSinou kratkodobé
a nejCast€ji z davodu propusténi pacienta, nebo zdivodu predCasného ukonceni
hospitalizace. Naopak samotné hospitalizace byly nejCastéji z diagnézy F10 — Poruchy
zpiisobené alkoholem a F2 — schizofrenie. Cast&ji byli hospitalizovani muzi neZ Zeny, a to

s diagn6zou F10 — Poruchy zptiisobené uzivanim alkoholu (Melicharova et al., 2021)

Podle Blatnické a Markové (2006) by se mél pfijem pacienta k hospitalizaci uskuteciovat
v klidu. Lékar i sestra se klientovi predstavi a poté mu poskytnou veskeré informace
souvisejici s hospitalizaci. Déle sestra klientovi zméfi a zapiSe fyziologické funkce, vysku
a vahu. Kromé toho také do dokumentace zaznamenava dietu a vyznamné znaky pro
identifikaci pacienta, jako je barva vlast, o€i, jizvy, tetovani, piercing, typ postavy,
zranéni a kompenzacni pomucky (Blatnicka et al., 2000). Jak uvadi Fertalova (2017), pfi
pfijmu jesté sestra hodnoti klientovo chovani, emoce, urovenn komunikace, vychovu,
vzdélani, viru, nabozenstvi a socidlni zivot v rodin€ i v praci. Rovnéz asistuje pii

vySetfenich a provadi oSetfovatelské Cinnosti dle ordinace 1ékare (Blatnicka et al., 2006).

Po dokonceni administrativy sestra zkontroluje pred klientem jeho osobni véci
a v piipadé€, ze je vyhodnoti jako rizikové, tak mu je odebere. Muzou to byt ostré

predméty, 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 Fertalové (2017) je velmi dilezité dostatecné klientovi
vysvétlit davod odebrani osobnich véci, protoze by to mohlo zptisobit zdroj nedivéry az
konflikt. Po kontrole véci sestra seznami klienta s ostatnimi klienty a ukaze mu jeho
pokoj. Déle také jidelnu, koupelnu, toaletu a obezndmi ho srezimem na oddéleni

(Fertal'ova, 2017).

Blatnickd a Markova (2006) uvadéji, ze béhem samotné hospitalizace sestra sleduje
tfyziologické potieby pacienta, jako je naptiklad strava, jelikoz duSevné nemocni pacienti
Casto odmitaji jidlo nebo nedodrzuji dietni rezim. U zmatenych pacientd muze dochazet
k dehydrataci, a proto je dulezité dohliZet i na pitny rezim. U depresivnich pacientt musi
sestra brat zfetel 1 na hygienu a v pfipadé potieby pacientovi dopomoct. Sestra si v§ima i
poruch spanku, které sleduje, zapisuje, eliminuje piiciny nespavosti a edukuje klienty

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

Béhem hospitalizace sestra specificky podava 1éky. Aplikace se vykondva v k tomu
urcené mistnosti, klienti si chodi postupné pro léky a kazdy ho musi pozit pfed sestrou,
aby méla jistotu, ze 1€k je skute¢né spolknuty. Takovato kontrola zabraiuje tomu, aby si
klient léky hromadil a nasledné zneuzil k sebevrazednému pokusu. Ve spojitosti
s farmakologif sestra zapisuje tzv. Iékovou complianci, kdy se jedna o rozsah dodrzovani

predepsaného lékového rezimu (Blatnicka et al., 2006).

Jak uvadéji Slezakova et al. (2007), propusténi klienta je obvykle planované, aby se na to
mohli pfibuzni pfipravit. Kazdy klient ma pfed propusténim zajisténou néslednou péci,
kterou vétsinou zajistuje socialni pracovnice na oddé€leni. Muze to byt ambulantni péce,

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

Podle Slezdkové et al. (2007) je hospitalizace na psychiatrii velmi citlivd udalost a zavisi
na kazdé osobé zterapeutického tymu, aby se celkova péce, 1écba 1 komunikace

s klientem dobfte vyvijela.

1.4.3 Komunitni péce

Jedna se o soubor sluzeb, programu a zafizeni, které pomahaji lidem s dusevni poruchou,
aby mohli zit v podminkdch bézného zivota. Snazi se uspokojit jejich zdravotni,

psychologické a socialni potfeby. Propojuje se zde zdravotni a socidlni 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 (Kfticka, 2006).

Podle Petra (2014) patii do komunitnich sluzeb také sluzby psychiatrické rehabilitace,
které ptislusi oblasti socialnich sluzeb. Patii sem sluzby na podporu bydleni, na podporu
prace a zaméstnani, na podporu volného Casu a socialnich kontakti, pfipadové vedent,
poradenstvi apod. Intermediarni sluzby funguji na okraji mezi lizkovou a ambulantni péci
a spadaji do resortu zdravotnictvi. Do toho nalezi krizovd centra, denni stacionafe,
krizové mobilni tymy a komunitni psychiatrické sestry. Krizové psychiatrické centrum je

neustdle v provozu.

Probiha zde neodkladnd psychiatrickd péfe pomoci krizové intervence, rodinné
a skupinové psychoterapie, ale také tieba kratkodobé pobyty na lazku (Péc, 2014).
Aktualng 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, o.s. (Langer, 2021). Pro denni 1écbu psychiatrickych pacientd
slouzi tzv. denni stacionare. Ackoliv je Ié¢ba indikovana u hodné€ diagndz a je pro skoro
vSechny veékové skupiny, obsahuje nékolik podminek, aby 1écba byla efektivni. Za prvé
musi mit pacient motivaci ke zmeéné a chtit se 1écit. Dals§i podminka je ve finanénim
zabezpeceni, aby pacient nedal pfednost pracovni nabidce pred dochazkou do stacionare.
Dulezita je i dojezdova vzdalenost, ktera by neméla prekrocit 1 hodinu jizdy, protoze

hrozi riziko, ze pacient cestu vzda (P&c, 2021).

Dudova (2018) uvadi multidisciplinarni tym jako hlavni néstroj Centra dusevniho zdravi
(CDZ), které pfinesla psychiatricka reforma. Sluzby se poskytuji nejen v misté CDZ, ale
i v pfirozeném prostiedi klienta. Do terénu vyjizdi mobilni terénni tym. Tymy mohou
pracovat zcela samostatné nebo ve spolupraci s krizovymi centry. Tym se vétsSinou sklada
z psychiatra, klinického psychologa, psychiatrické sestry a socialniho pracovnika (Pé&c,
2014). Podle Dudové (2018) se poskytuje kvalitni multidisciplinarni péce, kterd je
zaméfena na podporu zotaveni jedince v jeho pfirozeném prostiedi a klade duraz na jeho
biopsychosocialni potieby. Pacientovi tym poskytuje farmakoterapie, krizovou
intervenci, neodkladné psychiatrické a psychologické vysetfeni (Pec, 2014). Dudova
(2018) jesté dopliiuje metody, jako je case management, CARe a psychosocidlni
rehabilitace. Cabanova et al. (2018) uvadgji, Ze sestry v CDZ nejéastdji vykonavaji

koordinaci spoluprace mezi lGzkovymi a terénnimi sluzbami, véetné sluzeb socialnich
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a svépomocnych skupin. Také pomahaji se klientim zaclenovat do vlastniho socialniho
zafizeni. Rovnéz poskytuji domaci zdravotni péci u ambulantné l1éCenych pacientl s
duSevni poruchou a posuzuji jejich zdravotni stav v jejich vlastnim prostredi. Sestra
v CDZ déle kontroluje dodrzovani 1é¢ebného rezimu a hodnoti zhor§ovani onemocnéni,
predev§im zda klienti nejsou nebezpecni sobé ¢i okoli. Kromé spoluprace s psychologem,
sestra také vede poradenskou Cinnost v oblasti prevence dusevniho zdravi a ucasti se na

pravidelnych poradach tymu CDZ (Cabanov4 et al., 2018)

Kovaftikova (2021) popisuje komunitni sestry jako sestry pracujici mimo nemocnici. Jsou
v pifimém kontaktu s pacientem, a to bud’ v jeho socialnim prostredi, v rodin€ anebo na
pracovisti. Jejich zdkladni dkoly jsou komplexni a zahrnuji primdrni, sekunddrni
i terciarni prevenci. P&C (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 cinnostech zdravotnickych pracovnik(i a jinych
odbornych pracovnikd, sestra se specializovanou zpusobilosti. Déle podle §54 poskytuje
primarni pééi, integrovanou pééi a preventivné zaméfenou pééi. Cinnost miize vykonavat
jednotliveim nebo skupinam ve vlastnim socialnim prostiedi. Skupina muze byt

vymezena spoleénym uzemim, vékem, zdravotnim stavem apod.

V roce 2018 vlada nafidila studijni obor pfimo na komunitni péi pouze pro porodni
asistentky (Kovatikova, 2021). Nestitni neziskové organizace obvykle poskytuji
meziresortni sluzby, které oficialné spadaji do socialnich sluzeb a poskytuji predevsim
psychiatrickou rehabilitaci (P&¢, 2014). Pti této rehabilitaci se podle Pava et al. (2017)
pracuje s pacientem na jeho pranich a potfebach v dilezitych oblastech Zivota, uruji se

jednotlivé cile a zplsob jejich naplnéni.

Komunitni péce ma své vyhody, ale i rizika oproti dlouhodobé hospitalizaci. P&¢ (2015)
mezi vyhody fadi zvySeni kvality zivota pacientl, snizeni mnozstvi psychofarmak,
zmensSeni poruch chovani a zlepseni socialni funkce pacientti. Dale zminuje, ze zména ke
komunitni péci neméla vliv na sebevrazednost nebo bezdomovectvi u duSevné
nemocnych. Co se tyce rizik, tak duSevné nemocny se muZze stat obéti podvodi, vydirani
nebo nevyhodnych smluv. Pokud je pacient pravidelné v kontaktu se zdravotnickymi

sluzbami, tak ty by mély umét témto rizikiim predchazet.
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1.4.4 Telemedicina a teleoSetiovatelstvi

Telemedicina se jiz nékolik let rozviji a nejvétsi narist zajmu zazila pravé béhem
covidové pandemie. Jedna se o vyuziti elektronickych, komunikacnich a informacnich
technologii k poskytovani nebo podpote klinické psychiatrické péce na dalku (Perera
et al., 2020). Podle Zatkové et al. (2016) neni daleZité prizptisobit medicinu technice, ale
naopak ji vyuzit pro potfeby mediciny. Mezi jeji hlavni pfednosti zafazuje dostupnost

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

Cowan et al. (2019) popisovali i jisté nevyhody telemediciny. Hodné l1ékait a pacientt
zminovalo obavu z nedostateCného zabezpeCeni béhem jejich videohovort. Lékati si dale
stézovali na nedostate¢ny klid béhem sezeni, protoze nektefi pacienti volali z restauract,
knihoven nebo ze svych aut. Dalsi problém nastal v domacim prostfedi, kdy béhem
konzultace pacient délal 1 jiné ¢innosti. Pfipravoval jidlo, koufil nebo se vénoval détem.
Dals$i nevyhoda telemediciny souvisi se samotnou technologii, kdy dochéazelo k nizké
kvalité zvuku nebo videa. Ackoliv 1ékati by upfednostnili horsi video ve prospéch zvuku,
tak i §patny obraz muZze zapfi¢init nepochopeni neverbalni komunikace. V souhrnu méli

1ékafti vice pfipominek k telemedicin€, nez pacienti (Cowan et al., 2019).

O“Brien a McNicholas (2020) uvedli, ze telepsychiatrie prakticky funguje na interakci
psychiatra a pacienta, a to nejCastéji prostiednictvim telefonu nebo videokonference.
Vyzkum také poukazal na skutecnost, ze telepsychiatrie je srovnatelna se sluzbami, jako

klasicka péce v tvari tvar, co se tyCe spolehlivosti diagnostiky a vysledku 1écby.

Podle Duncana (2020) neni telepsychiatrie vhodna pro pacienty, ktefi maji omezenou
schopnost komunikace. Déle neni pro pacienty, u kterych je nutné neurologické vySetient,
jako je diagnostika hmatu nebo Cichu a také neni mozna u pacientt, ktefi nemaji pfistup

k potiebné technologii. Nékterym pacientim chybi pocitac nebo internetové pripojeni.

Stoll et al. (2020) se zaméfil na etické problémy pii poskytovani telepsychiatrie. Jako
prvni uvedl bezpecnost dat, soukromi a divérnost. Ddle pravni a financni problematiku,
informovany souhlas se sluzbami a obavy o socialni spravedlnost. Dulezité je, aby se
lékar ujistil, ze telepsychiatrie je pro pacienta vhodna a také on sam musi byt
kvalifikovany k poskytovani telepsychiatrickych sluzeb. Scholin (2021) se také zabyvala
etickymi vyzvami a ve své praci zduraziuje, ze telepsychiatrie ma své limity a kazdy

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

a pacientem velka fyzickd vzdalenost.

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

narustajiciho nedostatku sester.

Palonen a Yliluoma (2020) zmiruji i nedostatky v uzivani teleoSetfovatelstvi, jako selhani
techniky, nedostatecné klidné prostredi 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 vSe pochopil, nebo problematiku pojisténi u klientli ze zahranici.

Mezi technologie pozadované v praxi teleoSetfovatelstvi Nimhans (2020) zahrnul
pracovni mobil, email a profesionalni ucet na socialnich sitich, které pomdhaji sestrdm
v lepsi komunikaci s klienty. Nezbytné je také mit spolehlivé a bezpecné internetové
pfipojeni. Rovnéz sestra musi klast daraz na kvalitni pocitacovy systém, ktery se sklada
z hardwaru a softwaru. Pro vhodnou konzultaci je potfebna také dobra kamera s vysokym
rozliSenim, ktera napomaha s budovanim vztahu s klientem. Zde hraje dulezitou roli
aktivni naslouchani a udrzovani o¢niho kontaktu. Na zavér Nimhans (2020) zmifiuje
prostfedi a samotny pokoj, kde se kona teleoSetfovatelstvi. Velmi zalezi na umisténi
pokoje kvili moznému hluku, ktery by zachytil mikrofon a nasledné tak rusil kontakt
s klientem. Kromé toho by se sestry mely také zaméfit na design pokoje, jeho velikost

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

Nejcasteji pouzivané informacni a komunikacni technologie béhem teleosetrovatelstvi
jsou podle Slezdkové et al. (2022) telefony, internet, tablety, osobni digitdlni asistenti,

pocitace, teleroboti, video a audiokonference.

Pro to, aby poskytovana péce byla vysoce kvalitni a efektivni, uvedly Eriksson
a Gustafsson (2020) deset faktort, 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) zafadili naptiklad
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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 zdroji
a poté je aplikovat v kulturnim, sociadlnim a situacnim ramci pii feSeni zdravotnich

problému pacienta.

Slezakova et al. (2022) uvadi, Ze teleoSetfovatelstvi lze vyuzit v psychiatrickém
oSetfovatelstvi v primarni, sekunddrni i tercidrni prevenci. V primdrni prevenci
Slezakova et al. (2022) zmirtiuje prevenci variability zavislosti nebo podporu dusevniho
zdravi béhem pandemie. Zde se zaméfuje na zvladani strachu, uzkosti, zivotnich omezent,
nespavosti nebo deprese. V sekunddrni a tercidrni prevenci Slezakova (2022) popisuje
pacienty s afektivnimi psychickymi poruchami, poruchami chovéni, z4vislostmi,
schizofrennimi poruchami, poruchami vyvolanymi stresem, nebo osoby v komunitni
oSetfovatelské péci. Podle Slezdkové et al. (2022) se od sester o¢ekavaji nejen znalosti
a dovednosti z oboru psychiatrie a psychiatrického oSetfovatelstvi, ale také komunikacni

schopnosti, socialni zptsobilost a osobnostni predpoklady.

1.4.5 Psychiatrickd reforma

V fijnu 2013 byla schvalena na Ministerstvu zdravotnictvi strategie reformy psychiatrické
péte. Divodem bylo, ze CR od pocatku 90. let 20. stoleti neudé&lala 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 patii zvySovani kvality psychiatrické péce systémovou zmeénou
organizace jejiho poskytovani. Déle by se méla zmenSit stigmatizace dusevné nemocnych
a oboru psychiatrie obecn€, zvysit spokojenost klientd s poskytovanou péci, zvysit
uspésné zaclenovani klientl do spolecnosti a zlepsit propojeni zdravotnich, socialnich,
a dalSich navaznych sluzeb. Anders (2017) jesté zmitiuje dostateCnou schopnost zajistit
vCasnou diagnostiku a lécbu zakladnich duSevnich poruch. Mé¢lo by také dojit
k rozSifovani komunitni péCe a vytvareni novych sluzeb, jako jsou centra duSevniho

zdravi a ambulance s rozsifenou péci, ¢imz by se méla snizit dlouhodoba lazkova péce.

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

uspesné realizovany. Winkler (2019) zmiiuje Metodiku pro evidenci respektujici rozvoj
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psychiatrickych sluzeb tzv. MERRPS, kterd se snazi hospodafit s moznymi lidskymi,
finan¢nimi a jinymi zdroji, aby pifinasSela co mozna nejvétsi prospéch lidem s dusevnim
onemocnénim i jejich rodinam. V prabéhu projektu se dosahlo i nékolika cila. Naptiklad
se podarilo proskolit mladou generaci vyzkumniki v ekonomickych evaluacich v oblasti
duSevniho zdravi, a to prostfednictvim zahrani¢nich kurzii nebo se zvladly sestavit
dotazniky meéfici efektivitu péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Dile Winkler (2019)
také uvadi Destigmatizaci, kterd se snazi o snizeni stigmatizace a diskriminace lidi
s dusevnim onemocnénim. A také pfispiva ke zvySovani kvality jejich zivota. Na zakladé
Destigmatizace vznikla Iniciativa NA ROVINU, ktera je soucasti 1 mezinarodni aliance
GASA. Zabyva se sdilenim dikazi a materiald za ucelem co nejucinnéji se branit
stigmatizaci. Iniciativa NA ROVINU tvofi prostredi, kde si jsou vSichni rovni a mohou
i zde volné komunikovat o duSevnim zdravi 1 nemoci. Zohlediuji biopsychosocialni
a spiritudlni poteby v ramci duSevniho zdravi. Protopopova (2019) zmifiuje Nérodni
ak¢ni plan pro duSevni zdravi 2020-2030, ktery vychdzi z nadfazenych strategickych
dokumentd a mezinarodnich umluv. Poukazuje nato, ze péce o duSevni zdravi
neobsahuje jen zdravotni sluzby a socialni rehabilitaci, ale také zasahuje do oblasti
prevence stresu a psychosociadlni zatéze, vzdélavani anebo bydleni ¢i zaméstnani. Jak
uvadi Chrtkovd (2019) Multidisciplinarita se zabyva vytvorenim podminek vhodnych
k procesu deinstitucionalizace. Jednim zcild je podpora spoluprace luzkovych
a mimoltzkovych sluzeb. V ramci spoluprice dochazi k podpore vzajemné jednodenni
nebo i vicedenni staze. Komunitni pracovnici se seznamuji s praci na lizkovych
zafizenich a naopak. Dochézi ke vzijemnému porozuméni mezi pracovniky a 1épe pak
spolupracuji. Pfeiffer (2019) uvadi i vyznamnd tzv. Centra duSevniho zdravi. Podle
Kolarové (2022) aktualné funguje 30 center dusevniho zdravi, za 8 let by jich mélo byt

dalSich 70, i kdyz ideélni pocet pro nase tizemi by byl 130.

Bocek et al. (2022) zminuji zdsadni nedostatky reformy psychiatrické péce, ¢imz je
nedostatek psychiatr, penéz i bytd. Jak uvadi Hol¢akova (2021), ve své praxi dosud
nezaznamenala zadny posun. Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi chce zrusit financni
podporu velkokapacitnich zafizeni zdravotnich sluzeb, a naopak finance vlozit
do komunitni péce. HolCakova (2021) souhlasi, ze se snizuji pocty lizek
v psychiatrickych léebnach a nemocnicich, ale na druhé strané 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 prdce

Cil 1: Zjistit vliv pandemie na poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s dusevni

poruchou.

Cil 2: Zjistit zkuSenosti sester s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim s dusevni

poruchou béhem pandemie.

2.2 Vyzkumné otdazky

Vyzkumnd otdzka 1: Jaky vliv md pandemie na poskytovani oSetfovatelské péce

pacientim s dusevni poruchou?

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

pacientim s dusevni poruchou béhem pandemie?
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody

Empiricka Cast diplomové price byla zpracovdna pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Pro sbér dat byl vytvofen polostrukturovany rozhovor, ktery je podle
Kutnohorské (2009) nejcastéji pouzivany zpusob k ziskavani informaci (Priloha 1).
Skladal se z 16 otdzek, které byly doplnény o dalsi podotazky dle potieby. Rozhovory
probihaly telefonicky, trvaly pfiblizn€ 40 minut a byly vzdy v osobnim volnu sestry.
Zaznam nekterych hovort byl zachycen na diktafon, pfiCemz jsem se probandu
na zacCatku ptala, zda se zvukovym nahravanim souhlasi. Z divodu osobnich udaji neni
zvukovy zaznam soucasti diplomové prace. Nektefi se zvukovou stopou nesouhlasili
a hovor byl zaznamenan metodou pfimé transkripce, ktera byla nasledné prevedena
do programu Microsoft Office Word 2019. Nakonec byly vSechny rozhovory prevedeny
do elektronické podoby. Probandi byli také obeznameni se zamérem vyzkumu a byli
ujisténi o tom, ze jejich anonymita zdstane zachovana. Pro ziskani probandu byl pouzit
zamérny vybér a metoda sné¢hové koule. Sestra, se kterou jsem délala rozhovor, mi
predala kontakt na nékterou svou dal§i kolegyni. Sestry byly z celé Ceské republiky,

ale nejvice byl zastoupen Moravskoslezsky kraj.

Pocatecni otazky rozhovoru byly spiSe zéakladni a tykaly se nejvysSiho dosazeného
vzdélani, délky praxe v psychiatrické péci, véku sester a kraje, kde pracuji. Dalsi otazky
uz byly zaméfené na poskytovani oSetfovatelské péCe o pacienty s duSevni poruchou
v dobé pandemie, na specifika osSetfovatelské péce, jeji komplikace ¢i nedostatky.
Na zavér byla polozena otazka, jestli pandemie méla pro sestry i néjaky pfinos. Sbér dat

byl provadén od biezna do konce dubna roku 2022.

Analyza dat probéhla otevienym kodovanim, metodou ,papir a tuzka®“. Poté byly
stanoveny jednotlivé kategorie a podkategorie (Skvafitek et al., 2014). V interpretaci
vysledki byly pouzity piimé citace dotazovanych. Rozhovor byl veden se sestrami, které
pracuji v psychiatrické lazkové péci, ambulantni péci a komunitni péci. Nejvice byla

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

Vyzkumny soubor tvofilo dohromady 17 sester zroznych kraji 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 pro vyzkumné Setfeni byl zamérny. Jedinou
podminkou pro zatfazeni byla prace na psychiatrii pred a v dobé pandemie covid-19. Bylo
to z divodu porovnani oSetfovatelské péce, jestli na ni méla pandemie vliv. Sestry jsou

oznaceny pismeny s Cisly S1-S17, podle poradi provedeni rozhovoru.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovoru se sestrami

V této kapitole uvadime vysledky rozhovori se sestrami, které pracuji s duSevné

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

4.2 Kategorizace vysledku rozhovoru se sestrami

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

3.1 Specifika oSetfovatelské péce v dob& pandemie

4. ZkusSenosti sester s poskytovanim oSetfovatelské péce v dobé pandemie
4.1  Komplikace béhem poskytovani oSetfovatelské péce

4.2  Absence potfeb beéhem poskytovani oSetfovatelské péce

4.3  Nedostatky v poskytovani oSetfovatelské péce

4.4  Zména v poskytovani oSetfovatelské péce podle sester

4.5  Poskytovani oSetfovatelské péce pomoci teleosetiovatelstvi

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

Tabulka 1 Identifikacni udaje

Délka Nejvyssi dosazené :
Sestra | Vek Kraj Pracovisté
praxe vzdélani
S1 60 let | 40 let Vseobecnd sestra Be. Stiedocesky Luzkova péce
S2 251et | 5let Vseobecnd sestra Dis. Pardubicky Luzkova péce
S3 42 let | 9 let Vseobecnd sestra Dis. Moravskoslezsky Komunitni péce
S4 56 let | 36 let VS + spec. v psychiatrii Zlinsky Luzkova péce
S5 37 let | 13 let Vseobecna sestra Liberecky Ambulantni péce
S6 52 let | 33 let VS + spec. v psychiatrii Moravskoslezsky Luzkova péce
S7 40 let | 13 let Vseobecnd sestra Dis. Plzensky Luzkova péce
S8 26 let | 5 let Prakticka sestra Moravskoslezsky Luzkova péce
S9 52 let | 32 let VS + spec. v psychiatrii Plzensky Luzkova péce
S10 42 let | 14 let VS+ spec. v psychiatrii Moravskoslezsky Komunitni péce
VSeobecnd sestra Be. + ) .
S11 28 let | 6 let Vysocina Luzkova péce
spec.
VSeobecnd sestra Dis.+ )
S12 39 1et | 7 let Stiedocesky Komunitni péce
spec.
S13 48 let | 23 let Vseobecnd sestra Be. Pardubicky Ambulantni péce
Vseobecnd sestra Dis.+
S14 361let | 6let Moravskoslezsky Ambulantni péce
spec.
VSeobecnd sestra Dis.+ )
S15 37 let | 10 let Vysocina Ambulantni péce
spec.
S16 28 let | 3 roky Praktickd sestra Pardubicky Ambulantni péce
S17 251et | 5let Vseobecnd sestra Be. StfedoCesky Komunitni péce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tato kategorie se zameéfuje na identifikacni udaje 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 stfedoskolské. 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 dusSevné
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. Neceld polovina sester, tj. S1, S2, S4,
S6, S7, S8, S9, S11, pracuje na luzkové péci, S5, S13, S14, S15 a S16 pracuji

v ambulantni péci a zbytek sester, tj. S3, S10, S12, S17, pracuji v komunitni péci.
2. kategorie: Vliv pandemie na klienty

Druhd kategorie méla za cil zmapovat, jaky méla pandemie vliv na pocet klientl a zdali
sestry zaznamenaly i1 n¢jaké zmény ohledné duSevnich poruch. Skoro vSechny sestry
kromé S4, S6 a S15 uvedly, ze se Cetnost klient zménila v souvislosti s pandemii covid-
19. S4 tekla: ,, U nas je pocet pacientu stdle stejny. “ Naopak S3 uvedla: ,, Zvys$il se pocet
klientii, protoze nechtéli byt doma sami, méli strach a chtéli byt v bezpeci nemocnice.
S2 byla piekvapena i skladbou klientl na svém lazkovém oddé€leni a tekla: ,, Klienti byli
casto v mém véku, protoze nezvladli ndrocnost situace s izolaci. Takhle mladé klienty
obvykle nemdame. “ Ze zbylych dotazovanych sester vice nez polovina odpovédéla, ze
u jejich klientd doslo k narGistu. S1 uvedla: ,.Je jich vice. Uzkostni pacienti chtéli byt
v bezpeci nemocnice, alkoholici se rozpili a pacienti s poruchami ndlady méli deprese
z osamélosti. “ Sestra S9 také odpovédéla, ze u nich doslo k nartstu klienti a ubytek cit{
na stran€ ambulanci. Naopak ¢ast sester (S5, S10, S13, S14, S16) vnimaly pokles klientt.

S5 uvedla: ,,Ano, klientii bylo o dost méné, méli obavu vychdzet, aby se nenakazili.

podobné odpoveédélai S16 a S13, kterd navic dodala, ze se vice véci feSilo po telefonu.
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Schéma 1 — Kategorie 2: Narust duSevnich poruch

Schéma 1 Narust dusevnich poruch

Deprese

Narust dusevnich poruch

Uzkost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

V souvislosti se zménou mnozstvi klienti se zménily 1 dusevni poruchy. Vétsina sester
odpovédéla, ze doslo k naristu dusevnich poruch, a to nejcastéji k tzkosti a depresi.
S1 uvedla: ,, Ano, zvysil se nariist depresivnich poruch a uzkosti. “ S5 tekla: ,, Myslim si,
Ze se zvysila deprese “. S2 jesté¢ poznamenala nartst socialnich fobii a rozvinuté stavy
u schizofrenie 1 pres dlouhodobou 1é¢bu a stabilni stav. S7 také sdélila zvySeny vyskyt
sebeposkozovani. S4 si nebyla uplné jista a odpoveédéla: , Nevim, ale myslim si, Ze
po pandemii budou duSevni poruchy pribyvat. Ted si nejsem védoma, jestli doslo
u néceho k ndriistu, moznda madame vice uzkostnych pacientii, kteri se hodné bdli o své
blizké. “ Pouze tii sestry S3, S6 a S15, nezaznamenaly zvySeny vyskyt nékteré dusevni
poruchy. S3 odpovédéla: ,, Nemdm ten pocit, Ze by se néco zménilo. “ S6 uvedla: ,, Pracuji
s psychotiky a tady ndriist nebyl, ale slySela jsem od kolegyné z lizkového, Ze pribylo
klientii s depresi. “ A S15 si také nev§imla zvySeného vyskytu nékteré dusevni poruchy,

i kdyz zminila, Ze néco v této souvislosti Cetla na internetu.
3. kategorie: Vliv pandemie na oSetrovatelskou péci

V této kategorii se vénujeme samotné oSetfovatelské péci v dobé pandemie. Zaméftili
jsme se na to, jestli viibec sestry vnimaji, ze by pandemie méla néjaky vliv na poskytovani
oSetfovatelské péce a pokud ano, tak kde a v cem tento vliv pocituji (Schéma 2). Soucasti
je 1 podkategorie, kde jsme zjiS§tovali specifika poskytovani oSetfovatelské péce v dobe

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

Schéma 2 Vliv pandemie na oSetfovatelskou péci

—  Omezeni kontaktu

Vliv pandemie na oS. péci Ochranné pomucky

— 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 viiv.“ S2 také vnimala vliv, ale mensi a odpovédéla: ,, Byly
Jisté zmény, takze viiv se objevil, ale nic extrémniho. “ Podobné odpovédéla i S4, S6 a S8.
S5 vnimala vliv pandemie podobné jako S1 a fekla: ,, 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 odpovédé€la: ,, Pro mé se nic moc nezménilo, asi tam néjaky vliv byl, ale
ja to nevnimala.* S tim také souhlasila S9 atekla: ,, Pripada mi, Ze oSetiujeme porad

stejné a nebyt nékolika 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. Dochdzelo k zakazu navstév, izolaci oddéleni, rusily se skupinové
aktivity, ale byl i omezen kontakt s psychiatrem nebo psychologem. S11 zminila: ,, Byly
dlouhé doby cekani na psychiatrické oSetieni, protoze kviili covidu nebyl pritomen
psychiatr aresilo se to online. “ S2, S4 a S6 jesté uvedly, ze jejich oddéleni bylo uzavieno.
S2 tekla: ,, U nds byli pacienti na uzavifeném oddélent, které bylo pitvodné oteviené a poté
nemohli ani ven do zahrady.“ S4 odpovédéla: , Nasi pacienti méli zdkaz navstév, nebyly
dovolenky, vychdzky, nemohli chodit do mésta. Oddéleni bylo uzavrené, ale mohli mit

u sebe po celou dobu telefon.” S2 a S6 také zminily, ze dochdzelo i k omezovani
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psychoterapie. S1 a S12 jesté uvedly, ze se omezovaly nebo rusily i1 aktivizacni aktivity.
S1 odpovédéla: ,, Nesly délat aktivizacni aktivity, jako bazén, vylety, expozice obdavanym
situacim a treba pacienti s agorafobii se zhorsili. “ S12 dodala: ,, Nebyly vitbec skupinové

¢

aktivity a individudlni péce se zménila.

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, zZe se snazily
resit 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 pripadii se resila pres telefon, jelikoZ klienti méli
obavy.“ Ale i S11 z komunitni péce také vyuzivala oSetfovatelstvi na dalku a uvedla:
,, Putl 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. Nejvetsi problém byl v komunikaci, protoze respiratory ji o dost
stézovaly. S1 odpovédéla: ,, Zakryty oblicej na psychiatrii nejde. Psychoterapie je tak
ochuzend o neverbdlni podstatnou slozku. “ S3 uvedla: ,, Ochranné pomiicky na oblicej,
které ndam zneprijemiiovaly nasi praci. Spatné se s tim komunikovalo. “ S12 tekla: , Méli
Jsme respiratory a hire se navazoval kontakt, kdyz si nevidite vzdjemné vyraz obliceje.
Komplikace hlavné s respiratorem méla 1 S16, které piilis nevadilo omezeni komunikace,
respektive si na to zvykla, ale nejvice ji vadilo, jak byl nepohodlny: , Na komunikaci
s respirdtorem jsem si zvvkla, i kdyz to nebylo snadné a tu prdci to ztéZuje. Nicméné mné
osobné vadilo jeho noSeni z jinych ditvodii. V ambulanci jsem ho méla porad a bylo to na
mém obliceji zndt. Méla jsem zhorSenou plet, otlacené usi a dost Casto i migrénu. Myslim
si, Ze to byl také ndsledek respiratoru.“ S17 souhlasi s S16 a jesté 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 oSetrovatelské péce v dobé pandemie

Schéma 3 Specifika osetfovatelské péce v dobé pandemie

— Testovani PCR

Specifika Ochranné pomucky

—  ZvySend dezinfekce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Vsechny sestry, tj. SI-S17, se shodly, ze v dobé pandemie musely dodrzovat urcita
specifika béhem poskytovani oSetfovatelské péce. Kazda sestra uvedla, ze musela mit
respirator a stejné tak 1 klienti. S1 tekla: ,, VSichni jsme méli zakryty oblicej respirdtorem,
i pacient.“ S5 odpovédéla: ,,DodrZovali jsme narizeni noSeni respirdtori, i kdyz ne

v§ichni klienti to byli schopni zvladnout.

Dalsi specifika se uz odliSovala mistem pracovisté sester. Komunitni sestry (S3, S10, S12,
S17) uvadely predevs§im ochranné pomiucky a snahu separovat se od ostatnich kolegi
kvali moznému prenosu. S3 tekla: ,, Péce probihala porad stejné, akordt ty ochranné
pomiicky jsme méli. “ S10 doplnila: ,, Ochranné pomiicky, snazili jsme se nepotkdavat se
s ostatnimi kolegy a mérili jsme u vSech klientii teplotu. “ S12 souhlasila: ,, Dodrzovali
Jsme odstup od kolegui, nosili respirdatory a rukavice.” S17 jesté zminila i pouzivani

dezinfekce.

Sestry (S1, S2, S4, S6, S7, S8, S9, S11), které pracuji na lizkovém oddéleni, kromé
ochrannych pomiticek zminovaly zvySenou dezinfekci rukou i prostort. S4 uvedla:
., DodrZovala jsem hygienicka pravidla a ochranné pomiicky. “ S6 tekla: ,,Jesté vice se
dbalo na dezinfekci ploch, nosili jsme ochranné obleceni a ddvali si pozor na blizky

¢

kontakt s pacientem. ‘

Cast dotazovanych sester z lGizkové péce (S1, S2, S9, SI1) jesté uvedla i povinné
testovani. S1 tfekla: ,, Nekonecné testovani pri kazdé rymicce. “ S2 uvedla: ,, Pri prijmu byl

pacientovi udélan antigen a PCR, a neZ byl znat vysledek PCR, musel byt pacient
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na izolaci, coz ve vysledku znamenalo vétSinou do dalSiho dne.” S11 odpovédela
podobné: ,, Pri prijmu na hizko 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 péci uvadely shodné ochranné
pomtucky, zvySena hygienicka opatieni a povinné testovani. Na rozdil od ostatnich sester
z jinych pracovist’ jesté¢ zmiriovaly, ze se snazily feSit hodné klientl pres telefon. S5
uvedla: ,,DodrzZovali jsme noSeni respiratoru, probihala dezinfekce povrchii a ploch
a ozonovani. Ale snazili jsme se, pokud to samoziejmé $lo, tak vie vyridit po telefonu.
S13 odpovédéla: ,,Méli jsme ochranné pomiicky, ale ne odév, jen respirdtor a Stit.
Dodrzovali jsme hygienickd opatieni, jako byla tieba desinfekce povrchu a pacienti u nds

vyplnovali dotaznik, jestli byli v kontaktu s pozitivni osobou. VétSina pripadii se resila

pres telefon, hlavné teda treba Iéky.
4. kategorie: Zkusenosti sester s poskytovanim oSetirovatelské péce v dobé pandemie

Tato kategorie byla zaméfena na zkuSenosti sester, které poskytovaly oSetfovatelskou
péci pacientim s dusevni poruchou v dobé pandemie. Ve vytvorenych podkategoriich
jsme se zaméfili zejména na komplikace béhem poskytovani oSetfovatelské péce (Schéma
4), absenci potifeb beéhem poskytovani oSetfovatelské péce (Schéma 5), na nedostatky
v oSetfovatelské péci (Schéma 6), jestli by sestry néco zmeénily v poskytovani
oSetfovatelské péce v dobé pandemie (Schéma 7), jestli maji zkuSenost s poskytovanim

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

Schéma 4 — Podkategorie 1: Komplikace béhem poskytovani oSetrovatelské péce

Schéma 4 Komplikace béhem poskytovani oSetfovatelské péce

—  Nedostatek pesondlu

Komplikace ZhorSena komunikace

— Strach klient

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 oSetfovatelské péce v dobé€ pandemie. S4 uvedla:
., Neméla jsem komplikace. “ S5 tekla: ., Zadné 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 persondlu. Problém nastal, kdyz jejich kolegyné onemocnély nebo byly doma
s nemocnymi détmi. Z tohoto diivodu travily v praci hodné prescasu, trpély tinavou a byly
madlo s rodinou. S7 odpovédé€la: ,,Bylo hodné prescasii a mdlo casu na rodinu, chybél
personal, no. “ S11 uvedla: ,, Hodné mych kolegyin bylo nemocnych, méla jsem vice smén
a byla jsem dost psychicky vycerpana. “ S16 tekla: ,, Byla jsem dost unavena a Spatné jsem

¢

spala. Bylo nds v prdci mdlo. ‘

Dalsi Casto zmitiovanou komplikaci, kterou uvedlo nekolik sester (S1, S2, S8, S9, S11,
S17), byla Spatna komunikace z divodu noseni respiratorti. S2 uvedla: ,, Neprijemné bylo
se domluvit s klientem, kdyz jsme si navzajem Spatné rozuméli kvuli respirdtoriim. “ S8
souhlasila: ,, Komunikace byla vazné problematicka s respirdtorem. “ S11 jesté doplnila:
., Byla zhorSena komunikace u pacientii kviili respirdtoriim, a i ochranné obleceni byl
problém. Kdyz jsme potrebovaly jit akutné za pacientem, ktery mél covid, tak nez jsme se
oblékly, ztrdcely jsme drahocenny cas.“ S17 také vidéla komplikaci v ochranném
obleceni a fekla: ,, 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 nepfijemnosti az komplikaci.

Posledni komplikaci zminovaly pfedev§im ambulantni sestry (S13, S14, S15, S16), které
se setkdvaly s tim, ze jim nepfiSel klient na pfedem domluvenou schizku. 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
ndkazy.“ Souhlasi 1 S15, ktera tekla: ,, Nékteri klienti rusili schuzky, protoze méli strach

z ndkazy, ale nastésti jich bylo jen nékolik. *

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

lockdownu, kdyz dojizdim za klienty. Policejni kontroly mé zdrzovaly.” S17 souhlasi:
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,Kdyz jsem jezdila za klienty, tak neustdle kontroly byly otravné a také jsem musela

¢

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

S2 jesté zmiruje jako komplikaci, kdyz musela mit nékolik sluzeb na covidovém oddéleni
apoté, 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 tieba 3 sluzby na covidu,
a kdyz jsem se vrdtila na psychiatrii a nejlépe jen na nocni, tak jsem neznala své pacienty
a nevédéla jsem, co od nich ocekdvat.” S12 jest€¢ zminila komplikaci v souvislosti
s détmi, kterd ale byla vyteSena: ,, Bylo skvélé, Ze nemocnice udélala détskou skupinu,
kam jsme déti mohly dat. Byly tam i ucitelky. Nékteré kolegyné obcas byly doma s détmi

na oSetiovani 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 potieb béhem poskytovani oSetfFovatelské péce

Schéma 5 Absence potieb béhem poskytovani osetiovatelské péce

— Ochranné pomucky

—  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 pomicky. S2 fekla:
,, Postrddala jsem ochranné pomiicky, kontakt, ale i jiné prostredky, jako telefon. Mrzelo
mé, ze mame k dispozici pouze 2 telefony a jd ve sluzbé nejsem schopna zajistit kontakt
klienta s rodinou. Béhem rozhovoru jednoho klienta jsem musela odmitnout tieba 5
telefonatii jiné rodiny a odkdzat je, aby zavolali pozdéji. “ S10 odpovédéla: ,, Byl problém
zajistit dostatek ochrannych pomiicek. “ S3 davala diraz predevsim na respiratory a S14
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jesté zminovala i dezinfekci. Naopak S5 tekla: , Materialnich véci jsme méli dost. “ Sestra

S6 dokonce odpoveédéla: ,, Pomiicek bylo dost, Ze se vyloZené plytvalo.

Sestry (S2, S4, S7, S8, S11) velmi postradaly persondl. S7 tekla: ,, Tieba pomiicek jsme
méli dostatek, ale chybél personal. Byl problém, kdyz kolegyné onemocnéla nebo musela
odejit na oSetrovdni kviili détem. “ S8 odpovédéla: ,, Postradala jsem také vice persondlu,
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 zacdtku to byl chaos, nikdo nevédél, co poradné délat, kazdy den se ménily pokyny. “
S9 tekla: ,,Jd jsem osobné postrddala kromé pomiicek i dostatecnou informovanost. Citila
Jsem se nejisté a trapné, kdyz se mé klient na néco zeptal a ono to druhy den bylo zase

Jinak. “ S10 vnimala podporu vedeni, ale i1 tak méla pocit, Ze informaci je malo.

To naopak sestry (S2, S6, S7) by uvitaly podporu od vedeni. S2 tekla: ,, Chybéla mi zpétnd
vazba od vedeni. VSichni jsme toho méli dost, byli jsme vycerpani z prescasii a vedent
ndam nevychdzelo moc vstric. Nijak se nezajimali o své zaméstnance, jak to zvlddaji nebo
nezvldadaji. Chdpu, Ze tohle moc vyresit nejde, protoze persondlu je prosté mdlo, ale
uvitala bych aspon néjakou snahu, Ze nds vedeni podporuje. “ S6 odpovédéla podobné:
., Postrddala jsem podporu ze strany nadrizenych. “ Pro S7 také nebyla podpora od veden{

dostateéna.

Sestry (S1, S8, S16) postradaly osobni kontakt. S1 uvedla: ,, 7Feba pomiicek bylo dost,
ale vadil mi nedostatek kontaktu.” S8 chybél nejvice kontakt s klienty a S16 chybél
kontakt i s kolegynémi zjiného oddéleni a odpovédéla: ,, Postrddala jsem kontakt

¢

s pacientem a i s persondlem z luzkové casti. ‘

Kwvili respiratorim postradaly sestry (S13, S15, S17) i obliCej, predevsim jeho mimiku.
S13 tekla: ,,Chybél mi oblicej, takova ta prirozend mimika.” Pro sestru S15 to byl
obzvlast problém, jak uvedla: , Nevidéla jsem v rouSce mimiku lidi, coZ je pro mé

u schizofreniku dost podstatna véc v ramci bezpeci a pozorovani zmén nalad.

Posledni sestra S5 odpovédéla, ze meéla dostatek pomicek, personalu apod.,
ale postradala psychickou pohodu: ,, Nemyslim si, Ze by mi néco schdzelo, materialnich

veci jsme méli dost, ale chybéla mi psychickd pohoda, takovy ten dusevni klid. *
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Schéma 6 — Podkategorie 3: Nedostatky v poskytovani oSetirovatelské péce

Schéma 6 Nedostatky v poskytovani oSetiovatelské 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 dobé pandemie. Akorat sestry
(87, S10, S12) odpovédély, ze nedostatky nezaznamenaly a podle nich byla poskytovana
péce v dobé pandemie srovnatelnd s péci pred pandemii. S7 odpovedéla: ,, Nasi péci Ize
srovnat v obou dobdch na stejno. Mame hrozné dobry kolektiv a dalo se to vse zviadnout.
Zajistili jsme klientitm stejné dobrou péci, jako kdyby pandemie nebyla. “ S10 uvedla:
,, OSetrovatelskou péci jsme poskytovali standardné, alespori jsme se o to snazili, i kdyz
to samozrejmé nebylo totozné, kviili respirdtoriim apod., ale i tak si myslim, Ze ta péce je
srovnatelnd. “ Posledni sestru S12 zadné nedostatky nenapadly a souhlasi, ze péCe byla

srovnatelna pred pandemii 1 béhem ni.

Vétsina dotazovanych sester vnimala nedostatky roizné. 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 nedostatkii. Predevsim psychoterapie
nemohla byt cilené zamérend a jela jen v teoretické rovné s velkymi omezenimi.
S psychoterapii souhlasi 1 S2 a tekla: ,, Omezené terapie byl velky nedostatek v péci.
SnaZzili jsme se ji zastoupit my, jako sestry, ale i tak to nebylo dostacujici. “ Sestry S15
aS16 vnimaly omezeni v podobé wvySetfeni a osobniho kontaktu s klientem.
S15 odpovédéla: ,, Myslim si, Ze velkym nedostatkem bylo omezeni osobniho kontaktu. Vse

Jsme Fesili pouze posldnim Iékit nebo telefonickou konzultaci. “ S16 souhlasi a dodava, ze

na vySetfeni se brali pouze akutni pfipady a ostatni klienti se feSili telefonicky.
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Druhym véaznym nedostatkem v oSetfovatelské péci podle sester (S3, S4, S5, S12, S13)
byla tplna nedostupnost péce. S3 odpovédéla: ,, Nedostatek vidim v nedostupnosti péci.
Péce se musela prizpusobit protiepidemickym opatreni a nékteré soucdsti byly uplné
pozastavené. U nds treba byl problém, pokud bylo podezieni, Ze je klient pozitivni. Ta
péce se neda srovnavat.”“ S4 uvedla: , Urcité nedostupnost péce, kterd nemohla byt
pro vS§echny. 1aké to bylo z ditvodu nedostatecnych informaci. “ S51 S12 souhlasi, ze péce
nebyla zcela dostupnd, jako v dobé pfed pandemii. Posledni sestra S13 jesté uvedla:
, U nds vambulanci ta péce byla vyrazné zménéna. Nékteré véci byly nedostupné

z ditvodu mozného prenosu ndkazy. “

Jako posledni a zdsadni nedostatek v péci ¢ast dotazovanych sester (S5, S8, S9, S11, S15,
S16, S17) vidéla v zhorseni kvality péCe. Sestry S1 a S2 uvedly, ze kvalita péce sla dolt
z divodu omezeni oSetfovatelské péce. S1 ftekla: ,, Také celkové se péce zhorsila
v porovndni s péct pred pandemii. Méli jsme omezené moznosti, jak klientitm pomoct.
Naopak S8 odpovédéla: ,, Nase péce by byla dostatecna, ale kviili tomu, jak se 7eSilo jen
covid-19 onemocnéni, tak se na to primarni onemocnéni zapominalo. Pordd jen covidové
priznaky, testovani, méreni teploty a tomu podstatmému se tolik nevénovalo. Za mé Sla
dolit kvalita péce v tom, Ze se neresilo samotné onemocnéni, ale jen hygienické navyky
a covid. “ Dale sestra S9 videla problém v nedostatku zdravotnickych pomucek a omezeni
provozu, coz mélo vSe za nasledek zhorSeni poskytované péce. Ambulantni sestra S16
naopak vnimala zhorSeni kvality z davodu omezeni kontaktu: ,, Kvalita $la dohi podle mé
také proto, zZe jsme museli odbourat podavani rukou na pozdrav. Vnimdm to jako krok
zpdtky v ditvére nebo navazovani lepSich vztahii. Jsou to drobnosti, které ale v nasi praci
mohou znamenat hodné. “ Posledni sestra S17 dodava: ,, Zhorsila se také kvalita péce,
protoze klienti neméli v nas takovou diivéru, jako diive. Méli strach z ndkazy a byli

netrpélivi.

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

¢

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

Schéma 7 Zména v poskytovani oSetfovatelské péce podle sester

— Testovani persondlu

Zmena Ptistup ke klientim

L Zadna

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Pokud by sestry mély moznost cokoliv zménit nebo upravit v rdmci oSetfovatelské péce
v dobé pandemie, tak neceld 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 péce vyhovovala a spolecné s dobrym kolektivem to zvladaly. S4
odpovédéla: ,, Nezménila bych asi nic, takhle jsme to tymové zvilddali. “ S5 odpovédéla:
,, U nas to fungovalo relativné dobre, jsme sehrany tym. Kazdy se dostal k lékari, nikdo
nemusel mit negativni test jako vstupenku oproti praktickym lékariim. Myslim si, Ze klienti
byli spokojeni. Nic bych neménila. “ Pro sestru S10 byl také dalezity 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 odpovédéla: ,, Bylo to tak dané, tak
Jsme se prizpuisobili a ddal se vénovali klientiim, nic bych neménila. “ A podobny ndzor
sdili i ostatni. S12 uvedla: ,, Asi bych nic neménila. Jednou to takhle bylo dané, tak jsem
to prosté dodrzovala. “ S15 tekla: ,, Nic mé nenapada, co bych asi tak zménila. Poskytovali

Jsme péci tak, abychom dodrzZeli vSechna protiepidemickd opatieni, a tak to muselo byt.

Zbytek dotazovanych sester (S1, S2, S6, S7, S8, S9, S11, S13, S14) by rad udélal zmeénu
v poskytovani oSetfovatelské péce v dobé pandemie. Sestry S6, S9 a S13 se shodly, ze by

udélaly 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 persondl.” S9

¢

odpovédéla podobné: ,, Asi bych zménila testovani persondlu.

Sestry S2, S11 a S14 stejné uvedly, zZe jejich zména by spocivala v lep§im piistupu
ke klientim. S2 tekla: ,, 7ak za prvé bych chtéla zménit ten samotny pristup ke klientiim.
Vice je informovat a vice se jim vénovat. Nejvice mi vadi, kdyz se starame o néjakého
alkoholika, ktery je u nds na detoxu 3 tydny a poté vyjde ven a prvni cesta vede pro flasku,
protoze odmital ndslednou péci v lécebné. Misto ného tam mohl byt pacient, ktery
opravdu potiebuje pomoct, at uz kviili depresi nebo cemukoliv jinému. Pravé v pandemii
tohle bylo zndt, i kdyz to takhle muZe vyznit Spatné, samoziejmé, Ze vsichni klienti
potiebuji svym zpusobem pomoct.“ S11 odpovedé€la: ,, Zménila bych urcité pristup ke
klientiim. ZlepSila bych ho tim, Ze bychom méli na né vice casu a prostoru se jim vénovat.
A béhem pandemie bych urcité tolik neomezovala psychoterapii.” S informovanosti
souhlasi i S14: ,, Aktivné bych obvoldvala klienty a vysvétlovala jim situaci. Ujistovala je,
Ze jim nehrozi nebezpeci, zZe klidné mohou prijit. Vysvétlit jim hygienické podminky, aby

¢

méli o vSem dostatek informacti. ‘

Ostatni sestry (S1, S2, S7, S8) se v odpovédich na zménu v poskytovani oSetrovatelské
péce nepatrné lisily. Sestra S1 by udélala zménu v noSeni respiratort a byla by v tomto
vice benevolentni: ,,Zménila bych tu nadmérnou a podle mé zbytecnou hysterii viude
kolem a byla bych shovivavéjsi v noSeni respirdtori. Myslim si, Ze se to aZ moc
prehanélo.

S2 jest€ dodala: ,, 4 za dalsi bych udélala zménu i v pristupu k persondlu. Sice se netykd
primo klienti, ale jak o né bude postardno, s tim souvisi. Za celou tu dobu se nikdo
nezajimal, jaky dopad md pandemie na zaméstnance a kolikrdt se stalo, Ze i my sami jsme

tu situaci uz moc nezvladali. *

Naopak sestra S7 tekla, ze by udé€lala zménu v pfistupu Iékait a psychologt: ,, Urcité
bych zménila pristup lékaru a psychologu. Méli by vice vysvétlovat a zdivodriovat, pro¢

nelze jezdit na dovolenky a proc nelze mit navstévy.

A posledni sestra S8 odpovédé€la, ze by se vice zaméfila na zkvalitnéni oSetfovatelské
péCe: ,,Méné bych se zamérovala na ty dokola stejné véci a priznaky covidu-19,

ale zamérila bych se na zkvalitnéni péce jako takové a reSeni nemoci, kviili které u nds
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klienti jsou. Také bych je nenechdvala dlouho bez rodiny, ale umoznila bych néjakou

¢

formu kontaktu pro zlepSeni psychického stavu. ‘

Schéma 8 - Podkategorie 5: Poskytovani o§ péce pomoci teleoSetirovatelstvi

Schéma 8 Poskytovani o§ péce pomoci teleosetrovatelstvi

Telefon

TeleoSetfovatel stvi

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) pracyjici na lazkovém oddéleni pfili§ teleoSetfovatestvi
nevyuzivaji. Jak uvedla S1: ,,Moc ne, klienti jsou u nas hospitalizovani, takze nemdme
problém je osobné oSetrit, ale vyuZivaly jsme telekomunikaci s rodinou treba kviili
edukaci. “ S2 zminila, ze u nich prevlada 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 tekla: , Myslim si, Ze u nds primo teleoSetFovatelstvi moc
nepouzivame, protoze nemusime. Maximalné vyuzZivame telefon pro spojeni s rodinou,
kdyz si potiebujeme vzdajemné vyménit informace nebo tak. “ Podobné odpovidal i zbytek

sester.

Komunitni sestry (S3, S10, S12, S17) vyuzivaji teleoSetfovatelstvi vice. Zmifiovaly,
ze Casto hovoti s klientem pres telefon a také vyuzivaji videohovory pro poradu
s ostatnimi kolegy. S3 odpovédéla: ,, Vyuzivame telefon pro komunikaci s klientem, nékdy
nebylo potreba byt s nim osobné. A také jsme v pandemii vyuZivaly videohovory, protoze
Jjsme méli online porady. S10 uvedla: ,, TeleoSetiovatelstvi celkem vyuzivame. V dobé
pandemie jsme byli piil tydne v CDZ, piil tydne na homeoffice, kde probihaly denné online
porady. Pracovnici poté vyjizdéli za klienty domu. Zavedli jsme také nové distancni

kontakty. “ S17 jesté zminila, ze komunikaci ptes telefon hodné vyuzivali pfi podezieni,
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ze by mohl byt klient pozitivni na covid-19: ,,KdyzZ jsme méli byt s klientem a on ndm
sdélil, Ze ma takové a takové priznaky, tak jsme dalsi lécbu resili po telefonu. Edukovali

Jjsme ho, jak to bude probihat ddl, jakd jsou opatieni apod.

Ambulantni sestry (S5, S13, S14, S15, S16) se s teleosetiovatelstvim setkaly nejvice, jak
uvedla S5: ,,Ano, hodné. Pravé béhem pandemie jsme to resili, co nejvice elektronicky,
abychom zamezili kontaktu. Pokud to Slo, tak byly telefonni konzultace nebo jsme zasilali
e-recepty. “ E-recepty shodné€ odpovedély 1 ostatni sestry. S13 tekla: ,, Ano, vyuzivali jsme
predeviim 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
Jsme mohli nékteré pripady vyrizovat po telefonu, nejvice jsme takhle resili lIéky pomoci

¢

e-receptil.

Ackoliv se vSechny sestry s teleoSetfovatelstvim setkaly, tak ne vSechny zastavaji nazor,
7e to bylo vylozené dobré. Zadn4 sestra pfimo nezminila, Ze by ofetfovatelstvi na dalku
mohlo nahradit klasické osobni oSetfovatelstvi. 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 ditvod, proc to tak je. Tohle Zdadny pocitac nezviddne. “ S17 souhlasi
a jesté dodala: ,, Nelze nahradit osobni kontakt, ale pripoustim, Ze néjaké své plusy to md.
Béhem pandemie jsme vyuzili treba telefon pro edukaci, kdyz byl pacient pozitivni apod.

Ale celé teleoSetrovatelstvi si neumim predstavit, obzvlast tedy v psychiatrii. *

Sestry (S1, S2, S4, S6, S7, S8, S9, S11) pracuyjici na lizkovém oddéleni zastavaly nazor,
ze teleoSetfovatelstvi mize svym zpusobem urcit€ prispét do oSetfovatelské péce. Jak
uvedla S1: ,,Myslim si, Ze do jisté miry to miiZe opravdu pomoct, jak zdravotnikiim,
tak i klientum. *“ S6 odpovedé€la: ,,Ano, je to pokrok, ktery jde s dobou a urcité v dobé
pandemie nastala jeho chvile. Nevidim na tom nic Spatmého, i kdyz to nemze klasické
oSetrovatelstvi nahradit. “ S11 souhlasi a jesté dodala: ,, Online péce urcité md nékde své

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

Ambulantni sestry (S5, S13, S14, S15, S16) nejvice vyuzivaly teleoSetfovatestvi a také
se shodly, Ze tento zptsob vnimaji velmi pozitivng. S5 odpovédéla: ,, Resili jsme co
nejvice klientii pres telefon, kdyz to Slo a ono to ve vétsiné pripadii Slo. Nevidim problém
v tom, aby se treba léky objedndvaly online. Nejde to pordd, osobni kontakt, osobni

oSetfovatelstvi nelze nahradit, ale urcité tomu Ize pomoct.“ Ostatni sestry odpovidaly
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podobné, ze v teleoSetrovatelstvi vidi pomoc, ale jen casteCnou. OSetfovatelska péce se
nedd v psychiatrii vykonavat pouze online, jak tekla S15: ,,Je to velkd pomoc, kterd
cdstecné ulevi, ale nemiize nas zbavit veSkeré péce. Jsou vysetreni a riizné situace, kdy

¢

osobni kontakt je nenahraditelny a obzvlast u nds v psychiatrickém oboru.

Schéma 9 — Podkategorie 6: Prinos pandemie pro sestry

Schéma 9 Pfinos pandemie pro sestry

— Nova zkuSenost

—  ZlepSeni kolektivu

Prinos —

—  Financ¢ni odména

— Zadny

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Neceld polovina dotazovanych sester (S1, S3, S6, S8, S14, S15) uvedla, ze pro né neméla
pandemie covid-19 zadny piinos. S3 fekla: ,, 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 potencidl jak miij, tak celého
tymu.“ S8 zminila, ze 1 kdyz pandemie pro ni neméla zadny pfinos, tak aspon nebylo
oddéleni 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 neustdle po
oddéleni a taky nemély riizné pozadavky. “ S14 to nebrala jako vyjimecnou situaci a fekla:
,,Ne, neméla. DuSevni nemoci byly, jsou a porad budou. Akordt ta péce se lisila, ale v tom
Zddny prinos nevidim. *

Pro zbytek sester (S2, S4, S5, S7, S9, S10, S11, S12, S13, S16, S17) pandemie covid-19
pfinos mela. 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 piinosu velmi vazi: ,, Ano, urcité. Byla to nova zkuSenost, cennd lekce,

které si vdzim. Jsem rdda, Ze jsem si to mohla zazit a vim, Ze jsme schopné to zvladnout,
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i kdyz to nebylo vidy jednoduché a mélo to své mouchy. S4 tekla: ,,Jako prvni prinos
beru novou zkuSenost. Novy ndhled na zvidddani krizové situace. “ Zbytek sester odpovidal
podobné, ze hlavnim pfinosem pro n€ byla nova zkuSenost a védomi, ze to nakonec
zvladly, jak uvedla S11, ktera jesté dodala zkuSenost s online péci: ,, Beru jako prinos, Ze
Jsem si zkusila péci v tak tiZivé situaci, a nakonec vse zvldadla. Také byl zajimavy presun

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

Nekteré sestry (54, S7, S9, S10) zminily, ze pfinosem pro n¢€ bylo také zlepseni kolektivu.
S4 odpovédéla: ,,A druhy prinos vidim v tom, jak jsme tymové spolupracovali. SnaZili
Jsme si vzdjemné vypomoct a vice spolu komunikovat. Kolektiv se urcité zlepsil. “ ST také
uvedla, ze maji v kolektivu lepsi vztah: , Prinosem vidim, Ze se upevnily vztahy
v kolektivu a jsme ted jesté lepsi parta nez pred tim. ““ S10 souhlasi: ,, Ano, ukdzalo se, jak
Jsme schopni byt flexibilni, empaticti a tymovi hrdci. Kolektiv to zlepsilo, ne, Ze by byl

predtim Spatny, ale jesté vice nds to spojilo.

Pouze mala cast sester (S9, S7, S16) jesté zminila jako pfinos finan¢ni odménu od statu.
S9 uvedla: ,,Asi stdini odména.” Kromé nové zkuSenosti jesté odpovédéla financni
odménu 1 S16: , Beru asi jako prinos kompenzaci ve ztiZzené 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 béhem rozhovora
zjistovali, byly identifika¢ni udaje dotazovanych sester. Zde jsme zjistovali jejich
vzdélani, vék nebo délku praxe. Stejné tak, jak se lisil vek, tak se samoziejmé lisila1 délka
praxe. Pozastavili jsme se nad tim, Ze 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 predevs§im z divodu
rozvoje komunitni péce. Petr (2021) uvedl, ze v celé péci o dusevni zdravi jsou bud’ sestry
vSeobecné nebo psychiatrické. V souvislosti s rozvojem komunitni péce a akutni
psychiatrické péce nartista vyznam specializace. Jak uvedl Petr (2021) psychiatrické
sestry jsou vétSinou vSeobecné sestry, které dale absolvovaly specializa¢ni studium
zaméfené na oblast duSevniho zdravi. Domnivame se, Zze vzhledem k nedostatku
personalu jsou zamé&stnané 1 praktické sestry, ale veéfime, ze si Casem své vzdelani jesté

doplni. V nasem vyzkumu jsme méli ze 17 sester 8 sester se specializaci.

Jaky méla vliv pandemie na covid-19 se odpovédi dotazovanych sester odliSovaly, a to
predev§im v zavislosti na tom, kde pracovaly. Zajimali jsme se, jestli se zménil pocet
klienti v dobé pandemie. Skoro vSechny ambulantni sestry zaznamenaly mensi pocCet
klientd. Kuitunen et al. (2020) také uvadgji, ze ve Finsku béhem covidu-19 doslo
ke snizeni poCtu pacientd na ambulancich. Boserup et al. (2020) rovnéz zminuji,
Zzeiv Americe pacienti v ambulancich znané ubylo. Nejvétsi pokles byl
ve méstech New York City a Baton Rouge, kde pokles pacienti dosahl az 66 %. Podle
Melicharové et al. (2021) také u nis v CR doslo ke sniZeni po¢tu nemocnych
na ambulancich, a to o 1,5 %. Komunitni sestry si nev§imly né&akého rozdilu, oproti

sestram z lazkové péce, které ve vétSin€ naopak uvadely znacny prirtstek klientd.

Neékteré dotazované sestry nam odpoveédély, ze se zvysil vyskyt depresi a tuzkosti.
Krizakova (2021) uvedla, ze havifovské psychiatrické oddéleni zaznamenalo nartst
tézkych depresi az dvojnasobné. Hamplova (2020) také zminuje, ze dospéla populace trpi
trojnasobnym naristem depresi a rizika sebevrazdy a az dvojnasobnym vyskytem
uzkostnych poruch. Anders (2021) popisuje, ze kromé€ narustu deprese, uzkosti
a nespavosti pacienty trdpi i postcovidové nasledky nebo vztahy. ZnaCny problém je

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

a sedativa.

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

osobniho kontaktu, pouzivani ochrannych pomucek a vyuZzivani teleoSetfovatelstvi.

Vzhledem k tomu, ze pandemie méla vliv na poskytovani oSetfovatelské péce, musela se
pozmenit, nez jaka byla pfed pandemii. Jak nam sestry uvedly, jejich pée méla jista
specifika, ktera musely dodrzovat. Nej¢astéji zmifiovaly noSeni ochrannych pomucek,
testovani persondlu a zvySené desinfikovani prostoru. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo
v roce 2020 doporuceni k pouZzivani osobnich prostfedka a pomiicek v pripadé vyskytu
epidemie infekéniho onemocnéni. WHO poskytlo v roce 2020 fadu materiala, ve kterych
sdéluji informace o pouzivani osobnich ochrannych prostiedki a pomtcek. MZ (2020)
zminuje, ze pro obvyklé podminky je postacujici respirator FFP2 nebo chirurgicka rouska
a rukavice. Z naSeho vyzkumu se sestrami jsme se dozvédéli, ze opravdu respirdtor
a rukavice nosily nejcastéji. Howard et al. (2021) uvedl, ze noseni rousek skutecné
snizuje pienosnost infikovanych Castic a je to i nejucinnéjsi zpasob, jak na vefejnosti
problém tohle ochranné opatieni dodrzovat. V n&kterych stitech, 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 mé&la 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 nadkazy covid-19 a i umrti. Od sester zminéné testovani persondlu
se zaCalo uskuteCiiovat od brezna 2020. MZ vydalo mimotadné opatteni, které uklada
zaméstnavatelim povinnost otestovat zameéstnance jedenkrat za tyden. Zameéstnanec
absolvuje PCR test nebo antigenni test nebo jiny preventivni test na stanoveni pfitomnosti
viru SARS-CoV-2. V pripad¢, ze by zaméstnanec nebyl pfitomen u pravidelného
testovani, tak se vySetfi v den ndvratu, a to jesté pred nastupem k vykonu ¢innosti. Moolla
(2021) souhlasi, ze testovani zaméstnancu je dulezité a mélo by patfit do souboru na

ochranu zameéstnancu, stejné tak jako noseni rousek, myti rukou atd. V bieznu 2022 doslo
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k ukoncCeni plosného testovani zaméstnanct v socialnich a zdravotnich sluzbach, a to

veetné testovani klientd i navstév v socialnich a zdravotnich sluzbach. (MZ, 2022)

Z vyzkumu jsme zjistili, ze sestry mély béhem poskytovani oSetfovatelské péce
komplikace, které jim praci znesnadnily. Mezi nejvice zminované komplikace patfil
nedostatek personalu, zhor§ena komunikace a strach klientt. Jak uvadi Hamplova (2021),
nakonec byl dostatek ochrannych pomucek, sehnaly se i ventilatory, ale limitem byl
kvalifikovany personal. O nedostatku psychiatrickych sester se zminuje i Petr (2021).
Podle Petra (2018) je pfic¢ina v nedostatku sester v nezdjmu o studium a neochota
zaméstnavateli finan¢né studium podporovat. Rahmani (2021) uvadi, Ze nedostatek
psychiatrickych sester je ze tfi davodi. Prvni pfi¢inou nedostatku sester jsou nedostatecné
odborné dovednosti pro psychiatrickou péci, dalsi problém je negativni postoj verejnosti
k psychiatrickym sestram a posledni diivod je obava z pacient. Vlivem pandemie zacaly
Skoly uvadét vyssi zajem o studium. Némcova (2021) uvedla, ze naptiklad na Univerzitu
Pardubice se prihlasilo o 50 % vice uchaze¢i 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 prekvapilo, Ze na zakladé pandemie je o toto
povolani vétsi zajem a vzrostla i jeho atraktivita. Otazkou zustava, kolik absolventl si

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

Dals$i zminéna komplikace v podobé zhorSené komunikace pro nds byla velmi podstatna.
Jak uz uvedl Hoschl (2019, s. 4): ,, Povoldni sestry stoji na uméni komunikace . Praveé
v psychiatrii je nesmirn€ dilezité, aby si sestra pomoci komunikace vytvorila s pacientem
vztah, ve kterém ji bude divérovat. Milek (2015) zmifiuje, ze duSevni onemocnéni ma
vice nez jiné nemoci vliv na komunikacni dovednosti. Vzhledem k velkému mnozstvi
raznych klientt je potieba, aby sestra zvladala nejen skvéle komunikaci, ale také aby
empaticky naslouchala. Vitale et al. (2021) uvadeéji, ze komunikace je slozity proces pro
vymeénu informaci, myslenek, nalad a chovani. Kromé toho je rovnéz dulezité vzit
v uvahu i1 neverbalni komunikaci, protoze sestfe stejné tak jako komunikace verbalni
poskytuje mnoho informaci o pacientovi. Jak jsme zjistili, sestry maji pocit, ze kvuli

noseni rousek ¢i respiratorti se vyrazné komunikace zhorsila.

Vitale et al. (2021) se zaméfili na kvalitu komunikace mezi pacientem a sestrou
pred a béhem covidu-19. Piekvapivé 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 pfed pandemii.
Mohli bychom uvést, ze v naSem piipadé mozna pacienti také nezaznamenali piiliSny
rozdil v komunikaci na rozdil od sester, ale to bychom spekulovali. V kazdém ptipadé se
priklanime k nazoru, ze béhem komunikace je neverbalni cast nepostradatelna
a v psychiatrickém oboru je to nezbytnd soucast kazdé komunikace. Rouska
nebo respirator urcit€ komunikaci zhorSuje, protoze sestra hife vnima neverbalni Cast.
V pripadé posledni komplikace, kterou uvedlo nekolik sester, a to strach klienti z mozné
ndkazy, vidime jako pfirozenou reakci. V naSem vyzkumu nam nékolik sester
odpovédélo, ze by klienty vice informovaly a my tento nazor jednoznacné sdilime. Foye
et al. (2021) zkoumali, jak covid-19 ovlivnil poskytovani oSetfovatelské péce v oblasti
duSevniho zdravi. Po porovnani vysledki s nas§imi mame podobné odpovédi, a to
napiiklad v komplikacich. Ackoliv vyzkum byl provadén ve Velké Britdnii, sestry
mezi komplikace shodné uvedly nedostatek ochrannych pomicek a malo personalu.
Co musime vyzdvihnout, naopak britské sestry meély vyborné vedeni a dostatek

informaci.

Také jsme se v naSem vyzkumu zabyvali, co sestry béhem poskytovani oSetfovatelské
péce postradaly. NejCastéji jim chybély ochranné pomicky, informace, ale i dalsi
personal, podpora vedeni nebo osobni kontakt. Zaskocili nas odliSné odpovédi, kdy
vétSina sester postradala ochranné pomticky a jedna sestra uvedla, ze jich mély hodné, az
jimi plytvaly. Domnivame se, ze dodavka ochrannych pomtcek méla evidentné problém
v organizaci trasovani. Pfedev§im v prvni vin€ byl ¢asto zmifiovan nedostatek pomucek.
Bezdekova a Skoupa (2020) uvadéji, ze na pocatku pandemie zdravotnici oSettili tisice
pacienti a pfitom méli nedostatek respiratort, rukavic, ale i mensi zdsoby dezinfekce
nebo bryli. Stejné tak reagovali i Bumba a Cihak (2020), ktefi popisovali, Ze v celé CR
chybély zdravotni pomuicky a ochranné prostfedky. Nastésti zasoby byly postupné
doplnovany a zdravotnici méli poté pomucek 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 divodu snizeni mozného rizika
nakazy. Ackoliv izolace a omezeny kontakt je psychicky naro¢na situace, tak to nase
dotazované sestry zvladly. Par komunitnich sester mélo jesté svou praci ztizenou béhem
lockdownu, protoze byl zakaz opoustét okres, ale i pres drobné zdrzovani v podobé
kontrol dokladu to také zvladly. Nepiijemné nas zaskocCila odpoveéd’, ze jim chybéla

podpora vedeni. Myslime si, ze v takové narocné dobé by mélo byt vedeni shovivavé
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a empatické. Jelikoz méla pandemie covid-19 vliv i na duSevni zdravi sester, tak jak
uvedla Koubova (2021), zdravotnici, ktefi si fekli o pomoc a dostali podporu vedeni nebo
koleg, tak jim to psychicky vyrazn€ pomohlo. Harrington (2021) souhlasi, Ze je podpora
vedeni velmi dalezita 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 dostatecné informovat zdravotnicka zatizeni. Podle nds by
mély byt sestry maximalné informované, aby mohly informace déle sdilet mezi klienty

a ubezpecit je, ze 1 pies rizna omezeni dostanou adekvatni oSetifovatelskou péci.

Zajimali jsme se také, jestli sestry vidi v poskytovani oSetfovatelské péce v dobé
pandemie nékde nedostatky nebo lze péci srovnat s tou pred pandemii. Odpovédi se lehce
odlisovaly, ale v kone¢ném dusledku bylo hlavnim nedostatkem zhorSeni kvality
poskytované péce. At uz z divodu 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 uroven
kvality oSetfovatelské péce také snizila v dob€ pandemie. Kakemam et al. (2021) zmifiuji,
ze syndrom vyhoteni u sester zpusobuje vice nezadoucich udélosti a snizuje kvalitu
oSetfovatelské péce. Galanis et al. (2021) uvad¢ji, ze syndrom vyhoteni byl zdsadnim
problémem béhem pandemie covid-19 pravé u sester. Jak popisuji Garcia et al. (2021),
rizikovymi faktory pro vyskyt syndromu vyhofeni u sester jsou vé€k, rodinny stav,
pracovni sménnost a oblast zdravotnich sluzeb. Jak ndm dotazované sestry sdélily
v naSem vyzkumu, trpély unavou, vyCerpanim a mély hodné prescasi. Domnivame se, ze
1 psychiatrické sestry jsou ohrozeny syndromem vyhofeni v dob& pandemie covid-19 a
diky tomu se mohla snizit uroven kvality poskytované osetrovatelské péce. Povzbuzujici
je, ze podle vyzkumu neziskového ustavu 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 praveé v pandemii naslo nejvice své uplatnéni. Slezdkova et al. (2022)
zmifuje, 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

nejpouzivanéj$i technologii. Dozveédéli jsme se také, ze nejCast&ji tuto moznost vyuzivaly
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ambulantni sestry, ackoliv podle Krisch et al. (2015) se nejvice teleoSetrovatelstvi uplatni
v pfirozené komunité a v domové pacienta. Naopak Bokolo (2020) zminuje, ze
teleoSetrovatelstvi je vyuzivano hlavné pro ambulantni pacienty. Slezdkova (2022) uvadyi,
Ze v psychiatrii lze pouzivat teleoSetfovatelstvi v primdrni, sekundarni i tercidrni
prevenci. Souhlasime s tim, ze by nékteré sestry mohly online komunikaci vice vyuzivat,
1 kdyz shledavame jako mozny problém v nedostatku Casu sester. Jedna sestra se zminila
v ramci naseho vyzkumu, ze u schizofreniki potiebuje sledovat vyraz oblieje, mimiku a
kvuli respiratoru to nebylo mozné. Napriklad zde vidime mozné uplatnéni videohovoru.
Uslu et al. (2019) ve své studii sledovali dodrzovani 1ékti u schizofrennich pacientii pies
telekomunikaci a vysledky byly velice kladné. Slezdkova (2022) jes§té zmitniuje moznosti
jako jsou teleterapie, telekonzilium, telemonitoring a telephone triage. V telephone triage
sestra predevsim edukuje a poskytuje poradenské sluzby. Domnivame se, ze v psychiatrii
by se vSechny moznosti daly vyuzit. Dale jsme ve vyzkumu také zjistili, ze vSechny sestry
si nejsou jisté, jestli teleoSetfovatelstvi je tak kvalitni jako klasické oSetfovatelstvi
v pfimém kontaktu. Gidora (2019) uvadi, ze teleoSetfovatelstvi je srovnatelné s klasickou
oSetfovatelskou péci a napiiklad telephone triage vede ke snizeni nakladd pro
zdravotnické poskytovatele. Lake (2017) rovnéz zmifiuje, ze podle 9 konkrétnich
ukazatelt, jako je dostupnost péce, spokojenost pacientdl, dodrzovani predpisu, naklady
apod., mezi teleoSetfovatelstvim a tradicni péci neni zadny zdsadni rozdil. Jak uvadi
Lorentz (2008), teleoSetfovatelstvi umoziiuje pacientim snadny pfistup ke kvalitni péci
a eliminuje ndklady spojené s cestovanim do zdravotnického zafizeni. Souhlasime s tim,
ze teleoSetfovatelstvi ma své benefity, ale domnivame se, Ze by se nemély opomijet
i mozné bariery, které v ramci teleoSetfovatelstvi vznikaji. Slezakova (2022) zmiuje
napiiklad problematiku informovaného souhlasu, mozné selhani techniky, riziko

nedostateCného internetového zabezpeceni apod.

Posledni oblasti, kterou jsme zkoumali, byl potencionalni pfinos pro sestry. Nekteré
v pandemii zadny pfinos nevidély a naopak odpovidaly, Ze to byla spise zatéz. Prekvapiveé
pro vice nez polovinu dotazovanych sester pandemie pfinos méla. NejCastéjsi odpovedi
byla nova zkuSenost. Vétsina dotazovanych sester brala pandemii covid-19, jako vyzvu,
kterou hrdé prekonaly. Soucek (2022) zminuje, ze pandemie pfinesla cenné zkuSenosti,
ze kterych mohou 1 zdravotnické zafizeni do budoucna Cerpat. Kromé& toho nekolik sester

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

personalu.

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

vyzkumné Setieni.
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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 oSetiovatelské péce pacientim s dusevni
poruchou. Druhy cil byl zaméfen na zkuSenosti sester s poskytovanim oSetifovatelské péce
pacientim s dusevni poruchou v dob¢ pandemie. V ramci stanovenych cilt byly polozeny
dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumnd otdzka byla: Jaky vliv md pandemie na
poskytovani oSetfovatelské péce pacientim 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 vysSlo najevo, ze pandemie méla rozsahly vliv na poskytovani
oSetfovatelské péce. Kvili protiepidemickym opatfenim musela byt péce znacné
omezena, nékterd oddéleni zcela uzaviena a je tu 1 riziko zhorSené kvality poskytované
péce. Podle vysledki se sestry snazily udrzovat standard vysoké trovné kvality péce,
i kdyz k tomu mély ztizené podminky. Pandemie covid-19 méla vliv i na samotné klienty,
ktefi ze strachu z ndkazy omezovali nav§tévy ambulantni péce nebo naopak z divodu
zhorsujicich se dusevnich poruch byli vice hospitalizovani. Z vysledku také vyplynulo,
ze se zvysil vyskyt depresi a tzkostnych stavi. V neposledni fadé neni pochyb, zZe

pandemie méla vliv 1 na duSevni zdravi samotnych sester.

Vyzkumné Setfeni dale ukazalo, ze sestry mimotadnou situaci skvéle zvladly, a naopak
jesté vni vidi 1 pfinos v podobé nové nabytych zkuSenosti a jesté vice stmelen¢ho
kolektivu. Mezi specifika poskytované péce v dobé pandemie sestry zmiriovaly noSeni
ochrannych pomtcek, omezeni kontaktu, testovani personalu a zvySenou dezinfekci
prostor. Ddle jsme zjistili, ze se jejich péce potykala i s nékolika 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

predev§im sestry v ambulantni péci.

Ziskané vysledky z vyzkumného Setfeni pfispéji ke zmapovani specifik v poskytovani
oSetfovatelské péCe pacientim s dusevni poruchou béhem pandemie. Vysledky prace
mohou byt vyuzity jako studijni material pro studenty nelékarskych zdravotnickych obort

a sestry z praxe.
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Ptiloha 1 Otazky polostrukturovaného rozhovoru se sestrami

1) Jaky je Vas vek?

2) Jak dlouha je Vase 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 Cetnost klienti?

7) Doslo béhem pandemie k nartstu n€jaké dusevni poruchy?

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

9) Jak probihala o§. péce béhem pandemie?

10) M¢la jste néjaka specifika, ktera jste dodrzovala v poskytovani o§. péce béhem
pandemie?

11) Mé¢la jste néjaké komplikace v poskytovani os. péce béhem pandemie?

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

13) Vidite rozdil v poskytovani oS. péce béhem pandemie s piedchozi oS. péci?

14) Pouzivala jste pii poskytovani oSetfovatelské péce teleoSetiovatelstvi?

15) Myslite si, Ze jednou mize nahradit tradicni oSetfovatelstvi?

16) Zménila byste néco nebo upravila v poskytovani oS. péce v dobé pandemie?

17) Vnimate, ze poskytovana o§. péce v dobé pandemie méla néjaké nedostatky nebo ji
lze srovnat s oS. péci pred pandemii?

18) M¢la pro Vas poskytovana péce v dobé pandemie néjaky ptinos?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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9 Seznam zkratek

CDZ — Centrum dusevniho zdravi

CLS JEP — Ceska lékaiska spole&nost Jana Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika

EMG - Elektromyografie

EEG - Elektroencefalografie

EKG - Elektrokardiogram

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém
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 — Osetfovatelsky 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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