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Uvod

V soucasné¢ dobé¢ stale vice prichazime do kontaktu s riznymi aspekty izolace, at’ uz z davodu
1é¢by infekEnich onemocnéni nebo jako preventivni opatieni v rdmci vefejného zdravi. 1zolace,
ackoli nezbytna pro ochranu vetejného zdravi a zabranéni Sifeni infek¢nich onemocnéni, mtize
mit zadsadni dopad na psychiku a celkové pohodli izolovanych jedincti. Tato bakalaiska prace
se zam¢étuje na analyzu psychickych dopadi izolacniho rezimu na jedince, ktefi byli v disledku

infekénich onemocnéni umisténi do izolace.

V teoretické Casti prace nejprve popiseme historicky vyvoj a vyvoj zakont, které izolaci
pacientii upravuji. Historie izola¢niho rezimu je popsana od jejich pocatka v 18. stoleti, kdy
byla zavedena prvni opatfeni k izolaci pacientd s infekénimi onemocnénimi, az po soucasnost,
kde je izolace regulovana tadou zakonli a nafizeni. Dilezitou soucasti prace je analyza
soucasného legislativniho ramce, véetné zakoni a vyhlasek, které stanovuji pravidla pro izolaci
pacientil, ochranu vefejného zdravi a prava pacientil béhem izola¢niho rezimu. Zaméfime se na
to, vjakych situacich a u jakych diagn6z muize byt izolacni rezim indikovan a jaké dalsi

prostiedky jsou vyuzivany k prevenci pienosu infekéni nemoci.

Tento védomostni zdklad ndm pomize lépe pochopit obsah posledni kapitoly teoretické Casti.
Ta se zaméfuje na potieby pacienta v izolaénim reZimu, jeho emociondlni stav a mozné
psychické obtiZe spojené s izolaénim rezimem, jako jsou pocity osaméni, Uizkosti, depresivni
stavy a pocit ztraty kontroly nad vlastnim Zivotem. Tyto obtiZe jsou diskutovany v kontextu
zakladnich psychosocidlnich potieb ¢lovéka a zpusobt, jakymi mlZe izolacni reZim popsany

v ptedchozich kapitolach tyto potieby omezit.

V prizkumné casti  budou provedeny polostrukturované rozhovory s pacienty
hospitalizovanymi na infekénim oddéleni. Rozhovory budou provadény ve trech fazich
s kazdym pacientem: na pocatku izolace, v pribéhu a na konci. Néasledné bude proveden
rozhovor s odbornym I¢katem — psychiatrem, ktery by mél zodpovedét otazky ohledné vaznych
psychiatrickych komplikaci izolace a ohledné jejich 1écby. VSechny rozhovory budou

analyzovany metodou otevieného kodovani.

Pokusime se co nejvice porozumét prozivani, postojim a hodnotdm pacientll v izolacnim
rezimu a co nejlépe popsat, jakym obavam a potizim v dané situaci lidé celi. Tato zjisténi
nasledné porovname s informacemi z rozhovoru s lékafem. Nasledné bude provedeno shrnuti
zjiSténi prazkumné ¢asti této prace a diskuse s odbornou literaturou. Vystupem prace by méla
byt doporuceni, jak s pacienty vizolatnim rezimu lépe komunikovat a jak jim pomoci

1



kompenzovat negativni faktory plynouci z izolace. Tyto informace by mély pomoci zefektivnit
péci o tyto pacienty a pfedchazet rozvoji zadvaznych psychickych probléma komplikujicich

lé¢bu zakladniho onemocnéni a vyzadujicich psychiatrickou intervenci.



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cile prace

e Hlavnim cilem teoretické ¢asti vytvofit teoreticky podklad pro vytvoieni otazek do
pruzkumné ¢asti a pro dostatecné odborny tvod do problematiky.

e Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je popsat vliv a dopady izolacniho reZimu na pacienty
a na zaklad¢ ziskanych dat navrhnout mozna zlepSeni v péci o tyto pacienty a v prevenci

a v€asném rozpoznani psychickych potizi béhem izolace.

1.2 Dil¢i cile prizkumné ¢asti prace
e Popsat vyvoj psychického stavu pacientli a definovat jejich hlavni obtize na zacatku, v
prubéhu a na konci izolace.
e Identifikovat klicové faktory na strané¢ nemocnice a chovani personalu, které ovliviiuji
psychickou pohodu pacientl podstupujicich izolacni rezim.
e Identifikovat kli¢ové faktory na strané samotnych pacientl, které ovliviiuji psychickou
pohodu pacienti a ptedpovidaji riziko psychickych komplikaci béhem indikované

izolace.

1.3 Metody k dosazZeni cile

Teoreticka cast byla realizovana formou reSerSe odborné literatury zabyvajici se problematikou
izolace z hlediska medicinského, pravniho a zejména psychologického. K resersi byly vyuzity
ceské 1 zahrani¢ni odborné publikace a vyzkumy na dané téma.

V praktické ¢asti byly provedeny strukturované rozhovory s pacienty s indikovanou izolaci a
také s odbornym lékafem — psychiatrem, ktery se v€nuje péci o pacienty v izolaci, ktefi maji
psychické problémy. Zaznamy rozhovorti byly nésledné pifepsany a analyzovany pomoci

metody otevien¢ho kddovani.



2 HISTORICKY VYVOJ IZOLACE V MEDICINE

D¢jinné souvislosti izolacniho rezimu se uvadéji uz behem 18. stoleti, kdy se rozsitily nemoci,
kuptikladu btisni tyfus, spala, ¢erné nestovice, pohlavni nemoci a chiipkova onemocnéni. Mély
nemalé disledky na tumrtnost v tomto obdobi. Mistni obyvatelé se v tehdejSich podminkach
s nizkou hygienou snazili dezinfikovat a modlit k tzv. sv. Rochu anebo k cirkvi, ktera vybrala
ochranného patrona podle druhu epidemie. Elitni vrstva se snazila v co nejkrat$i dobé utéct
z mésta, které takova epidemie zasahla. Doslo k blokaci obchodniho i cestovniho stykani

(Miksik, 1980).

V Praze pouzili metodu izolace u téch, ktefi onemocnéli. Nejednalo se o izolaci, kterou zna
soucasny zdravotnicky systém. V tomto ptipadé byli nemocni na daném misté¢ ponechdni bez
jakékoliv pomoci (Kazimour, 2016, s. 3). Lze nalézt 1 star$i prameny uvad¢jici izola¢ni rezim,
které sahaji az do roku 1127 v Benatkach, kde se potykali s Leprou. UZ v této dobé se zavadéla
karanténa nemocnych. Trvala dlouhou dobu, a proto se uzivalo oznaceni italského pivodu
,quaranta giorni“, neboli ,,étyficet dni“. V praci se zabyvam také pomérné dlouhou karanténou.
Tam trval izola¢ni rezim &tyficet dnd, béhem kterych byli lidé oddéleni pii podezieni na
infekéni onemocnéni (Mackowiak a Sehdev, 2002). Ulohu izolagniho rezimu mély na starosti
karanténni stanice 1 stfedovéka leprosaria uréena pro nemocné. Tuto mySlenku podpofil
cirkevni koncil z Lyonu roku 583. Provozovaly se po dlouhou dobu, ptildruhého stoleti. Jedno
z nich bylo vybudovano na ostrové u Kréty, kam byli nemocni umisténi a provozovalo se do
roku 1956. Také na havajském ostrové bylo zprovoznéno karanténni zatizeni provozujici tuto
¢innost do roku 1969. Také se lze v historii setkat s informaci izolaci celych mést. K prvni
izolovanym méstim patiil Dubrovnik okolo roku 1377 kvtli vlekouci se epidemii moru. Mésta

tak byla zcela odfiznuta od okolniho svéta a obyvatelé vystaveni velkému stresu (Paulik, 2017).

V 16 a 17. stoleti zaznamy vypovidaji o takovych izolacich mést, v nichz trava zartiistala i mezi
dlaZzebnimi kostkami mést 1 na nejvice aktivnich ulicich Londyna (Petr, 2020). Béhem 16.
stoleti pak zaznamenala Evropa rizné epidemie. Radi se k nim mor, §panélska chiipka &i
cholera. Lidé umirali a v disledku téchto nemoci doSlo k piehlizeni détskych véaznych
onemocnéni, ke kterym patfil naptiklad ¢erny kasel a spalnicky. Vyskytovala se tuberkuloza,
variola nebo syfilis. Nebyl k dispozici t€inny preventivni prostiedek. Zlomovym obdobim byl
rok 1796, kdy byla snaha ockovat viici vyskytu nestovic. Velky zlom Ize datovat do druhé
poloviny 19. stoleti, diky rozvoji mikrobiologie. Diky pritkopniktim, kterymi byl Louis Pasteur



a Robert Koch, ktefi prokazali infekéni pienos mikroorganismili, mohl nastat nemaly pokrok.
Jako zlomovou ochranu vi¢i nemoci bylo mozné povazovat vyndlez vakciny vici antraxu

anebo vztekling roku 1855 (Benes, 2009).

V ceskoslovenském obdobi byl jiz stanoven propracovany systém zabranujici pfenosu
infekénich chorob, ktery byl piejat ze Sovétského svazu. DoSlo k rozsdhlym programim
s ockovanim a uzivali se pravidla k likvidaci infekce, identifikace zdroje nakazy. Zabranilo se
pienosu pravych nestovic (Rozsypal a kolektiv, 2013). Obrat nastal i po druhé svétové valce,
kdy se rozvinulo infek¢ni 1€karstvi. Zakladatelem byl Jaroslav Prochézka (Rozsypal a kolektiv,

2013). Infekeni 1ékarstvi se adaptovalo do podoby moderni mediciny (Benes, 2009).



3 SOUCASNA LEGISLATIVA
Povinnost izolace a jeji nafizeni vyplyva z ptislusné legislativy a danych vyhlasek. Oddéleni
maji k tomu dale urcené standardy i pravidla, které je dalezité dodrZet a ktera jsou postavena
na piislusné legislativé. Zdravotnickd zafizeni 1 nemocnice maji povinnost infekéni
onemocnéni, ktera jsou uvadény k hlaseni, co nejdiive ohlasit a zatidit dostate¢ny hygienicko-
epidemiologicky postup pro ochranu pacienta i zabranéni rozsiteni infekéniho onemocnéni

(zpracovatel).

3.1 Zakladni pojmy

Izolace: Izolaci se rozumi zavedeni opatieni, které zabranuje rozsifeni mikroorganismu, které
jsou infek¢ni a poskozuji zdravi €loveéka. Jsou prenosna na dalsi osoby, pfi¢emz nezalezi, zda
ma pacient symptomy, pokud je pfenase¢em infekéniho onemocnéni (Rehotova, 2007, s.

104).

Dezinfekce: Proces dezinfikovani znamend zniceni mikroorganismli prostiednictvim
chemickych a fyzikalnich pomtcek. K Cisténi danych povrchii se uziva predem urceny
dezinfekéni prostfedek. Mimo prostiedi, ve kterém se dezinfekce provadi, se provadi i
dezinfekce rukou. Dezinfek¢nich prostfedku v soucasnosti existuje velké mnozstvi (Filausova,

2013).

Dekontaminace: Dekontaminaci se rozumi metody, které maji odstranit bezpe¢nym zptisobem
latku, kterd neni povaZovana za bezpecnou. Cilem je sniZzit t¢inek kontaminantu co nejvice na
rovinu, ktera neohrozi zdravi okoli. Nejen lidi, ale i zvifat. Jednd se o zabranéni Sifeni
kontaminace. Ohrozenym osobam se poskytuje neodkladnd ptednemocnicni péce (Zakon ¢.

374/2001 Sb.).

Infekéni onemocnéni: Infekéni onemocnéni znamena proniknuti Skodlivych mikroorganismd,
viri, baktérii, plisni a chlamydii, rickettsii, do ¢lovéka. Tyto mikroorganismy vniknou do
lidského téla riiznorodou cestou, jako naptiklad diky pohlavnimu styku anebo prenosem v krvi,
infikuji dalSiho ¢lovéka. V lidském organismu dojde k jejich rozmnozeni a po uplynuti dané

inkubac¢ni doby se objevi pfiznaky typické pro dané onemocnéni (Hradecka, 2011).



Specificky odpad: Specifickym odpadem je myslen infek¢éni material oznaceny kodem 180103.
Spadaji sem vSechny pfedméty a materialy, pomticky, které jsou kontaminovany biologickym
materidlem, a to i u jednorazovych pomucek pro ochranu, k nimz spadaji rukavice a jiné osobni

pomiicky pro ochranu pied rozSifenim nékazy (Hradecka, 2011).

3.2 Zakony narizujici izolaci pacienta

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi v paragrafu 54 odstavci 1 a 2 tohoto zékona
uvadi, jak povinnost nahlaseni osoby, ktera je infekcni, misto, kde se naléza, tak jmenuje
pravidla tykajici se ukonceni izolace. Jmenuje podminky, podle kterych je nutné, aby byla
vyloucena infek¢ni nakaza po opusténi zdravotnického zafizeni (Ministerstvo zdravotnictvi,
2000). Zakon uklada zdravotnickému zafizeni povinnost zjistit danou infekci a u ptvodct
zaSkrtu ¢i kmeni virovych zanétd jater to musi oznamit bez prodlevy. Uvadi povinnosti, u
jakych typt ndkaz ma povinnost zdravotnické zafizeni ohldseni. Radi se sem kuptikladu
alimentdrni onemocnéni ¢i markery virovych hepatitid a dalsi infekéni onemocnéni, k jejiz
prikaznosti dojde pomoci serologickych vySetfeni urcenych ke stanoveni infekéniho

onemocnéni anebo je prokazan pozitivni mikrobiologicky nalez (Uherek, 2008, s. 104).

Infekéni nemoc, u které je nafizena izolace pacienta, ktery je infekcni, se tidi vyhlaSkou
Ministerstvem zdravotnictvi €. 195/2005 Sb. A obsahuje je pfiloha €. 2. UmoZiiuje-li to klinicky
obraz pacienta, je takovy pacient upfednostnén k hospitalizaci s povinnosti izolace na KIL ¢i
s tuberkul6zou na KLTRN ¢i na KO (pro nemocné se syfilis v obdobi 1. a II. stupné anebo

trachomem (Hradecka, 2011).

Izolace je natizend ze zdkonnych ditvodl a v pfipadé zmény je nahldSeno natizeni, které legalni
cestou takovou zménu umozni. Kuptikladu béhem pandemie COVID 19 bylo potieba nahlasit
novelizaci, kterda se tyka izolaéniho rezimu pacienta. K takovéto upravé pfistoupilo
Ministerstvo zdravotnictvi, které uvedlo, Ze ukonceni izolace u lidi s prokdzanym patogenem,
ktery vyvolava nemoc zvanou COVID 19, probéhne podle novely vyhlasky ¢islo 101/2022 Sb.,
ktera bude platna od 20. dubna roku 2023 (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023).

To neznamena, Ze u piipadi, kde je bud’ izolace nezbytna v rdmci nemoci COVID 19, nedojde
k jejimu nafizeni pobytem v nemocnici a tim také bude zajisténa ochrana v ramci zdravi
vefejnosti. Pokazdé se peclivé zvazuje riziko rozsiteni ndkazy, a to zejména v zatizenich, ktera
poskytuji socidlni i zdravotni sluzby a ve kterych se vyskytuji i rizikové skupiny pacientt

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2023).



Dalsim dilezitym zakonem je €. Zakon €. 372/2011 Sbirky. Tento zadkon se vénuje zdravotnim
sluzbam a uvadi podminky za kterych jsou poskytnuty. Tento zakon je vyznamny k udrzeni
kvality zdravotnich sluzeb i mozné kontrole poskytované péce. Dostacujici kontrola musi byt
také u pacienti v izolaci, ktefi maji narok na dostatecnou kvalitn¢ poskytnutou sluzbu (Zakon
¢. 372/2011 Sb.). Jejich izolace si zdda naroky na jejich psychickou stranku, a tak je dilezité
naplnit tyto podminky a nezapficinit, aby mél pacient pocity neposkytnuti kvalitni sluzby, kdyz
si hradi zdravotni pojisténi, diky kterému mame vytvoten v Ceské republice funkéni zdravotni

systém také pro lidi, ktefi maji infek¢ni onemocnéni (Slaménik, 2011).

V tomto zdkon¢ se pojednava o poskytnuti hospitalizace pacienta také bez jeho souhlasu, pokud
je potiebna jeho izolace ze zdkonnych divoda v § 38. Vysetieni zdravotniho stavu mize byt
v takovém ptipad¢ nafizeno také soudné. Zakon pomysli také na situaci, kdy se objevi péce,
kterou neni mozné odkladat a pacient nebude ve stavu, aby mohl souhlas s izolaci projevit.
Jedna se o sluzby, které jsou nutné pro zachranu zivota a jeho ochranu. K tomuto ucelu byl
vytvofen zminény zdkon i zdkony a nafizeni, ktery byly prezentovany v textu vyse a tvofi
nedilnou soucést prevence, kterd brani rozSifeni ndkazy v rdmci republiky a chrani tak

obyvatelé, ktefi nemaji infekéni onemocnéni (Kucera, 2013).

Proto byl vydan dokument ze stran Ministerstva zdravotnictvi, ktery umozni nékterym
pacientim s infekéni nemoci 1écbu v domécim prostiedi za predem stanovenych podminek.
Poskytovatel pfitom musi spolupracovat s mistné pfisluSnym organem, ktery zastava ochranu
vetejného zdravi. Tato doméci 1écba je vyhodnocena u ptipadd, kde nehrozi rozSiteni
infekéniho onemocnéni na dal$i osoby, které by mohli byt nemoci ohrozeny, jak uvadi
dokument ministerstva (Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb.). To neznamend, Ze u €asti nemocnych
nebude hospitalizace nezbytna a bude se fidit legislativnimi Gpravami v piipad¢ izolace

infekénich pacientii, ktefi by mohli zavaznym zpisobem ohrozit zdravi obyvatel Ceské

republiky (Vyhlagka &. 389/2023 Sb.).

Podle seznamu nemoci, u kterych je terapie povinou, se naléza 20 bodu, kuptikladu u cholery,
moru, zaskrtu, tplavice ¢i syfilis, a obecné fe€ené ostatni infekce, které podléhaji nahlaSeni také
Svétové zdravotnické organizaci. Do seznamu specifickych onemocnéni ptibyly kupiikladu
spalnicky ¢i Cerny kaSel, ktery je v akutni fazi a kapavka ¢i dalsi infekce, které se prenase;ji

pohlavni cestou (Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb.).

Vyhléaska upravuje zmény, jakymi se bude hlésit infekéni onemocnéni do urcenych registri.

Také v této oblasti nastala potiebna elektronizace k usnadnéni ohlasovacich povinnosti a pro
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piehled nemoci, se kterymi se dany region nejvice potyka (CTK, 2023). Legislativni Gpravy
jsou nezbytnou soucasti civilizované zdravotnické etapy, kterd se v porovnani s historii
proménila do podoby, kterd je ohleduplna k pacienttim, ktefi jsou na podkladé¢ natizené izolace
izolovéani na infek¢ni odd€leni a maji problémy, které je dilezité feSit a zabranit rozsifeni

nebezpecného onemocnéni do okoli (Kucera, 2013).

U vyjimky, kde je povolena doméci péce a pacient je infekcni, byly pro dodrzeni bariérovych
postupt zavedeny postupy, které se odvijeji s uzitim technologii, které mohou zprostfedkovat
informaci 1ékafi, Ze pacient izolaci dodrzuje a je samostatny v dodrzeni postupt terapie, které
vytvari zaruku, aby po propusténi z domdci izolace nerozsifil infekéni onemocnéni. K tomuto
ucelu byla uzita i soucasna aplikace WhatsApp, diky které spolu oSetiujici 1ékatf a pacient
Vv domaci izolaci komunikuji. Tim je méné zatizen zdravotni systém a jsou zavedeny pfiznivé
zmény v dob¢, kdy podle nékterych odbornik tu bude infekéni onemocnéni COVID 19
v populaci jesté nékolik let (CTK, 2023).

Ve zdravotnickych zafizenich tak zbyva prostor pro oSetfovani ostatnich pacientd s infek¢nimi
nemocemi, knimz lze tadit napfiklad tuberkuldzu, ktera je identifikovana také v Ceské
republice a jednd se o onemocnéni, které je tfeba hlidat, monitorovat a branit rozsifeni jeho
nakazy. U bezdomovct mtize byt problém hlaSeni, jelikoz nedochazi na pravidelné kontroly, a
tak u této 1 jinych infekénich nemoci je nutné pocitat, Ze incidence je pokazdé o néco vyssi nez

zachyt danych infekénich onemocnéni (Kucera, 2013).



4 1ZOLACNI REZIM V PRAXI

Pacienti, ktefi maji infekéni onemocnéni, maji nafizenu povinnou izolaci vyplyvajici
z legislativnich uprav, na zaklad¢ pfislusSnych zakoni a vyhlasek, kterymi se fidi dana
nemocni¢ni zafizeni. Pacienti jsou izolovani na ur¢enych oddélenich nemocnic a pokud to jejich
zdravotni stav neumozni, jsou izolovani za danych pravidel a standardl na jiném odd¢leni.
V kazdém ptipad¢ jsou dodrzeny hygienicko-epidemiologicka pravidla. A to i u pacientd, ktefi
nemaji nafizenu povinnou izolaci, ale je diilezité je izolovat na ZP a pfizpiisobit jejich pobyt
danému onemocnéni, any nedoslo k roz§ifeni onemocnéni na jiné osoby. U MRSY je povinna
izolace pokazdé. V ptipad¢ potieby jsou vytvofeny osamocené izolani pokoje (Hradecka,

2011).

4.1 Zacatek izola¢niho rezZimu

Pti izolaci pacienta ma zdravotnické zafizeni povinnosti, které vedou k prokazani, potvrzeni
infekénitho onemocnéni.  Zaznamendvaji se zdkladni symptomy i klinické symptomy
charakterizujici specifické onemocnéni. Dale se odebira materidl k prokazani infekce. Je
diilezité neodsouvat tuto fazi, jelikoz zahajeni v€asné 1éCby po stanoveni diagndzy je pro
pacienta velmi dulezité. VEasné zah4jeni umozni laboratorni vysledky. Diky tomu lze nastavit

i¢inna opatieni soucasné s nejlepsi terapii (Stétina a kolektiv, 2014).

Také je dulezité nezapominat na poznatky délky inkubacni doby. PomtiZe to stanovit ptivodce
nakazy, stanovi obdobi nakaZlivosti, 1 riziko a je moZné ucinit dostatecna epidemiologicka
opatieni (Rehofova, 2007). Tradiéni izolace je doprovazena odbérem potiebnych vzorki
k ur€eni infekéniho onemocnéni. Vyznamné je odebrat vzorky také u osob, které ptisly do
kontaktu s osobou, kterd ma infekéni onemocnéni nebo je u ni podezieni na takové onemocnéni.

Izolace a likvidace infeké&niho pfenosu se provadi na daném misté (Stétina a kolektiv, 2014).

Béhem izola¢niho rezimu se provadi observace, kterd zahrnuje urcité €innosti. Spadéd k ni
zajisténi omezeni pohybu u osob exponovanych, aby se zabranilo §ifeni ndkazy na jiné osoby,
kuptikladu ve Skole. Také je nutné omezit kontakt s osobou, u které je prokazana infekéni
nakaza s osobami exponovanymi, u kterych nemusi byt infekce prokézana. Dilezita je izolace
zavCasu, rychlé odebrani diillezitych vzorkl a v€asna hospitalizace lidi, co jsou infekci zasazeni.
Také je dulezita profylaxe a aplikace 1é¢ivych latek, kupiikladu imunoglobulini (Rehotova,

2007).
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Také se nesmi zapominat na ohnisko nakazy, ve kterém musi byt provedena diilezita dezinfekce,
kterda ma zabranit pfenosu infekéniho onemocnéni. Uziti ochrannych pomtcek i likvidovani
infekéniho materialu podle danych postuptli je vyznamnou aktivitu, aby se zabranilo ndkaze u
dalsich osob, a to i pii hospitalizaci (Stétina a kolektiv, 2014, s. 327). Pacient musi byt fadné
poucen o dezinfikovani a rezimu, ktery zabrani rozsifeni infekce na dalsi osoby. Také mu ma
byt sdéleno, ze dezinfekce prostor probéhne tiikrat denné, véetné podlah, umyvadla, kohoutkt

nebo zachodovych prostor (Rehotova, 2007, s. 104).

4.2 Priubéh hospitalizace

Béhem hospitalizace pacienta na infekénim odd¢€leni plati urcita pravidla a standardy, které se
tykaji zajiSténi bezpecCnosti pro pacienta 1 okoli, aby se piedeSlo rozSifeni infekéniho
onemocnéni. Zaméstnanci, ktefi se staraji o pacienta na izolaénim boxu, dodrzuji pfedem
stanovend pravidla. K nim se fadi nevynaset pomicky z tohoto boxu, jeho fadné oznaceni, aby
do ného nevstoupily neinfekéni a neuréené osoby. Nesmi se zapominat zavirat dveini vstup na

izola¢ni box (Veverkova a kol., 2019).

Pacienti v izolaci se pfi vizité nechéavaji nakonec vizit daného odd¢leni. Zalezi, zda je celé
oddéleni uréené k 1écbé infekénich nemoci a je urceno pouze pro pacienty s infekci ¢i se jedna
o jediny box na daném odd¢leni, anebo jsou zde boxy, které nejsou infekéni. Také na infekénim
odd¢leni je dilezité¢ zabranit nakaze u pacientd, kteti jiz nevyluCuji dany patogen a nejsou
virulentni. Infek¢nost pacienta musi byt fddné uvedena v jeho chorobopisu. Pfedani informaci

je kli¢ové a je to prevence viici roz§ifeni infekce na jiné osoby (Saibertova a kol., 2017).

Vsechny potifebné pomiicky, které pacient uziva, maji slouzit pouze k jeho potieb&. Kupiikladu
teplomér, mocova lahev ¢i potieby pro osobni hygienu a dal$i pomiicky, které pacient uziva.
Také naptiklad tonometr, pfevazovy materidl a dalsi. Pfed samotnym vstupem na pokoj se
provadi fadna dezinfekce rukou a uZivaji se G€inné ochranné prostfedky, jako napiiklad

rukavice, plasténka, anebo ustenka ¢i navleky uréené pro obuv (Saibertova a kol., 2017).

Osobni pradlo se uklada do obali, které jsou nepropustné. Napftiklad igelitové pytle. Ty také
musi byt znaceny jako infekéni. Z izolacniho boxu se nevynaseji jakékoliv pomtcky a také se
provadi dekontaminace a dezinfekce. V soucasnosti se k oSetieni pacienta uzivaji jednordzové
pomiicky jako prevence pied rozsitenim infekéniho onemocnéni. Uklid danych prostor a jejich
dezinfekce je realizovana tiikrat za den. Také je dulezité znat a dodrZet manipulaci s infekénim

materialem (Veverkova a kol., 2019, s. 31).

11



4.3 Ochrana personalu

Také personal se musi G¢inn€ ochranit, aby se nenakazil infekénim onemocnénim. Dodrzuje
dané standardy. K nim se fadi dezinfekce rukou pomoci pumpy, bezdotykova, aby byla zajisténa
ochrana pred kontaktnim pfenosem infekce. Dale uziti ochrannych pomtcek, které jsou predem
pfipraveny na voziku, naptiklad ustenky, cepice, navleky a dalsi ochranné pomiucky. Je pfedem
dany postup a potadi, ve kterém se ochranné pomiicky oblékaji, a to je tfeba dodrzet. Zacina se

navleky na obuv, pak nasleduje plast’ a nasazeni ¢epice, ustenky, a nakonec se nasazuji rukavice

(Saibertova a kol., 2017).

Personal si musi uvédomovat, Ze veskery material, co se naléza na daném boxu, je automaticky
vniman jako infekcni, a tak se s nim i zachdzi. UZivaji se pfi provadéni oSetfeni pacienta
jednorazové rukavice a kdyz je potieba, tak je pfislusny oSetfujici zaméstnanec méni. Pied
odchodem z daného boxu se odklada material do k tomu urc¢ené naddoby, ktera se nachazi u dveti
daného boxu. Také tento kontejner pro pouzity materidl musi byt oznaceny ¢ervenou barvou

jako infek¢ni a podle toho se s timto materidlem naklada (Veverkova a kol., 2019, s. 31).

4.4 Indikace s povinnym hlasenim

Indikaci k izolaci pacienta je infekéni onemocnéni a mezi nejcastéj$i spadaji onemocnéni
popsana v této podkapitole. V Ceské republice je hlaseni téchto onemocnéni povinné podle
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho zdravi. HlaSeni umoZiuje rychlou reakci
zdravotnickych ufadl a efektivni koordinaci protiepidemickych opatieni. Vyznamnou roli hraji
hlavné prakticti 1ékafi, nemocnicni zafizeni a krajské hygienické stanice, které jsou povinné
informovat o vyskytu téchto nemoci relevantni organy vetfejného zdravi. Tyto informace jsou
kli¢ové pro monitorovani epidemiologické situace a ptipadné zavadeéni cilenych opatfeni na

omezeni $iteni infekce (Havlik, 2002).

Akutni zanéty jater virové prifiny

Tato onemocnéni, kterym se hovorové fika Zloutenka, jsou zapfi¢inéna fadou patogent. Také
se mohou vyvinout spole¢n¢ s jinym onemocnénim, kuptikladu sarkoid6éza anebo onemocnéni
krve. Jatra mohou zaznamenat zanét z diivodu toxicity zpusobené prostiednictvim alkoholu,
anebo urcitych 1écivych latek, které jsou nespravné uzivany (Havlik, 2002).

Antrax

Je infek¢éni nemoci, kterd ma bakterialni pti¢inu. Piivodcem je Bacillus anthracis a ohnisko bylo
identifikovano u zvitat. Lze se setkat s nazvy jako snét’ slezinnd anebo uhladk. Projevuje se viedy

na kazi a zasahuje stfeva nebo plice. NejCastejSim prenosem je dotyk kizi, alimentarni cestou
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¢i vzacné inhalovanim. Vyskyt je velmi vzacny a nejvice hrozi z profesionalnich dtavodi.
Inkubacni doba se pohybuje od jednoho do tii dnil. Projevy se mohou objevit jiz do nékolika
hodin po onemocnéni (Havlik, 2002).

Dengue

Dengue je onemocnéni virového piivodu a bylo zaznamendno v oblastech se subtropickym
pasmem. Pfenaseci této nemoci jsou komafi. K hlavnim projeviim spadaji bolesti hlavy, klub
i svall. Boli i pohyby o¢i a také v hrdle (Havlik, 2002).

Hemoragické horecky

Jedna se o velmi vaznou nemoc, ktera je zatazena do rodu zvaného Hantavirus. Zaznamenano,
co se tyCe vyskytu, je toto onemocnéni na Dalném vychodé a hovorové je pojmenovavano jako
Korejska hemoragicka horecka (Havlik, 2002).

Cholera

Cholera spadd k infekénim nemocem, pro kterou jsou typické nepiijemné bolesti bticha
s opakovanymi vodnatymi prijmy. Dal§im pfiznakem je zvraceni u nemocného a dehydratace
vede k Soku Zivot ohrozujicimu. Je zde kratka inkubac¢ni doba od jednoho do tii dnd. Zasazeny
clovek ma projevy v obliceji, kdy ma bledou tvar a také vylucuje studeny pot. Existuje i sucha
forma, kde nejsou priijmy, ale tekutiny se hromadi ve stfevé. Umrti nastava u nékterych piipadii
uz pred prujmy (Havlik, 2002).

Infekce CNS

Infekéni onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) u ¢lovéka piredstavuji vaznou
zdravotni hrozbu a ¢asto vyZaduji rychlé 1€kaiské zdsahy. Mezi hlaSené infekéni nemoci CNS
patfi napiiklad virovd encefalitida, bakterialni meningitida, nebo prionové choroby jako
Creutzfeldt-Jakobova nemoc (Li a kol., 2020).

Mor

pienasecem jsou hlodavci, od kterych ¢loveék chyti toto onemocnéni diky pfitomnosti blech,
druhu ¢lenovct. PfenaseCem miize byt také infikovany Clovék. Inkubac¢ni doba je od kratke,
kdy se rozvinou ptiznaky do 24 hodin po dlouhou az do dvou tydnti, kdy se objevi prvni projevy.
Objevuji se vysoké horecnaté stavy, reaguji mizni uzliny a poté hnisaji. Tomuto stavu se fika
bubonicky mor. Postizeny mohou byt plice, pleny mozku a miiZe nastat celkova sepse lidského
organismu. Zdufeni uzlin se projevi, kromé krku, axil, také v t¥iselné oblasti (Cerny, 2008).
Mor zpiisobil v historii tfi velké pandemie: prvni pandemie justinianského moru (ptiblizné od
roku 541 n. 1.), druhé Cerné smrti (p¥iblizné od roku 1347 n. 1.) a tfeti moderni mor (pfiblizné

od roku 1880 n. 1.). Od identifikace plivodce moru Dr. Alexandrem Yersinem béhem tieti
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pandemie v Hongkongu v roce 1894 uplynulo vice nez 120 let a lidé do jisté miry pochopili
fyziologii, patogenezi a evoluci Y. pestis. Vyvinuli technologie pro diagnostiku a 1é¢bu moru.
Mor je t¢inn¢ kontrolovan ve vétsin€ endemickych oblasti kromé nékterych c¢asti Afriky. AvSak
rozsifeni pfirozenych ohnisek moru s prilezitostnymi vyskyty u hlodavci i lidi mize udrzuje
kvili zvySené mobilit¢ lidi a horSim hygienickym podminkdm nékterych oblasti hrozbu
vypuknuti morové epidemie (Yang a kol., 2023).

Paratyfus

Paratyfus zptisobi Salmonela v§ech ti typt, A, B i C. V Ceské republice se vyskytuje varianta
B a jeji projevy se podobaji symptomiim u btisniho tyfu, anebo se objevuji symptomy, které

jsou typické pro stievni nemoci, zvraceni a prijem (Cerny, 2008).
Syfilis I. a II. Stadium

Toto onemocnéni je nazyvano také jako Lues nebo piijice. Jednd se o chronickou nemoc a
zpusobuje ji anaerobni spirocheta zvana Treponema Pallidum, kterd je senzitivni na venkovni
vlivy, mezi které spada kyslik a vyschnuti. K pfenosu dochazi prosttednictvim pohlavniho styku
a vzacné dojde k pfenosu poranénou pokozkou. Vaznym stavem je prenos z matky na dité

v dobé tehotenstvi. Pokud se nelééi, odehravaji se klasicka tii stadia prib&hu (Cerny, 2008).

K infek¢énim onemocnénim, pro které se pacient izoluje, spada také pfenosnd détskd mozkova
obrna a dale ricketsiozy SARS a hore¢naté stavy, kde neni zndma pficina a stejné se Sifi infekce,

ale pojicim initelem v anamnéze je vyskyt v zahrani¢i a cesty (Cerny, 2008).
SARS

Toto onemocnéni spadd mezi vaZzné akutni respiracni nemoci. Po infikovani se dostavuje
horeCka, bolesti hlavy a velka Unava. Do dvou az sedmi dnii se pfid4d suchy kaSel a obtize
s dychanim. U pfevdzné ¢asti nemocnych se objevi zdpal plic a k ptenosu dochézi pii uzsim
kontaktu s osobou nakazenou. PfenaSet od infikovaného c¢lovéka to mohou potiisnéné

predméty, télesné tekutiny &i stolice (Cerny, 2008).
Spalnicky

Spalnicky spadaji k velmi nakaZlivym nemocem. Spadaji k virovym onemocnénim. Doba
inkubace je tyden az tii tydny. Nastava zanét dychacich cest a projevuje se horeckou. Mize se
objevit také zanct spojivek. V souCasnosti se proti tomuto onemocnéni ockuje povinnym
ockovanim, které mize zadkonny zastupce odmitnout formou reversu na vlastni zodpovédnost
(Cerny, 2008).
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Trachom

U Trachomu se objevi konjunktivitida. Jedna se o t€Zkou infekci. Jejim plivodcem je chlamydie.
Jeji vyskyt byl identifikovan v Asijskych zemich a v Jizni Americe. Pokud pacient nepodstoupi
1é¢bu, tak miize pfijit o schopnost zraku. Jeho vyskyt byl zaznamenéan v rozvojovych zemich a

ma za nasledek ztratu zraku (Cerny, 2008).
Tuberkuléza

Je velmi vaznym onemocnénim, jehoz pti¢inou Mycobacterium tuberculosis. Jedna se o
bakterii, kterd ma schopnost piezit v intracelularnim prostfedi, a na to navazuje vytvareni
cytokinti. Nasledkem je velmi boufliva reakce. Pozdé&ji to vede ke granulomatéznimu zanétu.
Nalez potvrzuji histopatologické zmény formou uzliki a Zlutavé utvary. Vyvoj i prubéh nemoci

se odviji od odolnosti imunitniho systému a genetické predispozice (Cerny, 2008).
BrisSni tyfus

Bfisni tyfus je dalSi velmi vazné onemocnéni, které plsobi Salmonela a jeho vyskyt byl
identifikovan jen u ¢lovéka. K onemocnéni dojde konzumaci zdvadné vody anebo potravin.
Doba projevi, nezli se vyskytnou, je od jednoho do dvou tydnti. Vysoka teplota trva i nékolik
dnti a jednd se o hodné vyCerpavajici stav. V misté bfisni oblasti se vyskytne vyrazka zvana
roseola, kterd je Cervend. Také je typicka bolest bficha bez priijmovych potiZi. Jatra i slezina
zméni velikost. Puls je bradykardicky a onemocnéni je na Gstupu po ¢tyfech tydnech od ndkazy

wewr

peritonitidu, tedy zanét pobfiSnice. Tento stav je mimoiadné vazny a vyzaduje okamzity

chirurgicky zakrok, protoze mize vést k rozsiteni infekce do celé btisni dutiny s potencialné

fatalnimi disledky.

Krom¢ peritonitidy mtize bfisni tyfus zptisobit zanéty jinych dilezitych organd, jako jsou jatra
a Zlu¢nik. Tyto orgdny mohou byt postizeny pifimo v disledku Sifeni bakterie nebo vlivem
toxind uvolfovanych béhem infekce. Zanét plic, znamy také jako tyfova pneumonie, je dalsi
vaznou komplikaci, ktera muze ohrozit funkci dychaciho systému pacienta a vyzaduje
intenzivni 1é¢bu. Bakterie mohou rovnéz proniknout do centradlniho nervového systému, coz
muze vést k neurologickym symptomiim, véetné komatdznich stavll. Tyto ptipady jsou zvlasté
nebezpecné, protoze mohou rychle vést k trvalému poskozeni mozku nebo smrti, pokud nejsou
fadné a rychle 1éCeny. V ptipad¢ bakteriémie, kdy bakterie proniknou do krevniho fecisté a Siri

se t¢lem, mohou vznikat zan€ty metastatického charakteru. Tyto sekundéarni zan€ty se mohou
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objevit v raznych organech a tkanich po celém tcle, vCetné kosti, mozku nebo srdce.
Metastatické zanéty mohou byt obtizn¢ diagnostikovatelné a 1é¢itelné, ¢asto vyzaduji rozsdhlou

antimikrobidlni terapii a dalsi podptrnou 1écbu (Lobovska, 2000).

K dalsim infekénim onemocnénim, které vedou k hospitalizaci pacienta, patii uplavice

amébova a tplavice bacilarni v akutni fazi nemoci (Cerny, 2008).
Zaskrt

Zaskrt vyvold mikrob nazyvany Corynebacterium diphteriae a pfendsi se od nemocného
cloveéka. Prenos je mozny vzduchem i pfimym kontaktem. Tento mikrob se déli na mandlich,

pokracuje do hrtanu, zachytava se na spojivkach a na kazi.

Nebezpecna infekéni onemocnéni se musi hlasit WHO (Fakultni nemocnice Brno, 2023).
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5 NEJCASTEJSI INDIKACE PRO IZOLACI

Jsou provadény analyzy infekénich nemoci, kvili kterym se lidé dostavaji do karantény a izoluji
se pro divody zabranéni rozsifeni ndkazy a pacienti podstupuji 1écbu, aby neméli dopady na

zdravi a byli neinfekéni (Cerny, 2008).

Alimentarni nakazy

K nejcéastéji se vyskytujicim infekénim nemocem vyzadujicim izolaci se tadi alimentarni
nakazy. Jednd se o infek¢ni onemocnéni, které postihuje nemalé mnozstvi lidi, ktefi jsou
v kontaktu s infekénim materialem. Teplena uprava potravin je diileZitd a zabrafuje pienosu
virt i baktérii, které ohrozuji zivoty lidi, déti i seniort. Z alimentarnich nakaz lze uvést zejména
Salmoneldzu, kterd je velmi zavazna v piipad€, ze se neprobiha jeji 1éCba. Také vyméSovani
muze byt pivodem pienosu tohoto onemocnéni. K pfenosu mize dojit i podanim ruky. Jedna
se o prijmové onemocnéni. Dehydratace je nebezpecna. Hlidaji se fyziologické funkce.
Kontaminace vody muze slouzit jako cesta prenosu (Krajska hygienicka stanice 2013-2021).
Evropské unii, pficemz nejvyssi incidence je zaznamenana u déti do 5 let véku. Bakterie rodu
Salmonella, které jsou hlavnim piivodcem téchto ndkaz, se ptirozené vyskytuji v travicim traktu
lidi 1 mnoha druhti zvifat, véetn¢ driibeze, skotu, ovci, prasat, moiskych zivoc¢ichti a plazi.
Infekce clovéka obvykle nastava po konzumaci potravin kontaminovanych salmonelami.
Zejména rizikoveé jsou syrové a nedostatecné tepelné upravené driibeZi maso, vejce (salmonely
mohou pronikat skofdpkou dovnitt vejce), nepasterizované mléko a vyrobky z néj, naklicena
semena a nepasterizované ovocné Stavy. Dal§imi zdroji ndkazy mohou byt pfimy kontakt s
nakazenymi zvifaty, naptiklad ptéky, prasaty, dobytkem, domacimi zvifaty i1 plazy, nebo
prostiednictvim kontaminovanych povrchl. Pfi vefejném stravovani a rodinnych oslavach se
jako vehikula infekce casto uplatiuji cukraiské a lahtidkarské vyrobky, domaci pokrmy
piipravované z vajec, méné¢ pak ryby a dribez. Epidemie vznikaji pfi poruseni spravné
hygienické praxe a teplotniho fetézce béhem distribuce ¢i béhem piipravy stravy. Inkubacni
doba salmonel6zy se pohybuje od 6 az 72 hodin, obvykle 12 az 36 hodin. Salmonely mohou
byt vylucovany stolici 1 nékolik tydnli po probéhlé infekei (Odde€leni epidemiologie infekénich
nemoci Statniho zdravotniho Gstavu, 2022). V priméru je za jeden rok v Ceské republice

nemocnych okolo 1550 lidi. Ptedpoklada, Zze redlny vyskyt je vysSsi a leh¢i formy nejsou
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zachyceny u praktického 1ékare. Behem roku 2014-2019 byl zaznamenan vzestup ohlasenych

ptipadt (Krajska hygienickd stanice 2013-2021).

Kampylobakteriéza rovnéz patii mezi zndmé zoonozy, které se projevuji akutnim prijmem.
Toto onemocnéni je roz§ifené nejen v Ceské republice, ale i globalng. Jde o bakterialni infekci
zptisobenou kmeny bakterii rodu Campylobacter, které infikuji stfevni ustroji a vedou k
akutnim prijmim. V pribéhu pandemie COVID-19 byl zaznamenan pokles poctu piipadi
kampylobakteridzy, coz mize souviset s omezenymi mezinarodnimi cestami a zvySenymi
hygienickymi opatfenimi. Pienos kampylobakteriozy miize také nastat prostiednictvim

kontaminované potravy (Krajska hygienicka stanice 2013-2021).

K virovym nemocem spadaji virové hepatitidy, u kterych existuji ¢tyii typy A, B, C a E. Je
dilezité identifikovat zdroj, u kterého nastdva pienos tohoto onemocnéni. Muze se jednat o
prenos pomoci stravy, anebo rukou, anebo kontaminovanou vodou ¢i pomoci télesnych tekutin,
sexudlnim stykem s nakaZenou osobou. Také pomoci injekénich stiikacek kvili infekéni krvi

muze dojit k rozsifeni tohoto onemocnéni u drogové zavislych lidi.

Virové hepatitidy jsou vaznym problémem soucasného zdravotnického systému. Zatézuji ho
z ekonomického hlediska a nasledkem miize byt i smrt infikovaného ¢lovéka. Také je finanéné
zatéZujici 1éCba a izolace tohoto onemocnéni a zvySuje se kviili nému pracovni neschopnost. U
typu A byl identifikovan ptenos oralni cestou. PfenaSet toto onemocnéni mtiZze 1 kontaminovany
materidl, strava ¢i ruce, anebo voda. Vyhodou je, Ze existuje vii¢i tomuto typu G€inna vakcinace.

Béhem pandemie COVID 19 nastal pokles tohoto onemocnéni, co se jeho vyskytu tyka.

U typu B dochézi k pfenosu prostiednictvim infikované krve, z matky na dit¢, anebo pohlavni
stykem. Také vuc¢i tomuto typu existuje efektivni ockovani, které je zahrnuto také do
o¢kovaciho schématu, ktery je v Ceské republice uzivan. V Ceské republice je toto o¢kovani
soucasti povinné vakcinace. Také je nabidnuto pacientiim, ktefi absolvuji hemodialyzu anebo
ho uzivaji zdravotnici, ktefi pfichazeji do kontaktu s lidmi v 1é¢bé. Také u tohoto onemocnéni

v dob¢ pandemie COVID 19 doslo k poklesu v jeho zaznamenaném vyskytu.

Ptenos u virové hepatitidy typu C je totozny jako u typu B, ackoliv z matky na plod je vzacné
identifikovan. Proti tomuto typu ovSem neni dosud vytvofeno u¢inné oCkovani. Prevence v této
oblasti tim nabyva jesté vétSiho vyznamu. Ochrana pii sexudlnim styku je z preventivniho

pohledu opravdu dilezita.
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U typu E jsou zdroje infikovana zvifata anebo infikovany ¢lovék. Rizikem je maso, které se
dostate¢né tepelné neupravi. Zpocatku se neprojevuji pfiznaky a je to onemocnéni velmi
nebezpeéné pro te€hotné zeny. Pro tento typ onemocnéni neni dosud vytvorené efektivni
ockovani a dilezita je prevence tykajici se nezdvadnosti potravin i vody, zejména v oblastech

vyskytu, které nazyvame jako endemické zony (Krajska hygienicka stanice 2013-2021).
Respira¢ni nakazy

U respiracnich nakaz dochdzi k Sifeni vzdusnou cestou, a proto se mohou §ifit rychleji a navysit
pocet nemocnych se zatézi na zdravotnicky systém. Také kapénkovy pienos anebo prenos pies
sliny je mozny a miize byt vstupni branou pro infekci. V Ceské republice jsou pravé respiraéni
nemoci nejcastéjSim onemocnénim. K respiraénim nemocem se fadi chiipkovd onemocnéni,
streptokokové i meningokokové nemoci a nemoci davno eliminované pomoci vakcinace, jako
spala, zardénky, plané nesStovice, davivy kasel, spalnicky apod. Také tuberkuldza se tadi
k respira¢nim nemocem. Prevence pomoci vakcinace u lékaili, zejména u déti v povinném

o¢kovani, je dilezitd. Chrani déti pred téZkym priibéhem takovych respiraénich onemocnéni.

Mezi zavazna onemocnéni z vySe jmenovanych spadd Tuberkuléza. Je to onemocnéni
s chronickym priibéhem. Ceské republika pied nékolika zavedla oékovani viiéi této nemoci, a
tak je jeji vyskyt na Ceském Uzemi niz§i neZli u zemi, kde vakcinace zavedena nebyla.
V soucasnosti je vyskyt tohoto onemocnéni spojovan s migraci ¢i bezdomovectvim. Souvislost
s navySenim podtu této nemoci v Ceské republice nebyla potvrzena ani s pfilivem viny
uprchliki pred valkou na Ukrajing. Celosvétové neni vyskyt piiznivy, ale v Ceské republice je

nizky. Proo¢kovanost minulych let hrala dtlezitou Glohu.

Cerny kasel nazyvany jako Pertusse je vaznym onemocnénim, které je v nizké mite diky
uzivané vakcinaci. Jednd se o davivy kasel a k ptenosu dojde kapénkovou cestou anebo
kontaktem s infikovanym jedincem. K pienosu miZe dojit pomoci kontaminovanych pfedméti.
Aby se preventivné predeSlo vzestupnému trendu, bylo navrzeno v minulych letech

pieockovani v populaci.

K dal$im ¢astym nemocem se fadi chfipka a jind akutni virovd onemocnéni. V této oblasti je
vyznamna prevence. Budovani odolnosti lidského organismu otuzovanim, zdravym zivotnim
stylem, dostatecnym spankem, zdravou stravou a dostateCnym piisunem vitamind, sehrava
rozhodujici ulohu. U chiipkovych onemocnéni existuje vice kmend, které napadnou bud’ horni
anebo dolni cesty dychaciho systému. Nebezpe¢nou komplikaci mize byt také zapal plic. U

prubéhu, ktery je bez komplikaci, do dvou tydnti nastava uzdrava nemocného.
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COVID 19 spada k respiraénim nemocem. Poprvé se objevil v Ciné roku 2019 na konci ve
vano¢nim obdobi. Postupem casu nastalo jeho rozsifeni na vSechny kontinenty. Je to pomérné
nové onemocnéni, jelikoz se jedna o novy typ z rodu koronavirli, pojmenovavany koronavirus
SARS-CoV-2. Projevuje se vysokymi teplotami, kaslem, obtizemi v dychani a také ztratou
¢ichu 1 chuti. Inkubacéni doba je od jednoho do ¢trnacti dnti od ndkazy. Také se mtize projevit
akutni dechova tisen. Cytokinova boufe, krevni srazlivost a septicky Sok. Muze dojit
k vyznamnému poskozeni v oblasti plic i srdce. Nasledky mohou byt dlouhodobé. Prenasi se i
kapénkami. N¢kolik mésicti poté pietrvava unava, svalové oslabeni a mize dojit ke ztraté
paméti ¢i naruSeni v kognitivni oblasti. K pienosu dochéazi nejen vzdusnou cestou, ale také

prostfednictvim kapének ¢i aerosolem.

Na tizemi Ceské republiky byl vyskyt poprvé identifikovan z oficialnich zdrojii v roce 2020
béhem unora. K zichytu viru v populaci se provadélo ve Skolach a na jinych mistech

screeningové testovani.

K dal$im nemocem, které jsou nebezpecné, se fadi Legioneldza. Je to onemocnéni bakterialniho
puvodu vyvolené baktérii nazyvanou Legionella pneumophila. Spadd mezi nejéastéjsi

respiracni nemoci a zapfic¢iniuje pneumonii u dychaciho systému. Od roku 2013 do roku 2021

byla zaznamenana vzristajici tendence této nemoci (Krajskd hygienicka stanice 2013-2021).

&%

Nakazy prenasené ¢lenovci

Tato onemocnéni jsou prenasend diky hmyzu. Radi se sem kuptikladu koméfi, blechy a roztoéi.
K pfenosu miZe dojit i od infikovaného ¢lovéka. Rezervoar pfenosu mohou tvofit i klist'ata. Ke
znamym nemocem se fadi Lymska boreli6za. Pfenos miiZe byt ze zvifete na ¢lovéka, z hmyzu
anebo klistéte. Pfenos z Clovéka na Clovéka se uskuteciiuje prostiednictvim infikované krve.
Ukézalo se, ze se jedna o sezénni nemoc v obdobi, kdy je teplo a vlhko a lidé se pohybuji
v pfirod¢ a nemoc chyti od klistéte. Nebezpecnym onemocnénim je také Klistova encefalitida.
Tu zapfi€ini vir z nepasterované¢ho mléka, at” uz koziho anebo ov¢iho (Krajskd hygienicka

stanice 2013-2021).

Nemoci, které jsou ze zoondz, mimo ¢lenovce, o kterych se zminuji v textu vyse, ostatni zvitata
mohou pfenaSet rtiznad onemocnéni, ktera jsou infekéni a nebezpecna. Nakazit se muze ¢lovék
také z pudy a material, na které se dostaly zviteci exkrementy a tento material anebo ptida jimi

byli infikovani (Krajska hygienicka stanice 2013-2021).
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nazyvan k Toxoplazma gondii a ¢etnost jeho vyskytu po svéte je rizna podle lokalit. Nebezpeci
spociva v bezptiznakovém prubchu. Pokud se ptiznaky projevi, jedné se o kopii chiipkovych
stavl, zvétSeni u lymfatickych uzlin a postizeni centralni nervové soustavy a sitnice oka.
Zavazné dopady ma tato nemoc pro novorozence, ktefi nemaji zralou imunitu a lidi se snizenou

imunitou (Krajska hygienicka stanice 2013-2021).

K dalsim nemocem se fadi Tularémie. Jedna se o infek¢ni nemoc, jejiz pticinou je bakterie
nazyvana Francisella tularensis a pfenaseji ji hlodavci, ktefi se infikuji. Také ¢lenovci mohou
byt rezervoar tohoto onemocnéni a cesty prenosu mohou byt rizné, alimentdrni anebo
vdechnutim a pfimym kontaktem s infikovanou krvi. Jsou rizné formy, ke kterym spada plicni
forma, dale forma zvand okuloglamdularni ¢i forma nazyvana ulceroglandularni (Krajska

hygienicka stanice 2013-2021).

wrwe

onemocnéni zvané Leptospir6za. Nemocni hlodavci vylucuji tento patogen do okoli a lehce ho
tim infikuji. Tak dochézi ke kontaminaci vody, pidy anebo potravy. Onemocnéni se projevuje
ve dvou etapach, pii prvni etap€ se vyskytuji vysoké teploty, zimnice i ties s bolestmi svali i
kloubniho aparatu. Také se miiZze projevit zmateny stav infikovaného ¢lovéka s psychotickymi
projevy, k nimz spadaji halucinace, ¢lov€k blouzni. Ve druhé f4zi ma ¢loveék bolesti také v biise,
poskozenou funkci ledvin a naruSenou psychickou stranku jeho osobnosti. Pokud je takovéto
onemocnéni zavCasu léCeno, nastava uzdrava nemocného (Krajska hygienicka stanice 2013-

2021).
Sexualné prenosné infekce

K sexualné pfenosnym nemocem spadaji virové, bakterialni 1 parazitdrni onemocnéni. K jejich
pfenosu dochdazi prostfednictvim sexudlniho styku. Lze sem fadit hepatitidu typu B a C, které
maji virovy patogen a znamou nemoc HIV, v pozd¢jsim stadiu nebezpecné AIDS (Krajska
hygienicka stanice 2013-2021). K pohlavné pfenosnym nemocem se fadi kapavka a ptenasi se
prostiednictvim pohlavniho styku. Béhem porodu miiZze dojit k pfenosu z matky na dité. Lidé
s mirnou formou nevyhledéavaji 1ékate, a tak lze predpokladat, Ze incidence na pocet obyvatel
bude vyssi, nez se udava. Pokud se infikovany ¢lovék neabsolvuje 1é€bu, nemoc piejde do

chronického obdobi.
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Z dalsich zndmych bezpecnych onemocnéni v piipadé, Ze se infikovana osoba nebude 1éCit a
roznasi tuto nemoc, spada Syfilis, lidové pfijice anebo je tato nemoc zndma pod pojmenovanim

Lues (Krajska hygienicka stanice 2013-2021).

Z nemoci, které dokazou znicit imunitu ¢lovéka, l1ze uvést HIV, u kterého pokud neni v€asna
1é¢ba, prechazi v nemoc zvanou AIDS, kterd mé fatalni dopady pro lidskou imunitu. Pfenasi se
pohlavnim stykem a velmi poskozuje zdravi. Prozatim neexistuje 1€cba pticiny, i kdyz existuji
Nasazenim v¢asné anti retrovirové 1€Cby je snizena naloz viru a snizuje se riziko pienosu tohoto
onemocnéni prostfednictvim krve i styku a nastavd vyznamné zpomaleni propuknuti tohoto
onemocnéni se silnymi projevy. Nemoc se miize projevit po deseti az patnacti letech, a mezitim
muze infikovany ¢lovék onemocnéni pfendset na druhé, aniz by si toho byl védom. Vyskyt této
nemoci byl identifikovan zejména u homosexualnich lidi. Mohla by se pfenést i krvi, a proto je
tieba kontrola déarct krve. Vakcinace, kterd je efektivni, dosud nebyla vynalezena (Krajska

hygienicka stanice 2013-2021).
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6 DODRZOVANI BARIEROVEHO REZIMU

U infek¢nich nemoci je dulezité zabranit rozsifeni ve zdravotnickém zafizeni. K tomuto ucelu
byly vypracovany postupy, které brani sifeni infekce a ochranuji jiné pacienty i personal, ktery
se podili na 1écbé dan¢ho pacienta. Nazyvaji se bariérovy rezim. Takové postupy si vyzaduji
materidlni 1 technické zazemi. Je tfeba vyhrazeny prostor a dodrzeni dezinfikovani i1 uziti
jednorazovych pomiicek i postuptl pii osetieni pacienta, ktery podstupuje 1écbu s infekénim

onemocnénim (Havlik, 2002).

Jelikoz je pacient oddélen od rodiny, je tfeba brat ohled na jeho psychickou stranku. Opatrny
postup se uziva i pii aplikaci 1éCiv a likvidace infekéniho materidl i uzitych jednorazovych
pomucek je na misté a dezinfekce je dulezita ve spravném potadi i postupu. Je dilezité fict, ze
takovy postup musi dodrzet vSechny zaméstnanci oddéleni, od 1€katt, sester, sanitafi az po

uklizeci firmy, které musi byt v takovém postupu efektivné Skoleni (Havlik, 2002).

6.1 lzolace

Cilem izolace je zabranit rozsifeni infekce na jiné pacienty a vytvofit vhodny prostor pro terapii
u pacienta. Samostatny pokoj, ktery je uzivan pfi izolaci ¢lovéka, ktery je infikovan nemoci, je
materidlné a technicky pfipraven po takovéto ucely. Znaceni takového samostatného pokoje je
dilezité. Dvefe se zaviraji. DodrZeni postupli na takovém pokoji pii vstupu, vystupy i
oSetfovani pacienta je zdsadni preventivni oblasti, na kterou je Skolen vSechen oSetfovatelsky
tym a chrani ostatni pacienty i sebe (Havlik, 2002). Skolenim neprochazi pouze o3etiujici
personal. Také samotny pacient je seznamen s hygienickymi zdsadami i1 s nutnosti omezeni
kontaktu s blizkym okolim po dobu lécby, kterou méa povinn€ ze zédkona ulozenu (Havlik,

2002).

Naroky vyvstavaji také na tklid takového samostatného pokoje. Dezinfikuje se vicekrat za den,
minimum je tfikrat. Také pomucky, které nejsou jednorazové, se dezinfikuji, dekontaminuje se
potfebny materidl. Pokoj, kde je 1éCen pacient s infekénim onemocnénim, se uklizi jako
posledni v poradi. Existuje tak zvany germicidni zafic, kterym se pokoj vyzati a posléze je jeho
uzavieni urCeno na jeden den. Pfed obsazenim jinym pacientem se provadéji stéry také

z prostiedi. Prevence je zaklad pfenosu vazného onemocnéni (Havlik, 2002).
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6.2 Ochranné pomicky

Materialni zazemi, které je dostaCujici, aby se branilo pfenosu infek¢niho onemocnéni, je velmi
podstatné. Pomucky je tfeba pravideln¢ kontrolovat, aby se nestalo, ze je bude oSetiujici
persondl potiebovat a nebudou k dispozici, kuptikladu jednordzové ochranné rukavice nebo
preziivky, injekéni stiikacky pro jedno pouziti a dalsi ochranné pomiicky anebo predméty
k oSetfeni. Brani se prenosu u nozokomialnich infekci a také pti vhodném postupu i terapii je

mozné zkratit ¢asové 16¢bu pacienta (Cerny, 2008).

To prospiva i jeho psychice. Psychicka stranka, kde pacient spolupracuje, je dtlezitd. Z tohoto
davodu je dilezité vysvétlit pacientovi, pro¢ budou uzity ochranné pomicky a jak se bude

postupovat pii jeho osetiovani (Cerny, 2008).

Mezi ochranné pomiicky spadaji pokryvka hlavy, také ochranny plast, ustenka, rukavice a
nazuti na chodidla, navleky. U rukavic je dilezité vyzdvihnout, Ze uziti jednorazovych rukavic
jako ochranné pomiticky neni nahradou za dezinfikovéani rukou oSetfujiciho personalu. UZiti

zaster je vyznamnou pomuckou pted potiisnénim infekénim materidlem (Cerny, 2008).

Rousky, které jsou urceny jako kryti dychacich cest, buduji ochranu pfed vdechnutim infekce,
kterd je prenosna vzduSnou cestou. Jako jiné ochranné pomucky se uzivaji pouze jednou a jsou
dany do specidlnich nadob urcenych k likvidaci pouZitych jednordzovych pomticek. Nadoby
jsou znaceny jako infek¢ni materidl. Ke stejnému tcelu jsou vyvinuty také obli¢ejové masky a
pfi snimani mizZe dojit k pfenosu a je dilezité dodrzet postup pii sunddvani téchto

jednorazovych pomiicek u rousek i obli¢ejovych masek (Cerny, 2008).

6.3 Myti rukou

Dezinfikovani a myti rukou se fadi k zdkladnim postuptim, jak branit Sifeni infekce a chranit
zdravi vlastni 1 zabranit pfenosu daného infekéniho onemocnéni na blizké okoli. M¢lo by to byt
zautomatizovano, aby to oSetifujici personal provadél automaticky a nemuselo se nad tim
piremyslet. UZ v minulosti se ukézalo, jak velky vyznam ma takovyto preventivni postup. Také
sundavani jednordzovych rukavic je dano postupy, které brani Sifeni infekéniho onemocnéni a
je dalezité je dodrzet. Lze zminit dvé faze. Mechanické myti rukou a jejich dezinfikovani. Oboji
ma vyznam a je tfteba dodrzet takovy postup. Je to diilezité jako u operatért (JareSova, 2010, s.

13-25).
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6.4 Dezinfikovani

Dezinfekce ma za cil zneSkodnit mikroorganismy prostiednictvim fyzikdlnich, chemickych
postupt, anebo kombinaci téchto metod. K tomu je tieba zvolit vhodny chemicky prostiedek
se spravnou koncentraci a predchazet vzniku rezistence mikroorganismt na zvoleny piipravek

stiidanim piipravku, které se ukdzaly v praxi jako docela ti¢inné (JareSova, 2010, s. 13-25).

Pomoci chemické dezinfekce nastdva zniCeni mikroorganismu danym aerosolem nebo
roztokem v pfedepsané koncentraci, sile. Existuji baktericidni chemické piipravky anebo
virocidni chemické piipravky, které se voli podle patogenu. K dezinfekci se takovy piipravek

piipravuje vzdy Cerstvy (Jaresova, 2010, s. 13-25).

K fyzikdlnim postuptim fadime var. Uziva se pretlakovych nadob. Ultrafialové zafeni ma
stanovenou délku pisobeni. Takova dezinfekce buduje Gcelnou prevenci pred nemocnic¢nimi
nakazami a Sifenim infekéniho onemocnéni. Dezinfikuji se nejen plochy, ale i predméty

(JareSova, 2010, s. 13-25).

V piipad¢€ Spatn¢ provedené dezinfekce miize dojit k ohrozeni na zdravi pacientil i personald,
roz§ifeni nemocni¢nich nemoci a prodlouZeni délky pobytu pacienta. Dezinfekce je preventivni
aktivitou, kterd je zasadni v kazdé nemocnici, natoz na odd¢leni infekénich nemoci (JareSova,

2010, s. 13-25).

Je vhodné uvést také existenci dezinfekce vzduchu, u které jsou urceny specifické piipravky
s germicidnim efektem. Je uzivan Sterybox, ktery zvladne usmrtit v pomérné kratkém casovém
intervalu mikroorganismy ve vzduchu, které jsou nebezpecné. Jeho efekt byl potvrzen naptiklad

u Tuberkul6zy anebo MRSY ¢i SARSU (JareSova, 2010, s. 13-25).

6.5 Sterilizace

Také postup sterilizace je Casto uzivan a brani rozsifeni viru tam, kde nema byt. Zlikviduje 1
spory a vajicka. K tomuto zdméru jsou sestrojené specialni pfistroje sterilizatory, kde se
odehrava uvedena reakce. Ktera u¢inn¢ hubi vSechny mikroorganismy. Pfedméty, které budou
sterilizovany, jsou v tak zvané pied sterilizani ptipravé nejprve ociStény mechanicky a

vydezinfikovany a poté az uloZeny do sterilizatoru (JareSova, 2010, s. 13-25).

Sterilizace je zaloZena na fyzikalni metod¢, kdy za urcité teploty vzduchu je uZito gama zareni.
Existuje parni sterilizace anebo horkovzdusnd ¢i plazmova sterilizace. K radiacni sterilizaci
jsou urcena specialni centra, ve kterych se realizuje. Sterilizované obaly na pomicky maji

chranit pred sekundarni infekei (JaresSova, 2010, s. 13-25).
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6.6 Manipulace s pouzitym pradlem

Pravé pradlo mize byt cesta pienosu a manipulovani s nim by mohlo snadno rozsifit
nemocni¢ni infekce. Spravnd manipulace s pradlem v nemocnici je prevenci, jak zabranit
roz§iteni infekci v nemocni¢nim prosttedi. Manipulace s pradlem se fidi stanovenou vyhlaskou
ze stran Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 195/2005 Sbirky a dodrzuje pfedem stanoveny postup

s ochranou osoby, kterd manipuluje s timto pouzitim pradlem.

Je rozdil, zda je s pradlem manipulovano na béznych oddéleni nemocnic anebo na infekénim
oddéleni, kde jsou trochu jiné postupy, které je dulezité dodrzet. Pfi manipulaci se uzivaji

ochranné pomticky s rukavicemi i specialni tésnici pytle (JareSova, 2010, s. 13-25).

6.7 Manipulace s odpadem a uklid
Pfi manipulovani s odpadem dochazi k d€leni obvyklého neinfekéniho materialu a odpadu na
infekénim oddéleni. Opatrnost je vyzadovana a je dalezité dodrzet veskeré postupy, které brani

roz§iteni infekéniho onemocnéni (Jaresova, 2010, s. 13-25).

Zasady pro manipulaci s odpady mé stanoveno kazdé zdravotni zafizeni i nemocnice. Nejedna
se pfitom jen o biologicky matrial, ale také naptiklad o rtizné pouzité pomucky, tieba injekéni
jehly anebo skalpely, a dal§i pomtcky, které byly uzity pti 1€¢bé a oSetfovani pacienta v ur¢enou

dobu (JareSova, 2010, s. 13-25).

Uklid takeé probiha s vySkolenymi zamé&stnanci, aby se zabranilo roz§ifeni infekce a realizuji ho
specialné vySkolené firmy, které se podileji na postupu, ktery brani Sifeni nemocni¢nich a

ruznych infekénich nemoci (Jaresova, 2010, s. 13-25).
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7 MOZNE PSYCHICKE OBTIZE PACIENTA BEHEM
IZOLACNIHO REZIMU

I kdyz je pacient izolovan, ma fadu potieb, které si zadaji naplnéni, ackoliv se musi jejich plnéni
prizplisobit nové situaci izolace, ktera je na psychiku pacienta zatézovou situaci. Celistvy
pristup k naplnéni potteb pacientli je béznou soucasti zdravotniho systému a je dilezité takovy
postup ucit uz studenty zdravotnich skol a budouci 1€kare, ktefi si budou védomi, Ze pacienti
nemaji potieby pouze biologického charakteru, ale také socidlni i duchovni. Jejich uspokojeni
je soucasti oSetrovani pacientli a je snaha je co nejlépe naplnit a podilet se na vyrovnané

psychice pacientl v izolaci (Havlik, 2002).

7.1 Zakladni poti‘eby pacienta

Potieba spanku, potravy i bezpeci je zdkladni potfebou kazdého cloveéka. Také pacient v izolaci
se pottebuje najist, mit dostate¢n¢ dlouhou dobu spanku a citit bezpeéné prostredi, ve kterém
mu nehrozi Gjma a miize se 1éCit. K naplnéni takovychto zékladnich potieb je dilezité
prizpusobit pacientovi prosttedi, ve kterém se citit dobfe. To plati i pro infek¢ni odd¢€leni, kde

se snazi pacient 1écCit s infek¢éni nemoci (JareSova, 2010, s. 13-25).

Z vyssich potieb pacienta je tfeba naplnit pocity smyslu jeho existence. Potieby socialni
komunikace i duchovni. Pacientovi chybi jeho pfirozené prostiedi a je tfeba mu pomoci
zvladnout situaci, kterd ho omezuje v kontaktu s rodinou, blizkymi 1 ptateli, které nemiize
v danou situaci vidét. Trpelivy pfistup oSetiujiciho persondlu je zdsadni podminkou, aby bylo
pacientovi vytvoieno prostiedi, ve kterém naplni své seberealizacni snahy 1 potfebu socialniho
kontaktu co nejvhodnéjsim a nejefektivnéjSim zplisobem. Komunikace o jeho potiebach, kdy
se mize pacient s dlivérou obratit na oSetfujici tym, je dilezita. Brani traumatizovani pacienta
a pomahd k uzdravé nemocného a také se podili na jeho vyrovnaném psychickém stavu

(JareSova, 2010, s. 13-25).

Pocity sounalezitosti v dané situaci jsou pro pacienty v izolaci pro diivod prevence infekcnich
nemoci velmi dalezité. Personal se stava jedinou moznosti, v niZ miize pacient naplnit potiebu

socidlniho kontaktu i komunikace (JareSova, 2010, s. 26).

7.2 Psychické potieby

V této souvislosti je nejprve potieba definovat a urcit, co je to vlastné psychika. Psychika je

neoddélitelnou soucasti lidské existence a zahrnuje Sirokou Skalu mentalnich procest, které
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ovliviiuji lidské mysleni, chovani a emocionalni stav. Je to komplexni a mnohostranny koncept,
ktery zahrnuje nejen védomé myslenky a pocity, ale také nevédomé procesy a mechanismy.
Psychika hraje kliCovou roli v tom, co délame, jak se citime a jak vnimame svét kolem sebe

(Paulik, 2017).

Jednim z klicovych prvka psychiky je védomi. Védomi zahrnuje aktudlni myslenky, pocity a
vnimani. Je to to, co ndm umoziuje byt v kontaktu se sebou samymi a s okolnim svétem.
Védomi nam umoznuje rozliSovat mezi riznymi podnéty a reagovat na n¢€. Je to centralni slozka
psychiky, ktera ndm umoznuje prozivat a chapat sviij svét. DalSim dalezitym prvkem psychiky
jsou myslenky. Myslenky jsou mentdlni reprezentace informaci, které ndm umoznuji
analyzovat, planovat a rozhodovat se. Myslenky jsou zadkladem naseho intelektu a kognitivniho
fungovani. Mohou byt racionéalni nebo iraciondlni, logické nebo emocionalni, a mohou se ménit
v zavislosti na situaci a naSem duSevnim stavu. Emoce jsou dalSim dualezitym aspektem
psychiky. Emoce ovliviiuji nase chovani a vniméani svéta kolem nas. Mohou byt pozitivni, jako
radost, laska a §tésti, nebo negativni, jako strach, hnév a smutek. Emoce ndm pomahaji reagovat
na rizné situace a udalosti a maji hluboky vliv na rozhodovéani. Nevédomé procesy jsou také
dilezitou soucasti psychiky. Jsou to mentalni operace a mechanismy, které jsou mimo nase
védomé myslenky a kontroly. Patii sem napiiklad podvédomé vzory chovani, sny a intuitivni
pocity. Nevédomé procesy mohou mit silny vliv na naSe rozhodovani a chovani, ackoli si jich

nejsme védomi (Paulik, 2017).

Psychika ma v ¢lovéku vyznamny dopad na mnoho aspektli jeho Zivota. V prvni fad€ ovliviiuje
emocionalni stav jedince. To znamend, ze nase psychika ma vliv na to, jak se citime v danou
chvili. Napfiklad pozitivni psychicky stav mize vést k pocitim $tésti a radosti, zatimco
negativni psychicky stav miize ptfinést smutek nebo Uzkost. Psychika formuje naSe chovani a
akce. To znamend, Ze nase mySlenky, postoje a emocionalni reakce mohou vést k urcitym
rozhodnutim a konkrétnim jednanim. Napftiklad, pokud se citime sebevédomé a mame pozitivni
mysSleni, pravdépodobné budeme vice naklonéni k aktivnhimu a konstruktivnimu jednani.
Psychika také hraje klicovou roli v naSem fyzickém zdravi. Silny psychicky stres, tizkost a
deprese mohou negativné ovlivnit na§ imunitni systém a zvysit riziko riznych zdravotnich
problém1, jako jsou srdcové choroby, cukrovka a dal$i chronickd onemocnéni. Nase mezilidské
vztahy jsou také pod silnym vlivem psychiky. Nase schopnost empatie, porozuméni a
komunikace s ostatnimi lidmi je zavisla na naSem psychickém stavu. Negativni psychika miize
vést ke konfliktiim a naruSeni vztahti, zatimco pozitivni psychika miiZe posilovat nase socialni

interakce a vytvatet pevnéjsi vazby (Stikar, 1996).
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Psychika hraje rovnéz klicovou roli v naSem osobnim rozvoji a seberealizaci. NaSe sny, cile a
aspirace jsou Casto utvareny nasi psychikou, a tim nds motivuji k dosazeni naseho potencialu a
plné realizaci naseho ja. Kognitivni funkce, jako je pamét, pozornost, koncentrace a uceni, jsou
také ovlivnény nasim psychickym stavem. Zmeény v psychickém stavu, naptiklad v ptipadé
stresu nebo uzkosti, mohou negativné ovlivnit nasi schopnost efektivné fesit ukoly a problémy

(Stikar, 1996).

Psychika je tedy slozitym a dynamickym systémem, ktery ovliviiuje témét kazdy aspekt naseho
zivota. Jeji studium a porozuméni jsou diilezité nejen pro psychologii, ale i pro celou fadu
dal$ich védnich obort, véetné neurovédy, sociologie a filozofie. Psychika je klicovym prvkem
nasi lidskosti a hraje klicovou roli ve formovani naSich identit, vztahti a zivotniho smyslu. Je to
téma, které je fascinujici a nepfestava nas prekvapovat a inspirovat svou sloZzitosti a bohatosti

(Paulik, 2017).

Psychiku nemd zatizenu pouze pacient. Také je tieba myslet na psychiku u veskerého
oSetfujictho personalu. Persondl mé uzivat preventivni postupy vii€i syndromu vyhoteni.
Zaméstnanci musi umét odpocivat, relaxovat a zit zptisobem. ktery jim doplni energii, kterou

vydavaji pti oSetieni lidi, ktefi jsou infek¢ni a zah4jili 1é¢bu (Havlik, 2002).

7.3 Emocionalni zatéz izolace

Pacient po umisténi do izolace proziva pocity, které jsou negativni. Je odlouc¢en od rodiny nebo
blizkych, nemiZze vykondvat obvyklé aktivity a neni si jisty, kdy bude zdrav. Ma omezeny
pohyb, jinou stravu a musi dodrzovat vSechna opatieni souvisejici s pobytem na izolacnim
boxu. Je socialné izolovan, a 1 kdyZ to trva docasné, tak se to odrazi v jeho psychice 1 proZivani.
Je tfeba zabranit, aby se citil onalepkovan a citil n¢jakou stigmatizaci (Kuznikova a kol., 2011.

s. 102).

Z pociti u pacienttl, ktefi se najednou objevi v izolaci, 1ze hovoftit o pocitech nejistoty, strachu,
socidlniho stradani po lidech, se kterymi se pacient pravidelné vidal a komunikoval a pocity
smutku z nastalé situace. Takovéto pocity nevedou pacienta k pohodovému stavu a mohou
branit procesu tzdravy a je tfeba s nimi pracovat a eliminovat negativni emo¢ni ladéni, a naopak
vyvolat u pacienta pocity nad¢je, ze dojde k izdrave pii jeho spolupréci. Vysvétlit pacientovi
podstatu 1 vyznam izolace s tim, ze se nejednd o izolaci celoZivotni a je stanovena na dobu

vyluGovani patogenu a také vyznam jeho terapie pro jeho zdravi (Cerny, 2008).

Komunikace s pacienty na infekénim oddéleni je béZnou soucasti oSetfovatelského procesu, ve

kterém jsou kladeny zvySené naroky na oSetiujici persondl i stranu pacienta, ktery se ocitl v této
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situaci. Je to naroCnd Zzivotni situaci, ve které pocituje pacient pocity nejistoty v ramci
budouciho scénare, ktery se tyka jeho zdravotniho stavu. Informovanost o daném onemocnéni,
pfiznacich a jejich eliminace je vyznamnou soucasti kazdého oSetfovatelského procesu. Také
personal se miiZe citit frustrované, jelikoz se stard o pacienta, ktery miize byt smutny, plactivy,
podrazdény a depresivni. Skoleni oetiujici personalu, které u¢i zaméstnance, ktefi se staraji o
pacienta s infekénim onemocnénim, jak psychicky zvladat tuto situaci, je dualezité. Brani
syndromu vyhoteni u takovych zaméstnancii a pomaha lepSimu soustiedéni na oSetfovatelsky

proces, kterd sehrava zasadni roli v prevenci 1 terapii (Havlik, 2002).

Také nesmime zapominat, Ze pacient ma pocity souvisejici se symptomy onemocnéni, které se
dostavi. Kuptikladu proziva tieba pocity, které jsou bolestivé, hii se mu dycha, citi se zeslably
a dalsi nepfijemné pocity. Mlize proZivat pocity viny a ptat se, zda mlze za své onemocnéni
anebo pocity strachu o ekonomické zajisténi rodiny, o kterou se staral a kvili této situaci
nemuze. Ptistup persondlu hraje dtlezitou tlohu, ve kterém je tfeba pacienta zklidnit, vysvétlit
mu, ze neni vinen a podpofit ho v pozitivnim uvazovani, které mu pomutze k tizdravé a bude
podporou pro psychickou stranku po dobu jeho pobytu v nemocni¢nim zatfizeni. U prozivani
jeho pobytu na samostatném pokoji, kde je izolovan od kazdodenniho Zivota, na ktery byl
zvykly, sehrava roli osobnostni nastaveni pacienta, jeho typ reaktivity a jeho Zivotna zkusenosti,

vek. ZkuSenosti lidé ziskavaji s vékem (Severova, 2009, s. 2).

Zakladni Maslowova pyramida potieb je dlleZitou soucasti v izola¢nim reZimu, ktera zajisti
pocity komfortu u pacienta. Také vySSi potieby je tfeba uspokojit. Spadaji k nim pocity
seberealizace, kdy pacient vyuzije volny Cas v izolaci a nema prostor k negativnimu smysleni.
Z dulezitych pocitl je tfeba vyzdvihnout pocity bezpeci tykajici se budouciho scénate, ktery
nastane po vyléfeni pacienta a jeho propusSténi do domaci péce. Roli hraje, zda je pacient
zamestnan a ma motivaci se vratit k piivodnimu zaméstnani anebo ma pocit, Ze se nema k cemu

navratit. V takovém piipadé€ je spoluprace se socidlnim pracovnikem nutnd, jelikoZ pocity

bezvyznamnosti mohou vazné sehrat roli pii terapii pacienta (Havlik, 2002).

Psychicka stranka pacientii sehrava vyznamnou tlohu v tzdravé a je dileZitd po propusténi
pacienta, ktery ma Zit takovym Zivotnim stylem, aby pfedesel nasledkiim nemoci anebo jejiho
znovu opétovného propuknuti a tim zatizil ekonomicky i1 persondlné zdravotnicky systém.
Personal ma vést pacienty ke zodpovédnému samostatnému piistupu, ve kterém piebiraji
odpovédnost za své prozivani nastalé situace i1 za planovani budoucnosti, ve které jim mtize
pomoci poradenska pomoc s konzultacemi od socidlnich pracovnikli anebo Iékatii Ci
psychologli 1 psychiatri. OSetfujici tym spolupracuje navzijem a pieddva si vyznamné
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informace o psychickém stavu pacienta a jeho pottebach. Ukazuje se, Ze celistvy piistup
k pacientiim je budovan komplexnimi postupy, v nichZ je spoluprace mezi zaméstnanci zddouci

(Cerny, 2008).

7.4 Psychické potize pacienti v izolaci

Osoby v izolaci nebo karantén€ maji vyrazné vyssi riziko negativnich psychologickych dopadi,
zvlasté co se tyce depresivnich a uzkostnych poruch a stresovych poruch nez osoby v bézné
hospitalizaci. U téchto osob byly hlaSeny vyssi urovné uzkosti, depresivnich symptomd, stresu
a hnévu (podrazdénosti). Dlouhodob¢jsi izolace nebo karanténa zvySuji riziko negativnich
psychickych dopadit. Dalsimi faktory, které ovliviiuji miru psychickych problémd, jsou délka
izolace, strach z infekce, financni ztraty, nedostatecné informace, materidlni nedostatek a
spoleCenské stigma (Henssler a kol. 2021). Izolovani pacienti Casto vykazuji vyssi Grovné
depresi a uzkosti. Sdruzeny standardizovany prumérny rozdil pro depresi v metaanalyze

Pursella a kol. (2020) byl 1,28 a pro uzkost 1,45, coz naznacuje vyraznéjsi vyskyty téchto stavii

mezi izolovanymi hospitalizovanymi pacienty ve srovnani s neizolovanymi.

Metaanalyza 25 odbornych studii z riznych nemocnic zjistila:

. VéEtsi vnimani rizika infekce pfispiva k vys$sim urovnim stresu a uzkosti.

. Ekonomicka nejistota zvySuje riziko depresivnich a uzkostnych poruch.

. Nedostatek informaci mize zvySovat frustraci a stres.

. Vnimané stigma spojené s infekénim onemocnénim a izolaci zvySuje uzkost béhem

1écby a mlize vést k dlouhodobému zhorseni psychického zdravi (Henssler a kol. 2021).

Studie zkoumajici psychologické Gcinky izolace na 132 hospitalizovanych pacientti s COVID-
19 infekci ve Spojenych arabskych emiratech zjistila, ze 90 % pacientll neprozivalo zvySenou
uroven psychologického stresu, ale delSi pobyt v nemocnici byl spojen s jeho vyssi trovni.
(Ahmed a kol., 2022). Tharayil a kol. (2020) zjistili podstatné vyssi miro stresu, véetné projevi
PTSD po skonceni hospitalizace. Jednalo se vSak specificky o pacienty s extrémné
nebezpecnym onemocnénim se smrtnosti v desitkach procent. N&kteti z nich sice nebyli sami
nakazeni, ztratili v§ak kvuli infekci v rodiné své blizké. Nemoc je navic v dané zemi vnimana
jako vétsi stigma, nez COVID-19 v piedchozi studii. Mira prozivaného stresu izolovanych

pacientil se tedy 1i$i na zaklad€ toho, jak moc vnimaji onemocnéni jako Zivot ohroZujici, jak
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moc je dana nemoc v jejich socidlnim okoli povazovéna za stigma a na dalSich psychosocidlnich

a rodinnych okolnostech.

7.4.1 Zpusoby méreni psychickych potizi

. Pouziti standardizovanych nastroji

Nekteré studie pouzivaly standardizované psychometrické nastroje, jako jsou skaly pro méfeni
uzkosti a deprese (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), které umoziuji posoudit
psychicky stav pacientli na zaklad¢ predem stanovenych otazek a odpovédi. Tyto néstroje jsou
navrzeny tak, aby byly citlivé na zmény v psychickém zdravi a jsou bézné pouzivany ve

zdravotnickém vyzkumu.

. Klinické hodnoceni
Nékteré studie zahrnuji klinické hodnoceni provadéné zdravotnickym personalem, které mize

byt zaloZeno na pfimém pozorovani a interakci s pacienty.

. Sebehodnoceni pacientli
Pacienti mohou byt pozadani, aby vyplnili dotazniky nebo $kaly sebehodnoceni, které méii

jejich pocit deprese nebo celkové psychické pohody.

. Standardizovany pramérny rozdil (Standardized Mean Difference — SMD)

Tento statisticky ukazatel se pouZivda pro kvantitativni srovnani Grovné symptomi ve
srovnavacich studiich, pro porovnani vysledkl rtznych vyzkuml pouZzivajicich rlizné Skaly
nebo méteni. SMD poskytuje miru velikosti efektu, napf. mezi izolovanymi a neizolovanymi

pacienty (Pursell a kol., 2020).
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8 PRUZKUMNA CAST

V prazkumné ¢asti se zaméfime na redlné zkuSenosti a prozitky pacientl hospitalizovanych na
infekénim oddé€leni s nafizenym izolaénim rezimem. Vyuzijeme k tomu polostrukturované
rozhovory na zacatku, béhem a na konci izolace. Tyto rozhovory zpracujeme formou

otevien¢ho kdédovani, podobné jako nasledné provedeny rozhovor s psychiatrem.

Prizkumna ¢ast predkladané bakalafské prace vyuziva tzv metodu triangulace. Termin
"triangulace" odkazuje na metodologicky postup, ktery zahrnuje pouziti a kombinaci vice
riznych metod nebo zdroji dat s cilem zvysit spolehlivost a validitu vyzkumu — v ptipadé této
prace data o psychickém stavu a pohod¢ od pacientti doplnéné o informace od odborného Iékare

odpovidajici odbornosti.

Vystupem prizkumné ¢asti bude kvalitativni popis a zhodnoceni situace pacientli v izolacnim

rezimu na daném oddéleni.

8.1Clile a pruzkumné otazky
V této podkapitole budou detailné popsany cile prace a prizkumné otazky. Hlavni cil prace
definuje zjiSténi, kterych je v rdmci prizkumu zadouci dosdhnout. Vedlejsi cile predstavuji

jednotlivé kroky k dosaZeni hlavniho cile.

8.1.1 Hlavni cil prizkumné ¢asti

Popsat vliv a dopady izola¢niho reZimu na pacienty a na zaklad¢ ziskanych dat navrhnout
mozna zlepSeni v pécCi o tyto pacienty a v prevenci a v€asném rozpoznani psychickych potizi

béhem izolace.

8.1.2 Vedlejsi cile

1. Popsat vyvoj psychického stavu pacientd a definovat jejich hlavni obtize na zacatku,
v prubéhu a na konci izolace.

2. Identifikovat kli¢ové faktory na stran¢ nemocnice a chovani personélu, které ovliviiuji
psychickou pohodu pacientli podstupujicich izola¢ni rezim.

3. Identifikovat kli¢ové faktory na strané samotnych pacientti, které ovlivituji psychickou
pohodu pacienti a predpovidaji riziko psychickych komplikaci béhem indikované

1zolace.
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8.1.3 Prizkumné otazky
Prizkumné otazky vychazeji z prizkumnych cili prace a jejich zodpovézenim pomoci
pruzkumnych metod bude mozné téchto cilti dosahnout.
Hlavni prizkumna otiazka:
Jakym zplisobem se méni a jaké jsou mozné modifikujici faktory piisobici na psychicky stav
pacientli v ¢ase od jejich informovani o nafizené izolaci, pies jeji prubéh az po ukonceni
izola¢niho rezimu?
Vedlejsi otazky:
1. Jak pacienti psychicky reaguji na indikovanou izolaci, jak snéseji prubéh izola¢niho
rezimu a jak se jejich stav méni s ukoncenim izolace?
2. Kter¢ faktory fyzického prostfedi, chovani persondlu a komunikace vnimaji pacienti
jako stresujici nebo naopak podporujici jejich psychickou odolnost?
3. Které faktory v psychosocidlni a zdravotni anamnéze pacientli souviseji s vySSim
rizikem psychickych komplikaci izolace a které se naopak poji s lepsi psychickou

odolnosti v této zat€zové situaci?

8.2Metodika
V metodické ¢asti budou popsany metody a postupy pouzité k zodpovézeni prizkumnych
otazek a dosaZeni cilli prace. Konkrétné se jedna o vybér respondenti a formalni zajisténi
souhlasu, zplsob sbéru dat (strukturované rozhovory) a zpisob vyhodnoceni dat (metoda

oteviené¢ho kddovani).

8.2.1 Metody sbéru dat

Metodou sbéru dat byl strukturovany rozhovor, ktery jsem uskutecnila pfi své praxi na oddéleni,
kde jsou hospitalizovani pacienti s infekénim onemocnénim a zadaji specificky pfistup.
Rozhovor probihal ve tfech fazich. Prvni etapa se zamétuje na zacatek pobytu na izolacnim
pokoji a ozndmeni 1ékafem pacientovi o tomto faktu. Jedna se o jednoltizkovy samostatny pokoj
uréeny k ucellim izolace pacientll v ptipad¢ stanoveni infekéniho onemocnéni, které si zada
pobyt na samostatném pokoji se zavedenim postupil bariérovych v rdmci prevence zabranéni
roz§iteni ndkazy.

Druhé etapa zhodnoceni pocitl pacienta probihala za tyden a tieti etapa probihala pti uvolnéni

N 24

podat obraz psychiky a jejich promén béhem casového sledu v ramci izolace infekéniho
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pacienta, ktery byl 1écen a mohlo dojit k jeho uvolnéni z tohoto izola¢niho samostatného

pokoje.

8.2.2 Vybér respondentu a charakteristika

Respondenti byli osloveni na zékladé jejich indikace k izolacnimu rezimu v dobé& prub¢hu
pruzkumu. Jejich ucast byla dobrovolnd, v ptipadé zajmu byl podepsan informovany souhlas
se zpracovanim sdélenych informaci.

Jednalo se o dospélé pacienty ve veéku od 22 do 76 let, 3 muze a 2 Zeny, celkem tedy 5 osob.
Pacienti nem¢li v anamnéze zadné duSevni onemocnéni ani hendikep, ktery by jinak omezoval
jejich kognitivni schopnosti a schopnost spoluprace. Pouze jeden z pacientl se v minulosti 1€¢il
se zavislosti na psychotropnich latkach, aktualn€ ve stavu uplné abstinence. Jedna z pacientek
jiz od prvniho rozhovoru vykazovala silné depresivni projevy, které bylo nutné medicinsky
fesit. Skupina byla velmi riiznorodad vzhledem k v€ku, pohlavi, socidlnimu statusu i divodu a

délce izolace. VéEtSina respondentil byla ¢eské narodnosti, jedna respondentka byla cizinka.

V¢ék | Pohlavi | Dalsi udaje | Dtvod Délka izolace | Pozndmky
izolace
Pacient | 47 | muz obcanstvi divodné 30 dni
1 Ceské, podezieni | z celkovych 3
délnicka TBC mésict
profese hospitalizace
Pacient | 76 | Zena obcanstvi prokdzand | 16 dni
2 ceske, pozitivita z celkovych 2
diachodkyné | na meésict
clostridium | hospitalizace
difficile
Pacient | 36 | Zena obcanstvi prokdzana | 36 dni | dlouhodoba
3 ukrajinské, pozitivita z celkovych 6 | hospitalizace pro
vizum TBC, HIV, | mésict Spatny psychicky
docasné Hepatitida | hospitalizace | stav a obav ze
ochrany C. suicidniho jednani
Pacient | 22 | muz obcanstvi pozitivita 29 dni | Dfive uZivatelem
4 ceske, TBC z celkem 6 | psychotropnich
latek. Dlouhodoba
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bezdomovec, mésict hospitalizace  z
na UP. hospitalizace | divodu dohledu
na uzivanim
antituberkulotik.
Pacient | 65 | muz obcanstvi pozitivita | 38 dni
5 Ceské, TBC z celkem 3
dtchodce. mésict

Tabulka: Prehled respondentii

Poslednim zrespondentii polostrukturovanych rozhovortt byl Iékaf — psychiatr, dobie
obeznameny s problematikou pacientl v izolaci. MUDr. Radoslav Hnidka se psychiatrii vénuje
jiz od roku 2008. Od roku 2013 se zabyva také psychoterapii, zkuSenosti nabyté
psychoterapeutickym vycvikem v Gestalt terapii vyuziva dle svych slov ve své psychiatrické

praxi Casto, a to i pfi konziliich.

Pacient Cislo 1 je 47lety muz Ceské narodnosti, pracujici jako pridavac na stavbé. Indikace k
izola¢nimu rezimu kvuli divodnému podezifeni na tuberkulézu na zékladé¢ RTG snimku a
pozitivniho PCR testu. Je Zenaty a ma tfi déti. Jako osobnost se popisuje jako extrovertni a
nervozni, obzvlasté ve stresovych situacich, jako je prace nebo fizeni auta. Jeho rodinny Zivot
je pro n¢j zdrojem podpory, 1 kdyz byva obcas napjaty. Rad travi Cas s prateli v hospod¢, kde
hleda utéchu a relaxaci. Rodina je informovéna o jeho zdravotnim stavu, pacient se o detaily

svého stavu piili§ nezajima.

Pacientka cislo 2 je 76letd vdova a diichodkyné ¢eské narodnosti, ktera byla hospitalizovana
s diagndzou sttevni infekce zptisobené bakterii Clostridium difficile. Ma dvé dospélé déti a tii
vnoucata. Je socidlné aktivni a mé rada setkavani s rodinou a prateli. Popisuje se jako ptatelska
a upovidand, coz potvrzuje jeji potiebu socidlnich interakci. Z jejich vyjadieni citime pevné
rodinné pouto, prestoze s dcerou se vida Castéji nez se synem, s nimz ma obcas konflikty kviili

jeho osobnim zivotnim rozhodnutim.

Pacientka &islo 3 je 36leta Ukrajinka pobyvajici v CR na vizum do¢asné ochrany. Ma déti, toho
Casu v pé¢i kamaradky. Pred hospitalizaci byla zaméstnana v sex-byznysu. Hospitalizovana

kvili tuberkuléze, HIV a hepatitidé C. Je introvertni a trpi uzkostmi a depresi, coz vede k
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zédvaznym psychickym obtizim béhem hospitalizace. Jeji rodina je stale na Ukrajin€ a pacientka
se obava, jak je informovat o svém zdravotnim stavu. Komunikace s persondlem je

komplikovana jazykovou a kulturni bariérou a hrozi zhorSeni psychického stavu v izolaci.

Pacient Cislo 4 je 22lety muz Ceské narodnosti, byvaly uzivatel psychotropnich latek, aktualné
bez stabilniho bydlisté. Jeho piistup k hospitalizaci, kterd byla indikovana kvili tuberkuléze,
pusobi spiSe nezodpovédné, pacient zlehcuje vaznost své situace. Nepusobi konfliktné, je
komunikativni a s prostfedim spokojeny. Pfestoze nema blizkou rodinu, udrzuje aktivni kontakt
s prateli. Jeho socidlni izolace ve zdravotnickém zatizeni ma pro néj urcité pozitivni aspekty,
jako je stabilni ubytovani a pravidelné stravovani, coz mu umoziuje si odpocinout od nejistého

socialniho zazemi.

Pacient ¢&islo 5 je 65lety Gesky diichodce, byvaly zaméstnanec Ceské obchodni inspekce, nyni
hospitalizovany s tuberkuldzou, kterd se projevuje také bolestivou 1ézi v oblasti krku. Ma
manzelku a dva syny a projevuje se jako dominantni ¢lovek, ktery ocekava, ze véci plijdou
podle jeho piedstav. Jeho autoritativni postoj se projevuje 1 v interakcich s persondlem a jeho
naroky na péci a sluzby. Obavy z toho, jak jeho rodina zvladne bez jeho ptitomnosti, jsou pro

n¢ho zdrojem stresu.

8.2.3 Eticky aspekt prizkumu

VSsichni respondenti se prizkumu ucastnili védomé a dobrovolné. U vSech zapojenych pacienti
byl podepsan Informovany souhlas, jehoZ plné znéni je uvedeno v Piilohach této prace.
S citlivymi daty pacienti bylo zachazeno v souladu s GDPR. V ramci prizkumnych zdznami
ani prezentace vysledkl nebyla pouzivana skute¢na jména ani nebyly shromazd’ovany osobni
udaje pacientt, které¢ by vedly k jejich jednoznaéné identifikaci. Z 1ékaiskych zaznami byla
pouzita jen nejnutnéjsi fakta, kterd byla nezbytna pro porozumeéni situaci pacientii a dosazeni
cile priizkumné ¢asti prace.

Pted rozhovorem s MUDr. Radoslavem Hnidkou byl nejprve udélen 1ékafem ustni souhlas s
nahravanym rozhovorem. Dodrzovani etickych standardl a zdkonnych ptedpisi, které se tykaji
nahravani rozhovort, je kli¢ové pro ochranu soukromi a prav vsech zacastnénych stran.

Po ziskani ustniho souhlasu od MUDr. Radoslava Hnidky byl proveden rozhovor, ktery
zahrnoval otdzky tykajici se jeho odborného pohledu na zkoumanou problematiku v ramci
bakalafské prace. Béhem rozhovoru byla vyuzita kombinace otazek oteviené¢ho a uzaviené¢ho

typu, aby bylo mozZné ziskat hlubsi porozuméni jeho perspektivy.
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8.2.4 Znéni otazek rozhovoru

Jednim z vyznamnych aspektti vyzkumnych metod zalozenych na rozhovoru je nezbytna
interakce vyzkumnika s respondentem. Jeho nazory a postoje, nalada, zptisob zadévani otazek,
vzdy urcitym zpusobem ovliviiuji zplGsob odpovidani respondenta. Je zodpoveédnosti
vyzkumnika byt si téchto interakci védom, usilovat o nezavad¢jici zpisob zadavani otazek a
veskeré vnimané anomadlie piipadné¢ zaznamenat (Hendl, 2016). Strukturovani a pecliva
ptiprava sady otdzek s ohledem na vyzkumné cile pomaha nahodné vlivy aktudlni situace snizit
a vede k presn&jsim vysledktim (Svaticek a Sed’ova, 2007). Sada otazek pro prizkumné $etieni
pouzitd v této praci byla vytvorena autorkou prace specificky pro ucely dosazeni konkrétnich
cilii prace. To zarucuje velkou specificitu pro konkrétni situaci a cile, ale nevyhodou, jiz jsme
si byli védomi, je omezend moznost srovnani, nez pii pouziti standardizovanych nebo jinymi

autory vyuZzivanych sad. Seznam otazek je soucasti Pfiloh této prace.

8.2.5 Analyza metodou otevieného kodovani

Kodovéani znamena, Ze pro organizaci a strukturovani informaci z rozhovort vyzkumnici
vytvareji kategorie a podkategorie, které odpovidaji jednotlivym tématim diskutovanym v
rozhovorech. Tyto kategorie jsou definovany na zéklad¢ cili studie a teoretickych otdzek a na
zakladé obsahu a zaméfeni sdéleni mluvcich v rozhovorech. Kody pak slouzi k oznaceni
konkrétnich ¢asti textu, které se tykaji téchto kategorii, a pomadhaji vyzkumnikiim
systematizovat a organizovat data, coz usnadiiuje hlubsi analyzu a porozuméni materialu.
Koédovani vyzaduje hlubokou interpretaéni praci a usili porozumét vyznamu sdéleni. Casto
probiha ve vice fazich, kdy se vyzkumnik pohybuje mezi jemné&jSim a obecnéjSim délenim textu
a naléza nové vztahy a souvislosti (Hendl, 2016).

Oteviené kddovani je metoda analyzy dat z fizenych rozhovort, ktera klade dliraz na flexibilitu
a neomezovani se pfedem stanovenymi kategoriemi nebo teoretickymi ramci. Vyzkumnici
pfistupuji k datiim s otevienou mysli a vytvateji kategorie aZ na zéklad¢ skutecné zkusenosti s
materidlem, coz jim umoziuje identifikovat nové myslenky a vzorce pifimo vychazejici z
rozhovorti. Tento pfistup napomahd hlubSimu pochopeni materidlu a umoziuje odhalit
necekané poznatky (Miovsky, 2006). Oteviené kodovani je obzvlasté uzitecné pro zachyceni
rozmanitosti informaci a perspektiv ti€astnikil, coZ pfinasi bohatsi porozumeéni jejich postojim,
zkuSenostem a potfebam (Hendl, 2016). Tim se stava cennym ndstrojem s Sirokym vyuzitim

%

v psychologii, pedagogice i dal§ich humanitnich védach (Svaii¢ek a Sed'ova, 2007).
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Krom¢ otevieného kodovani zvoleného v této préci, se v analyze rozhovori mohou pouzit 1
dalsi metody, jako je axialni kodovani, selektivni kodovani, tematickd analyza nebo narativni
analyza. Kazda z téchto metod pfinasi specifické postupy a pfistupy k datlim a je vhodné vybrat
takovou metodu, ktera nejlepsi odpovida ciliim vyzkumu a charakteru ziskanych dat (Hendl,

2016).

8.3 Analyza rozhovoru s pacienty

V této podkapitole budou uvedeny hlavni vysledky prizkumné casti prace, tedy vystupy
analyzy otevieného kodovani vcetné shrnuti dalezitych zjisténi z rozhovort s péti pacienty.
Podkapitola je rozdélena do tii ¢asti podle toho, jak rozhovory ¢asové probihaly. Prvni ¢ast se
zamétuje na pacienty, kteti praveé zahajuji svilj pobyt v izolaci, na jejich obavy, informovanost
a potieby. Ve druhé ¢asti jsou analyzovany a shrnuty rozhovory s tymiz pacienty v priab&hu
izolace (po tydnu) a ve tieti fazi se nachdzi analyza rozhovoru s tymiz pacienty pii ukonceni
izolace. Miizeme tak sledovat vyvoj psychického stavu a postoji u stejnych lidi v prubehu

celého procesu izolace. Kompletni znéni rozhovorii se nachazi v Ptilohach této prace.

8.3.1 Rozhovory pri zahijeni izolace
V této cCasti bude provedena a shrnuta analyza metodou otevien¢ho kddovani, budou

identifikovana témata (kategorie) a konkrétni vyroky (kody) podlozené citacemi z rozhovorda.

vvvvvv

Kategorie: Potfeba kontaktu s blizkymi

Kod Citace (Pacient)
P1:,,Mam rad lidi kolem sebe. Rodina mi bude chybét, a i chlapi z hospody a ze
Dulezitost stavby.” P2: ,,Hodn¢ dilezity hlavné s rodinou.” ,,Mam rada lidi kolem sebe.* P3:
blizkych ,LDulezity. PS: ,, Velice dilezZity. Kolikrat oni ani nevi co maji délat.*
Casty
telefonicky | P2: ,,Casto si s dcerou telefonujeme. Synovi volam vétSinou ja jinak by se mi ani
kontakt neozval“ P4: ,,S kamosema dost a se starou n¢kdy...*
Méne Casty
kontakt P3:,, Ted moc ne.“
Absence
rodinnych
vazeb P4: ,Nemam rodinu...“

Kategorie: Reakce na novou situaci

Kod Citace (Pacient)
Ptekvapeni, |P5:,,Hlavné mé piekvapilo Ze mam tuberkul6zu, a navic na krku.* P1: ,,No ¢umél
Sok jsem. Jsem myslel ze uz tubera neexistuje.*
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Obavy ze

osamélosti v
izolaci

zhorSeni

zdravotniho |P1:,,Asi z ty nemoci. Na to se umird.* ,,Mam strach, ze by se mi stala n¢jaka
stavu nehoda. Vite, jak mém ty prijmy.*

Nejistota

ohledné P1:,,Ted jsem jako napjatej. Nevim, co mé ¢ekd a co se bude dit. Asi trochu
vlastni nervozita.“ ,,celkové nerad chodim k doktorim.* P4: ,,Aby mé& nevyrazili moc
situace brzo.“

Smutek P3: ,,Jsem nest’astnd.

Obavy z

P2: ,,Jen se bojim Ze si nebudu mit s kym povidat.*

Kategorie: Obavy ohledné situace venku

Kod Citace (Pacient)

Strach o P3: ,Nevim, co bude s détmi.“ P5: ,,Aby mi manzelka neprodala stfechu nad
rodinu a hlavou.* ,,Jestli bude manzelka schopna doma beze mé fungovat tak dlouho. To
domacnost teda nevim.*

Strach z

piijeti P3: ,Nevim, co feknu roding€. Hlavné manzelovi.” ,,nevim, jak to mam doma
blizkymi fict.

Kategorie: Strategie zvladani stresu

Kod Citace (Pacient)

Konicky,

rozptyleni P2: ,,Jesté by se mi tu hodilo pleteni a mdm doma takové malé radio.*
Alkohol a

socialni P1: ,;j4 jsem nervék... vétSinou si zajdu s chlapama do hospody a tam se
kontakt uklidnim.*

Kontrola a

dominantni

chovéani P5: ,,J4 si umim zjednat potfddek. Proto jsem se asi vZdy mél v nemocnici dobie.*
Nezvlada

situaci,

suicidalni P3: ,,Nevim, jestli chci zit.*

Kategorie: Projevy dusSevnich potizi

Kod Citace (Pacient)
Uzkost a
depresivni P3: ,,uzivam léky na deprese* a ,,Mam tzkosti.“ P2: ,,Beru jedny tabletky na lep$i
stav naladu. Obcas mi byva smutno*

P3: ,,ob¢as nemohu usnout.“ P2: , Taky na to beru tabletky. To vite, veCer usnu u
Nespavost zpréav a pak se vzbudim ve 2 rdno a pak koukdm do stropu“
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Zadné potize

P5:,,V z4dném piipadé.” P4: ,,Normalka, pohoda.*

Neumi
posoudit

P4: ,,Tak to jako nevim, ale nékdy jsem fakt jako psycho (smich).“ P1: ,,Asi ne.
Obcas jsem zpruzelej, ale asi to depka nebude. Nikdy jsem u psychiatra nebyl*

Kategorie: Percepce hospitalizace

Kod Citace (Pacient)

Ptijeti, vyuziti

ve svij

prospéch P4: , Neva, mam kde bydlet.*

Spokojenost s | P5: ,.Je to tu tulné. S tim nemam problém.* P1: ,, Tak neni to $patny. Je tu Cisto
prostiedim a nesmrdi to tady dezinfekci, jako kdyz jsem byl malej v nemocnici.*
Spokojenost s | P1: ,,Telka, zachod, sprcha, lednice. Dobry jako hotel.“ P5: ,,Ja toho tolik
vybavenim nepotiebuji, a kdybych néco potieboval, tak mi to donese manzelka.*

Spokojenost s

P1:,,Dobry. Pékny sestry.” P2: ,,Jsou tu moc hodny a ochotny. Jen ta jedna mi

persondlem | nesedi.”

P2: ,,Pani doktorka mi vSechno moc hezky vysvétlila. Ona je moc piijemna, a
Dostate¢na kdyz jsem néfemu nerozumeéla, tak jsem se zeptala sestiicek, a ty mi vSe
informovanost | dovysvétlily.*
Horsi
porozumeni P1: ,,Doktor mi néco fikal, ale ja tomu moc stejné nerozumim.*“ P4: ,,;moc tomu
informacim | nerozumim.*
Fyzické P5: ,,Zatim jsem klidny, ale mam bolesti.“ P2: ,, Tak hlavné abych uZ nemé¢la ten
potize prijem.*

Shrnuti analyzy: V prvni fazi jsme zjistovali zejména celkové osobnostni ladéni respondentt,

schopnost zvladat stres, probihajici dusevni potiZe, vyznam rodiny a kontaktu s vné&jSim svétem.

Dale jsme se zaméfili na to, jak pacienti vnimaji prostfedi a persondl nemocnice, zda jsou

dostatecné informovani o tom, co se bude dit a zda maji néjaké obavy.

Pacienti se jiZz na poc¢atku izolace liSili ve strategiich a kapacité zvladani stresu. Jeden z pacienti

mél za sebou drogovou minulost, aktualn€ v§ak Zadny stres z hospitalizace neprozival a naopak

vyjadioval spokojenost s moznosti zajisténé¢ho bydleni, ptistupu k TV apod.. Dalsi vyuZziva ke

zvladani stresu,

které se projevuje predevsim vztekem, pobyt mezi kamarady v hospodé¢, tedy

zdroj, ktery béhem izolace neni dostupny. Psychiatricky se nikdy nelécil. Tieti z muzi usiluje

zejména o ziskani kontroly nad situaci, projevuje se dominantné, jakékoli psychické potize

popira, ale stézuje si na fyzickou bolest. Ob¢ respondentky — Zeny uZivaji antidepresiva,

piicemz starsi z nich s celkové lepsi rodinnou a Zivotni situaci ptisobi odolnégji. Pobyt by ji
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zptijemnily konicky jako je poslech radia a pleteni. Druha z zen ma jiz na pocatku izolace potize

se zvladanim své situace, v rozhovoru se objevuje ndznak suicidalniho mysleni.

Blizci lidé mimo nemocnici byli dileZiti pro viechny pacienty. Ctyfi uvadéli velky vyznam
rodiny a pratel, paty znich rodinu nemé¢l, ale pfatelé mu chybéli. Dva z respondentli jsou
v telefonickém kontaktu sblizkymi denné, jedna respondentka spiSe sporadicky,
pravdépodobné z divodu deprese a obav z komunikace. Pacienti vyjadiovali obavy ohledné
situace blizkych, o které se nemohou starat (déti, manzelka) a také ohledné toho, jak rodina
jejich diagnodzu piijme. Tato obava se liSila na zaklad¢ rodinné situace a diagnozy — nejhtife na

tom byla respondentka, ktera tajila vice diagnéz véetné pohlavné ptenosnych.

Prvotni reakei na diagnézu a nafizenou izolaci bylo piekvapeni, Sok, Ze je mozné takovou
nemoc dostat, nebo Ze se muze projevovat atypicky. Dals$i emoci byl strach, jeden pacient
zminoval smrtelnost tuberkuldzy, dalsi pacientka se obavala neblahych socidlnich néasledk
mozné ,,nehody* zpisobené prijmovym onemocnénim. Jeden pacient zminil pocinajici obavy
ze samotné izolace a nemoznosti si povidat s lidmi. Jedna z pacientek vyjadfovala nad svou
situaci smutek. Nékolik pacientti zminilo nejistotu a nervozitu ohledné dal$iho postupu péce o

W

ne.

Pacienti byli pfed zahdjenim izolace vzdy informovéani, dva z nich uvad¢ji, Ze pln¢€ nepochopili
obsah sdéleni. Nejednalo se ptitom o jazykovou bariéru, respondentka ukrajinské narodnosti
byla dostate¢né informovana lékatkou z Ukrajiny. Celkova spokojenost s personadlem byla
dobra, vramci moZznosti a specifik danych pacienti. Pacient s dominantnim pfistupem si
stéZoval na pomalost ,,0bsluhy®, coz miZe souviset s pocitem ztraty kontroly a samostatnosti,
kdy si ¢lovek v izolaci nemiize snadno obstarat své potieby a zavislost na druhych miize
vyvolavat uzkost a netrpélivost. S prostfedim nemocnice byli spokojeni vSichni pacienti,

zejména byla zminéna blizkost ptirody a dostatecné vybaveni (televize, wifi, lednicka...).

Z rozhovora vyplynulo, Ze pacienti ptfichazeji do nemocnice v rizném psychosocialnim stavu
a je potieba jejich potieby aktivné zjiStovat a komunikovat s nimi. Zarovei je nutné se ujistit,
ze rozuméji na svoji kognitivni urovni své diagnoze, 16¢bé a praviim. Mezi pacienty v prvni fazi
rozhovortl pfevazoval smifeny postoj k samotné izolaci, nikdo nevyjadfoval velké obavy nebo
nespokojenost stim, ze je ¢ekd nckolik tydni pomérné zasadnich omezeni pohybu a

komunikace.
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8.3.2 Rozhovory po tydnu izolace

V této Casti bude uvedena analyza pokraCovani rozhovorl s pacienty po tydnu straveném

v izolaci. Kategorie (témata) a kody (vyroky, nazory) se mohou lisit od predchozi faze podle

toho, jak rozhovory probihaly, na co se zamétovaly, a co respondenti povazovali za dulezité

sdélit. Metoda otevieného kodovani umoznuje zivou interakci s materidlem a upravu a

formovani kategorii dle n¢;j.

Kategorie: Socialni kontakty

Kod

Citace (Pacient)

Telefonicky kontakt s
rodinou

P1:,,S manzelkou kazdy den* P2: ,,ja s po¢itacem neumim, ale s dcerou
si volame kazdy den, po vecefi.” P4: ,,Stara obCas zavola...“ P5: ,, Ted
jsem volal manzelce a ona mi to nezvedla. AZ s tim skoncite, tak ji
musim zavolat zas.*

Telefonicky kontakt
prateli

w

P1: ,,obcas zavolaji chlapi.” P4: ,,Hodn¢... kdmosi volaji ¢asto™

Nezdjem o kontakt s
blizkymi

P3: ,,Nejsem s nikym v kontaktu. Nechci s rodinou mluvit.*

P2: ,Sestticky chodi Casto, a pani doktorka nebo pan doktor, chodi

Casty kontakt s | kazdy den na vizitu.* ,,ja jsem hodné€ upovidana a n¢kdy sestfic¢ky musi
personalem utéct, protoze maji jinou praci.”

Nepravidelny kontakt s

personalem P1:,,To je rizny.” , N&ktery sestry si i pokecaj, ale ne vS§echny.*

Nedostatecny kontakt s
personalem

P4: ,Moc sem nechodi. Asi je se*u.”“ P5: ,,VZdyt sem viibec nechodi,
kdybych na né nezvonil, tak mdm pocit, Ze jsem v bardku sdm.*

Neptijemny kontakt s

P3: ,Je tu az moc cCasto.“ P5: ,,...jedovaty sestry.” ,,Sestry jsou pomaly
a néktery jsou nepiijemny. Pfitom, j& jsem nemocny a jejich prace se o

persondlem m¢ postarat.*

Moznost neformalniho | P2: ,,ja jsem hodné upovidana a nékdy sestiicky musi utéct, protoze maji
popovidani s |jinou praci.“ P4: ,,se mnou minule jedna feSila, jestli uZ jsem si nasel
personalem praci, kdyz je tu wifina zadarmo.

Neexistuje neformdlni

popovidani s| P3: ,,Ne, nejsem Ceska.“ P5: ,,Se mnou tady uz nekomunikuje skoro
persondlem nikdo.*

Zajem o kontakt s
tazatelem

P2: ,,Samoziejmé, pojd’'te se ke mné posadit.” P4: , Jasny.*

Vlazny
kontakt

zdjem o

P1:,No, jo.”“ P3: , Nevim.”“ P5: , KdyZ uz jsme s tim zacali.*

Kategorie: Emoc¢ni stav tydnu izolace

Kod

Citace (Pacient)

Spatna nalada, apatie

P1:,,Nevim, no. Tak n¢jak nemam naladu.” P3: ,,Velmi §patnou. (ndladu)*
P5: ,,Spatnou, velmi $patnou.*
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Celkova frustrace

P1: (chybi mu) ,,Asi vSechno.* (vadi),,To, ze jsem tady.*

Bezmoc, vztek

P5: ,,Hriza. ManZelka ani neni schopna zaplatit telefon. Jak nejsem doma,
ona neni schopna nic zafidit.*

Nuda a smutek

P2: ,,Je mi tady smutno a médm tu dlouhou chvili, ale jsem rada, ze vas
vidim.*

Osamélost, smutek

P2: ,,To je tézky. Vy jste mi ud¢lala radost, Ze jste pfisla, ale az odejdete,
tak mi bude do place.*

Stesk

P2: (chybi mi) ,,Dcera a spole¢nost.” ,,Ze jsem se dlouho nevidéla s
dcerou.” P3: (chybi) ,,Déti.*

Smutek, zoufalstvi

P3: ,Je mi hrozné.“ ,,Abych tu nebyla.” (ze struéné odpovédi neni Gplné
ziejmé, zda v nemocnici nebo jde o suicidalni nutkani)

Klid a pohoda

P4: ,,Pohoda, mam klidek.“ ,,Dobrou. (naladu)* ,,J4 mam vSechno.*

Kategorie: Specifické obavy a stresory

Kod

Citace (Pacient)

Nejistota ohledné 5
zbyvajici délky izolace |P1:,,Ze to je dlouhy a nevim, kdy to skon¢i.*

Stesk po rodiné

P2: ,,Kdy uz mé pusti, a kdy se budu moct vidét s dcerou...*

domacnosti

Obava o fungovani|P5: ,,Aby mi manzelka neprodala stfechu nad hlavou. Ona naleti

kazdymu. Jesté nékde néco podepise.*

Neptizniva diagndza

P3: HIV.“

P2: ,kdy uz ptestanou ty prijmy.“ P1: ,hrozné se potim. Pry to dél4 ta

Fyzické projevy nemoci |nemoc.” P5: ,,Bolesti...*

Z4dné stresory

P4: ,,Co bude k obédu.* ,,musim vypinat telku v deset. Prej nocni klid
(smich).” ,,Nic (nechybi). Jsem v klidu.*

Kategorie: Strategie zvladani stresu

Kod

Citace (Pacient)

Pomohl by alkohol

P1: ,,Dal bych si kotalku.*

Myslenky na rodinu

P2: ,,Samoziejmé moje dcera.*

Myslenky na navrat

P5: ,Klid a domov.”“ ,,Aby mé& pustili domt, ale to se potad ¢ekd na

domil néjakou kultivaci a ja nevim co.*
Nezvlada situaci,
suicidalni P3: ,,Nevim, jestli chci zit.*

Kategorie: Projevy dusevnich potiZi

Kod Citace (Pacient)

P3: ,,Je mi hrozné. “Nevim, jestli chci zit.”“ (pacientka zminuje 1 dal$i projevy
Zavazna tézké deprese — odmitani kontaktu s blizkymi, nechutenstvi, nespavost, odpovida
deprese jednoslovng)
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Nespavost

P1: ,Ne(spi dobie), hrozné se potim.“ P2: ,,Ne. Museli mi i zmé&nit tabletky, ale
po nich jsem spala i pfes den. Tak dnes v noci zkusim, pry zase n&jaké jiné.“ P3:
,»Ne. Nékolikrat za noc se budim.* P5: ,,Kdepak. Mam plnou hlavu manzelky, a
boli mé ta boule na krku.*

Zadné potize

P4: (nic mu nechybi) ,,J4 médm vSechno.*

Kategorie: Percepce izolace

Kod

Citace (Pacient)

Prijeti, vyuziti ve

svlij prospéch

P4: ,,Ja mam vSechno.

Vyhovujici strava

P1: ,Jo.“ P2: ,Nedavno jsme tu méli vybornou omacku s ryzi, ale snim
vSechno. Nejsem vybirava.*

Nespokojenost  se

stravou P5:,,Uz jsem jedl lepsi jidlo.*

Dostatek stravy P1:,Jo.“ P2: To vite, ja uz toho tolik nesnim.*

Nedostatek stravy P4: , Davaj mi malo.“ , Rikam, Ze ddvaj mélo.< ,,To jidlo, Ze ho je mélo.*

Odmitani stravy

P3: ,,Nemam hlad... dostdvam kapacky.* P5: ,,zalezi, co je k jidlu.*

Ochranné pomicky

P1: ,Tak neni na holky hezkej pohled, kdyz jsou ve skafandrech, jako

znepokojuji covid.“ P2: , Je to takové zvlastni. Nékdy si ptijdu, jako prasiva (smich).*
Ochranné pomicky

personalu nejsou | P3: “Nevimam je.” P4: ,,Husty, se tady doktorka zatrhla o stolek. Tak to
désivé bylo dobry (smich).*

Dostateéna P1: ,,Asijo.”“ P2: ,,Ano.“ P3: ,,Ano.“ P4:  Jo.“ P5: ,,Kdyz si ho vyzadam,
informovanost tak ano.”

Objektivni zhodnoceni zmén:

P1: Celkovy pokles nalady a komunikace. Apaticky, nemluvny, nervozni, podrazdény,
nesoustiedény, odpovédi jsou stru¢né. V chovéni ptiznaky dysforie ¢i pocinajici deprese,
zminovana chut’ na alkohol, o némz v prvni fazi rozhovorii uvedl, Ze mu poméha zvladat stres.

Oporou je telefonicky kontakt s prateli.

P2: Po tydnu izolace proziva pacientka pocity osamélosti 1 zajem o socialni kontakt. Trapi ji
symptomy onemocnéni a zména spankového rezimu. Opakované zmifiuje stesk po dcefi.
Rozechvély hlas, vlhké, uslzené o€i. AZ dychtivé upovidana. Snaha o navédzani blizs§iho

kontaktu (drZeni za ruku).

P3: Druhou fazi prozivala pacientka velmi negativné. Doslo k naruSeni vice oblasti u zakladnich
potieb, u stravy i spanku, dale v oblasti komunikace. ZhorSily se projevy deprese v feci i
chovani pacientky. Objektivni zhodnoceni klienta: apatickd, bez nalady, depresivni. Personalem

domluveno psychiatrické konsilium. Zavedena parenteralni vyziva pro odmitani stravy.
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P4: Klidny, spokojeny s hospitalizaci, situace mu zcela vyhovuje. U pacienta ptevazuje postoj
aktualniho prozivani situace a je tfeba ho opétovné zaméfit na feSeni, ktera ho cekaji v blizké
budoucnosti, aby byl zaméstnan a m¢l samostatny postoj k zivotu, ve kterém se postara sam o
sebe 1 své blizké. Pobyt v nemocnici vnima spiSe jako hotel, nezajem planovat a promyslet

budouci kroky, které by vedly k plnohodnotnému zapojeni do spolecnosti.

P5: Pacient ma obavy ze zajisténi chodu domécnosti po dobu jeho pobytu v nemocnici i obavy
0 svoji pani. Trapi ho, ze 1écba si zada urcitou dobu a nelze ji urychlit. Bylo by vhodné vyuzit
sluzeb socialni pracovnice, ktera miize jeho pani pomoci fesit piipadné Gfedni zalezitosti.

Neklidny, neuroticky, na personal se utrhuje, hadavy.

Shrnuti analyzy: Ve druhé fazi jsme se zaméfili na to, jak pacienti zvladaji zatéZ izolace, kterou
podstupovali jiz tyden a neméli pfesnou informaci, jak dlouho bude trvat (délka vychazi
z efektivity 1écby). Sledovali jsme zejména Cetnost socidlnich interakci na dalku s vnéj$im
svétem a osobn¢ s personalem, z4jem o tyto interakce a jejich vnimani a hodnoceni pacientem.
Dale jsme se zamé&fili na psychické stresory zplisobené jak izolaci, tak samotnou vaznou nemoci
a hospitalizaci. Sledovali jsme, jak pacienti naro¢nou situaci zvladaji a jak se vyviji jejich

nalada a ptipadné psychiatrické komplikace.

Strava je v ramci pobytu v izolaci dilezité téma, protoZe pacienti jsou omezeni v moznosti
vybéru a samostatného obstaravani potravin, na které jsou zvykli. Museji spoléhat na typ a
mnozstvi stravy podavané personalem. Dva z pacientll byli se stravou plné spokojeni. Jeden
z pacientll opakované zmifoval, Ze je stravy malo, Ze ma hlad. Dalsi projevil ur¢itou vybiravost,
s komentafem, ze strava, bolesti a neshody s personalem ho trapi nejvic. Jedna z pacientek
nebyla v daném stavu schopna kvalitu stravy posoudit, protoze z psychickych divodi odmitala

Jist.

Dalsim dulezitym aspektem péce na infekénim oddéleni jsou ochranné pomiicky personalu,
které mirn€ znepokojovaly pouze dva z pacientil. Jeden pacient mél z neobvyklého odévu spise
legraci, pro dal$i dva nemél odev dle odpovedi zadny vyznam. Oba tito pacienti vSak vykazovali
znamky psychického dyskomfortu, takze je mozné, Ze do urcité miry plisobil na podvédomé
urovni, kterou pacient v dané chvili pouze nereflektoval. Reakce na neobvyklé pomiicky
1ékatského personalu mohou byt vysoce individudlni, od zajmu a pobaveni, pies uzkost az po

intenzivni strach.

VeétSina pacienti jevila i po tydnu silny z&jem o kontakt s rodinou nebo ptateli, s vyjimkou P3,

ktera vykazovala siln€ depresivni projevy a zaroven v prvnim rozhovoru uvedla uizkost ohledné
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komunikace a sdéleni diagn6zy rodin€. Pacienti komunikovali s blizkymi ptevazné telefonicky,
sami volali nebo jim pravidelné volali jejich blizci. Kontakt byl pro vétSinu pacientii zdrojem

motivace a uklidnéni.

VSsichni pacienti byli dostatecné sezndmeni se svym zdravotnim stavem a pribéhem 1écby,
nebyly Zadné projevy nejistoty &i nepochopeni v tomto ohledu. Uzkosti spojené s nejasnou
délkou hospitalizace bohuzel nebylo mozné tesit informovanim, protoze délka neni predem

znama.

Postoj k personalu a komunikaci s nim se mezi pacienty zasadné liSil, zejména na zaklade
osobnostnich specifik a postojli, s nimiz na oddéleni pfisli. Naptiklad siln¢ kontrolujici P5 se
citil persondlem neobliben a zanedbavan, mimo pracovni povinnosti s nim nekomunikoval,
sestry oznacil za ,,jedovaté®. Pacientka s depresivni symptomatikou uvedla, ze personal naopak
chodi na pokoj pfili§ Casto, avSak osobné¢ nekomunikuji kvili jazykové ¢i kulturni bariéte.
Naopak P4, ktery se na odd¢€leni citil velmi spokojené, popisoval komunikaci a snahu pomoci

1 mimo povinnosti sester, s vyjadienim, Ze pravdépodobné obtéZuje on je.

Pacientka P2 také se sestrami komunikovala Casto, a projevovala také velky zajem o kontakt
v rdmci prizkumu. Ten obecné oproti pfedchozimu tydnu mezi pacienty vyrazné ochladl,
pravdépodobné také z divodu celkového poklesu nalady. Pouze dva pacienti projevili

z moznosti rozhovoru nadseni, ostatni pfijali vdhavé a vlazné, byt pfimo neodmitl nikdo.

Zjistovali jsme také dalsi zvladaci mechanismy a zdroje, kterych vSak pacienti vyuZzivali velmi
omezené. Nebyly zminény zadné konic¢ky nebo rozptyleni s vyjimkou televize a socialnich
kontaktli popsanych vySe. Pacienti zmifiovali negativni dopady izolace jako je stesk, smutek
nebo nuda. Jejich myslenky se tocily kolem domova, rodiny a propusténi, v jednom ptipadé
zminén alkohol, jednoho z pacientli neopoustély nutkavé kontrolujici myslenky na domacnost
a manZelku, v&etné opakované snahy o kontrolu po telefonu. Zadnému z pacienti se nedafilo

nepiijemné stavy rozptylovat, naptiklad realizaci konickd, které by v izolaci byly mozné.

Jedna z pacientek se zacala propadat do hluboké psychické krize, kvlli niz bylo svolano
psychiatrické konzilium. Nélada a psychicky stav se po tydnu izolace zhorSily i u dalSich
pacientll. Pouze jeden pacient, bez dostateCného zdzemi mimo nemocnici, ztistaval 1 po tydnu
v dobré nalad¢ a dle svych slov az obtéZoval sestry bezstarostnou upovidanosti a neochotou
fesit napiiklad hledani prace. NejcastéjSim symptomem dusevni nepohody bylo zhorSeni
spanku u 4 z 5 pacienti, dale se ¢astéji vyskytoval smutek a stesk po rodin¢ a domové. Obavy

o blizké 1 obtéZujici fyzické symptomy nemoci pretrvavaly, naopak se sniZila nervozita pacientil
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z jejich aktudlni situace.

stavu dostatek.

Zlepsila se informovanost, vSichni uvedli, Ze maji informaci o svém

8.3.3 Rozhovory na konci izolace

V této Casti jsou analyzovany a shrnuty rozhovory s pacienty, kterym jiz izola¢ni rezim skoncil.

Zaméfujeme se na zpétné zhodnoceni izolace a na zmény psychiky a hodnoceni oproti

rozhovortim, kdy se v dané neptiznivé situaci pravé nachéazeli a nevédéli, jak dlouho potrva.

Zaroven byla tato tieti faze realizovana s pacienty stale jesté hospitalizovanymi, coz umoznuje

do urcit¢ miry odlisit vliv samotného Iékaiského prostfedi a hospitalizace od vlivu

indikovaného izola¢niho rezimu. Zavérecné rozhovory byly provedeny v dobé, kdy uz se

pacienti sméli volné pohybovat po oddéleni, nebyli vSak jesté propusténi domtl. Mohli jsme tak

sledovat zménu jejich psychického stavu, kterd souvisela s izolaci, zatimco ostatni negativni

faktory jako nutnost hospitalizace ¢i stigma spojené s infekénim onemocnénim zlstavaly

srovnatelné (byt’ s jasn¢j$imi vyhlidkami na propusténi a s jiz dosazenym pokrokem v 1€€b¢).

Pro bliz§i porozuméni

situaci pacienta jsme polozili také otdzky souvisejici s nejblizsi

budoucnosti — navazujici ambulantni péce, plany po propusténi atd.. Zaroven méli pacienti

izolaci jesté v Zivé paméti a mohli hodnotit, co pro né€ bylo tézké a co jim naopak pomahalo.

Kategorie: Aktualni stav

Kod

Citace (Pacient)

ZlepSeni nalady

P2: ,,Ted uz je to lepsi.

Navazovani kontakta

P2: ,Dokonce jsem se tady sezndmila s jednou pani... chodime na
zahradku posed¢t.«

VEtsi  pocit  kontroly
nad situaci

P5: ,,Kone¢n€ mohu kontrolovat chod oddéleni a praci sester, jestli si tu
jen nepopiji kévicku.*

Zajem komunikovat s
tazatelem

P1:,Jo, mizem.“ P2: ,,To vite, Ze ano. Hezky se mi s vami povida.* P4:
wJasny.“ P5:  Ano.“

Apatie P3: , Nevim. (zda ma zdjem o rozhovor)*“ ,,Nemdm Zadné pocity.*
P5: ,,Postele maji nekvalitni a ted’ jsem na pokoji s takovym mrzoutem.
PodraZzdénost To je za trest.”
Nespokojenost
S pretrvavajicim
omezenim P1: ,,pofdd musim byt tady na baraku, ale aspoiit mlizu na terasu‘

Pretrvava problém se
spankem

P1: ,,Ja jsem porad spocenej, tak se moc nevyspim.

Obava z propusténi

P4: ,,Se mi blizi propoustécka. To je v p*deli.*

Radost z dostupné
zdravotni péCe

P4: po 5 letech jsem byl u zubare.*
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Kategorie: Zpétné hodnoceni izolace — stresory

Kod Citace (Pacient)
Omezeni  svobody
pohybu P1:,,To, ze nemtizu jit, kam chci. To je jako divny.*

P2: ., To, Zze jsem byla sama. A ja nemam rada samotu.“ P5: ,,To, Ze za
Osamélost mnou nikdo nechodil.*

P2: ,,Spatné, ale to uz jsem vam ftikala minule.“ P5: ,Spatné i ted’ spim
Spatny spanek spatn¢.*

Nepiizniva diagndza

P3:,,Smifit se s nemoci.*

Projevy deprese

P3:,,s rodinou jsem odmitla komunikovat. ... ne (stravovala se dostatecn¢)
... Jen jsem lezela.*

Obava z konce
hospitalizace

P4:  (obava) Ze budu propusténej.“

Telefonicky kontakt
S vnéj$im svétem

P5:

,.kdyZ jsem telefonoval se zenou, tak jsem byl vzdy jesté vic nastvany.*

Kategorie: Zdroje

Kod Citace (Pacient)
P1: ,,ManZelka, jeste, Ze ji mam.* P2: ,,Dcera, nevim, co bych d¢lala,
Podpora nejblizSich kdyby mi tak ¢asto nevolala.*

Konicky, rozptyleni

P2: ,Jedna sestficka mi donesla pleteni, tak jsem upletla n¢jaky saly.*

P3: ,(spala) S l1éky Iépe.“ P2: ,,Byl za mnou i pan doktor z psychiatrie a
napsal mi lepsi tabletky, ale pry mi to zase zméni na ty, co jsem brala

Psychiatrickd péce driv.”

Cetba P5: ,Cetl jsem si.*

Televize P4, Telka® P5: ,,Koukal jsem na televizi.*
Internet P4 , wifina“

Televize nestaci P1: ,,Telka, ale ta uz me, pak taky nebavila.*

Kategorie: Celkové zpétné hodnoceni izolace

Kod

Citace (Pacient)

Pocity podrazdénosti

P1:,,pak mé Stvaly i sestry, Ze pofad s né¢im otravujou.“ P5: ,,To vite, Ze
ano. Jidlo mi nechutnalo... A manZelka tikala, Ze jsem protivny.*

Kvalitni strava

P1:,,vafi tu docela dobfe.”

Zajistovani  vlastni
stravy P5: ,,Manzelka mi posilala ptes sestru jidlo, tak to §lo.*

P2: ,,Ja si myslim, Ze ano. Sestiicky fikaly, at’ jim vic, ale ja jsem zvykla
Dostatek jidla jist min.*“ P4: ,,Zacali ptidévat.*

P1: ,Tady ty pokoje jsou vybaveny hezky...“ P2: ,,Pokojik byl moc
Spokojenost S| hezky* P3: ,,Ano.”“ P4: ,Pohoda.“ P5: ,,Ono asi toho moc vymyslet
vybavenim nejde.*
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Vyhrady k vybaveni

P5: ,,Postele maji nekvalitni“

Osamélost

P2: (pokoj byl) prazdny.*

vécech

Stesk po osobnich

P1: ,Neni to doma. Doma ma clovék spoustu véci... nemate tu svy
krdmy.*

Smutek, plac

P2: ,,Bylo mi hodn¢ smutno a ¢asto jsem si pobrecela.*

Promeskani moznosti
byt s blizkymi

P2: ,,Vnucka m¢la minuly tyden svatek a ja jsem se s ni ani nemohla
vidét.”

Projevy deprese

P3: ,,nechut komunikovat, nechut’ jist, nechut’ zit.*

Zadné

psychické
potize a zmény

P4: (otazka na negativni psychické dopady izolace) ,,Ne.“ (spal dobie)
,Jak zabitej.*

Kategorie: Vyhled do budoucna

Kod Citace (Pacient)
Domaci
strava P1:,Kachna od manzelky.*

Lepsi vztahy

hospitalizace

v rodiné P1: ,,myslim, Ze to mdme s manzelkou lepsi.*

Nejblizsi lidé | P2: ,,Dcera.”

Obnova P2: ,,velky uklid doma, v byté. Asi budu muset vyhodit kytky.“ P5: ,,Budu muset
potfadku v |napravit vSe, co Zena spachala ... vite, kolik prace budu mit doma, nez dam vse
domécnosti | do poradku?*

Reseni

socialni

situace P1: ,,budu muset asi na pracak. Protoze si za m¢ nasel $§éf nahradu.* P4: | pracdk.*
Financ¢ni

disledky

P1: ,,Prace, finance. To mé ted’ nejvic se*e.”

P1: ,,Nevim, jak to bude. (v oblasti prace) P2: ,Jezis, tak to ja nevim. Myslim si,
Ze ne. Zatim mi nikdo nic nefikal. (ohledné pokracovani 1écby ambulantng)* P3:

Nejistota ,, 10 nevim, ale domu se vratit nemohu... Cely zivot bude ted’ jiny.* P4: , nevim*
Obavy 0

blizké P3: ,,Nechci nakazit déti.”

Ambulantni | P1:,,budu muset chodit na plicni* P3: ,,budu hlidan4, kvtli HIV a TBC.“ P4: , Prej
kontroly obvod’ék a plicni.” P5: ,,Budu muset k obvodnimu Iékafi a na ORL.

Medikace P1: ,,budu muset brat jesté né&jakou dobu léky.*

Objektivni zhodnoceni stavu pacientii po izolaci:
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P1: Ve fazi uvolnéni doslo k opétovnému zlepSeni nalady a komunikativnosti, prestoze socidlni
situace a vyhled do budoucna nejsou idealni. Pacient kvili dlouhodobé nemoci piisel o
zaméstnani a ¢ekaji ho finan¢ni potize, nejistota a hledani nové prace. Mohlo by pomoci navazat
spolupraci se socialnim pracovnikem. Komunikace s rodinou vsak probihd v pozitivnim sméru,
pacient uvadi dokonce zlepSeni vztahii s manzelkou, k niz se nyni i vice upind. Pacient je po
uvolnéni z izolace upovidany, s dobrou naladou. Navazuje kontakty s dal§imi pacienty. Cas

travi mimo pokoj, nejcastéji na terase.

P2: Pozitivni zména v nalad¢ pacientky. Pacientka se citi vice v socialnim kontaktu a zabavi se
kuptikladu pletenim i rozhovory s jinymi pacienty, ktefi maji také uvolnény rezim. Pacientka
odpovida dlouze, vyzatuje radost z komunikace, ochotné objasnuje, jak se v izolaci citila.
Navazuje na ptedchozi rozhovor, pamatuje si, o ¢em se mluvilo, coz naznacuje, Ze pro ni je
komunikace dilezita a ze je i pfes prozity stres a Spatny spanek mentdln¢ v dobré kondici.

Spokojena, usmévava, klidna, hovorna.

P3: Pacientka nadale depresivni, nevidi smysl Zivota, vnimé velkou nejistotu ohledné zmén,
které ji ¢ekaji, vztahti v rodin¢ a mozného rizika prenosu nakazy. Nadale odmita komunikaci s
rodinou. Probiha spoluprace s psychiatrem. Je tieba hledat motivacni faktory k zivotu a fesit
aktivizaci pacientky, aby zvladla nalézt svou adekvatni Zivotni roli po propusténi, obnovit
komunikaci s manzelem a zajistit péci o déti, na kterych ji dle mnoha naznakt velmi zalezi

(stesk po détech v pfedchozich rozhovorech, obava z nakaZzeni...).

P4: Pacient je znepokojeny z bliziciho propusténi. Hovorny, ale o néco méné neZ v ptedchozich
rozhovorech. Nélada stile dobra, vyjadiuje spokojenost s prostiedim, plisobi odpocaté a
celkové upravenéji, zacinad vagné mluvit 1 o budoucnosti (,,pracdk®). Pacientovi miize byt

doporucena poradenska péce ohledné stanoveni budoucich krokt v jeho Zivoté.

P5: Pacient ma lepsi ndladu, starosti mu déla chod domécnosti po propusténi. Mé pocit, Ze bude
mit hodné prace s napravovanim §kod zptisobenych jeho dlouhou absenci, coz je jedno z uskali
dlouhodobé hospitalizace. Komunikuje se svoji pani a chvali jeji stravu. Je zaméfeny na
¢innosti, které bude fesit, az se vrati z nemocnice do domaci péce. Ma stale dominantni pfistup,
v jeho zvladacich mechanismech jsou patrné neobvyklé prvky kontroly (,kontrolovat chod
odd€leni) a perfekcionismus. Pacientova osobnost dlouhodobé ptlisobi neuroticky,
hospitalizace v cizim prostfedi a ztrata kontroly a samostatnosti béhem izolace pro néj byly
velkym stresorem, na coz reagoval snahou zajistit si, na co je zvykly, s pomoci své Zeny. Jeho

unikovou reakci byla podrazdénost a konflikty, Casté stiZznosti na personal oddéleni, a nasledné
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frustrace z nedostatku socialnich kontaktti (,,nikdo za mnou nechodi®). V této fazi rozhovort
byl dosud nejklidnéjsi, méné podrazdény a vice zaméfeny na planovani dalsiho postupu po

propusténi.

Shrnuti analyzy: Ve tieti fazi jsme se zaméfili na zpétné hodnoceni izolace a na aktudlni
prozivani hospitalizace s moznosti pohybu po oddéleni a kontaktu s dalSimi pacienty.
S vyjimkou P4, kterému chranény rezim izolace vyhovoval, se nalada vSech pacientt zlepsila.
Stale se vyskytovaly pocity podrazdéni a nespokojenosti se situaci, ale byly mirnéjsi, zlepsil se
také spanek vétSiny z nich. Pacientka P3 stale vykazovala symptomy deprese, ale referovala
lepsi spanek po lécich, smifovani s nemoci, nezminovala suicidalni pfedstavy a projevovala
starost o své déti. Byla schopna vyjadrit své obavy, pfestoze uvadéla projevy apatie a absenci
emoci. Celkové komunikovala aktivnéji nez v dobé izolace, coz miize byt zplsobeno i
efektivitou psychiatrické 1écby. Pacient PS5 mohl mimo izolaci vice realizovat své kontrolujici
chovani a pasobil celkové mén¢ napjaté. Nektefi pacienti uvadeli i mimo izolaci nepiijemny
pocit z omezeni pohybu a z pobytu v cizim prostiedi. Krom¢ P3 a P4, ktefi nevi, kam po

propusténi ptjdou, se vSichni pacienti upinali k blizici se moznosti jit domil.

24

Pacienti vyjadfovali Casto nejistotu ohledné své nejblizs§i budoucnosti v socialni oblasti
(hledani/ztrata prace, bydleni), celkovych zmén v zivoté nebo zpisobil nasledné ambulantni
péce po propusténi. Dal$im zdrojem tizkosti byl stav domécnosti, v niz dlouho chybéli — nutnost
napravovat bliZze neurené Skody, thyn rostlin, nepotadek. Pacienti P1, P2 a P5 se k navratu
domt a k blizkym upinaji s nadéji, P1 uvadi, Ze jeho vztah s manzelkou nemoc jesté posilila.
Situace doma se zdala byt hlavnim faktorem psychické stability pacientll v této fazi — ti, kdo

meéli podporu a méli se kam vratit, vykazovali celkové vétsi zlepSeni nalady.

Pacienti zpétné hodnoti jako nejveEtsi stresory izolace omezeni svobody pohybu, osamélost,
$patny spanek a nutnost smifit se s t&Zkou diagnézou. Zivot v izolaci mohou komplikovat
projevy deprese, jako je neschopnost komunikace, nechutenstvi, apatie a pocity beznadéje. Pro
neékteré pacienty muze byt stresujici predstava situace mimo nemocnici — telefonickd
komunikace o vécech, na néz nyni nemaji vliv, nebo ptedstava, Ze se do neptiznivé socialni
situace venku budou jednou muset vratit. Co konkrétné¢ pacientim v izolaci vadilo nejvice,
zalezelo na jejich diagnoze (nevylécitelné HIV), osobnostnim nastaveni (komunikativnost,
strach ze samoty), socidlni situaci a zdzemi (rodina, domov, ptibuzni zavisli na péci pacienta).
Omezeni pohybu a samota vadila n€kolika rliznym pacientiim, coz popisovali v pfedchozich

rozhovorech, nyni se ale k t€émto pocitliim vraceli méné.
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Nejveétsim zdrojem sily k piekonani nepiiznivé situace spojené s izolaci byla podpora blizkych,
moznost rozptyleni diky konicktim (pleteni, ¢etba) nebo alespoil pasivni zdbaveé nabizené na
pokojich (televize, wifi). Jeden z pacientti uvedl, Ze televize pro n¢j nebyla dostate¢na k zahnani
nudy a Spatné nalady. Obecné si pacienti v izolaci na pocit nudy stézovali ve druhém i tietim
rozhovoru, presto pouze dva z nich vyuzili ¢as v izolaci k realizaci svych konickt. S vybavenim
pokoji byli spokojeni, jeden respondent uvedl, ze nevidi prostor pro vylepseni. Ne vSichni
pacienti maji konicky, které 1ze provozovat v izolaci. Bylo by vSak vhodné upozornit pacienty
v edukaci na tento zdroj, s moznosti pfedani potfebného materialu blizkymi. Dvé pacientky
uvedly, Zze jim pomohla psychiatricka péce, ktera je na oddéleni dostupna. V jednom piipadé
(R2) byla potieba upravy antidepresivni medikace, v druhém (R3) byla medikace nasazovana

nove a dle slov pacientky zlepsila pfinejmensim spanek.

8.4 Vyhodnoceni rozhovori

U vSech péti pacientl Ize zaznamenat rozdil u vSech tii fazi. V prvni fazi prevladaji u ptevazné
¢asti pacientll obavy z vyvoje budoucnosti a na zacatku spolupracuji, ale po tydnu jsou pacienti
casto demotivovani a potiebuji podpofit z psychického pohledu s tim, Ze situace je docasna a

nejedna se o trvalou situaci, ackoliv pobyt je delsi, a to je nepfijemné pro jejich citové prozivani.

U pacientti je tfeba udrZzovat komunikaci, ktera je izolaci naruSena a jsou vytrzeni ze svého
ptvodniho prostredi. Je tfeba zapojit do spoluprace socidlniho pracovnika, kterda mam
pravomoc udrZet kontakt s rodinou kuptikladu pomoci telefonického spojeni a miiZze pacientim

pomoci fesit budouci situaci tykajici se ekonomického zdzemi aj. zaméstnani.

U pacientt je tfeba fesit zakladni oblasti, jako je spankovy rezim, chut k jidlu a pocity bezpeci
s ohledem na jejich diagndzu, u které si uvédomuji zdvaznost a je tieba jim nechat nadéji, ze
pii vhodném piistupu mohou prozit kvalitni Zivot, ve kterém budou mit aktivni ptistup a budou
uzite¢ni sob¢ 1 svému okoli.

Také je vyznamné se snazit s pacienty nepohadat, jelikoz s délkou hospitalizace projevuji
pacienti podrazdéné chovani v oblasti komunikace vici persondlu a persondl musi byt Skolen
na tuto situaci, ktera je dana stavem u pacienti, ktefi tim davaji najevo pocity a vyrovnavaji se
se situaci, se kterou nemohou nic ud¢lat a citi bezmoc a je dtlezité s nimi hovoftit o budoucnosti,

aby si byli védomi, Ze situace neni trvala, pouze se jedna o delsi pobyt v nemocni¢nim zfizeni.

Personal musi byt obeznamen s faktem, Ze pacienti proZivaji pocity obav z nastalé¢ diagnozy,

mayji strach ze své budoucnosti a boji se o zajisténi blizkych i o to, aby byli uzitecni. Je tfeba
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naucit pacienty zaujmout aktivni pfistup k Zivotu a nenechat je hospitalizaci pojimat jako

lazeiisky pobyt anebo hotelové ubytovani.

Je tieba vyzadovat spolupraci na jejich zdravi a podileni se na 1é¢bé s tim, ze je dalezité, aby
po jejich propusténi zaujali aktivni pfistup k zivotu, kuptikladu v oblasti zaméstnani a upravili
vlastni zivotni styl zddanym smérem, ktery bude budovat silnou imunitu a pomahat zvladat
jejich zdravotni stav. Prevence v sekundarnim smyslu je vyznamna a je tieba ji vysvétlit také
pacientim. V opacném piipad¢ by je mohla ¢ekat opétovna hospitalizace s nasledky, o které
nemaji zajem.

Edukace pacientl v jejich budoucim piistupu poméahd chranit zdravi jejich i blizkého okoli a
také klade mens$i naroky na budouci zatéZ zdravotniho systému v oblasti 1é¢by infekénich
onemocnéni. S ohledem na délku pobytu u tuberkuldzy je tfeba velmi zapojit psychologické
techniky a postupy v komunikaci s pacienty, byt empaticti i trpélivy, protoze izolace je

psychickou zatézi pro pacienta a je tieba k tomu tak piistupovat.

8.5 Analyza rozhovoru s psychiatrem

V této podkapitole bude stejnou metodou analyzovén zdznam rozhovoru s psychiatrem, ktery

poskytuje dlouhodob¢ odbornou péci pacientiim v izolaci, kteti maji psychické problémy.

Kategorie: Odbornost a motivace

Citace (MUDr. Radoslav Hnidka, | Kédy
Podkategorie psychiatr)

Psychiatrii se vénuji od roku 2008...|Psychiatr od roku 2008;
Délka praxe psychoterapie, které se vénuji od roku 2013 | psychoterapeut od 2013
Psychoterapeuticky | Zkusenosti nabyté psychoterapeutickym | Gestalt terapie
vycvik vycvikem v Gestalt terapii
ZkuSenost Casta konzilia
s konzilii u|s konzilii se setkavam neustale, od zacatku
pacientd v izolaci | své praxe

abych zuzitkoval a rozvijel svou pftirozenou | Talent naslouchat lidem
Osobni motivace | vlohu k naslouchéni

Respondent mé dostate¢nou zkuSenost s lékafskym oborem psychiatrie i s komunikaci
s pacienty jako kvalifikovany psychoterapeut, sim zminuje, Ze rad naslouchd. S konzilii u

pacientl v izolaci se setkava Casto.

Kategorie: Specifika pacientii v izolaci

Citace (MUDr. Radoslav Hnidka, | Kody
Podkategorie psychiatr)
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NejcCastéjsi
pacienti

pfevazuji konzilia u pacientli v seniorském
veéku... zranitelngj$i skupinou jsou seniofi,
nebo obecné¢ lidé, ktefti maji omezené
schopnosti a moznosti zvladani stresovych
situaci

Seniofi; nizsi stresova

odolnost

Dopady izolace na
psychiku

Pifi izolaci clovéka od spolecenského
kontaktu se setkdvdm pfedevSim s
uzkostnymi projevy, které pii delSim trvani
mohou byt doprovazeny i depresivnimi
priznaky.

Uzkosti; pozdéji deprese

Pozorovatelné
zmeny chovani

(zména chovéani je) nejcastéjsi davod
konzilia u lidi v izolaci... pfinosné vSimat si
jakychkoliv zmén... jak zmény télesné, tak
duSevni, protoze spolu souvisi... zmény v
drzeni téla, mimice, gestech, projevech
temperamentu, napéti, vSimat si projevi
uzkosti, vzteku, litosti, smutku, které se
projevuji télesné a jsou tedy vidét zvenci

Zmény chovani; télesné
projevy souvisi s duSevnimi;
drzeni téla; gesta; mimika;
temperament; napéti;
viditelné emocni projevy

Nejcastéji se setkdvam s rGznymi projevy
uzkosti, vykyvil ndlady, u seniorti se objevuji
1 stavy zmatenosti rizné tize. VSechny tyto
stavy jsou casto doprovazené poruchami
spanku, snizenim chuti k jidlu, snizeni vile a
schopnosti prozit radost.

Uzkostné projevy; zmatenost
seniori; poruchy spanku;
depresivni projevy; ztrata
radosti ze zivota; rizna tize
symptomul

Psychické potize
Rizik Se suicidalnim chovanim v dasledku izolace | Nema zkuSenost; riziko nelze

21! 0, , jsem se zatim nesetkal, nicméné je to riziko, | vyloucit
suicidalniho které "

e teré nelze vyloucit.
chovani
antidepresiva, kterd dobfe ucinkuji jak na | Antidepresiva proti zkosti 1

Léch piiznaky deprese, tak i na izkostné projevy | depresi

éCba

Ukonceni péce po
izolaci

S pacienty v izolaci zde v Ustavu jsem v
kontaktu pouze po dobu jejich izolace,

nemam proto informace o vyvoji jejich obtizi
po propusténi.

Nemda informace o vyvoji
stavu po propusténi

Nejcastéji potiebuji psychiatrickou péci v izolaci starsi pacienti a ti, kdo obecné htire zvladaji

stres. Castymi potizemi jsou izkosti, které po delsi dob& mohou piejit do deprese, déle poruchy

spanku, ztrata vile a radosti ze Zivota. U seniord se mize objevovat také zmatenost. Suicidalni

jednani je rizikem, ackoli se s nim respondent u pacientl v izolaci dosud nesetkal.

Rozpoznat pottebu psychiatrické pée miizeme podle zmén v chovani — zejména zmény

télesnych projevi a neverbalni komunikace, projevy emoci. Lécba psychickych potizi probiha

nejCasteji s pomoci antidepresiv. Po skonceni izolace kontakt respondenta s pacienty konc¢i, o

dal§im vyvoji symptoml tak nema informace.
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Kategorie: Doporuceni pro péci o pacienty v izolaci

Citace (MUDr. Radoslav Hnidka, | Kédy
Podkategorie psychiatr)

Za dulezité povazuji nabizeni riznych aktivit | Nabizet aktivity; dostatek
(pti nedostatku podnétli na§ mozek strada, a | podnéti pro mozek
. to je hlavni pfi€ina obtiZi pti izolaci
Nabizet aktivity ! P P )

socidlni kontakt do miry, kterd je v ramci|Hledat moznosti socialniho

e izola¢niho rezimu mozna. kontaktu
Socialni kontakt

Vhodné je i umoznéni kontaktu s nejblizs§imi, | Kontakt s blizkymi; online
alespont on-line formou, pokud izola¢ni|kontakt

Kontakt s blizkymi rezim vylucuje moznost navstév.

na dalku

Doporuceni nabizet dostatek aktivit a podnéti, jejichz absence je hlavnim rizikem pro pacienty
v izolaci. Hledat formy socidlniho kontaktu, které jsou v daném reZimu mozné. SnaZit se

udrzovat kontakt s blizkymi, alesponi na dalku.

8.6 Vyhodnoceni rozhovoru s psychiatrem
Rozhovor s 1ékafem poskytl hluboky a podrobny pohled na jeho zkuSenosti a praktiky v oblasti
psychiatrie. Jeho odpovédi nabizi fundovany vhled do problematiky izolace v psychiatrické

praxi, a to s dirazem na komplexni péci o pacienty.

Pan doktor, ktery ptisobi v oboru psychiatrie od roku 2008, zdiiraziuje, ze si tento obor zvolil
k tomu, aby mohl vyuzivat svou piirozenou vlohu k naslouchani. Rozvoj psychoterapie od roku
2013 a vyuzivani gestalt terapie ve své praxi ukazuji na jeho snahu pfinést pacientim komplexni

péci a poskytnout jim prostor k porozumeni.

Jeho casté setkavani s konziliemi na riznych oddélenich a s pacienty v riizném véku ukazuji na
rozmanitost jeho prace. Problematika zmény chovani u pacientl v izolaci se stava klicovym

divodem konzilii, coz odrazi narocnost této situace.

V ramci varovnych signalli pro personél odd¢leni zduraziiuje dilezitost v§imat si jakychkoliv
zmen, jak télesné, tak dusevné. Jeho ptistup k diagnostice a péci o pacienty v izolaci ukazuje

na zaméteni na projevy uzkosti, vykyvy nalady a stavy zmatenosti u seniort.

V oblasti 1é¢by oznacuje antidepresiva jako nejcastéji predepisovanou skupinu 1é¢iv, coz odrazi

usili o G€innou intervenci u ptiznakl deprese a tzkosti.
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Jeho vhled do vlivu odlouceni od spole¢nosti na pacienty podtrhuje, ze izolace ¢asto vyvolava
uzkostné a depresivni projevy. I kdyz se s dlouhodobymi psychickymi obtizemi po ukonceni

izolace nesetkal, uznava, ze je to aspekt, ktery nemize ignorovat.

Zranitelnost seniofi ve vztahu k psychickym zméndm v dasledku izolace je klicovym prvkem
jeho vyhodnoceni. I pfesto, ze se zatim nesetkal se suicidalnim chovanim v dusledku izolace,

chape, Ze je to riziko, které nelze zcela vyloucit.

Na zavér rozhovor poskytuje konkrétni rady pro personal oddéleni, zduraziuje dilezitost
nabizeni riznych aktivit a socidlniho kontaktu, i kdyz v ramci izolace. Timto zptisobem lze

podle n&j vyznamné piispét ke zlepSeni psychické kondice izolovanych pacientil.

Ur¢ité je mozné konstatovat, ze rozhovor poskytuje pohled na oblast psychiatrie z perspektivy

odbornika, ktery si zaklada na komplexni péci a respektu k jednotlivym pacientim.
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9 DISKUSE

V praci jsou podrobné analyzovéany psychologické aspekty izolace, pficemz teoreticka cast
poskytuje také uceleny ramec pro pochopeni historického, legislativniho a psychologického
kontextu izola¢nich opatfeni. Prizkumna cast prace pak na tuto teorii navazuje a piinasi
konkrétni zjisSténi z kazuistik a polostrukturovanych rozhovort s pacienty a zdravotnickym

personalem.

VOI: Jak pacienti psychicky reaguji na indikovanou izolaci, jak snaseji prubéh izolacniho
rezimu a jak se jejich stav méni s ukoncenim izolace?

Teorie poukazuje na to, ze izolace muize vést k signifikantnimu psychickému distresu, véetné
pocitt uzkosti a osaméni (Rehotova, 2007). Nase zjisténi potvrzuji tato teoreticka tvrzeni, kde
pacienti béhem rozhovorl vyjadiili obdobné psychické reakce na izolaci. Nekteti pacienti
popisovali zvySené pocity Uzkosti a frustrace z izolace, coz bylo v souladu s diskusi o
psychosocialnich potiebach ¢lovéka, které jsou v izolaénim rezimu Gasto naruseny (Rehotova,
2007). Podrazdénost a zlost referovali dva z nasSich respondentti, u dvou prevladal smutek a
uzkost, jeden byl bez negativnich projevii. Metaanalyza srovnavajici vysledky 25 studii
zamé&fenych na psychicky stav izolovanych osob je v souladu s naSimi zjiSt€nimi. Lidé v izolaci
nebo karantén€ maji vyrazné vyssi riziko negativnich dopadl na dusevni zdravi, zejména pokud
jsou v izolaci po dobu delsi nez tyden. Byly hlaSeny vysSi trovné depresivnich poruch,
uzkostnych poruch a poruch souvisejicich se stresem, ale také vysoké urovné zlosti u lidi v
izolaci nebo karanténé€ (Henssler a kol., 2021). Podobnych vysledkti doséhla také metaanalyza
Purssella a kol. (2020), kde byly v ramci 26 analyzovanych studii porovnavany psychologické
i nepsychologické charakteristiky izolovanych pacientt s infekénimi chorobami a pacientt, u
nichZ izolace indikovana nebyla. Autofi analyzy uvadéji, Ze jednotlivé studie se metodologicky
velmi li$i, coZ ztéZuje vyvozovani zaveéra. VeEtsina studii vSak konzistentné svédci pro negativni

vliv izolace.

VO2: Které faktory fyzického prostiedi, chovani personadlu a komunikace vnimaji pacienti jako
stresujici nebo naopak podporujici jejich psychickou odolnost?

Psychologické teorie zdlraziuji vyznam socidlnich interakci a podpory pro dusevni zdravi
pacientt (Cerny, 2008 a dalsi). V prizkumné &asti, zalozené na rozhovorech, pacienti ocenili
zvySenou interakci s personalem jako klicovy prvek pro zlepSeni jejich psychické pohody.

Zvyseni interakci mize zmirnit negativni psychologické dopady izolace, coz je v souladu s
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teoretickymi doporuc¢enimi o nutnosti zabranit socidlnimu izolovani pacientli v izolac¢nich
rezimech. Izolace pacienti je dle studie provedené V. Grimmem (2023) stresujici zejména kvuli
jeji nedobrovolnosti, zavislosti na péc¢i persondlu, osamélosti a pocitim anonymity v
nemocni¢nim prostifedi. Autor doporucuje zamétit se na efektivni komunikaci a co nejvetsi

zapojeni rodiny.

Diilezitost zachovani socidlnich interakci a podnétt, véetné telefonického kontaktu s rodinou,
zduraziovali nejen pacienti, ale i odborny 1ékat — psychiatr, s nimz byl v ramci prizkumné ¢asti
prace veden rozhovor. Zavéry rozsahlejsi studie, zahrnujici 21 pacientd oSetfovanych v izolaci,
doporucuji zlepseni komunikace ze strany Iékaiského persondlu (véetn¢ pisemného
poskytovani individualnich informaci o 1€cb¢), a také maximalni podporu socidlnich kontakti

v rdmci danych opatteni a také lepsi vybaveni pro zahnéni nudy (Ward, 2014).

Efektivni komunikacni strategie a psychologicka podpora jsou zasadni pro zmirnéni
negativnich ucinkil izolace na pacienty (Paulik, 2017). N¢kteti pacienti v nasem prizkumu této
opory hojné vyuzivali (napf. pacientka €. 2), pfipadné citili frustraci z nedostatku kontaktu s
persondlem (pacient €. 5). Tato zjisténi jsou v souladu s teoretickymi doporucenimi pro
oSetfovatelskou praxi (Severova, 2009). Pacienti s t¢z§imi psychickymi obtizemi v§ak nemuseji
byt schopni tuto podporu ptijimat, coz byl i ptipad pacientky €. 3, kterd uvad¢la, Ze ji ptitomnost
personalu obtéZuje a Ze s nikym mimo zakladni ukony oSetfovatelské péce nekomunikuje. V
pfipadé zavaznych depresivnich ¢i Uzkostnych symptoml je casto zapotiebi nejprve
stabilizovat psychicky stav pacienta pomoci antidepresivni medikace, jak v rozhovoru zdtiraznil

psychiatr MUDr. Radoslav Hnidka.

VO3: Které faktory v psychosocidlni a zdravotni anamnéze pacientii souviseji s vyssSim rizikem
psychickych komplikaci izolace a které se naopak poji s lepsi psychickou odolnosti v této
zdtézove situaci?

Podle MUDr. Hnidky jsou nejohrozenéjsi skupinou z hlediska psychickych potizi v izolaci
seniofi a lidé s mensi stresovou odolnosti. U naSich respondentll jsme vzhledem k malému
vzorku a rozliénym okolnostem toto nemohli potvrdit, vétsi roli u nich hraly jiné faktory,
napiiklad zavaznost diagnozy. Nejstarsi pacientka sice vykazovala zvySenou miru uzkosti,
smutku a osamélosti, projevy vSak nebyly tak vyrazné jako u mladsi pacientky s t&éZ§i
anamnézou. Existuji vSak i dalsi studie, kdy se mladsi pacienti (pod 40 let) se shodnou

diagnozou projevili jako méné odolni (Ahmed, 2022).
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Mira uzkosti na stresu naSich respondentti byla v nékterych ptipadech ovlivnéna zavaznosti
diagnoézy. Jeden z pacientll pfimo vyjadiil strach ze smrti. Vnimand stigmatizace spojena s
diagnézou a s hospitalizaci na infekénim oddé€leni byla referovanym zdrojem stresu u dvou
pacientl, kdy jeden z diivodu onemocnéni piisel o praci a jedna pacientka za celou dobu izolace
nenasla odvahu informovat o svém stavu rodinu. S tazatelem i zdravotnickym personalem vsak
pacienti hovofili o svém stavu oteviené. Strach ze smrti (v 63 % ptipadu, véetné téch, u nichz
se nemoc nakonec neprokazala) a socidlni vylouceni nemocného bylo referovano i studii ptimo
zaméienou na zavazné smrtelné onemocnéni — horecku Nipah. Pacienti trpéli po propusténi z
izolace symptomy podobnymi PTSD a ptes 90 % z nich referovalo obavy o své zkuSenosti
mluvit (Tharayil a kol., 2020). V nasi studii byl vyskyt takto extrémnich projevi stresu vzacny,
pravdépodobné z diivodu 1éc¢itelnosti vétSiny onemocnéni a z ditvodu lepsiho informovani o

divodech a prabehu 1écby.

Dalsim ze stresorti uvadénych respondenty byla obava o rodinu a fungovani domécnosti a,
zejména na konci izolace, obava z financ¢nich a socialnich problému. Tyto obavy referovali v
souvislosti s nafizenou izolaci také respondenti Ceské studie H. Wagnerové (2021), kterd se
zamétovala zejména na izolaci v domacim prostiedi, zpiisobenou pandemii COVID-19. Jeji
respondenti trpéli také strachem z neznama, uzkosti a nejistotou, spojenou také se zajisténim
péce o déti anemohouci rodice a o finanéni stabilitu rodiny. Omezeni kontaktu a moZnosti fadné

péce o rodinu a nemoznost vydéleéné ¢innosti zanechava mnoho lidi v silné existen¢ni nejistote.

Shrnuti a odpoved’ na hlavni pruzkumnou otazku: Jakym zpiisobem se méni a jaké jsou mozné
modifikujici faktory piisobici na psychicky stav pacientii v case od jejich informovani o narizené

izolaci, pres jeji priibéh az po ukonceni izolacniho rezimu?

Psychicky stav pacientli se v prubéhu izolace méni, obvykle zhorSuje, z vice divoda. Prvotni
informace o nafizené izolaci Casto vyvolava u pacientil stres a Gzkost z nejistoty a o¢ekavani
budouciho odlouceni od socialniho prostiedi a bézného zivota. V této fazi je dilezitd zejména
informovanost a oteviend komunikace. Respondenti vétSinou uvadéli, ze dostali dostatek
informaci od personalu, ne vzdy jim ale porozuméli. Pocity nejistoty jsou v prvnich dnech
izolace doprovazeny také pro pacienty nezvyklym a ndro€nym pocitem osaméni a izolovanosti,

coz muze vést k prohloubeni stresu a tizkosti.

Priibéh izolace je charakterizovan postupnou adaptaci na nové podminky. Nékteii pacienti
vyuzivaji zvladaci strategie, které pomahaji zmirnit stres a bezmoc z izolace. Tyto strategie

zahrnuji napiiklad hledani novych zplisobt komunikace s blizkymi nebo kreativni konicky, ale
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nekdy také spoleCensky méné ptijemné kompenzacni chovani ve formé vyvolavani konfliktl s
persondlem ¢i vynucovani kontroly. Persondl by mél byt v této fazi maximalné tolerantni a
nastavovat hranice citlivé, s ohledem na fakt, Ze konfliktni chovani pacienti mize byt snahou

zvladnout enormni psychickou zatéz.

Ke konci izola¢niho rezimu, kdy se pacienti pfipravuji na ndvrat do bézného zivota, bylo
pozorovano prevazné sniZzeni stresu a zlepSeni nalady, ale také obavy z naro¢nosti obnovovani
normalniho zivotniho rytmu a napravy potizi, které v jejich domacnosti ¢i financni situaci
béhem izolace vznikly. To ukazuje na dilezitost psychosocialni podpory béhem izola¢niho
rezimu, ale i v pfipravé na jeho ukonc¢eni a nutnost celit ne vzdy ptiznivé socidlni realit¢ mimo

nemocnici.

9.1 Limity této prace

Zjisténi v ramci této prace byla provedena kvalitativn€ na malém vzorku pacientd. Pro moznost
jejich zobecnéni a SirSiho praktického vyuziti 1ze doporucit pokracovani zkoumani daného
tématu kvantitativni formou. Bylo by vhodné konkrétnéji zodpoveédét otazku, nakolik mohou
nami navrhovana opatieni, naptiklad podpora aktivniho traveni Casu v izolaci a komunikace
pacientll, snizit miru stresu. Navrhovand hypotéza, zni: Opatfeni k zlepSeni moznosti
komunikace a aktivniho traveni ¢asu v izolaci maji pozitivni vliv na psychicky stav a projevy

distresu u pacientll.

Zaroven by bylo vhodné sledovat stav pacientll i pozdéji po ukonceni izola¢niho rezimu a
zam¢étit se na dlouhodobé dusledky, napiiklad pomoci né€kterého ze standardizovanych testd
jaké vyuzili Tharayil a kol. nebo screeningovych dotaznikii na projevy post-traumatického
stresu, uzkosti ¢i depresivity. Tim bychom lépe objasnili dlouhodobé plisobeni prozité izolace

na psychiku a ptipadny vliv preventivnich opatieni.

61



10 ZAVER

Prace shrnuje klicové poznatky ziskané b&hem kvalitativniho kazuistického prizkumu
psychologickych dopadt izola¢nich rezimill na pacienty. Zjisténi ukazuji, Ze izolace mé vyrazny
vliv na psychiku pacientli, coz se projevuje zménami v nalad¢€, urovnich uzkosti, a pocitech
osam¢losti a izolovanosti, frustrace nebo podrazdénosti. Tato zjiSténi jsou konzistentni s
teoretickymi pfedpoklady diskutovanymi v literatufe a poukazuji na dilezitost socidlniho
kontaktu a citlivé vedené psychologické podpory béhem izolace. Priizkum ukazal dalezitost
povédomi mezi zdravotnickym persondlem o psychickych dopadech izolace a vyznamu

adaptivnich strategii, které mohou zmirnit negativni dtsledky izolace.

Komunikace a interakce s oSetfujicim personalem hraji dilezitou roli ve zlepSovani
psychického stavu pacientl. Pacientiim by mél byt také co nejvice umoznén kontakt s rodinou,
alespoil telefonicky, a méli by byt podporovéni v komunikaci a aktivité. Né&ktefi pacienti
uvadeli vénovani se koni¢ktim jako silny zdroj psychické stability. Pacienti se velmi lisili ve
schopnosti psychicky zvladat situaci — roli hrala nejen jejich vnitini odolnost, ale také rodinné

a materialni zdzemi a vztahy mimo nemocnici, diagndza a progndza onemocnéni.

V prizkumné casti byly identifikovany kazuistiky, kdy 1 pfes maximalni snahu personalu
pacienti zazivali stres z izolace, coZz naznacuje potiebu pro hlubsi zkoumani individualnich

rozdilt v reakcich na izola¢ni reZimy a moznou potiebu pro personalizované;jsi ptistupy v praxi.

Z vysledkt prazkumu vyplyva, ze i pfes bohatou teoretickou zakladnu a pokroky v péci o
psychiku pacientil stale existuje prostor pro zlepSeni v praxi, zvlasté ve zplisobech, jakymi je
mozné efektivnéji adresovat individualni potfeby pacientll v izolaci. Tato zji§téni mohou byt
dale vyuzita pro vyvoj smérnic, které 1épe reflektuji komplexni potieby izolovanych pacienti a

podporuji jejich psychické zdravi.
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PRILOHA

Ukazka rozhovoru:

Dobry den, pane.... Jmenuji se .... a jsem studentkou , oboru v§eobecné osetiovatelstvi. Rada
bych se zeptala, zda by s vasim souhlasem bylo mozné uskutecnit rozhovor s nahravkou, ktery
bude pofizen za ucelem tvorby mé vysokoskolské prace. Veskeré zaznamy budou zcela

anonymni.

Nejprve bych Vés obeznamila, v ¢em ma prace spociva. Ma prace je zaméfend na psychiku
klienta, ktery je del$i dobu hospitalizovan a izolovan na samostatném pokoji, z diivodi
zabranéni Sifeni infekéniho onemocnéni. Rozhovor by byl uskute¢nény ve tiech etapach. Pii
ptijmu, kdy jste Iékafem obeznamen s diagndzou a s izolaénim rezimem. Druhy rozhovor by se
uskutecnil po tydnu straveném v ,jizolaci“. Posledni rozhovor by Vés cekal po uvolnéni

izola¢niho rezimu, kdy pominou divody k setrvani na samostatném pokoji.
Mnohokrat Vam dekuji za souhlas z poskytnuti rozhovoru.

1. Etapa rozhovoru — klient pfijat na odd., kde mu byla lékafem stanoveno setrvani na

jednolizkovém pokoji v izola¢nim rezimu.

e Jak byste se charakterizoval/a? Jste spiSe introvert ¢i extrovert?

e Jaké mate povahové vlastnosti? Vybusny/a, klidny/4, izkostny/a...

e Mite rodinu?

e Jaké mate rodinné vztahy? Kladné ¢i zaporné?

e Je rodina obezndmena s vasim zdravotnim stavem?

e Jak Casto jste s rodinnymi ptislusniky v kontaktu?

e Jak moc je pro Vas kontakt s okolim (kamaradi, rodina...) dlezity?

e Jste pracujici?

e Byl/a jste nékdy hospitalizovan/d v nemocnici?

e Jaké byli vase zkuSenosti s hospitalizaci?

e Jaké byly vase pocity, kdyZ jste se dozvédél/a o nutnosti setrvani v ,,izolaci*?

e Byl jste dostatecné informovany o nemoci, zpusobu 1é¢by a nutnosti dodrzovani
izolace?

e Trpite nebo jste trpela uzkosti ¢i depresi?

e Mate problémy se spankem?
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Jaky mate pocit z personalu?

Jak na Vas piisobi prosttedi?

Je pokoj vybaveny dostatecné?

Co by Vam pobyt, pokud mozno zptijemnilo?
Mate nyni z néceho obavy?

Jaké mate pocity?

Dé&kuji Vam za rozhovor a uvidime se za tyden.

2. Etapa rozhovoru — tydenni hospitalizace na jednoliizkovém pokoji v izola¢nim rezimu.

Mate zajem pokracovat v rozhovoru?

Jak se po tydnu ,,izolace* citite?

Jakou mate naladu?

Jaké myslenky se Vam honi hlavou?

Spite dobie?

Co Vam nejvic chybi?

Jak casto jste v kontaktu svnéjSim okolim prostfednictvim telefonu ¢&i
notebooku?

Vyhovuje Vam strava?

Stravujete se dostatecné?

Co Vam vadi nejvice?

Jak na Vas piisobi personal s ochrannymi pomtickami?

Mate dostatek informaci o Vasem zdravotnim stavu?

Jaka je Cetnost vyskytu persondalu na pokoji?

Komunikuje s Vami personal i o jinych vécech, nez o VaSem zdravotnim stavu

Co by Vam pomohlo zvladat 1épe danou situaci?

3. Etapa rozhovoru — uvolnéni izola¢niho rezimu. Klient se mize voln€ pohybovat po

odd.

Mate zajem dokoncit rozhovor?
Jaké mate pocity po ukonceni ,,izolace*?

N A4

Vypozoroval/a jste na sobé né&jaké psychické zmény? Napi. nechut
komunikovat.

Kdo Vam byl nejvice oporou?
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Jak jste spal/a?

Stravoval/a jste se dostatecn¢?

Jak jste se snazil/a na pokoji zabavit?

Co Vas ¢eka po propusténi?

Zasahla hospitalizace n¢jakym zptisobem do Vaseho zivota?
Bylo vybaveni pokoje dostatecné?

Budete po propusténi néjakym zpiisobem dispenzarizovan?
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