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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Kuttova Jessica

Katedra: Katedra oSetifovatelstvi a porodni asistence

Nézev préce: Problematika reverzni izolace u pacientt s akutni leukemii
Vedouci prace: Mgr. Petra Vodic¢kova
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Souhrn:

Predmétem bakalarska prace je problematika reverzni izolace u pacientli s akutni
leukemii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast obsahuje
uvod do problematiky samotného onemocnéni, psychiku a potieby pacientli a zakladni
informace o rezimu reverzni izolace. V praktické Casti se zaméfuji na kvalitativni
vyzkumné Setieni, které se zabyva analyzou psychického stavu a uspokojovani potieb
pacientl hospitalizovanych v rezimu reverzni izolace. Zavér prace obsahuje poznatky

ziskané vyzkumnym Setfenim.



Abstract

Surname and name: Kuttova Jessica

Department: Department of nursing and midwifery

Title of thesis: The Problematics of Reverse Isolation of In-patients with Acute Leukemia
Consultant: Mgr. Petra Vodic¢kova

Number of pages — numbered: 67

Number of pages — unnumbered: 26

Number of appendices: 8

Number of literature items used: 27
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Summary:

The subject of this bachelor thesis is the issue of reverse isolation in patients with
acute leukemia. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part contains an introduction to the disease itself, the psyche and the needs of patients and
basic information about the regime of reverse isolation. In the practical part I focus on
a qualitative research survey, which deals with the analysis of mental health and meeting
the needs of patients hospitalized in the regime of reverse isolation. The conclusion

contains the findings of the research.



Predmluva

Onemocnéni zavazné jako akutni leukemie je uz samo o sobé pro ¢loveka i jeho
rodinu velice naro¢na zivotni zkouska. Vyrovnat se stakovou situaci je pro pacienty
psychicky i fyzicky vyCerpavajici. VSe je o to t€zsi, Ze si 1é¢ba akutni leukémie Casto zada
pobyt v izola¢nim rezimu, kde je pacient naprosto socialné izolovany a ztraci moZznost

volného pohybu.

Cilem prace je zjistit a analyzovat nazory pacienti na jednotlivd opatfeni
souvisejici s rezimem reverzni izolace a zjistit jejich vliv na uspokojovani lidskych potieb.
Zamétuji se na prostifedi izola¢niho rezimu, psychosocidlni podminky pacientt, jejich

informovanost o izola¢nim rezimu a uspokojovani vyssich potieb po dobu hospitalizace.

Pouzila jsem kvalitativni vyzkumné Setfeni formou ctyf polo-strukturovanych
rozhovort, které jsem vedla s pacienty, kteti maji diagnézu akutni leukémie a jsou

hospitalizovéni v rezimu reverzni izolace na ALO JIP plzenské fakultni nemocnice.

Podékovani

De¢kuji pani Mgr. Petfe Vodickové za jeji Cas pfi vedeni prace, cenné a odborné
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UVOD

Jakékoliv nadorové onemocnéni piedstavuje pro pacienta obrovskou fyzickou
1 psychickou z4téz. Kazd¢ naddorové onemocnéni ma své specifika jak v diagnostice, tak
v 1é€bé. Konkrétné akutni leukémie, kterou jsem si pro svoji bakalarskou praci vybrala,
je velmi zhoubné a agresivni onemocnéni s rychlym pribéhem. U nelécenych pacient je
Sance na preziti zpravidla jen nckolik tydnid, maximélné mésici. OvSem pii spravné
a intenzivni 1é¢bé, kterd trva n€kolik mésicl, existuje relativné vysoka Sance na preziti,
nebo alesponi prodlouzeni zivota. Dle doktora Vokurky (2008, str. 7) je nedilnou soucasti
komplexni péce o takto nemocného pacienta v€asné vyhledavani darce krvetvornych bun¢k

pro ptipad, ze by bylo teba zajistit alogenni transplantaci.

Pravé pro ptipad, ze je tfeba u pacienta provést alogenni transplantaci krvetvornych
bunék, existuje transplantacni oddéleni — ALO JIP. Samoziejmé zde nejsou hospitalizovani
jen pacienti, ktefi pravé podstupuji transplantaci krvetvornych bunék, ale i pacienti, u
kterych se naptiklad zhorSil zdravotni stav a potiebuji intenzivni péci, a nebo tieba
pacienti, u kterych nastaly po transplantaci néjaké zdravotni komplikace. Takovéto
oddéleni je velmi specifické. Jednoduse feceno, opatieni na tomto oddéleni se snazi
maximalné chrdnit pacienta pfed vnéjSim nebezpecim v podobé viri a bakterii, které
mohou pro pacienta s akutni leukemii pfedstavovat zasadni komplikaci. Jednotlivym
opatfenim se budu podrobnéji vénovat v teoretické ¢asti mé bakalédiské prace. V praxi to
ovSem znamend, 7e je pacient sdm na pokoji, ktery nemulze opustit a zaroven musi
dodrzovat nékolik dalSich, v béZném Zivoté nestandartnich, opatfeni. V této izolaci museji

pacienti vytrvat n¢kolik tydnti, nékdy i mésici.

Pro pfedstavu — méla jsem kamarada. Ve svych 20 letech se ze zdravého sportovce
stal béhem kratké chvile vazné nemocny ¢lovek, ktery onemocnél akutni leukemii. Po
zjisténi diagndzy ho cekala okamzita hospitalizace a nasledné transplantace kostni diené.
V izolaci na transplantacni jednotce stravil pét tydnti. Co tim chci fici? Zamyslela jsem se
nad tim, v ¢em spociva problematika tohoto onemocnéni a 1é¢by s nim spojené. Pacientovi
se vmziku zméni Zivot. Ze zdravych jedincl se stdvaji vazné¢ nemocni pacienti, ktefi
ztraceji svoji svobodu, moznost volného pohybu a tim i své zivotni jistoty. S tim souvisi 1
socialni izolace a velmi omezeny osobni kontakt s nejbliz§imi lidmi. Zdravotné jasné
vysvétlitelné a prakticky nepostradatelné divody izola¢niho rezimu pfedstavuji pro

pacienta spolecné s jeho onemocnénim velkou psychickou zatéz. Tato psychicka zatéz
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pacientll v izolacnim rezimu a jeji vliv na 1é€bu samotnou je stile diskutujici téma.
Predmétem této bakalafské prace je zjistit vliv izola¢niho reZzimu na uspokojovani

pacientovych potieb a celkové nézory pacientd na tento rezim.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila zn€kolika divodi. Zaprvé mam k této
problematice blizko, prav€é kviali osobnim zkuSenostem a celkové je pro mé
hemato-onkologie zajimavy obor. Také si myslim, Ze toto téma je stale aktualni, kviili
neustale pfibyvajicim novym pacientim a do jisté miry je v této problematice stale co
objevovat a zkoumat. V neposledni fadé jsem se presvédéila o tom, Ze Siroka vetejnost
neni o akutni leukémii a zplsobim jeji 1écby pfili§ informovana, proto usuzuji, Ze pro
pacienta, ktery takto ndhle onemocni, musi byt vétSinou vSe opravdu nové a neznamé.
Proto bych jim chtéla situaci ulehCit edukac¢nimi materidly, které vznikly jako soucést
bakalarské prace. Divodem k vybéru této tématiky bylo také prostiedi ALO-JIP, na kterém

jsem stravila n¢kolikery praxe, a diky skvélému personalu na mé udélalo obrovsky dojem.

Poznatky a informace pro teoretickou ¢ast bakalaiské prace jsem Cerpala z dostupné
literatury a jinych odbornych zdroji. Hledala jsem ve Studijni a védecké knihovné
Plzenského kraje a v knihovné Fakulty zdravotnickych studii. Déle jsem pouzila odborné
materialy, které mi byly poskytnuty na ALO-JIP a jako zdroj jsem také pouzila odborné

internetové ¢lanky.

Pro praktikou cast jsem vyuzila kvalitativni vyzkumné Setfeni formou
polostrukturované¢ho rozhovoru se ¢tyfmi pacienty pravé hospitalizovanymi na ALO-JIP

FN Plzen s diagnozou akutni leukémie.
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TEORETICKA CAST

1 LEUKEME

., Pojem leukemie dnes zahrnuje celou radu malignich onemocnéni postihujicich
hemopoeticky system.* (Mayer, Jan Stary a kolektiv, 2002, s. 19-20). Jinymi slovy
leukemii mizeme definovat jako zhoubné nadorové onemocnéni krvetvorby. K pochopeni
podstaty leukemie je dobré védét, ze veskeré krvinky vznikaji v kostni dfeni zjednoho
typu bun¢k. Tento typ bun€k se nazyva ,.kmenové bunky*. Pfi leukemii dochazi k tomu, ze
kmenové bunky zacnou nekontrolovatelné tvofit abnormdlni mnozstvi urcitého typu
krvinek. Tyto krvinky bohuZel nejsou dostate¢né zralé a neplni v lidském organismu svoji
funkci. Leukemické krvinky se zmnozi natolik, Ze zac¢nou vypliiovat kostni dren
a vyplavovat se do krevniho obéhu a usazovat se v jednotlivych organech. Zarovei
potlacuji zdravé krvetvorné bunky a ostatni krvinky. Timto je v lidském téle narusena celé

rovnovaha krvetvorby. (Krahoulova, Vorli¢ek, 1998, s. 5-6)

1.1 Historie leukemie

Pravdépodobné prvni popis nemoci, kterd se ptiznaky shodovala s leukémii, ucinil
francouzsky chirurg Alfred Armand Louis Marie Velpeau roku 1827. Hlavné diky
vynalezu mikroskopu v poloving 19. stoleti toto onemocnéni popsali nezavisle na sobé dva
védci, francouzsky lékat Alfred Francois Donné a anglicky 1ékat a patolog John Hughes
Bennet. Roku 1849 Rudolf Virrchow poprvé uzil termin leukemie a charakterizoval ji jako
samostatné onemocnéni. Pomoci aspiratu kostni dien¢ ze sterna byla leukémie poprvé
diagnostikovana Moslerem roku 1876. Prvni 1écba cytostatiky prob¢hla v roce 1946, avSak
neuspesné. Okolo poloviny 20. stoleti byly objeveny prvni G¢inné 1éky na leukémii a od
60. let zacali 1ékafi provadét transplantace kostni diené, tehdy jen mezi jednovaje¢nymi
dvojcaty. Od 70. let do dnes doslo v 1é¢be leukemii k velkému pokroku, stile ale zlstava

mnozstvi nevyjasnénych otazek. (Mayer, Jan Stary a kolektiv, 2002, s.19-20)

1.2 Rozdéleni leukemie

Jak jiz bylo feceno, nazev leukémie oznacuje skupinu nékolika riznych
onemocnéni tykajicich se krvetvorby. Jeji rozdéleni mlize byt tedy klasifikovano na velké
mnozstvi jednotlivych druhd. Jako zékladni specifikace se pouziva déleni leukémii dle

typu postizenych bun€k a dle klinického pribéhu. Podle typu postizenych bun€k nemoc
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délime na myeloidni leukémie a lymfatické leukémie. Podle klinického prabéhu délime
leukémie na akutni a chronické. Timto ndm vznikaji Ctyfi zdkladni druhy leukemii, a to
akutni myeloidni leukémie (AML), akutni lymfoblastickd leukémie (ALL), chronicka
myeloidni leukemie (CML) a chronicka lymfatickd leukémie (CLL). Pro chronickou formu
je typicky pomaly a postupny pribéh, pfi kterém mitize pacient Zit az n¢kolik let bez 1écby.
Blasty mohou diferenciovat do dospélé burky, ale neumiraji pfirozené. Tato prace se bude
podrobnéji veénovat pacientim s akutni leukémii, proto ji je vénovana samostatna

podkapitola. (Vokurka, 2008, s. 7-8,17-18)

1.3 AkKkutni leukemie

Akutni leukemie maji rychly néastup a pribéh. Neléceni pacienti z pravidla umiraji
béhem nékolika tydnti ¢i mésict. Pfi v€asné a intenzivni nékolikamési¢ni 1écbé je naopak
velka Sance na uzdraveni nebo alespon prodlouzeni zivota pacienta. Pfi akutni leukémii
dochazi k nekontrolovatelnému bujeni blastl v kostni dfeni — krvetvornych bunck. Blasty
u pacienta s akutni leukemii ztraci schopnost diferenciace, velmi rychle se mnozi a nejsou
schopny zdravého vyvoje. V pfipadé akutni leukémie je velmi dilezitd v€asnd a spravna

diagnostika. (Vydra, Cetkovsky, 2015 s. 261-268)

Akutni myeloidni leukemie se rozviji z myeloblastl, které by za spravného vyvoje
vyzraly ve zdravé granulocyty, erytrocyty a trombocyty. Kvili tomuto procesu u pacienta
dochazi k selhani krvetvorby s anémii a trombocytopénii. Akutni myeloidni leukémie se
vyskytuje prevazné u starSich pacientl. ,,Do 60 let veku onemocni priblizné 3 lide ze

100 000, ve vyssim veku pak jiz vice nez 15 ze 100 000*.

Akutni lymfoblasticka leukémie se rozviji z lymfoblastl. Ty by pii normalnich
okolnostech vyzraly do lymfocytid. Vyskytuje se nejCastéji v détském veéku. V nasi
populaci akutni lymfoblastickou leukémii onemocni ro¢né 5 déti z 100 000. U détskych
pacientii je velmi dobfe 1éCitelnd a dlouhodobé pieziva az 80% pacientl. U dospélych
pacientil je 1écba bohuzel mén¢ ucinna a dlouhodobé pieziva jen 30-40%. U pacientll nad
60 let, diky genetickym zméndm a CastéjSim komplikacim dlouhodobé pteziva pouze 10%

pacientil. (Vokurka, 2008, s.8)

1.3.1 Klinické priznaky

Pacienti vétSinou vyhledaji pomoc praktického lékate z divodd zvySené unavy,
snizen¢ho fyzického vykonu, zadychdvani se, to jsou symptomy, které povazujeme za
projevy anémie. Pacienti byvaji velice zeslabli. Kviili trombocytopenii - nedostatku
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krevnich destiek, se objevuje drobné kozni krvaceni, které nazyvame petechie, pacienti
zaroven trpi zvySenou a snadnou tvorbou modfin, ¢i zvySenou krvacivosti z dasni nebo
nosu. Diky nedostatku spravné fungujicich bilych krvinek je naruSena pacientova imunita

a proto je dalsim p¥iznakem stale se vracejici infekéni onemocnéni. (Salek, 2012, s. 366)

V ptfipadé ALL mulzeme u pacienta vypozorovat zvétSené lymfatické uzliny,
slezinu, nebo jatra. Nemoc mize doprovazet i postizeni CNS, kterému pacientovi

zpuisobuje bolesti hlavy, nevolnosti, nebo zvraceni. (Vokurka, 2008, s. 8)

1.3.2 Diagnostika

Standardn¢ je tfeba odebrat anamnézu spolecné se zakladnim fyzikalnim
vySetfenim. Pacientovi s typickymi leukemickymi pfiznaky by mél byt proveden odbér
krve. Krev se odesle na vySetfeni krevniho obrazu a stanoveni diferencidlniho rozpoctu
leukocytl. VysSetfeni diferencidlniho rozpoctu leukocytii by mélo byt provedeno
mikroskopickou metodou a ne pouze v analyzatoru. Pro akutni leukémii je typické vétsi
mnozstvi blastd. Pocet leukocyti mize byt v podstaté jakykoliv. Ve vétsiné ptipada je

pfitomna leukocytoza, pocet leukocyti ale mize byt i normalni, nebo snizeny.

Pii vysledcich, které jakkoliv poukazuji na podezieni na leukémii, by mél byt
pacientovi odebran aspirat kostni diené. U dospélych pacientli se aspirdt vétSinou ziskava
pti sterndlni punkci odbérem z hrudni kosti. Vysetfeni byva bolestivé a neptijemné, proto
je tfeba danou oblast v mist¢ odbéru znecitlivét. Aspirat kostni dfené¢ se posild na
cytologické, cytochemické, imunocytologické a histologické vysSetfeni. Dale muze byt
aspirat zaslan i k dopliiujicimu vySetfeni na imunocytologii a cytogenetiku. Aby byla
stanovena diagnoza akutni leukémie, musi byt v kostni dfeni pfitomno minimalné 20%
blasti. Pfi ALL je odebiran i vzorek mozkomisniho mok. Jako dopliujici vySetieni mize
byt indikovana magneticka rezonance mozku, nebo vypocetni tomografie (CT). (Doubek,

Mayer, 2013, s. 9-10,32-33)

1.3.3 Lécba
Pro stanoveni 1écby je podstatny vék pacienta, typ a rizikovost leukémie a piipadna
dostupnost darce krvetvornych bunék. Lécba je tedy podle véku pacienta rozdélena do

dvou zékladnich skupin, a to:

Veék do 65 let, ktery jednoznac¢né indikuje k dlouhodobé, intenzivni 1é¢be. Tato

1é¢ba probiha v nekolika krocich. Prvnim krokem je takzvana indukce. Pacienti podstoupi
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prvni cyklus chemoterapie za cilem ustupu nemoci. Zhruba po tfech tydnech od zah4jeni
1écby by diky chemoterapiim méla byt umoznéna regenerace zdravé krvetvorby. Zhruba
70-80% pacientit dosahne kompletni remise. Druhym krokem je konsolidace, kterd piimo
navazuje na indukci a ma za cil zajistit uzdraveni, nebo pacienta udrzet v remisi. Tato faze
trva nékolik tydnl az nékolik mésict. Lékari pfi tom rozhoduji, zda pacient bude nadale
pokracovat pouze v 1é€bé chemoterapii, nebo zda podstoupi transplantaci krvetvornych
bun¢k. Treti krok neboli udrzovaci 1écba, trvad nékolik mésici, nékdy i let. Indikuje se

pfedevsim u pacientli s ALL, kterym nebyla zajisténa alogenni transplantace krvetvornych

bunék.

VEk nad 65 let, kde jsou casto pacienti s velmi rizikovymi typy AML a ALL.
DosaZeni remise je proto malo pravdépodobné, zaroven je zde vyssi riziko komplikaci
a pridruzenych chorob. Pro takové pacienty je tifeba =zajistit Setrnou, paliativni

a symptomatickou 1éc¢bu. (Vokurka, 2008, s.11-12)

V ptfipad¢, Ze nemoc zasdhne mladého muZze, ktery do budoucna jesté¢ planoval rodinu
a potomky, mé¢l by byt informovan o mozZnostech kryokonzervace spermatu. Pti
kryokonzervaci spermatu se uchovavaji spermie ve zmrazeném stavu. Predtransplantacni
chemoterapie totiz mize ovlivnit kvalitu muzskych zarodecnych pohlavnich bun¢k a tim
zpusobit v budoucnu problémy s pocetim ditéte. Pokud by doslo k takové situaci, spermie
mohou byt vyuzity k umé&lému oplodnéni partnerky. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2006, s.
42-49)

1.3.4 Prognoza

Pti progndze u AML zalezi na rizikovosti skupiny, do které je pacient zafazen. Pro

vvvvvv

AML, a to AML neptizniva - vysoce rizikovd, AML standardni - stfedn¢ rizikovd, AML

ptizniva — nizce rizikova. (Vokurka, 2008, str. 10)

1.4 Transplantace krvetvornych bunék

U zdravého Clovéka se standardné tvoti krevni buniky v kostni dieni. Kostni dren je
rosolovita tkan uvnitf kosti, kterd produkuje erytrocyty, leukocyty a trombocyty. VSechny
tyto krevni buniky, které kostni dfeil produkuje, se vyvijeji z jedné, hlavni buniky. T¢ se fika

krvetvorna kmenova burika.
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Transplantaci krvetvornych bun€k se rozumi léCebnd metoda, pii které je
nemocnému podana krvetvorna tkan, kterd mé za tkol nahradit jeho nefunk¢ni, nebo
Spatné fungujici kostni dieni. Na rozdil od klasickych transplantaci se pfi transplantaci
krvetvornych bunck nejednd o chirurgicky vykon. (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova,

2012, str. 395)

Prvnim krokem pro pacienta je v€asné provéfeni platnosti jeho zdravotniho
pojisténi. Cena za transplantaci kostni diené se pohybuje v priméru kolem milionu korun.
Muze se ale stat, ze nastanou komplikace a cena vySplhd néckolikandsobné vys.
Transplantace kostni dfené standardné hradi zdravotni pojistovny. (Svojgrova, Koza,

Hamplova, 20006, s. 42-49)

1.4.1 Postup
Samotna transplantace neni slozity vykon. Krvetvorné bunky se podavaji stejné,

jako klasické transfuze — do zilniho vstupu. Bunky si poté v kostni dfeni samy najdou svoje
misto. Je ovSem tfeba pacienta na samotnou transplantaci ptipravit bud’ to chemoterapii,
nebo celotélovym ozatfenim. Diky tomu se bud'to zni¢i nemocnd kostni dfen, nebo
se v kostni dfeni udéld misto pro uchyceni novych krvetvornych bun¢k. Pti alogennich
transplantacich dostavaji pacienti nejdéle ode dne podani transplantatu jeste¢ 1éky, které
potlacuji nezadouci imunitni reakce mezi bunikami darce a pfijemce. Tyto léky se nazyvaji

imunosupresiva. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, str. 400)

1.4.2 Autologni transplantace
Jedna se o transplantaci, pfi které je nejprve odebrana vlastni krvetvornd tkan

nemocného. Pacient poté podstoupi 1écbu vysokoddvkovanami chemoterapiemi, nebo
celotélovym ozatenim. To jsou velice u¢inné lécebné metody, ale nendvratné poskozuji
kostni dfen. Proto je po absolvovani 1é€by nemocnému zpétné transplantovana jeho vlastni
krvetvornd tkan. Pfi tomto typu transplantace nemusi nemocny uZivat zadna

imunosupresiva. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, str. 396)

1.4.3 Alogenni transplantace
Jde o zpiisob pfevodu krvetvorné tkané, ktera je ziskand od zdravého darce.

Pacientim je pfed alogennimi transplantacemi také poddvana chemoterapie, nebo
radioterapie. Ta vSak nemusi byt vysokodavkovana, protoze jejim cilem neni odstranéni
vSech zhoubnych bunék, ale pouze vytvoreni mista pro uchyceni krevnich bunék darce.

Pfi alogennich transplantacich spociva 1é¢ebny efekt i v takzvaném efektu §tépu proti
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nadorovému onemocnéni. Jednim z hlavnich klicovych faktort kompatibility u alogennich
transplantaci je shoda v HLA znacich bilych krvinek. Tyto HLA antigeny pfedstavuji
skupinu bilkovin na povrchu bun¢k. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, str. 398)

Cetkovsky (2016, str. 78) zjednoduSen¢ popisuje, ze HLA molekuly spolecné

s imunoglobuliny a receptory T-lymfocyti tvoii zaklad adaptivni imunity jedince.

1.4.4 Syngenni transplantace
Jedna se o ptevod krvetvorné tkané¢ mezi jednovajecnymi dvojcaty. Genetickou

identitu zdravého dvojcete je tfeba prokazat analyzou DNA obou sourozencl. Vyhodou
téchto transplantaci je, Ze nemocni nemuseji po transplantaci dlouhodobé uzivat zadné
léky, na rozdil od alogenné transplantovanych jedinct. Naopak nevyhodou u syngennich
transplantaci je, ze bohuzel nefunguje dobfe efekt St€pu proti onemocnéni. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2012, str. 398)

2 REVERZNI IZOLACE

V nemocnicich jsou bézné izolovani infekéni pacienti od ostatnich, aby nedoslo
k pfenosu infekéniho agens na zdravého jedince. Oproti tomu pfi rezimu reverzni izolace je
cilem chranit pacienta s potlacenou imunitou pfed infekcemi, které mohou byt pfeneseny
z okolniho prostedi skrz vodu, vzduch, stravu, nebo od oSetiujiciho personalu, jinych

pacientll a navstév.

Obecné feceno, reverzni, neboli ochrannd izolace oznacuje soubor opatieni, které
chrani téZzce impunosuprimovaného jedince pted vnéj$imi vlivy. V praxi to znamena, Ze
pacient, ktery podstupuje proces transplantace kostni dfené nebo perifernich kmenovych
bun¢k ma svij vlastni omezeny prostor — jednoltizkovy pokoj se specifickymi opatfenimi.
Zaroven oSetfovatelska péce o takového pacienta vyzaduje specialni a profesionalni ptistup
od osetiujiciho persondlu. Stejn¢ tak je tieba, aby urcitd pravidla dodrzovali i navstévy.

Pacient je na pokoji izolovan nékolik tydnii az mésict.

Celosvéetove neni rezim reverzni izolace jednotné definovan. Lisi se ndzory na miru
ochranné izolace a také vysledky jednotlivych svétovych studii na pfinos této izolace

nepfinesli jednoznaéné vysledky. (Cetlova, 2013, s. 155)

Samuel Vokurka popisuje pojem reverzni izolace jako stan, kde je pacient sice

chranén pred infekci, zaroven ale mlze takovy pobyt vnimat jako vézeni. Velice dilezité
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je, aby byl pacient i rodina o tomto rezimu dostatecné edukovan a pokud je to mozné, aby

se na tento rezim mohl psychicky co nejlépe ptipravit.

2.1 Vyznamné mikroorganismy

Kazd¢ specifické opatieni rezimu reverzni izolace ma svilij divod. Snazi se pacienty
chranit pfed mikroorganismy, které zptisobuji ndkazu bakteridlnimi, virovymi a plistiovymi
infekcemi. Tyto mikroorganismy muizeme rozdélit na exogenni a endogenni. Exogenni
jsou ty, kter¢é mohou byt na pacienta pieneseny vnéj$im prostiedim. Za endogenni
povazujeme mikroorganismy, které se vyskytuji u pacienta na kazi, sliznicich
a v zazivacim traktu. Déle mizeme infekce rozdélit na bakteridlni, mykotické a infekce
zpusobené viry, pficemz kazda zvySe uvedenych infekei predstavuje zavaznou

komplikaci. (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, s. 155 — 160)

U pacientd po alogenni transplantaci kostni dien¢ je velmi rozsifeny a zaroven
komplikovany virus CMV — cytomegalovirus. Tento virus mize byt pifenesen
transplantovanym Stépem, transfuzi, nebo trombokoncentratem. Proto se za dulezitou
prevenci povazuje zajisténi deleukotizovanych transfuznich ptipravkl. Zaroven musi byt
na CMV vysetfen i1 darce St€épu. CMV u imunosuprimovaného pacienta zptsobuje zapal

plic, hepatitidu, prijmy, nebo utlum krvetvorby. Pro 1é€bu jsou pouzivany antivirotika.

Ohrozujicim virusem je také VZV - varicella-zoster virus. Jedna se o virus planych
nestovic. V pfipadé oslabené imunity mize dojit k reaktivaci a zpiisobit pasovy opar na
trupu nebo koncetinach.

DalSim vyznamnym virusem je Herpes simplex virus, neboli HSV, je bézny virus,
ktery vyvolava opar rtll a obliceje u oslabenych pacientli. Vyjimecné miize zpisobit zanét
jicnu nebo pneumonii.

Mezi vyznamné bakteridlni infekce fadime streptokoky. Ty vyvolavaji anginy,
flegmony, zépaly plic, nebo sepse. Pro ochranu a 1é¢bu jsou pouzivana antibiotika.

Dalsi bakteridlni skupinou jsou stafylokoky. Bézné se vyskytuji na kazi
a sliznicich. Zptsobuji hnisavd onemocnéni kiize a podkozi, zarovenn mohou infikovat

centralni zilni vstupy.

Velmi obavanou a odolnou infekci je plisent Aspergilus. Plisenn miize ptezivat

v prachu pii stavebnich rekonstrukcich, v kvétinacich, na zahnivajicich rostlinach, nebo

23



mohou kontaminovat klimatiza¢ni systém. U velmi oslabenych pacientl se mlize usadit na

plicich, cévach, jatrech, ledvinach a kizi a CNS. (Vokurka, 2005, s. 28-29)

2.2 Jednotliva opatieni

Na alogenni jednotce intenzivni péce hemato-onkologické kliniky FN Plzen je
k dispozici 9 samostatnych izolacnich boxech. Kazdy izola¢ni box mé vlastni hygienické
zafizeni. Zéaroven vSechny boxy spliluji pfisnd kritéria, ktera jsou pro izolaci urcena tak,

aby pacienta co nejlépe chranily pred vné&jsimi vlivy.

2.2.1 Priprava pokoje
V kazdém izola¢nim boxu dochazi k pravidelnym dekontaminacim povrcht. Ty

zahrnuji kone¢nou dekontaminaci, ktera se provadi po propusténi pacienta, kdy je kazdy
pfedmét a kazdad plocha v mistnosti dekontaminovana k tomu uréenym desinfekénim
roztokem dle platného desinfekéniho pldnu. Zaroven probihaji i pribézné dekontaminace,
a to kazdé rano v dobé, kdy se pacient odebere k ranni toaleté. OSetiujici personal vysvlece
pouzité lizkoviny a provede desinfekci jednotlivych povrchi a predméti. Po provedeni
desinfekci si pracovnik vyméni rukavice a povleCe postel Cistymi nebo sterilnimi

lizkovinami, dle stavu pacienta. (Vitkova, 2011, str. 15)

2.2.2 Uprava vzduchu
Mezi podminky reverzni izolace patii Uprava vzduchu tfistupiiovou filtraci.

Ta slouzi jako preventivni opatfeni proti infekcim pfendSenym vzduchem. Pouziva
se takzvana HEPA filtrace, kterd je doporuc¢ena Centrem pro kontrolu nemoci v USA.
Prizkumy dokazuji snizeni aspergilézy ve filtrovaném prostiedi. Dle zkuSenosti
transplantaénich center v CR byla pozorovdna mensi mortalita u pacientd, ktefi byli
izolovani v HEPA filtrovaném prostfedi. Vzduchovy filtr se nachdzi pii vstupu na
oddéleni, v predsini kazdého pokoje a v pokoji samotném. Nasdvany vzduch je upravovan
filtraci, ohfevem (chlazenim) a parnim zvlhéovanim. Pro funkénost této vzduchotechniky
je tieba dodrzovat n¢kolik zasad — pii vstupu do boxu museji byt zaviené alespon jedny
dvete predsinky, samotné filtry nesméji byt zakryty nabytkem, nebo jinymi predméty,
filtry museji podstupovat pravidelnou kontrolu a ¢isténi. Dillezité opatieni, se kterym musi
byt pacient seznamen, se tyka otvirani oken a pfipadnych balkonovych dvefi, u kterych je
vzdy nutné, aby zlstavaly zaviené! (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢incova et al, 2016,

s. 161)
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2.2.3 Uprava vody
Pro hematoonkologické pacienty muze byt Zivotné nebezpecnd i klasicka pitna

voda z vodovodniho kohoutku. V této vodé¢ jsou mnohdy pfitomny rizné druhy bakterii,
které u takto imunosuprimovanych pacienti mohou vyvolat onemocnéni, jako jsou
pneumonie a tézké septické stavy. Opatieni pro filtraci vody se riizni podle jednotlivych
transplantacnich center. Nékteré filtraci vody vlibec neprovadéji, jiné zase provadéji
upravu vody specialnimi filtry v ¢isticce vody a navic koncovymi filtry na vodovodnich

bateriich umyvadla a sprchy. (Vitkova, 2011, str. 18)

Na ALO JIP FN Plzen se jako ochranné opatfeni pouzivéd balend voda. Pacient ji

pouziva na piti, vyplach Ust, ¢isténi zubt, atd.

Nekteré zdroje uvadéji, ze je po dobu imunosuprese doporu¢ovano vyvarovat se pri
osobni hygien¢ sprchovani a tim riziku vzniku infekce. Béhem poslednich let jsou
dostupné informace o Sifeni aspergilozy pravé cestou vodovodniho rozvodu. (Cetkovsky,

Mayer, Stary, Hricincova et al, 2016, s. 162)

2.2.4 Strava
Standardnim opatfenim v dob& hospitalizace je strava snizkym rizikem

kontaminace mikroorganismy. Dilezity je proto vhodny vybér stravy, spravna tepelna
uprava a dokonald hygiena potravin. Za rizikovou a zakdzanou stravu se povazuji naptiklad
nedostatecné tepelné¢ upravend masa, saldty, saldmy, zrajici syry, polotovary,
nepasterizované dzusy a mléka, kupované zakusky a dorty, nebo jidla z fast-foodu.
Zelenina a ovoce by mély byt z jidelnicku vylouceny. Konzumovat se smi pouze varena
zelenina a ovoce, nebo takové druhy ovoce a zeleniny, které jdou na povrchu desinfikovat

a poté oloupat. (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢incova et al, 2016, s. 161)

Na ALO JIP FN Plzen dochazi za kazdym pacientem pravidelné nutri¢ni terapeut,
spole¢né probiraji veskeré stravovaci opatfeni a vybiraji vhodny jidelni¢ek. Denné dochazi
ke kontrole stravy v lednici na pokoji pacienta, zbytky potravin se odstraiiuji do 24 hod.
Veskera strava se ohfiva v mikrovinné troub&. Caj a veskeré balené napoje se denné
vymenuji.

2.2.5 Hygiena pacienta

U pacientti hospitalizovanych v rezimu reverzni izolace na transplantacni jednotce

probiha celkova hygiena téla jedenkrat denné a to dezinfekénim mydlem a Samponem.

Je tieba dbat na zvySenou hygienu rukou, ke které se také pouziva dezinfekéni mydlo,
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a poté jesté dezinfekéni roztok. Pokud pacient vykonava potiebu na WC, vyuzije k tomu
jednorazové rukavice. K hygiené v oblasti hlavy a obli¢eje se vyuziva balend pitna voda.
Pacient je zaroven ohrozen vznikem mukozitidy, proto je tfeba dbat o hygienu dutiny Gstni.
Doporucuji se ne€kolikrat denné opakované vyplachy balenou pitnou vodou a vyuziva se
Skinsept mucoza. Pro péci o dutinu nosni je standardné vyuzivan Mukoseptonex gtt. Déle
se u pacientd dba naptiklad o hygienu zevniho zvukovodu, pomoci Otosporinu gtt., nebo
také o hygienu plosky nohou a nehtii Clotrimazolem. K vyméné osobniho a lozniho pradla
dochazi denné. Kapesniky, zinky, rucniky pouzivaji pacienti jednordzové. Na pokoji
pacient dochéazi kazdy den k vyméné desinfekEnich roztokl a skel — kddinka se rtutovym
teplomérem, sklenicka k vyplachu ust, sklenicka na piti, sklenicka s roztokem peroxidu
vodiku k uchovani zubniho kartacku. Jako prevence se také denné odpousti voda ze vSech

vodovodnich baterii na pokoji pacienta. (Bergerova, 2018, str. 1)

2.2.6 Navstévy
K tspésné 1écbé neodmyslitelné patii psychickd pohoda pacienta. K té jednoznacné

patfi i umoznény kontakt pacienta s rodinou a blizkymi. Celd transplantacni jednotka je
svym zpusobem velice specificka a to plati i v pfipadu navstév. Stejné jako na standardnim
oddéleni, tak 1 zde musi byt o navstéve informovany oSetiujici persondl a zaroven navstéva
nesmi trpét infekénim onemocnénim. V piipadé transplantacni jednotky plati, Zze je lepsi
vykonévat radéji Castgjs$i kratkodobé navstévy, nez delSi dlouhotrvajici. Navstévnici by
méli na pokoj vstupovat maximdlné¢ po dvou osobach. Dolni v€kova hranice pro
navstévnika je 10 let, pod 10 let se zvySuje riziko infekénosti pfed objevenim prvnich

ptiznak.

Navstévy pfi vstupu na oddéleni prochéazeji prvotnim filtrem, ve kterém si diikladné
desinfikuji ruce a navle¢enou ochranné pomucky — jednordzové empiry, navleky na obuv,
ustenky, rukavice. Pro navstévy je zakazéno pouzivat WC na pokoji pacienta a sedat si,

¢i lehat k pacientovi na ltzko.

Zaroven by navstévnici méli byt informovéani o tom, co je a co neni vhodné
pacientovi nosit. Bez omezeni je vhodné nosit knihy, ¢asopisy, postu, nebo jiné potieby dle
zalib pacienta. Déle je mozné pfinést hygienické potieby jako je ustni voda, novy zubni
mékky kartacek, zubni pastu, pro muze po doporuceni piipadné elektricky holici strojek.

Zakéazané jsou kvétiny, Cerstvé ovoce a zelenina, majonézové salaty, mrazené¢ vyrobky
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a vazené potraviny. Jiné potraviny a tekutiny je mozné nosit podle danych pravidel,

doporuceni a po domluvée s persondlem. (Kabatova-Maxova, 2017, s 1-2)

3 PSYCHIKA PACIENTA

»Rakovina je psychicky znicujici onemocnéni, které casto vyvolava silni pocity
strachu, smutku a zlosti. Mezi nejcastejsi reakce v emociondlni oblasti patii uzkost,
deprese, chronickd bezmocnost, potlacovani emoci, poruchy sexualni funkce, snizeny pocit
vlastni hodnoty, postizeni kognitivnich schopnosti, socidlnich vztahii a pracovni kapacity. *

(Block, 1997, Angenendt, Schutze — Kreilkamp, Tschuschke, str. 43,44, 2010)

Pacienti s akutni leukemii pfed transplantaci kostni dien¢ se dostavaji do nového
prostiedi, které¢ v nich vyvoladva fadu obav i ofekdvani. V samostatné mistnosti o jednom
lizku pacient v osaméni prozije nasledujici tydny az mésice. Zde se projevi pacientova
psychicka pripravenost a sila. Jestlize je pacient po psychické strdnce predem dobie
pfipraveny na pobyt v reverzni izolaci, je mozné, ze se vyznamné zkrati doba prichyceni
transplantatu a tim i celkovd doba stravend v izolaci. Pro mirnéni pacientova pocitu
osamélosti a zvlddani odlouceni od rodiny a blizkych je tfeba poskytnout pacientovi
urcitou psychologickou/psychickou podporu. Ta spociva naptiklad v tom, ze je pacientovi
umoznén telefonicky kontakt s rodinou, zdrovenn mé pacient k dispozici televizi nebo radio
a své osobni véci pro kraceni ¢asu, jako jsou rizné knihy, ¢asopisy, pocitac, hry. V Castém
dennim styku s pacientem jsou predev§im sestry, proto je velice dualezité jejich taktni
chovani a ptistup. Pokud tomu tak neni, u pacienta stoupa riziko tizkosti, zmén nélad, obav

a s tim ptichdzejicich depresi. (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, str. 215)

., Vyzkumy a poznatky z transplantacnich center ukazuji, Ze neprestava-li se pacient
zajimat o Zivot ,,venku‘ nebo je-li dokonce schopen pokracovat v pracovnich aktivitach,
odezva téla na psychickou pohodu je velmi prizniva. “ (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, str.
215)

Akutni leukemie je velmi zdvazné onemocnéni. Kvili svému prudkému vyvoji,
délce i ndrocné 1ékarské péci vyvolava u pacienta znané pocity strachu, tizkosti, bezmoci

a pozdé&ji deprese. Podle Mayera a Staré¢ho (2002) je vhodné pacientovi umoznit dostate¢né
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jeho chorobu poznat, pochopit a naucit se s chorobou tceln¢ a G¢inné komunikovat. Diky

tomuto by u pacienta mohlo dojit k navozeni odhodlani nepodlehnout nemoci.

Obecné existuji mnohé teorie o tom, zda se psychické faktory podileji na vzniku
onemocnéni. V souCasné dobé existuje velmi malo dukazii o tom, Ze se tyto faktory na
vzniku onemocnéni opravdu podileji. Otazka tedy zni, jak a jestli tyto psychosocidlni
faktory ovliviluji pribéh nemoci. Sami pacienti si mnohokrat kladou otdzku, zda néjaké
jejich urcité vnitini nastaveni a zvladani chovani zvysuje jejich Sance na pteziti. Timto
smérem se zamétuje 1 daleko vEétsi mnoZstvi interpretovatelnych vyzkumnych studii - jaky
vliv maji psychosocidlni faktory na dalSi prib¢h onemocnéni u jiz propuknuté nemoci.
Zcela urcité totiz plati, ze psychickd zatéz, se kterou se pacient potyka v pribéhu
onemocnéni a ktera vyvolava obrovskou nejistotu a strach, zna¢né ovliviiuje pritbéh celého
onemocnéni 1 samotného uzdraveni. Z tfad studii zkoumajicich zpisob pfizplsobeni se
nemoci vyplyva, ze pacient, ktery vyuziva aktivni a ndpomocné zvladaci strategie Zije
zivot s vyrazné vyssi kvalitou. To je zpisobeno snizenim tuzkosti, zoufalstvi, strachu
a deprese. Zasadni tedy je, zda je pacient dostatecné psychicky stabilni a jestli ma
k dispozici zdroje, které mu pomdhaji nemoc zvladnout. (Angenendt, Schutze -

Kreilkamp, Tschuschke, str. 43,44, 2010)

Ackoliv je pobyt vreverzni izolaci pro pacienta zajisté nezbytny a potfebny pro
jeho zdravotni stav, pfinaSi sebou i negativni stranky. Pacient ztraci svobodu pohybu,
jednani, rozhodovani. Ne&kterym negativnim strdnkam lze diky spravnému pftistupu
osetfujiciho personalu predejit a to je dilezité¢ predevSim pro dobrou psychickou pohodu,
snizeni rizika Uzkosti, strachu a depresi a lepsi zvladani zdravotniho stavu. Pacienti Casto
ztraceji v nemocni¢nim zafizeni svoji socidlni identitu a své specifické spolecenské urceni.
Pro spoustu lidi se pacient stava jen ,pfipadem®. Dochdzi k takzvané depersonalizaci
a neosobnimu jednani. V fad¢ pokusi se zjistilo, Ze pro clov€éka nastavd mimotradné
narocna a tézka situace, pokud nema moznost tidit béh déni. To je tieba si pii hospitalizaci
pacienta uvédomit, informovat ho o vSech potfebnych krocich a pokud mozno nechat
pacienta spolurozhodovat. Na samotnou informovanost by mél byt kladen velky diraz.
Pacient mize mit nékolik nejasnosti a otazek, at’ uz se tykaji jednotlivych opatieni
izola¢niho rezimu, riznych vySetfeni a jejich vysledkl, postupi pii 1é¢be, prognoz, atd.
Spravna informovanost pacientovi pomuze snizit strach a obavy z nejasnosti. (Kfivohlavy,

str. 52, 2002)
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V soucasné dobé se pii 1écbé uplatiuje komplexni pfistup k pacientovi, tedy
zamé&feni 1 na psychologické aspekty 1écby. Konkrétné 1é€ba na transplantacni jednotce
zahrnuje psychosocidlni izolaci. S tim souvisi vznik tzkosti, strachu, a depresi. S mirou
socialni izolace u onkologickych pacientli stoupa vyvoj depresi. (Beran, Hyncik, 2006,

s 14). Strach 1 uzkost jsou zafazeny jako oSetiovatelské diagnézy v NANDA international.

3.1 Pacient a izolace

Pro zajisténi maximalni psychické pohody po dobu izolace je tfeba, aby byl pacient
na tento rezim dostatecné pfipraveny. K tomu neodmyslitelné patii jednotliva opatieni,
kterymi je tfeba se zabyvat jesté pfed samotnou hospitalizaci, pokud to situace umoziuje.
Népomocné maji byt psané brozury, které slouzi jako priivodce pacienta. Diilezitou roli
hraji sestry a lékafi, ktefi jsou pacientovi psychickou oporou a zaroveil zvladnout
pacientovi i jeho rodin¢ poskytnou vsSechny potiebné informace. Pro sniZeni nejistoty
znezndma je tieba, aby se pacient mohl na zdravotnicky tym spolehnout. Opatieni ze
strany pacienta se Uzce prolind s uspokojovanim pacientovych potieb a jeho psychickym
stavem. Pfi akutnich leukemiich ov§em muize dojit k takové situaci, pfi které pacient nema
dostatek Casu na vyfizeni vSech potfebnych nalezitosti, proto je velice dulezita

1 komunikace s pacientovou rodinou.

At uz je prub¢éh hospitalizace jakykoliv, vkazdém piipadé strdvi pacient
v izolovaném pokoji bez moznosti vychazeni n€kolik tydnii. Proto je pro pacienta dulezité
predem zajistit praktické véci, jako je péce o déti, zvitata, dim, zahradu, soukromy podnik,
atd. Zaroven si pacient vyfizuje pracovni neschopnost. Délku pracovni neschopnosti,
celkovou dobu rekonvalescence po transplantaci a zpétny néavrat do zaméstnani

s pacientem projednava jeho oSettujici 1ékar.

Rezim na transplantacnich jednotkach je zcela specificky a odlisny od ostatnich
zdravotnickych zatfizeni. Nezbytna je tedy v€asnd a spravna edukace pacienta tak, aby
pochopil veskera nezbytna opatfeni a celkové diivody izolace. Na transplantacni jednotce
FN Plzeni jsou pacienti pfedem sezndmeni s chodem a rezimem celého oddéleni, zaroven
dostavaji informacni brozury a pfed nastupem nad oddéleni jsou po celém jeho prostoru
provedeni a pokud to situace umoziiuje, je pacientovi ukdzan i transplantacni pokoj. Na
pokojich se pacienti smi pohybovat voln¢, av§ak museji dodrzovat veskerd vyse uvedena
opatfeni a pokoj nesm¢ji libovolné opoustét. Transplantacni pokoje byvaji vybaveny tak,

aby pacientim cas 1épe utikal, naptiklad televizi, nebo radiem. I tak je ale dobré, aby se
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pacient na pobyt piipravil a zajistil si své osobni véci, se kterymi bude Cas utikat rychleji.
Bé&zné si pacienti nosi své knihy, Casopisy, pocitace, riizné hry jako jsou stavebnice, nebo
puzzle, ptipadné véci na kresleni, pleteni, atd. Veskeré véci jsou pfi piijmu kontrolovany

a schvalovany sestrami.

Pacient by mél byt pfedem pfipraveny i na zotavovaci obdobi po transplantaci. Jeho
obranyschopnost je stale velice snizend a proto se stavd ndchylny ke vSem béznym,
1 atypickym infekénim onemocnénim. Na ochranny rezim je vhodné se piredem pfipravit,
pacient by totiz v rizikovém obdobi nemél délat zadné Spinavé prace, pracovat s hlinou,
nebo oSetfovat domaci zvirata. Nemél by pfijit do styku s nemocnymi osobami, proto se
zaroven doporucuje vyhnout se mistim s koncentraci vétsitho poctu osob, jako jsou
restaurace, obchody, nebo veiejné dopravni prostfedky. Vhodné je, aby pacient predesel
jakymkoliv poranénim. M€l by proto predem zvazit prostiedi, ve kterém zije
a spolupracovat s rodinou, aby byla v dob¢ pacientovi rekonvalescence napomocnd. Navrat
domill neznamend Uplné vyléceni, je tedy tieba zajistit n€které domdaci prace, optimalni
hygienické podminky prostiedi, ve kterém pacient Zzije, ¢i rizné potiebné pievozy
automobilem. K ambulantnim lékaiskym kontroldm Ize pacientlim zajistit pfevoz sanitou.
Je dobré, aby pacient myslel na to, Ze veskera tyto opatfeni jsou jen docasna, ale pro

prevenci komplikaci zcela nutna. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2006, s. 42-49)

3.2 Strach

Vymeétal v knize Lékarska psychologie (1994) definuje strach jako: ,, Neprijemny
proZzitek vazany na urcity predmeét nebo situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu z ohroZeni.
Je tedy reakci na poznané nebezpeci a ma signalni a obrannou funkci. “ Ohrozeni miize byt
vnéjsi, k takovému dochdzi naptiklad pii nastupu pacienta k hospitalizaci na odd¢lent,
nebo vnitini, které prameni z vlastnich vnitinich obav a pochybnosti. Jinymi slovy by se
dalo fict, Ze strach je silnd emociondlni reakce, kterou vnas vyvolavaji konkrétni
predméty, situace, nebo udalosti, nebo osoby. Strach rozd€lujeme na redlny, a neredlny

(¢asto u dusevné nemocnych pacienttt). (Zacharova, Simitkova-Cizkova, 2011, str. 143)

U pacientl na transplantacni jednotce je tento strach redlny, pfirozeny a opravnény.
Je nékolik faktord, které u pacienta vreZzimu reverzni izolace miZzou vyvolavat
pochopitelny strach. Pacienta je v procesu dlouhé a naro¢né 1é¢by, boji se, co ho vSechno
¢eka, jak bude samotnou lécbu zvladat a jak na ni bude reagovat jeho télo. Pacient ma

strach z bolesti, nebo zrliznych nepiijemnych vysetfeni. Obava se transplantace kostni
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diené a toho, jak transplantace dopadne. Pacient ma strach z odlouceni od svych
nejblizSich. Nemocny se zarovenn mulze bat ztraty Zivotnich jistot a moznosti, jako je
zamé&stnani, nebo péfe o rodinu. Pfredmétem strachu také muize byt nutnost zmény
dosavadniho zplisobu zivota. V neposledni fadé pacienti prozivaji strach ze zmény

vzhledu, ¢i ptipadné smrti a umirani.

3.3 Uzkost

,, Uzkost je neprijemny prozitek a stav a na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji
bezprostredni pricinu, tedy urcity predmet ci situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na tuseni
a neznamé nebezpeci.“(Vymétal, 1994). Uzkost byva zpravidla neptijemn&jsi nez strach,
v nemoci je bezpredmétna a ma charakter neurCitého ohrozeni. Pacient v izkostném stavu
vykazuje jisté fyziologické a psychické znaky, jako naptiklad rozsitené zornice, zrychleny
tep, dech, zblednuti, sucho v ustech, poceni, nervozita, nebo svalova ztuhlost, atp.
Subjektivné takovy pacient vnimé vnitfni napéti, sevieni, obavy a bezmoc. Podnétii
k uzkosti u nemocného miiZze byt cela fada, stejné tak mizou byt uzkosti rizné intenzivni.
U pacientl v reverzni izolaci vySe Uzkosti zavisi na typu osobnosti, schopnosti pfizptisobit

se novému prostfedi, momentalni vyladénosti, véku a predeslych zkusSenosti.

Kazdy z vyse uvedenych ptiznaki, které jsou spojeny se strachem, nebo s tizkosti,
mohou priibéh nemoci rapidné zhorsit. Obecné je znamo, Ze uzkost pfechazi ve strach
a stejné tak i naopak strach miize ptejit v uzkost. Strach a uzkost od sebe leze odd¢lit,

vzhledem k tomu, Ze se vzajemné podminuji a splyvaji.

3.4 Deprese

Autor knihy Viditelnd temnota Wiliam Styron popisuje depresi nasledovné:
, Deprese je porucha dusevniho ustrojeni, tak zahadné bolestiva a nepostizitelnd ve
zpiisobu, jakym se projevuje viastnimu subjektu - tedy intelektu, ktery je prostrednikem - Ze
se blizi hranici, kde konci veskera moznost popisu“. Existuje n¢kolik moznych definic
deprese. Obecné je v dnesni dobé velice Casto vyraz ,,deprese” zaménovan za pouhou
vnitini nepohodu a Spatnou naladu. To je ale zdsadni chyba, protoze deprese je velice
zavazné onemocnéni. Dle MUDr. Kryla je deprese stav patologicky skleslé a smutné

nalady, kterou je nutné odliSit od obvyklého zdrmutku na neptiznivou udalost.

Mezi oblasti zasazené depresi patii nalada, mySleni a psychomotorika. Pacient

s depresi ztraci vlastni sebeuctu, je celkové pesimisticky a trpi negativnim sebepojetim.
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Celkové miize takovyto Cclovék ptlisobit unavenym dojmem. Projevem depresivni
psychomotoriky jsou celkové zpomalené pohyby, gesta a tempo feci. (Vymétal, 2003, str.

245)

Kiivohlavy (2013, s. 28-32) uvadi jako hlavni pfi¢iny vzniku deprese nasledujici
oblasti: naruseni zivotniho stylu, télesné pfiCiny, pocity selhdni, obtizné zivotni situace

a zkousky, osaméni, existencni prazdnota, Spatné mezilidské vztahy, biologické faktory.

Pacienti v reverzni izolaci jsou vystavovani fadé rizikovych faktorti, které mohou
omezenymi navstévami. Pacienti mohou prozivat pocity osaméni, mohou mit tendenci
k pesimismu. Celkova doba strdvena v reverzni izolaci mize byt nepfijemnd jak po
psychické, tak po fyzické strance. Pacient by se mél obrnit maximalni trpélivosti a virou
v to, Ze kazdy den je o krok blize svému uzdraveni a domovu. (Svojgrova, Koza, Haplova,

2006, s. 66)

3.5 Stres

Dle Ktivohlavého (2002, s. 170) je stres definovan jako: ,, Negativni emocionalni
zazitek, ktery je doprovadzen urcitym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich
a behavioralnich zmén, jez jsou zaméreny na zmeénu situace, ktera cloveka ohrozuje, nebo

na prizpusobeni se tomu, co nelze zmenit.

V jakékoliv zatézové situaci reaguje lidsky organismus celkovou aktivizaci. Ta se
projevuje vzrusenim, zrychlenym tepem a dechem, pohybovym neklidem, napétim,
zvySenou motivaci a zvySenou myslenkovou aktivitou. Stejn¢ tak ale mize dojit
1 k opaénym staviim, které se projevuji strachem, uzkosti, pocity nejistoty, mlcenim
a celkovym utlumem. Obecné se tedy v zatézovych situacich objevuji prvky prizpisobive,
i prvky neadaptivni, az patologické. Tyto prvky mohou zvladdnuti celé situace a zatéze
znemoznovat. Plati zde, ze ne€inny jedinec rychleji podléha v neptiznivé situaci uzkosti.
Oproti tomu jedinec, ktery zGstava aktivni, pfizplsobi se zdvazné situaci a ma jasné
vyhranény hodnotovy systém je viiéi uzkostem odolng&ji. (Zacharova, Simickova-Cizkova,

2011, str 153)

Autorka Zabojova ve svém textu uvadi, jak narocny je pobyt na transplantacni
jednotce a jak velké naroky na pacienta klade. Nahld ztrata Zivotniho postaveni, prace,

zivotnich jistot, Zivotniho rytmu, volnosti pohybu, navyklych aktivit a stravovacich
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zvyklosti mize u pacient vyvolat uzkosti, agresi, deprese a zmatenost. Na zvladani pobytu
v rezimu reverzi izolace maji dle Zabojové vliv osobnostni rysy, jako je temperament,
odolnost proti stresu, inteligence, schopnost ptizptisobit se, uchovani nad¢je, nebo divéra
ke zdravotnikim. Dal§im dilezitym faktorem je dobré rodinné zézemi a pratelé.

(Zabojova. 2000, s. 13)

3.6 Zvladani nemoci

Proces zvladani je chapan jako dynamicky d¢j, pfi kterém dochézi k interakci mezi
Clovékem a danou zivotni situaci. Kazdy jedinec ma urcité zdroje, moznosti, hodnoty
a osobni zameéfeni, na které nemoc klade urCité pozadavky. O tom, jak jedinec zvlada
natlaky nemoci a utrpeni, hovotime jako o strategii boje s nemoci. Strategii rozumime
uréity plna, program, nebo postup k dosazeni jednotlivych cilil. (Zacharova, Simickova-

Cizkova, 2011, str 153)

Podle Cohena a Lazaruse (Kfivohlavy, 2002) je nékolik strategickych cili pro
zvladani zivotnich tézkosti. Témi jsou snizit to, co ¢lovéka ohrozuje. Tolerovat, co
nepiijemného se déje. Dale by si mél ¢loveék zachovat tvar a pozitivni obraz sebe sama
a zachovat si emociondlni klid a dusevni rovnovahu. Dulezité je také zlepSeni podminek

pro regeneraci po tézké zivotni udalosti a zachovani socialni interakce.

Jinak tomu neni ani u pacientl v reverzni izolaci, kteti se dostali do t€¢zké Zivotni
situace a jsou na né vytvareny urcité natlaky a pozadavky. Pacienti v reverzni izolaci
ovsem maji téz§1 cestu k dosazeni cild, a to pravé z divodl jejich socialni izolace
a specifického izolacniho reZzimu. Pro to, aby jedinec zvladal dané natlaky a mohl
dosahnout strategickych cilii, existuji vhodné taktiky zvlddani Zivotnich té€zkosti. Dle
Zacharové a Simickové-Cizkové (2011, str. 155) je to napiiklad relaxace, ktera pomiize
uvolnit napéti svalii a uklidnit psychiku. Dechové cviceni, kterd zklidni dech i1 psychiku.
Imaginace, pii které dochdzi psychickému soustiedéni a zaméteni se na néco klidného,
hezkého, napt. mote, letni krajinu, atp. Meditace, kterd pracuje na principu hlubokého
zamysleni nad ur¢itou myslenkou a mlize pacienta povzbudit. Dale miZe pomoct i vhodné

zvolena hudba, nebo beletrie. Dlilezita je také socialni opora.

3.7 Hospitalizmus

Pacientliv dusevni stav mize byt v pribéhu déle trvajiciho pobytu v nemocnici

negativné ovlivnén. Zacharova a Simickova-Cizkova (2011, str. 169) popisuji
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hospitalizmus jako diisledek souboru negativnich faktorl, které ptsobi na nemocného pii
jeho pobytu v lizkovém zafizeni. U pacienta mohou nastat fyzické a psychické potize,
které jsou vyvolany pravé dlouhodobym pobytem v nemocnici. Ptiiny hospitalizmu jsou
zmény, které se v prubéhu hospitalizace objevuji, jako je nucend necinnost, zména
zab&hlych zvyklosti, odtrzeni od rodiny a zaméstnani, piistup zdravotnického personalu,
atp. Cim del3i je hospitalizace pacienta, tim vé&tsi je pravdépodobnost vzniku hospitalizmu.
Vlivy vedouci k hospitalizmu jsou shrnuty pod nazev psychicka deprivace. To je stav, kdy
jedinci neni umoznéno z riiznych divoda po del§i dobu uspokojovat nékterou ze svych
zakladnich Zivotné dulezitych potteb. Psychickou deprivaci médme senzorickou, emocni,
intelektovou a socialni. Mezi projevy hospitalizmu patii strach, uzkost, nespavost,
nechutenstvi, smutek, $patna nalada a dalsi negativni emoce. (Zacharova, Simickova-

Cizkova, 2011, str 169)

4 POTREBY PACIENTA

Obecné se zivot clovéka neustile to¢i v kruhu uspokojovani riznych potieb.
Zacharové a Simi¢kova-Cizkova, 2011, str 119) uvadgji, Ze potieba je vlastnost organizmu,
ktera pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbytné k Zivotu. Jde o vzajemné plsobeni
organizmu a prostfedi. Potieby d¢élime na primarni a sekundarni. Pro lidskou existenci
jedince jsou nepostradatelné primérni potieby. Jsou to potieby biologické a fyziologickeé,
jako je spanek, teplo, potrava, nebo rozmnozovani. Pokud potteby nejsou naplnény, mize
dojit k smrti jedince, nebo vyhynuti rodu. Sekunddrni potieby se vyvijeji z potieb
primarnich, jsou velmi individualni a nesmirn¢ dilezité pro dusevni a emocionalni pohodu
jedince. Sekundarni potfeby na rozdil od primarnich potieb pii absenci pfimo neohrozuji

nas zivot, nebo fyzické zdravi.

Sestra by m¢la vnimat pacienta jako bio-psycho-socidlni celek. Individualizovana
péce a systematické planovani uspokojovani pacientovych potieb je vyznamnou soucasti
naplné prace sestry, zvlast' u pacientl v izola¢nim rezimu, kteti maji v uspokojovani potieb
znaén€¢ omezené moznosti. V holistickém pojeti je lidsky organismus bran jako
organizovana jednota. Pokud tedy dojde k poruse jedné casti zcelku, dojde zakonite

1 k poruse jiné Casti, ptipadné celého systému. (Trachtova a kolektiv, 2008, str. 9)
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4.1 Maslowa pyramida potieb

Znamy americky psycholog Abraham H. Maslow (1980 — 1970) byl organizatorem
a zéroven prvnim prezidentem Spolecnosti pro humanistickou psychologii. Tato spole¢nost
je povazovéana za ,3. cestu psychologie®. V oblasti kategorizace potieb je jednim
z nejvyznamnéjSich vyzkumnika. Zakladni myslenkou Maslowy teorie zaméfené na lidské
potieby byly neustalé tuzby, které kazdy clovék ma. Ve chvili, kdy ¢loveék dosdhne toho,
po ¢em touzi, zane diiv nebo pozd¢ji zase touzit po né€em jiném, dal§im. Tyto tuzby
Maslow oznacil jako potieby a tvrdi, ze lidé jsou danymi potfebami motivovani, pfi¢emz
kazdy jedinec ma sviij individudlni systém motivii. Tento systém tvofi jakousi hierarchii,
protoze nékteré z motivl jsou silnéjsi, nez jiné a ztéch silnych jsou nékteré motivy
nejsilnéjsi. Svoji slavnou hierarchii potieb poté uvedl v roce 1943. Dle slov Maslowa
,,Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho uspokojeni, vyjma krdtké
doby. Jakmile je jedna potreba uspokojena, stavi se na jeji misto druhd... Pro lidskou

bytost je v celém jejim zZivote charakteristické, Ze prakticky stale néco vyzaduje *

Ve svém hierarchickém systému uspotadal Maslow potieby clovéka podle jejich
naléhavosti a rozdélil je na nizsi a vyssi, pficemz v konfliktu pfevladnou neuspokojené
niz§i potfeby nad neuspokojenymi vyssimi potifebami. Az ve chvili, kdy jsou uspokojeny
niz§i potfeby, mohou dominovat a ovliviiovat chovéani ¢lovéka potteby vyssi. To ovsem
neznamend, ze by niz$i, jiz uspokojend potieba, prestala svym uspokojenim existovat.

(Trachtova a kolektiv, 2008, str. 14)

K niz§im potiebam Maslow zatadil potifeby fyziologické — potrava, vzduch, pohyb,
spanek, atd. a potfebu jistoty a bezpeci. Ta ma dle Kozierové (1995, str. 67) dvé€ stranky.
Jedna je ta, ze chce byt clovék ve fyzickém bezpeci a druhd je ta, Ze se chce citit bezpecné

v emociondlni rovin€ — touha po jistoté, divete.

Ve vyssich patrech pyramidy jsou zafazeny vyssi potieby. K tém patii potieba
sounalezitosti, uznani a seberealizace. K témto vyS§im potiebam pfifadil Maslow
1 takzvané metapotieby, neboli potieby ristu. Ty jsou oproti zédkladnim potiebdm méné
naléhavé, ale podle Maslowa (1960) jejich uspokojovani ,,posiluje vyvoj k prvé lidskosti ,

k vyssimu Stesti a radosti“* (Trachtova a kolektiv, 2008, str. 14)

4.1.1 Fyziologické potieby
Jsou to nejzékladnéjsi potieby, které vyjadiuji potiebu lidského organismu, a diky

jejich uspokojovani ziistava &lovék nazivu. Clovék vétsinou uspokojuje fyziologické
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potieby jesté pred tim, nez se stanou aktudlnimi, napiiklad dodrzovanim denniho rezimu
v oblasti vyzivy, spanku, pohybu, atd. Spadd sem také potieba dychani, vyprazdnovani
a rozmnozovani. Ve chvili, kdy je n¢ktera z fyziologickych potieb neuspokojena, stane se

potfebou dominantni a zacne mit vliv na chovani i jednani jedince.

4.1.2 Potieba jistoty a bezpeci
Dalsi potiebou je vyhybani se ohrozeni, nebezpeci a neznamym podnétim. Tyto

potfeby miizeme vnimat jako touhu po divéfe, spolehlivosti, stabilité, ekonomickém
zajisténi, atd. Uspokojeni této potieby by nas mélo zbavit pocitu strachu a tzkosti. Potieba
jistoty a bezpeci se objevuje v situaci, kdy jedinec ztrati pocit zivotni jistoty. Dle Trachtové
mizeme u nemocného, nebo potenciondlné nemocného cElovéka, vzdy mluvit o ztrate
zivotni jistoty. Zivotni jistoty vyhledavdame pravé ve svém zdravi, roding, nebo napiiklad

zameéstnani.

4.1.3 Potieba lasky a sounaleZitosti
Potfeba lasky a soundlezitosti byva nékdy také nazyvana potiebou afilia¢ni.

Bereme ji jako touhu po intimité, socidlni integraci, potfebu nékam patfit, milovat
a zaroven byt milovan. Diky této potfebé udrzujeme partnerské, pribuzenské a pratelské

vztahy. Do poptedi vystupuje v situacich, kdy je ¢lovék osamoceny a opusteény.

4.1.4 Potieba uznani, ocenéni, sebetcty
V této oblasti se jednd o dve spojené potieby. A to o touhu ¢lovéka byt uznan jak

sam sebou, tak i svym okolim. V prvnim pfipad¢ tato potfeba vyjadiuje pfani vykonu,
kompetence a nezéavislosti na minénych druhych. V druhém ptipad¢€ se jednd pravé o touhu
po respektu druhych, respektu uvniti socialni skupiny. Dosazeni opravdové sebeticty miize

byt dlouhy Zivotni proces a ne kazdému se béhem Zivota podaii tuto potebu naplnit.

4.1.5 Potieba seberealizace
Na samém vrcholu pyramidy je potiebou rozvinout sviij potencidl, schopnosti

a talent. Potfeba osobniho riistu a touha po védéni. Clovék chee byt tim, kym podle sebe
muze byt. Musi sam u sebe nachédzet uspokojeni. Napliovani téchto potieb obvykle
prichdzi az po obdobi stfedniho véku a dle Maslova se potieby seberealizace podaii
uspokojit pouze 1% lidi. Takové osoby potom Maslow definuje jako osoby tvofivé,
spontanni, bez predsudkt a etické. Ne kazdy ma predpoklad pro uspokojeni téchto potieb.
(Trachtova a kolektiv, 2008, str. 14)
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4.2 Potreby dle Barlové
Dle Bartlové (2003, s. 91-92) se potieby déli na tii zakladni okruhy.

4.2.1 Potieby, které se nemoci neméni.
Tyto potieby zlstavaji stejné, jako u zdravého jedince. Jsou to potieby, jako je

spanek, vyziva, vzduch, odpocCinek, vyprazdiovani se, atp. Ackoliv zlstavaji takovéto
potieby u hospitalizovaného pacienta stejné, mize dojit k posunu v jejich dilezitosti
a jejich potfebu mulize pacient pocitovat intenzivngji.

4.2.2 Potieby, které se nemoci modifikovaly

vvvvvv

v této skupiné jsou ovlivnény samotnym onemocnénim, zdvaznosti onemocnéni a fazi
onemocnéni. Pfi hospitalizaci se modifikuji naptiklad potfeby socialni. Ty se nejprve
redukuji a poté se postupné vraceji. Miize dochézet i k deformaci nékterych potieb, protoze
ne kazdému pacientovi se po nemoci povede vratit do pivodniho stavu, jako pied nemoci.
Potfeba aktivity se u pacientll soustfed’'uje na snahu o aktivni boj s nemoci, kdy pacient
sam aktivné chce spolupracovat na svém uzdravovani. Pozitivni vysledky pomaéhaji
pacientovi prekonavat bolest, strach a tzkost. Dllezitd je vzijemna komunikace mezi
zdravotnim pracovnikem a pacientem, protoze dostatecné a srozumitelné informace
o prub¢hu 1écby a reZimu v nemocnici dopomahd pacientovi k vnitinimu klidu a vzajemné

spolupréci. V opacném piipad¢ miize dojit k obavam a naruseni celé 1écby.

4.2.3 Potieby, které nemoci vznikly.
Takovéto potieby znacné zalezi na osobnosti pacienta, charakteru, zavaznosti

a prubéhu onemocnéni, informovanosti, vztahu a chovani okoli — rodiny, pftatel, ale
1 zdravotnich pracovnikii. Mezi nejzasadnéj$i potieby patii potfeba navraceni zdravi,
potieba tlumeni bolesti a potieba udrzeni a obnoveni socialnich funkci pacienta. Pacientovi
je omezen viadé jemu prirozenych Cinnosti a pobyt v rezimu reverzni izolace muze
u pacienta zpusobit silnou socialni izolaci a zkomplikovat tak jeho zdravotni stav.

(Zacharova, 2017, str. 26)

37



PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Samotné onkologické onemocnéni ptedstavuje pro pacienta velkou fyzickou
1 psychickou zatéz. V ptipadé€, ze clovék onemocni konkrétné akutni leukemii a je potieba
transplantace kostni dfené, zméni se v jeho zivoté mnoho zékladnich névyki, a ne vSechny
potieby mohou byt plné uspokojovany. Jak jsem se sama mohla presveédéit, Siroka
vefejnost neni pfili§ informovana o problematice tohoto hemato — onkologického
onemocnéni. Proto soudim, ze i vétSina pacientii slysi opatfeni spojena s léCbou poprvé

v zivoté€ a je pro n€ velmi naroc¢né se s celou situaci vyrovnat.

Laicky feCeno, je tfeba ,,vynulovat pacientovu imunitu, aby télo piijalo nové
transplantovanou kostni dfeii. To sebou ale samoziejmé nese spoustu moznych vedlejsich
komplikaci a ohrozeni. Proto je tfeba udrzovat pacienta v co nejsterilnéjSim prostiedi je

mozné.

V praxi to pro pacienta znamena samostatny pokoj, dvoji filtr pfi vstupu, témet
zadné osobni véci, sterilni nemocnicni obleceni, specidlni dieta, navstévy pouze se vSemi
ochrannymi pomicky a mnoho dalSich opatfeni. Pacient samoziejmé nesmi mistnost viibec
opustit, aby se nevystavoval nebezpe¢i. V tomto rezimu museji pacienti travit ¢as v fadu

tydni, nékdy 1 mésict.

Tato izolace od okolniho svéta, a¢ zjasné¢ vysvétlitelnych a prakticky
nepostradatelnych davodi, pfedstavuje pro pacienta velkou psychickou zatéz. Ve své
bakalarské praci se zabyvam otazkou: ,Jak velky vliv mé tento specificky rezim na

uspokojovani pacientovych potieb?*
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6 CiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Cilem bakalarské prace bude zjistit ndzory pacientd s lékaiskou diagnézou akutni

leukémie na opatfeni souvisejici s rezimem reverzni izolace.

6.2 Dilci cile

1
2
3.
4

Zjistit vliv reverzni izolace na uspokojovani zakladnich potieb pacienta

Zmapovat dopad reverzni izolace na psychosocialni potieby pacienta

Zjistit, jakym zplisobem ovliviiuje spravna a dostate¢na edukace pacientovu psychiku
Zjistit, jakym zplsobem jsou u pacientli oSetfovanych v reZimu reverzni izolace
napliiovany vyssi potieby

Vypracovat edukacni materidly

6.3 Vyzkumné otazky

1
2
3.
4

Ma rezim reverzni izolace vliv na uspokojovani zékladnich potieb pacienta?
Plisobi rezim reverzni izolace na psychosocialni potieby pacienta?
Jaky vliv ma na psychiku pacienta spravna a dostatecnd informovanost?

Ovliviiyji rezimova opatieni ristové potteby pacientii?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumu jsem zamérné vybrala Ctyfi respondenty, ktefi jsou hospitalizovani
v rezimu reverzni izolace na transplantacni jednotce Hemato-onkologického oddéleni FN
Plzen s diagndzou akutni leukemie. VSichni pacienti jsou v dobé mého vyzkumu praveé
hospitalizovani na ALO JIP FN Plzen. Ve svém vyzkumném vzorku jsem chtéla mit
zastoupeny respondenty muzského i Zenského pohlavi. Zarovenn jsem chtéla, aby ve
Plzen a nejsou tady tedy ,,doma*“. Do vyzkumného vzorku jsem také chtéla zahrnout
pacienty, ktefi jiz podstoupili transplantaci kostni dfené¢ a zaroven i pacienty, ktefi

transplantovani nebyli. V neposledni fad¢ jsem respondenty vybirala tak, abych mohla

vy

Respondent A — Zena, roénik 1983, bezdétna, zije sama, akutni leukemie
diagnostikovdna v tnoru 2019, podstoupila transplantaci KD od ciziho darce, celkem 24

dni v rezimu reverzni izolace.

Respondent B — Zena, roénik 1961, ma dvé dospé&lé dcery, Zije s manzelem, akutni
leukemie diagnostikovéana v fijnu 2019, transplantaci kostni dfen¢ prozatim nepodstoupila,

celkem 18 dni v reZimu reverzni izolace.

Respondent C — Muz, ro¢nik 1967, méa dospélého syna, zZije s manzelkou, akutni
leukemie diagnostikovana v bfeznu 2019, podstoupil transplantaci KD od ciziho darce,

celkem 40 dni v reZimu reverzni izolace.

Respondent D — Muz, ro¢nik 1989, bezdétny, zije v dvougeneracnim domé s rodici,
akutni leukemie byla respondentovi diagnostikovana v dubnu 2019, podstoupil KD od

ciziho darce, celkem 29 dni v rezimu reverzni izolace.
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8 METODIKA PRACE

Pro vypracovani praktické Casti mé bakalarské prace jsem zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu. Pomoci kvalitativniho vyzkumu a rozhovoru vedeného
s respondenty zjistim a vyhodnotim informace, které mé povedou k vysvétleni predem
zvolenych vyzkumnych otdzek a dil¢ich cilt. Cilem kvalitativniho vyzkumu je tedy
zkoumat pficiny a motivaci chovani a jednani respondentii v jejich pfirozeném prostiedi

a riznych situacich. (Vojtisek, 2012, str. 32)

Ke sbéru dat byla pouzita metoda individudlné vedenych rozhovorti s pacienty,
kteti jsou hospitalizovani na Hemato — onkologickém oddéleni FN Plzeil v rezimu reverzni

izolace s diagndzou akutni leukémie.

Pro ziskavéani informaci jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery mél
pfedem stanoveno 16 otevienych otdzek, a v pribehu byly jesté pokladany otazky

dopliujici.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probéhl na Hemato-onkologickém oddé¢leni FN Plzenl v letnim semestru
AR 2018/2019 od 24. 6. 2019 do 5. 7. 2019 a na Hemato-onkologickém oddéleni FN Plzen
v zimnim semestru AR 2019/2020 od 4. do 10. 11 2019.

Pted zahdjenim Setfeni byla oslovena naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Fakultni
nemocnice Plzenn Mgr. Be. Svétlana Chabrova se zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni.
Poté byla oslovena vrchni sestra hemato — onkologického oddéleni Mgr. Klara Kabatova
Maxova a dale jesté stani¢ni sestra ALO — JIP Bc. Monika Marxova. Vyzkum byl bez

problému povolen.

Vzdy pted zahdjenim rozhovoru byl pacient sezndmen s tématem mé bakalarské
prace, diivodem rozhovoru a podepsal informovany souhlas. Rozhovory byly provadény
anonymné. Kazdy rozhovor byl zaznamenan na diktafon a jeho obsah pozdéji prepsan
a udaje dale zpracovany. Rozhovory byly vedeny s pacienty, ktefi byli pravé
hospitalizovani na alogenni jednotce intenzivni péce v rezimu reverzni izolace ve FN
Plzen. S kazdym respondentem jsem se pii svych praxich vidala pravidelnég, a tudiZ jsme se

pfi naSich rozhovorech jiz znali.
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10 RESPONDENTI

10.1 RESPONDENT A

Respondentka A je zena narozena v roce 1983. Déti neméa a momentalné je Cerstve
po rozchodu se svym dlouholetym partnerem. Ma &tyfi sourozence. Zije v byté sama,
daleko od Plzné, ale pobliz své rodiny. Pfed onemocnénim pracovala ve vyrobé a k tomu
na brigadach v gastronomii. Akutni leukémie (C92.0) byla respondentce diagnostikovana
pocatkem tnora 2019. V dobé€ naseho rozhovoru je Zena v izolacnim rezimu déle nez tii
tydny a jiz podstoupila transplantaci kostni dfené. Rozhovor probihal pfi mych praxich na

ptislusném oddéleni v dob¢ od 24. 6. do 5. 7. 2019.

Zena udava, Ze pred tim, nez onemocnéla akutni leukemii, hodné casto prechazela
veskeré chiipky, nachlazeni a podobna onemocnéni. VSe pivodné zacalo jako angina, ktera
byla lécena antibiotiky. Poté Zena nastoupila zpét do zaméstnani, ale citila se opravdu
Spatné. Popisuje, ze byla opravdu az nezdravé unavend, stale se zadychavala. K tomu se
ptidaly afty v ustech, a velké modfiny po celém téle, Zena udava hlavné oblast dolnich
koncetin, chiipka a horecky nad 39°C. Byl vikend, kdy kdyz Zenu jesté tehdejsi pfritel
odvezl do nemocnice, kde zacal koloto¢ vySetieni. Po vSech vysledcich byla zené

diagnostikovana akutni leukemie a byla ihned pfevezena do plzeniské fakultni nemocnice.

Nejprve jsem zenu oslovila s zadosti, zda by si na mé udélala chvilku ¢asu. S Zenou
jsme se zapovidaly jiz n€kolikrat béhem mych praxi a jejiho pobytu v izola¢nim rezimu,
a tak mi odpovédéla, ze samoziejmée Cas ma. Fakt, Ze studuji obor vSeobecna sestra a jsem
ve tfetim ro¢niku zena jiz védéla. Nyni jsem ji popsala, Ze pravé pracuji na bakalaiské
praci, kterd se vénuje pravé pacientim s akutni leukemii, kteti jsou zde hospitalizovani
v rezimu reverzni izolace. Zeptala jsem se, zda by Zena byla ochotna stat se soucasti mého
vyzkumu a popsala jsem ji, jak vSe probihd a co takovy vyzkum obnasi. S tim okamzité
souhlasila a zdroveil podepsala informovany souhlas. Respondentku jsem informovala
o anonymité celého vyzkumu. Cely rozhovor byl se souhlasem respondentky nahravany na

diktafon a probihal pfimo v izola¢nim pokoji na ALO JIP.

10.1.1 Problematika prostiedi
Kazdy rozhovor jsem zacinala otazkou na spankovy reZim respondenta, protoZe to

byla prvni oblast, na kterou jsem se ve svém vyzkumu chtéla zaméfit. Zeny jsem se jako
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prvni zeptala, zda izolaéni rezim n&jakym zptisobem ovliviiuje jeji spankové navyky. Zena
uvedla, Ze v izola¢nim rezimu ma pro spanek daleko vice prostoru, nez v bézném, zivoté
a to ji momentidlné¢ vyhovuje. Vzhledem k tomu, Ze ve svém Zzivoté¢ byla neustale
zamé&stnavana jinymi ¢innostmi, jako je prace a ostatni povinnosti, riizné konicky, nebo
jiné volnocCasové aktivity, nevénovala spanku dostatek prostoru. Uvédomuje si, zZe je
spanek pro zdravi dilezity a ze ho do jisté miry zanedbavala. V téhle oblasti tedy usuzuje,
Ze ma rezim reverzni izolace na jeji potfeby ohledné spanku pozitivni vliv a je za to rada.
Zaroven vidi pifinos izolacniho rezimu v oblasti spanku i v tom, Ze je na pokoji sama.
Urcité by nékdy ocenila spolecnost, ale v téchto tézkych chvilich, kdy se vi, ze jeji
zdravotni stav neni stoprocentni a doprovazi ji ¢asto Gnava, nebo i bolest je Zena rada, Ze
v téchto chvilich miize byt na pokoji sama. Jak fika: ,, Clovék je nékdy opravdu unaveny,
neni mu dobre. Jsou chvile, kdy nemam nadladu na to, aby na mé nékdo mluvil, chci jen
ticho, klid a spat. V takovem momenté si neumim predstavit, Ze bych byla na pokoji jesté
s nekym dalsim, kdo by zrovna chtel mit treba zapnutou televizi, nebo radio. Takhle, kdyz
Jjsem na pokoji sama, si svij rezim urcuji sama. Mohu zatahnout rolety a spat kdyz zrovna
chci a potrebuji a nemusim pri tom na nikoho brat ohledy. Po téhle strance mi izolacni
rezim opravdu vyhovuje*. Zaroven respondentka dodava, ze spanku vénuje daleko vice
Casu 1 z diivodu, Ze uz se zkratka kolikrat nudi a nema co jiného na praci. ,,Navic po delsi
dobe v reverzni izolaci mé omrzelo neustadlé sledovani televize, nebo lusteni krizovek, proto
vénuji spanku daleko vice casu. “ Zena se také zminila o tom, Ze se ob&as v noci probouzi.
Miuze za to ale pry fakt, ze chodi Casto Clrat a s psychikou jeji probouzeni nemd nic
spolecného. Zeptala jsem se zeny na dopliiujici otdzku, zda mé izolaéni rezim vliv na jeji
psychiku, ktery by souvisel se Spatnym spanim, ¢i probouzenim. K tomuto dodéava, ze
momentalné tomu tak neni. Ze zafatku hospitalizace ovSem celou situaci nesla velmi

Spatné a dle jejich slov n€kolik noci probrecela.

Ma druhd otazka na respondenty se tykala stravovacich navyki a rozdili mezi
stravovanim zde v rezimu reverzni izolace a v domacim prostfedi. Respondentka udéava:
., Nejvetsi rozdil v mych stravovacich navycich vnimam v pravidelnosti stravovani. “. Jak
Zzena jiz popisovala v prvni otazce, ktera se tykala spankového rezimu, tak i zde
u stravovacich ndvyki respondentka nevénovala v béZzném zivoté stravovani dostatecné
mnoZstvi Gasu. Zena travila spoustu ¢asu praci, nebo jinymi ¢innostmi a na pravidelnost
stravy nedbala. Ve svém zamé&stnani udajné¢ kolikrat neméla ani dostatek ¢asového prostoru

pro fadné stravovani. Pravidelnost stravovani Zena nedodrzovala ani ve dnech, kdy nebyla
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ve svém zaméstnani. ,, Clovék kolikrat vstane pozdéji a jako prvni jidlo dne je obéd*. Zena
pfiznava, ze jeji stravovaci navyky nebyly spravné a vniméa zmeény, ke kterym v rezimu
reverzni izolace v tomto sméru dochazi, jako pozitivni. Udava, ze ji vyhovuji pevné dana
Casova rozmezi na jednotliva jidla v pribéhu dne. Pravidelnost stravy vidi jako velky
pfinos ve svém Zzivoté. Zaroven respondentka dodava i negativni stranku aktudlni situace.
. Na druhou stranu jsem musela ze svého jidelnicku vyradit ruzna jidla, ktera jsem bézné
doma jedla, jako je treba cerstva zelenina.“ Respondentka ovSem vi, z jakych divodu je
tieba tyto opatieni dodrzovat a véfi, Ze je vSe na spravné cest¢ k tomu, aby jednou mohla
vSechny vytazené potraviny do svého jidelnicku zase vratit. Na zavér jesté zena dodéava, ze

by si rada udrzela pravidelné stravovaci ndvyky i po propusténi z nemocnice.

Dalsi ¢ast spolecného rozhovoru byla zaméfena na hygienické navyky. Zajimalo
mé, zda rezim reverzni izolace n¢jakym zplisobem pacienty ovliviluje v uspokojovani
téchto zakladnich lidskych potieb. Respondentka udava, ze v tomto sméru nevnima zadny
zasadni rozdil. ,,Socialni zdazemi je zde vyhovujici a kdykoli mi to okolnosti a stav umoznuji,
vyuzivam ho.“ Respondentka si cenni toho, ze ma své vlastni socidlni zdzemi, které muize
nerusen¢ vyuzivat jen ona sama a nemusi se pfi tom stfidat s jinymi hospitalizovanymi
pacienty. Navic jako vyhodu Zena shledavé fakt, ze je socidlni zdzemi nové a moderni.
Se smichem dodéava: ,,Diky tomu, jak tady ta moje koupelna vypada, si clovek ani tolik

neprijde jako v nemocnici. “.

V prvni ¢asti rozhovoru jsem se dale zajimala o to, zda existuje néco, co by
respondentim pomohlo citit se v prostfedi reverzni izolace o néco komfortnéji a jaky je
jejich celkovy nazor na tento reZim a opatieni s nim spojend. Zena mi sdélila, ze zdejsi
prostiedi vnima pozitivné a to z n€kolika riznych divodd. Témi jsou naptiklad pohodli,
které reverzni izolace zajiStuje, dostatecné soukromi a skvéld komunikace s personalem.
Respondentka zaroven velmi vyzdvihuje informovanost, kterou ji persondl o vSem
poskytuje. ,,Rozumim, Ze prisné podminky pro alogenni transplantaci maji sva
opodstatneni a prostiedi zde je pro to velice dobre prizpiisobeno “. Rozhovor pokracoval
tématem o moznostech, které by respondentce pomohly citit se v prostiedi izola¢niho
rezimu komfortnégji, pokud néjaké viibec jsou. Jako prvni respondentka zminila konzumaci
n¢kterych potravin a ndpojl. ,, Vim, Ze tohle ted’ ale nejde, jen je to pro mé zkratka nezvyk*.
Jako dalsi priklad pro zlepSeni komfortu Zena uddvd mozZnosti véEtsi interakce
a komunikace s ostatnimi lidmi a okolim. Ackoliv zena udava, ze je rada za klid, soukromi

a moznost si odpo¢nout, obCas postradd nc¢koho dalsiho, s kym by mohla travit cas,
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komunikovat a popovidat si. Osamoceni na pokoji zZena ocenuje piedevsim za obdobi pfi
zacatku hospitalizace, kdy potiebovala svlij ¢as a prostor pro adaptaci na nové prostiedi.
Nyni je v izolaci jiz del$i dobu a spolecnost by v nékterych chvilich pfivitala. ,, I pres to, ze
za mnou asi Ix tydné chodi pribuzni na navstévu, nebo sem pravidelné chodi sestry, mi
zkrdtka spolecnost jiného clovéka nékdy chybi.” Zena zvazuje vyuziti psychologické
pomoci pro pieklenuti doby v tomto izolaénim rezimu a zaroven to vnima jako moznost

oteviené komunikovat s dalsi osobou.

10.1.2 Psycho-socialni problematika
V druhé casti rozhovoru jsme spolecné s respondentkou nejprve hovotily o tom, co

nejvice v rezimu reverzni izolace postrada a co ji na tomto rezimu nejvice chybi. Dle
mych ocekdvani Zené¢ nejvice chybi moznost volného pohybu a bézného fungovani.
., Kolikrat, kdyz je venku hezké pocasi mam chut se jit projit a nékam se podivat, to ale ted’
bohuzel neni mozné*. Respondentka popisuje sviij pokoj, ve kterém se cely nas rozhovor
odehrava. Uvadi, ze pokoj je sice hezky zafizeny, md moZznost vyuzit televizi, nebo se
zabavit jinymi aktivitami, napiiklad cetbou, nebo svym vlastnim PC, ale zaroven dodava,
ze se stale jedna jen o Ctyfi stény, mezi kterymi se ted’ miize pohybovat. Tak, jak jiz bylo
zminéno v predchozi ¢asti rozhovoru, postrada zena také své blizké, pfipadné spole¢nost
dalsi osoby. Doba stravend v izolaci Zen¢ nékdy utikda pomalu a uvitala by, kdyby m¢la
moznost travit tento ¢as s dalsi osobou. Na zavér Zena shrnuje dva hlavni faktory, které ji
v izola¢nim rezimu nejvice vadi — ztrata moznosti volného pohybu a socidlni izolaci.

¢

,,Nicmeéné jsem si po urcité dobé v izolaci zvykla a rozhodné se z toho nehroutim. ‘

Svoji posledni vétou respondentka sama navézala na dal$i ¢ast naseho rozhovoru,
ve které se zajimam o to, zda by byla n¢jakym zplisobem schopna popsat vliv reverzni
izolace na svoji psychiku. Zena popisuje sviij psychicky stav od zatatku onemocnéni.
.,V pocatku jsem na tom psychicky byla fakt Spatne. Po oznameni vysledkii se dostavily
pocity jako sebelitost, strach a beznadej”. Respondentka Spatné nesla také informaci
o tom, jak dlouho bude v izolaénim rezimu hospitalizovana. Z pocatku se Zena snazila co
nejvice spat, aby zaspala co nejvice Casu a s tim i své Spatné nalady. To byly ty chvile, kdy
byla respondentka rada, ze je v pokoji sama, jak jiz popisovala na Gplném zacatku naSeho
rozhovoru. ,,Mluvila jsem o tom, jak jsem ze zacatku hospitalizace nekolik noci probrecela.
Obcas to na mé dopadne i ted, treba kdyz odchazi rodina z navstevy, ale jinak jsem si tady
uz docela zvykla“. K tomu zené¢ pomohly i rlzné aktivity k zabaveni, rada cte, lusti

kiizovky, nebo pracuje na svém notebooku. Zaroven se o zlepSeni psychického
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rozpolozeni perfektné stara nemocni¢ni persondl ,,Kdykoliv zazvonim a chci se na néco
zeptat, nebo s nécim pomoct, tak mi vsichni vyjdou vstric. Sestry i doktori jsou velice
ochotni a ohleduplni, ale o tom uz jsem mluvila, jen vim, Ze diky nim na mée nema tahle
izolace takovy dopad*®. K tomu Zena dodéava, ze jiz v minulosti zazila hospitalizaci na
jiném oddéleni (nemocnici neudavd), kde persondl nebyl tak vlidny a to se udajné na
psychické strance zeny po dobu tohoto pobytu velice negativné podepsalo. To i pies fakt,
vSem hledat pozitivni stranku véci, protoze si uvédomuje, ze izola¢ni reZim je nezbytnou
soudasti celé 1é¢by. Zeny jsem se jestd zeptala, zda pro ni ma izolaéni reZim po psychické
strance i né¢jaky prinos. Ten vidi pfedev§im v Case na premysleni, ktery ted’ ma. Diky tomu
ma zena dostatek prostoru na srovnéni zivotnich priorit. ,, Premyslim o sobé, o svych snech
a nasledujicich cilech, chci tak ziskat dalsi motivaci do Zivota®. Stejné tak si Zena
uvédomuje, jakym zptisobem Zila pfed onemocnénim a hospitalizaci. Udajné méla t¥i riizna
zaméstnani, fungovala v neustdlém stresu za ucelem vydé€lani finanénich prostredkil
a nevénovala pozornost svému zdravi. Diky svému onemocnéni a izolaénimu rezimu vSak
zena méla moznost o téchto tématech premyslet a piehodnotila sviij Zebficek hodnot. To
vnima jako veliky pifinos. Nejzdsadnéjs$i zménu vSak pocituje v oblasti koufeni. ,,Jako
kuraka me tohle prostiedi ovlivnilo tim, Ze nejsem ve styku s dalsimi kurdky a diky tomu

¢

moje chut na cigaretu postupne slabne.

V oblasti psychosocidlni problematiky jsme s respondentkou dale hovotili o tom,
jak se k aktualni situace postavila rodina a piatelé respondentky. Zena mi sdélila, Ze
rodina nese celou situaci velmi tézce uz od zacatku jejiho onemocnéni. Nejhiife je na tom
matka respondentky, ktera se idajn& stale nedokaze s celou situaci vyrovnat. Zena si ale
velice vazi toho, Ze se k ni nikdo z rodiny a blizkych neotocil zady a naopak ji poskytuji
naprostou psychickou podporu. ,,Hodné také pocituji, jak jsme se jako rodina semknuli,
drzime pohromadeé a velice nas to vSechny sbliZilo“. Respondentka udava, ze pred jejim
onemocnénim si jako rodina nebyli tolik blizci, a kolikrat nebyli v kontaktu i nékolik
tydnt. Nyni je se svoji rodinou v telefonickém kontaktu kazdy den a i presto, Ze rodina
bydli velice daleko od Plzné, tak minimalné¢ jedenkrat tydné ptijedou Zenu osobné navstivit
a podpofit. ,,Znamenada to pro mé strasné moc, protoze jsem si diky tomu opet mohla
uvedomit, jak moc je rodina diilezita a co pro mé znamena.*“ V roviné pratelskych vztahii
doslo dle respondentky k vyrazné redukci pratel a kamaradu. ,, Priblizné s polovinou mych

znamych a pratel jsem béehem mé nemoci ztratila kontakt“. Zeptala jsem se respondentky,

47



wvrwe

na tom momentalné¢ zdravotné je a c¢ekaji, az se bude sama citit na to, aby se ozvala ona
jim. ,,Na druhou stranu jsem diky téhle Zivotni situaci poznala opravdové pratele, kteri pri
mné stoji i v tezkych chvilich®. Zaroven Zena popisuje, ze své pratele prosila, aby se k ni
chovali normaln¢, jako ke zdravému c¢loveéku. Diky tomu mohla mit lepsi pocit, ze je

v poradku a nemusela stale myslet na to, Ze je nemocna.

Dalsim bodem naseho rozhovoru byl respondentCin partnersky vztah. Vim, ze je
to velmi osobni a citlivd otazka, proto jsem respondentku upozornila na to, Zze pokud
nechce odpovidat, tak samoziejmé nemusi. Zena mi sdélila, e méla dlouholety vztah, ve
kterém ale vznikaly rGzné problémy jest¢ pied samotnym onemocnénim. Zlomovym
bodem pro tento vztah nastal po diagnostice onemocnéni, kdy si zena uvédomila, ze svého
partnera nevnima jako oporu a rozhodla se vztah ukoncit. ,, Nemyslim si ale, Ze za nasim
rozchodem stalo moje onemocnéni, nebo pobyt tady na transplantacni jednotce. Jen jsem si
prosté uvedomila, ze pokracovani v tomhle vztahu by ted za dané situace pusobilo na moji
psychiku a celkovy zdravotni stav spis negativne “. Celou situaci respondentce pomohli

psychicky zvladnout ptatelé a rodina.

10.1.3 Oblast informovanosti
Tteti ¢ast nasSeho spole¢ného rozhovoru se vénovala oblasti informovanosti a tomu,

jakym zplisobem byla respondentka edukovana o izolaénim rezimu. ,,Jelikoz jsem jiz
lezela na oddeélent naproti, méla jsem urcitou predstavu, jak takovy rezim zhruba funguje “.
I tak byla respondentka o specifickém rezimu na alogenni jednotce intenzivni péce fadné
poucena. Pravidla izola¢niho rezimu Zen¢ velice ochotné a srozumitelné vysvétlily sestry.
Sdélily ji, jaké véci mlze mit u sebe, co je naopak zakdzané, jak se zachéazi s riznym
vybavenim, kde najde vSe potiebné, nebo tfeba jakym zplisobem provadét osobni hygienu.
Respondentce bylo také nabidnuto, Zze pokud bude mit jakykoliv dotaz v pribéhu pobytu
v izola¢nim rezimu, mize se na sestry kdykoliv obratit. Respondentka také dostala

informac¢ni brozuru.

Zajimala jsem se, zda pro respondentku byly informace, které obdrzela, dostacujici,
jakym zplsobem by informace zhodnotila a zda ji n&jakym zplsobem tyto informace
pomohly, pfipadné jestli jsou pro ni informace, které na oddéleni dostava, dostacujici.
Celkovou miru informaci i zplsob edukace o fungovani izola¢niho rezimu hodnoti

respondentka velice pozitivné. Na Zenu zapusobil také osobni a trpélivy pfistup sester,
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které predali veskeré potfebné informace velice srozumitelné. Tyto informace Zen¢ tdajné
pomohly nejen s orientaci v pokoji a s vybavenim, ale také ji umoznily utvofit si v hlave
pfedstavu toho, jakym zplisobem bude pobyt v izolacnim rezimu probihat. ,, Viastne jsem
byla i predem informovana o tom, jaké mohu mit psychické a fyzické stavy, jaké cinnosti
mohu a nemohu delat. Bylo pro meé moc dulezity vedet, co mizu ocekavat”. Moznost
dostacujicich a srozumitelnych informaci vnima respondentka jako dobry krok k ptedejiti

strachu, zmateni, ¢i panice.

V oblasti informovanosti mé dale zajimalo, zda respondentka vSem opatfenim
souvisejicim s izolaénim rezimem rozumi a pokud ne, v jaké oblasti nema jasno. Zena
udava, ze kromé vyse zminénych zakladnich informaci o reverzni izolaci, které ji byly od
persondlu vysvétleny, se jesté zajimala naptiklad o to, pro¢ neni vhodné donaSeni urcitych
predmétii od navstév do izolacniho pokoje. ,,Je totiz bézné, ze navstévy chtéji pacienta
potesit a kdyz ho jdou navstivit do nemocnice, tak vétsinou prijdou s nejakym darkem,
jidlem, nebo tak néco“. Respondentka ovSem vi, Ze zde na oddé¢leni plati specidlni
podminky a sestry ji uvedly vSechny divody, pro¢ tomu tak je. Témi jsou naptiklad
nebezpeci prenosu bakterii, specialni dieta, apod. ,,SestFicky odpovedely na vsechny moje
dotazy“. Kombinaci spravné formy edukace od persondlu a zkuSenost z jiz pfedeslé¢ho
pobytu na oddéleni autolognich transplantaci povazuje respondentka za naprosto

dostacujici a rozumi diky tomu vSem opatfenim souvisejicim s izola¢nim rezimem.

10.1.4 Oblast vysSich poti‘eb
Respondentku jsem informovala o tom, Zze se dostaivdme do posledni ¢&asti

rozhovoru. Zajimalo mé&, zda rezim reverzni izolace néjakym zpiisobem ovlivnil
respondent¢in pohled na Zivot a zda by uméla zhodnotit, co je pro ni v zivote
nejdulezitéjsi. ,, Tenhle izolacni rezim ovlivnil mij pohled na Zivot docela razantné*. To
zena odiivodiiuje tim, Ze jeji zivotni styl pfed onemocnénim nebyl uplné vzorovy. ,, Byl to
Zivotni styl vetsiny beézné fungujicich lidi v dnesni spolecnosti myslim*. Ten zena
charakterizuje nepravidelnym stravovanim ve spéchu, praci, fyzickym vycerpanim,
nedostatkem spanku a odpocCinku, a neadekvatnim mnozstvim stresu. Stfedobodem
vesmiru pro Zenu udajné bylo vydélani dostatku financnich prostfedki. Nyni méla
respondentka diky rezimu reverzni izolace dostatek Casu na to, o vSem s odstupem
poptemyslet. ,, Vim, zZe to byla chyba a uvédomuyji si, Ze nejdiilezitejsi véci v Zivoté je zdravi,

milujici rodina a pratelé, kteri vam dokdazou byt oporou *.
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Dale mé zajimalo, zda ma rezim reverzni izolace u respondentky néjaky vliv na
sebevédomi. Zena sama sebe popisuje jako Zivotni optimistku, ktera se vzdy navenek snazi
pusobit pozitivn€. Pfizndva ovSem, Zze jeji sebevédomi ovlivnéno bylo. To vsak
vlast. ,,Dalo mi velkou praci prekonat ostych a vstoupit do spolecnosti bez vlasii*.
Respondentka se jako Zena snazi dbat o svij vzhled a v pocatcich ji pohledy z okoli
sebevédomi velice podlamovalo. AvSak s odstupem cCasu a po delsi dob€ v rezimu reverzni
izolace si uvédomila, ze se nema za co stydét a Ze tento stav neni jeji vina. ,,Jedna se
0 nemoc a ja jsem si az tady uvédomila, Ze co je moje slabina, to musim uprednostiovat . “
Respondentce udajné také hodné¢ pomohlo, ze si precetla knihu ,,Musela jsem zemfit®,
ktera je psana onkologicky nemocnou Zenou. V knize zena popisovala, Ze clovék musi mit
sdm sebe radd a sam sebe pfijmout, aby postoupil dal a podle toho se Zena momentaln¢

snazi zit.

Respondentky jsem se jest¢ zeptala, zda existuji néjaké problémy z béZného
Zivota, které musi fesit i zde, pri hospitalizaci v rezimu reverzni izolace a jakym zplisobem
ptfipadné jejich feSeni zvlada. Jako jeden z praktickych problémt, ktery zde Zena musi od
pocatku hospitalizace fteSit, je placeni jednotlivych fixnich vydaji. Naptfiklad ma
s majitelem bytu, ktery ma pronajaty, dohodu o platbé nijemného v hotovosti. ,, Nejdriv
Jjsem musela vyuzit pomoc pratel, nebo pribuznych, aby za mé najem platili hotoveé a ja jim
penize zasilala na ucet, nez jsem se s majitelem bytu domluvila jinak“. Co se zamé&stnani
tyCe, pfed onemocnénim Zena pracovala Sest let na jedné pracovni pozici a k tomu chodila
na ruzné brigady. Po prvnim cyklu chemoterapii byla Zena né&jakou dobu na nemocenské
podpoie, na které je i nyni. V této otdzce se Zena zminuje je$t¢ o svych koniccich

a zdjmech, které musela v aktudlni situaci prerusit. S veSkerymi provoznimi problémy

vvvvvv

soustredit se na zdravi a na to, Zze mam zazemi, kam se budu moci po uspésné lecbe vratit. *

Na zavér jsem Zen€ mnohokrat pod¢kovala za rozhovor a poptala ji uspésnou 1éCbu

a hlavné mnoho zdravi.

10.2 RESPONDENT B

Respondentka B je zena narozena v roce 1961, ma dvé dcery a 12 let Zije se svym
manZelem. Zena neZije v Plzni. Pfed onemocnénim pracovala jako kuchaika. Akutni

leukémie (C92.0) byla respondentce diagnostikovana v druhé poloving fijna roku 2019.
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V dobé& naseho spole¢ného rozhovoru byla Zena v rezimu reverzni izolace hospitalizovana
déle nez dva tydny. Transplantace kostni dien¢ u zeny zatim neprobehla, momentaln¢ ma
po odbéru vzorku kostni diené a ceké se na vysledky, aby se stavil dalsi 1é¢ebny postup.
Rozhovor probihal pfi mych praxich na ptislusSném oddéleni v dob€ od 4. 11. do 10. 11.

2019.

Tti mésice pfed stanovenim diagndzy Zena onemocnéla anginou a byla lécena
antibiotiky. Tti tydny po té se ji opét vratila nesnesitelna bolest v krku, spole¢né s rymou
a kaSlem, op¢t byla léCena antibiotiky. Za necely mésic se cely tento proces znovu
opakoval. Po zaléCeni Zena nastoupila do zamé&stnani, ale opét se vratila nesnesitelna bolest
v krku, ryma, kaSel a vSe doprovazelo jesté¢ velké mnozstvi aft, opét byla lécena
antibiotiky, ale tentokrat 1écba viibec nezabirala. Respondentka se citila stale hiif a jeji
zdravotni stav se zhorSoval. To doslo az do stavu, kdy Zena zkolabovala a byla pfevezena
rychlou zéchranou sluzbou do spadové nemocnice. Po nasledujicich vysetienich byla zené
diagnostikovdna akutni leukémie a bez prodleni byla pievezena do plzeniské fakultni

nemocnice na hemato-onkologické odd¢leni.

Pred zacitkem vyzkumného rozhovoru jsem za respondentkou pfisla na jeji
izolagni pokoj a zeptala jsem, zda by mi mohla vénovat chvilku asu. Zené jsem vysvétlila,
ze jsem ve tfetim ro¢niku bakalafského studia oboru vsSeobecnd sestra a momentalné
pracuji na své bakalaiské praci, zabyvajici se pravé pacienty s akutni leukemii, ktefi jsou
hospitalizovani v rezimu reverzni izolace. Zenu jsem pozadala, zda by byla tak ochotna
a stala se soudasti mého vyzkumu a popsala jsem ji, co takovy vyzkum obnasi. Zena bez
vahani souhlasila a podepsala mi informovany souhlas. Zaroven jsem respondentku
informovala o to, ze je cely vyzkum veden anonymné a jeji osobni udaje nebudou nikde
zvetejiovany. Domluvily jsme se, ze cely nd$ rozhovor bude zaznamenavan na diktafon.

Rozhovor probihal ptimo v izolaénim pokoji na ALO JIP.

10.2.1 Problematika prostiedi
I u druhé respondentky za¢inal mtij rozhovor stejnou otdzkou, zabyvajici se oblasti

spankového rezimu. Po tom, co jsem polozila prvni otdzku: ,,Jak RI ovliviiuje Vase
potreby, jako je spanek? “, se respondentka usmadla a s velice pozitivnim tonem v hlase mi
sdélila, e od prvniho dne hospitalizace spi absolutng spokojené. Zena udava, 7e ani doma,
ve svém pfirozeném prostiedi, nikdy neméla problémy se spankem. Respondentka tvrdi, ze

vecer dobfe usind, pfes noc se neprobouzi a v oblasti spanku si nemize vibec na nic
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stézovat. Zeptala jsem se Zeny, zda jeji spanek zde néco ovliviiuje, nebo jestli je néco, co
ma na jeji spanek vliv. ,,Myslim, Ze diky té nemoci je moje télo hodné unavené a zdaroven
Jjsem pod riiznymi medikacemi. TakzZe ted spim dokonce vic nez normalné doma, a to jsem
z toho méla strach. Celkové hodné odpocivam, abych méla dost sil na boj s nemoci . Zena

zaroven udava, Ze je rada za klidné prostedi, které ji izola¢ni rezim poskytuje.

Stejné jako u prvni respondentky i zde u respondentky B byla ma dalsi otazka
zamé&fena na oblast stravovacich navyki. Zeptala jsem se, jestli hospitalizace v rezimu
reverzni izolace néjakym zplsobem ovlivnila stravovaci navyky, na které byla Zena
v domécim prosttedi zvykla. ,,Moje stravovaci navyky se zde urcité nezhorsily, to dokonce
naopak. Rekla bych, Ze zde mi dopravaji az nadstandartni piijem potravy.“. Zena popisuje
své stravovaci navyky pied hospitalizaci, kdy byla sice zvykla jist pravidelné, ale zaroven
dodava, ze neméla natolik pestrou a vyvéazenou stravu, jako zde. Velice si chvali fakt, ze
jidlo, které zde dostava, ji opravdu chutna. Za vyhodu také povazuje to, Ze k jilu dostava
navic rizné dzusiky, piticka, nebo ptesnidavky. ,,Opravdu meé tenhle nadstandard velice
prekvapil “. Zeptala jsem se respondentky, zda ji nestrdda po néjakych potravinach, které
museji byt momentalné z jejiho jidelni¢ku vyfazeny. Na moji otazku odpovédéla zéporné.
Vytazené potraviny si rada da, az se vyléci, ale ted’ si opravdu nema na co stéZovat.
,,Abych pravdu vekla, ja jsem tady zacala jist fakt ve velkém, slusné receno. Doma jsem
nikdy nesnédla polivku a pak jesté obéd. Tady snim bez problému oboji a pak bych si

klidne dala jesté néco dalsiho .

Dalsi oblasti v uspokojovani zakladnich lidskych potieb jsou hygienické navyky.
Zajimalo m¢, zda respondentka pocituje néjaké zmény v uspokojovani svych hygienickych
potieb. ,,V téhle oblasti ziistaly veskeré moje navyky stejné, jako doma.* Zena uvadi, e je
rada za soukromi, které zde ma. Diky své vlastni koupeln¢ si mohla zachovat své
hygienické navyky. Zena dodava, Ze témito navyky mysli naptiklad pravidelnost hygieny,
¢1 vyprazdilovani a ¢asovou dotaci pro tyto potieby. Zarovei ale ptipousti, Ze v nékterych
vécech rozdil pocituje. A to predevSim ve specidlnich opatfenich, které s izolacnim
rezimem napiimo souviseji. ,, 77eba doma jsem nebyla zvykla pouzivat pro vyplach st po
cisteni zubii balenou vodu, nebo treba brat si rukavice na hygienu po vykonani stolice .
Stejné tak Zena komentuje sterilni nemocni¢ni obleCeni, které je tfeba, aby zde nosila.
Zaroven udava, ze tohle jsou malikosti. Respondentka si je védoma toho, ze jsou veskera

tyto opatfeni nepostradatelné a nemtize k tomuto tématu fici nic Spatného. Déle Zena mluvi

vevr
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pripoutand a izolovana pouze na lizku, kvuli mému zdravotnimu stavu. Ale i to se dalo
zvladnout, protoze vidycky prisla néjaka hodna sestricka, ktera mi s hygienou pomohla “.

Na zéaveér respondentka dodava, ze si vazim persondlu, ktery se o ni zde stara.

Prvni ¢ast rozhovoru pokracovala otdzkou na celkovy nazor pacienta na prostredi
reverzni izolace. Respondentka opét reagovala velice pozitivnim tonem a sdélila mi, Ze po
mésici pobytu v izolaénim rezimu dokonce psala pfimo na stranky nemocnice recenzi.
,,Stejné tak to reknu i vam, prosté tady neni nic, co negativniho bych mohla vict. At se
jedna o sestricky, lékare, nebo jiny zdravotnicky persondl, stravovani behem pobytu,
zkrdtka neni nic, co bych mohla Fict negativniho, ba naopak*. Zena si prostiedi izolaéniho
rezim velice chvali a to predevSim v oblasti pfistupu persondlu, ktery je k respondentce
opravdu vlidny a mily i pfes jeji obfasné Spatné nalady. ,,Doddvaji mi energii, mluvi se
mnou, usmivaji se na mé a to je pro mé ted opravdu strasne diilezité a citim se zde diky
tomu mnohem lépe‘. Respondentka o persondlu hovoii jako o profesionalech na svém
misté, kteti ji pobyt zde velmi usnadituji. Déle jsem se zajimala, zda existuje néco, co by
respondentce pomohlo citit se v prostiedi izolaéniho reZimu o néco komfortngji.
K tomuto bodu Zena uvadi, Ze je samoziejmé spoustu véci, které by ji pomohly, ale praveé
izolace to neumoznuje. Respondentka se snazi véc vnimat pozitivné a moc se nad timto
tématem nepozastavovat. Chéape, ze pro uzdraveni je tieba setrvat a akceptovat nastavené
podminky a pravidla. ,, Vim, Ze je potreba v tomto izolacnim reZimu vydrzet a vim, Ze jsou
vSechna opatreni s tim spojena zkratka nepostradatelna . 1 ptes snahu o pozitivni pfistup
zenu nekdy prepadne Spatna ndlada. Zde opét vyzdvihuje zdejsi personal, diky kterému vse

zvlada.

10.2.2 Psycho-socialni problematika
V druhé ¢asti rozhovoru jsem se respondentky zeptala, co nejvice v rezimu

reverzni izolace postrada a co ji na tomto rezimu nejvice chybi. ,, Tak to je celkem jasné,
nejvic postradam osobni kontakt s moji rodinou*. Zena nepochazi z Plzné a o to slozitgjsi
kontakt s blizkymi je. V tom respondentka vidi pfinos dneSni moderni doby, kdy je
komunikace mezi lidmi velmi usnadnéna diky modernim technologiim. Telefony byvaji
pfevazné vybaveny kamerou a moznosti ptipojeni k WI-FI siti, ktera je na transplantacnim
oddéleni k dispozici. Diky tomu muze byt respondentka alespoil takovymto zpiisobem
v kontaktu s blizkymi kazdy den. ,,Ale jak 7ikam, ten osobni kontakt je zkratka
nenahraditelny, tomu se nic nevyrovnd, hlavne tim, Ze jsem se cely zivot pohybovala mezi

lidmi, mi ta klasicka komunikace mimo telefon nekdy schazi“. Zena predevsim postrada sva
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malad vnoucata. NejmenSi vnuk je na respondentku udajné velmi fixovany, ale kvili
vnitinimu faddu oddéleni za ni nemlze ani na navstévu. To je psychicky narocné jak pro
respondentku, tak pro jejiho vnuka. ,,Kazdy vecer mi do telefonu rika, jak moc by si pral za

mnou prijit na navstevu. “

Dalsi téma, které¢ jsme s respondentkou probiraly byl vliv reverzni izolace na
psychiku a zda ma izolacni rezim pro Zenu i n&jaky p¥ines. ,,Pro mé byla po psychické
byla fakt Spatné“. Respondentku doprovazelo n¢kolik komplikaci, jako tfeba zacinajici
zépal plic. Bez prodleni ji &ekal pievoz do Plzn&. Zena vzpomina na to, jak se ji v sanitce
pii prevozu v hlavé promitl cely Zivot. ,,Clovek samoziejmé mysli na to nejhorsi, co se
miuize stat. A najednou jsem byla sama na pokoji a vedle me byl jen stojan plny vsech
moznych infuzi, to se mi proste zivot behem chvile otocil vzhiru nohama*. Tato situace
nabidnuta i pomoc psychologa, tu ale nakonec ani nepotfebovala. Zeptala jsem
se respondentky, zda vidi v izola¢nim rezimu i néjaky pfinos, naptiklad ¢as na pfemysleni,
tak, jako mi sdélila ptedchozi respondentka. ,, To ani nijak nevnimam. Ja jsem ve véku, kdy
clovek uz obcas oceni ten sviij klid. Navic jsem na takovou samotu a samostatnost zvykla
z domova“. To Zena vysvétluje tim, ze jeji manzel ma profesi, pii které zacne pracovat
rano a skonci vecer. Proto se Zena v zivoté musela podiidit svym aktivitam. ,, Doma jsem
si treba sedla na gauc¢ a hackovala, nebo pletla. Zkratka jsem byla zvykla se néjak sama
doma zabavit a o to leh¢i to tady pro mé bylo“. Zéaroven respondentka dodava, ze
Jji samoziejmé samota n€kdy vadi, ale nemtze vylozené fict, Ze by na ni mél izola¢ni rezim

néjaky velky vliv.

Dale mé& zajimalo, jak se kaktualni situaci postavila rodina a pratelé
respondentky. Pfi ozndmeni diagnozy byla s respondentkou ptfitomna jeji dcera. ,, V prvnim
okamziku jsme se s dcerou objaly a obé jsme asi hodinu v kuse plakaly . Svému manzelovi
Zzena nejprve svij zdravotni stav vibec nesdélovala. Vzhledem ktomu, Ze manzel
v minulosti nékolikrat prodélal IM, méla Zena strach, ze by takovou informaci v tuhle
chvili neustal. Informaci o zdravotnim stavu se respondent¢in manzel dozvédél od dcer az
ve chvili, kdy byla Zena uZz hospitalizovana v Plzni. ,,Nejdriv to byl opravdu Sok, ale po
tom prvnim Soku to vsichni nakonec ustali. Samoziejmé maji strach, ale to je v téhle situaci
normalni“. Za velmi dilezitou a skvélou véc respondentka povazuje to, Ze nemocnice ma

k dispozici hotel, ktery je poplatkové piijatelny. To uvitala pfedev§im v prvnim tydnu své
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hospitalizace, kdy tuto moznost ubytovani vyuzila respondentfina dcera, kterd pak za
zenou mohla dochazet kazdy den. Zena na tom pfi za¢atku hospitalizace byla po zdravotni
strance opravu $patné a psychicka podpora od jeji dcery pro ni byla nepostradatelna. Zena
jesté zminuje sva vnoucata, tak, jako v predeslych otazkach. Déti pry byly zvyklé travit
vikendy u babicky a ted’ zenu vidi pouze pies telefon. ,,Jsou pro mé ale vsichni velkou
oporou. Rodina hraje v mém uzdraveni nepostradatelnou roli a to, jak se na née tésim a ze

s nimi chci zase byt, to mé zZene kupredu .

Respondentky jsem se jest¢ zeptala, jestli izolani rezim né&jakym zplsobem
ovlivnil jeji partnersky vztah. Manzel respondentky ma pry spoustu prace, kterd ho
zabavi pfes den, ale veCer na né&j doléha stesk, kdyz vi, Ze ziistane doma sam. Partneti jsou
spolu dvanact let a jsou na sebe hodné zvykli. Zena nema strach o chod domacnosti,
manzel dokadze uvafit, vyprat, uklidit a celkové se o domécnost postarat, ale dle slov
respondentky je pfitomnost druhého Clovéka nenahraditelnd a oba partnefi si navzajem
velice chybi. ,,Pokud bych ale méla Fict, jak tahle situace a tenhle izolacni rezim ovlivnil
nas spolecny vztah, tak muzu mluvit jediné pozitivne. Manzel by u mé byl nejradeéji kazdy
den. Strasne moc se snazi byt tu pro mé a pomahat mi s ¢cim muze“. Respondentka ted’ vi,
ze spolu s manZelem pii sobé dokazi stdt a mohou se na sebe spolehnout i v takto narocné

zivotni situaci, a za to je velice rada.

10.2.3 Oblast informovanosti
S respondentkou v tfeti ¢asti rozhovoru hovofili o zptisobu, jakym byla o izolacnim

rezimu edukovana. Stejné jako predchozi respondentka Zena nejprve prosla hospitalizaci
na oddé¢leni autolognich transplantaci, kde dle slov Zeny byl rezim oddéleni trochu jiny,
a ne tolik pfisny jako zde, na jednotce alogennich transplantaci. ,, Pamatuji si, Ze to bylo ve
stredu a v patek rano sem za mnou prijel manzel s dcerou. Poprosila jsem je, jestli by mi
nepomohli do sprchy, jenzZe ve sprse se mi udélalo strasné zle, asi tim, jak uz zacaly pusobit
léky, co jsem dostavala“. Respondentka dale popisuje, ze manzel s dcerou zalarmovali
sestry, které okamzité pfibehly i slékafem. V ten moment se rozhodlo, ze bude Zena
okamzité¢ kviili zhorSenému stavu prelozena na ALO-JIP, kde bude sama na pokoji a také
bude pod neustalym dohledem sestry. ,,Pan doktor mi peclivé vsechno vysvetlil. To, jak
oddelent funguje, Ze sestra md na starost jen jednoho, nebo dva pacienty a ma moznost na
mé dohlizet i pres kameru“. Stejné tak respondentku informovaly i sestry, kdyz ji na
oddéleni ptijimaly. VSe Zen¢ dostatecné vysvétlily a ukazaly. ,,Jesté mi sestricky take rekly,

Ze kdyz budu cokoliv potrebovat, nebo nebudu nécemu rozumet, tak se na né mam hned
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obratit“. Respondentka 1 jeji rodina jeSté obdrzeli pfirucku pro pacienty na transplantacni

jednotce.

Zajimalo mé&, jak by respondentka zhodnetila informace, které o izolacnim rezimu
obdrZela a zda pro ni jsou informace o izola¢nim rezimu a ostatni informace, které jsou ji
na oddéleni poskytovany, dostacujici. Na to respondentka reaguje naprostym souhlasem.
Udava, ze ji byly vysvétleny veskerd opatfeni spojené s izolacnim reZimem a zaroven bylo
zen¢ sdéleno 1 to, co vSechno ji v nasledujicich dnech ¢eka. ,, Bylo to pro me vsechno uplné
novy a takovy rychly, ale diky skvélemu pristupu celého persondlu to $lo zvladnout“. Jako
dalsi pozitivni véc respondentka vnima to, ze je kazdy den informovana o vSem, co se s ni
bude momentaln¢ dit. ,,Kazdy den mi lékari i sestry hodné mluvi. Sdeli mi, co se semnou
bude dit, jak dopadly ruzné vysledky mych testii, zkrdtka vsechno. A to mi opravdu

pomaha*.

Respondentky jsem se jeSté zeptala, jestli tedy vSem opatfenim spojenym
s izola¢nim reZimem rozumi, nebo jestli je n&jaka oblast, ve které nema jasno. ,,Neni nic,
o cem bych mohla rict, Ze tomu nerozumim, nebo ze mi to nedava smysl“. To je dle slov
zbyte¢né a pro zenu neznamé lékaiské pojmy. ,,VSechno mi rekli prosté tak, jak to je“.
Diky tomu respondentka snadno vSechna opatfeni pochopila. Dale Zené také pomohla
ptirucka pro pacienty, kterou dostala jak ona sama, tak i jeji rodina. ,,Jd i vsichni z rodiny

Jjsme porozumeéli vSemu, co bylo treba .

10.2.4 Oblast vysSich poti‘eb
Respondentku jsem informovala o tom, ze se dostdvame do posledni ¢asti naseho

spole¢ného rozhovoru. Jako prvni mé zajimalo, zda rezim reverzni izolace néjakym
zptisobem ovlivnil u respondentky jeji pohled na Zivot a jestli by uméla zhodnotit, co je

““““““ ‘. Respondentka
popisuje, ze vzdycky védéla, jak moc je pro ni jeji rodina diilezitd. Ale az ve chvili, kdy ji
takto vazné zradilo zdravi méla moznost si v praxi vyzkouset, jak potfebné je mit kolem
sebe semknutou rodinu. ,, Viibec nevim, co bych delala, nebo jak bych na tom byla, kdybych
tu svoji rodinu neméla“. Respondentka pfiznava, ze celkovy pohled na zivot néjakym
razantnim zpisobem nezménila. Zdravi pro ni vzdy bylo dilezité a rodina také. Popisuje

ovSem, ze si velice vazi vSech a vSeho, kdo ji pomahé celou nemoc zvladnout. Své rodiny,

jak jiz zminovala, ale také ptfatel a nemocnicniho personalu. Respondentka si uvédomuje,
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jak moc je pfistup personalu dilezity. ,Je krdsny videt, zZe jsou na svete takhle hodny lidi.

Z toho mam opravdu radost .

Zeptala jsem se respondentky, jestli m¢l rezim reverzni izolace n&jaky vliv na jeji
sebevédomi. Zena mi sdélila, Ze tento izolaéni rezim na jeji sebevédomi n&jaky vyrazny
vliv nemél. ,,Jd myslim, Ze jsem porad tak néjak stejnd, jako jsem byla“. Zeptala jsem, zda
respondentku n¢kdo béhem jejiho pobytu zde ocenil, ze takovouto situaci a izolaci od
b&zného Zzivota zvlada. Zena udava, Ze vsichni, se kterymi o své nemoci a hospitalizaci
v izola¢nim rezimu mluvila, byli pomérné udiveni a zdé&Seni. ,,TFeba u mé v praci z toho
byli vsichni v Soku. Ale to jsem byla puvodné i ja, takze se neni cemu divit“. Po prvotnim
Soku lidé udajné vétSinou reaguji tak, Ze se snazi zené dodat silu a ptipadné ji nabidnout
pomoc. ,, K takovym béznym frazim, jakozZe jsem dobra, Ze to takhle zviadam, samoziejmeé
také doslo. Jinak mi lidi prosté drzi palce, a pokud budu néco potrebovat, miizu se na né
obratit.* Za takovou podporu je zena samoziejmé velice rada a moc si toho vazi, ptimy

vliv to ale na jeji sebevédomi udajné nema.

Jako posledni m¢ jesté zajimalo, zda respondentka musi z izolacniho rezimu fesit
i n¢jaké problémy z béZného Zivota a piipadné jakym zplsobem tyto problémy zvlada
fesit. ,, Resila jsem tieba placeni ucti, ale to jsem s rodinou vyresila tiplné jednoduse .
Dcera respondentky ji stdhla do mobilniho telefonu platebni aplikaci a vysvétlila ji, jak
s internetovym bankovnictvim zachazet. Diky tomu Zena vSechny poplatky z uctu zvlada
resit ptes telefon pfimo z nemocni¢niho pokoje. ,,Primo moji platebni kartu ma u sebe
manzel, takZe ten zase miize vybirat penize a resit to, co je treba platit v hotovosti“.
V zaméstnani si Zena zvladla potfebné véci vyfesit telefonicky. Pivodné Sla pry na
neschopenku kvili angin€ a nikdo v tu chvili netusil, Ze ji za tyden odvezou do nemocnice.
., Papir na penize vidycky odveze dcera primo na socialku ‘. Respondentka vSechno diky
rodin¢ zvlada fesit bez problémi a tim padem nejsou zadné véci, které by ji ohledné tohoto

tématu zde v reverzni izolaci stresovaly.

Na zavér naseho spolecného rozhovoru jsem Zzené za vSe podckovala a do

budoucna ji popiala mnoho sil a hlavné zdravi a tispésnou 1écbu.

10.3 RESPONDENT C

Respondent C je muZz narozen v roce 1967, mé syna a manzelku, se kterou Zije jiz
20 let. Muz Zzije v Plzeiiském kraji. Pracuje na pozici obchodniho feditele v nejmenované
spolecnosti. Akutni leukémie (C92.0) byla respondentovi diagnostikovana koncem biezna
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roku 2019. Transplantaci kostni diené podstoupil v ptilce fijna téhoz roku. V dobé naseho
spolecného rozhovoru byl muZz v rezimu reverzni izolace hospitalizovana téméf Sest tydnt
a jiz podstoupil transplantaci kostni difené. Rozhovor probihal pfi mych praxich na

ptislusném oddéleni v dobé od 4. 11. do 10. 11. 2019.

Onemocnéni u respondenta zacalo bolesti v krku, kaslem a rymou. Zaroven
se respondentovi ud¢lal utvar na krku, o kterém Iékat tekl, Ze se vstieba. Po Ctrnécti dnech
beze zmény stavu byly muZzi Iékafem predepsany antibiotika. Lécba zabrala, ale boule se
neménila. Po mésici se cely proces opakoval a muzovi byla nasazena 1écba penicilinem.
Tyden poté muz zpozoroval na svém téle drobné petechie. Déle nasledovalo vysetfeni na
kozni ambulanci a ambulanci ORL, kvili neménicimu se utvaru na krku. Muz byl
sonograficky vysetien a bylo mu sd€leno, ze se jednd o ,zvétSené uzliny”“. Muz byl
objednan na dal$i a podrobné&jsi vySetfeni v nésledujicim tydnu, ke kterému ale ani
nedoslo. Po dvou dnech od posledniho vySetfeni se muzi u ranni kavy udélalo nevolno a
udava, ze mél velice nepfirozenou barvu v obliceji, az fialovo ¢ernou. Na to muz navstivil
pohotovost a po odbérech krve byl hospitalizovany na hemato-onkologické oddé¢leni
s akutni leukémii. Muzi bylo lékafi rovnou sdéleno, Ze bez transplantace kostni diené¢

se jeho 1écba neobejde.

Muze jsem se jako prvni dotdzala, zda by mi mohl vénovat chvilku svého casu.
Poté jsem mu vysvétlila, ze jsem studentkou tietiho ro¢niku bakalafského studia oboru
vSeobecna sestra a popsala jsem, Ze momentalné pracuji na své bakaldiské praci, ktera se
vénuji problematice reverzni izolace pravé u pacientll s akutni leukemii. Muze jsem
pozadala, zda by byl tak hodny a stal se sou¢éasti mého vyzkumu a informovala jsem ho, co
by to obnaSelo a jak by ndS rozhovor probihal. Muz souhlasil a zdroven podepsal
informovany souhlas. Respondentovi jsem sdé¢lila, ze cely rozhovor bude veden anonymné
a jeho osobni udaje nebudou nikde zvetejiiovany. Cely rozhovor jsem se souhlasem

respondenta nahravala na diktafon a vSe probihalo pfimo na ALO JIP.

10.3.1 Problematika prostiedi
Po vysvétleni zaméru mého vyzkumu jsem se respondenta zeptala na prvni otazku,

které ma za cil zjistit vliv izolace na spankovy rezim pacienta. Respondent udava, ze
kvalita jeho spanku se v pribéhu hospitalizace ménila a to v zavislosti na etapach 1écby.
,,Prvni tyden v izola¢nim rezimu probihal naprosto v poradku. ,,Spal jsem o néco vic, nez

spim normalné doma*. Za Castéj$i spanek podle respondenta muize to, ze nemél ¢emu
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jinému vénovat ¢as. Doma je zvykly chodit na prochazky, ale vizolacnim rezimu je
moznost volného pohybu zna¢né omezena. Respondent ale zarovenl zdiraziuje, Ze
nadbytek spanku ze zacatku vitbec nebyl na Skodu. Je rad, Ze si mohl potfadné odpocinout
a pripravit se na transplantaci kostni dfené. V této fazi 1écby nastali dle respondenta rizné
zmeény v jeho fyzickém stavu, coz ovlivnilo i jeho spankovy rezim. ,,Po transplantaci mé
zacali opravdu hodné trapit zazivaci potize a prijjem. S tim prisel i nepravidelny a velice
narusovany spanek. Spatné jsem usinal, probouzel jsem se nékolikrdat za noc a byl jsem
celé dny strasné moc unaveny“. Za problémy se spankem dle respondenta mize pribch
samotné 1écby, nikoliv opatfeni souvisejici s rezimem reverzni izolace. Momentéalné

pacientovi problémy se zazivanim jiz odeznivaji a s tim se zaroven zlepsuje 1 spanek.

Dalsim tématem, kterym jsem se v rozhovoru s respondentem zabyvala, byla oblast
stravovacich navyki. Oproti pfedchozim respondentim jsem se od respondenta C dostala
zcela rozdilné odpovédi. Na otazku, zda se néjakym zplisobem liSi pacientovy stravovaci
navyky zde v rezimu reverzni izolace mi bylo sdéleno, Ze ano, a to pomérmné zasadnim
zpiisobem. Zaroven respondent dodava, Ze to neni zapfi¢inéno pfimo izolaénim rezimem,
ale spiSe tim, jak snasi svoji 1é€bu. Zajimalo mé, v ¢em se stravovaci navyky lisi. ,,Doma
jsem mél normalni chut' k jidlu a mohl jsem si dovolit to, na co jsem mél zrovna chut.
Treba kachnu se zelim a k tomu pivo ““. Oproti tomu pii hospitalizaci zde v rezimu reverzni
izolace se u pacienta pfi transplantacnim procesu projevily silné zazivaci potize, jak jiz
udédval na zacatku nasSeho spolecného rozhovoru. Kvuli témto zaZivacim potizim doslo
k tomu, Ze respondent zacal zvracet i bézné stravitelna jidla. Tyto potize nésledné
u respondenta zapticinili nedobrovolnou striktni dietu a odrazem toho byl rapidni ubytek
vahy v fadech né¢kolika kilogrami. Respondent zaroveit dodava, Ze kdyby nebylo téchto
zazivacich potizi, pravidelnost stravy by zlstala stejnd, na jakou byl zvykly ve svém

domécim prostiedi.

Dalsi oblast, o které jsme srespondentem hovofili, se zabyvala hygienickymi
navyky. Respondent mi sdélil, ze v tomto sméru se v jeho névycich nejedna o Zadnou
razantni zménu. ,,Jediny rozdil je v tom, Ze tady mi v pripadé potreby pomahaji sestiicky “.
Kvili problémiim, které béhem transplantacniho procesu u respondenta nastaly, jako jsou
zazivaci potize, nebo celkové fyzické oslabeni, bylo v uritém obdobi tfeba muzi pii

hygien¢ dopomoci. Zajimalo mé, jaké pocity respondent v tomto t€z§im obdobi prozival.

,,Samozrejmé to neni nic prijemného, kdyz se o sebe clovek nedokaze tak uplné postarat
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sam“. Zaroven respondent dodava, Ze je velice rad za pomoc a ochotu personalu, kterd mu

byla v tomto obdobi poskytnuta.

V dalS§im bod¢é mé zajimalo, zda by byl respondent schopny mi néjakym zpiisobem
popsat sviij celkovy nazor na zdejsi izolacni rezim. I ptes zdravotni komplikace, které
u respondenta béhem hospitalizace nastaly, hodnoti tento rezim velice pozitivné. MuZz
popisuje izolacni rezim jako velice striktni, kde je zapotfebi dodrzovat urcitd pravidla
a omezeni a uvédomuje si, Zze pobyt v rezimu reverzni izolace je nezbytny pro 1écbu jeho
onemocnéni. Stejné tak, jako ostatni respondenti muz vyzdvihuje zdejsi persondl. ,.Je
potieba zminit, z predevsim persondl se vrdamci moznosti snazi mi pobyt v izolaci
maximalné zprijemnit“. Respondenta jsem se zeptala, zda by chtél zminit néco, co by mu
pomohlo se citit v prostiedi izola¢niho reZimu komfortnéji. Muz se zde vraci k jeho
zazivacim potizim a stim souvisejici jiz zminéné dieté. Kvili t€émto problémim se
respondent citi jiz n¢kolik dnt velice zeslably a to se odrazi i na jeho psychickém stavu.
,,Pomohlo by mi, kdybych opét mohl jist standardni stravu, ale ted’ tu moznost bohuzel
nemam . Respondent v tomto okamziku vypadal opravdu sklesle. SnaZila jsem se ho
povzbudit, na¢ez sim dodava, ze se mu chut’ k jidlu pomalu postupné vraci a sam si je

védom toho, Ze je to jen otazka Casu.

10.3.2 Psycho-socialni problematika
V oblasti psychosocidlni problematiky jsem se jako prvni zajimala o to, co

respondent v reZimu reverzni izolace nejvice postrada a co mu nejvice chybi. Respondent
udéava dva hlavni body, a to absenci socialniho kontaktu s prateli a okolim a dale postrada
moznost volného pohybu. ,,Nekdy je opravdu narocné byt tak dlouho na jednom misté bez
stalého kontaktu s nejblizsimi*. Respondent se snazi zabavit jinymi aktivitami, rad lusti
ktizovky, kouka na televizi, nebo ¢te. Sdm o sobé ale mluvi jako o dobrodruzném ¢loveku,
ktery byl cely zivot zvykly na pohyb v pfirodé¢ a na Cerstvém vzduchu. O to vice tuhle
moznost momentalné postrada. ,,Na druhou stranu mam diky sestram a doktoriim porad

moznost si s nékym promluvit “.

Pfi otdzce na celkovy vliv reverzni izolace na psychiku respondenta mi bylo
sd€leno, Ze to je velice proménlivé. ,,Jsou dny, kdy se citim fyzicky i psychicky lépe, ale
béhem nékolika hodin se to zmeni“. Za to tdajn¢ do jisté miry miize i celkovy fyzicky
a zdravotni stav respondenta a komplikace spojené s I1écbou. Psychiku pacienta ovliviiuje

1 absence volného pohybu a nékdy i fakt, ze se zkratka nudi. ,, Nicméné zde zazivam i velice

60



prijemné momenty, o dobrou ndladu se mi vidycky skvéle postara personal . Stejn¢ tak
respondentovi zlepSuje naladu kazdd navstéva ze strany rodiny ¢i pratel. Jako jeden
z hlavnich pFinosi izola¢niho rezimu respondent vnima predevSim Cas na zamysleni se.
,,Jsou veéci, o kterych lidé v bézné denni rutiné nepremysleji a berou je automaticky*.
Oproti tomu v izolacnim rezimu méa muz udajné spoustu ¢asu se zamyslet nad tim, co je
v zivoté dilezité a uvédomuje si véci, které doposud nevnimal. Zajimalo mé&, zda by byl
respondent schopny popsat, o jaké véci se jedna. Pii tom se muz vraci zpét k tomu, jak byl
zvykly na prochdzky a ptfirodu. Viibec si v téch chvilich neuvédomoval, Ze jednou miize
nastat situace, kdy mu takové prochazky nebudou umoznény. Stejné tak popisuje i kontakt

s rodinou a prateli. Respondent si ted’ mnohem vic vazi spole¢né stravenych chvili.

Rozhovor dale pokracoval otazku, jak se k aktudlni situaci postavila respondentova
rodina a pratelé. Muz mi sdé€lil, ze se k situaci vSichni stavi velmi state¢né. VSichni
z respondentovi rodiny se snazi byt maximaln€ informovani o jeho aktualnim zdravotnim
stavu a celkové hodné spolupracuji. Uz pted hospitalizaci s respondentem rodina procitala
informacni brozuru a vSichni se zajimali o to, pro¢ musi byt respondent takovymto
zptisobem izolovany. VSichni chtéli tomuto rezimu porozumét, aby mohli byt
respondentovi co nejveétsi oporou. A to se jim dle slov muze opravdu dafti. ,, Citil jsem, Ze to
vSechny vnitiné hodnée zasdahlo, ale jsou pro me od zacatku tou nejvyznamnéjsi oporou .
Rodina 1 nejblizsi pratelé muze pravidelné v nemocnici navstévuji a ti, co bydli daleko,
zUstavaji s respondentem alespoii v telefonickém kontaktu. Podporu rodiny a ptatel vnima
respondent jako velmi dulezitou soucast jeho boje s leukemii a je to pro respondentiv
psychicky stav je tato podpora nepostradatelnd. Béhem naSeho rozhovoru jsem byla
svédkem toho, kdyZ za respondentem pfiSel na navstévu dlouholety pftitel. Bylo krasné
vidét, jakou maé respondent z navstévy radost. Rozhovor jsme pierusili a pokracovali jsme

nasledujici den.

S respondentem jsme také probirali vliv izola¢niho rezimu na jeho partnersky
vztah. Respondent je se svoji zenou jiz vice nez dvacet let a i pies to, ze méli vzdycky
skvely vztah, tak momentélné diky pobytu v izolaénim rezimu pocituje, Ze je cela situace
jesté vice semknula. ,,Viastné na nas tahle situace méla pozitivni dopad, moje Zena mi
dodava velkou podporu, snazi se mi byt stale na blizku a délat vsechno pro to, aby mi

pobyt tady usnadnila“.
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10.3.3 Oblast informovanosti
S respondentem jsme v tfeti Casti rozhovoru nejprve mluvili o tom, jakym

zptisobem byl edukovan o izolacnim rezimu. Respondent mi sdélil, Ze o tomto rezimu jiz
pfed nckolika lety slySel od svého znamého, ktery v minulosti prodélal podobné
onemocnéni. ,,Nebylo to pro mé tedy néco uplné nového, o cem bych nikdy neslysel. Ale
samoziejmé je rozdil, kdyz si to pak clovek proZije na viastni kizi, na to se snad neda ani
poradné pripravit“. Respondent vzapéti dodava, ze mu lékati i sestry velice profesionalné
a zaroven srozumitelné a jasn¢ popsali veskerd pravidla a opatfeni, kterd sebou izola¢ni
rezim nese. Jako ptiklad respondent jmenuje hygienické zéasady, pouceni o vybaveni
pokoje a zachazeni snim a celkovy denni rezim. Zaroven respondent zminuje ptirucku,

kterou obdrzel a také to, ze byl pied samotnou hospitalizaci po odd¢€leni proveden.

Zajimalo m¢, jak by respondent zhodnotil informace, které pfed hospitalizaci
obdrzel a jestli mu né&jakym zpusobem pomohly, pfipadné jakym zplisobem hodnoti
informace, které dostdva bc¢hem hospitalizace. Zpiisob i obsah informaci, které muz o
izola¢nim rezimu obdrzel, hodnoti jako naprosto dostacujici. Dle respondentovych slov se
dozveédél vse podstatné a nezbytné. Jako velké plus vnima fakt, Zze vSe bylo doplnéno o
moznost se kdykoliv na personal obratit s jakymkoliv dotazem. ,,Diky tomu vim, Ze se
muizu na cokoliv zeptat nebo o néco pozadat, aniz bych si pripadal, Ze personal otravuji“.

Respondent také kladn€ hodnoti priitbézné informace, které¢ jsou mu poskytovany kazdy

den ohledné jeho zdravotniho stavu.

Posledni véc, kterda mé zajimala, byla, zda respondent opravdu vSem opatfenim
rozumi, nebo zda je néjaka oblast, ve které nema jasno. Muz popisuje, ze ho kromée
zakladni edukace o izola¢nim rezimu jesté zajimal 1 mozny vyvoj a jednotliva stadia jeho
zdravotniho stavu, které v pribéhu izolacniho reZimu mohou nastat. I na toto téma dostal
komplexni odpovéd. ,,Dozvedel jsem se, Ze se miize dostavit priijem, zhorSeny spanek,
nechut k jidlu, nebo treba bolesti. Nekterymi komplikacemi jsem si pak opravdu prosel, jak
Jjsem jiz zminioval. Ale diky tomu, Ze jsem vedel, co se miize stat, jsem se na to mohl v ramci
moznosti alespon trosku predem pripravit“. O izolaénim rezimu a vSech opatienich byla
edukovana také respondentova rodina. To muz vnima jako velice pozitivni véc predev§im
proto, ze diky tomu jeho rodina vi, jakym zptisobem funguje takto specifické oddéleni, kde

se 1é¢i.
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10.3.4 Oblast vysSich poti‘eb
S respondentem jsme spolecné vstoupili do posledni ¢ésti naseho rozhovoru. Jako

prvni m¢ zajimalo, zda reverzni izolace né€jakym zptsobem ovlivnila respondenttiv pohled
na zZivot a zda by umé¢l zhodnotit, co je pro néj v zivoté nejdulezitéjsi. ,, Uvedomil jsem si,
Ze v zivote neni nejduleZitéjsi vydeéldavat co nejvice penez a mit co nejvic hezkych veci*.
Muz mluvi o tom, ze si mysli, ze drtivd vétSina lidi v dneSni spolecnosti se pfilisné
stresuje, ze celkové Zijeme v uspéchané dobé. ,,Jak se Fika, clovek si neuvedomi co ma,
dokud o to neprijde*. Dle respondenta je dar uz jen to, kdyz se ¢lovék mtze rano ¢lovék
vzbudit u sebe doma, ve své posteli, kdykoliv se vidét se svymi blizkymi a celkové bézné
fungovat ve svém normalnim Zzivoté. Na respondenta mély vliv i zdravotni komplikace,
kterymi si béhem 1écby a pobytu v rezimu reverzni izolace prosel. ,, Vim, Ze nejdiilezitéjsi je
predevsim zdravi a rodina. Ostatni véci jsou druhotny. O tomto muz hovofil i1 v otdzce,

ktera se zabyvala vlivem reverzni izolace na respondentovu psychiku.

Zajimalo m¢, zda mél rezim reverzni izolace né&jaky vliv na respondentovo
sebevédomi. Respondent udava, ze pro n¢j byla celd situace vnitin€ velmi narocné a urcity
¢as mu trvalo, nez se se vSim vyrovnal. ,,Je fo zase rodina a pratelé, kteri mi mé
sebevedomi zvedaji a pomdhaji mi videt vSe pozitivne“. Muz konstatuje, ze si neumi
ptedstavit, jak takovouto situaci mohou zvladdnout lidé, kteti nikoho nemaji. Respondent
dale hovoti o svych zivotnich jistotach, kdy popisuje skutecnost, Ze si po cely zivot se svoji
zenou vytvafeli finan¢ni rezervu, pravé pro ptipad né¢jaké neptedvidatelné situace, jako je
napiiklad tato. Diky tomu se muz momentalné citi 1épe a uklidiiuje ho, Ze v obdobi, kdy se
nemuze Upln€ zapojit do bézného rodinného Zzivota, neni jeho Zena a zbytek rodiny

v komplikované finan¢ni situaci.

Posledni véc, kterd mé zajimala, byla, zda existuji néjaké problémy z bézného
zivota, které respondenta zasahuji i zde vrezimu reverzni izolace a jakym zpiisobem
takové problémy piipadné fes$i. Dle muze nastalo nejvice komplikaci v pracovnim
prostiedi. Muz mi sd¢lil, Ze musel vétSinu svych pracovnich zakazek a klient pfesmérovat
na své kolegy. ,, Nastésti se miizu vzdalené z notebooku pripojit k systéemu a tak mohu byt
kdykoliv informovany o tom, jak se pracovni zakazky vyvijeji”. O bézné provozni véci
z kazdodenniho Zivota, jako jsou nakupy, platby, nebo domdcnost, se perfektné stara
respondentova Zena a zbytek rodiny. ,,/ fto mé uklidnuje. Vim, Ze se nemusim stresovat nad

jinymi zalezZitostmi“. Diky tomu se respondent muze plné vénovat odpocinku, 1écbé

a regeneraci.
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V zavéru rozhovoru jsem respondentovi mockrat podékovala za jeho ochotu

a poptala mu do budoucna spoustu zdravi a ispéSnou 1écbu.

10.4 RESPONDENT D

Respondent D je muz narozen v roce 1989, nemd déti a momentalné ani partnerku.
Zije v dvougeneraénim domé se svymi rodi¢i v Plzni. Pracuje s otcem v rodinné firmg.
Akutni leukemie (C92.0) byla respondentovi diagnostikovana v poloviné dubna 2019.
V dobé vyzkumného Setfeni byl respondent v rezimu reverzni izolace hospitalizovan Ctyti
tydny. U muze jiz probéhla transplantace kostni dien¢. Rozhovor probihal pfi mych

praxich na ptislusném oddéleni v dobé od 24. 6. do 5. 7. 2019.

Muz udéva, ze vse zacalo Silenou Unavou a slabosti. Dva tydny ptfed jeho
pfichodem do nemocnice nebyl pry schopny vyjit ani par schodl. Stile jen polehaval
a spal. Cely tento stav komplikovala stale se vracejici chiipka. Muz poté popisuje, ze uz
citil, Ze s nim opravdu neni néco v pofadku a navstivil tedy nemocnici. Po vysledcich
krevnich odbéri byl muz okamzité hospitalizovany na hemato-onkologickém oddé€leni.
Popisuje, ze v tu chvili vilbec nevédel, co se snim déje a co ho nasledujicich nékolik

meésicu ¢eka.

Muze jsem se nejprve zeptala, zda by mi mohl vénovat chvilku svého casu
a vysvétlila mu, Ze jsem studentkou oboru vSeobecnd sestra ve tfetim ro¢niku
a momentalné pracuji na své bakalarské praci. Popsala jsem, ze se prace zabyva
problematikou reverzni izolace u pacientl s akutni leukemii. Pozadala jsem muze, zda by
byl natolik ochotny a stal se soucasti mého vyzkumného Setfeni. Zaroven jsem muzovi
popsala, jak rozhovor probihd a podala vSechny potifebné informace. MuZz souhlasil
a podepsal mi informovany souhlas. Zaroveil jsem sdé¢lila, ze cely vyzkum bude veden
anonymng. Rozhovor byl po domluvé s respondentem zaznamenan na diktafon a probihal

pfimo na ALO JIP.

10.4.1 Problematika prostiedi
Na moji prvni otdzku, zda reverzni izolace néjakym zplsobem ovliviiuje

respondentiv spankovy rezim, mi bylo sdéleno, Zze ¢aste¢n¢ ano. Muz byl ve svém
domécim prostfedi zvykly pies den vénovat ¢as jinym aktivitdm, rodiné, sportu, nebo
praci. Spat chodil vzdy az vecer kolem desaté hodiny. ,, Tady pospavam i pres den, vecer se
mi pak nékdy hiir usina. Moznd na to ma castecné vliv i psychika. Pred spanim hodné

premyslim,,. Respondenta jsem se zeptala, nad ¢im pfed spanim premysli. Sdélil mi, Ze se
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mu hlavou honi vSechny mozné myslenky. ,,Nekdy premyslim nad praci, jindy zase nad
tim, jak tohle vsechno dopadne. Clovék md prosté obcas strach*. Muz zaroven dodava, ze
se snazi strachu co nejvice odolavat a to se mu snad v rdmci moznosti dafi. Pfiznava ale, ze
kdyby byl na pokoji hospitalizovany s jinym pacientem se stejnou diagnoézou, mél by lepsi
pocit, ze v této situaci neni sdm. Na druhou stranu je rad, Ze si mize svlj denni rezim fidit
dle svych individuélnich potteb. ,,Byvam dost unaveny a tak nékdy pospdavam i pres den,
tady je ta vvhoda, ze mé nikdo dalsi nerusi,,. Za velice dulezité respondent povazuje fakt,
ze na transplantaénim oddéleni pracuje skvély persondl, ktery mu dodava silu a pozitivni
naladu. Domaci prostiedi ale zkratka nic nenahradi. ,, Nemiizu se dockat, az budu doma. Uz
jen to, ze budu moct lezet ve své vlastni posteli, mit svoje periny a vlastni povleceni. To mi

¢

nic nemuize vynahradit. Jenze takovy veci si clovek v beézném Zivoté neuvedomuje. *

Rozhovor dale pokracoval tématem stravovacich navykiim respondenta. MuZz
popisoval své stravovaci navyky pted hospitalizaci, pfi kterych nebyl zvykly jist az tak
pravidelnég. ,, Ne vzdy byl ¢as na snidani, jindy jsem zase treba neobédval, celkové jsem jedl
hodné nepravidelne a popravdé ani to, co jsem jedl, nebylo vidycky uplné zdravé
prikladove jidlo*. V téhle zméné vidi respondent jednoznacni pozitivni pifinos. Rad by si
tyto navyky zachoval i po propusténi. Za pomoci rodiny véfi tomu, ze dokdze své nové
stravovaci navyky udrzet. Na druhou stranu respondent popisuje i negativni stranky tohoto
rezimu, pfi kterych ma urcité potraviny momentalné vytazené z jidelnicku. Popird vsak, Ze
by to na jeho psychickou stranku mélo néjaky zavazny dopad. ,,Je to jako kdyby cloveku
zjistili alergii na néjakou potravinu, proste se pro svoje zdravi naucite Zzit bez toho*.
Respondent by jest¢ rdd vyzdvihl nutricni terapeuty, ktefi se pravidelné kazdému

pacientovi na odd¢leni vénuji.

Hygienické navyky se u respondenta béhem hospitalizace nezmeénily, ale vnima
v tomto sméru par nepatrnych rozdilti oproti domécimu prostiedi. Jsou to rozdily, které jiz
zminovala respondentka A, jako je naptiklad vyplach st balenou vodou po ¢isténi zubd.
Respondent se vraci k zacatku rozhovor, pfi kterém jiz zmifloval, Ze neni nad domaéci
prostiedi. Ackoliv je rad, ze mlze vyuzivat svoji vlastni koupelnu podle svych vlastnich
potieb, tak se té$i na svoji koupelnu doma. ,, Nemuizu se dockat, az si dam doma koupel ve

¢

vané a oblecu se do svého vonavého pyzama na spani“. Dale muz sdéluje jesté
problematiku holeni, kdy byl doma zvykly holit se obycejnymi ziletkami a zde je tfeba pro

bezpecnost pouzivat holici strojek. ,, Trosku mi dela problém holeni, musim se holit kazdy
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den, protoze kdybych to nechal treba tri dny, tak uz mi to ten strojek nevezme*. Zaroven

ale respondent dodéava, Ze to je malickost a postupné si na tyto opatfeni zvyka.

S respondentem jsem dale hovotila o jeho celkovém ndzoru na izolac¢ni rezim.
V tomto bod¢ byl muz velice stru¢ny. Sd¢€lil mi, Ze ho samoziejmé trochu trapi, ze se mize
pohybovat pouze po jedné mistnosti, zaroven se ale t€si, az ho bude moct alesponl na
chodbu. K tomu opét, stejné¢ jako vSichni ptedchozi respondenti, zmiiiuje personal na
transplantacnim oddé€leni. ,,Jsou tu fakt skvely sestricky a doktori, celkove ten kolektiv
dokaze pri té izolaci vytvorit lepsi atmosféru®. V prostiedi izola¢niho rezimu by
respondent pro zlepseni komfortu uvital své vlastni domaci osobni pradlo. Dale muz uvadi,
Ze je mu Casto zima kvuli klimatizaci a ptivital by néjakou regulaci této teploty. ,,Mozna to
ale je také tim, jak je clovek kvili nemoci a lécbé oslabenej”. Respondent postrada
moznost otevieni oken, ale zdroven vi, Ze je to vici izolaci potiebné opatfeni. V tomto
bod¢ se muz jesté zmiiuje o fyzioterapeutce, kterd pravidelné dochdzi na cviceni. ,,Libi se
mi, ze sem dochdzi pani na cviceni, je to super, clovek se alespon na chvili zabavi

a zarovern nezakrni “.

10.4.2 Psycho-socialni problematika
V druhé c¢asti rozhovoru jsem se zajimala o to, co respondent v izolaénim rezimu

nejvice postrada a co mu nejvice chybi. Muz jiz zmitioval, co mu v izolaénim rezimu
chybi. Jsou to bézné véci, které Cloveék normalné povazuje za automatické, jako je tieba
noseni vlastniho osobniho pradla, nebo moznost spat ve svém domdacim povleceni. ,,Jinak
mi nejvic vadi to, ze nemuzu ven, ale clovek se ted’ proste musi snazit brat veci tak, jak
jsou“. Dale respondent jest¢ dodava, ze mu samoziejmé také chybi rodina a pratelé.
Nicmén¢ diky moZnostem dnes$ni doby ziistdva pomoci telefonu se vSemi v kontaktu, neciti
se proto od svych blizkych Gpln¢ odtiznuty. Na druhou stranu osobni kontakt je zkratka
nenahraditelny. Respondent také vnima to, ze kdyZz uz mé navstévu, museji byt vSichni
obleceni ve specidlnich ochrannych pomickach. ,,Je to takovy zviastni, videt tady lidi

jenom v tom empiru, rukavicich a ustence .

V dalsi Casti rozhovoru jsme spoleéné s respondentem probirali celkovy vliv
reverzni izolace na jeho psychiku a to, zdd ma izola¢ni rezim pro respondenta i n&jaky
pozitivni prines. Muz mi sdélil, Ze jeho psychika byla ovlivnéna hlavné z pocatku
hospitalizace na transplantaénim oddéleni, v dobé pted transplantaci kostni dfené. V té

dobé¢ byl respondent dle svych slov izkostny a ¢asto ho popadal strach a panika. ,, Myslim,
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Ze na muy stav méla vliv hlavné ta transplantace. Do té doby, nez vse uspésné probehne,
viastné clovek jen ceka a ceka a doufa, Ze se nic nepokazi . Situace byla pro muze opravdu
naroc¢nd, protoze na svoji kostni dien cekal opravdu dlouho. Vhodny dérce se sice pro
muze nalezl relativné brzy, ale transplantace prob¢hla o mésic déle, nez méla, z diivodd, Ze
m¢él déarce zaplacenou dovolenou a dohodl se s lékafi, ze na svoji cestu muze odjet.
O mésic delsi cekani se na respondentovo psychice znacné podepsalo. ,,Stdale jsem meél
strach, Ze prijdou néjake komplikace, které transplantaci znemozni*. Doptala jsem se, zda
ma izolacni rezim pro psychickou stranku respondenta i néjaké ptinosy. O tom muz pry
vilbec nepfemyslel. Prehodnotil sviij Zivot a své zivotni priority jiz ve chvili, kdy
onemocnél. V ten moment si dajné uvédomil, jak je strasné¢ dilezité se nestresovat a byt
v klidu. ,,Driv jsem si stale Fikal, co vSechno jestée musim udelat, jakeé ukoly a povinnosti

mé cekaji. A ted? To proste pocka. Nebudu to délat. Nebudu se zbytecné stresovat “.

Dale mé zajimalo, jakym zplisobem se k celé¢ situaci postavila respondentova
rodina a jeho pratelé a zda izolacni rezim né&jakym zpiisobem ovlivnil jejich spolecné
vztahy. Prvni véc, kterou mi respondent k této otazce sd¢lil byla, ze ho vSichni jeho blizci
obdivuji. ,, Vsichni mi rekli, Ze by to nedali tady byt, v tomhle rezimu, ze jsem dobrej, zZe to
zvladam “. To v respondentovi vyvolava dva rtizné pocity. Prvni je ten, Ze je na sebe pysSny
a je rad, ze celou situaci v rdmci moznosti zvlada. Jako druhy pocit muz udava strach,
protoze si diky tomu uvédomuje opravdovou véaznost situace. Byly dokonce i dny, kdy
respondent odmital navstévy svych blizkych. Jako divod uvedl fakt, ze byl unaveny,
vycerpany, bez nalady anebo mél strach zpfenosu nckterych infekci. I tak je pro
respondenta podpora od blizkych velice dulezita a je se vSemi v pravidelném telefonickém
kontaktu. Situaci pry vSichni zvladaji dobie a snazi se byt respondentovi oporou. ,,Je dobry
vedet, ze dokazeme vSichni drZet spolu“. Jako vyhodu muz popisuje umisténi svého
pokoje, ze kterého ma vyhled na svlij domov. ,,Muzu kdykoliv k oknu a podivat se na sviij
domov, Ziju v dvougeneracnim bardku se svymi rodici, takze jim pak treba zavolam, Ze
zrovna koukam domii a zeptam se, jak se maji“. Jako vyhodu muz bere i to, Ze pochazi
z Plzné a ziji zde i jeho ptatele. Stejnym zplsobem pak komunikuje s nimi a vyhled na
meésto, kde vSichni ziji respondentovi dodava pocit, ze je si se vSemi neni tolik odcizen

a vzdalen.

S respondentem jsme v této casti rozhovoru probirali jesté otazku tykajici se
partnerského vztahu. Poprvé za vSechny rozhovory, které jsem s respondenty vedla, mi

byla sdélena pomérné smutna a citlivd informace, ktera mé samotnou piekvapila.
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,,O tomhle je skoda mluvit. Nevim, jestli to partnerka nechce pochopit, nebo to ignoruje,
ale prosté nema vitbec zdjem. Zeptala jsem se, jakym zplisobem se to projevuje. Muz mi
sdélil, ze naptiklad potieboval parkrat odvést do nemocnice, ale bylo mu sdéleno, cituji:
,,Na takové nesmysly si nebudu plytvat dovolenou“. Partnefi jsou spolu Ctyfi roky a pred
onemocnénim mezi nimi bylo vSechno v naprostém poradku. Na transplantacni jednotce
partnerka muZe nenavstivila ani jednou, ale obCas pry zavola. ,,Popravdé a narovinu,
v tuhle chvili jsem ji ale poslal do patricnych mist, nemame spolu Zadné zavazky, takze
nebylo co resit*. Zajimalo mé, jak se respondent kviili celé této situaci citi a zda to zvlada,
nebo jestli vyuzil pomoc psychologa. ,,Snazim se to brat s nadhledem a videt to z té lepsi
stranky. Prece bych nemohl Zivot stravit s nékym, na koho se nemohu spolehnout

v takovéto situaci . O pomoci psychologa pry neuvazoval.

10.4.3 Oblast informovanosti
Respondenta jsem informovala o tom, Ze pfechazime do dal$i ¢asti rozhovoru, ve

které se budeme vénovat tomu, jakym zpisobem byl o izolacnim rezimu edukovan.
Respondent mi sdélil, Ze za nim pfisla n&jakd sestficka, kterd u sebe méla cely seznam
informaci, které poté spolecné jednu po druhé probrali. ,,Pak jsem si to jeste procetl ja
sam, co miizu a co nemuzu a podle toho se snazim tady vychdzet“. Respondent m¢l také
moznost prohlidnout si oddéleni autolognich transplantaci jesté pted jeho hospitalizaci zde.
Zajimalo mé, zda respondenta nevystrasilo vidét pfedem, co ho ¢eka. ,,No byl jsem z toho
tak trochu paf, to najednou na cloveka dolehne myslenka, ze viastné bude tady mezi téma
Ctyrma stenama a nemiize nikam. Ale clovek se s tim musi srovnat®. Na druhou stranu
respondent udava fakt, ze byl alespon rad, Zze vi, do ¢eho ptfesné¢ jde a prohlidku pred
hospitalizaci vidi jako pfinosnou. Respondentovi byla také poskytnuta informacni

brozura‘.

Jako dalS$i m¢ zajimalo, jak by respondent zhodnetil informace, které obdrzel,
a zda pro n¢j jsou informace, které¢ zde dostava, dostacujici. Muz mi sdélil, ze informace
byly srozumitelné, ale na nckteré oblasti se jeste doptaval, aby je pochopil do hloubky
a protoze byl zvédavy. ,,Hodne mi ale taky napovidala ta informacni knizticka od sestricek,
co jsem dostal“. Respondent mi sdélil, Ze si o izolacnim rezimu hledal informace také na
internetu, kde toho spoustu nasel. Respondenta jsem se zeptala, na jaké oblasti se doptaval
sestficek. Muz odpovedél, ze se hodné zajimal o to, které potraviny miize konzumovat,

které naopak ne, a z jakych divodi. Zajimalo mé, zda by byl muz schopny mi tyto divody
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popsat, abych zjistila, Ze informacim opravdu rozumi. Muz vS$e popsal bez problému. Také

dodava, Ze je vzdy pravidelné a srozumitelné informovan o svém zdravotnim stavu.

Respondenta jsem se dale zeptala, zda tedy opravdu rezumi vSem informacim
a opatienim, kterd se tykaji izolacniho rezimu, ptfipadné jestli je n&jaka oblast, ve které
nema jasno. ,,Nemuzu si stéZovat, ze bych nevedel, co se déje, nebo mi ted’ nebylo néco
jasné. Pokud tomu tak nékdy je, na vsechno se doptam a vzdycky se mi dostane odpovedi
tak, abych porozumel“. Srozumitelné informace umoznuji respondentovi snadnéjsi pobyt

v izolaénim rezimu.

10.4.4 Oblast vysSich poti‘eb
Respondenta jsem informovala o tom, Ze jsme se dostali k posledni ¢asti rozhovoru.

Jako prvni mé zajimalo, zda rezim reverzni izolace n&jakym zpisobem ovlivnil
respondentiv pohled na Zivot a zda by umél zhodnotit, co je pro néj v zivote
Chtéla jsem mu s otazkou n&jakym zplsobem pomoci, tak jsem se doptala, zda zkratka
tieba prehodnotil néjaké své Zivotni priority a to, co je pro n¢j dulezité. ,,4 vite, Ze mate
pravdu, prehodnotil“. Pak se muz vratil jiz k diive sdélené skutecnosti, ze se ted tolik
nestresuje. Prioritou pro ngj ted’ je byt v klidu. Jako prioritu nade vSechny povinnosti ted’
stavi své zdravi, ackoliv tomu v minulosti bylo naopak. Jako pfednosti véc muz také udava
vztahy se svymi blizkymi a do priorit tak fadi také rodinu. Zaroven se ale respondent t&si
na to, az se da do potfaddku a za¢ne zase fungovat jako normalni ¢lovek. ,, Tésim se, az se
vratim do prace. Do beznyho Zivota. S tim Ze se samozirejmé nebudu zbytecné stresovat.
mohl vratit do bézného zivota a citit se zase jako zdravy a normalni ¢lovek. ,, Taky bych se

chtél po skonceni léchby vic vénovat svym konickiim a prosté tomu, co mé bavi a co mam

rad*.

Jako dalsi otazku jsem se respondenta zeptala, zda ma tento specificky izola¢ni
rezim vliv na jeho sebevédomi. ,,Myslim si, Ze to ¢lovek poznd, az vyleze ven“. Muz mi
sdéluje, Ze to se ted’ jesté neda fict a celé zhodnotit, protoze cely proces jesté neni u konce.
Dle muZze je tieba pockat na to, az cela tato cesta skonci a bude tfeba jen jednou za rok
jezdit na kontroly. ,,To az pak, s odstupe casu miize clovek Fict, Ze je z toho venku, Ze se
z toho dostal a jak se to na ném podepsalo. VSechno tohle budu moct zhodnotit az zpétné .
Respondent se snazi zlstat optimistou a véfi, Ze po skonceni hospitalizace a celkovém
vyléCeni vSe bude stejné, nebo jesté lepsi, nez diive. Muz jesté¢ dodava, ze pokazdé, kdyz
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mluvi s nékym z ptibuznych nebo ptatel tak ho vychvaluji. ,, Vzdycky rikaji, ze jsem dobrej,

statecnej a tak. Nebudu lhat, trosku mi diky tomu sebevédomi roste .

Jako posledni otdzku jsem se respondenta zeptala, zda jsou néjaké problémy
z bézného Zivota, které se ho tykaji 1 zde v rezimu reverzni izolace, pfipadné jakym
zpusobem tyto problémy fesi. Respondent mi sd€lil, Ze nic takového neni a nic takového
nevnima. Jelikoz pracuje v rodinné firme¢ s otcem tak vi aktudlni déni ze zaméstnani a i to,
Ze otec a ostatni zaméstnanci jeho praci zastanou. Zeptala jsem se, zda nemusi feSit ani
néjaké pracovni, nebo provozni problémy, nebo zda je fesi rodina. ,,Ne, prosté tohle se
neresi. To se bude resit az do budoucna. Az to bude vsechno v pohodeé . Zeptala jsem se
jesté, zda mé respondent néjaké domaci mazlicky. Respondent se mi svéfil, Ze maji doma
dva psy. Tim, Ze ale zije v dvougenera¢nim domé s rodi¢i, jak jiz zmifoval, je o psy

postarano.

Na zavér jsem po skonceni rozhovoru respondentovi podékovala za jeho ochotu

a poptala mu do budoucna pevné zdravi a GispéSnou 1écbu.
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10.5 DISKUZE

V prvni ¢asti mého vyzkumného rozhovoru jsem se s respondenty bavila o tom, jaky
vliv ma prostiedi reverzni izolace na uspokojovani jejich zakladnich lidskych potieb, jako
jsou hygienické, spankové, nebo stravovaci navyky. Déle mé v této ¢asti rozhovoru
zajimalo, co si respondenti o izola¢nim rezimu mysli a zda existuje néco, co by jim pobyt
v tomto rezimu usnadnilo. Jak jsem jiZ popisovala v teoretické ¢asti, rezZim reverzni izolace
na transplantacni jednotce je oproti jinym standartnim jednotkdm velice specificky.
S pacienty jsem vedla rozhovory v dob¢ jejich hospitalizace a to z divodu, aby mi své
pocity a poznatky popisovali tak, jak je aktualné citi a prozivaji. Bez ¢asového odstupu
a urcitého nadhledu. Témito otdzkami jsem se snazila odpoveédét na moji prvni vyzkumnou

otazku, zda ma rezim reverzni izolace vliv na uspokojovani zakladnich lidskych potieb.

Podle informaci, vyplyvajicich zjednotlivych rozhovorl, neni spankovy rezim
u pacientd s akutni leukemii vyrazné¢ ovlivnén systémem reverzni izolace. Pokud se
u pacientli spankovy rezim menil, tak vétSinou obecné z diivodu hospitalizace a unavy
spojené s onemocnénim. Zadny z respondenti neudaval fakt, e by reverzni izolace méla
na spankovy rezim negativni vliv. Nej€ast¢jsi zménou ve spankovém rezimu u respondentli
byl Castéjsi spanek, ktery zapfticinila bud’ to inava a vycCerpani, nebo skutecnosti, ze
respondenti neméli co jiného na praci. Respondentka A dokonce uvadi, ze tuhle zménu
vnima pozitivné a je za ni rada. Pacientiim vizolaci vyhovuje mozZnost fidit si sviij
spankovy rezim dle svych aktualnich potieb, coz je zapti¢inéno tim, Ze jsou v izolacnim
pokoji pouze oni sami. Srespondenty jsem meéla diky odbornym praxim na
transplantacnim oddé€leni moznost mluvit kazdé rdno po dobu dvou tydnd. Pii mém
ptichodu do izola¢niho pokoje jsem vzdy pozdravila ,,Dobré rano“ a polozila stejnou
otazku: ,Jak jste se dnes vyspal/a?‘. Malokdy jsem se setkala snegativni odpovédi.
Respondenti vétSinou v odpoveédi uvadéli klidny a neruSeny spanek. Pokud udévali jinou
odpovéd’, ditvodem byly problémy spojené s onemocnénim a lécbou. 1 pres fakt, ze
reverzni izolace pacienty ve spankovém rezimu zasadné negativné neovliviiuje, se vSichni

shoduji na tom, Ze doma je doma.

V oblasti stravovacich navykl vedl rezim reverzni izolace u vétSiny respondentl
k pozitivnim zméndm. Tyto zmény respondenti vnimaji pfedevS§im v pravidelnosti
stravovani a vyvazenosti jednotlivych pokrmi. Zaroven je vyzdvihovand i dobra chut
pokrmil. Pokud u respondenti dochédzelo k ubytku na véaze ¢i nechutenstvi, bylo to
predevsim kvili komplikacim lécebného procesu. Respondentiim chybi nékteré potraviny,
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které bylo tfeba kvlli nizkobakteridlni diet¢ vyradit, nicméné o dulezitosti spravného

stravovani jsou informovani a vSichni tomu plné rozumi.

Hlavni rozdily v oblasti hygienickych navykli vnimaji pacienti ptredevSim
v jednotlivych bezpe€nostnich opatienich, jako jsou naptiklad jednordazové rukavice na
hygienu po vykonani potieby, nebo vyplach ust balenou vodou po ¢isténi zubt, piipadné
jesté v nutnosti nosit sterilné pfipravené nemocni¢ni pradlo. Respondenti zarovei
vyzdvihuji kvalit socialnich zafizeni, ktera jim umoziuje standartni a kvalitni zachovani

vlastnich hygienickych ndvyki a zaroveil jim dodavé dostatecné soukromy.

Celkovy nazor respondentll na izolacni rezim se shodoval v jedné zésadni véci, a to
ve chvale na pfistup persondlu. VétSina respondentll samoziejmé pocituje zmény, které
sebou nese hospitalizace na transplantaénim odd¢leni, ale zdrovein chipou nutnost
jednotlivych opatieni. Zaroven ale respondenti udéavaji fakt, Ze celou situaci zvladaji 1épe
pravé diky skvélému personalu, ktery na oddéleni pracuje. O pozitivnim pfistupu personalu
jsem se mohla sama piesvédcit po dobu mych praxi na tomto oddéleni. Za celou dobu jsem
se ani jednou nesetkala stim, ze by sestficky byly nepfijemné, negativni, nebo mély
$patnou naladu a bylo opravdu vidét, jak je pro pacienty chovani personalu dilezité. Jsem
presvédcena, ze kdyby zde 1ékati, sestficky a ostatni persondl nefungoval tak, jak funguje,
respondenti by celou situaci a hospitalizaci v rezimu reverzni izolace snaseli hiif. Existuje
n¢kolik drobnosti, které by respondenti v prostiedi izolaéniho rezimu respondenti zménili
tak, aby se citili o néco komfortnéji, ve vétSin¢ pripadl jsou to ale véci, které nezbytnou
soucasti izolacniho rezimu. Jedna se naptiklad o moznost otvirdni oken, noSeni vlastniho

pradla, nebo konzumovani n¢kterych potravin.

V druhé casti rozhovort jsem se vénovala psychosocidlni problematice a dopadu
reverzni izolace na psychiku respondenta. Zaroven jsem se zabyvala otazkou, zda ma
izola¢ni rezim vliv na socidlni zivot pacienta a pokud ano, zajimala jsem se o to, jakym
zpusobem je tato stranka ovlivnéna. Vzhledem k tomu, ze jsou respondenti vytrZeni ze své
rodiny a izolovani od vSech ostatnich lidi, jako jsou pfatelé, §ir§i rodina, znami, nebo
i kolegové v praci, povazovala jsem tuto problematiku za nedilnou souc¢ast mého vyzkumu.
S tim souvisi 1 fakt, Ze respondenti jsou pii hospitalizaci nejcastéji v kontaktu praveé
s nemocni¢nim personalem. Proto vidim jako nesmirné dilezitou skuteCnost to, jakym
zptisobem zdravotnicky persondl k pacientovi pfistupuje, jak jsem jiz zmifovala v prvni

¢asti vyzkumného Setfeni. Tato oblast byla rozdélena tak, abych zjistila, jak se naplituji
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potieby respondentil z oblasti lasky, pfijeti a sounalezitosti. To patii mezi socidlni potieby,
které se skladaji z citovych vztaht, jako naptiklad potfeba mit rodinu, ptatelstvi, nebo
partnersky vztah. V této ¢asti rozhovoru jsem se snazila ziskat odpovédi na moji druhou

vyzkumnou otazku, zda rezim reverzni izolace pisobi na psychosocialni potfeby pacienti.

Respondenti se shoduji ve dvou hlavnich bodech, které v izolacnim rezimu nejvice
postradaji. To je zaprvé omezeny kontakt srodinou a blizkymi lidmi. V tomto bodé
respondenti vétSinou vyzdvihuji moznost pouzivani dne$nich modernich technologii, diky
kterym miizou zGstavat v kontaktu s ostatnimi lidmi a jejich socialni zivot diky tomu neni
az natolik odfiznuty. Druhd strana pohledu je ta, ze osobni kontakt je nenahraditelny.
V tomto je specificky i navstévni rezim na transplantacnim oddé€leni, pfi kterém jsou
navstévy znané¢ omezeny, a to napiiklad poctem osob, specidlnimi ochrannymi
pomuckami, nebo vékem néavstévniki, kdy je dolni vékova hranice pro navstévnika 10 let.
I ptes fakt, Ze se jedna zrespondentek pfi této Casti rozhovoru rozplakala, se vSichni
ucastnici snazi byt silni a izolaci zvladat v maximalni mozné pohod¢. Druhym bodem, ve
kterém se respondenti shoduji, Ze jej nejvice postradaji, je omezend moznost volného
pohybu. Respondenti travi veskery Cas v jedné mistnosti bez moznosti vychazek. Udavaji,
ze velice postradaji moznost projit se na Cerstvém vzduchu a Cas straveny v izolacnim
prostoru respondentim nekdy utikd pomalu. Proto vyuzivaji veskerych moznych podnéta,

které jim pomohou tento ¢as lépe prekonat.

Vliv reverzni izolace na psychiku se u jednotlivych respondenti lisi a kazdy z nich
si svilj pobyt na transplantacni jednotce proziva jinym zplsobem. Odlisnost ve vlivu
reverzni izolace na psychiku pacienta pfisuzuji faktu, Ze kazdy zrespondentii je
individudlni osobnost utvafend specifickym zplisobem po cely jejich zivot. Zaroven je
kazdy zrespondentd jiny typ osobnosti. Né&ktefi prozivaji svoji hospitalizaci huie
predevsim pred tim, nez GispéSn¢ probehne transplantace kostni diené. Jinym se psychicky
stav méni v zdvislosti na tom fyzickém. Pokud respondenti vnimaji 1 n&jaky ptinos
izola¢niho rezimu, tak v Case na pfemysleni, ktery zde maji. Ten n€kterym z nich umoznil
pfehodnotit své zivotni priority. Respondenti tvrdi, ze pfed onemocnénim a hospitalizaci
ptili§ podléhali stresu a pracovnimu vytiZeni. Ostatni respondenti nad piinosem izolacniho

rezimu nepfemysleli, nebo Zadny nevnimaji.

DalSim téma této oblasti se zabyvalo otazkou, jakym zplsobem se k aktudlni situaci

a izolacnimu rezimu stavi rodina a pfatelé respondentl. Ackoliv kazdy z respondentl ma
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jiné rodinné zdzemi a jiny zpusob rodinného zivota, vSichni se shoduji v tom, Ze podpora
rodiny je pfi 1é€bé a pobytu v izolacnim rezimu zasadni a mnohdy az nepostradatelna.
Respondenti ¢asto zminuji fakt, ze jsou sice momentaln¢ v narocné zivotni situaci, ale
paradoxné to ma na vztahy s jejich nejbliz§imi pozitivni dopad. Ten vidi pfedevsim
v upevnéni vzajemnych vztaht, a to jak rodinnych, tak pratelskych. Spolecné prochazeji
nestandartnim obdobim, ve kterém je teba, aby vSichni fungovali specifickym zptisobem,
chvilich. Tuhle skutecnost respondenti vnimaji jako pfinos izolacniho rezimu. Mezi
respondenty nebyl nikdo, kdo by b&hem naSich rozhovori zminil zklamani z pfistupu
rodinnych pfislusnikt, jeden z respondentli ovSem uvedl fakt, ze pratelské vztahy se béhem

izolace ¢astecné vyttibily. Jak se fik4, v nouzi poznas pfritele.

Posledni otdzka v psychosocialni oblasti byla sméfovana na partnerské vztahy
respondentl. Vzhledem k citlivosti a intimité této otazky jsem vzdy respondenty
upozornila na to, Ze pokud jim je otdzka nepiijemnd, neni tfeba na ni odpovidat. Tuto
moznost ale nikdo z respondentli nevyuzil. Ze ¢tyt respondenti doSlo u poloviny béhem
hospitalizace ¢i onemocnéni k ukonéeni vztahii, a to z divodl nedostatecné psychické
podpory. Jeden zukoncenych vztahli byl problematicky jiz pted hospitalizaci. Druhy
z ukoncenych vztahti fungoval az do onemocnéni a hospitalizace bez problému.
Respondenti nastésti tuto skutecnost psychicky zvladaji relativné dobte. Druhd polovina
respondentll naopak uvedla, Ze maji ve svém partnerovi naprostou psychickou oporu
a jejich vztah tato situace maximalné utuzila. V tomto pfipadé se jedna o dlouhodobé

vztahy.

Ve treti ¢asti rozhovoru jsem spolecéné s respondenty hovofila o zplisobu, jakym
byli o izola¢nim rezimu pouceni, o tom, jak informacim porozuméli a zda je pro né
dostatecné a srozumitelné podavani informaci dtlezité. Dostatecnd a spravna
informovanost patii kjedné zpotieb pacientl hospitalizovanych v nemocni¢nich
zafizenich. O této problematice jsem se jiz zmifiovala v teoretické Casti své bakalaiské
prace. Béhem odbornych praxi, které jsem nékolikrat absolvovala na alogenni jednotce
intenzivni péce, jsem se nckolikrat setkala s pfijmem a edukaci pacienta. O celém chodu
a fadu odd¢leni jsem byla fadné a srozumitelné poucena i ja pfi zacatku a i béhem mych
odbornych praxi. Mohu tedy z vlastnich zkuSenosti fici, ze informace, které sestry na
oddéleni podévaji, a zpiisob, jakym to d€laji, je opravdu profesionalni. Otazky polozené

respondentim v tieti ¢asti rozhovoru byly sméfovany tak, aby mi pomohly odpovédét na
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tieti vyzkumnou otazku, a to jaky vliv ma na psychiku pacientd v rezimu reverzni izolace

spravna informovanost.

V prvni otdzce jsem se respondentd ptala na to, jakym zplisobem byli o izolaénim
rezimu edukovani. VSichni respondenti obdrzeli informaéni brozuru, ktera ma slouzit jako
privodce pacienta béhem pobytu na transplantacnim oddéleni. Stejnou brozuru dostavaji
i rodinni pfislusnici, pro snazsi pochopeni celé situace. Dale respondenti také hovoii o tom,
ze byli pted samotnou hospitalizaci provedeni piimo po odd¢leni alogennich transplantaci.
Pfi tom jim bylo vSe nazorné popsano a predvedeno. Tuto moznost vnimaji respondenti
pozitivng. Udajné se diky tomu mohou na hospitalizaci na oddéleni psychicky pfipravit.
Mezi respondenty byl i muz, kterého nejprve trochu vydésilo vidét, co ho ¢eka. Nakonec
byl ale i tento respondent rad, Ze vi, do ¢eho jde. Respondenti byli o izola¢nim rezimu také
pouceni od lékait a sester. Informace od personalu vSichni vnimaji jako dostatecné
a srozumitelné. Respondenti byli pouceni jak o pravidlech izola¢niho rezimu, tak
o fungovani vybaveni, chodu oddéleni, atp. V ptipadé nejasnosti maji respondenti vzdy

moznost se kohokoli z personalu na cokoliv doptat.

V dal$i otdzce jsme se spolecné s respondenty zabyvali tim, jak by zhodnotili
informace, které o izola¢nim rezimu obdrzeli, zda jsou pro né dostatecné a jestli jsou
respondenti spokojeni s tim, jakym zplisobem jsou informovéni v pribehu hospitalizace.
VSichni z respondent hodnoti informace o pouceni o izola¢nim rezimu jako dostate¢né.
Jak jsem jiz zminovala, v ptipad€ nejasnosti, ¢i dalSich dopliujicich otdzek se respondenti
obraceji na nemocnic¢ni persondl. Vlidnost, trpélivost a profesionalitu personalu povazuji
respondenti za jeden zvelice dilezitych faktord, které jim pomaéhaji pochopit vse
o0 izola¢nim rezimu a jejich zdravotnim stavu. Veskeré nové informace pravé o zdravotnim
stavu a nasledujicich postupech dostavaji respondenti vzdy pravidelné a hodnoti tyto

informace jako srozumitelné.

Dale mé zajimalo, zda respondenti rozuméji vSem opatienim, kterd izolacni rezim
zahrnuje. Nikdo z vySe dotdzanych si nestézoval, ze by byla néjaka oblast, které by
nerozumé&l. Nektefi z respondenti méli nékolik dodateCnych otazek, kterymi si chtéli
znalosti o izolacnim rezimu je$té vice osvojit a prohloubit. Dostate¢nou a spravnou
informovanost respondenti povazuji za dilezity faktor piisobici na jejich psychickou

pohodu a lepsi zvladani celé situace.
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V posledni ¢asti rozhovoru jsem se zajimala o oblast vysSich potfeb. Mezi ty jsem
zatadila otazky, které se zabyvaly sebevédomim a sebetctou, coz vnimam jako potfebu
ucty a uznani. Tyto potieby piedstavuji typickou lidskou potfebu byt pfijiméan a oceflovan
okolim. Dal$im okruhem byl pohled na zivot a zebfickem zivotnich hodnot, a zda se toto
néjak béhem pobytu v izolaénim rezimu zménilo, ¢i pfehodnotilo. Pfijiméni okolnosti
zivota, zajem o feSeni problém, pocitovat blizkost jinych lidi a vS§eobecné si vazit zivota
patfi dle Maslowa do charakteristiky seberealizovanych osob. Posledni otdzka v mém
rozhovoru byla sméfovana na oblast problémi, které museji respondenti fesit i béhem
hospitalizace v rezimu reverzni izolace. Mezi takové problémy fadim naptiklad
zamé&stnani, jistotu pifijmul, nutnost placeni uctd, péce o rodinu, nebo tieba o domaci
mazlicky. V posledni ¢asti rozhovoru jsem se snazila ziskat odpovédi na vyzkumnou

otazku, zda rezimova opatfeni ovliviiuji ristové potieby pacienttl.

Respondenti vétSinou udavaji, Ze onemocnéni a pobyt v rezimu reverzni izolace jim
pohled na zivot castecné zmeénil a ovlivnil. Udéavaji, ze diky Casu strd&venému o samoté
v izola¢nim pokoji méli moznost vice premyslet a uvédomit si nékteré véci. Napiiklad to,
ze se diive velice stresovali a prednostné feSili to, aby vydélali dostatek financ¢nich
prostiedki. Tento fakt n¢ktefi respondenti pfehodnotili a nechtéji se jiz tolik stresovat na
ukor svého zdravi. Zaroven respondenti udavaji, ze si nyni vazi véci, které diiv brali jako
automatické a neuvédomovali si, Ze nejsou samoziejmosti. Mezi to fadi respondenti
napiiklad moznost volného pohybu, vykonavani své prace a konickii, moznost noseni
vlastniho obleceni, a pak hlavné tedy zdravi. Tim se dostavame do ZebiiCku hodnot, kde
respondenti na prvnich ptfickach udavaji praveé zdravi, rodinu a ptéatele. Dle respondentli by

bylo narocné celou aktudlni Zivotni situaci zvladnout bez podpory nejblizsich.

Zda mé rezim reverzni izolace vliv na sebevédomi, vnimé kazdy z respondentli
jinak. Sesla jsem se s nazory, kde respondenti udavaji, Zze jim velice lichoti chvéla od
ostatnich. Pfi té slychaji, ze jsou dobfi a statecni, kdyz zvladaji boj se svou nemoci a pobyt
v izolaénim rezimu. To se na sebevédomi u nékterych respondentd kladné podepisuje.
U jedné zrespondentek jsem se setkala stim, Ze ji sebevédomi ovlivnila ztrata vlasu.
Ovsem po pobytu v izolacnim rezimu, kdy méla Zena Cas prave na piemysleni a srovnani si
myslenek, doslo ke smifeni se ztratou vlasti a navraceni sebevédomi. Jini z respondentl
udavaji, ze tuhle oblast nemohou hodnotit ted’, ale az zpétné. Je to dle jejich slov véc, ktera

se projevi az s odstupem ¢asu po ukonceni 1écby, kdy se cely tento proces uzavre.
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Problémy z bézného Zzivota, které museji respondenti feSit i pii hospitalizaci
v rezimu reverzni izolace, se vétSinou tykaji zaméstnani a placeni fixnich vydaji. Tyto
problémy tesi kazdy z respondentli individualnim zplsobem, ale vétSinou za dopomoci
rodinnych ¢lend ¢i ptatel. Pro feSeni povinnosti jsou Casto vyuzivany moderni technologie,
které respondentim umoznuji fungovat v nékterych oblastech online na dalku. Témi jsou
napiiklad internetové bankovnictvi, nebo propojené pracovni systémy. Dale jsem se
u respondentli setkala s problematikou domacich mazlicku, kdy opé¢t ale situaci bez
problému vytesila respondentova rodina. Diky pomoci ze svého okoli celkové zvladaji
respondenti feSit vSechny problémy tak, aby je to co nejméné stresovala a psychicky
zatézovalo. S tim souviseji 1 predchozi skutecnosti, kdy respondenti udavaji, ze se
v minulosti pfiliSné stresovali a nechtéji, aby tomu bylo tak i ted. Velké plus vnimam
u respondenta C, ktery si se svoji Zenou béhem zivota tvofil financni rezervu pravé pro
neoCekavanou situaci, jako je tato. Nemusi tedy nyni feSit Zadné problémy tykajici se

nedostatecného finanéniho piijmu.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Problematika prostredi

Tabulka 1 - Zhodnoceni viivu prostredi RI na uspokojovani zakladnich Zivotnich potreb

Spankovy Stravovaci Hygienické Celkovy Zvyseni
rezim navyky navyky nazor komfortu
- Pozitivni vliv, spi Pozitivni vliv, Bez rozdilu, e, - Konzumace
= , . . . , Pozitivni, ocetiuje < , .
3 vice, ocenuje stravuje se ocenuje soukromi . .| nékterych potravin
= , . ey 1 pohodli, soukromi ROTSRR
S soukromi, pravidelnéji nez a vzhled socidlnich . a napoju, vetsi
2 . o1 Ay v a personal . .
g probouzi se kvili doma, postrada zafizeni interakce s okolim
moceni Cerstvou zeleninu
. . Zlepseni , L . o
] Bez vlivu, spi s travaacich Rozdily vnima jen Velmi pozitivni,
= oy v . crq s v . , v . ,
g stejné, ocenuje . . o ve specialnich oceiiyje personal, Pouze véci, které
< , navykd, ocenuje Y . Yy
£ soukromi, opatienich stravovani a RI neumoziuje
2 , pestrost a -, , .
z neprobouzi se 4%enost stra souvisejicich s RI, | celkové prostiedi
& VYVazZenos- SUAVY, | jinak bez vlivu
ji vice nez doma
Negativni vliv z . A Bez zasadnich y .
) 8 i« Zasadni vliv, o o I ptes komplikace
= dtvodu 1écby, | zmén, obc¢as , e . ‘v
g - ; nechutenstvi, o hodnoti pozitivng, Navrat k bézné
2 nepravidelny a PR potiebuje - <
= " ) zazivaci potize, vyzdvihuje stravé
g narusovany , ; dopomoc .
2 . o ubytek na vaze . personal
& spanek, zvysena personalu
Unava
o Pozitivni vliv, , L.
Celkove spi vice, . Vlastni domaci
- o i1 o1 stravuje se fs . .o
F hite usind kvtli . oo Vnima nepatrné o osobni pradlo,
2 o pravidelnéji nez . o Vyzdvihuje a 9
= strachu, oceiiuje o rozdily souvisejici 1 . moznost regulace
5 o, doma, negativné * chvali personal 9
= soukromi, zvySena o . s rezimem RI teploty, moznost
3 , vnima vyfazeni -
- Unava < , . otevieni oken
nékterych potravin
z jidelnicku

Ze ziskanych udaji vyplyva, ze zékladni potieby tykajici se hygienickych
a stravovacich navykd nejsou rezimem reverzni izolace zisadné negativné ovlivnény.
Pokud dochazelo k néjakym zménam ve stravovacich navycich respondentd, tak prevazné
k pozitivnim a to zdivodl lepsi pravidelnosti stravovani a pestiejSiho jidelnicku.
Negativni dopad na stravovaci navyky ma u respondentli pouze fyzicky stav souvisejici
s lécebnym procesem. Nektefi z respondentd jest€¢ vnimaji vyfazeni nékterych potravin
z jidelnicku, to na jejich psychiku ovSem nemd zasadni dopad. V oblasti hygienickych
navykl respondenti nejvice vnimaji drobné zmény souvisejici s rezimovymi opatfenimi,
jako je vyplach tust balenou vodou. Ani oblast spankového rezimu neni izolacnim rezimem
negativné ovlivnéna. VIiv na spanek mé pro respondenty spiSe fyzicky stav a psychicky
stav, ktery je spojeny s celkovym onemocnénim. Pro svilj spanek respondenti oceiuji
soukromi, které jim RI poskytuje. Celkovy nazor na prosttedi izolaéniho rezimu vnimaji
respondenti pozitivné, a to diky pohodli, soukromi, p¢knému prostiedi a predevsim diky

profesionalnimu pfistupu personalu, ktery zde na oddéleni pracuje. Véci, které by

78



respondentim pomohly citit se v izolaénim rezimu Iépe, jsou vétSinou prave ty, které tento

specificky rezim zakazuje, jako je napfiklad konzumace nékterych potravin, nebo noSeni

vlastniho pradla.

11.2 Psychosocialni problematika

Tabulka 2 - Zhodnoceni vlivu RI na psychosocialni potreby

Nejvice postrada Vliv na psychiku Ptinos RI Rodina a pratelé Partnerské vztahy
- Moznost volného Méni se v pribéhu | Cas na premysleni, | Semknuti rodiny, Ukonéeni
2 ohvbu. rodinu a hospitalizace, srovnani zivotnich psychicka dlouhodobého
§_ I;éte}lle ; oletnost nejhorsi z pocatku priorit, omezeni podpora, redukce vztahu
é P »SP - strach, sebelitost kouteni pratel
5 Osobni kontakt s Méni se v pribehu
T . hospitalizace, s Nepostradatelna Pozitivni dopad,
5 celou rodinou 4 s s Nevnima . . o
2 nejhorsi z pocatku psychicka podpora | semknuti partnert
§
= Moznost volného | Méni se v prubéhu | o i
2 . S Cas na pfemysleni, Psychicka e,
= pohybu, rodinu a hospitalizace, SR Pozitivni dopad,
S  1x L e vice si vazi podpora, . o
2 blizké souvisi s fyzickym . < o semknuti partnerti
g béznych véci spolupracuji
~ stavem
£ Ig/f)?lz}?boust r\(/)(()ilirrlﬁlh;) Meni se v priib¢hu Ukonceni
E A ] hospitaliza N - .
§_ pratele, vlastni (Ls(?réi p?ege’ Neptemyslel Psychicka podpora dlouhodobého
g leCeni .
& oblece transplantaci KD vztahu

V rezimu reverzni izolace respondenti nejvice postradaji dvé zékladni véci. Témi
jsou moznost volného pohybu a pravidelny osobni neomezeny kontakt se svymi blizkymi.
V  kontaktu respondenti srodinami sice zlstdvaji diky modernim technologiim
a navstévam, ale rezim reverzni izolace vyzaduje specifické opatteni i pro navstévniky, jak
jsem se jiz zmiflovala v teoretické casti. To vSechno u respondentl zapficifiuje pocit
socialni izolace. Jejich psychicky stav se béhem hospitalizace méni v zévislosti na n¢kolika
faktorech, jako je napiiklad fyzicky stav, nebo uspé$na transplantace kostni dien¢. Jedna
z respondentek mi sdélila, Ze n€kolikrat plakala pravé po tom, co odesla z navstévy jeji
rodina. Psychicky stav pro respondenty byva horSi zpocatku hospitalizace. Pfinos
izolacniho rezimu nékteti respondenti vnimaji v Case na premysleni, diky kterému méli
moznost ptehodnotit Zivotni priority. Jini nad timto nepfemysleli. Celkové je pro pacienty,
ktefi jsou hospitalizovani v rezimu reverzni izolace velice dulezitd psychickd podpora
rodinnych piislusnikii. V tom se vSichni bez vyjimky shoduji, proto usuzuji, ze je to jeden
z nejdilezitéjSich bodl zvladani této hospitalizace. Vaznost onemocnéni, izolac¢ni rezim

a mozné predchozi neshody ve vztazich u dvou respondentli zapfiCinily ukonceni

79



dlouhodobého vztahu. V partnerovi nevidi dostate¢nou psychickou oporu. U druhé

poloviny dotdzanych je tomu piesné naopak.

11.3 Oblast informovanosti

Tabulka 3 - Zhodnoceni viivu spravné a dostatecné informovanosti na psychiku pacienta v RI

Zpisob edukace Zhodnoceni informaci Porozuméni informacim

Dostacujici, srozumitelné,
ocetiuje moznost dotazat se,
vyzdvihuje personal, celkové
pozitivni dopad

Komplexni edukace personalem, Rozumi v§emu

informa¢ni brozura

Respondent
A

P , . Dostacujici, srozumitelné,

g Komplexni edukace personalem, Y L

S m . s ocenyje pribézné informace, -

2 = informacni brozura N Rozumi v§emu
g = pozitivni dopad

-

o Komplexni edukace personalem, PR o Y

= . PP y . Dostacujici, ocefiuje moznost

£ O informacni brozura, ptedchozi . . o1 vy 4 f oy

2 = . dotézat se, ocenuje pribézné Rozumi v§emu
g = provedeni po odd . o

~ informace, pozitivni dopad

Komplexni edukace personalem,
informacni brozura, ptedchozi
provedeni po odd

Dostacujici, srozumitelné,
oceiiuje moznost dotdzat se, Rozumi v§emu
pozitivni dopad

Responde
nt
1

Respondenti jsou standardné o izola¢nim rezimu edukovani personalem — sestrami,
i Iékatem. Zaroven dostavaji informacni brozuru, kterd jim slouZzi jako urcity jak pacientim
samotnym, tak i rodinnym pfislusnikim. Pokud to situace umoziuje, jsou pacienti pred
samotnou hospitalizaci po transplanta¢nim oddéleni pfimo provedeni a se v§im seznameni.
Tento zptsob informaci hodnoti respondenti jako dostaCujici a srozumitelny. Velmi si
cenni moznosti dotdzat se v piipadé nejasnosti persondlu, ktery je vzdy ochoten vse
srozumitelné vysvétlit a objasnit. Spravna, dostatecna a srozumitelnd informovanost ma na
psychickou stranku respondentt pozitivni dopad. Stejné tak respondenti vnimaji i priibézné
informace, které béhem hospitalizace dostavaji o svém zdravotnim stavu a nasledujicich

postupech. VSem opatfenim souvisejicim s rezimem reverzni izolace respondenti rozumé;ji.
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11.4 Oblast vysSich potieb

Tabulka 4 - Zhodnoceni vlivu RI na riistové potieby pacienta

Pohled na Zivot

Zebiitek Zivotnich

hodnot

Vliv na sebevédomi

Problémy z béZného

Zivota

Ovlivnén, piehodnotila
zivotni priority, zménila
zivotni styl

Zdravi, rodina, pratelé

Ovlivnéno ztratou vlast,
v RI se smifila, pfijmula
sama sebe, pozitivni vliv

Placeni fixnich vydaja,
zaméstnani, pferuseni
zajmovych aktivit

Respondent

Razantné neovlivnén Rodina, zdravi

Bez vlivu Placeni uctti, zaméstnani

Respondent
B

Caste¢n® ovlivnéno

kvili narocnosti celé

situace, zvlada diky
rodiné

Ovlivnén, piehodnotil

zivotni priority Zdravi, rodina Zaméstnani

Respondent
C

Ovlivnén, piehodnotil

zivotni priority Zdravi, rodina Zhoslilsrtlléggiclzlél;(;vem Ve fesi rodina

Respondent
D

U vétsiny respondentii doslo béhem pobytu v rezimu reverzni izolace k ovlivnéni
jejich stavajiciho pohledu na zivot. Mnohem vice si momentalné¢ uvédomuji, co je v zivoté
opravdu dilezité. To ma pro respondenty na psychiku pozitivni dopad, protoze diky tomu
udavaji, Ze do budoucna chtéji vice dbat o sebe, své zdravi a celkoveé se méné stresovat.
Respondenti si uvédomuji, ze ne vSechno, co ¢loveék v zivoté ma, je automatické a vécné.
Diky tomu si cenni véci, jaké do ted’ nijak vyjime&né nevnimali. Cas v izolace straveny
o samot¢ umoznil respondentlim cestovat do svého nitra a diky tomu piijmout sebe takoveé,
jacti jsou. A to je ted’ predevsim u Zen po ztraté vlasu velice dilezitym krokem. Na prvnich
ptickach zebticku zivotnich hodnot se vzdy nachazi zdravi a rodina. To mne utvrzuje
i v myslence, ze je fungujici a podporujici rodina nedilnou soucasti pacientovi cesty za
uzdravenim. Vliv izola¢niho rezimu na sebevédomi se velice 1iSi a je u kazdého
z dotazanych zna¢n€¢ individualni. Ohledné zélezitosti z béZzného zivota, které se
respondentll dotykaji i v izolaénim rezimu, se nejcastéji jednd o placeni uctd a feSeni
nastalé situace v zaméstnani. VSem respondentiim je ke v§emu ndpomocna rodina a proto

nikdo z nich neudéava, ze by je tyto problémy z venkovniho svéta momentéalné stresovaly

a n¢jak narusovali pii jejich 1éCbe.
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12 ZAVER
V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou reverzni izolace u pacientl

s akutni leukemii. Hlavnim cilem prace bylo zjistit nazory pacientl na opatfeni souvisejici

s rezimem reverzni izolace a dopad téchto opatfeni na psychiku pacientti.

V teoretické ¢asti bakalairské prace jsem po prostudovani dostupné literatury nejprve
stru¢né popsala samotné onemocnéni leukemie, jeho historii a rozdéleni. Podrobnégji jsem
se zaméfila pfimo na akutni leukémii, protoze vyzkum v praktické casti byl vénovany
pravé pacientim s akutni leukemii. Uvedla jsem jednotlivé klinické ptfiznaky, zplsoby
diagnostiky a moznosti 1écby. Druhd kapitola byla vénovana rezimu reverzni izolace
a jednotlivym opatfenim souvisejicim s timto rezimem. Treti kapitola teoretické Casti se
zabyvala psychikou a potfebami pacientl. V oblasti psychiky jsem se zamértila na zakladni
pocity, jako je strach, uizkost, nebo deprese. Potteby pacientl jsem rozdélila dle Maslowy

pyramidy potieb.

Pro praktickou ¢ast bakalafské prace jsem vyuzila kvalitativni vyzkumné Setieni.
Pomoci vysledkt vyzkumného Setifeni jsem hledala odpovédi na pfedem piipravené cile
a jednotlivé vyzkumné otazky. Toto Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovanych
rozhovort se Ctyfmi respondenty, kteti byli prave hospitalizovani v rezimu reverzni izolace
s diagnozou akutni leukemie. Rada bych timto podc¢kovala respondentiim za jejich Cas,
ktery mému vyzkumu vénovali a za ochotu, protoZze bez nich by se vyzkum nemohl
uskutecnit. Celé vyzkumné Setfeni probihalo na alogenni jednotce intenzivni péce ve

Fakultni nemocnici v Plzni.

Zajimala jsem se o to, jakym zpusobem jsou u pacientll v reZimu reverzni izolace
ovliviiovany zékladni lidské potieby, zda tento rezim ovliviiuje psychosocidlni potieby
pacient, jak ovliviiuje psychiku pacienta v izola¢nim rezimu dostate¢nd informovanost
a zda jsou néjakym zplisobem ovliviiovany rastové potieby pacientl. Podle vSeho je
u respondentil nejvice ovlivnéna potieba volného pohybu a socialniho kontaktu. Omezeni
téchto potfeb ma na pacienty nejvétsi psychicky dopad. Je to ale neodmyslitelnd soucést
izola¢niho rezimu a toho jsou si pacienti naprosto védomi. Z vyzkumu vyplyva, ze pacienti
s rezimovymi opatfenimi nebojuji a nesnazi se je bojkotovat, naopak chtéji udélat
maximum pro dodrzeni téchto opatfeni a brzké uzdraveni. Zakladni potieby, jako je

hygiena nebo stravovani izolacni rezim vétSinou zasadné neovliviluje a pokud ano,
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vétSinou pozitivnim zptisobem diky naptiklad pravidelnosti stravovani. Negativni vliv je
u téchto potfeb vniman ptedevSim v souvislosti s fyzickym stavem. Spankovy rezim
vétSinou souvisi s psychickym rozpoloZzenim pacientii. Psychicky stav je u pacientii byva
proménlivy a nejhorsi byva pravé z pocatkii hospitalizace, nez se pacienti specifickému
rezimu prizpusobi. Na zvladani psychického stavu mé zasadni vliv rodina pacientt, ktera
pro né€ predstavuje hlavni opérny pilif. Zaroven zde maji i neodmyslitelnou roli sestry,
které na oddéleni pracuji. Jejich profesiondlni pfistup, empatie, vlidnost, vstficnost,
trpélivost a vyborna komunikace pacientim jednozna¢né¢ pomahd psychicky napor 1épe
zvladat. Stim souvisi i informovanost, kterd diky své dostateCnosti a srozumitelnosti
pacientim usnadniuje pochopeni a pobyt v izolacnim rezimu. Stejné tak dilezité jsou pro
pacienty priibézné informace o jejich zdravotnim stavu a dalSich lécebnych postupech.
Vétsina pacientli béhem hospitalizace v izolacnim rezimu piehodnotila své Zivotni priority
a chtéji se ted’ méné stresovat a vice zaméftit na své zdravi a rodinu. Prave zdravi a rodina
jsou na prvnich pfickach v zebficku zivotnich hodnot. Diky rodinnym pfisluSnikim
a pratelim se mohou pacienti vénovat odpocinku a 1écb¢, aniz by je zatéZovaly provozni
problémy z bézného zivota. Pokud néco pacienti fesi, tyka se to bud’ zaméstnani anebo

placeni pravidelnych vydaja.

Vychozim materidlem této prace jsou edukacni materidly pro pacienty v rezimu

reverzni izolace, které jsem vytvofila na zaklad€ vysledki celého vyzkumného Setieni.
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PRILOHY
Priloha 1 — Klinické priznaky u akutni leukémie

Obrazek 1: Klinicke priznaky u leukémie

Common symptoms of

Leukemia
Systemic G Psychological
- Weight loss - Fatigue
- Fever - Loss of appetite

- Frequent infections

/ Lymph nodes
4 - Swelling

Lungs y
- Easy shortness '\ gl _
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Zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Symptoms_of leukemia.png



Ptiloha 2 — Maslowa pyramida potreb

Obrazek 2 - Maslowa pyramida potieb

Maslow’s
Hierarchy
of Needs

Self-actualization

Esteem

Physiological

Zdroj: https://www.verywellmind.com/what-is-maslows-hierarchy-of-needs-4136760



Priloha 3 — Otazky k rozhovoru

Problematika prostredi

Jak RI ovliviiuje Vase potieby, jako je spanek?

Jak se 1isi Vase stravovaci navyky zde a doma?

Jak se lisi VaSe hygienické navyky zde a doma?

Jaky je Vas celkovy nazor na rezim RI?

Co by Vam pomohlo citit se v RI 0 néco komfortné;ji?

MBS

Psycho-socialni problematika

6. Co nejvice v rezimu RI postradate a co Vam nejvice vadi?
7. Jak byste zhodnotili celkovy vliv RI na Vasi psychiku?

8. Méla pro Vas RI né&jaky ptfinos po psychické strance?

9. Jak se vase rodina a pratelé postavili k aktualni situaci?
10. Jakym zptsobem ovlivnila RI V&$ partnersky zivot?

Oblast informovanosti

11. Jakym zptsobem jste byl edukovan o izola¢nim rezimu?

12. Jak byste zhodnotil informace, které jste o izolacnim reZimu obdrzel a pomohly
Vam néjakym zplisobem?

13. Rozumite v§em opatfenim, které souvisi s RI? Pokud ne, v jaké oblasti nemate
jasno?

Oblast vysSich potieb

14. Jakym zptsobem RI ovlivnila Vas pohled na Zivot a umé¢l byste zhodnotit, co je pro

15. Jaky vliv ma RI na Vase sebevédomi a Zivotni jistoty?

16. Jaké problémy z bézného zivota se Vas tykaji a je tfeba je fesit, a jakym zplisobem
zvladate jejich teSeni?



Ptiloha 4 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra odetfovalelstvi a peridni asistence
Fakulta zdravotnickgch studii ZCU

e-mail

VEDOUCT BP:

jmeno

Kuledia o3ctiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zéravotnickych studii ZCU

e mail

CiL STUDIE
Cilem studic je...

S Vagim svolenim bude proveden rozhovor s Vami. kiery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny 7éznam nebude sdilen nikym jinym ne2 studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy Hudou ihned po kompletaci studie vymazdiny. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzily pii prezentaci studie, ule tyto cilace budou vidy anonymni. Vase identita ncbude
rozpozndng, bude pouZit pseudonym

Nemusite odpovidat na 7idné specilické otazky. pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv adstoupit ] rozhovoru neho studie.

SOUFLAS S VYZKUMEM

souhlasim s idasti ve vizkumné studii. Souhlasim se ziznamem rozhovoru na dikiaton.
Rozumim, 2e mohu kdykoliv od mzhovoru neha studic odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymng, nebudu ve stud'i identifikovana.

Padpis atastnika A SZKUIIUS e ceeemeecemsesissssrsssss s ssssansnssesen- AN

POAPIS SIUACTIEE . eciesensereeeese bbb Datum:




Piiloha 5 — Zadost o poskytnuti informaci

—f e FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
— — — ¥
— o e Utvar naméstka pro odetiovatelskou pedi
___—_- Edverts Banede 1. 308 ¥9 Maed - Bory
— — — ste; Svotody 80 )04 60 Paed  Lechens
PRI TN NENOCNCE P 00 S0MIBR0S tel  ITT 49t 491 3TT YRR T

FADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
s VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

- FN PLZEN

(urteno pro nelékafské 1dravotnické pracovniky)

Jméno a pfijmeni studentky. Jessica Kuttova
Uplny nazev vysoké: Zapadoteska univerzita Pizef

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor / roénik: Véeobecna sestra, druhy roénik
Nazev bakalafské prace: Problematika reverzni izolace u pacient( s akutni leukemii

Vedouci prace - Mgr. Petra VodiZkova, Hematoloonkologické ambulance,
Separaéni centrum, staniéni sestra

Kontakt na vedouciho prace: vodickovap@fnplzen.cz, tel: 377 103 825

Nejsem v pracovnim poméru.

5/ 2016 FN Plzeh

Strankal122




Cil mé bakalafské prace: Cilem bakalafské prace bude zjistt nazory pacientl s
lékafskou diagnozou akutni leukémie na opatfeni souvisejici s rezimem reverzni
izolace a na to, jak tato opatfeni ovliviiuji uspokojovani jejich potfeb

Termin pfipravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace: Hemato-onkologickém
oddéleni FN Plzef pfi letnich individuainich praxich éerven/éervenec AR 2018/2019
a Hemato-onkologickém oddéleni FN Plzef v zimnim semestru AR 2019/2020

Kontaktni pracovi$té FN Plzen pro empirickou éast: Jednotka alogennich
transplantaci krvetvornych bunék

Metoda empirické asti prace

1. Pomoci dotazniku / rozhovoru
Pro sbér informaci, pomoci rozhovoru oslovim: Pacienty

Planovany potet respondenti z FN Plzei: 15

2adost podava student. Jessica Kuttova, e-mail: kjessica seznam.cz, tel 731024081

V Plzni dne: 22 5 2018

5/ 2016 FN Plzen

Stranka2:2




Priloha 6 — Povoleni sbéru informaci

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

 e— — +
 S— —
e . w Utvar naméstka pro osetiovatelskou péci
e ey~ Toverts Berate 11, 304 90 st - Sory
— — — sie) Svotsody B0 I04 80 Paes - Lochens
PARLL TV MM DTS 10 0OMNE0S el 37T 400 YR JTT 983 W
Vézena pani

Jessica Kuttova

Studentka oboru Véeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studil, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zépadoteskd univerzita v Plzni

Povoleni inf: i ve FN Plz

vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péti FN Plzeh

povoluji Vase Setfeni na Hematologicko-onkologickém oddélen! (HOO) FN Pized, v souvisiost
s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem _Problematika reverzni izolace u pacientd s akutni

leukemii*. Vase $etfeni bude probihat pomoci rozhovoru s pacienty HOO

Na zékladé Vasi 2adost

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho setfeni ve FN Plzeh
e Vrchni sestra HOO souhlasi s Vasim Setfenim

o Vase Setfeni osobné povedete
Vase Setfeni nenarusi chod pracoviSté ve smysiu provozniho zajisténi die platnych smémic

.
EN Plzef, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Pizen. Vase Selfenl
bude provedeno xirde sech legislativnich norem, 26 ang ohlede § atnost
28kong ¢ 372/2011 Sb.. 0 zdravotnich skutbéch a podminkdch jeiich poskytovan, v platném

znéni
« Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl jako2 | Udaje, které vam pacienti sami sdéli a

budou uvedeny ve Vasi bakaldfské praci, musi byt zcela anonymizovany

Sbér informaci budete provadét v dobé své, $kolou schvdlené, odborné praxe pod
ptimym vedenim opravnéného 2dravotnického pracovnika FN Plzed, kterym Jo pani
Vodiékova Petra, Mgr., staniéni sestra HOO FN Pizen.

Po zpracovani Vami zjiSténych vdau poskytnete zdravotnickému oddéleni / Kiinice & organizadnimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysiedk( Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich

potadanych FN Pizeh
respondent(s s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami

s rozhovorem nevyslovili souhlas, a dale pokud by spoluprace
zaméstnancd. Uast véech jmenovanych osob na

Toto povoleni nezakiada povinnost
respondenti pocitovali jako umu ]
s vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti
Vasem $etfeni je dobrovoina

Pteji Vam hodné Uspéchy phi studiu

Mgr. Bc. Svétiude Chabr

onale

V Plzni 23. 5. 2019
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Soucasti Vasi komplexni Ié€by je i izolacni reiim, kiery sebou nese mnoho . ‘
specifickych opatfeni Kazdé z nich ma swij viznam a hiawnim cilem vSeho je

ochranit pravé Vas a Vase zdravi. Nezapomeiite, z¢ pokud Vam neni néco jasné,

necilite se dobie, nebo si zkratka cheete jen s nékym promiuvit, mizete se vitdy

obratit na tym odbornikil, ktefi zde pracuji. Zistaiite silni, chraiite se a hlamé

se nikdy nevzdaveijte!

- Rouska, rukavice, vSichni chodi zahaleni. Neboj, nic $patného to neni!
- Eliminovat bacily - déel ochrannych pomiicek. Jsou tu, aby té chranily!
- Vilbec se nemusis bat, e se ti tu bude Spatné spat!

- Elekiricka postel, televize, radio - vSichnl se snaki, aby se Ul tu co nejuic libile.

- Radi ctete. malujete? Vezméte si s sebou vse, co k zabavé cheete.
- Lasadni je nemit strach! Utece to jako voda a mracit se by byla Skoda.
- NeviS-li si s nécim rady, sestficky jsou vidycky tady!

-1 kdyi Jsi na poko)l sam, vis, & mas pidtele a rodinu - ty, kiefi i pomizou zviddnout | tu nejtézsi hodinu.

- Informace isou podstatna véc. PomiiZou ti pochopit, co se s tebou déje.
Diky nim se muzes citit lip a vse k aspésnému cill spéje.

- Laviena okna. zaviené dvefe, mistnost jedina. Je 1o 162ka Zkouska, ‘ "~
ale to zviadnes a vyides odtud jako hrdina!

:‘&::‘&““m.ﬂ:-“—%mmmiuu \\

- Leukémie jako diagnoza, izolace soutast terapie.
Dri se, chee to spoustu energie. Hiavné to chee klid, zase bude lip!

- Aco hygiena? Vyplachuj si ista balenou vodou,
poudivej jednorazové rukavice To jsou zaklady 1éhle izolace

- Evidentni je nakonec jedna véc - i kdyi jsou ted’ tézky chvile,
Dbrzyvstanes v ping sile !



