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Abstract
The Work of a Nurse at a Sobering-up Station

The thesis at hand is titled The Work of a Nurseaa®obering-up Station
(hereinafter referred to as SUS). The theoretieal pomprises of basic information on
the SUS, its history, nurse’s responsibilities, @thnce of a client, their examination,
treatment, and a list of basic terms related tolat and their definitions. The paper is
divided into four chapters: Alcohol and AlcoholismSobering-up Station,
Characteristics of the Work of a Nurse, and Admit&aof Clients.

The objective of the thesis was to find out thecsiic features of the work of a
nurse and observe the background of a nurse scashwork at an SUS. A research was
carried out based on two research questions, whespondents answered in the
research part of the bachelor’s thesis. The reBgaat was carried out by qualitative
method of a research, using a method of semi-stdizéal interview. The interview
consists of 36 questions and is anonymous. Thraugtie interview, a number of
additional questions were asked. Information re&eefrom interviews was processed
and is shown in case reports. Some questions akensim categorization tables. The
research corpus included 8 nurses working at SwS(&eské Budjovice and Jihlava.
Having carried out the research and meeting thectibgs, the author found out that
most of the respondents do not find their workraS&S either mentally or physically
demanding, but relatively stress-free. The respotsdalso observed other important
features being part of the work at an SUS: collatbon with the police, SUS’s on-site
safety precautions, communication and handling ntdiethat are aggressive or
intoxicated with alcohol, work with clients intoxited with alcohol and/or strange
people. And last but not the least, the precedstgalso includes responsibility for the
client and the SUS in case a doctor is not presend, perform surveillance of the
clients using CCTV cameras installed in each cEHe second research question
defined for the purposes of this bachelor’s thesis: “What are the skills nurses should
have while working at an SUS?“ At work, nurses nédhow such skills that are
related to their education and work experiencellsS&dded to the list by respondents

include: mental condition, physical fithess, worperience gained either at an inpatient



department or at a psychiatric institution, commoation skills, authoritative
personality, elocution, not being biased againsvtadlics, and it is considered to be an
advantage if the staff on duty are males.

The thesis at hand can be used as an overvieweolvthk at an SUS, which
might be found useful by nurses, general public amadlical students. It can also be
utilized to help consolidate relevant legislatiom dSUS’s and to improve

communication between stations.
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Uvod

Téma této prace je Prace sestry na protialkohdlehiytné stanici. Protialkoholni
zachytna stanice je zdravotnickéfizani, Zizované Uzemh samospravnim celkem,
se zaji&nim p&e s dojezdovou vzdalenosti do 45 minut.

Ukolem protialkoholni zachytné stanice je povinnpstrobit klienta vy3éeni
a [@ijmout ho k pobytu, pokud jeho Zivot neni ohrozethavanim Zzivoté dalezitych
funkci, nekontroluje své chovani a tim ohroZuje esefiné osoby nebo majetek
a je pod vlivem alkoholdi jinych omamnych latek.

V teoretické ¢asti jsou shromazaé zakladni informace o protialkoholni
z&chytné stanici a jeji historiiinnostech sestry,ifjmu klienta, jeho vyséeni, oSaeni
a vyswtleny zakladni pojmy tykajici se alkoholu. Prace rgzdlena do ¢tyr
kapitol - Alkohol a alkoholismus, Protialkoholnictétna stanice, Charakteristika prace
sestry a Hjem klienti.

V empirické ¢asti bylo snahou zjistit specifika a pozadavky klaél pi praci
sestry na protialkoholni zachytné stanici. Dalestitjizajimavé informace tykajici
se komunikace s klienty,fijpmu a propu&ni klienti, predpoklad pro sestru. Byla
potreba zjistit, zda je persondl spokojen s vykonemhagvgovolani, maji-li gaké
piipominky k zakonu.

Problematika prace sestry na protialkoholni zaahgtanici je iznoroda. Kazda
protialkoholni zachytna stanice si stanovujé@jgrovoznitad, ma jiného izzovatele,
raizny paet lizek, p@et sester a vySi poplatku za pobyt. Tato probldmaje dana
negresnosti zakone&islo 379/2005 Sh., o ofani k ochra# pired Skodami zgsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovynditkami a o zrné souvisejicich
zakori a nevytvdenim vyhlasky k tomuto zakonu.

K napsani této prace jsem se rozhodla na z&klzajimavosti problému
a ne¥domosti lidi o tomto tématu. Zajimala¢nspecifika prace sestry pracujicich
na protialkoholni zachytné stanici.

Vysledky by nély poukazat na specifika prace sestry a zmapovaagavky,

které jsou kladené na sestiti praci na protialkoholni zachytné stanici.



1. SOWASNY STAV

1.1 Alkohol, alkoholismus

Ethylalkohol neboli alkohol je latka velice znamigterd vznika lihovym
kvasenim rostlinnych cuirnebo synteticky. Je to latka psychotropni,cZpku pisobi
stimulané a euforicky, pozgi tlumi centralni nervovou soustavuiagdbi na psychiku
¢lovéka a jeho senzomotorické funkce. ¥&ftava se travicim uUstrojim (dutina ustni,
Zaludeéni sliznice, dvanactnik, tenkéreto) a Kizi, vdechem par alkoholu do plic
a rychle se resorbuje do krve. Na rychlosti reserhtkoholu zavisi nejen mnoZzstvi
a druh pozitého alkoholu, ale také strava a plrisdtudku ged pozitim alkoholu.
Alkohol se z organismu odbourava v jatrech za pareanzymu alkoholdehydrogenazy
aZz na vodu, oxid uhlity a uvolrénou energii. Ethylalkohol se vylduje v malém
mnoZstvi v neziéméné formé mai a dechem (23, 29, 35).

Akutni intoxikace se rozdluje na lehkou podnapilost,fetire silnou podnapilost
a ®Zkou podnapilost. V akutni intoxikaci se vyskytyfembinace poruch chovani
a neurologickych fiznaki. U lehké podnapilosti (do 1,5 promile) nebéhlta zadna
|écba. Dotgny na sob Zadné zmny nepozoruje, ale okoli si ihe vSimnout
pozmenéneho chovani, jako je hovornost, uviiost, zarudnuti v oldeji. U stedre
silné podnapilosti (do 2,5 promile) se mohou oljjgaruchy clize, koordinace a také
ieCi, agresivni chovani, zvySuje se selmbymi, klesa urowve spol&enskych norem.
U t¢Zké podnapilosti (nad 2,5 promile) dochazi k poémstieci, rovnovahy, k paiim
bez jakéhokoli podttu, k poma@eni, pokaleni, zvracenifigkterém hrozi riziko aspirace.
Klient maze byt agresivni, ma kvantitativni poruchddemi (12, 17, 23).

Syndrom zavislosti na alkoholu lze definovat ndsiex¥: ,,Pro syndrom
zavislosti (F10.2) je typicka silnd touha po alkibhaaruSend kontrola a pokraici
pozivani navzdory vyskytu Skodlivychagledka, vysoka preference konzumovani
alkoholu ged jinymi aktivitami a povinnostmi, zvySena tolecarna odvykaci iiznaky
po jeho vysazeni.” (23, 58s) Dalo byi$e, Ze se jedna o chronickou otravu alkoholem

vedouci k psychickym a somatickym zavislostemiiarmaky abstinence. Zavislost



piedstavuje problém nejen prolovéka samotného, ale také pro jeho rodinu
a celou spoknost, nebd prispiva k trestnimc¢innostem a agresiwit Podporou
zdravého Zzivotniho stylu @e byt dosazeno cile primarni prevence: obrana
proti uzivani navykovych latek a vzniku komplikaai jejich uzivani. Do sekundarni
prevence zahrnujeme motivaci ke, véasny zachyt zavislosti, zabeg relapsu
a komplikaci. Zabrami vzniku komplikaci¢i pripadné invalidity a minimalizaci
nasledk zavislosti se zabyva terciarni prevence (11, 23, 2

Termin alkoholemie je mnoZstvi alkoholu v krvigidni je mozno provést také
z maii a dechuVyjadiuje se v pétu miligrami alkoholu ve 100 mililitrech krve, zcela
béZzré se vyjaduje v promilich %, ale neni to spra¥n Alkoholemie nad 5 promile
se ozndauje jako Zivot ohrozujici (23).

Skodlivé uzivani alkoholu, itve bylo ozn#&ovano jako abuzus alkoholu.
V diagnostice Skodlivého uzivani alkoholu jéletitd prokazatelnost poSkozeného
zdravi jak &lesného, tak psychickéhaiipadré obojiho (23).

Delirium tremens se projevuje tip dlouhodobém uzivani alkoholu,
pii ptidruzeném infeknim onemoceéni ¢i poraréni a trva obvykle dva a#itdny.
Delirium tremens se n&gstji dostavi, kdyZz ma klient imi Uzkosti a zmatenosti, &és
je doprovazeno epileptickym zachvatem. Klient mgupené kvalitativni &lomi,
tudiz je dezorientovany mistemtasem, je zmateny, m&gqvazre zrakoveé halucinace,
zvySenou dlesnou teplotu a nesownmé pohyby, sild se tese, poti se, je zarudly
v obli¢eji a neklidny. Lébu zaji¥uje l1éka z psychiatrického a interniho oboru. Jelikoz
delirium tremens je komplikovany stav, je lepSiistd] prevenci u lidi, ktd maji
k tomuto stavu fedpoklad (dlouholeti pijaci, lidé s deliriem tremsem anamnéze),
podanim clomethiazolu - Heminevrin) (12, 29).

Po vysazeni alkoholu vznikd do dvou hodin odvykatdv. Tento stav
se projevuje iesem jazyka, @mich viek, rukou, pocenim, nevolnosti az zvracenim,
zvySenim srdeniho rytmu a krevniho tlaku, neklidem, bolestmivylahalucinacemi
(zrakovymi, sluchovymi a hmatovymi) anebo iluzegrand mal ke¢emi, nespavosti,

nevykonnosti klienta (12, 23).



Psychotické poruchy jsouiznorodé psychotické jevy vyskytujici se vilpthu
pouzivani psychoaktivnich latekjako nasledek skodliveho uzivani. Akutni intoxika
se projevuje hadavosti, agresivitou, zhorSenim ppu=bi. Mirna intoxikace inasi
uvolréni, hovornost, euforii. # téZké intoxikaci niizeme zpozorovat agresivitu,

podrazdénost, znény nalad (22).

1.2 Protialkoholni zachytna stanice

Podle zakonacislo 379/2005 Sb., o opgahi kochrad pred Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky a jinymi navykovymikami a o zminé souvisejicich
zakoru se v hla¥ IV. Opateni k gedchazeni a miéni Skod g@isobenych tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, 87 10Seteni v protialkoholni
a protitoxikomanické zachytné stanici definuje faé&bholni zachytnd stanice
takto: ,,Protialkoholni a protitoxi-komanicka zathg stanice (dale jen ,,zachytna
stanice”) je zdravotnické #aeni, které #izuje Uzemn samospravni celek, kteryiide
Vv samostatné {sobnosti zajiovat p€i poskytovanou v tomto Z&eni téZz smluv
a to tak, aby na celém jeho Uzemi byla z&jidt zachytnd sluzba s dojezdovou
vzdalenosti do 45 minut.” (49, 7096 s.)

V nyrgjdi doké je veinnosti vCeské republice sedmnact protialkoholnich
zachytnych stanic. V Hlavnim &st¢ Praha najdeme protialkoholni zachytnou stanici
v Praze 8, ve $daieském kraji v Mladé Boleslavi a iBrami, v Jihdeském kraji
v Ceskych Budjovicich, v Plzéiském kraji v Plzni, v Karlovarském kraji v Sokotov
v Kralovehradeckém kraji v Hradci Kralove, v Parabkém kraji v Pardubicich,
v kraji Vysaina v Jihla¥, v Jihomoravském kraji v B& v Moravskoslezském kraji
ve Frydku Mistku, v Karviné, v Opava v Ostra¥, v Olomouckém kraji v Olomouci,
ve Stedaeském kraji v Kolin, ve Zlinském kraji v Krorrizi (20, 42).

OSetovany klient si hradi poplatky za dopravu, vy8ef, oSaeni a pobyt
na protialkoholni zachytné stanici, pokud seé&uprokaze pitomnost alkoholwi jiné

navykové latky. Pokud je policie povolana k zas#kiiovym volanim, dopravu hradi



policie. Poplatky za pobyt jsouizné, kazda protialkoholni zachytna stanice si @izv

sama (49).

1.2.1 Vznik protialkoholni zachytné stanice

Vroce 1951 MUDr. Jaroslav Skala oatel prvni protialkoholni zachytnou
stanici U Apolinde v Praze f prazské nemocnici U Apoliiié. Protialkoholni zachytna
stanice v této dabmgla funkci preventivni a ebnou, snazila segdejit dalSi socialni
a zdravotni deprivaci problémovych pifakv/ piipact, Ze se na protialkoholni zachytné
stanici objevoval neustale stejalpvék, problém se nahlasil ordinaci pro alkoholismus
a jiné intoxikace dle mista trvalého bydiiSZvlastnosti bylo, Ze pacienti apoliské
lé¢ebny p&ovali o klienty givezené na protialkoholni zachytnou stanici (28).

Protialkoholni zachytna stanice u Apoliedbyla v provozu do roku 1993
(¢tyficet dva let), poté bylafpsEhovana do mista nemocnice ministerstva vnitra
Na Micankach v Praze 10 a poté do nemocnice Na Bulowmze 8, kde sidli dodnes
(28).

Apolinarska protialkoholni zachytna stanice byla vzorem zamzZeni dalSich
protialkoholnich zachytnych stanic po celé zend,iala s¥té (28).

Pro srovnani snysi dobou - vroce 1955 bylo Q(eskoslovensku
17 protialkoholnich zachytnych stanic, roku 1965 48 a roku 1989 vice jak 70 (28).

1.3 Charakteristika prace sestry

P¥i praci ve zdravotnictvi se setkavajiizni pracovnici odliSnych profesi,
jako jsou |ék#, sestry, fyzioterapeuté, nutni terapeuti a dalSi odbornici, Ktevori
tymovou praci. Lékai sestra maji své Ukoly a odpmnost. Léka urcuje diagndzu
onemockni a l&i klienta, sestra vykonavaud# klientovi oSetovatelskou pé&

a diagnostiku jeho pi#b (19).

Povolani sestry je velice nd&ra profese, it jehoz vykonu je nutna nejen dobra

psychickd a fyzicka kondice, ale také odborné él&ad, zkuSenosti, znalosti



a schopnosti. Sestra vSak neni pouze profesiondem svymi povinnostmi,

odpowdnostmi a pravy, ale takdéoveék se svymi vlastnimi peebami (24).

1.3.1 Vz&lani sester

VSeobecné sestry pracujici na protialkoholni zaehystanici jsou sedre
zdravotnéti pracovnici s maturitni zkouskou, jiz jsou regisani a mohou vykonavat
povolani bez zdravotnického dohledu dle zakodiglo 96/2004 Sb. Kazda
protialkoholni zachytna stanice vyZaduje jina sfilezipredpracovnich zkuSenosti (30).

Zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani ma temazdtnicky pracovnik
a jiny odborny pracovnik, jenz je zdravétapisobily, bezdhonny a ma odbornou
zpusobilost dle zakonéislo 96/2004 Sb. (45).

Odborna zpsobilost kvykonu profese vSeobecna sestra se VAska
akreditovanymifletym studiem bakatdkého oboru vSeobecna sestidetym studiem
na vysSi zdravotnické Skole oboru vSeobecna diplamé sestra. Dale se ziskava
vysokoskolskym studiem, pokud byl Skolni rok zahajeejpozdji ve Skolnim roce
2003/2004 ve studijnich oborech psychologie —¢epé nemocné, pedagogika
— oSetovatelstvi, pedagogika — &0 nemocné, gé o nemocné atitelstvi odbornych
predneta pro stedni zdravotnické Skoly nebsiletym studiem zahajenym nejpagid
ve Skolnim roce 2003/2004 na vysSi zdravotnickdeSkaoboru diplomovanadtska
sestra, diplomovana sestra pro psychiatrii, dipleamd porodni asistentka anebo
studiem na $edni zdravotnické Skole v oboru vSeobecnd sestha,studium prvniho
rocniku bylo zahajeno nejpogji ve Skolnim roce 2003/2004. Odbornauagpbilost
se také ziskava, jestlize prvnicndk studia byl zahajen nejpogdve Skolnim roce
1996/1997 na #&edni zdravotnické Skole v oboru zdravotni sestétskd sestra, sestra
pro psychiatrii, sestra pro intenzivnicp&enska sestra a porodni asistentka (45).

Po vykonu povolani vSeobecné sestry po dobuledt ziskava pracovnik
odbornou zfisobilost bez odborného dohledu. Tito pracovnicu jsio kteai studovali
na stedni zdravotnické Skole v oboru vSeobecna sesehaatiletého studia na vysSi
zdravotnické Skole v oboru porodni asistentka, lstlydium prvniho réniku bylo



nejpozdji zahajeno ve Skolnim roce 2003/2004, dale tifikstudovali prvni ronik
studia, jenz byl zahajen nejpagidve Skolnim roce 1996/1997 naedini zdravotnické
Skole v oboru zdravotni sestra&tska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pemanni
p&i, Zenska sestra a porodni asistentka. Toto vSaltatiepro vSeobecné sestry,
jez po ziskané odborné igmbilosti absolvovaly studium o$etvatelského zasteni
na vysoké skole (45).

Ve vyhlasce 424/2004 Sb., kterou se stagowiosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnik jsou napsanyinnosti vSeobecné sestry bez odborného
dohledu s indikaci Iéka, ¢innosti pod odbornym dohledem |ékaa pod dohledem
vSeobecné sestry se specializovanaisapilosti (40).

VSichni zdravotniti a jini odborni pracovnici jsou povinni se celmtn¢
vzklavat. CelozZivotni vzélavani je v souvislosti s rozvojem a&deckymi poznatky
pribéZzné obnovovano, zvySovano, prohlubovano a igm@no dovednostmi,
védomostmi a zfisobilosti zdravotnickéhdi jiného odborného pracovnika \Citém
oboru. Do forem celozivotniho vé&dvani pati specializéni vzclani navazujici na jiz
ziskané vzd#ani, certifikované a inovai kurzy, odborné staze v akreditovanych
zarizenich, dast na odbornych Skolicich akcich, odbornych kanfeich, kongresech
a sympoziich, publikai ¢innost pedagogicka asgeckovyzkumné anebo samostudium
odborné literatury. Za celozivotni vddvani se také povazuje vysokoSkolské studium
navazujicich studijnich progrdm jako je akreditovany doktorsky studijni obor,
magistersky anebo akreditovany obor baisk®, u kterého je podstatn&epchozi
absolvovani akreditovaného zdravotnického studijnitboru anebo obor isdni
zdravotnické Skoly poskytujici odbornoutspbilost k vykonu zdravotnického povolani.

Na zaklad kreditniho systému se prokazuje incelozivotniho vzélavani (45).

1.3.2 Image sestry

Image je ®co, co je uvnit clovéka. V kazdém jedinci je duo,

co ho charakterizuj&jm ho miZzeme bez probléfnrozpoznat od jinych lidi (31).



Osobni image net¥d jednoduché spojitosti viitich a vijSich faktof,
jez ukuje obraz na sebe samu z minulych zkuSenostfitaninych sebehodnoceni,
jakym dojmem fisobime na ostatni. Do vyZadovaného image, kted@afenasi profesi,
bychom mohli zahrnout styl oblékani ve vykonu p@wil (uniforma). Osobni image
vytvéreji slozky vzhledu (styl oblékani, postava, UpragarejSku), po¥st (zkuSenosti,
uznani, minul& pracovni vykonnost, énse prosadit)iec téla (gesta, drzenéla, osobni
prostor), vystupovani (sebejistota, seb&da), styl komunikace (styl projevu
a naslouchani, #igob rozjimani). Vnihi image v oSébvatelstvi charakterizuje
individualitu sestry s pohledem na sebe samotnoa jji postaveni ve zdravotnickém
¢i jiném zd&izeni, kde vykonava praci, na a®sfatelstvi jako povolani. Zevni image
charakterizuje vnimani o3evatelské p& a sester wejnosti, zakonodarnymi organy,
prezentace medii a zapojeni ¥&vacich Ustav do jejich utvéeni (31, 43).

Existuji dw pojeti image sester. Na prvni stga sestra humanitéa, ol¥tava
Zena s empatii, soucitem a schopnostiéstgvat si dvéryhodny vztah. Na ogaé
strart je sestra vztlana, profesionalni, ovladajici moderni technikozhodujici
se na zaklatlrozumu, zodposdna a dvéryhodna. V praxi je pétebné, aby se tyto dv

strany spojily a vytviily profesionalni roli sestry (43).

1.3.3 Prestiz povolani sestry

Prestiz je ufity zpasob pozitivniho hodnoceni, ocan a Ucty, spojena s vlivem,
jenz je prokazovany osobantedmetim, socialnim pozicim a jinym. PrestiZ je hodnota,
dulezitost a vaznost, ifkladana skupinam, povolaninti jejich prisluSnikim,
jednotlivaim na zaklad urcitého uznavaného ¢&ritka. Prestiz s€asto hodnoti platem
a socialnim postavenim (3).

V mezindrodni prestizni $kale jsou sestry upenst Skala ma hodnotici body
od sto do nuly. Bjatelnost této Skaly je mozna po dalSim vyzkumaspZe. Prestiz
povolani sestry se i vlivem znen, které ve zdravotnictvi préyprobihaji (3).

PrestiZ povolani sestry je u nas vSeobecnymi sestraimana jako gmeérna
¢i niZ8i. Prestiz vnimaji pozitiwji sestry mladsi a pracujici kratSi dobu, tddt praxe,
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N 1

a vSeobecné sestry hodnotici jako vy3Si svou Vlgwotni arové. Pro hodnoceni
prestize neni wezité, na jakém oddeni vSeobecna sestra pracuje, ani v jakém
zdravotnickém zZidzeni, pracuje-li ve statnim idaenici soukromém sektoru. Na stupni
vzklani taktéz nezalezi (3).

ZéalezZi, jak samy sestry hodnoti prestiz své peof&noho ze sester nastupovalo
do Skolnich lavic pIné idedla aiekavani. Nyni pouze zalezi, kterym sestram tytalide
vydrzi a kterym se rozplynou (18).

Ve zdravotnictvi je dlezita spoluprace k dosahnuticisého cile. Neni dlezité
celé skupiny zdravotnického personalu (18).

Pro zlepSeni prestize povolani sestryZzeme zmnit své mysleni a ifstup,
snazit se vytvi@t harmonické pracovni présti s dobrou tymovou spolupraci
a kolektivem. Pro zvySeni prestiZze profese sestdilezité vazit si sam sebe, nebét se,
neostychat se, dat najevo své znalosti a dovedrmgtizodpo¥dny za své vykony
a zadat vysSi miru svych kompetenciuldZita je i prezentace povolani sestry
na veejnosti, komunikani dovednosti sestry a seldemi @i vystupovani

na veéejnosti (18).

1.3.4 Komunikace sestra klient

Komunikaci nmizeme chapat jakoiedavani informaci, podita zkuSenosti
mezi d@éma a vice komunikujicimi lidmi. Komunikace je dowegt, kterou Ize rozvijet.
Pri kazdém setkani mezi lidmi dochazi kvzajemné rake, z které vychazi
komunikace (26, 37).

Komunikace je sloZity &, ktery zavisi na mnoha faktorech (psychika jedinc
inteligence,  zkuSenosti, v&dni, kultura jedince). P&t k z&kladnim
bio-psycho-socialnim ptgbam c¢lovéka. Komunikace je verbalni, &djeme-li
néco pouhym slovem, a neverbalni, pouzivame-Ili gestaniku, hlasové zvuky (15).

RozliSujeme socidlni, specifickou a terapeutickoombnikaci. Socialni
komunikace je &ny rozhovor a kontakt s klientem. Do specifickémkmikace
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lze za&adit postup vySéeni, zgisob stravovani a jina &éni. V této oblasti je wWezité
zpstnou vazbou si aitit, zda klient porozurdl. V terapeutické komunikaci pomahame

klientovi s rozhodnutim wWEkych situacich a jsme mu oporou (37).

1.3.4.1 Intoxikovany Klient

Dusledkem uzivani jedné€i vice psychoaktivnich latek je kazda duSevni
a behavioralni porucha. Psychoaktivni latky jsdwlabl, opioidy, sedativa, hypnotika,
kofein, tabak, inhakmi latky a dalSi. Klinické stavy vyskytujici se kuani intoxikace,
nebezpéného uzivani, syndromu zavislosti, odvykaciho stadeliriea tremens,
psychotické poruchy (22).

U intoxikovaného Klienta je tdezité zjistit druh psychoaktivni latky
a jeji mnozstvigas od jejiho uziti (22).

Komunikace s intoxikovanym klientemie byt velice sloZitd, jelikoZ klient
muze mit poruSené vnimani adomi (somnolence, sopor az kéma), pozornost.
NejcastjSi poruchy chovani u intoxikovanych kliérjsou euforie a agrese (37).

Sestra s klientem komunikuje srozumitelra jas®. Zachovava si Klid,
kontroluje klientovy verbalni i neverbdlni projev§aestra stanovi jasna aepna
pravidla, ktera by & klient dodrzovat (37).

Sestra by netta Kklienta kritizovat, davat najevo projev znechumsti,

poskytovat rady, o které klient nema zajem, &arby viitat (37).

1.3.4.2 Agresivni klient

Terminem neklid se oztaje situace zvySené pohybové aktivity od mirnych
forem, jako je peSlapovani, podupovani, az &3$im formam bezcilného pobihani.
Pojmem agitovanost oztigeme velky neklid a motorické vybuzeni. Agresivita
je charakterizovana jako vhiti nachylnost a snadna pohotovost k agresivnimuartio
Agrese je zevni projev a vlastndrd agresivniho chovani. Agresivita je dlgkterych

nazon prirozena vybava lidi. Kazdy z nas ma v &adkryté agresivni reakcegkteri
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mére, rekteri vice. Postupem ontogeneze 8&evek ,,W&i* agresivnimu jednani.
Toto ,,Wkeni* mize probihat zgsobem vychovy jedince nebo napodobovanim
agresivnich vzdr (23, 17).

Agresivitu Ize rozdlit na kognitivni agresivitu, jez ma z&ma podporuje rozvoj
a obranu jedince. Na druhé sttastoji agresivita destruktivni, jejimz z&rmam
je predevSim ublizit a dit. Porucha osobnosti je projevem zvySené destmikti
agresivity (23).

Agresi mizeme rozdlit do ¢ty stupitt podle Vondréka a Studenta. Nejléfm
stuprém agrese je pottgni agrese. Druhym stugm je agrese verbalni neboli slovni,
také v podob pisemné stiznosti. iéti stup& se projevuje agresi protiésem,
kdy jedinec hazi &i na zem, rozbiji je a trha. N&Si stupé zahrnuje agresitgi
lidem a zviatim. Dale niZzeme agresi rozliSovat podle jinych pararinekdy nejnizsi
arovni je nepatelstvi, picemz klient da najevo své antipatie neboli odpouHhyrstupé
je agrese verbalni, ktera probiha v aroviime, kdy klient sestru verb&@nurazi
nebo v drovni nefmé v podob telefonad a dopisi anebo ideatorni,ipkterych klient
nékomu vynadad pouze ve svychiepstavach. NejzavaZ@8im typem agrese
je brachialni agrese. V brachiélni agresi se jedfyaické napadeni lidii véci (8, 17).

U lidské populace je mozné vypozorovat instrumentafektivni, nepimou
agresi, dale nepromyslenou a promyslenou agresiirilini agresi porusujici pravni
normy. Instrumentalni agrese, kdy agresivnim chimachceme dosahnout cile, neni
zde nepatelské postaveni. Instrumentalni agresi se podglese skryta neboli ngma.
Na druhé strahje v postaveni afektivni agrese, ktera se zakhaddepatelském postoji
s em@nimi projevy, impulzivitou, vybusnosti a s cilemoliéni (23).

Pricinnou agrese f¥e byt alkoholova intoxikace a delirium tremengpxikace
drogami, vyZadovani drog, bolest, strach klientspbmostni poruchy, akutni stavy
zmatenosti, epilepsie. Déle dlouhodoba frustracgta porozurgni jeho vlastnim
pocitim a schopnost tyto pocity ovladnout (5, 17).

Projevy agresivniho klienta jsou verbalni (mezipati kiik, nadavky, ironie),
poskozovani &ci (jako napiklad bouchnuti dveni, hazeni ¥cmi), fyzické napadeni
lidi a sebeposkozovani (vystigvané sebeposkozovani je sebevrazda) (37).
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Pri komunikaci s agresivnim klientem setra musi zaeh&lid, chovat se vlidh
neodpovidat na agresi agresi, vyslechne si stizmoghdii nesouhlas s chovanim
klienta a empatii. VSe prodiskutuje s klientem @Znse najit spot@é vychodisko
situace. Na za¥ se sestraipswdci, zda klient porozugi dané situaci (37).

Setra si také musi davat pozor, aby byla v blizkegthodu z pokoje, ®#a
od klienta dostataou vzdalenost pro komunikaci i pohyb, musi sledoxerbalni
i neverbalni chovani klienta (uchopeni nebémpbo pednttu, s kterym by mohl
proti sedte ¢i sob zauta@it), mit signalizaci v gipact ohrozZeni, kdyby ji klient ckt
napadnout. V této situaci nAmage pomoci zklidani klienta, kdyZz ho feswd¢ime,
aby se posadil, ale nenutime ho (37).

Nemyslet si, Ze situaci zvladneme samy. Chybou gakae protidtokem
na klientovu agresi. Také jefeba si ug¢domit, Ze neni feba byt dominantni

v komunikaci s klientem (37).

1.3.5 Rizikové faktory ovliiujici praci sestry

Riziko je aiekdvand pravwgpodobnost a zavaznost vlivu na zdraldveka.
Naopak nebezgé je vlastnost zdroje, jenz ke, ale i nemusi mit vliv na zdravi
¢loveéka. Riziko gedstavuje pouzeippropojeni cesty od zdroje nebezpé clovéku
a jejich misobeni naclovéka po utitou dobu. Rizika roz&#lujeme na urazova
a zdravotni (6).

Mezi rizikové faktory pracovnich podminek fafyzikalni faktory (hluk,
vibrace), chemické (karcinogeny), biologick@itele (viry, bakterie, plis¥), prach,
fyzickd a psychicka zét, zrakova z&, negiznivé mikroklimatické podminky (zé&t
chladem, teplem a vlhkosti) (48).

Ptipadna rizika lze odstraniti je omezit prosedky kolektivni ochrany
nebo opaenim jiné organizace prace. Zé&stmavatel je povinen zastnandm
poskytnout osobni ochranné ptestky, pracovni obuv a &d, myci, cistici

a dezinfekni prostedky a ochranné napoje v nevyhovujicich mikrokliokgich
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podminkach. Toto poskytne zastnavatel bezplath a po vyhodnoceni rizik
a podminek na pracovisti (46).

Pracovni Graz je Ujma na zdravi a Skoda vznikldymahnasilnym a kratce
trvajicim pisobenim zevnich podminek nezavisle fith $lovéka pi pInéni pracovnich
povinnosti nebo ve spojitosti s nimi. Z&stnavatel vede evidenci Ufaz knize,
kde jsou zaznamenany vSechny u(razy. Dale ¢gamavatel zaznamenava a vede
dokumentaci o vSech pracovnich drazech, u kterya$lodke zra#éni zangstnance
s pracovni neschopnosti (déle ngzlihy) ¢i umrti (6,46).

Profese sestry m&které zng¢ny v Zivotnim stylu, na které je nutno se adaptovat
Mezi tyto zneény pati smeny o vikendech a svatcich,dmd sneny, riziko vzniku alergii
pii manipulaci s antibiotiky a dezinfékimi prostedky, riziko infekce, v horSim
piipadt i prenos na rodinné ifslusniky, pracovni igtizeni, ¢casové vytiZeni,
nevyhovujici pracovni podminky, nepravidelné stwaro a pitny rezim, nepravidelné

pracovni pestavky (10).

1.3.5.1 Infekni rizika sester zjsobena klienty

Rizikem infelkkniho onemocEni jsou nejvice ohrozZeni zdravaltii pracovnici,
jelikoz skoro kazda prace ve zdravotnickéniizeni @inasi riziko infekce. Nakazy
pienaSené krvi a dalSim biologickym materialem jsmikem pro sestru pracujici
s timto materialem, jenziie obsahovativodce nakazy (9, 25).

Prenos infekce ri#e byt dvojim zpisobem, bd piimym, nebo nefgmym.
Primym zpisobem se infekce e genést pimym kontaktem koznihei slizni¢niho
povrchu s nakaZzenou osobouj pdkeru krve na vySéeni hladiny alkoholu v krvi.
Nepiimym grenosem infekce je kontaminovaniednet (25).

Nejc¢astjSi nemoci penasené krvi jsou virova hepatitis typu B a C, $ynd

ziskané imunodeficience — AIDS (25).
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1.3.5.2 Fyzick& z&F sester

Fyzicka z&Z je pracovni z&¥ pohyboveho, srdeé-cévniho a dychaciho
systému ve ziné termoregulace a metabolismu (10).

Fyzicka zatZ se liSi typem odidleni, p@&tem sester a pomocného zdravotnického
personalu, stavem Kklienta, technickym vybavenim ¢eid a organizaci prace.
Pohybovy aparat dolnich a hornich ketin a patejsou nefasgji vystaveny zvysené
fyzické zatzi (10).

Disledkem zate byva zp&atku Unava, jez vSak odezni fdném odp&inku
a spanku. Poz§l se mohou gdruzit dalSi disledky gepracovani, Werpani organismu
s piznaky podrazéhosti, nespavosti, nesotmttnosti a dalSimi. V tuto dobu
je organismus vnimajsi pro infekci. Mezi dalSiisledky zahrnujeme bolesti dolnich
korcetin, patée, kecové Zily, vyleznuti meziobratlové ploténky, vznik hernie,
pozcEji i poruchy patée a klouti (10).

1.3.5.3 Syndrom vytteni Burn-out

Vroce 1974 byl syndrom vyhkieni popsan americkym psychoanalytikem
Herbertem J. Freudenbergherem. Burn-out selzaouzivat v 70. letech 20. stoleti,
synonymem tohoto slova je syndrom vigai, vyprahlosti, vypaleni, vyhasinani (33).

Toto onemoc#éni, zd&azené v mezinarodni klasifikaci nemoci, jéZkb
vylécitelné. Vyskytuje se u lidi pracujicich s lidmikg@je povolani policisty, socialniho
pracovnika, soudce, citele a samazjnmé zdravotnik. Syndrom  vyhéeni
je charakteristicky totalnim emocionalnim ¢eypanim ve si@ psychické, desné
a socialni. Pracovniinnost ve zdravotnictviinasi jejimu personalu chronicky stres,
tlak na celozZivotni vzglavani, @ekdvani od pracovnik vysoké pozadavky na vykon
¢innosti a zodposdnost, postupemiasu také stoupajici hranice odchodu dohddu.

V této situaci dochazi k postupnému zhorSovani vadrdho stavu pracovnika,
ale i k zhorSeni poskytovanégaéo druhé osoby. Sestra pracujici iigkbvém oddleni

ma \WtSi riziko onemocénim syndromu vyhieni neZ sestra pracujici na ambulanci.

-16 -



Mezi oddtleni s nejastjSim vyskytem syndromu vykieni paki onkologie, psychiatrie,
neurologie, jednotky intenzivni p&, koronarni jednotky a hospic (4 ,33, 41).

Burn-out mizeme rozdlit do nékolika stadii. Nultym stadiem je nadSeni,
pracovnik ma velké idealy, ale idedly nejsou redjak si myslel, a pozii se z&ina
pietZovat. Kdyz upada nadSeni a hrouti se cile, nazgwémo stav stagnaci. DalSim,
v paradi druhym stadiem je frustrace. Frustrace se yugeodporem k pracovnimu
vykonu a rozefemi v kolektivu pracovnik podrazdnosti a nesnasenlivosti. V této fazi
je syndrom nejlépe rozpoznatelny a@azeme zamezit jeho dalSimu vyvojitiFhakem
apatie je ztrata zajim nadSeni a elanu, zklamani. Poslednim stadiemynerem
vyhateni. Dle modelu C. Maclachové Ize syndrom wgmbd rozdlit do ¢ty fazi. Prvni
fazi lze definovat jako nadSeni z vykonu povolg@ozctji piettzovani se. Ve druhé fazi
dochazi k emocionalni vgrpanosti a ubyvanilesné energie. Odcizeni a obranné
postoje se popisuji véeti fazi syndromu vyheni.Ctvrta faze se projevuje Ihostejnosti
a negativismem (4, 33).

Samozejmosti v prevenci proti vzniku syndromu vyboi je zahdjit p&

0 své zdravi, meditace a relaxace, pravidelné @ch pobyt naterstvém vzduchu.
Nedavat si Zadné cile, které nelze splinit. Vigv&obré vztahy v rodé zanestnani
a s fateli, vyhybat se stereotypu a r@imtNebrat si praci, kterou nestihneme v kratkém
case, coZ zfsobuje tzv¢asovy stres. Vztlavat se a dbat o 8yzevrejSek. V prevenci
je bez efektu uzivani navykovych latek, unik z rfeggné situace do jiné situace,

agrese (4, 41).

1.3.5.4 DuSevni hygiena

DuSevni hygiena je&dni disciplina zabyvajici se biologickymi, psychiok,
socialnimi a duSevnimi faktory tykajici se duSewnikhdravi jednotlivce, rodiny,
komunity a spolénosti. Dale je mozno ji charakterizovat vyiteaim optimalnich vliu
pro dusSevni¢innost, udrzovanim duSevniho zdravi a jeho dpe&nim, posilenim

proti negativnim vliwm, které nas ovliwji v duSevnim zdravi. Mafit sloZzky
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preventivniho, profylaktického a zdraveétrvychovného charakteru. K problematice
duSevni hygieny bychom i pristupovat holisticky, celistv(14, 50).

Zdravé pracovni prostdi a skéla skupina lidi, bez kterych bychom se&3ét
do zamstnani, nam pomahargkonat naSe ippinani. Zminy nélad a chovani
jsou prvnimi piznaky problém, v logickém pemysleni nam braniigtizeni a stresové
situace (34).

Tato problematika se zabyva osobami, které jsoazmnezi nemoci a zdravi
a u kterych se projevuje naruSeni duSevni rovnava@nmerem dusSevni hygieny
je upewiovani dobrého duSevniho zdravi a ne odstrani duSevnich poruch. Starat
se o0 zdravi je velmitdeZité. Jefada preventivnich metod, ale jéleFité vybrat si tu,
ktera je pro nas nejvhodsi. Zangienim duSevni hygieny fp sestavovani ail
se setkhme svychovou sebe samotné, zranim ospbwosranou a podporou
mentalniho zdravi a duSevnim klidem, zvladanim sstrelpravou pracovniho
a Zivotniho stylu a Zivotospravy. Rovnovéha vitatrodirg, aktivita ve spoléenském
Zivot¢ a tlesna pohoda jsouutkzité k navozeni psychické rovnovahy a pohody.
Ukolem na cely Zivot je hledani zdravych vztak jejich budovani, udrzovani
a zdokonalovani. desné a psychické relaxace si jsou velmi blizké 844 50).

DuSevni zdravi neni zavislé jen na fyzickém a naidoim stavu lidi, ale je
samostatnynginitelem. A. Koudelkova (1987) na zaktadefinice zdravi dle Sové
zdravotnické organizace sestavila 24polozkovy duokazse stupnici i bodi,
kterym se diagnostikovalo duSevni zdravi. Prvnirddno je otdzka Uzkosti a Zivotniho
problému, druhy bod se tyk& deprese a emocionabiilgmatiky, teti bod je spojen
s Zivotni spokojenostitvrty bod se tyka sebekontroly a paty posledni bedénuje
otazce vitality a celkového pocitu zdravi (14).

Metody udrZzovani duSevniho zdravi jsou individudnkazdy si vybere svou
metodu, jez mu vyhovuje. deme sem Zzadit vytvareni zdravého pracovniho
a rodinného prostdi, podporu zdravé komunikace v domacim i pracovpiostedi
(politické znalosti, socialni a kulturnéwli), dodrzovani festavek na odginek a stravu
a tekutiny, coz je velmiidezité pro nas zdravy Zivotni styl, omezenilplny zékaz

koureni, nepoZzivani alkoholu, pouze v nepatrném mnozdDale bychom i
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dodrZzovat &lesny a spankovy rezim, &dt si ¢as sami na sebe, repinat
se vdomacim ani v jiném présti, nemyslet si, Ze jsme v z&tnani¢i doma
nenahraditelni, ¥i bychom se natit uznat pravdu, nait se omlouvat, podporovat
toleranci a spolupréci. Psychicky vyrovnanad sestramend pro nemocné vic
nez sebemodegji vybavené pracovists nejlepSimi odborniky (34).

1.4 Pijem Klient:

Hospitalizace je fijeti do Ustavni pg&e. Klient je k hospitalizaci dopotan
ambulantnim lék@m, psychologem, praktickym I|é&ien ¢i za doprovodu policie.
Prijem klienta k hospitalizaci je zprdstlkovany na ambulanci. Klient podepisuje
pii prijeti k hospitalizaci ,,Souhlas s hospitalizacitkBd ho nepodepiSe, posila l&éka
soudu do 24 hodin nesouhlas s hospitalizaci (27, 32

Prijem klienta by mil probihat ve spolgenskych norméach a vco mozna
nejwtsim klidu. Klientovi, popipad rodiré vyswtlime divod pobytu a podame
dostatek informaci. Léka ktery klienta pijima, provede psychiatrické a zakladni
somatoneurologické vy&eni vrozsahu cileného vyEemi. Ziskd a zaznamena
potrebné Udaje od osob, které klienta doprovodili. raestréii a zapiSe krevni tlak,
dech, puls,desnou teplotu, glykemii, vahu a vysku klienta. ®8kstra ziska petbné
identifikacni Udaje klienta. Do dokumentace sestra zapiSeubalasi, oci, jizvy,
tetovani, piercing, typ postavy, zegm, kompenzéni pomicky a dietu. Sestra asistuje
pii vySeteni klienta I€k#& a pIni ordinace Iéka. Pokud klient souhlasi, Iékeformuje
rodinu o hospitalizaci (17).

Na protialkoholni zachytnou stanici je klientijat dle vysledk z laboratde
a klinického vyseéeni v gipad, Ze mu neselhdvaji zakladni Zivotni funkce, ale je
pod vlivem alkoholu¢i jinych navykovych latek. Tato osoba ohrozuje sebkoli,
majetek, véejny pdadek a vzbuzuje wejné pohorSeni. Povinnosti této osoby je
podrobit se pobytu na protialkoholni zachytné sfianbSeteni a odezéni akutni

intoxikace (49).
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K oSeteni a pobytu na protialkoholni zachytnou stanicinggijimaji osoby
v bezvdomi, s duSevni poruchou vyZadujici ¢ip&istavni ¢i duSevni poruchou
nezmsobenou alkoholem nebo jinou navykovou latkou, a8atenym zradnim
¢i masivnim krvacenim a ohroZzenim na Zé&veelhdvanim zakladnich Zivotnich funkci
(30).

1.4.1 VySeteni osob na alkohol

K odbornému vysSéeni by se ra podrobit osoba, ktera pozila alkohol a tim
se uvedla do stavu, ve kterém ohroZuje sama seBepgoby, viejny pdéadek, a mohla
by poskodit majetek. ®a by se podrobit vySEni mnozstvi pozitého alkoholu
¢i jinych navykovych latek a odbu biologického materialu a wipac, pokud je
podezZeni, Ze osoba, jeZ pozila alkoholicky napojisggbila Gjmu na zdravi (47, 49).

Podrobeni vySéeni na alkohol¢i jiné navykové latky si mohou vyZzadat
prislusnici PolicieCeské republiky, Vojenské policie g¥eiské sluzbyCeské republiky,
zantstnavatel a os@tjici 1éka. Tito prisluSnici odebiraji orientai vySeteni dechové
zkousky, odbru slin, séru z kiZze a sliznic. Pokud osoba odmitne oriéntavySeteni
pomoci dechového analyzatoru, nastupuje odbornéiskék vySateni. Lékaské
vySeteni provadi zdravotnické iaeni k tomu odbokha provozi zpisobilé pomoci
klinického vysSeteni a dle ordinace léka provedenim dechové zkousky, éaim
biologického materialu (47, 49).

Na z&klad Zadosti pislusniki vyjmenovanych vfedchozim odstavci je
zdravotnické zéizeni povinno s#it vysledky vySeteni na pitomnost alkoholt&i jiné
navykoveé latky (49).

VysSeteni biologického materialu si hradi sam klient, yabkse prokaze
piitomnost alkoholwi jiné navykové latky, pokud se algifpmnost alkoholwi jiné
navykové latky neprokaze, uhradu na vigei hradi vySe uvedentiplusnici. Podle
zvlastniho pedpisu je vyjimkou diferencialni diagnéza, kterahj@zena z uejného
zdravotniho poji&ni (49).
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Oraline a iScreen OFD f{#bha 3) jsou jednorazové a orietrtétesty na drogy
ze slin. Zji§uji pritomnost omamnych a psychotropnich latek z lidskslehlbchem par
minut, mohou byt ale také zj&ty i po vice dnech jejich uZziti. Testy jsou vyhodiwym
praktickym a jednoduchym pouzitim, jednoduchym aéebn vzorku, vysokou
piesnosti a nesnadnym podvedenim testu (2).

Dechové analyzatory jsou dvojiho typu, prvnim typgmalkoholovy tester
s polovodéovym cidlem, kde se foukaipmo nacidlo alkohol testeru. Tyto alkohol
testery nepouzivaji policejni organy a ani se ngp@ji pi kazdodenni kontrole
zangstnand. Druhym typem je alkohol tester s elektrochemickdidiem, ktery slouZzi
pro profesionalni pouziti. Tento druh alkohol testunguje na principu, Ze jednotka
¢idla si odebere pozadované mnozstvi vdechovanétiochim k analyze v analytické
casti ¢idla, jenz potebuje, tudiz nenéidlo tolik namahano a opibovano. Nkteré
alkohol testery lze ifipojit k potitatové sousta¥, a tudiz naslednému vyhodnoceni
a zaznamu vysledku &feni, k tiskars, je mozno nabijet je v automobilu a vybavit
odolnym pouzdrem. Alkohol testeryi{®ha 2) rozdlujeme také na alkohol tester pro
domacnost, pro firmy, poloprofesionalni, profesionél).

Odker krve na zji&ni hladiny alkoholu v krvi je toxikologické vy&eni. Odlgr
krve se provadi z Zily do zkumavky s objemem 10ilinil, zkumavka se uz#e
neprodySnou a uz&énou zatkou, zakape voskem. Pokud seéodivve provadi
uzawenym systémem, provadi se ¢dlxirve do krevni vakuety &rvenym uzagrem
s objemem 7 mililith, bez sepatmiho gelu. Musi se zkontrolovagshost uzagru.
Dezinfekce kZe se provadi dezinfekci bez obsahu alkoholu.¢O#bse se provadi
dle pokyri a vybaveni laborate (13, 21).

1.4.2 OSe&eni osob na protialkoholni zachytné stanici
OSeteni a pobyt na protialkoholni zachytné stanici rsidh klient sam, pokud
se prokaze ifitomnost alkoholwi jiné navykové latky. Pokud sefipmnost alkoholu

¢i jiné navykové latky neprokdze, udhradu hradi osofeg vyzvala dotyného
k vySeteni na alkohoti jinou navykovou latku (49).
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OSeteni klienta na protialkoholni  z&chytné stanici seznamuje
jeho registrovanému praktickému Iékd@okud je klient mladSi osmnacti let, oznamuje
se tato skutmost také zakonnému zastupgijiné osol¥ zodpowdné za vychovu
klienta a organu soci&lmpravni ochrany é&i. Pokud se jednd o osobu, jez je zbavena
¢i omezena zsobilosti k pravnim Ukaim, ozndmeni ifjpada soudem tgenému

opatrovnikovi (49).

1.4.3 Omezovaci prastdky

V krajnich gipadech je nutné pouzit omezovaci pexky, jejichZz cilem je
omezeni volného pohybu pro ochranu samotného &lidly je neklidny, agitovansi
agresivni, ochrana ostatnich klignale také samaejmé personalu a Z&eni, v gmz
se pohybuje. ®jejich pouziti se musi dbat na soukromiigtdjnost klienta (17, 38).

Pouziti omezovacich prdaetlki je zasah do osobni svobody klienta a je ptavn
oSeteno normami v listid zakladnich prav a svobod, uméuw lidskych pravech
a biomedicig, zakor ¢islo 20/1966 Sb., o pea zdravi lidu, dale v trestnim zakoniku,
obtanském zakoniku, @¢bnsko soudnimiddu a ¥stniku 7/2009 Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky (17).

O pouziti omezovacich prastlki rozhoduje Iékg v piipact naléhavosti sestra,
avSak v nejblizSi dab musi toto rozhodnuti sestry posoudit Eka&dravotnéti
pracovnici, kté jsou zpisobili k uzivani omezovacich prietki, musi bytradre
proSkoleni minimala 1x za rok. Lékainformuje klienta o @ivodu jeho omezeni,
je-Ii klient schopen chapat smysivwdu omezeni, pdfpad informuje klienta pozéi,
jakmile to jeho stav dovoli (17, 38).

Kazdé omezeni klienta musi byt g, srozumitel®, chronologicky a p#ivé
zdokumentovano ve zdravotnické dokumentaci, ktdréabuje datum¢as a podpis
leékare, ktery zapis provedl. Dale musi obsahovavod pouziti a druh pouzitého
omezovaciho prosgdku. Samazjmeé ve zdravotnické dokumentaci musi byt po dobu
jeho omezeni zaznamenanilpth kontrolovani stavu klienta sestrou a lié@m, jehoz

kontroly musi byt provashy maximalgd & 3 hodiny. R poskytovani zdravotni @é
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se doportuje vést evidenci, jeZ neni s@sti zdravotnické dokumentace. Tato evidence
by nmgla obsahovat datumias zahajeni a ukoéani omezeni klienta, adtod pouZziti

a druh omezovaciho praéstlku, frekvence kontrolovani klienta zdravotnickym
personalem, inicidly osoby, jeZ rozhodla o pouditiezovaciho prostdku. Déle by
se ntlo uvést pipadné zragni klienta ¢i zdravotnického personélu a jakékoli dalsi
komplikace (17, 38).

Klient vomezeni se musi pravidélnkontrolovat a musi se pevat
o prevenci dehydratace a malnutrice klienta, adyklgent nezranil a ¥ moznost
vykonat potebu osobni hygieny a toalety (38).

K omezeni volného pohybu klientau#eme pouZit omezovaci prieiky,
nagiklad typu drzeni klienta zdravotnickym personalémjinymi lidmi urcenymi
feditelem zdravotnického #aeni nebo jinym podobnym vedoucim, dalézeme
pouzit ochranné pasy nebo kurty, urmstklienta do giového fizka nebo izokni
mistnosti. Dale rizeme pouZzit ochranné kabatkwesty, jez zamezuji pohybu hornich
koncetin a akutni podani psychofarmak v pogoinjekci. Omezovaci prastdky

se mohou kombinovat (38).

1.5 Zdravotnicka dokumentace

V zékonug¢islo 20/1966 Sb., o péa zdravi lidu v § 67b se piSe ouspbu,
jak vést zdravotnickou dokumentaci a nakladat ¥&échna zdravotnicka daeni maji
za povinnost vést zdravotnickou dokumentaci dlemitéo gedpisu (16).

Zdravotnicka dokumentace obsahuje osobni Udajentklikvali identifikaci
a zjis€ni anamnézy, informace o chotoklienta, pfibchu a vysledku vyse&eni, |&€eni
a dalSich souvislostech se zdravotnim stavem klientpostupem ip poskytovani
zdravotni pée. JednoduSe lzéci, Ze zdravotnickd dokumentace obsahuje idematifik
Gdaje klienta, zdravotnickéhoiZzeni, zdravotnického personalu a anamnestickéeudaj
(39, 44).
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Zaznam do zdravotnické dokumentace ma elektronigkodobu, pisemnou,
obrazovou, zvukovou. Zaznam do elektronické formgisemné formy lze fppsat
Vv piipact, Ze je ponechana pisemna forma (44).

Do zdravotnické dokumentace v nezldytnutném rozsahu mohou nahliZet
zdravotnéti pracovnici, kt& klientovi poskytuji zdravotni @& Déle do ni mohou
nahlizet powieni gislusSnici komory, revizni |éka zdravotnich pojioven, soudni
znalci kwali vypracovani znaleckého posudku z oblasti tresimiosti ¢i soudu, |ek&
spravnich #adi vyfizujicich stiznosti, navrhy a po#ty na gezkoumani. Nahlizet
do zdravotnické dokumentace také moh#ianové znaleckych komisi, pracovnici
ochrany véejného zdravi, léKa popisujici zdravotni stav klientaad socialnim
davkam, pro tad prace, tichodového pojighi a dalsi, kt# jsou uvedeni v zakeén
¢islo 20/1966 Sb., o pea zdravi lidu (44).

Anamnéza klienta a osobni informace, vyvoj jehcazdiniho stavu a fibéh
poskytovani p& dava informace, jez jsou obsaZzené ve zdravotmickémentaci. Tyto
informace slouzi k hledani geb klienta, kterymi mizeme |épe zvladnout diagnostiku
a l&bu a lépe pedejit zvladnuti probléfy které u klienta vznikly. Zdrojem je také
pro klienta, kterému je poskytovana zdravotriigp&dravotnickd dokumentace méel
dukazni o poskytnuté zdravotni éro zdravotni pojiovny a slouzi jako ikazni
prostedek @i sporech (klient proti zdravotnickémuizzeni, 1éka a jinym) aieSeni
stiznosti a ppominek, je porackou pro studenty studujici léistvi a jiné obory
tykajici se zdravotnictvi. Dale je podkladem praovy@dEni audifi a zdrojem dat
pro vyzkumgéi odbornou statistiku ve zdravotnictvi a zdrojerformaci kvili moznych
Ghradam ¢i socialnim davkam pro klienty. Po ditou dobu je zdravotnicka
dokumentace archivovana a po uplynuti této dolsk@tovana. Liita pro archivaci je
razré dlouh& podle druhu dokumentu (27, 39).

Zapis musi bytitelny, pravdivy, pikazny a doplovan pifibézneé. Dale musi
obsahovat datum zapisu, podpis osoby, jez zapisedta. U dilezitych zapid, jako je
nagiklad pijem klienta se zavaznym zdravotnim stavem a apdikagki, musi byt

uveden ic¢as. Zapis provadi Iékaa sestra, ve vyjintaych gipadech o zavaznych

-24 -



stavech i sanita Psani zkratek se nesmi uzivét grdinacich a aplikaci navykovych
latek (16, 39, 44).

Opravy ve zdravotnické dokumentaci se musppat zapisem novymcéelnym,
s identifikaci a podpisem osoby, jez opravu napsatinem opravy. Ale podminkou je,
piekrytim bilym lakemci prelepenim. Pouze lékanize dclat opravy v ordinacich
(16, 39, 44).

1.6. Povinnda nalenlivost

Kazdy zdravotnicky pracovnik ma ve své povinnosthavat méenlivost
0 wecech, o kterych se do&¥l v prabéhu vykonu svého povolani, s vyjimkou,
kdyz informace s#luje na gani klientaci z divodu prolomeni povinné rgnlivosti
uvedené nize. Povinnou &shlivosti zajistime ochranu osobnich tdgdagoukromi
a nedotknutelnosti fyzické osoby (36, 44).

Povinnou méenlivost Ize prolomit na pozadani policie, statnildstupce, soudu
v trestnimfizeni, zdravotni a koma&ri poji¥ovny a socialéd pravni ochrany &i.
Povinnost aktivd prolomit povinnou mienlivost Ize policie a statni zastupce, organ
ochrany véejného zdravi, V3eobecna zdravotni pigjidia Ceské republiky,Ceska
sprava socialniho zabezeai, sociald pravni ochranadti, soud, mattini organy (7).

Dle ¢lanku 26 Umluvy o lidskych pravech a biomedicitee povinnou
micenlivost prolomit, pokud je vyjimka stanovena z&korgi je nezbytnd k ochran
Gcasti trestntinnosti, véejného zdravi, ochrérprav a svobod, bezpeosti (36).

V zakort ¢islo 20/1966 Sb., o pea zdravi lidu v 8 67 b odstavci 10 je uvedeno,
které osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokuasenia ptizovat si z ni opisy,
vypisy a kopie. Dale v souvislosti s trestniizenim afizenim o pestupcich je uvedeno
v 8§ 8 odstavci 1,4 a 5 zakondslo 141/1961 Sb., o trestnirfizeni soudnim,
kam zaadime zakoncislo 379/2005 Sb., o openich k ochrat pred Skodami
puasobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi giovymi latkami. Vyjimky
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v souvislosti se soci&n pravni ochranou daii a utajenymi porody najdeme
v 8 10 odstavci 4 a 8§ 53 zakotialo 359/1999 Sh., o soci&lpravni ochraé déti (36).
Povinnou méenlivost mizeme poruSit verbatn a to ustd ¢i telefonicky,
nebo pisemf negislusnym osobam. Sankce za poruSeni povinnéentivosti
jsou ffiznorodé podle zavaznosti naslédiPoruSeni rize také byt charakterizované
jako  nedbalostni trestny ¢in  neopraviného nakladani s osobnimi  ddaji

dle § 178 trestniho zakona neldegiupek proti okanskému souziti (36, 39).
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2. CILE PRACE

2.1 Cile prace

1) Zzjistit specifika prace sestry na protialkoholn€lzginé stanici.

2) Zmapovat pozadavky kladené na sestiypgaci na protialkoholni zachytné stanici.
2.2 Vyzkumné otazky
1) Jaka jsou specifika prace sestry na protialkohddohytné stanici?

2) Jaké jsou pozadavky kladené na sestrwykonu prace na protialkoholni zachytné

stanici?
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3. METODIKA

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Na realizaci této prace pro vyzkumnéast byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Zvolenou metodou pro &bdat byl pouzit polostandardizovany rozhovor.
Rozhovor obsahuje 36 otdzek. Rozhovor je anonyimribéhu rozhovoru byly
pokladany tzv. doplujici otazky. Informace ziskané rozhovorem byly agpvané
do kazuistik. Nkteré otazky jsou vypracované do kategatideh tabulek. Vyzkum
probihal 23.2.2011 - 11.3. 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvien osmi sestrami pracujicimi na protialkoholni

zachytné stanici Ceskych Budjovicich a Jihla.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistiky sester

Respondentka 1

Respondentka v roce 1994 &Sp vystudovala sedni zdravotnickou Skolu.
Pred osmi lety absolvovala specializaci - Arip. Jgisgovana vSeobecna sestra.
K vykonu povolani ma sptmé kurzy v komunikénich technikdch s agresivnimi
a intoxikovanymi klienty. Déle vyuziva kurzii semindu, které je mozné absolvovat
v aredlu zachranné zdravotnické sluzbyeskych Budjovicich. Méla by zajem o dalsi
vzklavani, ale pekazkou je mal@&asu na rodinu. Na protialkoholni zachytné stanici
(dale jen PZS) pracuje na trvaly pracovni gomdruhym rokem, flve zde pracovala
tii roky brigadrié. Jeji praxe na PZS tedy trv@&tpet. Od doby, co odmaturovala,
uplynulo sedmnact let. Nez &da pracovat na PZS, pracovala na interniméieahd
nemocnéniho zaizeni, kde jeji praxe trvala d&vlet. O volnych pracovnich mistech
na PZS se dozdéla od stanini sestry protialkoholni zachytné stanice a na toisto
nastoupila, protoze spvala podminky vzé&lani a specializace - Arip. Respondentka
piiznala, Ze jeji motivaci byly penize a nestydi ¢z

Respondentka uvedla, Ze sestra uvaZzujici o p@adPDS by mla mit praxi
a zkuSenosti z2ikkového oddeni nemocniniho zdizeni. Dale se domniva,
Ze by sestra netta mit averzi wéi alkoholikaim, jelikoZ by to pi praci nebylo vhodné.
Na préaci se ji libi fatelsky kolektiv a klidgjSi atmosféra. Nemohiact nic, co by se ji
na praci nelibilo. Postoj k praci ma kladny, nemarai k alkoholikim. Respondentka
uvedla, Ze nikomu néde zvlastni, Ze pracuje na PZS, vtomto smyslwikdo
nekritizuje. Mysli si, Zze prace na PZS je po fyécktrdnce vhodisi pro muze,
po psychické strance vyhovuji spiSe zeny, nejska fauzi impulsivni. Vyhodou Zen
na této pracovni pozici je Zenskétpmnost pi piijmu Zeny klientky, coz jeipsluzbs
pouze muZzského personalu slégit Rozdily mezi praci nysi a minulou
zaznamenala v chovani rtagenych a kolektivu. Se sté&ni sestrou na PZS seuie
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domluvit nac¢emkoli a dobe si s ni rozumi, s ostatnim personalentasbpdédaji
spole&enska setkani. Také uznala, Ze prace na internidtlesd byla narongjsi
jak po fyzické tak po psychické strance. Na interoddleni také pijimala alkoholiky,
ale navic byli nemocni a museli seité Na PZS se klient nemusic¢lé vyspi
se a propusti, pdjpad se klienti poSlou do nemocmiho zdizeni na dol&eni
¢i na psychiatrické oddeni ke konzultaci zdravotniho stavu. Na klientgehpoté
rozhodnuti, zda dojdou prokonzultovatigstav ¢i ne. Uvedla, Ze zastupuje role sestry
dozoki. Zjistila, Ze kkoho potovat nema spravnyinek a tudiz ani smysl.

Mé obavy z lidi pedvadjici epileptické zachvaty, lidi spicich, ktse nehybaiji.
V takové situaci se neodvazuje jit do cely a na @onsi zavola policii,
s kterou spokné vejde do cely a ujisti se o zdravotnim stavu kéierObavy také
prichazi s pijmem klienta, jenZz na PZ&sto pobyva. Takovy klient pry jiz umi sprévn
a divéryhodre zahrat epilepticky zachvat. Tento zachvatze klient zahrat dvakrat,
tiikrat a napotvrté uz to ale hrat nemusi. Tohoto se obava nejMirile ma obavy
z araz klientia, které mohou vzniknout o ostré hranizek v celach. Respondentka
ma obavy slouzit na PZS sama. LE€keni stale na PZS, ale pouze dochéizpfjmu
¢i propuseni klienta, tudiz ma velkou zodp#&nost a vSechna rizika padaji na jeji
osobu. Na&sti na PZS pracovni Uraz Zadny réam Radji by se pracovnimu Urazu
chttla vyhnout. Na svou ochranu proti infekmu onemocEni pouziva ochranné
pomicky a snazi se pracovat tak, aby se ji nictihegilo. Doufa, Ze tomu bude tak
i nadale. Nedomniva se, Ze by pro ni byla prac®z@ fyzicky naréna ve srovnani
s nemocninim zd&izenim, kde pracovalatide. Prace, ktera je fyzicky né&ima
respondentka neprovadi, takovy ukol splni sangfbuzici s ni si&nu ¢i policie.
Psychicky na respondentkuigmbilo ijeti lidi bez domova, bylo ji jich lito. dmto
klientim shawla stravu a piti, jeji spoluzafstanci pracujici na PZS delSi dobu jeji
¢innost zesdnovali. Pozdji zjistila, Ze tito lidé pomoc nectjf a styl jejich Zivota
jim vyhovuje, a tak pochopila chovani spoluzatmand. Na PZS nepotuje znamky
syndromu vyhéeni. Je si #¥doma, Ze v nemoctiim zd&izeni, kde pracovalai@dtim,
trpéla syndromem vyh@ni. RiSlo ji totiz Spatné, Ze nikdo neocenil jeji praci
a odhodlani. V saiasné dob jiz vi, co ma proti syndromu vyheni dlat.
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NejduleZit¢jSi je nenosit si praci doim chodi cwvtit do posilovny, ¥nuje se rodig,
ktera je pro ni velmi dlezitd a ¥tSinu volnéhocasu travi s ni. Zadéstnavatel
se fedchazenim syndromu vyitemi nezabyva.

Prijem klienti v nyrgjSi doke dle respondentky nevykazuje Zadnou pravidelnost.
V dnesni dob uz to neni tak, Ze by lidé pili v patek nebo oevidu, dnes lidé piji

viN s

~y s

obecré, natoZz poté Zeny majici malétid které nechaji doma a jdou se samy opit.
Domniva se, Ze to na Zeny vrha Spatny stin. Nech@gpse Zena rozhodne negativni
situace reSit alkoholem a @i nechad samotné domadi Fpfijmu détskych klient,
ma strach, aby i jeji &i tam v budoucnu nemusely byt hospitalizovany. aJak
nejrizikowjsi se ji na PZS zda vybaveni cely. VSechen pelsaoraérhoval,
aby se kolemilzek dalo gumové kryti, ale bohuZel to vedeni nefilov@ avodem byla
skute&nost, Ze agresivni klienti jsou schopni vytrhaholeum na podlaze. DalSi navrh
byl pouZivat pouze matrace na zem, ale to také loekghvaleno. Také jifjpada
nebezpéné, kdyz klienti vylézaji na fize v cele, z kterych mohou spadnoutriaquit

si Uraz. Mezi bezgmostni opaeni na PZS vyjmenovala respondentka kamery, monitor
na kterém klienty hlidaji. Bohuzel kamerovy systé@epokryje celou celu, éhteré
mrtvé body musi respondentka osélzkontrolovat. Dale jako bez{mostni opaeni
respondentka uvedla swkni klienta, aby nespachal sebevrazedimy Fxi sviékani
zustavaji klientim pouze spodni kalhoty, jak mirm, tak i Zzenam.

Respondentka uvedla, Ze spolupracuji stkkazdravotnické zachranné sluzby,
zdravotnickou zachrannou sluzbou, policii, psyafiiakde je klientim pri propuséni
nabidnuta protialkoholni éa. Toto rozhodnuti jiz zalezi na kazdém klientogobr.

Prijem klienth dle jejich slov probih& tak, Ze policie po teleéd@e konzultaci
s personalem PZS nahlagijezd, pokud to kapacita PZS dovoluje. Rfjgzdu fFijde
lekar ze zachranné zdravotnické sluzby a klienta ¥iSétolicie a sanita sepisi
klientovi véci a podepiSi dokument o uloZzedihto &ci, ze kterych se klient vysvle
sam nebo za pomoci poliaisti personalu PZS. Poté policie a sahitévedou klienta

-31-



do cely. Dle ordinace |éka je klient sledovan.iifem Zen probiha stejnym agobem
jako gijem mudi. Jedinym rozdilem je, Ze u svlékani Zzen musi laglyvZzena sestra.
Respondentka svlékani Zen provadi az na cele gdiezsti, kvili pocitu soukromi
Klientky. Fi piijmu &ti je zvlaStni to, Ze se néjde pijimaji na ditské oddleni,
aby se vylotila poraréni, nebo dokonce ohrozeni na zio¥ détského oddleni
se déale posilaji na PZS. Policie nebo PZS musiaktmiat rodinu nebo zdkonného
zastupce a informovat ofipnu ditte. Naopak propu&ti klienta probiha na zaklad
rozhodnuti I1ék#&e a podle zdravotniho stavu klientait8inou zde klient stravi dvanact
hodin, ale kdyZ tomu stav neodpovidajza Zistat i déle. Fyziologické funkce a stav
védomi se sleduje dle ordinace |lé&azalezi vSak na stavu klienta. Pokud jsou Klienti
klidni, jde respondentka spolu se sata @gimo do cely, u agresivniho klienta zapise
do dekurzu, Ze je klient agresivni a fyziologickéKce a stavé&domi nendti. Pormicky
pouZivaji stejné jako v nemo¢nim zd&izeni. Respondentka s klienty na PZS
komunikuje dle jejich stavu opilosti. Respondentise snazi komunikovat

I s agresivnimi klienty, alas se stane, Ze se jejich agrese prolomi a je njistié,
jakd maji onemocmi ¢i jaké berou léky. Rkteri Klienti maji averzi wuci policii

a tak odmitaji dychnout do dechového analyzatoetekmou jim své jméno a napadaji
je. Agresi klient se respondentka snazi zvladat v co &8jm klidu. Zna vSak také

I spoluzandstnance, ki@ se k nim chovaji razf, a tim je jet vice podrazdi.
Zpocatku se s nimi snazi komunikovat, pokud to nejdehége byt a pouze je sleduje
na monitoru. Na bouchani klignuz si zvykla,tika: ,,Dokud bouchaji na dve, je
znamka, Ze jedtziji." Do cely sama nechodi, nedovolila by si to. SpBesatkava

s agresi slovni nez fyzickou. Omezovaci gextity na PZS respondentka nepouziva.
Klienti se nekurtuji, protoZe jsou kurty staré e tktratily svou funknost. Klienti
se dale ohrazovali, Ze jsou omezeni na svébald pokud je fiveze policie, tak tomu
tak dle nazoru respondetky neni. Na PZS pouziv&G E glukometr, tonometr
a fonendoskop, odsaskau a odsavaci cévky, pdirky k intubaci, defibrilator, poftky

k odkéru krve, dechovy analyzator a ochranné poky, jako jsou rukavice a Ustenka.
NejcastjSimi komplikacemi, s kterymi se respondetka u rklie setkala, byly

hypoglykemie u diabetu mellitu a epilepticky zéahv
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Respondentka 2

Respondentka je vyena jako oSébvatelka, poté dostudovala redini
zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra, &dopn maturitni  zkouSkou.
Je registrovana sestra. Dale ziskala wBsapecializaci - Arip. Poté absolvovala
seminde tykajici se komunikmich technik a agresivniho chovani u klient
Respondentka ma zajem o dalSi &adani se v oboru, dale ji vzhledem k jejimu
povolani zajima téz sociologie a psychologie. Redpotka se sebevddva ¢tenim
literatury a sledovanim internetovych novinek. N&SPpracuje jiz od jejiho zatku,
to je deset let. Celkem ma dvacet let praxe ve nykageobecné sestryrie pracovala
na chirurgickém oddeni, v zachranné zdravotnické sldzbna sale jako
anesteziologicka sestra a na kardiologickémelaad. Respondentka se o praci na PZS
dozwdéla poté, co PZS zala fungovat pod zachranou zdravotnickou sluzbde,\ktu
dobu pracovala. Spbvala podminky vz&élani pro praci na PZS, tak tuto pradijgla.
Motivaci pro respondentku bylg,Jsou to kolikrat lidé na okraji spaleosti a vedeni
chtelo, aby to dlal clovek, ktery je nebude brat jako odpad, ale opravdw jedi“ .

»Sestra uvazujici o praci na PZS bylanmit praxi v nemocnici naizkovém
od¢leni nejlépe na odtieni dlouhodob nemocnych nebo nactdkém oddeni
s wtSimi cttmi, to by bylo skilé" fekla. Respondentka uvedla, Ze by sestémit
znalosti a dovednosti v komunikaci s agresivninerkiém a hlavdby méla védét, co ji
na PZS¢eka za praci. Na praci se ji libi spoluprace s osthosocialniho zabezpeni,
jak ogti, tak i mladeze. Stimto odborem spolupracufi pachytu mladistvych
I maminek, které maji di ve své péi. Tento proces mnohdy urychliigvzeti d@ti
do p&e otce. Nelibi se ji, Ze nemaji ptestky k motivaci lidi, aby abstinovali.
Navaznost na PZS v @éo klienty je v naSich podminkéch pry celostatredostaténa.
Jeji postoj k praci je pozitivni. Prace s klienfybjavi. Na jeji praci nevidi Zzadna
negativa. Na alkoholiky se diva stejnym&nea jako na ostatni lidi. Uvedla;Nekted
lidé 7eSi své problémy alkoholem, s tim nic réude.” Jeji prace ji nagde nicim
zvlastni a ostatni na jeji praci také nepohlizievoZzenim. Podle jejiho uvazeni je prace
vhodrgji pro Zeny. Zena je pry vice schopna pochopito§tteba i Zenu alkohaiku
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a jednat s ni slugn Mysli si, Ze Zeny maji menSi sklon k agresi na#Zimale je to
samozejmk individualni. Respondentka také mluvila o syndrommuwzského ega,
to znamena, Ze malokdy muz snese opilého muzey |gevulgarni a izné kazdého
napada, tak, aby reagoval adek¢ath nemocnici pro ni byla prace smyslugBi
ve smyslu uzdraveni a odchodu donVétSinou tito lidé v nemocnici 8t rodinné
zazemi, to lidem na PZS chybi, dalélinmotivaci. Respondentka vnima velké rozdily
mezi praci v nemocnici a na PZS. Respondentka ctépeole sestry, jako vedouciho
pracovnika, kontrolora a mentora.

Obava se hlavno klienty, ma o #& strach, aby se jimé&o nestalo, protoze
si uwdomuje, Ze zadzodpovida. O sebe se obavialka kdy, pouze kdyz je agresivni
klient. Svaj zdravotni stav si hlida a dava na sebe pozorbB\d se slouzit sény
sama, protoZe spolu se sestrou slouzi nénsreanitd. Co se tyka agrese u Kliént
tak si na pomoc vola policii, takZze k obavam neninéody. Pracovni Graz jeShaStsti
nikdy nengla a doufa, Ze se tak dlouho nestane. Prace nasBZ$ nezda fyzicky
narana. Neni si ¥doma toho, Ze byd&koho nosila do celgi podobné ¥ci, od toho je
tam spolu s ni na smM¢é sanitd a v gipad poteby i policie. Velmi slozit se ji hodnoti,
zda je pro ni prace psychicky n&nd. Ri smén¢ na PZS si spiSe odfoe, nezZli by
se psychicky unavila a vgrpala. Psychicky n&kné se ji zda to, jak rodiny trpi
nebo d@ti volaji zachrannou zdravotnickou sluzbu pro swvoaminku kvili opilosti.
Respondentka nema pocit, Zze by¢lpsymptomem syndromu vykeni. Po letech,
co pracuje ve zdravotnictvi, ji prace nage a bavi. Ma pocit, Ze byla k tomuto
povolani pedukena. Zamistnavatel se nesnazi pomahatiedehazeni syndromu
vyhoreni. Proto musi sama proti syndromu Vg bojovat, chodi kEhat, dla dlouhé
prochazky se psem, jezdi na kole, je-li ktomugsd, a hodé ¢te. DalSim jejim
konickem je rodina, zahrada a spousta dalSich jinyciviakiejvétsi radosti pro ni je,
Ze ma mnoho znamych i mimo zdravotnictvi.

V nyrgjSi dok® se ji nezda, ze by zachyty byly narazoMékdy se pry stane,
Ze se pjaka parta kamaradopije a to je poté i ¢ zachyl najednou. SpiSe stav
ozna&uje za nenarazovy. Na préaci je pro ni nejiagsi beznadj z toho, Ze se na PZS
vraceji stejni lidé. Tito se dostavaji do kaibb, kdy ukradnou alkohol, napiji se,
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jsou odvezeni na PZS, dalSi den je propusti, ool jdo obchodu a znovu &aa

to samé. Nejriziko®Si na praci se ji zda riziko napadeni a agreserékiu se da
vyvarovat komunik&nimi technikami. Mezi bezgaostni opaeni na PZS
respondentka #adila dveée, petlice, fi agresi klienta nechodit do cely, protoZze na
prvnim misk je zdravi zarsstnané. Pokud se vyda do cely klienta, tak pouze spolu za
asistence sanité.

Uvedla spolupraci s odborem socialni¢geé statni policii, réstskou policii,
ambulancemi nemocnic, psychiatrickym ékgohim. Olgas spolupracuji s charitou
aCeskyméervenym kizem.

Prijem klienta probiha za asistence statni policigstaké policieci zachranné
zdravotnické sluzby v doprovodu policie. Podotki by vzdy p piijmu mela
figurovat policie. Klient se feda PZS, klinicky se klient vy§étlékarem, kterého
respondentka ijvola. Lékd& ve spolupraci se setrou se stedi na zraéni klienta
a jeho medikaci. Respondentka &imfyziologické funkce. Z bezgaostnich dvoda
se klient svlée do spodniho pradla, #ito sam.¢i mu respondentka paiwe, v gipad
agrese klienta zakéo policie. Po odchodu klienta na celu policiestava a spotaé
s personalem sepisuji osobgtlv a cennosti klienta, které jsou mii pdchodu vraceny
proti podpisu. Oblgeni uklada personal do ko$a pradlo a cennosti do trezoru.
Pri prijmu Zen je dlezita gitomnost Zeny, tudiz ma respondentka vyhodu. Zena j
na vlastni cele, pdfpadt na cele s jinou zZenou, kde je sviékana do spodpidla
za fFitomnosti Zeny sestry nikoho jiného. Respondenti@ofkla, Ze klientkdm, pokud
to stav dovoli, ponechd alespgodprsenkuci triko. Prijem dti hlasi rodétim
nebo musi kontaktovat zakonného zastupce a ihnedbor socialni p& pro dti
a mladez podle spadovosti dé& Ve spolupraci se socialni pracovnici sepisuji
ze zachytu déte pisemny vystup. Déle socialni pracovnice nawatddinu ditte
a promluvi si s rodi ¢i se zakonnym zastupcem. Z rozhovoru zjisti, zdaylopripad
ojedirgly ¢i jde o rodinu, kterd podporuje alkoholismus ange tak negativni chovani
ditéte. Po celou dobu pobytu je udé vzdy nepetrzity dohled sestry, ktera je volana
z pohotovosti PZS. ied propu&nim klientovi provede zkouSku na alkohol pomoci
dechového analyzatoru. Pokud je mnoZstvi alkofaa@achu pod /g0, tak se wtsinou
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uvazuje o propushi klienta. Respondentka informuje o stavu klielitleaie. Léka
klienta vySeti, zepta se ho natjaké gipominky k jeho pobytu, zda si pamatujécpu
hospitalizace, zepta se na medikaci. Dale flékapiSe |ékiskou zpravu, ktera je
odesilana praktickému IékaKlient dostane proti podpisu vSechny se¥éiva dokument,
Ze je povinen zaplatit poplatek za hospitalizaciR¥S. Poplatek za ubytovani neni
pokuta, proto se taeSi nasledowh PZS posle dluznikovy dopatenou zasilku
za ¥ mesice po ubytovani, jestlize neodpovi, posle muiaqgku dalSi doporéenou
zasilku. Pokud ani na zasilku pélpoce neodpovi, tak se po dvou letech dluh ptoml
Kdyz klient uvede zagstnavatele, je moznost strhavat dluh ze mzdy lieRbkud
ma Klient zneistény sviij odév, pij¢i mu nahradni agf a mize se na PZS umyt. Potom
vSem je propoudh. Pro klienty, s kterymi jet¢ba ddeSit gipadné kradeze
¢i poSkozeni majetku, sifiede policie. P 7 meéreni fyziologickych funkci a stavu
vedomi je prioritou dbéat na vlastni zdravi sestriigkla respondentka. Pokud je klient
klidny a spolupracuje, tak za pomoci safétaejde na celu a zt#i fyziologické funkce

a stav ¥domi. Pokud je klient agresivni, fyziologické fueknepemétuje a do stavu
védomi napiSe, ze klient sgi kope do dvé& a podobn. Respondentka ma rgd
chodiciho klienta po cele, kde stagdemi vidi, nez spiciho klienta. Respondentka
vypowdéla, Ze kdyz je klient opily, komunikace s nim sen@ nule, s klientem sice
chce komunikovat, ale vi, Ze to nema vyznam. Kiieeustalerfikaji to sameé dokola,
stav v¥domi je pod vlivem omamné latky a tim gdi rozhodovani a komunikace.
Pri vystrizlivéni, tedy rano, je komunikace smyslugfi. Respondentka méa dlouholeté
zkuSenosti s agresivnimi klienty, jak na PZS, talkachranné zdravotnické sl#b
se setkala s mnohdipady. \EtSinou se setkala s verbalni, ale i neverbalnishgx&dy
se snazila agresivni klienty zvliadnoutitymi zpasoby komunikace, které jsou zdibe,
nagiklad nikdy klientovi nezét tykat, drzet si od & odstup. Stalo se ji jen jednou,
od doby co zde pracuje, Ze byla cerapadnuta. Po tomto napadeni vBshpdnotila

a poprvé si uddomila riziko Urazu P praci. Omezovaci pragtdky respondentka
nepouziva, protoze je na PZS nemaji. Kurty, kteéd, nsou nedostéujici. Zachranna
zdravotnicka sluzba nema v planufigovat magnetické kurty pro PZS, protoze neméa
dostatek financi na vybaveni. Do vybaveni PZS nedeotka vyjmenovala defibrilator,
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automaticky defibrilator, kompletnvybaveny resuscitai kufr, ventildtor, odsawku,
glukometr, alkoholmetr, tonometr, oxymetr a daldkladni vybaveni zdravotnického
zarizeni. Nefastji se u klienti setkava s komplikacemi typu epileptickych zachyat
které mohou nastat, pokud epileptik nedodrzujetdsforavu a medikaci. U alkohotik
jsou vSak castjSi urazové epileptické zachvaty, kdy v opilostiadpou na hlavu
a zpisobi si poraéni mozku. OBas se objevi i hypoglykemie u lidi trpicich dialnete
mellitem. Dale s&asto objevuji traumatické Ujmy na zdravi, kdy kiieékde upadne.
Pri traumatickém porami klienta respondentka zavola |ékaa ten ho odeSle
na traumatologickou ambulanci, kde je é8eta pokud nejevi znamky ohroZeni Zivota,

je vracen zpt na PZS.

Respondentka 3

Respondentka vystudovalaestni zdravotnickou Skolu obor vSeobecné sestra
s maturitni zkouSkou, dale absolvovala specializaciArip. Absolvovala kurzy
komunika&nich dovednosti s agresivnimi klienty a psychi&frickurz wnujici
se problematice zavislosti. Veégici dubnu se chce &astnit seming& o nasili
agresivnich Klienit vici zdravotnikim, neni si jista ndzvem semiraRespondentka méa
zajem o dalSi vzadavani formou kura ¢i semin&i pro dopl@ni novych poznatik
sama se vafava odbornymtasopisy a&lanky z novin. Na PZS pracuje celkert fet,
z toho dva roky na staly pracovni p&ma ti roky zde pracovala na dohodu o vykonu
prace. Ticet let trva jeji praxe od doby, co odmaturovalejdiive pracovala
na internim odéeni, na koronarni jednotce intenzivni¢péa poté na anesteziologicko
resuscitanim oddleni. O praci na PZS se dazkla od kamarada, ktery ji nabizel
volné pracovni misto. Prace se ji zdatthepdna a vyhovujici. Zpatku pro ni byly
motivaci finance, pozii ji napadlo, Ze by to byla vhodna prace az dotadu.

Dle jejich slov, sestra, ktera by &lat pracovat na PZS, bydta mit zkuSenosti
z nemocniniho Kizkového oddeni, @i komplikaci zdravotniho stavu klienta bycha
byt pohotova. Také by &a mit zkuSenosti z psychiatrické oblasti, kterédPZ&E vyuZzije.
Na préci se ji libi zena klienti kazdy den, protoZe vi, Ze kdyz je ji klient nesgtigky,
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tak az druhy denffjde na sninu, tam jiz nebude. Déle se ji na PZS libi, Ze nem&
na starost velky get klienti a tim padem ma relatignklidnou snénu. Jeji postoj

k praci je pozitivni. Klienty, kt# jsou gijimani, chape a rozumi jim. Alkohol

ji neprijde jako dobréreSeni problérn ale bohuzel si kazdy vybere jiny dridgSeni.
Jejim zndmym a ffbuznym nefijde zvlastni, Ze pracuje na PZS. Mysli si, Ze erac
je vhodnda pro Zenu i pro muZze, je to v podsjatino. Nevidi zde zadny rozdil ¢ldé
praceci naraznosti. Rozdily mezi praci ngj$i a minulou se pry nedaji srovnavat. Kdyz
srovna praci na anesteziologicko resusaita oddleni, tam byla prace vice psychicky

i fyzicky nara:nd, bylo tam hodhstresu, zasadni byla rychlost, praktické dovednost
a také znalosti. Z&em podotkla, Ze prace na PZS je spiSe &idgova. Respondentka
pry na PZS zastupuje roli dozoa poskytovatele oSetvatelské pée.

Respondentka se pouze obava napadeni agresivnentekh, ale snazi
se pedtim chranit nevstupovanim za klientem na celuasangi ptipadném riziku
napadeni jde do Ustrani. Nemaévdd obavat se slouzit smy sama, protoze kdyby
se cokoli dlo, pomize ji slouzici sanita pogipad si na pomoc zavola policii. Zadny
pracovni Uraz respondentka v souvislosti s prad®Z@ nemla. Chrani se ochrannymi
pomickami, rukavice nosiipkazdém pijmu a vchodu do cely ke klientovi.ékolikrat
se ji stalo, ze ji chtklient fyzicky napadnout, ale vZzdycasré zasahl sanit&i policie.
Prace na PZS v porovnani s praci v nemocnici nélewlidse ji nezda fyzicky n&toa.
Nic fyzicky nar@&ného nevykonava, a kdyz takova situace nastane,ptdici zastane
sanitd popipact policie. Na otadzku, zda je pro ni prace psychichgraina,
respondentka odpeula, Ze si toclovek nesmi pipoustt, je to prace jako kazda jina.
Klientd ji neni lito, protoze se opili sami a nikdo jintom nepomahal, v nemocnici
jsou lidé nemocni a to je jiné. Respondentka nép@ecisymptomy syndromu vybeni.
Zamestnavatel ji neposkytuje Zadné vyhody spojeniedghazenim syndromu vyitemi.
Maji stejré dlouhou dovolenou jako vSichni zdravatiipracovnici. Proti syndromu
vyhoreni chodi na prochazky, s kamarady posedi u kawyzKpijde domu,
tak jiz na praci nemysli, vypousti vSe z hlavy.

Prijem klienti se respondentce zdasow narazovy, nevaze se vSak na vikend
¢i jiny svatek. Na praci se ji nejna&@r@jSi zda zodpod¥dnost za klienta a jeho osobni
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véci a cennosti. Kolikrat se ji stalo, Ze si Kliesttizovali, Ze ndli vétsi finareéni obnos,
nez maji pi propuseni, ale nikdy nedoslo k soudnimu jednani. Jakozike@véjSi se ji
zda, Ze se dze od klient nakazit penosnou chorobu jako je riéidad svrab, vsi,
hepatitida a jiné dalSi nemoci, protoZe jsou &simou klienti ze slabSich socialnich
vrstev. Jako bezgaostni opaeni respondentka vyjmenovala monitorovaci systém,
bytelné dvée, dezinfekni program a ochranné pdoky pro zdravotniky,
jako jsou nafiklad jednorazoveé rukavice.

Respondentka vyjmenovala mezi své spolupracovstifini i néstskou policii,
z&chranou zdravotnickou sluzbu, lé&kazachranné zdravotnické sluzby, psychiatrii,
socialni pracovnice ifpadré vychovatele internatniho faeni pro studenty.

P¥i prijmu Kklienta zélezi, kdo hofveze a jakym zfisobem se klient chova,
podotkla respondentka.ckidy se pry stava, Ze ji klient&iypezou z traumatologického
odctleni prevozni sanitou nebo je klient klidny, si##ese sdm do spodniho pradla
a na celu jde bez potizi. V horSiigad je klient agresivni a je wpnutna gitomnost
policie. Pokud se ifjima Zena, u fijmu je respondentka nebo jina osoba Zenského
pohlavi. Pokud je Zena schopna se vysvléci a rggesvni, neni zde nutnost muzského
pohlavi a ani fitomnost policie. U fijmu Zeny musi byt vZzdyifitomna osoba Zenského
pohlavi, aby si poté Zena klientka rgsivala na pohlavni zneuZziti. Respondentka
zavola 1éké a ten po vysviéeni klientku vysei. Pred @gijmem mladistvého na PZS
musi mladistvi podstoupit vygenhi na dtském oddleni nemocnice. Respondentka
se snazi telefonicky sehnat réeli ¢i zakonného zastupce WV propuseni,
protoZe se nesmi nezletili mladistvi propustit fgjich pfitomnosti. Pokud dokaze
sehnat rodie a rodée jsou ochotni si pro ditprijet a postarat se o¢jy odvezou si ho
domi. Dale i prijeti ditéte vola gisluzbu, ktera na ditfyzicky dohlizi po dobu pobytu.
Pred propu&nim ucla respondentka klientovi dechovy test na &jistalkoholu
v dechu. Pokud je klient schopen odchodu z PZSavgtl respondentka spolu
se sanitéem proti podpisu jeho osobnéal a cennosti. Respondentka zavola téka
ktery klienta vySef a dle zdravotniho stavu ho propusti a napiSe nopoguséci zpravu.
Pokud ma u sebe dostatek financi, tak si pobytatiaipined, pokud ne, vypiSe mu léka
dokument o nezaplaceni poplatku za pobyt na PZ&opuséni klienta &tSinou byva
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policie kvili trestnémwinu, ktery spachal v opilém stavuii Pozorovani stavuadomi

a mefeni fyziologikych funkci se postupuje takto: Dleawat klienta léka napiSe,
jak a po jakécasové dob ma sestra sledovat fyziologické funkce a st&downi.
Fyziologické funkce repondentka ¢k u klidného klienta standardnim tgmbem
pomoci tonometru a fonendoskopu, st&domi kontroluje rozhovorem a pozorovanim
klienta. Pokud je klient agresivni a respondentka@mniva, ze by situaci v ramci PZS
sama spolu se sanigdn nezvladla, volaji na pomoc policii. Na otazkak gde probih&a
komunikace, respondentka odgd¥la: ,,Komunikace zdeékdy probiha na nulové
arovni.* S rekterym klientem se da domluvit, vy&lit mu divod @ijeti. Kdyz je klient
agresivni, tak se mu nic nevysiuje a pa@ka se, az vysizlivi. S agresivnimi klienty ma
se spiSe se slovni agresi nez fyzickOasto ji nadavaji, objevuji se vulgarni slova
i gesta. Agresivnich Kliefit si spiSe nevSima, pouze je kontroluje na kamerovém
systémuwi otvorem ve dvich cely.Cim vice s nimi komunikuje, tim je agrese horsi.
Omezovaci progedky pouziva v fipact, je-li klient shm sob nebezpény. K omezeni
klienta pouzivd kurty. Omezovaci priestky pouzivd malokdy, opravdu pouze
v pripad moznosti sebeposkozeni klienta. Respondentka wgreda mezi fistrojové
vybaveni a porircky na PZS defibrilator, ventilator, odséla, resusciténi kufr wetng
pottebnych léki, glukometr, obvazovy material, glukézu pro infuzzodani dtem

a dosplym dle ordinace léka. Nefastji se u klienfi setkava se suicidnimi sklony,
ale v tomto pipact zasdhne a ukon klientdigousi. Jestse stava, Ze se u kliénbbjevi
epilepticky zachvat. Qias klient I€k#, jenZ ho vySdtije,iekne, Ze trpi bolesti upadl

a tim padem ho respondetka vice sleduje. Takédseyesetkala s astmatem bronchiale,

kdy klientovi podala infuzni roztok se syntophydim.
Respondent 4
Respondentka v roce 1974 ukia studium na $edni zdravotnické Skole obor

vSeobecna sestra. V Rrnpied patnacti lety absolvovala specializaci - Arip.
Respondentka absolvovala kurzy a seif@ndykajici se komunikaich technik,
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zavislosti a alkoholismu a déle jinych seniinke své registraci. Nem& zajem o dalsi
vzdklavani, stai ji chodit na semini@ ke sveé registraci. Na PZS pracuje deset téted
pracovala jedenact let na anesteziologicko resasémh oddleni a Sestnact let
na zachranné zdravotnické sldzl® praci na PZS se daxila, protoZze PZS zala
fungovat pod z&chrannou zdravotnickou sluZzbou,\ktiedolE pracovala. Prace na PZS
ji zaujala a tak se rozhodla ji zkusit. Jeji mativAyla znéna prostedi a moznost
privydélku k praci na zachranné zdravotnické skuzb

Sestra, ktera by aHla pracovat na PZS, byda dle nazoru respondentky mit
zkuSenosti a dovednosti z praxe uzKHa a dale by ji ne&ma chylkEt praxe
z anesteziologicko resusaitdho oddéleni, kde se nati rychle jednat. Na praci se ji libi
kontakt s klientem, protoZe v zachranné zdravotnilkizlé pracovala jako disgerka.
Naopak se ji na praci nelibi zvySovanitiozen klientek a lidi bez domova na PZS.
Kdyby se ji prace nelibila, tak by na PZS nepratzovdeji postoj k préci je pozitivni,
snazi se klienty pochopit a &s jim i pomoci. Jeji rodina ji v praci podporuje.
Také pomaha kliedm z PZS sehnat zastnani a ubytovani. Mysli si, Ze toto povolani
je vhodné pro ob pohlavi. Zalezi, jaky ma kazdy doty vztah k praci a jak
se v danych situacich zachova. Respondentka mezi pyrEjSi na PZS a minulou
na anesteziologicko resuscitdm oddleni vnim& nesrovnatelné rozdily. Velice se ji
hodi jeji praxe z anesteziologicko resustitho oddleni, protoZze na PZS Iépe odhadne
utlumenost klienta, jeho dychani a sta&demi. Prace na PZS je relatévklidna a neni
¢aso¥ narana. Respondentka na PZS zaujima role sestry poskgle oSé¢bvatelské
p&e, advokatky, edukatorky a dalésobi jako charitativni osoba, jelikozktieré
sve klienty z PZS za#stnava a ubytovava.

Respondentka sefipvykonu svého povolani &ho neobava. Po dobu,
co pracuje na PZS, si jiz na vSe zvykla a nic praekvapi. Respondentka nem& obavy
slouzit smny sama, protoZe spdél& s ni slouzi sanitaktery ji je napomocny.ifZznala,
Ze kdyby ngla slouzit sminy sama bez pomoci sariiajako to byvalo tive, ntla by
davody obavat se. Pracovni Uraz na PZS zatimé jesnEla a chéla by,
aby to tak astalo i nadale. Respondentka zatim reepySlela, zda je pro ni prace
fyzicky narana, asi protoZze pro ni prace fyzicky néré neni. Psychicky n&fné
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pro ni prace je, jelikoz je ji lito lidi bez domowamusi se siif s jejich realitou.
Ale prace na PZS je pro ni m&psychicky naréna nez na zachranné zdravotnické
sluzké. Intoxikaci alkoholem zivodu zoufalstvi vidi respondentka negadivn
ale na druhou stranu se snazi klienty pochopitraged jim. Respondentka nepégje
symptomy syndromu vylteni, odreagovava se na hospstid, kde bydli. Vlastni kan

a psi, s kterymi chodi na prochazky, ma réefdu a pedevsim se snazi doma nemyslet
na praci.

Cetnost pijma klienti neni podle ni véazana na konkrétni dny. &b
vS8ak nastane den, kdy mékolik piijmu najednou. NejndeméjSi pro ni je zoufalstvi,
Ze rektexi lidé jeji pomoc odmitnodi ji piijmou, ale poté nedodrzi k@m se domluvili.
Jako riziko na pracovisti vnima nakazeni se iééki nemocemi. JelikoZ nejvice
prijimanymi klienty jsou sociak slabSi obané, obava se hepatitid, dale svrabu, vSi
a dalSich koZnich nemoci.tdd €mito i jinymi nemocemi se chrani dost&ieu
dezinfekci rukou a noSenim ochrannych rukavic. Mezipe&nostni zéizeni na PZS
zaradila kamerovy systém, ktery zobrazuje snimané ey monitor v fjimaci
mistnosti, dale ifize na oknech a bezpwstni dvée na celach. Za dobré bezpestni
opateni povazuje také slouzeni &mspolé&né se sanitéem. Pro bezpg klienti, kteri
chtgji spachat sebevrazeduif, jim respondentka odebere veSkeré pradlo a dswdmi.

Respondentka mezi své spolupracovnikyadda zachrannou zdravotnickou
sluzbu, vSechny slozky policie, anesteziologicksuseit&niho |ékde slouziciho
na PZS a dale socialni pracovnice.

Pred @ijmem klienta policie s§ ptijezd nahlési, respondentka mezititippavi
celu a zavola telefonem slouziciho lékaRi piijezdu policie s klientem dorazi léka
ktery klienta vySdi. Respondentka mezitim klientovi 2ZfhmnoZzstvi alkoholu v dechu
pomoci dechového analyzatoru. Po viget klienta Iéka odchazi a fivola se pouze
pii komplikacich klientova zdravotniho stavu & propustni klienta z PZS. Policie
a respondentka vyzvou klienta, aby se vysvlékl s@bo ho B neposlechnuti
vysvle&tou sami. KdyZz se respondent vysde sanitd spole&n¢ s policii sepiSe
jeho osobni &ci a cennosti a uloZi je na Satnu PZS, nasleikument o sepsanichto
véci vSichni podepiSi. Po tomto je klient policii ang&em odveden do cely.
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Respondentka klientovi do cely nachysta tekutirfypRjmu Zen je jiny postup svlékani.
Pti svliékani Zeny klientky musi bytipomna Zena sestra, ale tigadt agrese klientky
zasahuje policie. Svlékani klientky probiha na pgle. Rijem mladistvych se musi
nahlasit roditm ¢i zakonnym zastugien a socialni pracovnici. ffem mladistvych
probiha pes dtské oddleni, kde jsou vylotena poraéni, pogipact zivot ohrozujici
stav mladistvého. Po rozhodnuti |ékattského oddleni je mozno mladistvéhaipést
na PZS. H takovém pijmu si respondentka na pomoc zavola sestru slowuBoni
sluzbu, kterd o mladistvého po dobu jeho pobytuP@& peéuje. Propu&ni klienta
probih& po vySeéeni Iékdem a dechové zkouSce klienta. Po posouzeni kliéktéem
je klient propu&tn a dostane propowsi zpravu, kterou ma donést praktickému téka
Klientovi jsou na zaklatljeho podpisu vydany jeho osobriicva cennosti. Dale klient
dostane sloZzenku na zaplaceni pobytu na PZStipag trestnéhocinu z divodu
pobytu na PZS je klient policisty odvezen na pgfitstanici, kde s nim sepiSi protokol.
Respondentka &ii fyziologické funkce a sleduje stawdomi klienta dle ordinace
lekare. Nefastji meri krevni tlak, dech, puls a wipad nutnosti ¢éesnou teplotu.
Respondentka KW premeéteni fyziologickych funkci a hodnoceni stavédomi
nevstupuje do cely sama, ale pouze spelese sanittem. Respondentka s klientem
komunikuje na zaklagdjeho stavu intoxikace a jeho chovani. Pokud jerkliagresivni,
respondentka reaguje asertiypogipact nereaguje na jeho gestabec. Pokud nelze
komunikovat pi ptijmu, komunikuje s klientem az ran® po vystizlivéni, kdy je
komunikace efektivgSi. Respondentka ma zkuSenosti s agresivnim klent
dlouholeté, s agresivnimi klienty se setkavaladiivéjSi praci. Nejastji se setkala
se slovni agresi, méns fyzickou agresi. Na slovni agresi respondentkeeaguije,
ani se nesnaZzi reagovat, protoze vi, Ze by kliertthla jeSt vice podnitit k jeho agresi.
S fyzickou agresi se mnohokrat nesetkala, nikdyi sestalo, Ze by ji &aky klient
napadl. Pouze ji klient fyzickym napadnutim vyhnedipale nikdy se Kinu neodhodlal.
Respondentka omezovaci piestky nepouziva. Mezi paioky a @istrojové vybaveni
na PZS respondentka vyjmenovala dechovy analyzegeuscitani kufr, defibrilator,

digitélni teplongr, glukometr, digitalni tonometr a fonendoskop. prexlentka
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se nejastji setkala s komplikacemi u Klieinttypu se sebevrazednym jednanim,

hypoglykemickym komatem, epileptickymi zachvatybguralnim hematomem.

Respondent 5

Respondent vystudoval istini zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra.
PribéZzné absolvuje kurzy a semitfé ke své registraci, které ser@daji na zachranné
zdravotnické sluzh Neiastji absolvuje kurzy prvni pomoci, nové poznatky oSet
arazi u klienta, psychiatrické kurzy tykajici se spiieoholismu. Respondentignal,

Ze neciti padebu se na PZS dale w#évat. Ale i ges to se snazi zjidvat nové
informace od pana Skaly, zakladatele PZS, a od chinyester pracujicich
v protialkoholnich |éebnach. Na PZS pracuje Sestym rokem. Jeho praxeatbaritni
zkousky trvd dvanact let, ztoho Sest let pracomal psychiatrickém odteni
a nasledové nastoupil do prace na PZS. O praci se dddy kdyz hledal vedlejsi
pracovni ponar, aby n€l vice financi. Respondentiyodre sharl praci mimo obor,
ale naskytla se tahle prace t#na oboru. Motivaci pro & byla zmeéna, kvalitni kolektiv,
vyhovovala mu samostatnodi pluzbach a také finance.

Sestra, ktera by okl na PZS pracovat, by podl&j méla mit hlavré zkuSenosti
s psychiatrickymi klienty a alkoholiky, dale praxilizka kwili nasbirani zkuSenosti
a dovednosti. Na praci se mu libi, Ze je svymisppem svym panem, protoZe l&ka
jsou pouze na telefonu a jsou volani az kdyz redpohuzna za vhodné. Ale na druhou
stranu ma zodp@dnost, protoze slouzi sdm. Nelibi se mu stereotiipegp Respondent
iekl, Ze se na PZS néie pracovi rozvijet. Prace na PZS nema negativni dopad
na jeho osobnéi pracovni Zivot. Rodina jeho praci neodsuzuje,kiaysi. Na PZS
pracuji pouze muzi, respondent si mysli, Ze by igpdlce s Zenami byla dobra
zkuSenost. Zatim mu vyhovuje plmuzsky kolektiv. Jako rozdily mezi praci rjgi
a minulou vnima &Si zodpo¥dnost, ale zarovevetSi volnost. Zpoatku si zvykal
na sluzbu srn bez jinych koled. Musi se rozhodovatthem chvile, rozhodnuti nejde
vzit zpt a neni skym by se mohl poradit. Respondent meujirole sestry,
poskytovatele oS#ivatelské p&e a edukatora.
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Respondent se obava nakazy, protoze klienty js&dinou lidé z ulice,
mezi kterymi se vyskytuje mnoho nemoci. Posledrbodose objevuji stale mladSi
klienti, ktefi kombinuji alkohol s drogami. DalSi obavou respamd je agrese, tedy
moznost napadeni. Pracovni Uraz zatiméstiShendl, pouze &jaké odeniny. Prace je
pro rgj fyzicky narana pouze narazéyv Obias je pateba byt ndpomocny policish
pii doprovodu klienta do cely. kdy je pro ®&j prace velmi psychicky natoa. Zalezi
na skladb klienta, kdyZz jsou duSewn nemocni a neznaji miru svého chovani,
tak je to pro & velmi nar@&né. Pokud ma takovych kli@htvice za noc, tak se cely
druhy den vzpamatovavale to spiSe narazova situacegodal. Odpovdél, Ze nejspis
pocituje piznaky syndromu vyheni, ma obdobi, kdy chodi nerad do prace.
Ma spoustu zajiy kterymi se odreagovava. Ma rad zimu a vSechnytgsmi spojené,
jezdi na vandry, &nuje se rodia a dalsi.

~Samozejm¢e se darict, Ze jsou patkyi soboty, kdy je kliedtvice, ale neda
se na tom stat,* fekl. Fiznal, Ze je zndmé, Zet&i mnozZstvi klient je pijimano
v patek a sobotu. Pro respondenta bylo slozité ejehy co je na jeho praci
Ze jsou tu Kklienti z ulice a nevi, jaké maji nemofEou potencidlé infekeni.
| pfes pouzivani rukavic a ustenek ma obavy z nakadfakici i potycce s klientem.

K bezpé&nostnim opdaenim PZS vyjmenoval klé a obranny sprej. Dale respondent
pouziva pasivni bezpeost, kam z&dil kamerovy systém, dvojité die cely a to,
Ze nefjde za agresivnim klientem, ktery by ho mohl namadn

Respondent mezi své spolupracovnikyadd statni, mistskou a vojenskou
policii, zdravotnickou zachrannou sluzbu, obvodikate a veSkeré dalSi zdravotnicke
slozky.

Pri prijmu klienta je povinen se dostavit na vyzvu na toispokud je
to v dopolednich hodinach, protoze slouzi z domopa&amobilnim telefonu. #pravi
celu pro klienta, zapne kamery acfiece. Podletasové domluvy s policisty respondent
zavola léka, ktery klienta pijme. Policisté pry dovezou klienta obvykle v patlie
které se mu v ifpad® spoluprace viflimové mistnost ihned sundaji. Je s nim sepséan
Satni listek s veSkerymi osobnimi Udaji. Pokudjfklient na PZS, zjisti oam r¢jaké
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zmeny ¢i novinky. Spolupracujici klient se sédm ssdedo spodniho pradla, pokud
tak neuini, svle&e ho respondent za pomoci policiezcVklienta ulozi do Satni sine

a klient je uloZzen za asistence policie do celykueoje klient agresivni jest
pied gijezdem na PZS, odstrojuje klienta respondent gpdls policii na cele, az poté
mu policie sunda pouta. Zvlastnosti piijmu Zen je, Ze se Zena odstrojuje v cele.
Ptijem je dle respondenta zaznamenan na kamerovémarnaza uchovava s# toky.

V piipac, Ze by ndla Zena pocit, Ze byla atitovana, tak existujeitaz o tom, ze tomu
tak nebylo. Mladistvi jsou ipgimani v @ipac jejich agresivniho chovani,
pii neagresivnim chovani jsodijimani na détské oddleni. Nefasgji jsou mladistvi
prijimani s intoxikaci alkoholem ve spojeni s jinomamnou latkou. Propusti klienta
probihd po pominuti akutnichtipnaki intoxikace, coZz je prokazano dechovou
zkouskou, pokud je Kklient orientovdfasem, mistem a osobou a spolupracuje.
Propu&ni provadi 1ékf ktery znovu ped propudnim klienta vysSeéi. Fyziologické
funkce a hodnoceni staviédomi provadi respondent dle ordinace féka&i prijmu

se meti krevni tlak, puls, fipadre télesna teplota. Sékterymi Kklienty podle
respondenta nejde navazat komunikaci. Respondesttage chovat ke klie@in slusrg.
Pokud je klient agresivni a nespolupracuje anigaréim ani po zlém, zasahuiji policisté
nasilim. ZkuSenosti s agresivnimi klientglmespondent po celou dobu své praxe.&lest
se nesetkal s tim, Ze by ho klient napadl| takovydsabem, f kterém by ho zranil.
Setkal se s agresi slovni, fyzickou i Wytkou napadani rodiny. dkdy ma obavu,
Ze by si ho nebo jeho rodinu mohli klienti najitpiwZze se mu stava, Ze se s klienty
potkava. Respondent se snazi vydrzet co nejdéidw. Pokud moZzno klienta nedrazdi.
Agresi zvlada respondent za spoluprace s polidient, ktefi jsou na PZS kazdou
chvili, uz respondent zna a vi, co raptati a jak se ma chovat. Respondent nepouziva
omezovaci progedky, kront toho, Ze je klient omezen v cele PZS. Mezi joky

a pistrojové vybaveni na PZS vyjmenoval respondestieg@ku, dechovy analyzator,
pomicky na odkr krve, resusciiéni kufr, digitalni tonometr a fonendoskop, digitaln
teplomér a glukometr. Ne&jasgji se u klienti setkava s komplikacemi typu subduralni

hematom, vnini biiSni poragni, epileptické zachvaty.
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Respondent 6

Respondent vystudoval istini zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra.
Kurzy ¢i semin&e absolvuje pouze ke své registraci v povolané jmu gipadaji
zbyte&iné. Vzdilavat se dale nechce, pry by mu to nové poznatkyimeslo. Stai mu
jeho sebevzglavani odbornymiclanky a zajimavostmi od kolég Na PZS pracuje
jedenactym rokem, cela jeho praxe trvigett pit let. Drive pracoval v psychiatrické
lécebre, odkud ma mnoho zkuSenosti a znalosti o kliengealkoholem a zavislostmi.
O préci na PZS se nedazil, byl o ni pozadan, jelikoz sfppval podminky pgjeti
do pracovniho po#smu. V jejich mest totiz PZS byla #kolik let zruSena a byla nutnost
ziidit po letech novou jako samostatny celekivel byla spojena s psychiatrickou
lé¢ebnou. Motivaci pro & byla znena prostedi, zamistnavatele a prace na PZS
se zdéala byt Upknjind.

Clovék uvazujici o praci na PZS by podle jeho slo¢l mit zkuSenosti
z psychiatrického odtkeni, nejlépe alkoholického, dhby dolkre zvladat psychickou
i fyzickou za€z. Neni nic, co by se mu libikd nelibilo na praci,Je to prace s lidmi
jako kazda jina, v podstahavazuje na praxi z psychiatriei&kl. Jeho postoj k praci je
kladny. Nic ho neolsfuje a pracuje se mu ske. Rodirg ani prateiim negrijde zvlastni,
Ze pracuje na PZS. Mysli si, Ze tato prace je vi§8dpro muze. lkdy byva pry prace
fyzicky nar@&na a zena by ji¢kko zvladala, klienti Zenu tolik neberou nademi
jako muze, protoZe népobi autoritativd. Rozdily mezi praci minulou a n§j8i vnimé
pouze v potu klienti, o které pé&uje, jinak mu pijde stejna. Redstavuje role sestry,
mentora, poskytovatele ofmtatelské pé&e a edukatora.

Existuje jedina ¥c, které se respondent obava a tou je smrt kli&d¢apondent
nema dvod bat se slouzit stny sdm. VSe je zaji&é kamerou aipagresi klienta si
na pomoc zavola policisty, Kiesidli kousek od PZS. Zatim nésti nengl Zadny
pracovni Uraz v souvislosti s vykonem svého poviolarace na PZS pra@jmeni vibec
fyzicky nara@na. Nedla ukony ¢i pohyby, kterymi by vykazoval velikou fyzickou
nadmahu. Psychicky nama mu prace také nijle. Neni si ¥dom, Ze by mu prace

pusobila psychickou z& a pocfoval by giznaky syndromu vyheni. Na otazku,
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zda se za®stnavatel snazitpdchazet syndromu vyteni, respondent odpéskl: , Ten
tomu nerozumi, takze se nesnazi o0 .nicJeho zawrstnavatel totiz neni
ze zdravotnického systému. PZS je &mti technickych sluzeb. Jelikoz nema pocit,
Ze by trgl syndromem vyhigeni, tak proti Bmu nic nepodnika.

Pfijem klienti na PZS mu atas ffijde narazovy. Nema najwliv, o jaky den
v tydnu se jedna,SpiSe jde o to, kolik ma policiéasu, jestli ma dostatek financi
na benzin, kdo slouzi u policist fekl. Na praci mu fijde nejnaréngjsSi rozhodovani.
Musi se rozhodnout v danou dobu a htagprave. NejrizikowjSi se mu zdaji sluzby
po jednom v tom smyslu, Ze sdibe @Fihodit vice udalosti ve stejny moment, fiafad
jeden klient nize mit epilepticky zachvat, druhy se snazi suicadavdalSi zvraci. Mezi
bezpeénostni opaeni respondent zadil vybaveni mistnosti tak, aby se klient nemohl
zranit, nic rozbit, aby se z cely nemohl dostabyse za nim nikdo nemohl dostat. Aby
se klient nezranil, nemé v cele peviaka, ale matrace s omyvatelnym péoatllem.

Respondent uved! jako své spolupracovniigstskouci statni policii, socialni
pracovniky, zdravotnickou zachrannou sluzbu se wemym Iékdem pro PZS
a praktické lekee.

Prijem Kklienta provadi respondent na zavolani zdrdckého zéizeni
nebo statnici méstské policie. Po zavolani respondent zavola stidi l€kae,
ktery posoudi zdravotni stav klienta. Respondernkd podrobi dechové zkousSce
a jeden z vysledkvytiskne policistm do jejich hlaseni. Klient se svliékne sam, pokud
se sam nesvlékne, svlékne ho respondentijpeqt za pomoci policie. Svlékani klienta
probih& v pijmové mistnosti, aleipagresi klienta proces svlékani probiha az na. cele
VSechny osobnidci a cennosti klienta jsou ulozeny a sepsany redgaiem spokne
s policii a spravnost je potvrzena jejich podpiBplicie a respondent odvadi klienta
do cely. U pijmu Zen je jiny postup svlékani. Zena se svlélcele za fitomnosti
nejlépe zeny policistky, jestlize to neni moZzné, smbyt @Fitomen respondent,
popipadt policie, pokud je klientka agresivCely prijem i pobyt a propuéhi Zeny
je monitorovan kamerou, skladovan po dobiu let a zaznam je pouZzit vipad
stiznosti Zen,tekl. Pro Zeny ma vyhrazené&specialni cely, v jedné je pevn&ko
a v druhé je standardniZko stejné jako pro muzetifgm mladistvych a jejich nasledna
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p&e se od fijmu mu#i neliSi. Rodie ¢i zakonné zastupce &édomuje policie, do toho
respondent nezasahuje. R@dhebo zakonni zastupci si musi mladistvétevzit. Dale
ma respondent povinnost pobyt mladistvého oznaogitini pracovnici. Dle jeho slov
probih& propughi podle pani policie. V pipad, kdy se jedn& o trestnyn, ktery byl
spachan ve stavu opilosti, si klientyepira policie. Klient mize byt pry propusgh

po odezgini akutnich piznaka, tim se rozumi, Ze klient bydnbyt orientovan mistem,
c¢asem, osobou a schopny samostatngehMteni fyziologickych funkci a sdomi

je otazkou ordinacetgimaciho Iék#ée. Dle ordinace Iéka klientovi respondent zi
krevni tlak, puls a mnozstvi alkoholu v dechu. Re&Zpomicky jako je digitalni
tonometr a dechovy analyzator. Pokud je Kklient sigré a nelze u & zmgetit
fyziologické funkce, zavola si respondent na porpoticii. Komunikace pry #kdy
neni zadna. Zalezi na tom, v jakém je klient zdimivo stavu, obas je ho pdtba
pieswdéit o jeho stavu opilosti. Respondent tvrdi, Ze ¢pSi klientm vSe fikat
na rovinu, tak jak to opravdu je. ZkuSenosti s sigrémi klienty ma dlouholeté.
S agresi se setkava jak na PZS, tak i n&ledd kde dive pracoval. Nikdy se mu je&st
naststi nestalo, Ze by ho klient napadl a o®l miraz. Setkal se s agresi verbalni
i brachiélni. Pokud je klient slogragresivni, tak ho respondent nech&. Na slovnisagre
nijak nereaguje, je to v dané situaci lep§lokud je klient fyzicky agresivni, od toho je
policie, aby klienta uvedla do stavu klitliekl. V podstat se do fyzické agrese neplete,
pouze policii pomze Kklienta zklidnit. Jako omezovaci piestek pouziva pouze
omezeni klienta v cele. Jiné omezovaci [feality pry neniieba pouzivat, toto omezeni
je dostatené. Mezi vybaveni PZS vyjmenoval resusifiakufr, defibrilator, digitalni
tonometr, fonendoskop, glukometr, dechovy analyzabolsavaku. DalSi vybaveni
pry neni pateba, protoze jsou velmi blizko nemocnice. ddsgji se setkal u klierit

s €mito komplikacemi: krvaceniipporareni hlavy, epileptické zachvaty, otena rana,
kterd byla kwli jeho agresi klientovi oS&tna v nemocghim zd&izeni. U klient

nemocnych s diabetem mellitem vznikadasgjji komplikace typu hypoglykemie.
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Respondent 7

NejvysSim dosazenym vddnim respondenta je fetini zdravotnicka Skola
ukortena maturitni zkouSkou, obor vSeobecné sestrazyKeir seminde k vykonu
tohoto povolani absolvoval na zachranné zdravognalkZlg, (castnil se kuri prvni
pomoci, resuscitaich technik. Na dalSi si nevzpomina, byla jich ugta. Dale
se astni semind@ k dosazeni kreditniho systému pro svou registr@amozejme
se také dastnil kurzi spravnych technik komunikace. O dalSi &lasani v oboru nema
zajem. St& mu sebevzélavani se pomocélanki a internetovych stranek. Na PZS
pracuje od jejiho zalozeni, to je jedenact léhdm té doby jiz dle jeho slowjaké
zkuSenosti posbiral. Jeho praxe celkem ti&tt let. Hned zp&atku své praxe pracoval
na internim odéeni v nemocrinim zd&izeni. Ped odchodem na PZS pracoval
v psychiatrické léebre zantfené na alkoholismus. O praci na PZS se &ddv
od kolegy pracujicim na PZS, s kterynkivé pracoval na psychiatrické ¢ebre.
Motivaci pro &) byla zména zandstnani. Na psychiatrickém og&dni pracoval dlouho
a znena prostedi mu vyhovovala.

Mini, Ze sestra uvaZzujici o tomto povolani b§larbyt autoritativni osobnost
s dobrou v¥ecnosti a se zkuSenostmi s alkoholiky a zavislostanalkoholu. Neni nic,
co by se mu na praci nelibilo, jinak by ji gkd. Libi se mu prace o sangdiez koleg
a dodal, Ze na PZS je relatévilid. Na otazku, jaky je jeho postoj k praci odpast:
,Je to prac& Na praci mu nic nevadi, nic ho neshije. Ribuzni a znami také
jeho préaci neodsuzuji a libi se jim, Ze ma s kjiempélivost. Prace je vhodisi pry
pro muze, pro Zeny neni standa. Muzi si umi drzet odstup, jsou autoritativn$reazi
se byt rovnopravniZeny jsou kKehké bytosti,"podotkl. Na otazku, jaké vnima rozdily
mezi nyr§jSi a minulou praci odp@dél, Ze je zde relativh klid. Na psychiatrickém
odcEleni to pro ®j bylo nar@néjSi ¢asow i po pracovni strAdnce. Jeho role sestry
jsou role mentora a poskytovatele oSeatelske pée.

Neni nic,éeho by se i vykonu povolani obaval. Nemaidod bat se slouzit
smEny sdm, naopak ho tédi. Nemusi se totiz ohlizet na kolegy &jias si rozplanuje
tak, jak on chce. Respondenginpracovni Uraz na PZS, ktery ale nenahlasiél M
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pohmozdné zapsti a vykloubeny palec levé horni Ketiny. Prace pro & neni
fyzicky nara@na, nepijde mu, Ze by se &akym zpisobem fyzicky petzoval.
Psychicky naréna prace pro & také neni, neciti se psychickydeypany ani unaveny.
Zadny ze symptoin syndromu vyheni nepodiuje. ,Tento nazev je akorat daky
vymysl od skoho, kdo neidél, jak nazvat termin nechtit jit do pracegkl rozhdcers.
Proti syndromu vyhi@ni nic nepodnika, protoze ho nepoge.

Pfijem klienti se podle respondenta neodviji od toho, jaky je. déekdy
se ve v3edni den stane, A§rpe nskolik klientd najednou. Zadny den neni specificky
piijmem klienfi. Na jeho praci se mu nezda nic rdého.,Nejsem nara@ny, tak ani
prace pro rd neni nar@na,” iekl. Nejrizikowjsi se mu zda, Zze by se mohl nakazit
infekéni nemoci, stat se mwjaky uraz nebo by ho napadl klient ve stavu agrésé.
ma obavy, aby seno negihodilo klientim, o které pé&uje. Mezi bezpénostni opaeni
PZS vyjmenoval kamerovy systém v celé budovenku ed domem, dvojité zaji&i
dve'i, pouzivani rukavic, spolupraci s policti pgresi klienta.

Respondent uvedl mezi své spolupracovnikgtskou, vojenskou a statni policii,
zdravotni zachrannou sluzbu, praktické &kdékae protialkoholni zachytné stanice.

Pred @ijmem Kklienta respondentovi policie zavola, kd§jgrou. Po pijezdu
respondent zavola léke ktery klienta vySét Respondent spale¢ za asistence policie
klientovi provede dechovou zkouSku a vysledek kytés pomoci fistroje dechového
analyzatoru. Vysledek dechové zkousky si policieav@ a uklada na policejni stanici.
Po vySeteni Iékdem se klient svi sam anebo ho vys¥ke respondent za asistence
policie, po vysvléeni je klient odveden respondentem za asistenégigodb cely. Poté
se respondent s policii vraci d&ijmové mistnosti sepsat osobrécva cennosti. Zapis
pak spolén¢ podepiSi. Hjem Zen se liSi v Zenském sestaveni policejni glosa
svlékéni Zeny na cele a ne #fjmové mistnosti, umishi klientky do odlukové
mistnosti siZzkem nebo bezé&j prijem probiha dle zdravotniho a intoxtkého stavu
a chovani klientky. #iem mladistvych se odigmu muzi ni¢im neliSi, postup e
a vybaveni cely je totozngKlienta propoustime po ode2ni klinickych giznaki,“ tekl.
Respondent zavola léig ten dle zdravotniho stavu a na zéklagisledku dechové
zkousky klienta propusti. Po tomto klient podepfievzeti obléeni a cennosti.
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Nasled® odchazi. Fyziologické funkce seéth a stav ¥domi se sleduje stejnym
zpisobem jako v kterémkoli jiném zdravotnickémftizani dle ordinace |éke.
Kdyz respondent vidi, Ze je klient agresivni, dly éertli méreni fyziologickych funkci

a hodnoceni stavuédomi nevstupuje. Pokud je klient agresivni, komaoé s nim
nema smysl, nevnima, co se #ikia. S klientem v akutni opilosti je spolupraceSiep
ten je pry obas rad, kdyZz si dojde na celu ulehnout.c&b jsou klienti plétivi,

na ty musi respondent zlehka, aby je§est nerozplakal,Neni snadné s takovymi
klienty komunikovat,“tekl. ZkuSenosti s agresivnimi klienty ma z dloubéleraxe,
jak z psychiatrického odteni, tak i z PZS. Setkal se jak s fyzickou agrisd,i slovni.
Jednou se ho jeden klient snaZil poplivat a onéstStuhnul, poté nijak nereagoval,
délal jako by se nic nestalo. Také se mu stalo, Z&liemt fyzicky napadl a vykloubil
mu palec levé ruky. Respondent nijak na klientacagoval, pouze ho spole

s policisty spacifikoval. Omezovaci priediky nepouziva, pouze klienta umisti do cely.
Mezi vybaveni na PZS respondent vyjmenoval declamalyzator, poriicky k odkEru
krve, odsaveéku, resusciténi kufr, glukometr, digitalni tonometr, fonendoskapnfuze

s glukézou. Nejastji se u klienti setkal s komplikacemi typu hypoglykemie u diabetu
mellitu, oktas i epileptickym z&chvatem a téz Urazyusgbené na cele
nebo i ged @ijmem klienta.

Respondent 8

Nejdiive respondent vystudovaliatini ekonomickou Skolu a poté vystudoval
vySSi odbornou Skolu zdravotnickou obor vieobeastra. Na PZS pracuj@ roky.
Jeho praxe od doby, co vystudoval vysSi odborn@luskdravotnickou, trva dev let.
Predtim pracoval Sest let na psychiatrickém &elni. Kurzy nebo semiiié absolvuje
ke své registraci, dale absolvoval semim@avnich ukof tykajicich se klienta,
jeho rodiny a zdravotnického personalu. Kurzy nedmminde si vyhledava sam
nebo spolu s kolegy. Ngsgji absolvuje kurzy prvni pomoci nebo senii@a
od zachranné zdravotnické sluzby. M& zajem o dal&klavani tykajici
se komunik&nich dovednosti a technik. Dale se sameélad ¢tenim odbornych
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¢lanki a casopisi. O téhle praci se dozdél ndhodou.,KdyZz hledali personal
na protialkoholni zachytnou stanici,einpodminky pt let praxe na psychiatrickém
odc¢leni a muzské pohlavi a zatelefonovali mi. Tyhléngoky splnit neni totiz/gis
jednoduché,“tekl. Motivovala ho zréna stavajiciho za#stnani. V pedchozi praci
to pro r¢j byl jiz stereotyp a prace mugstavala vyhovovat.

Sestra, ktera by c¥la pracovat na PZS, by dle jeho sloélanbyt autoritativni
osobnost, rfla by mit statyyjSi postavu a nedéa by mit slaby hlas. Na praci se mu libi,
Ze nemusi tvigt oSetovatelsky plan stejny jako je v nemogmiim zd&izeni, protoZze by
ho to zdrzovalo od prace. Dale mu vyhovuje slosaiény sam, obava se spoig/ch
sluzeb kvli ptipadnym neshoddm. Nelibi se mu jedsa & to ta, Ze musi uklizet celou
PZS, protoZze nemaji zastnanou uklizéku. Postoj k praci ma neutralni, nenicy
kterou by kritizovaléi naopak gjakym zpisobem vychvaloval. Jeho rodia patetim
nepijde zvlastni jeho prace na PZS, jehdide tim spiSe chlubi, nez by se styd
Mysli si, Ze prace je vhodji pro muze. Pro Zeny neni vhodn&ilkvsexuélnimu
obtzovani opilé. ,Kazdy opily chlap ma na Zeny narazky adjgou mu
pritazlivé,” tekl. Dale uvedl, Ze Zeny jsou moc ,srdcemilovné”saazily by
se s agresivh opilym klientem mluvit ®Znym Zenskym hlasem. Dodal, Ze by
samozejm¢ bylo pro kolektiv vyhovujici, kdyby s nimi sloudilZzena. Rozdily mezi
praci minulou a ny¥)Si vnima ve stereotypu prace. Na PZS se mu neusiéhti meni,
nejsou tam kazdy den a tim je ta prace stale ndgastale se setkava s novymi lidmi,
ale také se tam objevuji obdije, které jiz akolikrat spatil. Zastupuje role sestry
mentora a poskytovatele ofmtatelské pée.

Obava se nakazy. Kdyz jsotiyezeni lidé bez domova injekéni narkomani,
dava si na &veliky pozor a pouziva ochranné rukavice a rouBleiastji se objevuje
svrab, hepatitida typu B a C i AIDS. 8ny se neobava slouzit sam, spiSe mu to
vyhovuje, protoZze je svym panemcas si rozplanuje tak, jak se mu hoghyzicky
narocna prace to pro @& neni, protoze jsem muzgkl. Psychicky narna se mu zda
jen olxas, podle p&tu piijmu a piabéhu pobytu klienta. kkdy prijde z prace dorina je
vycerpany a doma jiz nic netld a jde si ragi lehnout do postele. Respondent
nepocfuje symptomy syndromu vybeni, jeho prace ho bavi a prozatim nerozpoznavéa
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Zadné piznaky. Zamdstnavatel mu zadnym épobem nepomahé&grchazet syndromu
vyhoreni. KdyZ se s kolegy domluvi, tak si zajdou pésetb spolénosti. Sam proti
syndromu vyheeni chodi do posilovny, hraje fotbal atab si zabha.

Prace v zavislosti nafipmu klienti se mu nezda narazov® rijem klient: neni
zvySen v zavislosti na vikend, patékSilvestr. Nkdy se najde najklad steda
neboctvrtek a sejde se zde sedm kliengjednou,“tekl. Na praci se mu nafého nic
nezda. Jako nejrizik@si na PZS udava moznost nakazy ikfékn onemocénim,
napadeni klientem ve stavu agrese, umrti klienteeda a unik klienta z cely. Mezi
bezpénosti opateni vyjmenoval ochranné pdicky jako jsou rukavice a rousky,
dvojité zajistni cely n¥izemi, ocelové dve, kamerovy systémi@d budovou PZS,
na celach a vifgimaci mistnosti.

PZS dle jeho slov spolupracuje s policii statni iéstekou, lékeem
z nemocniniho zdizeni¢i smluvenym a praktickymi Iékaklienta.

Témet vzdy ped gijmem klienta mu zavola #&stska ¢i statni policie
a informuje ho o fiimu na PZS. Po fjezdu da respondent klientovi dychnout
do dechového analyzatoru za spoluprace policieol@aékae ve sluzb a ten klienta
Klinicky vySeti a sepiSe s nim anamnézu. Klient se vygvldo spodniho pradla
¢i respondent ve spolupraci s policii klienta vygelea odvedou ho do cely. Respondent
sepiSe obkeni a vSechny cennosti klienta a podepiSe seznpsarsgch ¥ci spoléné
s policisty. Poté klientovi donese dostai® mnozstvi tekutin. Po odvedeni klienta
policie odjizdi na policejni stanici.iiem Zen je stejny jakofflem muz. Pouze je
rozdil vtom, Ze Zena se musi sviékat ¥#omnosti jedt jiné Zeny, aby nevznikalo
obvirgni za zneuziti. Celyffjem je natéen kamerou a zaznam se ponechava ve &klad
tfi roky. Zenam respondent nechaval spodni kalhotkypdprsenku. Jiz se mu jednou
stalo, Ze klientka se snazila na podprsencsiginyni si na to dava dostats/ pozor
a nechava jim pouze triko se spodnimi kalhotkamkuél neni Zena agresivni, odvadi ji
do cely stizkem. Jinak maji klientky celu odlukovou, to je&iabzdil od mui. Fijem
mladistvych se ®im neliSi. Mladistvi nemaji rozdilné cely a aniginp&i nez ostatni.
.Klient se propousti ve stavu odem klinickych giznaki, jak je to v zakah" rekl

respondent. i propuséni klienta zalezi na rozhodnuti |éka ktery sefidi zjiS€nim
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zbytkového alkoholu v dechu dechovym analyzatoritientovi vraci proti podpisu
jeho obl€eni a cennosti. Vifpadt spachani trestnéhiinu si pro klienta fijede policie,
jinak odchazi sam po zaplaceni pobytu. Kdyz klreegaplati, mize se taesit i souds
nebo v horSim ifjpact exekuci. Fyziologické funkce & a stav ¥domi respondent
sleduje dle ordinace léka Pokud vidi, Ze je klient agresivni, do cely réa

a do dekurzu napiSe, Ze je Klient agresivni. Sllierespondent komunikuje,
pokud jsou ochotni a schopni s nim komunikovagr@savnim klientem nekomunikuje,
protoze zjistil, Ze to nema smysl, jen by je konkawi jes¢ vice rozilil. Také zjistil,
Ze spousta Kklieft IZe a jiz je dokaZze wvytipovat. S klienty, ktelZou o \cech
nediskutuje, napiSe to, co ntaknou. S agresivnimi klienty se jiz setkal mnohbokra
Na PZS je kazdy sedmy klient agresivni. ¢dsgji klienti pouZzivaji agresi slovni,
a kdyz personal PZS na ni nereaguje, zkowgkieri klienti pouzit agresi fyzickou.
Takové Kklienty ignoruje, nevSima si jich, protozg fe jeSt vice provokoval.
,Omezovacim progedkem je geci, kdyz je zaeme do cely, timto @pobem jsou
omezeni na svobed fekl. Jinak omezovaci pragstdky nepouziva, tento omezovaci
prostedek je dostatemy. Mezi vybaveni PZS vyjmenoval dechovy analyzator
piedevsim, ochranné pdicky jako jsou rukavice a rousky, odsékma, defibrilator,
resusciténi brasnu vetn 1ékad, infuzni roztoky, injekce a jehly, glukometr, digni
tonometr a fonendoskop. Neptji se u klienfi setkdava s komplikacemi
typu hypoglykemie u onemoéni diabetem mellitem, mén pak epileptickymi

zachvaty. Také se jiz setkal s ¥nitm krvacenim doiisni dutiny.
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4.2 Kategorizace dat pomoci tabulek

Seznam kategorizaich skupin:

NejvySSi dosaZzené vé&dni (tabulka 1)

Odpracovana léta na PZS (tabulka 2)

Jak se dozdél o této praci (tabulka 3)

Motivace prace na PZS (tabulka 4)

Predpoklady pro sestru pracujici na PZS (tabulka 5)

Zda je prace vhodjsi pro muze nebo pro Zeny (tabulka 6)
Role sestry, které na PZS zastupuje (tabulka 7)

Obavy g vykonu povolani na PZS (tabulka 8)

Pracovni Uraz v souvislosti s praci na PZS (tab8)ka
Naratnost prace (tabulka 10)

Syndrom vyheeni (tabulka 11)

Co je na praci nejrizikaysi (tabulka 12)

NejcastjSi komplikace u Klienit hospitalizovanych na PZS (tabulka 13)
Pouziti omezovacich prdstki na PZS (tabulka 14)
Specifika prace na PZS (tabulka 15)

Pozadavky kladené&impraci sestry (tabulka 16)
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Tabulka 1 NejvySSi dosazené vathni

R = respondent

Odpovéd’ respondenta

R5| R6
SZS

Specializace - Arip
VysS8i DIiS

Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje nejvySSi dosazenéélad respondeiit 7 respondeit
uvedlo jako své nejvySSi dosazené dadi stedni zdravotnickou Skalu4 uvedli
specializaci - AripaVySSi DiSuved! 1 respondent.

Celkovy paet kategorizovanych odpédi je 12.

Tabulka 2 Odpracovana léta na PZS

R = respondent
Odpovéd’ respondenta

R3| R4| R5| R6

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce je uvedeno, jak dlouho respondenti n& Pracuji. R8 uvedB roky
praxe na PZS, R1 a R3 uvedlilet R56 let 10 let praxe na PZS uvedli R2 a R4
a nejdélell letpraxe uvedli R6 a R7. Z respondema nejdelSi praxi na PZS R6 a R7,
nejmeér praxe na PZS ma R8.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpimii je 8.
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Tabulka 3 Jak se doz¥dél o této praci

R = respondent
Odpovéd’ respondenta

R3| R4| R5| R6

Stanéni sestra PZS

Zacatek fungovani PZS p¢
zachrannou zdravotnicko
sluzbou

Kamarad/ka
Privydélek

Byl/a pozadan

Byvaly kolega

Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce je prezentovano jakymigobem se klient dozdél o praci na PZS.

1 respondent odpé&uél, Ze se o praci na PZS da&zkl od stanini sestry PZS
2 respondenti uvedizacatek fungovani PZS pod zachrannou zdravotnickozbsluy
1 respondenta informovdamarada dalsi 1 respondent sk&moznost fivydelku,
2 respondenti byly o praci na Pp8zadania 1 respondenta o praci na PBA®rmoval
byvaly kolega

Celkovy pa@et kategorizovanych odpédi je 8.
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Tabulka 4 Motivace prace na PZS

R = respondent
Odpovéd’ respondenta

R4| R5( R6

Finance

Duvéra vedoucich
pracovniki

Vhodna prace doidhodu

Zmeéna

Kvalitni kolektiv

Slouzeni sn sam/a

Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce je prezentovana motivace pro praci n&.PXefastjSi motivaci
pro respondenty byla uvedena odgdvznenaa to celkem 5Skrat. Dal§astou motivaci
responderit byly finance v paitu 4 respondeidt Poté byly ozn&éeny motivy divéra
vedoucich pracovnik vhodna prace do ithody zmena zandstnavatele kvalitni
kolektiy sluzba smn po jednom a privydelek, tyto motivy byly oznéeny
po 1 respondentovi.

R1, R2, R6, R7 a R8 uvedli pouze 1 motiv k pr&iRZS. R3 a R4 uvedli
2 motivy a nejvice motiv k praci uvedl R5, ktery uvedinance zmenu prostedi,
kvalitni kolektivasluzbu po jednom

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmii je 13.
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Tabulka 5 Predpoklady pro sestru pracujici na PZS

. R = respondent
Odpovéd’ respondenta
R3| R4| R5| R6

Praxe a zkuSenosti

Nemit averzi ugi
alkoholikim

Komunikace

Pohotovost

Asertivita
Fyzické

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka znazaiuje predpoklady pro sestru, jenz by élat pracovat na PZS.

NejcastjSi odpowdi pro pgedpoklady pro sestru pracujici na PZS bylcaxe
a zkuSenostise 7 odposd'mi responderit Druhou nejastjSi odpowdi s p@tem
3 respondeiit byla asertivita Za nejméd dilezité byly oznaeny odpo¥di nemit
averzi vi¢i alkoholiki, komunikace pohotovost a fyzické r@dpoklady které byly
oznaeny po 1 respondentovi.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmii je 14.

Tabulka 6 Vhodnost prace na PZS pro muZe nebo Zeny

. R = respondent
Odpovéd’ respondenta

R1
1
1 1

Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce je prezentovano pro koho je prace na RHEESdrEjSi z hlediska

pohlavi. NefastjSi odpowdi bylo, Ze prace je vhodj$i promuzes celkovym pstem
7 responderit Vhodnost prace na PZS ptenyodpowdély 4 respondenti. R1, R3, R4
odpowdéli vhodnost prace promuzei Zeny

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpimli je 11.
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Tabulka 7 Role sestry pracujici na PZS

R = respondent
Odpovéd’ respondenta

R3| R4| R5| R6

Dozoki

Vedouci pracovnik

Mentor

Poskytovatel
oSetovatelské pé&e

Edukator

Charitativni¢innost
Advokatka

Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka znazdiuje role sestry fedstavujici sestry pracujici na PZS. Role sestry
dozori odpowdeli 3 respondenti,vedouciho pracovnikal respondentmentora
3 respondenti, poskytovatele oS&ivatelské pée odpowdélo 6 responderit
3 respondenti odp@déli roli sestry edukatoraa 1 respondent odpéil charitativni
c¢innosta role sestradvokatky

NejcastjSi odpowdi byla role sestrposkytovatele oS&ivatelské pée s patem
6 responderiit

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpimii je 18.
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Tabulka 8 Obavy pFi vykonu povolani na PZS

R = respondent

Odpovéd’ respondenta
R3| R4| R5| R6
Klienti predvadijici
epileptické zachvaty
Spici klient

Casto pijimany klient

Uraz klienta

Napadeni klientem

Nakaza onemodmim

Smrt klienta

Nema obavy

Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce jsou prezentovany obavyi pykonu povolani na PZS. Ngjsgjsi

odpowdi bylonapadeni klientera odpo¥d’'mi 3 responderit

R1 odpo¥dél na otazku vice slovy a to, Ze ma obavilient: predvadjici
epileptické zachvatyspicich klient, casto pijimanych klient a Urazu Kklienta
R2 odpo¥dél také, Ze m& obavy Urazu klienta napadeni klientemR3 se obavéa
napadeni klientemR4 a R7 odpasdéli, Ze nemaji obavypii vykonu svého povolani.
R5 ma obavy napadeni klientem a nakazou onem@mém R6 ma obavy zemrti
klientaa R8 zndkazy onemoeni.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpimii je 13.
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Tabulka 9 Pracovni Uraz v souvislosti s praci na P&

R = respondent

Odpovéd’ respondenta

R3| R4| R5| R6

Ne 1 6
Ano 1 1 2
Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka znazdiuje pracovni Urazy respondérgracujicich na PZS. NejstjSi
odpowdi bylo, kdy respondentien#li pracovni Urazs pa@&tem 6 odpowdi. R5 a R7
odpowdéli, Ze meli pracovni Uraz

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmii je 8.

Tabulka 10 Naro¢nost prace

R = respondent
Odpovéd’ respondenta

Neni fyzicky naréna

Psychicky naréna

Neni psychicky narima

Prijem klienta

Zodpowdnost

Beznadj 1

1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka pedstavuje nakmost prace na PZS. Pro vSechny respondenty pracujic
na PZSneni prace fyzicky natoa a pro @t responderit neni psychicky narma.
Z psychického pohledu je prace némé pro fi respondenty. Pro dva respondenty
je nar@ny pri pfijmu klienta.Beznadj a zodpovdnostodpowdéli dva respondenti.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpimii je 20.
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Tabulka 11 Syndrom vyhaeni

= respondent
Odpoved’ respondenta Soucet
R2 R3 R4| R5| R6| R7/ R§

Nepoctuje znamky
syndromu vyheeni
Poct’uje znamky syndro
vyhoreni

Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje, zda respondenti pracujici A& Repodiuji symptomy
syndromu vyheéeni. NefasgjSi odpovdi bylo, Ze respondentnepociuji znamky
syndromu vyhgni s patem sedmi respondent Jeden respondent odpok,
Zepocituje znamky syndromu vytemi.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmii je 8.

Tabulka 12 Co je na praci nejrizikowjsi

Odpovéd’ respondenta
R1

Vybaveni cely
Riziko napadeni a agresg
NakaZeni se ipnosnou

chorobou, infekni nemoc
Slouzeni s#n sam/a
Uraz personalu

Umrti klienta/ky

Unik klienta/ky

Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka uvadi, co je na praci na PZS nejriz8iv NegastjSi odpowdi
s patem respondents bylonakazeni se/gnosnou chorobou, infékim onemocénim,
druhou nejastjSi odpowdi bylo riziko napadeni a agrese pa@tem 3 respondetit
Ostatni odpo&di byly zodpo¥zeny po 1 respondentovybaveni celyslouzeni siny
sam/a uraz respondenta/kyimrti klienta/ky na celanik klienta/ky z cely

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmii je 13.
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Tabulka 13 Pouziti omezovacich prosedka na PZS

. R = respondent
Odpovéd’ respondenta
R1| R2| R3| R4| R5| R6| RY -‘

Nepouzwa 1 1
Pouzwa

Celkovy souwet

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka prezentuje pouziti omezovacich pgemiti na PZS. R1, R2 a R4

odpowdéli, Ze omezovaci prosdky nepouzivaji R3, R5, R6,R7, R8 omezovaci
prostedkypouzivaji
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpimii je 8.

Tabulka 14 NegastéjSi komplikace u klienti hospitalizovanych na PZS

R = respondent
Odpovéd’ respondenta

Hypoglykemie

Epilepticky zachvat
Traumatické porami
klienta

Suicidni sklony Klient

Asthma bronchiale

Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka prezentuje, s kterymi tag€jSimi komplikacemi se respondenti

u klienti setkavaji na PZS. Ngjs€jSi odpowdi bylo, Ze se respondenti setkavaji

s komplikaci typuepileptického zachvats patem odpo¥di 8 respondeiit Druhou
negastjSi odpovdi s p@&tem 7 respondefitbylo traumatické poraeni klientaa teti
negastjSi odpowdi byla komplikacenypoglykemies pa@tem odpo¥di 6 respondeit
2 respondenti mezi komplikaceradily suicidni sklony klient a 1 respondent asthma
bronchiale.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmii je 24.
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Tabulka 15 Specifika prace na PZS

R = respondent

Odpovéd’ respondenta

R3 R6

Komunikace
Zodpowdnost
Spolupréace s policii
Bezpe&nostni opaeni
Zvladani agresivnich
klienta
Préace s klienty 1
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka prezentuje specifika prace na PZS. idételné, Ze tdlezitou sloZzkou

specifik na PZS je komunikace s klientem, spoluprace s policii, p@div
bezpeénostnich opaeni, zvladani agresivnich kligna prace s klienty intoxikovanymi
alkoholem a neznamymi bez domow@tyii respondenti odpaddli, Ze maji
zodpovdnostpti praci na PZS.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmii je 44.
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Tabulka 16 PoZadavky kladené pi praci na protialkoholni zachytnou stanici

R = respondent

Odpovéd’ respondenta

R4

Stredoskolské vz#lani

Registrace sestry

Praxe
Muz
Specializace - Arip

Celkovy solet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje pozadavky kladeni& jraci na protialkoholni zachytné
stanici. Je ietelné, Ze vSichni respondenti absolvovali‘edoskolské vzthni
s maturitni zkouskou a jsoregistrované sestry registru celozivotniho vathvani
sester. R5, R6, R7, R8 odgokli, Ze na & byl kladen poZzadavegraxe a muzského
pohlavi R1, R2, R3, R4 odpedeli, Ze na & byl kladen poZadavek absolvovani
specializace - Arip

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpimii je 28.
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5. DISKUZE

V této praci je zkoumana problematika prace sestaujicich na protialkoholni
zachytné stanici. Vyzkum byl prové&u na protialkoholni zachytné staniciCeskych
Budgjovicich a Jihlag.

V ramci vyzkumu byly respondeirh pokladany otazky tykajici se vddni (viz.
tab. 1) a absolvovanych kurzykajicich se jejich prace na protialkoholni z&ckéy
stanici (dale jen PZS). VSichni respondenti jsogisteované vSeobecné sestrkiere
s odbornym gedoskolskym vz#&anim a jeden s vy3Sim odbornym zdravotnickym
vzaklanim. Negastji respondenti absolvovali kurzy tykajici se kormkagnich technik
s agresivnimi klienty a sebewddéini se pomocélanki v ¢asopisech nebo na internetu.
Zda se mi pznivé, Ze respondenti absolvovali kurzy komutikah technik,
které se jim hodiipzvladani agresivnich kliet

Jako motivaci prace na PZS (viz. tab. 4xasfji respondenti vnimali finami
prostedky, znénu prostedi nebo zagstnavatele. Myslim si, Ze motivujici je i mensi
pocet klienti hospitalizovanych na PZS, kazdy den se na PZSvojgenova tvé
tudiz se zde persondl nesetkava se stejnymi lidmevanika stereotyp v praci s klienty.

Je zejmé, Ze se dkterym respondefim nelibi klientiv postoj k alkoholu
¢i roding, kterou kwili alkoholu opustil v dob hospitalizace na PZS. Mrby se také
nelibilo, kdybych vidla Zenu, ktera své probléntgSila alkoholem a svéetl nechala
samotné doma. Ale vSichni se shodli, tedy i se mieye na kazdém jedinci, jakigv
problém vyesi, tudiz jejich postoj k préci je kladny.

Myslela jsem si, Ze personal pracujici na PZS buiteobavy ze slouzeni sm
sam. Vtomto smyslu jsem se spletla, protoZ&Sina respondeait mi odpovdéla,
Ze takové obavy nema. Byla jedna respondentka R4z, ktera ma obavu ze slouZeni
smén sama Vv souvislosti s négmnosti Iékée a tim ¥tSi zodpo¥dnosti. Ja osolén
po zkuSenosti s agresivnimi, alkoholem intoxikovanylidmi bych n€la obavy
ze strany fyzického napadeni mé osoby, Urazu Kientv horSim fipact zadat@eni

party mladych lidi na zachranu svéhitgle hospitalizovaného na PZS.
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Je pozoruhodné, Zdipryzkumu byly zaznamenany dva pracovni Urazy. dede
z responderit uvedl, Ze ml od Kklienta vykloubeny palec levé horni Ketiny
a pohmozéné zagsti a druhy uvedl agniny. DV respondentkyelily fyzickému
napadeni ze strany klienta, kdy v3ak slouZici &awtasreé zasahl a vzal vSe pod svou
kontrolu. Takze na zév k Zadnému Urazu personalu nedoSlo. Prace na Rp8pada
z pohledu pijmu klienta, vétSinou agresivnich, nebezjm& moznym rizikem napadeni
personalu pracujicim na PZS nebo policie, jenznkdiena PZS fiveze. V souvislosti
s agresivitou bych d@kavala ¥tSi paet Uraz ze strany kliert. Jak jiz bylofeceno
agresivniho klienta n&jstji pouzivaji komunik&ni techniky, které klienta nagjaky
okamzik odradi od jeho s@asnécinnosti. Jak sprawnkomunikovat s agresivnimi
klienty popsala Vengtdva a Mahrova (37), kde jsou popsany zasady koragaeik
s agresivnimi  klienty i intoxikovanymi. Myslim size kazda sestra pracujici
ve zdravotnickém i nezdravotnickém iz&ni by mdla znat zasady a postupy
pii komunikaci, protoze komunikacerfiptakto slozitych situacich @ize personalu
pomoci @ hledani unikové cestyi uklidnéni klienta. Komunikace vSeobetcrby
se ntla zaadit do vyuky na zdravotnickych i nezdravotnickyshorech tykajicich
se prace ve zdravotnictvi v modelovych situacich.

Kdyz jsem se zeptala na otazku, zda je prace r#& m&tazova v souvislosti
s @ijmem klienti, pouze jeden z osmi respondeptiznal, Ze je prace proéncasov
narazova v souvislosti s vicéijmy v jeden den, dny vSak nejsou piidjgm specifické.
Myslela jsem si, Zeifjem je zavisly vikendovymi dn§i svatky, ale jak je vi&t, spletla
jsem se. V ny§si dok je jedno, co je za den, lidé piji alkohol kazdy dev jakoukoli
hodinu. Nad touto situaci bychom selimzamyslet a vytvét vhodrgjSi preventivni
opateni proti vzniku alkoholismu zidodu stoupani gmeérné spateby alkoholu
na obyvatele eské republice.

Na vysledku patrani paignacich syndromu vyhieni u respondedit(viz tab. 11)
je pozitivnim zjiSénim, Ze pouze jediny respondent odg® ob¢asny pocit piznaku
syndromu vyheéeni v podod chozeni do prace s negativnimi pocity. Myslim si,
Ze je uspch takovych vysledk Je dobré, Ze&Sina respondefitse pro své duSevni
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zdravi chodi odrelaxovat a hlays dobrym vysledkem. Myslim, Ze vSechny sestry by
méli umét se odreagovat od prace a nemyslet na ni. Prgegdde nejsou vSechny sestry,
které to umi a rly by se to natit. Zda se, Ze terminy syndrom vykai a duSevni
hygiena jsou ve zdravotnictvi v n§jdi dok® dost roz&ené a mluvi se o nich,
tak doufdm, Ze se to do budoucna zlepsi a termidreyn vyhdeni budeme znét jen
z knih. Negativum, které jsem zjistila vyzkumem, nezasahovani zastnavatei
do prevence syndromu vytemi. Myslim si, Zze by bylo vhodné, aby zmtmavatel
né¢jakym zpisobem zasahl a realizovéinnosti na odreagovani svych z&tmand
od pracovntinnosti. Mohl by jim nafiklad dodat permanentky na plav&njiny sport,
udélat jim spol&né posezeni a uvolnit tak situaci v pracovnirfizemi. Podleilanku

od SiSlakové (34), v kterém psala jak sizeme #znymi zpisoby udrZzovat dudevni
zdravi by si mil precist kazdy zdravotnik a vzit tuto mySlenku rgemi. Myslim si,
Ze metody na udrzovani duSevni hygieny uvedla eglehledr.

Z hlediska vhodnosti prace v souvislosti s polmaygem zjistila, ze k praci
na PZS je vhodfSi muzské pohlavi. Je jisté, Ze muzi jsou viceickyg zdatrejSi
nez zeny, naopak jsou impulzivni. Zena se k lidéx@ca: chova matiskym zgisobem
nez-li muz. Jeden z respondérgkl, Ze by slouzeni Zen a miudedilalo dobrotu. S tim
nemiZzu souhlasit, mam Spatné zkuSenosti, kdyZ spoluzslpouze Zeny. Vifpacd
Zenského kolektivu vznikaji pomluvy a nenavist agerv takovém kolektivu je nama
na psychicky stav a jiz z tohotaivbdu mohou vznikat ifiznaky syndromu vyheni.
Myslim, Ze by bylo vhod¥Si, kdyby Zeny slouZily s muzi, protoZze kolektiostava
jiny smér pohledu.

Vnimani rozdih mezi praci minulou a nysi jsou dobry kolektiv a statni
sestra, nesrovnatelné rozdily se slouzenim nateme®gicko resuscitamim oddleni,
kde je psychicka i fyzicka natnost. Od ¥tSiny respondeiitbylo vyzkumem zjig&no,
Ze préce je relativnklidna s malym p&tem klienti a neni stereotypni, protoZe jsou
kazdy den fijimani jini klienti. Po sice malénmiasovém pobytu na PZS bylo vid

Ze prace sestry je fyzicky nena@nd, protoZe vSechnu préaci fyzického typu odvedou

VVVVVV
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Obavy respondeditpii vykonu prace na PZS chapu (viz tab. 8). Také byla
obavy z rizika nakaZeni se od skupin lidi vymykiajicse spoknosti a agresivnich lidi,
od kterych by hrozila moznost napadeni. MyslinZsi,prace na PZS je v tomto smyslu
rizikova a obavy jsou tu na spravném maidtlikdy sestra pracujici na PZ$ jinde
na pracovisti, kde se nachazeji intoxikovani klialitoholemc¢i jinou omamnou latkou,
nemize Wdét, jak se v danou chvili klienti zachovaji. Musidg@vat pozor a vyhybat
se moznému riziku nakazeni pouzivanim ochrannyahiapek a spravnych technik
komunikace.

Responderiin  byla pokladdna otédzka, co vnimaji na své préci
jako nejrizikojSi. NegastjSi odpoedi bylo nakazeni sef@nosnou chorobou, coz je
jasné i ptijmu neznamych lidi. V tomto ffpact musi kazdy pracovnik inlizet
k ttmto lidem jako k moznému riziku nakazeni se a pmiZipotebné ochranné
pomicky. K této variant se také pklanim jako nejriziko¢jSi vetrg mozného
napadeni ze strany klienta, tuto moznastteri také uvedli. Méa rizikové se mi zda
amrti klienta na cele¢i jeho unik zcely. Klientv Unik zcely se mi zda
nepravdpodobny z dvodu bezpénostnich opdeni na PZS. Jednomu respondentovi
(R6) pripada nejriziko¥jSi slouzeni sgn sdm, protoZze neime byt pouze na jednom
misg€, ale musi stihat vice¢oi v jedencas a na vice mistech. Neghat bych slouzit
smeny sama, fipada mi to nebezgaé ze stejného smyslu jako uvedl respondent,
ale navic je zde zodp&dnost a také strach ze vstupu na celu. Na celu bych
nevstupovala sama fiebdu napadeni.

Prace na PZS byla respondenty hodnocena z hledé&k#nosti (viz. tab. 10).
Nedivim se, Ze pro respondenty neni prace fyzidopina, kdyz na jedné PZS pracuji
pouze muzi, kt# jsou po fyzické strance zdatni a na druhé PZSom@haji muZzi
sanit&. A v piipad jakékoli fyzické nérénosti jim na PZS vypomahaji policisté.
Po psychické strance je nédm& pro fi respondenty. Tito respondenti vnimaji
psychickou z&% v @ijmu Zen Zivitelek rodiny a bezngdé pomoci Klieni. V pripac
piijmu Zenci déti je ©€Zké se oprostit od jejich osudovychilighi. R4 uvedla, Ze ma
puasobnost charity. Klienty, kté na PZS byli hospitalizovani a neélinkde bydlet,

nentli na stravu a finance, ubytovavala a davala jira\at a finance za odpracovanou
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praci na jejich statku, kde bydlela.ag®dbilo na ni beznaghé, kdyz klient
jejich domluvu nedodrzel a vzal si finance a Seldsespolénosti opit alkoholem.
Rozumim respondentce, Ze &htklientim pomoci, ale asi bych si je nebrala do svého
domu, protoZe bych se béla o svou rodinu a o kréaug2tku. Chapu, Zeskteti klienti
potrebuji povzbudit, aby se rozhodli s alkoholem slorAle na druhou stranuékteri
nasSi pomoc pouze vyuZziji a odejdou. Kazdému klieinfenz opousti PZS, je nabidnuta
pomoc ve smyslu ambulantni geéci v zatizeni protialkoholni I&¢ na delSi pobyt
klienta. Pak jizZ pouze na nich zaleZi jakou cestuwdo si sami vyberou.

Responderiim byla pokladana otadzka v souvislosti s pouzivaamezovacich
prostedki na PZS. Nktefi respondenti odp@déli, Ze nepouZivaji omezovaci
prostedky a rktefi naopak, Zze ano. Podle mého nazoru omezovaci igdégt
pouzivaji vSichni, protoZze omezovacim piedkem je omezeni klienta na cele,
tudiz jeho omezeni svobody. S timto nazorem jsenshemlla s R5, R6, R7 a R8.
R3 uvedla, Ze pouZivd na omezeni klienta kurty, méeivedla omezeni klienta
na svobod. Jedna z respondénimi odpowdéla, Zze klienta na svobédneomezuje
v pripact doprovodu klienta policii na PZS. Myslim si, Ze ®iyvSichni pracovnici
ve zdravotnictvi rdli dikladns presist Véstnik MZ CR 7/2009 (38), kde je vymezeno
pouzivani omezovacich préstiki u pacieni.

Kazda prace ma sva specifika a cilem prace bystitzipecifika na PZS. Mezi
specifika na PZS byla rFazena komunikace s klientem agresivriimntoxikovanym
alkoholem, spoluprace s policifigptijmu klienta @i propuséni a i komplikovaném
chovani klienta v gibéhu hospitalizace na PZS. Déle bylo mezi specifiktazeno
bezpénostni opatni pomoci kamerového systému na kazdé cele, fijmopé
mistnosti i venku snimané na monitojiace ¢i televizi. Mezi bezpénostni opaeni
pati miize na oknech, bytelné deeu kazdé cely a na celdch nemit nic, co by mohlo
poskodit klientovo zdravi. DalSimi specifiky na PZflo vyjmenovano zvladani
agresivnich Kliert, prace s klienty intoxikovanymi alkoholem a nezgém lidmi.

V neposlednifack do této skupiny také patzodpowdnost za klienta a celou PZS
v pripad® negitomnosti 1ék& a dozor kliert pomoci kamerového systému na kazdé

cele.
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Druhou vyzkumnou otazkou bak#déé prace byla otazka kladenych pozadavk
pii praci na PZS (viz tab. 16). Na vSechny respondebyl kladen draz
stredosSkolského vzdiani obor vSeobecna sestra s maturitni zkouSkouregistraci
sestry v registru celozivotniho wdédni sestry. Kazda PZS d&a své poZadavky
na sestry v souvislosti s vykonem této prace. Jedrieh vyZadovala specializaci - Arip,
a druha ptiletou praxi na psychiatrickém oé&dni ¢i v psychiatrické léebrg.
Do pozadavik kladenych na sestry bych daleradila vyjmenované fedpoklady
pro sestru, jenz by okla pracovat na PZS (viz. tab. 5). Mezi tytdegpoklady
respondenti zadili psychickou kondici, fyzickou zdatnost, prad zkuSenosti
z laizkového oddleni ¢i psychiatrické oblasti, komunikai obratnost, autoritativni
osobnost, vEecnost, hloubku hlasu, nemit averzi¢v alkoholikim a muzské pohlavi

slouziciho personalu.
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6. ZAVER

Smyslem této bakailské prace byl nahled na praci sestry na protialkoho
zachytné stanici. Cilem bak#s&é prace bylo: Cil 1. Zjistit specifika prace sgst
na protialkoholni zachytné stanici. Cil 2. ZmapovatoZzadavky kladené
na sestru f praci na protialkoholni zachytné stanici. Ob& gtace byly spkny.

V ramci vyzkumu byla stanovena vyzkumna otagisdo 1: Jaka jsou specifika
prace sestry na protialkoholni zachytné stanicituhbDu vyzkumnou otazkou
bylo: Jaké jsou poZadavky kladené na sestfiuvgkonu prace na protialkoholni
z&chytné stanici? Na zakkattchto vyzkumnych otazek Ize stanovit hypotézy:

H1: Sestry pracujici na protialkoholni zachytnéngiajako sva specifika vyjmenovaly
komunikaci s klientem, spolupraci s policii, beapestni opatni, zvladani agresivnich
klientt, prace s klienty intoxikovanymi alkoholem.

H2: Na sestry pracujici na protialkoholni zachysténici jsou kladeny poZadavky
specializace (Arip) a praxe.

H3 Sestry pracujici na protialkoholni zachytné isiaimdi mezi pedpoklady pro sestru

praxi a zkuSenosti fitkového oddleni ¢i psychiatrické oblasti, komunikai obratnost,

autoritativni osobnost a gnost.

Doportila bych, aby vSechny protialkoholni zachytné stanttly sjednocené
fungovani a k zakonu, ktery je v platnostiibyla vyhlaska, kterd by dala jasné
a Zetelné podminky pro vedeni a zaznamy protialkohpéthytné stanice. Bylo by
vhodné, kdyby se zlepSila vzajemna komunikace me&zmi protialkoholnimi
zachytnymi stanicemi, protoZe nikdo z respontgutesré newdél, kolik a kde jsou
protialkoholni zachytné stanice.

Tuto praci Ize vyuzit jako ndhled na fungovanitiatkoholnich zachytnych
stanic, ktery mZe poslouzit sestram, Siroké remosti a studefim zanmgrenym
do oblasti zdravotnictvi. Dale ji lze vyuzit ke dy@ceni legislativy tykajici

se protialkoholnich zachytnych stanic a pro zlepEemunikace mezi nimi.
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Priloha 1: Polostandardizovany rozhovor
1. Jakeé je vaSe dosazené #zahi k vykonu tohoto povolani?
Méate rejaké kurzyci seminde k tomuto povolani?
Mate z4jem o dalSi vzthvani v oboru?
Jak dlouho zde pracujete?
Kolik let trva vase praxe?
Jak jste se dozdc¢l/a o této praci?
Co vas motivoval&i vedlo k praci na PZS?
Jaka by nila byt sestra, kterd uvazuje o praci na PZS? Jaké&la mit

© N o o B~ Db

predpoklady?

9. Co se vam libi, a co se vam naopak nelibi na vasip

10.Jaky je vas postoj k praci na PZS?

11.Pro koho si myslite, Ze je prace vhenpro Zenyi muze? Prd si to myslite?

12.Jaké vnimate rozdily mezi praci, kterou jste vykafa gedtim a nygjsi praci
na PZS?

13.Jake role sestry zde mate?

14.Existuje rEco ¢eho se obavateipvykonu svého povolani?

15. Matec¢i neméate dvod, pra@ byste se bal/a slouzit $my sdm/sama?

16.M¢él/a jste jiz pracovni Uraz v souvislosti s vykonpavolani na PZS? Jaky?

17.Jak je pro vas prace na PZS fyzicky raas?

18.Jak je pro vas prace na PZS psychicky &déaé

19. Méte dojem, Ze trpiteckterym ze symptonsyndromu vyhteni a jaky?

20.Snazi se, a jakym apobem, zagstnavatel preventivnpredchazet syndromu
vyhoreni?

21.Co vy sdm/samagthte proti vzniku syndromu vytieni?

22.Je vaSe prace narazowdmem klienti?

23.Co je na vaSi praci nejnamjsi?

24.Co vnimate na PZS jako nejrizikg)si?

25.Jaka jsou na PZS bezpesti opateni?

26.S kym spolupracujete?



27.Jakym z@isobem probih& obeémpiijem klienti na PZS?

28.Jaky je postupifymu Zen na PZS?

29.Jaky je postupifjmu déti na PZS? mladistvych

30.Jakym zisobem probiha propusti klienta?

31.Jakym zisobem nirite FF a ¥domi?

32.Jak probiha komunikace s klienty na PZS?

33.Jakeé jsou vaSe zkuSenosti s agresivnim klientem3t€atlal/a? Jaky druh
agrese to byl?

34.Pouzivate omezovaci préstiky? Jaké? P&8 Jaktasto?

35.Jaké je pouzivate na PZS picky a gistrojové vybaveni?

36. S jakymi komplikacemi se n&gstji u klienta setkavate?



Priloha 2: Druhy dechovych analyzaior

a) pro domaci pouziti

Zdroj: Alkohol testonline]. 2010 [cit. 2011-04-02]. Alkohol testrz.¢ E-shop na kterém zakoupite
alkoholtestr, alkoholmetr a drogové testy . DostuptWWW:http://www.alkohol-testr.cz/cz/alkohol-testr-
pro-domaci-uziti/alkohol-testr-da-5000/

b) pro firemni a poloprofesionalni pouziti

Zdroj: Alkohol testr[online]. 2010 [cit. 2011-04-02]. Alkohol testrz.d E-shop na kterém zakoupite
alkoholtestr, alkoholmetr a drogové testy . DostupnWWW: http://www.alkohol-testr.cz/cz/alkohol-
testr-firemni-a-poloprofesionalni/alkohol-testr-@a@o0/

c) pro profesionalni pouziti

Zdroj: Alkohol testr[online]. 2010 [cit. 2011-04-02]. Alkohol testrz.d E-shop na kterém zakoupite
alkoholtestr, alkoholmetr a drogové testy . DostupnWWW: http://www.alkohol-testr.cz/cz/alkohol-
testry-pro-profesionalni/alkohol-testr-fc-20-kit/

Zdroj: Alkohol testjonline]. 2010 [cit. 2011-04-02]. Alkohol testrz.¢ E-shop na kterém zakoupite
alkoholtestr, alkoholmetr a drogové testy . DostupWWW: http://www.alkohol-testr.cz/cz/alkohol-
testry-pro-profesionalni/alkohol-testr-fc-10-plus/
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