Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Specifika prace sestry na psychiatrickém
oddéleni se zavislymi klienty

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Agata Korousova

Vedouci prace: Mgr. Hana Hajduchova, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2019



Prohlaseni
Prohlasuji, ze svoji bakalaifskou praci s nazvem ,Specifika prace sestry na
psychiatrickém oddéleni se zavislymi klienty* jsem vypracoval/a samostatné pouze s

pouzitim pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve verejné pristupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou v
Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zikona ¢.
111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zaznam o pribéhu a
vysledku obhajoby bakalatské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu
mé bakalafské/diplomové prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou
Nérodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovéani

plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 16.8.2019  ....iiiiiiiiiiiie e
Agata Korousova



Podékovani
M¢ podékovani patfi Mgr. Hané Hajduchové, Ph.D. za odborné vedeni, trpélivost

a ochotu, kterou mi v priabéhu zpracovani bakalaiské prace vénovala.



Specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni se zavislymi klienty

Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace jsou specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni
se zavislymi klienty. Z divodu vysokého poctu pacientti zévislych na navykovych
latkach a snadné dostupnosti navykovych latek jde o velmi aktudlni téma. Cilem této
prace bylo zmapovat specifika prace sester na oddéleni sttednédobé odvykaci 1éCby a na

detoxifikac¢ni jednotce.

Teoreticka ¢ast se orientuje na rozdéleni psychiatrické péée v Ceské republice, na druhy
a popis jednotlivych navykovych latek, na duSevni syndromy vznikajici z uzivani
navykovych latek a na popis specifik a kompetenci sester pracujicich na psychiatrickém

oddéleni.

Praktickou c¢ast tvofi kvalitativni vyzkum, pro ktery byla pouzita metoda dotazovani.
Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Analyzou ziskanych dat byly
vytvoreny 3 kategorie a 7 podkategorii. Vyzkumny soubor tvofilo 13 sester pracujicich
na psychiatrickych pracovistich, a to na pracovistich stfednédobé odvykaci 1écby

a detoxifikacnich jednotek.

Z vyzkumu vyplyva, Ze jako specifika jsou mezi sestrami chipana nutnost empatie,
vlidnosti a také nezbytnost dohledu nad dodrZovanim lécebného reZzimu. Mezi specifika
sestry fadi také namatkové detekéni kontroly na navykové latky a kontrolu osobnich
véci klientl. Sestry psychiatrického oddé€leni vnimaji jako velmi specifické, Ze je nutné
ke kaZzdému klientovi pfistupovat individualng, jelikoz kazdy klient mize zvladat
rezimovou léCbu rozdilng. VyuZitelnost této bakalaiské prace je naptf. pro osvétu
vetejnosti ohledné pritbéhu odvykaci 1é¢by a zmirnéni strachu lidi, ktefi o 1é¢bé uvazuji,

ale pro nedostatek informaci se boji 1écbu podstoupit.
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sttednédoba 1é¢ba



The specifics of a nurse’s work with addicted clients at psychiatric

ward

Abstract

The topic of this bachelor thesis is the specifications of nursing addicted patients
at the psychiatric ward. Due to a high number of patients addicted to addictive
substances and easy availability of addictive substances it is a very current topic.
The aim of this thesis is to map out the specifications of the work done by nurses at the

ward of medium-term withdrawal treatment and at the department of detoxification.

The theoretical part focuses on the division of psychiatric care in the Czech Republic,
on the kinds and descriptions of addictive substances, on mental syndromes happening
because of addictive substance use, and on the descriptions of specifications

and competence of nurses working at the psychiatric ward.

Practical part consists of quantitative research using the method of interviews. The data
collection technique used is a semi-structured interview. Three categories and 7
subcategories were created by analyzing the data obtained. The research file consists of
13 nurses working at psychiatric hospitals, at medium-term withdrawal treatment

offices and detoxification units where they are in contact with addicted patients.

Among specifications nurses also include random detection addictive substance tests,
and checking of clients” personal belongings. Nurses understand the psychatric ward,
to be very specific, as a place where each client needs to be treated individually,
because each one may manage the regime teatment differently. This bachelor thesis may
be used for purposes of education about the process of withdrawal treatment
and mitigation of fear in those people who are thinking about treatment, but are afraid
to undergo it because of lack of information.

Keywords:
Addictive substances; detoxification department; medium-term treatment; nurse;

psychiatry; work specifications
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Uvod

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala proto, jelikoZ mé obor psychiatrie zajima.
Psychiatrie je velice specificky obor a ofekava se zde specificky ptistup od sestry.
Sestra pracujici na psychiatrickém oddéleni by méla byt empatickd, vlidna, laskava
a divéryhodnd, zaroven by vSak méla byt velmi dislednd a neoblomnd. Tato prace je
zamé&fena na ¢innost sester na psychiatrickych oddélenich, které se vénuji praci se

zavislymi klienty.

Toto téma je stale aktualni a je potfeba se mu vénovat vzhledem k lehké dostupnosti
psychoaktivnich latek a jinych pfedméti zpusobujicich zavislost. Ne kazdy zavisly
¢lovék méa moznost takové odborné péce, jakou by potieboval, nebo si nechce pripustit,
ze takovou pomoc potfebuje a tim se mize stat nebezpecnym nejen pro sebe, ale 1 pro
své okoli. Tato prace by mohla zavislym lidem pomoci a zmirnit tak jejich strach

z hospitalizace v psychiatrickém zaftizeni.

V teoretické Casti této bakalaiské prace popiseme jednotlivé psychoaktivni latky, jejich
slozeni, skupenstvi a moznosti aplikace. Dale budou popsany ucinky psychoaktivnich
latek ovliviiujici lidské chovani. Také se budeme zaobirat tim, jaké druhy 1éCby existuji

a jak probihaji.

Vyzkumna cast bude zaloZena na vystupech kvalitativniho vyzkumu realizovaného
metodou dotazovani, technikou sbéru dat polostrukturovaného rozhovoru se sestrami

zamé&stnanymi v psychiatrickych nemocnicich.



1 Soucasny stav

1.1 Psychiatricka péce a jeji varianty

Psychiatricka péée je v Ceské republice poskytovana v riiznych formach a klade si za cil
poskytnout kvalitni psychiatrickou, oSetfovatelskou, psychologickou a socidlni péci.
Tato péce je zaméiena na osoby s rtznymi typy dusSevnich poruch. Pro zajiSténi
maximalni efektivity je nezbytné, aby mezi sebou jednotliva pracovisté spolupracovala
a také to, aby byla zajiS§t€na propojenost a navaznost na psychologickou, socidlni

a psychoterapeutickou sit’ sluzeb (Orel, 2012).

Systém péce o duSevni zdravi lze rozd¢€lit na péci intramularni, to znamena na péci
instituciondlni poskytovanou na psychiatrickych klinikdch nebo v psychiatrickych
nemocnicich, a na péci extramularni poskytovanou mimo zdi instituci. Jako ptiklad lze
uvést denni centra ¢i chranéné bydleni. Na pomezi intramularni a extramularni péce lezi

semimuralni péce, kam se fadi psychiatrické ambulance a krizova centra (Orel, 2012).

Ambulantni psychiatricka péce

Jak uvadi Petr et al. (2014), psychiatrickd ambulantni péce by se dala oznacit za
zékladni €lanek poskytované psychiatrické péce. Je v pfevazné mife mistem prvniho
kontaktu pacienta s psychiatrickou péci. ,,Tento kontakt byva vetsinou dlouhodoby,
kontinudlni a ambulantni psychiatr se stava koordindatorem pacientovi péce — jeho
priivodcem v systemu psychiatrickych sluzeb i ndslednych zdravotné-socialnich sluzeb.
Vedle psychiatrickych ambulanci existuji v systému ambulantni péce specializované
ambulance (pro deéti, gerontopsychiatrické, pro lécbu zavislosti, substitucni centra,
psychoterapeuticka ambulance a jina specializovana pracovisté). Sit ambulantnich

psychiatri je nerovnomérnd. ““ (Petr, 2014, s. 48).

Psychiatricti 1ékafi umoziuji kontroly stavu, sleduji vyvoj moznych komplikaci a také
upravuji medikaci. Radé psychiatrickych pacientti postaéi sledovani a kontroly na

ambulanci, neni proto nutnd hospitalizace. Psychiatrické ambulance existuji jako



samostatnd zafizeni, mohou vSak byt také soucasti psychiatrickych klinik a nemocnic

(Orel, 2012).

Podle Hosaka et al. (2015) je v dnesni dobé nedostate¢né rozvinuta sit’ ambulantnich
sexuologickych, pedopsychiatrickych a specializovanych zatizeni k 1éCbeé zavislosti

na navykovych latkach.

Komplementarni (indermedialni péce)

Komplementéarni pée je brana jako meziclanek mezi hospitalizaci a mezi ambulantni
sluzbou. Jeji vyhoda spociva v zachovani sobéstacnosti, navazani socidlnich kontakti
ataké v zaméstnani pro klienty. Komplementadrni péce existuje v podobé dennich

stacionaft, chranénych dilen a chranéného bydleni (Orel 2012).

Denni stacionar je uréen k dennimu pobytu pro psychiatricky nemocné klienty.
Stacionaf mohou navstévovat bud’ klienti s riznymi diagndzami, ¢i existuji ve stacionari
specializované programy zameétfené pouze na urcitou skupinu klientdi, naptiklad pro
osoby se zavislosti, pro osoby s poruchou pfijmu potravy ¢i pro déti a dorost.
Zakladnim prvkem je psychoterapie, ktera se kombinuje s jinou specifickou 1é¢bou dle
onemocnéni a rehabilitaci. Tym stacionare tvoii 1ékafi, sestry a psychoterapeuti. Denni
stacionaf se vyskytuje bud jako samostatné zafizeni, ¢i muize byt pfipojen
k psychiatrické ambulanci nebo ke krizovému centru. MliZe byt také umistén u lizkoveé
psychiatrické nemocnice, kde se stacionaf vyuziva jako pokracovani v hospitalizaci

(Pec et al., 2014).

Mezi dal§i moznost komplementarni péce patii chranéné dilny. Chranéné dilny popisuje
Orel (2016). Chranéné dilny umoznuji klientim zapojeni do pracovniho rezimu,
navykaji je na denni rezim, pfinasi jim socialni kontakty a napomadahaji k rozvoji
pracovnich dovednosti. Prace v chranéné dilné také zvySuje sebeuctu a sebedivéru
a umoznuje pracovat lidem, ktefi by v béZné spolecnosti praci hledali velmi obtiZné,
nebo by jim viibec nebyla umoZnéna. Mimo chranéné dilny existuje 1 chranéné bydleni.
Chranéné bydleni je poskytovano osobam se sniZenou sobéstaCnosti, osobam se

zdravotnim postiZzenim nebo osobam s chronickym onemocnénim, a to vcetné
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dusevniho. Je ureno pro osoby, jez potiebuji k béznému zivotu pomoc jiné fyzické
osoby. Chranéné bydleni mize byt bud’ individualni, nebo skupinové (Kalvach, 2011).

Terapeutické komunity jsou dal§i soucasti komplementarni péCe a jsou urceny pro
drogové zavislé klienty. ,,Terapeutickd komunita je specializované rezidencni zarizeni,
S neformalni a otevienou atmosférou, zamerené na léecbu vedouci k abstinenci a na
socialni rehabilitaci. Poskytuje se v ni strednédoba a dlouhodobda odborna péce
v rozsahu 6-8 meésicii. “ (Kalina et al., 2015, s. 446). Jak uvadi Borska (2011),
terapeuticka komunita je forma intenzivni skupinové psychoterapie, kde spolu klienti
sdileji skupinova sezeni a dalsi spolecné programy. VétSinou jde o zafizeni s malou
kapacitou, umisténé nékde na venkové mimo zdravotnické aredly. Kalina et al. (2015)
popisuji jednotlivé slozky programu v terapeutické komunité. Zahrnuji tam setkdni
komunity, jez probihaji témét denné a jsou klicovym bodem komunit. Déale skupinovou
terapii, praci s rodinou, kdy je zadouci, aby rodina klienta uzce spolupracovala
a navstévovala terapeutickou komunitu. Jako dalsi slozky uvadéji Kalina et al. (2015)

vzdélavani, socialni praci a volnocasové aktivity.

Nutno zde také zminit jeden ze zasadnich pilifii reformy psychiatrické péce z roku
2018, a tim jsou Centra duSevniho zdravi. Dle Ministerstva zdravotnictvi (2018) tato
centra predstavuji novy prvek péce o jedince s duSevnim onemocnénim, kdy by se mélo
nemocnym klientiim dostat nepfetrzité dennich, krizovych, mobilnich a ambulantnich
sluzeb. O tyto sluzby se stara multidisciplinarni zdravotnicko-socialni tym skladajici se
Z psychiatrii, psychologtli, sester a také z peer konzultantdi, coz jsou osoby s vlastni
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Koncept je zaloZzen na tom, Ze tento tym
odbornikll pracuje i mimo Centra a mohou tak dojizdét za nemocnym jedincem k nému
domt a poméhat mu tak zaclenit se do bézného zivota. Cilem Center duSevniho zdravi
je, aby se omezila hospitalizace duSevné nemocnych jedincli a aby tito lidé mohli

samostatné Zit doma a nevyclenovali se ze spolecnosti.

Institucionalni péce
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Liazkovou psychiatrickou péci lze rozdé€lit na akutni, jez by se méla poskytovat na
psychiatrickém oddéleni nemocnic a na péci naslednou, kterd se provadi
Vv psychiatrickych nemocnicich. Psychiatrickd oddéleni funguji jako soucast
vSeobecnych nemocnic, mohou vsak existovat i samostatné (Petr et al., 2014). Hlavni
ukol psychiatrického oddéleni je poskytnout akutni psychiatrickou péci, do niz se
zahrnuje kompletni diagnostika, nastaveni 1éCby a stabilizace zdravotniho stavu
pacienta. Existuji dva typy oddéleni, a to bud’ uzaviené, nebo oteviené psychiatrické
oddé€leni. Uzaviena odd¢€leni jsou uréena pro osoby, jejichz chovani muze byt
nebezpecné k sobé samému nebo k okoli a pro dezorientované a zmatené pacienty.
Oteviena oddéleni jsou pro pacienty, jejichz stav nevyzaduje neustadlou kontrolu
a pacienti se proto mohou pohybovat bez omezeni. Psychiatrickd oddéleni mohou byt
rozdélena na muZzskd, zenskd ¢i smiSend. Oddé¢leni pro déti a dorost jsou umisténa
zvlast. Hospitalizace na odd¢€leni trva v fadech dni az tydna (Orel, 2012). Jurickova et
al. (2014) udavaji, ze psychiatrické nemocnice pfijimaji pacienty k dobrovolné
i k nedobrovolné 1é¢b¢ a k ustavni ochranné 1é¢bé natizené soudem. Provadi se zde
dlouhodoba 1é¢ba a rehabilitace psychicky nemocnych klientli a primérnd oSetfovaci
doba se pohybuje kolem 85 dni. Tym pracovniki se zde skladd z psychiatr,
psychiatrickych sester, vSeobecnych sester, klinickych psychologli, psychoterapeutt,
socialnich pracovnikli a jiného oSetfovatelského persondlu. Priizkum ve Svycarsku
proveden v letech 2016-2017 mezi pacienty pfijatymi k dobrovolné a nedobrovolné
1é€be zavislosti jasné prokazal, Ze pacienti piijati k nedobrovolné 1é¢bé ukoncovali
hospitalizaci ptedCasné, a pouze par jedincu se rozhodlo pokracovat v dobrovolné 1écbé
(Habermeyer et al., 2018). Hosak et al. (2015) popisuji nevyhovujici stav v porovnani
s modernimi terapeutickymi trendy vétdiny psychiatrickych nemocnic v Ceské

republice.

1.2 DuSevni syndromy vzniklé 7 uzivani psychoaktivnich latek

Dusevni syndromy mohou vznikat po poziti psychoaktivni latky a maji odliSné projevy.
Tyto informace jsou dilezité kvali dalsi praci s timto tématem. Radime sem syndrom

zavislosti, akutni intoxikaci, odvykaci stav a psychotickou poruchu.
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Syndrom zavislosti je souhrn kognitivnich, behaviordlnich a psychopatologickych
ptiznakt, jez se rozvinou pii dlouhodobém a opakovaném uzivani psychoaktivni latky.
Vyjimku tvofi opiaty, na které vznika zavislost velice rychle, a to v fadu tydna. Dle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (dale
jen MKN-10) musi mit pacient pfitomny alespon tfi ze Sesti pfiznak. Mezi pfiznaky se
fadi silna touha uzivat latku — bazeni (craving), potize v kontrole uzivani latky, fyzické
odvykaci ptiznaky, zvysujici se tolerance k ucinku latky, zaujeti uzivanim latky, trvalé
uzivani psychotické latky i1 pfes védomi o jejich destruktivnich ucincich (Hosak et al.,

2015).

Akutni intoxikace navykovou latkou je reverzibilni stav po poziti navykové latky,
vedouci napf. k porucham kognitivnich funkei ¢i psychickych a fyziologickych funkci.
Ptiznaky intoxikace se 1i$i podle druht uZzité psychoaktivni latky, ma riizna stadia, kterd
souvisi s intenzitou a hloubkou naruSenych funkci. Intoxikace probihé rozdiln€ u osob,
které pozily navykovou latku poprvé ¢i u osob, které psychoaktivni latku pozivaji
pravidelné¢ ¢i s ni maji vice zkuSenosti. Z akutni intoxikace je mozny rozvoj

abstinen¢niho syndromu (Hosékova et al., 2007).

Skodlivé uzivani je vysledkem uzivani psychoaktivnich latek. Zdravotni postizeni miize
byt bud’ psychické (sekunddrni deprese), nebo fyzické (infekce po nesterilni
intraven6zni aplikaci) (Raboch et al., 2012).

Abuzus neboli naduZivani je nadmérné wuzivani psychoaktivni latky vedouci
k vyznamnému poskozeni zdravi a psychiky pacienta. Jedinec neni schopen plnit své
zékladni povinnosti, jako naptiklad dochazku do Skoly ¢i do zaméstnani. Dale vznikaji
problémy pii opakovaném uZivani latky v zakdzanych situacich, naptiklad na pracovisti
¢1 pii fizeni motorového vozidla nebo opakované uziti latky vedouci k opakujicim se
socidlnim problémtim (Hosak et al., 2015). Dale se zavisli jedinci Castéji stdvaji obétmi
¢1 pachateli trestnych ¢&inl, jsou ohrozeni rizikem infekce (hepatitidou typu

C a HIV/AIDS) a rizikem intoxikace z ptedavkovani (Martinkova, 2018).
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Odvykaci stav je jednim z charakteristickych pfiznakli syndromu zavislosti, miva
riznou miru zavaznosti a lisi se podle uzivané navykové latky (Kalina et al., 2015). Dle
Orla (2016) vznika odvykaci stav v disledku céastecného nebo uplného odnéti
psychoaktivni latky. Je doprovézen fadou psychickych a fyzickych piiznaki liSicich se
od druhu uzité psychoaktivni latky. Je také jasnym dikazem, Ze osoba trpi syndromem
zavislosti. K odvykacimu stavu se miizou pfiradit kieCe nebo delirium. K tomuto stavu
se dle Nespora (2018) tadi ,,craving®, coz lze pielozit jako bazeni. Bazeni je touha
pocitovat u¢inky psychoaktivni latky a nastdva pii odeznivani intoxikace navykovou
latkou. Kalina et al. (2015) popisuji odvykaci stav s deliriem, vznikajici nejcastéji po
vysazeni dlouhodob¢ uzivaného alkoholu nebo vysokych davek sedativ a hypnotik. Dle
MKN-10 musi byt pfitomna diagnosticka kritéria spliiujici stav deliria, kam patii
zastfené védomi a naruseni poznavacich schopnosti (dezorientace a zhorSeni paméti),
psychomotorickd porucha, naruSeni spankového rezimu (insomnie, no¢ni mury
gradujici v halucinace), rychle nastupujici a ménici se pfiznaky a anamnéza nebo
laboratorni testy svédc¢ici pro dusevni poruchu souvisejici s navykovou latkou (Kalina

etal., 2015).

K psychickym projeviim odvykaciho stavu lze zafadit uzkost, poruchy mysleni
a vnimani, neklid a podrazdénost (Orel, 2016). Mezi typické fyzické projevy
odvykaciho stavu se fadi tfes, poceni, zvraceni, tachykardie, hypertenze a bolesti hlavy
(Kasparek et al., 2013). Odvykaci stav trva rizné dlouhou dobu v fadech dnti az tydnt
v zavislosti na druhu uzivané psychoaktivni latky. Pribéh je velmi pestry, od mirnych

piiznakt po akutni stav ohrozujici zivot pacienta (Orel, 2016).

Psychoticka porucha je zavazny stav vyZadujici zasah psychiatra. Psychotické stavy
se vyskytuji u schizofrenie, u depresi a také u uzivateli navykovych latek. Hlavnimi
znaky psychotické poruchy jsou halucinace, bludy, zmatenost a delirium (Kucerova,

2013).
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1.3 Navykové latky

1.3.1 Opioidy

,,Opioidy jsou prirodni, polosyntetické a syntetické latky, které se vdzou na
specifickéopiatove receptory v mozku. Zdrojem prirodnich opioidii je bily mdk (Papaver
somniferum album), opium je zaschla mlécna Stava ziskand narezanim nezralych
makovic. Opiaty prirodniho piivodu jsou opium, morfin, kodein, opiaty syntetické
predstavuji heroin, hydromorfon, dihydrokodein. (Hosdk et al., 2015, s. 160).

Kalina et al. (2015) uvadgji informace k jednotlivym zastupcim opiatd. Heroin je
polosynteticky derivat morfinu. Diive se podaval jako 1€k na kaSel a jako ndhrazka
morfinu. Obvykly zplisob aplikace je nitrozilni podani, jako dal$i zplisoby se uvadi
Siupani, koufeni nebo inhalace z aluminiové folie. Heroin se rozdé€luje na tzv. bily
a hnédy heroin. Bily heroin je vhodny k injekéni aplikaci, hnédy heroin pak ke kouieni
a inhalaci. K dal$im zastupciim patii braun, ktery se uvadi jako specificky ¢eska droga.
Vyrabi se z 1é¢iv obsahujicich kodein a vysledny produkt je v podobé tekutiny hnédé
barvy. Opium je smés alkaloidi opia, jejichZ hlavni G¢innou latkou je morfin. Opium se
uziva peroralné v podob¢ rizné ptipravenych odvar z makoviny. Pfi nitrozilni aplikaci
byva vysoka mira infekénich komplikaci souvisejicich s nedostateéné vyc€isténou
podavanou latkou. Buprenorfin, téZ znam jako Subutex, se uziva pii substitu¢ni 1écbe.
Nasazuje se pfi rozvinuti abstinen¢nich pfiznakl a podava se sublingvalné. Buprenorfin
se vyrabi pouze legdlné¢ pro medicinské ucely, prosakuje vSak na cerny trh jako
nahrazka nekvalitniho heroinu a aplikuje se nitrozilné.

Dle Preisse et al. (2006) u¢inkuji opioidy tlumivé na CNS, potlacuji vnimani bolesti,
navozuji euforii, pocit zklidnéni aZ ospalost. Opiaty tlumi centrum kasle, vyvolavaji
midzu a celkové snizuji télesnou teplotu. Machova et al. (2015) jmenuji zplsoby
aplikace, coz jsou Snupani, koufeni, intradermalni a intraven6zni podani pomoci jehel
a intravenoznich stiikacek.

Odvykaci stav mize trvat 7-10 dni a neni zivotu nebezpecny. Projevuje se pocenim,
ttesem, neklidem, strachem, zvySenym krevnim tlakem, podrazdénosti a velmi silnymi

kiecemi. Podle Kaliny et al. (2015) Ize odvykaci stav na opiatech pfirovnat k tézké
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chiipce. Udéava ptiznaky jako slzeni, prijem a télesnou bolest. Odvykaci stav nastupuje
v rozmezi hodin az dni, podle mnozstvi uzité latky.

Akutni intoxikaci opiaty Ize popsat jako soubor piiznakii, do nichz spada apatie, Gtlum,
zpomaleni psychomotoriky a zhorSeni pozornosti a isudku. Do objektivnich ptiznakt se
fadi otupélost, setiela fe¢, porucha védomi a zuzeni zornic. Nemusi se vSak vyskytovat
vSechny. Pti t€zké intoxikaci hrozi utlum dechového centra, hypotenze a celkovy ttlum

CNS (Raboch et al., 2012).

1.3.2 Konopné drogy

Do skupiny konopnych drog patii pfirodni drogy s halucinogennim u¢inkem vyrabéné
z konopi. U¢innou latkou v téchto drogach jsou kanabinoidy, z nichZ nejaktivngjsi
psychotropni latkou je THC (Kalina et al., 2015). Konopné drogy lze rozd¢lit do
nckolika riznych forem. Jednou z nich je marihuana, coz jsou kvéty s okvétnimi listky
ze samici rostliny konopi, jeZ se smichdvaji s vétSimi listy rostliny dle potieby.
Do skupiny patii dale hasis, ktery se ziskava zpracovanim zralych kvétii samici konopné
rostliny. Jako posledni nejzndméjsi zplsob uzivani je uvadén konopny olej, jenz se

vyrabi extrakci hasiSe (Miovsky et al., 2008).

Utinky konopnych drog popsali Kalina et al. (2015) a mezi jejich vliv zafadili
zklidnéni, euforii, veselost a zaostfeni smyslového vnimani. Casty jev je také

neutiSitelny smich bez zjevnych pficin.

v

Hosék et al. (2015) popisuji uzivani konopnych drog. Nejrozsitenéjsi je koufeni, a to
bud’ v cigaretach, ¢i ve vodni dymce. RozSifené je také pozivani drogy per os v pokrmu

¢1 napoji.

Pti akutni intoxikaci kanabinoidy jsou pfitomny piiznaky jako zhorSend pozornost,
halucinace, zpomalené vniméni €asu ¢i paranoidni predstavy. Aby se dal stav oznacit
jako akutni intoxikace, musi byt pfitomen alespon jeden z ptiznaki, jako je tachykardie,
zarudlé ocni spojivky, zvySena chut’ k jidlu nebo suchost v ustech (Miovsky, 2008).

Odvykaci stav obvykle nebyva vazny a mezi projevy se fadi poruchy spanku, poruchy
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pozornosti a psychomotoricky neklid (Kalina et al., 2015). Nebezpeci konopnych drog
tkvi v tom, ze to mohou byt tzv. ,startovaci drogy“, coz znamena, ze pii vzestupu

tolerance mtize dojit k pfechodu na tzv. tvrdé drogy (Hosék et al., 2015).

1.3.3 Halucinogeny

Halucinogeny jsou latky vyvolavajici psychickou alteraci (zmény chovani, jednéni
¢i emotivity), jez mohou vést az do stadia toxické psychozy. Mezi piirodni
halucinogeny lze zatadit psilocybin (je mozno jej nalézt v houbach rodu Psilocybe, mezi
nejznaméjsi patii lysohlavka), durman (exotické ovoce), myristicin (vyskytuje se
v muSkatovém ofiSku) nebo kyselinu ibotenovou (pfirozené¢ se vyskytujici
v muchomurce cervené) (Fiser et al., 2009). Mezi synteticky pfipravené halucinogeny
patii napiiklad LSD ¢i ketamin (Kalina et al., 2015). Dle Fisera et al. (2009) se vSak pfi
poziti pravé halucinace objevuji ziidkakdy. Mezi kratkodobé Ucinky lze zatadit tzv.
,bad trip*“, coZ je stav, ktery lze charakterizovat jako nepiiznivy prub¢h intoxikace, kdy
se vyskytuji pocity tizkosti, paniky a paranoie. Mezi dalsi kratkodobé ucinky lze uvést
sympatominetické Uc¢inky, napiiklad tachykardii, poceni, bolesti hlavy ¢i mydriazu

(Kalina et al., 2015).

Halucinogeny se uZzivaji v drtivé vétSin€ peroralné a nevyvolavaji abstinen¢ni pfiznaky,
avSak pifi vysokych davkach mohou zpiisobit nevratné poSkozeni jater nebo ledvin.
Jelikoz halucinogeny obsahuji velmi proménlivy obsah psychoaktivnich latek, fadi se

tyto drogy k nejméné predvidatelnym (Machova et al., 2015).

1.3.4 Alkohol

Alkohol vznika kvasenim, vafenim ¢i palenim rostlinnych cukrii. Vino z hroznt, pivo
z chmele a destilaty vznikaji kvasenim rtiznych druhi plodd. Je prokazano, ze alkohol
patii v Ceské republice k nejéastéji uzivanym navykovym latkim (Radimecky et al.,
2007). Hosék et al. (2015) udévaji, ze alkohol (etanol) vznikd v malém mnozstvi

Vv lidském organismu a jeho fyziologickd hladina v krvi je do 0,22g/kg.
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Alkohol patii mezi latky tlumivé. Mald davka alkoholu navodi pocit euforie a celkové
uvolnéni. Pti poziti i malé davky alkoholu se snizuje schopnost ¢lovéka reagovat na
meénici se podnét a snizuje se soustfedénost. Tlumi také bolest, zvySuje sebevédomi
a snizuje schopnost sebekontroly (Radimecky et al., 2007). Alkohol se vyznacuje
rychlym vstiebavanim z traviciho ustroji, a to zejména z jejuna a duodena. Z zaludku se
vstiebava jen asi 10 % pozitého alkoholu (Hosék et al., 2015). Alkohol se poziva
peroralng, jsou vSak mozné i jiné zplsoby, jezZ se ovSem pouzivaji méné Casto (Kalina et

al., 2015).

Z psychiatrického hlediska Ize poruchy vyvolané nadmérnym uZzivanim alkoholu
rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to poruchy, které jsou zpisobeny piimym
ucinkem alkoholu na CNS, a to bud’ bezprostiedné (intoxikace alkoholem), ¢i to mize
byt jako druhotny nésledek chronického abuzu alkoholu, kam lze zatadit naptiklad
odvykaci stav ¢i amnesticky syndrom, nebo na poruchy projevujici se navykovym
chovanim v souvislosti s abuzem alkoholu, a které mohou vyustit v zavislost (syndrom

zavislosti na alkoholu) (Raboch et al., 2012).

Akutni intoxikace alkoholem citelné zhorSuje kognitivni funkce. Aby se dal stav oznacit
za akutni intoxikaci, musi stav spliiovat vSeobecnd kritéria dle MKN-10. Musi byt
pfitomen alesponl jeden ze znakl jako héadavost, agrese, dezinhibice, labilita nalady,
zhorSena chiize a pozornost, $patnd rovnovaha, zarudly oblicej, setfeld fe¢ aj. (Preiss
et al., 2006). Pfi akutni intoxikaci alkoholem postaci v nemocnici podptirnd 1écba.
Pokud by vS8ak hladina alkoholu v krvi byla potencionaln¢ letalni, je doporuceno provést
vyplach Zaludku ¢i navodit zvraceni, ale pouze v piipad¢ Ze alkohol byl pozit pied 90
améné minutami, jinak je tento postup nelGc€inny. Dale je nutnd kardovaskuldrni
arespiraéni podpora-UPV. Pii vyznamné ztraté elektrolyti a hydrogenkarbonatd je
nutnd intraven6ézni ndhrada. Pokud je pfitomna hypoglykemie, podava se glukdza
vpoméru 2-3 g/kg télesné hmotnosti. Rozvoji pneumonie ¢i  sekundarni

bronchopneumonie Ize zamezit antibiotickou profylaxi (Sevela et al., 2011).

Jak uvadéji Dusek et al. (2015), zavislost na alkoholu vznikd nejprve psychicka,

Vv dal$im stadiu poté i zavislost somaticka. Tolerance organismu na alkohol se zpocatku
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zvySuje, postupné vSak klesd. K dal§im pfiznakiim zavislosti na alkoholu patii
palimpsesty (tzv. ,,okénka®), kdy si pacient nevybavuje své chovani v opilém stavu.
K dal$im typickym rysim patii tzv. ,,ranni dousSky*, kdy ma pacient u postele lahev
tvrdého alkoholu a ihned po probuzeni pozije par douskd, aby tak zabranil rozvoji
abstinen¢niho syndromu. Jako dalsi pfiznak lze uvést ,,piti v tazich®, kdy zavisly jedinec
poziva alkohol né€kolik dni v kuse, a dochazi pii tom k rozvoji deliria tremens
¢1 alkoholické psychozy (Kucerova, 2013). Orel (2012) uvadi rozd€leni a popsani fazi
zéavislosti na alkoholu. Pocatecni fazi charakterizuje obc¢asnym pozitim alkoholu, jez
pfindsi stav euforie a po urcité dob¢ zacind stoupat u jedince tolerance na uzivani
alkoholu. Druhd, prodromalni neboli varovna faze je typicka vyssi vazbou na alkohol,
kterd se u jedince stavd nutnosti. Objevuji se prvni alkoholickd okénka neboli
palimpsety. Tteti faze, kterou Orel (2012) oznacuje jako krucindlni neboli rozhodujici,
je faze provazena jedincovo ztratou kontroly nad pitim a Cetnymi racionalizacemi.
U jedince klesd tolerance na alkohol, objevuji se ranni dousky. Jedinec pokracuje
v uzivani alkoholu i1 pfes negativni zdravotni a spolecenské dopady. Termindlni nebo
také kone¢na faze je posledni faze zavislosti na alkoholu. Jedinec je schopen uZivat
jakékoliv tekutiny s obsahem alkoholu. Tolerance a kriticnost stale klesaji. Jsou
ptitomny psychické poruchy, zmény osobnosti, celkové zdravotni potize, upadek

a degenerace osobnosti zavislého jedince.

Psychotické poruchy mohou vznikat bud’ bezprostiedné po poziti alkoholu, ¢i se
postupné rozvijeji. Mezi projevy psychotickych poruch zplsobené dlouhodobou
konzumaci alkoholu patfi poruchy vnimani, pti kterych se objevuji halucinace, dale
poruchy mysleni s pifitomnymi bludy, poruchy emotivity s depresivni poruchou,
poruchy vé€domi, kam spadaji deliria a poruchy kognitivnich funkci. Nékteré poruchy,
napiiklad alkoholova halucinéza, zmizi po vynechani alkoholu rychle, zato paranoidni
psychické poruchy maji dlouhy vyvoj (Dusek et al., 2015). Dle Hosaka et al. (2015) se
alkoholové halucindza projevuje sluchovymi halucinacemi a je pfechodna. VétSinou
se jedna o dva hlasy hovofici k pacientovi, jez vyvoldvaji uzkost. U pacienta
se u alkoholické halucindézy miize vyskytnout i agrese. Dale Dusek et al. (2015) tadi

mezi dalsi psychotické poruchy depresivni alkoholickou poruchu, vyskytujici se
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u zévislych osob pomérné casto. Z pocatku jsou pifitomny poruchy spanku, Spatna
nalada anesoustiedénost, postupn¢ se vyvijejici az do depresivniho syndromu.
U pacientt se Casto vyskytuji suicidalni tendence. K dalSim poruchdm dle Duska et al.
(2015) patti alkoholicka bludné porucha. Jedna se o poruchu zpisobenou dlouhodobou
konzumaci alkoholu a vyskytuje se nejcastéji u osob stfedniho véku. U této poruchy
prevladaji zarlivecké bludy a v dusledku bludi se muze objevit agresivni chovani.
Seznam psychotickych komplikaci 1ze doplnit o Korsakovu psychézu a alkoholickou
demenci. Korsakova psychéza je stav, jehoz hlavnim pfiznakem je tézka porucha
vstipivosti paméti s konfabulacemi. Tento stav muze skoncit demenci. Alkoholicka
demence se vyviji fadu let a dochazi pfi ni k poklesu intelektovych funkci, paméti,
orientace, usudku a prohlubuji se kognitivni poruchy. Pti alkoholové demenci dochézi
k degradaci postizen¢ho z fyzické, psychické i1 socidlni stranky. Pfi dlouhodobé

abstinenci je mozny ¢astecny ustup téchto ptiznaka (Hosak et al., 2015).

Raboch et al. (2012) popisuji odvykaci stav u osob zavislych na alkoholu. Odvykaci
stav nastupuje v fadu hodin az dni po ukonéeni konzumace alkoholu. Do ptiznakl 1ze
zafadit tfes, poceni, nauzeu, zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie, poruchy spanku,
sluchové halucinace a iluze. Stav odezni obvykle do 5 dnt. U odvykaciho stavu se
mohou vyskytnout komplikace jako kiece nebo mize nastat alkoholovy odvykaci stav
s deliriem tremens. Hosak et al. (2015) udavaji, ze delirium tremens propuké v rozmezi
24-48 hodin od poziti posledniho alkoholu. Spousté¢ je tedy ndhlé vysazeni alkoholu.
Delirium tremens zacind obvykle ve vecernich hodinach a projevuje se nespavosti
a nervozitou. Nékdy mize delirium tremens zacit epileptickym zachvatem. Poté se
jedinec stava zmatenym a nastupuji zrakoveé halucinace. Pacient trpi uzkosti a mizeme
se setkat 1 s agresivnim jednanim vii¢i okoli. Do objektivnich ptiznaki fadi Hosék et al.
(2015) ties, poceni, zarudly obli¢ej a zvySenou télesnou teplotu. Tento stav trva n€kolik
dni a kon¢i spankem. Pacient si zpravidla po probuzeni pribéh deliria tremens
nepamatuje. Raboch et al. (2012) oznacuji delirium tremens jako zavazny, nékdy az
zivot ohrozujici stav. Udavaji, ze stav je komplikovany hypoglykemii a poruchami

rovnovahy elektrolytl. Je tedy nutno u pacienta monitorovat vnitini prostredi a vitalni
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funkce. Hosdk et al. (2015) uvadé¢ji, ze jako 1€k pii delirium tremens se podava

klomethiazol nebo diazepam. Jako vhodnou podptrnou 1é¢bu uvadéji vitamin B.

1.3.5 Psychostimulancia

Do této skupiny patii fada latek s centraln¢ a periferné¢ stimula¢nim uc¢inkem rizné
intenzity (Raboch et al., 2012). Mezi nejznaméjsi zastupce se fadi dle Kaliny et al.
(2015) metanfetamin, znam jako pervitin a MDMA, latka znama jako extdze. Ob¢ tyto
drogy patifi do podskupiny stimulacnich syntetickych latek nazyvanych amfetaminy.
Jako dal$iho vyznamného zastupce do této skupiny fadi Kalina et al. (2015) kokain. Dle
Hoséka et al. (2015) psychostimulancia zvysuji bdé€lost, vyvolavaji euforické stavy

a zmiriuji ospalost a unavu.

Raboch et al. (2012) uvadéji informace o kokainu. Kokain je latka obsazena v listech
koky, coz je ket rostouci v jizni Americe. Nejcastéji je v podob¢ bilého prasku, ktery se
Snupe. Je vSak mozna také intravendzni aplikace nebo koufeni specidlné upraveného
kokainu, ktery je znam pod slovem crack. U¢inek kokainu je kratky, ptsobi par hodin
a jeho eliminace z téla je rychla, kokain se eliminuje béhem nékolika hodin (Kalina

et al., 2015).

Dle FiSera et al. (2009) na kokain vznika silnd psychicka zavislost, ale nevznika fyzicka
zavislost, takZe nehrozi abstinenéni syndrom. Skodlivé uzivani popisuji Raboch et al.
(2012). Uvadi, ze skodlivé uzivani souvisi s aplikaci kokainu. Pti Siupani dochazi
k drazdéni a posSkozovani sliznice dychacich cest a mize dojit az k maceraci nosniho
septa. Pfi chronickém abuzu je Casto pfitomna bolest hlavy, depresivni mysleni
adochazi 1 k suiciddlnimu jednani. Syndrom zavislosti vznika extrémné rychle.
Vzhledem k velice kratkodobému uc¢inku kokainu dochazi k jeho aplikaci 1 n€kolikrat
denné. Jak uvadeji Ociskova et al. (2015), psychické piiznaky u odvykaciho stavu jsou
zavazna dysforie a silné bazeni. Objevuje se také nespavost. Tento stav trva piiblizné
2 tydny. Poté nasleduje druhé obdobi bazeni spojené s depresi, kdy stav muze trvat

i nékolik mésicu.
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Akutni intoxikace se projevuje euforii, megalomanii, sluchovymi iluzemi, halucinacemi
a emocCni labilitou. Také je pfitomna zimnice, zvraceni, poceni, porucha srdecniho
rytmu, kiece a bolest hrudniku. Pfi tézké intoxikaci je riziko smrti v dusledku
ob¢hového selhani. Pii 1é¢bé se podavaji benzodiazepiny, diazepam a haloperidol.
Je nutny dohled. Pfi 1é¢bé je indikovan imipravin, ktery potlacuje craving (Raboch

etal., 2012).

Metamfetanim (pervitin) se fadi mezi jednu z nejvice uzivanych drog (Kalina et al.,
2012). Jeho ucinky byly zndmy uz v minulosti, v roce 1938 v Berling zjistila akademie
vojenské mediciny, Ze vétSina vojakii si v bojovych situacich aplikuje pervitin.

Intraven6zni aplikaci pervitinu byl zndm i Adolf Hitler (Moore, 2011).

Pervitin se vyrabi syntézou efedrinu nebo pseudoefedrynu, jez lze ziskat z volné
dostupnych 1é¢iv. Metamfetamin je ve form¢ bilé krystalické latky (Radimecky et al.,
2007). Jeho aplikace je pfedevs§im intravendzné€, miize se aplikovat i peroralné ve formé
tablet nebo se muze koufit (Dreher, 2017). Koufeni a intravendzni aplikace pervitinu
poskytuje velmi rychly a opojny stav. Jeho ucinky nastupuji do 30 sekund a uzivatelé
tento bleskovy a rychly néstup popisuji jako extrémné piijemny (Mehling, 2008).
Pti dlouhodobém uZzivani pervitinu intraven6zné je riziko vzniku paranoidni psychdzy.
Pti vysazeni drogy se neobjevuji zadné specifické priznaky, mtze se vSak vyskytnout
deprese (Fiser et al., 2009). Paranoidni psychozu popsali Radimecky et al., (2007) jako
stav, kdy ma pacient pocit akutniho intenzivniho ohroZeni a pronasledovani. Objevuji se
také halucinace a delirium. Tento stav vede k agresivnimu chovani vici okoli nebo
k sebevrazdé. Pfi intoxikaci vysokymi davkami pervitinu hrozi riziko mozkového
krvéaceni, embolie ¢i selhani srde¢ni Cinnosti. Zavisli jedinci nej€astéji vyhledavaji 1écbu
kvali pfiznakim toxické psychdzy. Spoluprace je Spatnd a casto je lécba predcasné
ukoncena. Zakladem pro lécbu je psychoterapie, pii toxické psychoze se podavaji

antipsychotika, které rovnéz potlacuji craving (Hosak et al., 2015).

1.3.6 Sedativa a hypnotika

Sedativa a hypnotika patfi k nejCastéji piedepisovanym lékiim, proto se z hlediska

zavislosti jedna o velmi vyznamnou skupinu. Ptredepisuji se predev§im na poruchy
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spanku a na tUzkost, a to nejCastéji pacientim stfedniho ve&ku. Farmakologicky
nejuzivanéjsi skupinou jsou benzodiazepiny a barbituraty (Raboch et al., 2012). Dreher
(2017) udava, ze zavislost na benzodiazepinech muze vzniknout jiz po 4 tydnech
uzivani. Sedativa ¢i hypnotika je nevhodné podavat osobam zavislym na alkoholu ¢i

opioidech, jelikoz u nich se miize velice rychle vytvofit zavislost (Raboch et al., 2012).

Intoxikace sedativy a hypnotiky se projevuje utlumem, ospalosti, halucinacemi
arozmazanym vidénim. Muze vSak nastat takzvana opacnd reakce, kdy se objevuje
stimulace a hyperaktivita. Intoxikace hypnotiky se nejcastéji  vyskytuje
u sebevrazednych pokust. Preddvkovani barbiturdty maji za nasledek koma, zastavu
dychani, srde¢ni selhani a smrt. Pfi pfeddvkovani benzodiazepiny jsou pfitomny
charakteristické ptiznaky jako ospalost, zmatenost a mirny utlum vitdlnich funkci.
V kombinaci s jinymi tlumivymi latkami mohou i malé ddvky benzodiazepinli zpusobit

smrt (Kalina, 2008).

Pribéh odvykaciho stavu u osob zavislych na sedativech muze probihat velmi
dramaticky pfi nahlém vysazeni vysokych davek hypnotik nebo sedativ. Objevuje se
tachykardie, tfes, zvraceni, bolesti hlavy, halucinace, neklid a malatnost. Hrozi vSak
riziko tzv. Rebound fenoménu, ktery je charakterizovany téZkymi poruchami spanku
s moZznosti pfechodu do deliria a riziko epileptoidnich paroxysmi, které mohou vyustit
az ve status epilepticus (Raboch et al., 2012). Jako 1écbu pfi intoxikaci benzodiazepiny
udavaji Hosak et al. (2015) vyplach Zaludku a podani flumazenilu. Dale je nutnd

stabilizace vitalnich funkci.

1.4 Specifika prace sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni

Prace sestry na psychiatrii se diametralné 1i$i od prace na jinych zdravotnickych
pracovistich. K pfedpokladiim pro praci na psychiatrii musi byt sestra schopna navazat
blizky vztah s klienty, vytvofit dojem bezpecného prostiedi a moznost byti oporou
Vv tézkych Zivotnich situacich hospitalizovanych klientd. Mimo béZné oSetfovatelské
vykony patii k praci psychiatrickych sester provadéni specializované ¢innosti v oblasti

v

péce o dusevni zdravi a resocializace. Mezi nej€astéj$i jmenuje hodnoceni rizika vzniku
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nasili a agrese, sledovani klienta s cilem v€asnému zabranéni nastupujici ataky, ucast na
psychoterapeutickych aktivitach, podpora zachovani psychickych a kognitivnich funkeci,
poradenstvi v oblasti prevence duSevnich poruch a dohled nad dodrzovanim
psychoterapeutického rezimu na oddéleni (Hosak et al., 2015). Modes et al. (2014)
popisuji faktory ovliviiujici kvalitu péde u psychiatrické sestry. Radi tam uréité
osobnostni piedpoklady, kdy se od sestry ocekava, ze zvladne naro¢né situace,
dovednost ovladat své emoce a zachovat neutralni postoj ke klientim. V psychiatrii je
kladen vysoky narok na to, aby se sestra dovedla individualné ptizptsobit kazdému
klientovi. Dale je to znalost symptomatologie duSevnich poruch a znalost Uc¢inkl
psychofarmak, jez je zakladni pfedpoklad pro praci na psychiatrii. Podavani 1éki na
psychiatrii ma také sva specifika. Sestra by méla byt schopna poskytnout klientovi
zdkladni informace o podavaném Iéku, o zplsobu jeho poddni a piipadnych
nezéadoucich ucincich. Dulezity je dohled nad uzitim 1éku, jelikoZ sestra mize po podani
léku zkontrolovat pacientovi dutinu Ustni, a dale moznost monitorovani piimym
dohledem, kdyz ma sestra podezieni, Ze by pacient mohl 1ék vyzvracet (Béhounek et al.,
2014). Mezi dalsi metody fadi Modes et al. (2014) zvladnuti metod ziskavani tdaju,
kam lze zatradit uméni vedeni efektivniho rozhovoru a uméni naslouchat. Déle pak
znalost novych metod k oSetfovani nemocnych, kde se opét odkazuje na individualitu
nemocnych. Sestra vede nemocné k samostatnému Zivotu a eliminuje vznik zavislosti
klienta na zdravotnickém zafizeni. V péci o duSevné nemocné klienty je vhodny model
Orlandové nebo Peplauové. V modelu Orlandové funguje sestra jako pomocnik pfi
obnové¢ psychické a fyzické pohody a také pti identifikovéani problematickych situaci.
Peplau postavila sviij oSetfovatelsky model na interpersonélnich vztazich a sestru vidéla
jako poradkyni, jez poméha nemocnému rozpoznat dysfunkéni jedndni a vést ho ke
zmeénam (Hosak et al., 2015). Nutno podotknout, ze nedostatky v oSetfovatelské péci
nelze vykompenzovat vyssi kvalitou terapie ¢i diagnostiky. Naopak dikladné a kvalitné
provadéna oSetfovatelska péce miize pomoci pii potiebné zméné terapeutického postupu

¢i k upfesnéni ¢i pozménéni pivodni diagndzy (Hlinovska, 2009).

Mezi praci sester pracujicich na psychiatrii lze také zafadit tvorbu a plnéni

oSetfovatelského procesu, vedeni dokumentace, planovani oSetfovatelskych plant
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a oSetiovatelské péce. Osetiovatelsky proces lze chéapat jako systémovy komplexni
vykon oSetfovatelské ¢innosti, pficemz nejvétsi diiraz je kladen na individudlni potteby
nemocného, na feSeni jeho probléml a snaha piedchdzet jejich vzniku ¢i dalSimu
rozvoji. OSetfovatelsky proces je slozen z urcitych pldnovanych c¢innosti, které vedou
Kuréittmu vysledku. V praxi si jej lze predstavit jako systematické planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce, kde se za cil klade zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. Proces je slozen z 5 Casti a tim je zhodnoceni/posuzovani, kde sestra sbira
informace o pacientovi, pficemz hodnoti jeho zdravotni stav a hleda rizikové faktory,
jez by mohly ovlivnit jeho zdravotni stav. Druha ¢ast je diagnostika, V jejimz ramci
sestra podle zjisténych informaci stanovi existujici i potenciondlni problémy pacienta.
Dalsim krokem je planovéni, kdy sestra zhodnoti, jaké oSetfovatelské problémy musi
byt feSeny prednostné, jaké patii do jejich kompetenci a jaké je nutno ohlésit dalSim
¢lenim zdravotnického tymu. V této fazi také sestra stanovi cile, které¢ povedou ke
zlepseni zdravotniho stavu pacienta, urcéi predpoklddané vysledky a Cinnosti, jez
povedou ke splnéni cile. Dalsi, tedy 4. faze procesu je nazyvana realizace, pii které
dochazi k realizaci stanovenych cilli. Nutno zde sledovat, zda se nevyskytly nové
zdravotni problémy ¢i jestli neni nutnd zména Cinnosti vedoucich k urcenému cili.
Posledni ¢asti osetfovatelského procesu je vyhodnoceni, Vv némz se hodnoti, zda doslo
ke splnéni urenych cili. Pokud je cil splnén, dojde k ukonceni oSetfovatelského
procesu, v opacném piipadé¢ dochdzi k revizi planu péce (Tothova et al., 2014).
Na tvorbu kvalitniho a efektivniho oSetfovatelského procesu je zapotiebi oSetfovatelska
anamnéza. V psychiatrické péci je tvorba anamnézy velice dilezita. Sestra se pfi tvorbé
anamnézy zaméfuje na oblasti, které miiZze sledovat a vyhodnocovat. Lze tam zatadit
napiiklad osobni idaje o nemocném, jeho identifikani udaje, stav vyzivy a hydratace,
ndhled na jeho zdravotni stav a motivaci k 1€¢b€, vyluCovani, spanek, vnimani
a poznavani, sebepojeti a zvladani stresu a zatézovych situaci. Velice dilezitou soucasti
oSetfovatelské anamnézy v psychiatrii jsou hodnotici $kaly. Prostfednictvim téchto $kal
muze sestra potvrdit pfedpoklddany problém pacienta a zaroveil muze sledovat
efektivitu naplanované a poskytované oSetfovatelské péce. V psychiatrickych zatizenich

jsou predevsim dulezité skaly jako naptiklad hodnoceni rizika sebevrazedného jednani,
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stupnice hodnoceni psychického zdravi, geriatrickd Skala deprese ¢i screening pro
urceni zvysSen¢ho rizika padu (Béhounek et al., 2014). Veskeré informace o vedeni
oSetfovatelské péce jsou zaznamenavany do osSetfovatelské dokumentace. Vyhlaska
¢. 137/2018 Sb., o zdravotnické dokumentaci stanovuje minimalni rozsah zdravotnické
dokumentace, ktera musi obsahovat kontaktni udaje pacienta, pisemny souhlas
S poskytnutim zdravotnich sluzeb, epikrizu, ve které je veden zaznam o prabéhu
vysetieni a 1éCby. V pfipadé€, Ze hospitalizace trva vice nez 7 dni, obsahuje epikriza
i plan dalsiho 1é¢ebného postupu. Epikriza se zaznamenava jednou za 7 dni, v ptipadé
dlouhodobé 1éCby staci jednou za mésic. Soucasti dokumentace je také zadanka
obsahujici udaje o posledné zjisténém zdravotnim stavu vcetn¢ laboratornich vysledki
avysledkt z pomocnych vySetfeni, souhrn diagnéz, pro které byla pacientovi
poskytovana zdravotni péce a piekladova ¢i propoustéci zprava (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2018).

Pokud je pacientovi indikovan omezovaci prostfedek, musi byt ve zdravotnické
dokumentaci veden zaznam, ktery zapisuje sestra i lékat. Pfi pouzivani omezovaciho
prostfedku je vedena i evidence, kde se vede podrobny zaznam o pouziti omezovaciho
prostfedku, tedy datum a cas zahdjeni a ukonceni omezovaciho prostfedku, druh
omezovaciho prostfedku, divod, pro¢ byl omezovaci prostfedek indikovan a jméno
osoby, kterd o omezovacim prostiedku rozhodla (Svarc, 2008). Tvorba o3etiovatelskych
diagnoz je v prevazné vétsing s pomoci klasifikacniho systému NANDA International,
kdy tento systém piedstavuje taxonomii oSetfovatelskych diagnéz. Je zaloZena na
struktufe 13 diagnostickych domén vychézejicich z funkénich vzorch zdravi Marjory
Gordonové. Osetfovatelskd diagnoza je klinicky zavér o reakcich jedince €1 skupiny na
aktualni nebo potencionalni zdravotni problém, na jejimz podklad¢ sestra urcuje
oSetfovatelské intervence k dosaZeni urceného cile, jimz je zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta (Plevova et al., 2011). Na psychiatrickych pracovistich jsou ¢asto pouzivany
nasledujici diagnézy: strach (00148), sebeposkozeni (00151), riziko sebepoSkozeni
(00139), uzkost (00146), riziko sebevrazdy (00150), riziko ndsili vii¢i druhym (00138)
a akutni zmatenost (00128) (Herdman et al., 2016).
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1.5 Kompetence sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni

Prace a vykony sester na psychiatrickych oddé€lenich jsou znacné odlisné od
standardnich zdravotnickych pracovist, proto maji sestry na psychiatrii ptidéleny urcité

kompetence a jejich prace obnasi jista specifika.

Pojem kompetence lze pfelozit jako ,,nalezity, pfislusny, vhodny“ (Novotna et al.,
2014). Hosak et al. (2015) povazuji za dulezity ptedpoklad soustavné dopliovani
odbornych znalosti. Dle Ministerstva zdravotnictvi, jez ve své reform¢ popisuje schéma
aktualniho vzdélavaciho procesu pro psychiatrické sestry, by mély na psychiatrii
pracovat sestry, které maji ukonceny vysokoskolsky obor VSeobecnd sestra nebo Vyssi
odborné vzdélani v oboru Diplomovand sestra. Z téchto oborl je mozno studovat
specializa¢ni vzdélavani v oboru Osetfovatelskd péce v psychiatrii. Kompetence pro
absolventy tohoto oboru zvetejnilo Ministerstvo zdravotnictvi ve vyhlasce ¢. 31/2010
sb., kde je uvedeno, Ze sestra se specializacnim vzdélanim v oboru OSetiovatelska péce
v psychiatrii ma zpisobilost k podileni se na zvySovani kvality a bezpecnosti
osetfovatelské péce, koordinovat praci clenti oSetfovatelského tymu v oblasti
osetfovatelské péce o pacienty s dusevni poruchou, edukovat pacienty s dusevni
poruchou, pfipadné jejich blizké osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravit pro né
informa¢ni material. Dale sledovat a vyhodnocovat stav s duSevni poruchou, snazit se
predchazet vzniku komplikaci a podilet se na jejich feSeni, planovat a zajiStovat vysoce
specializovanou péci o klienty s duSevnim onemocnénim a identifikovat faktory
ovliviujici kvalitu zivota klientd. Muze také edukovat pecujici osoby v zajisténi péce
0 pacienty s duSevni poruchou, provadét prlizkumné Setfeni za ucelem identifikace
oblasti pro zlepSeni kvality poskytované oSetfovatelské péce. Je také kompetentni
provadét poradenskou ¢innost zaméfenou na problematiku oSetfovani klientd s dusevni
poruchou a podilet se a vést teoretickou a praktickou vyuku ucastnikti specializaéniho
vzdélavani v oboru ,,O8etfovatelska péce v psychiatrii‘‘. Pro vSechny sestry pracujici na
psychiatrii  dale plati povinnost celozivotniho vzdélavani, tj. certifikované
a akreditované kurzy. , Kompetence ve smyslu cinnosti, k jejich provadeni je sestra

opravnéna, jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnich

27



pracovniki. OSetrovatelska péce v psychiatrii podle této vyhlasky naplnuje kritéria
specializované a vysoce specializované oSetiovatelské péce.” (Novotna et al., 2014,
s. 37). Novotna et al. (2014) také popisuji kompetence sester. Sestra sleduje projevy
duSevnich poruch klientti, hodnoti potieby klienta a také u jednotlivych klienti zapisuje
pribéh psychoterapie, relaxace, komunity a informace z individudlnich pohovort
s klienty. Radi tam dale vyhodnocovani potfeb a Girovné sobéstatnosti, kdy sestra musi
byt schopna rozpoznat znamky zhorSeni psychického stavu klienta a vyhodnotit, zda
neni nebezpecny pro sebe ¢i své okoli. Dle toho muze zajistit nezbytnd opatieni.
Osetfovatelska péce o klienta v omezeni je dalsi ze sesterskych kompetenci. Sestra zde
musi byt schopna poznat, kdy je nezbytné pouzit omezovaci prostfedek a dale je pak
zodpovédna za oSetfovatelskou péci klienta, na kterého byl omezovaci prostiedek
pouzit. Zminuji dale také poradenskou cinnost, kdy je sestra kompetentni edukovat
klienta o resocializaci a prevenci poruch dusevniho zdravi nebo situaci, kdy mtze sestra
pod odbornym dohledem Iékate ¢i klinického psychologa zajistovat psychologickou
pomoc rodin¢ klienta. Mezi dal$i kompetence sester na psychiatrii lze zatfadit v rdmci
zajiSténi bezpecného prostfedi pro pacienty moznost odebrani rizikovych predméti.
Nelze vsak odebrat veskeré potencionalné nebezpecné predméty, a tak tplna absence
rizikovych predmétil je na psychiatrii obtizné realizovatelna. Pied odebranim je nutné
pacientim vysvétlit diivod zabaveni pfedmétll, jelikoZ se zabavovani Casto setkava
S nepochopenim ze strany pacienta. Z psychiatrickych pracovist’ by mély byt odstranény
ostré a sklenéné predméty, zapalky a zapalovace, hotlavé latky, kabely, opasky, Ziletky,

btitvy a dalsi nebezpecné predméty (Plevova et al., 2011).

1.6 Prace sestry ve vybranych adiktologickych sluZbdach

Jak bylo feceno v pfedchozi kapitole, sestra na psychiatrickém oddé¢leni ¢i v jinych
adiktologickych sluzbach ma dulezité role a tkoly, jez pomahaji nemocnému jedinci
efektivné zvladnout cely proces odvykaci 1écby. Modes et al. (2014) uvadgéji specifika

préce sester v detoxifikacnim programu a pii sttednédobé odvykaci 1écbe.
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1.6.1 Detoxikacni lecba

Jde o kratkodobou lizkovou akutni péci, ktera trva zpravidla 3 tydny. Je poskytovana
jedinctim, ktefi potiebuji predejit ¢i 1éCit odvykaci stav zplisobeny vysazenim uzivani
navykovych latek. Péce je mozna pouze v ptipad¢, kdy nejsou ohroZeny vitalni funkce
jedince. Detoxika¢ni oddéleni je soucasti psychiatrickych odd€leni a nemocnic nebo
muze fungovat zcela samostatn¢ (Standardy odborné zpiisobilosti pro poskytovatele

adiktologickych sluzeb, 2015).

Specifika prace sestry na detoxifikacnim oddé€leni jsou zvladat somatické komplikace
u zavislych jedinci, podpofit klienta pii psychickych komplikacich spojenych s odnétim
navykové latky, jako je napiiklad craving ¢i poruchy nalad a zajistit klientovi bezpe¢né
prostfedi, kde neni moznost sehnat ndvykovou latku. K tomu se vaze schopnost sestry
zvladnout pfijmovou proceduru tak, aby pfi kontrole osobnich véci klienta nepiehlédla
mozné navykové latky. Zakladem oSetfovatelské péce na detoxifikacnim oddéleni je
monitorace vitdlnich funkci u klienta s akutnim odvykacim stavem, kontrola nad
dostate¢nou vyzivou, zajisténi hygienické péce, podavani infuzni terapie, podavani
medikace ordinované Iékatem, sledovani a zaznamenavani celkového psychického
a fyzického stavu klienta. Sestra také musi znat prava klientd v situacich nedobrovolné
hospitalizace a spravné postupy pii pouziti omezovacich prostiedkii dle indikace 1€kare.
Nezbytnd je zde schopnost sestry spravné a u¢inné edukovat pacienta a nabidnout

a provadét podporu po celou dobu hospitalizace (Modes et al., 2014).

1.6.2 Strednédoba odvykaci lécba

Stfednédobd odvykaci 1é€ba je urCena pro jedince zavislé na alkoholu, jinych
navykovych latkdch a pro patologické hrace (Standardy odborné zptisobilosti pro
zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby, 2015). Jedna se
0 adiktologickou sluzbu trvajici zpravidla 5-14 tydnti. MiZze probihat v riiznych typech
zafizeni, napiiklad na oddé€leni psychiatrickych nemocnic a klinik, samostatnych
psychiatrickych 10zkovych zafizenich ¢i na samostatnych specializovanych oddélenich

vSeobecnych nemocnic. Ve vSech téchto zafizenich jsou dana jasnd pravidla, vnitini
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rady a denni program pro klienty. Zaklad této 1éCby se opira o terapeutickou komunitu
a strukturované aktivity s ni spojené, jako jsou skupinové psychoterapie, sportovni
aktivity ¢i pracovni terapie (Modes et al., 2014). Téchto aktivit se klient ucastni
V minimalnim rozsahu 20 hodin tydné, rozd€lenych nejméné do 5 pracovnich dnt
(Standardy odborné zptisobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby, 2015). Indikace k pfijeti provadi 1ékar jesteé pied pfijetim pacienta
na ltizko. Vhodné je, pokud si klient s sebou pfiveze doporuceni k 1é¢be, ovSem neni
to nezbytné. Lékatské vySetfeni je provedeno pii pfijmu, nejpozdéji musi byt hotové
24 hodin po piijeti a musi byt zaznamenano v dokumentaci klienta. VySeteni zahrnuje
komplexni somatické a psychiatrické vySetteni, zdkladni laboratorni odbéry potiebné
pro komplexni vySetieni stavu klienta a didle mize byt dle potteby indikovano vySetfeni
krve na HIV, graviditu, hepatitidy a pohlavné pfenosné choroby. Také mulze byt
indikovano toxikologické vySetfeni moce. Je nutné, aby klient podepsal informovany
souhlas a aby byl nalezité a srozumitelné poucen o pravidlech 1é¢by, ktera by mél dostat
1 pisemné vytisténd. Zakladni lé¢ebny plan je zpracovan 1ékatem do 48 hodin, kdy Iékar
vyhodnoti celkovy somaticky a psychicky stav pacienta, pfipadné nastavi
farmakoterapii. O klienta se po dobu 1écby stara multidisciplinarni tym slozeny z 1€kait,
sester, psychologi a jinych adiktologickych pracovnikli. Klientovi je vedena
zdravotnickd dokumentace, kde je podrobné zaznamenavan prubéh hospitalizace, zapisy
z komunitnich setkani a terapii. Propusténi klienta je pfedem planovano spolecné s
klientem s cilem zabezpecit pokracovani léCebné péce ve formé doléCovani c¢i
ambulantni nebo stacionarni péci (Standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni a
programy poskytujici adiktologické odborné sluzby, 2015). Za konecny cil sttednédobé
odvykaci 1é¢by je kladena tplna a disledna abstinence (Modes et al., 2014).

Specifika prace sestry v programu stfednédobé odvykaci 1écby jsou zejména znalost
terapeutického fadu a vnitinich pravidel zafizeni a také dohled nad tim, aby klienti tato
pravidla neporusovali a striktné je dodrzovali. Mezi specifika patii dale také edukace
pacientli, podpora pacienti s ohledem na jednotlivé faze detoxifikacniho programu.
Sestra dale nese odpovédnost za podavani 1€kt ordinovanych Iékafem a za méteni

fyziologickych funkci (Modes et al., 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1:
Zjistit a popsat specifika prace se zdavislymi klienty u sester pracujicich na

psychiatrickém oddéleni.

Cil 2:
Zjistit a popsat specifika prace sester pracujicich s klienty v programu detoxikac¢niho

oddéleni.

Cil 3:
Zjistit a popsat specifika prace sester pracujicich na lizkovém pro stfednédobou

odvykaci 1écbu.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1.
Jaka jsou specifika prace se zavislymi klienty u sester pracujicich na psychiatrickém

oddéleni?

VO 2:
Jaka jsou specifika prace sester pracujicich s klienty v programu detoxifikacniho

oddéleni?

VO 3:
Jaka jsou specifika prace sester pracujicich na liZkovém oddéleni pro stfednédobou

odvykaci lécbu?
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3 Metodika prace

3.1 PouZité metody

Pro zpracovani této bakaldiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni,
konkrétné metoda dotazovani, jako technika sbéru dat byl pouzit polostrukturovany
rozhovor. Polostrukturovany rozhovor byl zvolen pro svou vyhodu ¢aste¢né formulacni
volnosti, kterd dovolovala vy$s$i miru individualniho pfistupu, a tim padem vys$i miru
zejména na administraci, avSak pro respondenty je piirozengjsi (Jedlicka et al., 2018).
Vyzkumné Setfeni probihalo ve 3 zafizenich psychiatrickych nemocnic, spadajicich do
Jiho¢eského a Plzenského kraje, po domluvé s vrchnimi a stani¢nimi sestrami.
Dotazované sestry byly informovany o ucelu a také o anonymité rozhovoru. Rozhovory
byly nahravany na diktafon a uskute¢nily se v denni mistnosti sester a také na sestern¢.
Kazdy rozhovor trval v priméru 20 minut. Podkladem pro rozhovor bylo 20 otazek
(viz Ptiloha 1), z ¢ehoz prvnich 6 otdzek bylo zaméteno na identifikacni udaje sester
(viz Tabulka 1). Nasledujici otazky byly zaméfené na specifika prace, kompetence
prace sester a na bézny chod oddéleni sttednédobé odvykaci 1écby. Z diivodu anonymity
jsou sestry oznaceny jako S1 az S8. Zpracovani dat probihalo redigovanou transkripci
a otevienym kodovanim. Oteviené kddovani pomohlo veskeré ziskané udaje analyzovat
a porovnat. Porovnanim byly zjistény rozdily a podobnosti v udajich, které mohly byt

nasledné zkoumany (Kutnohorska, 2009).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor na oddéleni stfednédobé odvykaci lécby tvofilo 8 sester a na
detoxifikacni jednotce jej tvofilo 5 sester. Kazdd ze sester md vystudovanou stfedni
zdravotnickou S$kolu, z toho 3 sestry maji psychoterapeuticky vycvik pro sestry
v Ndrodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obortt Brno, se
specializaci OSetfovatelstvi v psychiatrii. Délka pisobeni na psychiatrickém oddéleni se

sttednédobou odvykaci 1écbou se pohybovala od 2 do 33 let. 2 z 8 dotazovanych sester
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pracovaly pouze na psychiatrii, jedna sestra pracovala difive na kardiochirurgii, dalsi
sestra uvedla jako predchozi zaméstnani détské oddéleni a dalsi sestra uvedla jako
piredchozi zaméstnani neonatologii, détské oddéleni a transfizni stanici. Dale dalsi
z dotazovanych sester uvedla jako piedchozi praxi chirurgické oddéleni a chirurgicky
sal, dalsi uvedla domov pro seniory, a nakonec posledni sestra uvedla plicni oddéleni,
ONP a ARO. Pro lepsi piehlednost byla vytvotfena tabulka s identifikacnimi tdaji (viz
Tabulku 1). Vyzkumny soubor na detoxifika¢nich jednotkach tvotilo pét sester. Kazda
ze sester ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, z toho jedna sestra vystudovala
Vyssi odbornou Skolu, obor VSeobecna sestra, DiS. Tti sestry absolvovaly
psychoterapeuticky vycvik pro sestry v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborli Brno, se specializaci OSetfovatelstvi v psychiatrii. Délka
plusobeni sester na detoxifikani jednotce se pohybovala od 3 do 20 let. Kazda
z dotazovanych sester plisobila dfive na jinych pracovistich. Tti sestry pracovaly diive
na chirurgickém oddéleni, z toho jedna sestra pracovala jeSté na internim oddéleni
a u praktického l¢kate. Dalsi sestra uvedla jako ptedchozi praxi neurologické oddéleni
a posledni sestra uvedla interni oddéleni. Pro lepsi pfehlednost byla vytvofena tabulka

s identifika¢nimi udaji (viz Tabulka 2).
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 — Identifikacni udaje sester pracujicich na pracovisti strednédobé odvykaci lécby

Identifikace sester Nejvyssi Doba praxe na Piedchozi Specializa¢ni
dosazZené psychiatrickém praxe vzdélani v
vzdélani oddéleni oboru

oSetirovatelsk
apécev
psychiatrii
S1 Stredoskolské 4 roky Kardiologie Ne
S2 Stredoskolské 20 let Détské oddéleni ANo
S3 Stiredoskolské 33 let X Ano
S4 Stredoskolské 26 let Détské oddéleni Ano
Neonatologie
Transfazni
stanice
S5 Stfedoskolské 32 let X Ne
S6 Stredoskolské 2 roky Chirurgické Ne
oddéleni
Salova sestra
S7 Stredoskolské 2,5 roku Domov pro Ne
seniory
S8 Stredoskolské 8 let Plicni oddéleni Ne

ONP
ARO

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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Tabulka 2 — Identifikacni udaje sester pracujicich na detoxifikacnich jednotkdch

Identifikace Nejvyssi Doba praxe na | Pfedchozi praxe | Specializa¢ni
sester dosaZené psychiatrickém vzdélani v oboru
vzdélani oddéleni oSetrovatelska
péce v
psychiatrii
S9 Stredoskolské 3 roky Chirurgické Ne
oddéleni
S10 Vyssi odborné 8 let Chirurgické Ne
oddéleni
Interni oddéleni
Sestrau
praktického
1ékate
S11 Stredoskolské 10 let Chirurgické Ano
oddéleni
S12 Stredoskolské 20 let Neurologické Ano
oddéleni
S13 Stredoskolské 12 let Interni oddéleni Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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Na zakladé ziskanych dat byly vytvofeny 3 kategorie a ty byly ndsledn¢ rozd¢leny na 7
podkategorii.

Kategorie 1la: Specifika prace sester na psychiatrickém oddéleni
Podkategorie 1a: Specifika prace na oddéleni stfednédobé odvykaci 1é¢by

Podkategorie 2a: Rozdil ve spolupraci s pacientem s dusevnim onemocnénim

a pacientem na standardnim oddé¢leni.

Kategorie 2a: Kompetence sester

Kategorie 3a: Chod oddéleni

Podkategorie 1la: Rezim oddéleni / denni fad
Podkategorie 2a: Harmonogram prace sestry
Podkategorie 3a: Organizacni systém péce a metody 1é¢by
Podkategorie 4a: Sesterské aktivity

Podkategorie 5a: Zabezpeceni psychoterapeutické péce a zajisténi psychoterapeutického

rezimu oddéleni

4.2 Specifika prdce sester na psychiatrickém oddéleni

Kategorie specifika prace sester na psychiatrickém oddé€leni byla zamétena na obecnou
predstavu sester o tom, jakad specifika pfinds$i prace na takto specifickém oddéleni.
Sestry (S1-S5 a S7) se shodly na tom, Ze sestra by méla byt hlavné empaticka a trpéliva.
»Musi se hlavne dohlizet na dodrzovani radu*, uvedla sestra 1. Podobny nazor méla
i sestra 2: ,,Tak sestra musi byt hlavné empaticka, trpéliva, musi dohlizet na dodrzovaini
radu, musi védet nezadouci ucinky lékii. “ Sestra 3 uvedla kromé¢ jiz zminénych véci také
jiné. ,,Musi zndat rezim oddéleni, musi rozezndvat pacienty podle diagnoz a mit prehled
o tom, kdo spada do rezimové léchy.* Sestra 5 uvedla jesté klidnou povahu a nutnost

organizacnich schopnosti sestry a sestra 7 trpélivost, porozuméni a pomoc. ,,Z mého
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pohledu je to empatie, vzdélani, rozvaha, nevybusnost,* uvedla sestra 4. Sestra 6
odpovédéla takto: ,,TakZe, prace na psychiatrickém oddéleni se lisi od normalniho
oddéleni treba v tom, Ze kontrolujeme pacienty, co se tyce alkoholu a drog,
kontrolujeme jim stolky, uklid, Ze pacienti si sami uklizi, kontrolujeme, co délaji ve
volném case. Sestra 8 mi odpovédéla takto: ,, No, je to hlavné o komunikacnim umeéni
prace s lidmi je samozrejmé vsude, ale Fekla bych, Ze je to narocnéjsi. Vice narocné na

psychiku, méné na fyzicno. “

4.2.1 Specifika prace na oddéleni strednédobé odvykaci lécby

Cilem této otazky bylo zjistit, jakd jsou specifika v péci o zavislé klienty na jejich

pracovisti.

Sestra 2 fadi mezi specifika detek¢ni zkouSky na alkohol a drogy. ,,MiuzZeme kdykoli
zkontrolovat detekcni zkouskou, jestli pacienti behem vychazky nepozili alkohol nebo
jiné psychoaktivni latky, délame jim pravidelné testy na pritomnost téchto latek v moci,
nebo v krvi obcas. Musime kontrolovat, jestli dodrzuji rezim zavislych. “ Toho nazoru je
i S1 aS8. Sestra 4 uvedla: ,,Zapojeni do pracovni terapie, psychoterapie, riizné
komunitni aktivity. “ Sestra 3 jako jedina uvedla také pozorovani pacientu. ,,No tak je to
troSku jind prace nez na normalnich oddélenich, musime diisledné dohlizet na uzivani
lékui, rozeznavat zmeny v chovani, observace pacientu. “ Sestra 5 zminila vSe, co jiz bylo
feCeno predchozimi sestrami, pouze zminila dodrzovani pravidel. Jiny Uhel pohledu
méla sestra 6: ,,...To si myslim, Ze je v tom, Ze se vic zaméfujeme na tu
psychoterapeutickou cast, a vice si s pacienty povidame nez na oddélenich, kde je spis
lékarska a oSetrovatelska péce. ““ Sestra 7 nevidéla rozdil mezi otazkou €. 7 a €. 8.

4.2.2 Rozdil ve spolupraci s psychiatrickym pacientem s dusevnim onemocnenim a

pacientem na standardnim oddéleni

Zde se sestry (S1, S2, S5) shoduji na bezpe¢nosti prace. Sestra 1 fekla: ,, Clovék na né
musi dohliZet, ocekavat, Ze se budou chovat jinak.* Sestra 2 se k tomu vyjadiila takto:

wJak uz jsem Ttikala, musime byt hlavné trpelivy a empaticky, protoZe prdce
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vevr

normalni péce.” Sestra 4 nezminila bezpecCnost, ale rozdil v povinnostech: ,, Urcite
V dodrzovani rezimu, udrzovat poradek na pokoji, povinna ucast na vsech aktivitach. *
Jiny uhel pohledu méla sestra 6: ,, Ano, takze na standardnim oddéleni se vice zabyvaji
oSetrovatelstvim, tady spise tou psychoterapeutickou praci, lécbou. Sestra 7 odpovédéla
takto: ,,Je to rezimova terapie, musi dodrzovat rezim.* Odpovéd’ sestry 8 znéla takto:
,,No, to si prave myslim, co se tyce té psychiky a té tolerance a toho, Ze jsou trochu na

jiné latce.

4.3 Kompetence sester na psychiatrickém oddéleni

Clem této otazky bylo zjistit, co sestry pracujici na psychiatrickém odd¢leni povazuji za
své kompetence. Jejich odpovédi byly podobné. Sestra 1 odpovédéla: ,,Podavani lékii,
vedeni dokumentace, provadeni osetrovatelské péce, sledovani pacientit a rozeznavani
zmeén v jejich chovani.” Sestra 2 odpovédé€la takto: ,,Musim pozorovat pacienta, jak se
chova, kdyz se podavaji léky, jaké jsou zmény v jeho chovani, pozorovat treba
nezadouci ucinky, které by se u néj mohly vyskytnout, to je potieba hlasit lékari. Musi se
vedet hlavné o pouzivani omezovacich prostredki, diilezita je také kontrola osobnich
vect, aby u sebe pacienti neméli léky nebo veci, se kterymi by se mohli poskodit. ** Sestra
3 jesté dodala: ,,Tak vedeni dokumentace, reagovat na zmeny v chovani, to se tyka tedy
omezovacich prostredkul, které vzdy urcuje lékar, kontrola osobnich véci.* Jedina sestra
4 uvedla mimo jiné i1 oSetfovatelské¢ diagnoézy: ,,Urcovat spravné oSetiovatelské
diagnozy, edukovat pacienty v podavani lékii, podavani infuzni terapie.” Sestra
6 uvedla: , Tak moje kompetence zdravotni sestry jsou bud ty oSetrovatelské,
to znamend treba rozdavani lékii, néjaky drobny oSetrovani, kdyz potrebuji pacienti,
a potom ty terapeutické, to vetSinou oni chodi na ty psychoterapie, ale jako kdyz je
treba, tak jako taky sestricka pohovori s pacienty a snazi se jim pomoci nebo poradit. “
Sestra 8 uvedla: ,, Kompetence, ktery spadaji do zdravotni péce jako vSeobecna sestra.
Terapeut nejsem, a pokud chodim na skupiny, tak chodim vzdy s terapeuty.” S (5, 7)
uvedly pouze podavani 1ékd a pomoc pacientim. Dalsi otazka ohledné kompetenci

zmena, jestli by sestry uvitaly kompetenci, kterou doposud nemaji. S (1, 2, 3, 5, 6, 7) se
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shodly v tom, Ze Zzadnou. Sestra 3 odpovédéla: ,Ja osobné bych uvitala ukoncit
hospitalizaci pri nevhodném chovani pacienta. “ Piekvapiva odpovéd’ byla od sestry 8:

., My chceme délat muzikoterapii zacit, to bychom rady.

4.4 Chod oddéleni

Tato kategorie byla rozdélena na nékolik podkategorii, tykajicich se chodu odd¢€leni
sttednédobé odvykaci 1éCby. Rozhovor zacinal obecnymi otazkami ohledné
hospitalizace pacientii s nejcastéjsi zavislosti pacientii. Ohledné zavislosti se odpovédi
vSech sester shodovaly, nejcastéji prevlada alkohol a drogy. Pouze S (2, 4, 7) uvedly
jinou zavislost. Sestra 2: ,Zavislost hlavné na alkoholu, na drogach, obcas na
automatech. “ Automaty uvedla také sestra 7: Takze gamblerstvi, alkoholismus,
toxicismus. “ Sestra 4 uvedla také zavislost na lécich. Ohledn¢ doby hospitalizace se
sestry (S 1, 3, 4, 5) shodly, bud’ 6 tydnti, nebo 3 mésice. Odlisnd odpovéd’ zaznéla od
sestry 2: ,,U zavislych pacientii to byva 6 tydnu az 3 mésice, gerontopacienti tady byvaji

«

treba i 4 mésice, deprese tak 2 mesice.” Sestra 6 uvedla: ,, Primérné si myslim

4 mesice. * Sestra 7 odpovédé€la: ,,3-5 mésicu. “ Sestra 8 uvedla toto: ,, Od 2 mésicii do

¢

6 mesicu.

4.4.1 Rezim oddéleni/denni rad

Tato podkategorie méla za cil zmapovat rezim oddéleni/denni ¥ad pro pacienty. Zde
byly odpovédi sester podobné, pouze jedna sestra popsala rezim ptfesné od rdna do
vecera. Naptiklad odpoveéd sestry 5 byla strohd: ,Jsou to lékarské vizity, individualni
pohovory s psychologem, podavani stravy 5x denné a dohled nad dodrzovinim nocniho
klidu.” Sestra 4 odpovédé€la takto: ,, Budicek, snidane, podavani léku, komunita
pacientii, podavani obéda, pracovni terapie, arteterapie. Sestra 3 rezim dne popsala
takto: ,,No, zase zdlezi na tom, jestli je pacient v rezimové léche, tak je to trochu odlisné
od téch ostatnich diagnoz. S rezZimovou lécbou plati, Ze se musi zucastiovat rozcvicky,

potom je snidané, pracovni terapie, ruzné skupiny, komunita, a dalsi aktivity, které maji
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povinné. Pri nedodrzovani hrozi bodovy postih.* Sestra 2 jako jedind zminila vychdzky
a vecerku: , Rezim oddeéleni ma pacient vytisknuty venku, tyka se to dodriovat
pravidelné podavani snidané, podavani lékii, dale se zucastni aktivit pro zavislé, jako
Jjsou skupiny, komunity, pravidelné dodrzovat dobu vychazek a vecerku. “ Sestra 1 rezim
odd¢leni popsala takto: ,,Tak rdano probihaji odbery, uklid oddéleni, hygiena pacienti,
potom podavani lékii, vizity, probihaji pracovni terapie, skupiny, psychoterapie, potom
se podavaji zase poledni léky, pak probihaji odpoledni skupiny a pracovni terapie,
snidane, obéd, vecere, svacina a potom odpoledni klid.“ Rozsédhlou odpovéd jsem
dostala od sestry 6: ,, Rezim oddéleni, no tak ten je dany, tydenni rezim, denni rdd je také
dany, néktery véci jsou stejny, nektery véci se meni podle dnii v tydnu, takze rano se
zacind budickem, nékdy jesté pred budickem se kontroluji moce u nékterych pacientii.
Pak se chodi na snidani, rozdavaji se rano léky, dopoledne je néjaka cinnost, prvni je
vzdycky ranni komunita, potom je bud pracovni terapie, nebo psychoterapie, skupiny,
pak je obéd, zase se rozdavaji léky. Odpoledne je taky néjaka cinnost, vétsinou se to
stiida s pracovni terapii a psychoterapii, odpoledne pak maji pacienti volny cas, vecere,
po veceri jsou zase léky, pak vecer je volno, v 9 hodin jsou pak rajony, vecerka.* Sestra
7 se vyjadtila podobné jako sestra 6, pouze dodala: ,, Maji to rozdeleny hodinove, takze
kazda skupina je odlisna a oni to vi, protoze maji kazdy u sebe ten rozpis.* Sestra
8 uvedla: ,, Zacinaji rozcvickou, pokud je dana, byva ndrazove. Pak maji povinnost
uklidit si svoje véci, svoje pokoje. Jdou na snidani, maji komunity, spolecny, skupinovy.
Je to rozdeéleny, chodi do pracovni terapie. Maji tam samoziejmé osobni volno, piSou si

deniky, maji rizné aktivity, co se tyce cviceni, chodi do posilovny. *
4.4.2 Harmonogram prace sestry

Dalsi podkategorie méla zmapovat harmonogram prace sestry na oddé€leni sttednédobé
odvykaci léCby. Sestry se vesmés odkazovaly na harmonogram vytvofeny vrchni
sestrou. Odpoveéd’ sestry 1 znéla takto: ,,Tak 3x tydné jsou odbéry, na kazdou sménu,
ranni, odpoledni, nocni, je od vrchni sestry urcen seznam urcitych praci, ktery se kazdy
den provadi. “ Sestra 2 odpovédéla takto: ,, Pravidelné se tady odebira 3x v tydnu krev,

provadi se tady vizity jak velké, tak malé, podavame léky, infuze, kontrolujeme
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pacientiim nocni stolky a osobni véci, podavame jim stravu. “ Stru¢néd odpovéd’ zaznéla
od S (4, 5). Sestra 4 odpovédéla: ,, Podavani léku, ranni, poledni, vecerni, vedeni
dokumentace, dohled nad hygienou pacientu a previlékanim do cistého pradla. *“ Sestra 5
zminila pouze podavani 1€kt a hygienu pacientii. Sestra 3 se také odkdzala na
harmonogram: ,, Tak od vrchni sestry je pripraven harmonogram, ktery je rozdélen do
rannich, odpolednich a nocnich sluzeb, no at’ se to tyka odberii, kontroly stolkii, uiklidu,
zpracovavani dokumentace, tak je vlastné vsechno v téch harmonogramech. “ Sestra 6
uvedla harmonogram takto: ,, Tak harmonogram prace sestry se odviji od toho reZimu
oddeleni a od toho denniho 7adu, od toho, co délaji pacienti. Takze rozdavani lékii,
nastupy s pacienty, kdy kontrolujeme jejich pocet, chodime s pacienty na jidlo,
kontrolujeme taky uklid pokojit a chovani pacientii. “ Odpovéd’ sestry 7 znéla takto: ,,No
harmonogram, rano prijdete a prijmete sluzbu, hlaseni a ridite se podle toho rozpisu.
Ranni komunity, ndstupy na stravu, tam vilastné pocitdate klienty, odvadite je a musite
mit neustdilou kontrolu nad nimi.* Sestra 8 uvedla: ,, V podstaté od podavani lékai,
administrativy a kontrola vlastné oddéleni, kontrola, kde se nachdzi pacienti, kteri

zustali na oddeleni, po vyzvednuti poSty, nafasovani lékdrny, aplikace injekci.

4.4.3 Organizacni systéem péce a metody lécby

Tato kategorie méla zdokumentovat, jaky je na oddéleni zaveden organizacni systém
sesterské péce a metody lécby. Co se tyCe organizacniho systému sesterské péce,
odpovédi sester se shodovaly a kazda uvedla funkcni systém. Sestra 4 odpovédéla takto:
»Uplatiiujeme zde funkcni systém, kazdy pracovnik se drzi svych kompetenci.
Odpovéd’ sestry 3 znéla takto: ,,Uplatiujeme funkcni systém, kdy viastné podle
kompetenci se vsichni ti zaméstnanci staraji o vSechny pacienty.“ S (5, 1, 6, 7, 8) uvedly
pouze funkcni systém, dale svou odpovéd nerozvadely. Sestra 2 popsala organizacni
systém asi nejvice detailné: ,Je to funkcni systém osetrovatelské péce, kazdy clen
oSetrovatelského tymu provadi vykony dle svych kompetenci, at uz je to zdravotni sestra

nebo sanitarka, kazda z nas mame sviij systém, ktery musime dodrzovat.” Co se tycCe

metod 1écby, sestry se shodly v rezimove 1écbé, a nékteré sestry odpovéd rozvedly.
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Sestra 4 odpovédéla takto: ,,Lécha je to rezimovd, psychoterapie a farmakologicka
lécba.” Sestra 5 odpovédéla témeét stejné: ,, Rezimovd,  psychoterapie
a farmakologicka. “ Odpoveéd sestry 3 takto: ,,U nds se uplatnuje hlavné rezimova
léchba, protoze nase oddéleni je s prevahou léchy zavislosti.“ Sestra 2 popsala metodu
1&¢by takto: ,, Tak hlavné prioritni je tady farmakologicka lécba, to znamena at uz ve
formée infuzi nebo per os lékii, dale je diileZita pracovni terapie, kdy s terapeutkou chodi
na oddéleni, na arteterapii nebo na venkovni terapii, diilezZita je tady taky
psychoterapie, at’ uz individualni nebo skupinova.* Odpoveéd’ sestry 1 byla podobna:
., Farmakologicka, coz je podavani lékii, terapie, coz jsou arteterapie nebo pracovni
terapie v zahradé, v dilndch, a pohovory s psychology.” Sestra 6 uvedla 1écbu

rezimovou a komunitni a S (7, 8) pouze rezimovou.

4.4.4 Sesterské aktivity

Cilem této kategorie bylo zjistit, jakych aktivit se sestry aktivn¢ zucastituji nebo je
vedou a také to, jakym zptisobem si doplituji védomosti a znalosti v oboru. Nejprve byl
polozen dotaz na aktivity. S (2, 6, 7, 8) uvedly ucast na komunitach, dalsi odpovédi se
lisily. Sestra 2 odpovédéla takto: ,,Hlavné péce o ty pacienty, abychom je hodné
sledovaly a pozorovaly jejich chovani.” Odpoveéd sestry 3 znéla: ,, Zucastinuji se vizit
a komunit.“ Sestra 4 odpovedéla: ,, Vedu edukacni skupiny pro zavislé pacienty.
Sestra 6 uvedla: ,, Tak ucastnim se kazdy den rannich komunit, potom v tydnu podle
planu volné tribuny nebo hodnotici skupiny, potom jeste néjaké nastupy na sale.*
Sestra 7 odpovédéla takto: ,, Ranni komunity, nastupy, miZete se jit podivat na skupiny,
ale ty si vedou terapeuti.” Sestra 8 uvedla: ,, Tak chodim na skupiny, na arteterapii,
pokud mi to tedy moje prdace povoluje a chtély bychom rozjet tu muzikoterapii.
Piekvapivé S (1, 5) neuvedly zZadnou aktivitu. Na dotaz ohledné dopliiovani znalosti
a védomosti v oboru byly odpovéedi sester podobné. Sestra 3 odpovédéla: ,,Tak skoleni,
odber casopisu se zdravotnickou tématikou.“ Sestra 1 uvedla: ,,Dopliuji si jen
z casopisti odbornych, jinak nijak.“ S (4, 5, 6) uvedly pouze prednasky a seminate. Vice
aktivit uvedly S (2, 7, 8). Sestra 2: ,, Pravidelné ctu casopisy odborné, sleduji porady

v televizi, zucastnuji se Skoleni, kurzii.“ Sestra 7 odpovédéla takto: ,, Kurzy, nastavbova
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studia, internet, knihy.” Sestra 8 uvedla: ,, Tak samoziejmé odbornou literaturou,
odebiram casopis Psychiatrie, néjaké knizky sem precetla, jezdime po seminarich, ktery

Jjsou konkrétné na psychiatrii. “

4.4.5 Zabezpeceni psychoterapeutické péce a zajisteni psychoterapeutického reZimu

oddélent

Na tuto otdzku jsem dostala opét podobné odpovédi. Sestra 5 uvedla: ,, To zajistuji
psychologové. “ Stejného nazoru byla i S (2, 4, 8) Sestra 4: ,, Psychoterapeuticky rezim
nezajistuje sestra, ale psychologové.* Sestra 2: , Psychoterapeuticky rezim oddéleni
tady zajistuji hlavné psychologové a terapeuti.” Sestra 1 odpovédéla takto: ,,Ja
zadnym. *“ Déle sestra 3 odpovédéla jinak: ,,Jsou to porady s celym tymem, od primarky,
lékari, psychologii, terapeutii i sester.” Sestra 6 odpovédéla takto: ,,Psychoterapii
provadi psychoterapeuti, a ja se podilim tak, Ze dokazu néco pacientium poradit, nebo si
s nimi krdtce promluvit.* Terapeuty nezminila pouze sestra 7 a odpovédéla takto:

,,Dohled, zvyseny dohled. *

Dalsi ¢ast je tvofena s vyzkumem na detoxifikacni jednotce. Na zéklad€ ziskanych dat

byly vytvoreny 3 kategorie a ty byly nasledné rozdéleny na 7 podkategorii.
Kategorie 1b: Specifika prace sester na psychiatrickém oddéleni
Podkategorie 1b: Specifika prace na detoxifika¢ni jednotce

Podkategorie 2b: Rozdil ve spolupraci s pacientem s dusevnim onemocnénim a

pacientem na standardnim oddéleni.
Kategorie 2b: Kompetence sester
Kategorie 3b: Chod oddéleni
Podkategorie 1b: Rezim odd¢leni/denni fad

Podkategorie 2b: Harmonogram prace sestry
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Podkategorie 3b: Organizac¢ni systém péce a metody 1écby
Podkategorie 4b: Sesterské aktivity

Podkategorie 5b: Zabezpeceni psychoterapeutické péce a zajisténi psychoterapeutického

rezimu oddéleni.
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4.5 Specifika prdce sester na psychiatrickém oddéleni

Tato kategorie méla zmapovat obecnou piedstavu sester pracujicich na psychiatrickém
oddé¢leni o specifikach na tomto pracovisti. S (9, 10, 11) uvedly jako hlavni specifikum
individualni piistup k pacientovi. Sestra 9: ,, Specifika? No tak to je hodné individualni
pristup, tfeba u nas na oddélent urcite. “ Takto odpovédéla sestra 10: ,, Tak tady se musi
urcité rozumet problematice zavislosti a ten clovek se musi opravdu brat jako clovek,
tady se s nimi hodné povida, je to zalozeny na individualni terapii, na vlastne vhledu do
jeho duse, do pochopeni zavislosti. Neni to tak, Ze tady nékomu zalepime ranu a je
zdravy, to je beh na dlouhou trat ta terapie. Tak néjak pochopeni toho clovéka, naucit
se snim pracovat. Nevim, jsou tam zarazeny i jejich obrany, manipulace, musime se
v tom vyznat. A v diagnozach jako takovych, kdyz jsou psychoticky, nebo schizofrenicky,
je tam néjaka individudlni péce, nezvladnou to, co normdlni pacienti.” Sestra 11:
, No hlavné individualni péce tady je, oproti rezimovému oddéleni je tu detoxifikace,
kterou jina oddeéleni nemaji. To je tady hodné specialni.” S (12, 13) se ve svych
odpovédich zaméfily spise na dohled nad pacienty. Odpoved’ sestry 12 znéla: ,, Neustdly
dohled nad pacienty, nad uzZivanim jejich léku, to je takovy specifikum. Neustdld
monitorace psychického stavu.* Sestra 13 odpovédela podobné: |, Vétsi kontrola toho,
co maji prineseného, aby pri pobytu neuzivali navykové latky. Diisledny pristup

k pacientiim. “

4.5.1 Specifika prace na detoxifikacni jednotce

Cilem této otazky bylo zjistit, jakd jsou specifika v pé¢i o zavislé klienty na jejich

pracovisti.

S (9, 11) se opét shodly na individualnim ptistupu k pacientim. Sestra 9: ,, Tady u nds je
specidlni to, ze k tomu pacientovi opravdu pristupujeme individudlne, proto je to
oddeleni 3D, bereme ho z pohledu ze vSech stran. A bereme v potaz to, Ze maji jeste
nejakou dualni diagnozu, takze treba tém schizofrenikum se veénujeme daleko

intenzivnéji, lip, a tu individudlni péci tam opravdu smeérujeme. “ Odpoveéd od sestry 10
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byla zajimava a rozsahla: , Délame tady namdtkové kontroly, testujeme pacienty na
pritomnost navykovych latek, potom se tady dodrzuji urcita pravidla, kdy treba pacienti
nesmi navstévovat opacné pohlavi, protoZe oni samoziejmé vnimaji sex jako urcitou
nahradu. Oni se viastné odmeénuji tim, Ze kdyz si nemuzou dat tu drogu, tak si tady
vhledavaji sex. Tak si myslim, Ze tohle je tieba ohlidat. Zeny edukujeme k tomu, aby
prosté ten sex mély bezpecny, protoze jsou tady zavisli, kteri jsou nemocni, bud jsou
tady HIV pozitivni, Zloutenky, pohlavné nakazlivé nemoci. Prodavaji se tady
| prezervativy, protoze vime, Ze tomu zabranit nemiiZeme, ti lidé jsou svépravni, dospéli.
Potom je viastné ucime nastaveni si néjakého rezimu, zZivotniho stylu, ktery oni léta
nemeéli. Neznaji praci, nemaji kde bydlet, takze my je tady naucime, jak se o sebe
postarat. “ Odpoved’ sestry 11 znéla: ,, Tak ta individudlni péce je tady nejvic specificka,
to na oddéleni neni, to se bude teprve zavadeét. Je to jen tady, takZe je to hodnée
specificke. “ Sestra 13 méla na specifika Gpln¢ jiny pohled: ,, Prosté sledovat je, snazit se
je edukovat, pomahat jim, ale to je vSechno Spatny, vraci se. Nepomdha to, vraci se
hodné, znam jen madlo téch, kteri se vylécili. Kdyz je zavislost na alkoholu, tak se dost

casto vraci znova a znova. ““ Sestra 12 uvedla pouze dasledny rezim a spolupraci.

4.5.2 Rozdil ve spolupraci s pacientem s dusevnim onemocnénim a pacientem na

standardnim oddéleni

Na tuto otazku mi kazdé ze sester odpovédéla jinak. Sestra 9: ,, No asi uplné ve vsem.
V nemocnici jsou ti lidé nemocni a je to videt. Tady v téch hlavach, co se jim honi, nikdy
nevime. “ Odpovéd’ sestry 10 znéla takto: ,, No je hodné jina. To jsou pacienti, kteri jsou
zavisli, ta zavislost je celoZivotni, takZze ta prace s nimi je o trpélivosti, o vlidnosti,
0 vstricnosti k tem lidem.” Nazor sestry 11 byl takovy: ,, Tak psychiatricka péce
je rozdilna oproti normalni nemocnici v tom, Ze s pacienty nejvic hovorime, Ze se zde
léci slovem.* Sestra 12: ,,Nékdy je s nimi horsi domluva a reaguji jinak nez ostatni
pacienti.” Zajimavy nazor méla sestra 13: ,.Jind no, spoluprdace, mé se zdda, Ze je tam
dulezita ta vec, ze kdyz se sem vrati pacient, ktery uz clovéka znd, zZe se s nim navaze lip

ta spoluprace. Kdyz vas zna, ne jako kdyz prijde do nového prostredi. Takze ti, kteri
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se sem vraci, spolupracuji lip. Jiné je, kdyz je pacient v horsim stavu, at' v psychickém
nebo fyzickem, ale pokud je motivovany spolupracovat, tak podle mé se s nim

‘

spolupracuje lip nez na normalnim oddelent. *

4.6 Kompetence sester

Cilem této otazky bylo, co vSechno sestry pracujici na detoxifikacni jednotce vnimaji
jako své kompetence. Odpovédi (S 9, 13) byly podobné. Sestra 9: ,,Jako normalne ma
vSeobecna sestra, uplné vsechny, podle mé je to asi stejné.* Sestra 13 méla podobny
postoj: ,, Moje kompetence je to, co déld vseobecnd sestra.* Obsahlou odpoved jsem
dostala od sestry 10: ,, Tak ja jsem kompetentni k tomu, abych pri prijmu toho pacienta
zmapovala jeho anamnézu, s tim Ze urcuji, jestli je nebo neni sebevrazedny, jestli je
psychoticky, jestli jsou tam néjaké znamky toxické psychozy, delirium, takze k tomu jsem
urcitée kompetentni, abych to predala dal. Jsem kompetentni k tomu poddvat léky,
injekce, jak intravenozni, tak intramuskuldarni, mam prdvo jako case manager viastné
pravo veta. Kdyz nékdo rozhodne, ze pacient piijde na normalni oddéleni, tak ja mam
pravo Fict, jestli ten pacient piijde nebo nepiijde na normalni oddeleni.” Sestra 11
odpovédéla: ,,Ja mam na starosti vedeni chodu tohoto oddéleni. Ja musim zkoordinovat
prdci pacientii a sestricek, ktery jsou na oddéleni, aby kazdy mél individualni péci. Jak
Jjsme individualni, tak tady kazda sestiicka ma priblizné 2-3 pacienty, kte/ jsou jako
case management, takze kdyz jsme ve sluzbé, tak s témi pacienty potrebujeme hovorit,
takze ja musim zkoordinovat, aby to slo s ostatnimi programy. Odpovéd’ sestry 12
znéla takto: ,, To je hrozné Siroky pojem. To vychazi ze zdkonii, co mizeme a nemiiZeme

a deli se to podle dosazeného vzdelani.

4.7 Chod oddéleni

Tato kategorie byla rozdélena na né€kolik podkategorii, tykajicich se chodu oddéleni
detoxifikaéni jednotky. Rozhovor zafinal obecnymi otdazkami ohledné hospitalizace

pacientl s nejcastéjsi zavislosti pacienti. Co se ty€e zavislosti, odpovédi vSech sester
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shodovaly, nejcastéji prevlada alkohol a drogy. Sestra 9 odpovédéla nejvice obsahle:
. Jsou tady toxikomani, alkoholici a gambleri. A pak k tomu k tomu maji tedy dudlni
diagnozy typu schizofrenie, maniodeprese, vetSinou ti schizofrenici no.* Sestra 12
zminila i konkrétni drogy: ,, Nejcastéji alkohol, potom casto marihuana, pervitin. *“ Dalsi
otazka byla zaméfena na dobu hospitalizace pacientli na detoxifikacni jednotce. Kazda
se sester udala rozdilnou odpoveéd’. Sestra 9 odpovédéla takto: ,,Tak to je taky hodné
individualni, protoZe my fungujeme jako detox, jako klasickej prutokac, kdy se lidi
vydetoxifikujou a jdou na standardni oddéleni. A pak jsou tady pacienti, kteri ziistavaji
u nas na oddeleni 3D. A to jsou prave ti pacienti typu schizofreniku, kteri by nezvladli
ten rezim toho oddéleni. Pak jsou tu pacienti na kratkodobou lécbu, kteri nemaji cas na
to, maji treba jen 5 tydnii a nema smysl je davat na standardni oddéleni, tady se jim
venujeme intenzivneji.“ Odpovéd sestry 10 znéla takto: , Primérnd doba tak ty
2 mésice. “ Nejvice konkrétni odpovéd’ poskytla sestra 11: ,, Cdst je detoxifikacni, tak to
poskytujeme pacientim priblizné tyden az 14 dni, podle toho, jakou maji zavislost,
opidatova je delsi. Nebo potom mame rezidenty, kteri jsou tady standardni dobu, ty 34
mésice. Sestra 12: ,, Vétsinou do 10 dnii.” Odpovéd bez konkrétni uvedené doby
podala sestra 13: ,, Nekdy probéhne ten detox a kdyz nechtéji pokracovat v léceni, tak
Jjdou domii. Nékdo treba jenom, kdyz ho privezou v opilosti, tak se spocita, jak dlouho
bude mit v sobé ten alkohol, a pokud tam neni psychiatricka indikace a nechce se lécit,

‘

tak jak to z néj odejde, tak jde domii. *

4.7.1 Podkategorie: Rezim oddéleni / denni rad

V této podkategorii bylo cilem zmapovat denni fad pacientli na detoxifika¢ni jednotce.
Sestra 9 popsala spiSe dopoledni tad: ,,Rdno mame budicek v piil 7, v 7 hodin jsou na
léky. V pul 8 jdou na snidani, v 8§ hodin mame komunitu ranni. Je to trochu Sirsi
komunita nez na klasickym oddeleni, trva tieba hodinu a pul a kazdy to tam nevydrzi.
Ti schizofrenici tfeba odchazi si zakourit a pak se zase vraci. Potom maji néjaky
terapeuticky aktivity typu arteterapie, kazdy den jsou aktivity jiné. Pak maji skupiny,

pak ti pacienti, kteri zustavaji u nas na oddéleni 3D, ti maji jiny program.
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Maji rezidentsky skupiny z toho ditvodu, aby jak se tady ty lidi toc¢i, aby oni byli
uzaviena skupina. Ti novacci, kteri potom pokracuji na standardni oddeleni, maji taky
svoje skupiny. Rezidenti jsou pak taky zapojeni do pracovnich terapii. Pak je obéd,
takze to dopoledne maji takovy vyplnény, arteterapie, néejaky skupiny, individudlni
pohovory jak s terapeuty, tak se sestrami. Kazda z nds ma tieba 2-3 pacienty, kterym se
venuje. Odpoledne maji pracovni terapie.” Sestra 10 popsala dopoledne stejné, jen
dodala: ,, Potom jsou tady pacienti, kteri si vyrizuji pres socidlni pracovnice svoje
osobni zalezZitosti. My tady pracujeme jako case management, takze my jim pomahdame
v tom, kdyz je treba nékdo v tezky Zivotni situaci, tak jim pomahdme, nastavujeme jim
cestu dal. Jezdime s nimi tireba do IKOSU, to je vlastné bezplatny pravni poradenstvi,
nebo jim taky nakupujeme véci, nékteri to ani nezvladnou si nakoupit, protoze maji
socialni fobie. “ Sestra 11: ,, V piil 1 chodi na obéd, pak maji do piil 2 volno. Pak zacina
odpoledni program, je tam arte skupina, rucni dilna, prochdzka, sportovni dny, ruzné.
My to tady miizeme individudlné ménit. To je priblizné do pul 4, pak maji do 5 hodin
volno, pak je vecere. Od piil 8 je takova krdtkd hodnotici komunita a v 10 hodin
je vecerka.“ Sestra 12 odpovédéla takto: , Budicek, hygiena, podavani léku, snidané,
dopoledni vychazky, jestlize uz je maji. Pak je vizita, obéd, a podle slozeni oddéleni
a stavu personalu odpoledne bud’ télocvicna, nebo vychdzka, vecere.“ Odpoveéd sestry
13 byla podobna: , My tu nemdame Zadnd rezimova opatieni. Rano snidané, hygiena.
Béhem dne se s nimi chodi do bufetu, na vychazky, pokud uz je maji. Pak je tam néjaka
pracovni terapie, Ze miizou, pokud maji zdjem. Chodi nds sem navstévovat
na canisterapii pan se psem. Mame tady télocvicnu, do ni taky chodi. Uzivani léku

a dodrzovani rezimu, aby neméli pristup k téem latkam, na kterych jsou zavisli.

4.7.2 Harmonogram prace sestry

V této kategorii bylo cilem zjistit harmonogram prace sester na detoxifikacni jednotce.
Odpovédi sester se od sebe ni¢im vyraznym neliSily. Sestra 9 odpovédéla: ,, Rano
rozdani léku, pak sezeni na komunité. Do toho néjaky individual, ten je na hodinku a piil

cca. Pak se z toho musi zapsat zapis hlavné, to je nejhorsi pro me. Mé nevadi ta
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komunikace s nimi, ale pak to zaddvat do pocitace, aby se to dalo cist a melo to hlavu
a patu, protoze kolikrat to, co pacienti rikaji, tak hlavu a patu nema. Ranni odbéry jsou
utery, ctvrtek, patek, meéreni ranniho tlaku. Otevirame osetiovatelsky plany, ta prdace je
tady spis o tom pocitaci. “ Odpoved’ sestry 10 byla podobna: ,, Tak rano podavam léky,
mérim tlaky. Musim oteviit v pocitaci osetrovatelsky plany, pak vizita, komunita, potom
ty individualni rozhovory mame. To je asi vsechno.“ Sestra 11: ,,Od rana se to
prizpusobuje tomu pacientovi. Takze rano prijit do smeény, podat léky, zmérFit tlaky, pak
se zucastnit veSkerych aktivit. Jsou na smené 2 sestry, takze jedna déla vizitu s panem
doktorem a druha psychoterapii. Odpoledne se to stiida. *“ Sestra 12 odpovédéla: ,, Kdyz
je klasicky den bez nepredpokiadanych véci, tak je predavani sluzby, priprava na odbér
biologického materialu, ranni hygiena s pacienty. Prdce na vizité s lékari dopoledne,
priprava pacientit na vySetreni, organizace dopravy, aby to na sebe navozovalo.*
Odpovéd sestry 13: , Ranni hygiena, podavani stravy, aplikace léki, odber
biologického materialu. To zaméstnavani klientii. Riizny delame vyhodnocovani stavu,

3

hodné casu stravime s dokumentaci. To nds dost zatézZuje.

4.7.3 Organizacni systém péce a metody lécby

Tato kategorie méla za cil zjistit, jaky je na oddéleni zaveden organizacni systém
sesterské péce a metody 1écby. Co se tyCe organizacniho systému sesterské péce,
odpovédi sester se liSily. S (9, 10) uvedly funkéni systém. Sestra 11 odpovédéla:
., Organizacni system mame celkové pro celou lécebnu, ale nase oddeéleni 3D je hodné
individualni, takZze mdme takovy svij viastni systém.* S (12, 13) uvedly jako svou
odpovéd’ skupinovou péci. Dalsi otazka se tykala metod 1écby. Pfevladala odpovéd’, Ze
metoda 1éCby je pomoci medikace. Sestra 9 odpovédéla takto: ,, My fungujeme uplné
Jinak nez na tom standardnim oddéleni, at je to pacient, ktery véera nastoupil, a i kdyz
Jje to pacient, ktery je tu treba 2 mésice. Takze je to takové hodné individualni.* Sestra
10: ,, Metoda lécby je viastné lékovou formou, vyabstinovavame tady pacienty. Je to taky
psychoterapie a ty léky, je to takova kombinovand.* Sestra 11 odpovédéla: ,,Jak

komunitni, tak i individualni.** Sestra 12: ,, Medikamentozni a castecné spolupracujeme
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S psychologem, kterého mame na castecny uvazek.“ Odpoveéd sestry 13: ,,No, jsou to

psychofarmaka.

4.7.4 Sesterské aktivity

Cilem této kategorie bylo zjistit, jakych aktivit se sestry aktivné zcastiiuji nebo je
vedou a také to, jakym zpiisobem si doplnuji védomosti a znalosti v oboru. Nejprve byl
polozen dotaz na aktivity. Sestra 9 uvedla: ,,Obcas néjakou skupiny, mivaly jsme
pravidelné skupiny, ale tim Ze tady mame ted peera, tak to prevzal za nas, takZe skupiny
nam odpadly. Jinak nic, jen ty individualy.” Sestra 11 odpovédéla: ,,Jsem case
managerka, takze mam taky padr pacientu, ucastnim se skupin i rezidentskych skupin.
Dohlizim na chod oddéleni, je toho dost.” Sestra 12 ptekvapivé uvedla: ,, Tady neni
zddna terapeuticka cinnost.” Odpoveéd’ sestry 13: ,, To zaméstnavani pacientu. Délame
taky komunity jednou tydné s pacienty, potom podavani lékii, pohovory s pacientem,
kdyz se jim clovek jako venuje, kdyz potrebuji.*“ Sestra 10 uvedla pouze individualy.
Co se tyce dopliiovani védomosti a znalosti v oboru, odpovédi sester byly také podobné.
Sestra 9 uvedla: ,,No tak jezdime na kongresy, ted jedeme na staz. Jezdime do
terapeutickych komunit, abychom védely, kam pacienty posilame. Protoze pak je néjaka
navaznost v té lecbe, oslovujeme Fokusy, spolupracujeme, abychom to i videély
na viastni oci. Takze kdyz je nam to umoznéno, tak vyrazime.* Sestra 10 odpovédéla
podobné: ,, Sebevzdélani a potom navstévujeme jind zarizeni, kde se poucujeme a tak
nejak zkoumame, co je nového.” 1 odpovéd sestry 11 byla podobna: ,,Dodélavame
si specializace, jezdime na ruzny stdze, na semindre, na vycviky a navstevy ruznych
zarizeni.” Sestra 12: ,,Z casopisii a ze seminari.” Sestra 13 jako jedind uvedla
internetovy zdroj: ,,Jezdime na rizny semindre psychiatricky, najdu si informace

na internetu, v casopisech zdravotnickych. “
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4.7.5 Zabezpeceni psychoterapeutické péce a zajisteni psychoterapeutického rezimu

oddeleni

U této kategorie jsem dostala rozdilné odpovédi. Sestra 9 uvedla stru¢nou odpoved™:
, Iim Ze tady pracuji.“ Sestra 10 odpovédéla: ,, Ucastnim se komunit, samoziejmé tam
vkladam svoje reflexe. Pak mame skupiny, individualy. Pak mame i tymovou poradu,
kde vlastné jako sestra sdeéluji sviij nazor a jako case manager sdéeluji to, jak pracuji
S tim pacientem. Sestra 11 uvedla nejobsahlejsi odpoveéd’: ,, Tady u toho je to trochu
jiny, tady maji pacienti case managerky, ty sestricky. Plus maji terapeuta, vidy se
domlouvame tymové, co s tim pacientem udélat. Tady to neni tak, ze by to mél terapeut
a ten rozhodl, tady ne. Tady je case managerka, terapeut, lékar a viastné cely tym ma co
do cineni, aby hovoril, co bude dal s tim pacientem. “ Odpovédi S (12, 13) se shodovaly.
Sestra 12: ,, Tady nemdme psychoterapeutickou péci.* Sestra 13: ,, My tady Zadného
psychoterapeuta nemdame. Mame jen pani psycholoZku na zkraceny uvazek, a to ma
jesté rozdeleny po jinych oddélenich. Pokud je treba néjaky psychologicky sezeni, tak ji
sezeneme a ma treba nékolik sezeni s pacientem. Vic nemame moznost zajistit. Treba
délame v télocvicné, pokud jsou zdjemci, relaxaci. Poustime hudbu, ale to je takovy, no

¢

proSkoleny na to nejsme.
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5 Diskuze

Bakalatskd prace se zabyva specifiky prace sestry na psychiatrickém oddéleni se
zavislymi klienty. Byly urCeny 3 cile. Prvni cil byl zjistit a popsat specifika prace se
zavislymi klienty u sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni. Druhy cil byl zjistit
a popsat specifika prace sester pracujicich v programu detoxifika¢niho oddéleni. Tteti
cil byl zjistit a popsat specifika prace sester pracujicich na lizkovém oddéleni pro

sttednédobou odvykaci 1é¢bu.

Pti analyze ziskanych dat jsme si stanovili 3 kategorie, pficemz 2 kategorie jsme jeste

rozd¢lili na n¢kolik podkategorii.

V prvni kategorii s nazvem ,, Specifika prace sester na psychiatrickém oddéleni* jsme
od sester zjistovali, jaka specifika obnasi prace na psychiatrickém odd¢€leni. Sestry
pracujici na oddéleni stfednédobé odvykaci 1écby se celkové shodly v tom, Ze sestra
pracujici na psychiatrii by méla byt hlavné trpéliva a empatickd. To ve svém ¢Elanku
aspektll pro pacienta je empatickd sestra, kterd je schopna rozpoznat, co pacient
v daném okamziku od sestry ocCekava ¢i potfebuje. Pacienti také ocenuji trpélivost
a smysl pro humor. Pokud se pacienti neciti dobie, klesa jejich zdjem o fyzické potieby
a zamé&fuji se spiSe na aspekty provadéné péce. Modes et al. (2014) ve své publikaci
Motivace klientl je postupné ménici se proces, ktery se vyviji podle stavu klienta. Tento
proces je rozdélen na 6 ¢asti a je nutné, aby sestra poznala, ve kterém stadiu se klient
nachdzi. Mozna zaména stadii a tim padem Spatné zvolené prostiedky mohou byt pro
klienta kontraproduktivni. Dale se sestry (1, 2, 3) shodly na nutnosti dohledu nad
dodrZzovéanim lécebného rezimu a fadu zatizeni. Sestra 6 zminila i namatkové kontroly:
»Prace na psychiatrickém oddéleni se lisi od normdlniho oddéleni treba v tom,
Ze kontrolujeme pacienty, co se tyce alkoholu a drog, kontrolujeme jim stolky, uklid, Ze
pacienti si sami uklizi, kontrolujeme, co délaji ve volném case. “ Naopak Sestry pracujici
na detoxifikacni jednotce nezminily nutnost dodrZzovani lécebného reZimu a fadu,

ale zam¢ftily se spiSe na individualni piistup k pacientovi. Nejobsahlejsi odpoved podala
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sestra 10: ,,Tak tady se musi urcité rozumét problematice zavislosti a ten clovek se musi
opravdu brat jako clovek, tady se s nimi hodné povida, je to zalozeny na individualni
terapii, na vilastné vhledu do jeho duse, do pochopeni zavislosti. Neni to tak, Ze tady
nekomu zalepime ranu a je zdravy, to je béh na dlouhou trat ta terapie. Tak néjak
pochopeni toho cloveka, naucit se s nim pracovat. Nevim, jsou tam zarazeny i jejich
obrany, manipulace, musime se v tom vyznat. AV diagnozach jako takovych, kdyz jsou
psychoticky nebo schizofrenicky, je tam néjaka individualni péce, nezvladnou to,
co normalni pacienti.” Sestry (12, 13) se zamcéfily na dohled nad klienty, aby se

nedostali k ndvykovym latkdm a také na monitoraci jejich psychického stavu.

V prvni podkategorii jsme se zaméfili na specifika pracovisté stfednédobé odvykaci
1é¢by a detoxifikacéni jednotky z pohledu sester. Na odd¢leni stfednédobé odvykaci
lécby se sestry vyjadfily obdobné jako v prvni kategorii. Sestry (1, 2, 8) povaZovaly za
specifika jejich odd€leni namatkové detekéni zkouSky na alkohol a drogy. Sestra
2 uvedla: ,,Muzeme kdykoliv zkontrolovat detekcni zkouskou, jestli pacienti béhem
vychazky nepozili alkohol nebo jiné psychoaktivni latky, délame jim pravidelné testy na
pritomnost techto latek v moci nebo v krvi obcas. Musime kontrolovat, jestli dodrzuji
rezim zavislych.” Podobny nédzor méla 1 sestra 4: ,,Zapojeni do pracovni terapie,
psychoterapie, ruzné komunitni aktivity.” Jiny uhel pohledu méla sestra 6: ,,To
si myslim, zZe je v tom, Ze se vice zaméFujeme na tu psychoterapeutickou cast a vice
Si S pacienty povidame nez na oddélenich, kde je spis lékarska a oSetrovatelska péce.
Petr et al. (2014) udavaji specifika na oddé€leni stfednédobé 1écby podobné jako
dotazované sestry. Sestra je dle nich uzce zapojena do zajiStovani terapeutického
programu, znalost vnitfnich fadi a predpisti oddéleni a kontrola nad jejich dodrzovanim.
Za dulezitou povazuji edukaci pacientil a praci s jejich motivaci. Dotazované sestry na
detoxifikacni jednotce se ve vétsiné¢ shodly v individudlnim pfistupu ke kazdému
pacientovi. Sestra 9 uvedla: ,,Tady u nds je specialni to, Ze k tomu pacientovi opravdu
pristupujeme individuadlné, proto je to oddéleni 3D, bereme ho z pohledu ze vsech stran.
A bereme Vpotaz to, Ze maji jesté nejakou dudlni diagnozu, takze treba teém
schizofrenikiim se vénujeme daleko intenzivnéji, lip, a tu individualni péci tam opravdu

smeérujeme.“ Sestra 10 jako jedind zminila 1 sexualitu pacientl: ,,Oni se vlastné
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odmeénuji tim, zZe kdyz si nemiizou dat tu drogu, tak si tady vyhledavaji sex. Tak si
myslim, Ze tohle je treba ohlidat. Zeny edukujeme k tomu, aby prosté ten sex mély
bezpecny, protoze jsou tady zavisli, kteri jsou nemocni, bud’ jsou tady HIV pozitivni,
Zloutenky, pohlavné nakazlivé nemoci.* Sestra 13 je toho néazoru, ze 1écba neni moc
efektivni a valna ¢ast pacientli se opakované vraci. Z naSeho pohledu tedy z tohoto
vyzkumu vyplyva rozdil v pfistupu sester ke klientim na oddéleni stiednédobé
odvykaci 1écby a detoxifikacni jednotky v tom, Ze na detoxifikacni jednotce se klientovi

dostane opravdu individualni ptistup, se zohlednénim jeho potieb.

Druha podkategorie byla zaméfena na rozdil ve spolupraci s pacientem s duSevnim
onemocnénim a s pacientem ze standardniho oddéleni. Sestry z oddéleni stfednédobé
odvykaci 1éCby nejcastéji zminovaly psychickou narocnost spojenou s péci
0 psychiatrického pacienta a rozdil v povinnostech pacientli, s tim, Ze pacienti na
psychiatrii jsou dle fadu povinni dodrzovat pofadek na pokoji, dodrzovat ucast
na povinnych aktivitich a rezim oddéleni. Molina-Mula et al. (2018) v roce 2015
zrealizovali studii se 167 sestrami pracujicimi na psychiatrickém odd¢leni a dle
dosazenych vysledkll uvadéji, Ze ackoliv vétSina sester povazuje pacienty se zavislosti
na alkoholu za nemocné jedince, neciti se pfi praci s nimi dobfe a ptevlada u nich ndzor,
ze alkoholici nechtéji piestat uzivat alkohol. Sestry (6, 8) byly toho nazoru, Ze
U psychiatrickych pacienti je nutno k nim pfistupovat s veétSi  toleranci
a psychoterapeutickym pfistupem. Sestry na detoxifikacni jednotce sdilely podobné
nazory, vesmés pievladal nazor, ze pro efektivni praci s dusevné nemocnymi pacienty je
zapotiebi hlavné€ vlidny a komunikativni pfistup ze strany sestry. Sestry (9, 12) zminily
moznou nepiedvidatelnost v chovani dusevné nemocnych pacientti a sestra 13 byla toho
nazoru, Ze spoluprace s duSevné nemocnym pacientem je lep$i neZ na standardnim

oddéleni.

Ve druhé kategorii jsme se zamé&fili na to, co vSechno sestry pracujici na psychiatrii
vnimaji jako své kompetence. Pojem kompetence znamend ,zplsobilost ¢i
»pravomoc®. Kompetence lze tedy chapat jako vyznam oznacujici ptedpoklady pro

vykonavani urcitych aktivit (Prochazka et al., 2013). Na oddéleni stfrednédobé odvykaci
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1é¢by se odpovédi sester pomérné shodovaly. VSechny sestry (1-8) uvedly mezi své
kompetence podavani 1ékti a pozorovani moznych zmén v chovani pacienti. Sestra 2
jeste uvedla pozorovani mozného vyskytu nezadoucich ucinki po podani medikace.
Sestra (2, 3) uvedly jest¢ kompetenci pouzit omezovaci prosttedek po dohodé
s lékafem. Omezovaci prostiedky, predevSim sitova lizka kritizuje ve svém clanku
Béhmova (2018), podle které pouzivani omezovacich prosttedki vede ke ztraté
individuality pacientli a dochazi tak k velké mocenské nerovnovaze mezi persondlem
a pacienty. Naopak Winklerova et al. (2012) ve svém clanku zvefejnuji vyjadieni
psychiatrti, podle kterych je klecové lizko mirny omezovaci prostredek, ktery muze
pacientovi prospét. Na detoxifikacni jednotce vétSina sester neodpovidala konkrétné,
pouze sdélily, Ze jejich kompetence jsou stejné, jako ma vSeobecna sestra. Pouze sestra
10 svou odpovéd’ nejvice rozvedla a zminila tvorbu anamnézy a vyhodnoceni celkového
stavu pacienta véetn¢ tvorby hodnoticich $kal. Petr (2016) udava, ze psychiatrické
sestry mohou v souladu se svymi kompetencemi poskytovat rozmanité spektrum
psychoterapeutickych ¢innosti. Radi tam naptiklad psychickou aktivizaci pacienta,
relaxacni techniky, aktivizaci kognitivnich funkei pacienta a edukacni a podplrnou
praci s jeho rodinou. Dle naseho nazoru z nasi analyzy vyplyva, Ze vétSina sester na
psychiatrii tyto kompetence vyuziva. Dopliujici otazka znéla, zda by si sestry pracujici
na psychiatrii praly kompetenci, kterou jeSt¢ nemaji. Sestra 4 zminila ukonceni
hospitalizace sestrou pii nevhodném chovani pacienta a sestra 8 by uvitala kompetenci,
kdy by mohla s pacienty realizovat muzikoterapii. Ostatni dotazované sestry si Zadné

nové kompetence nepialy.

Ve tieti kategorii s nazvem ,,Chod oddéleni  jsme méli za cil zmapovat chod oddélenti,
zakladni informace o hospitalizaci pacientli, harmonogram prace sester a sesterské
aktivity. Z diivodu velkého mnozstvi dat jsme tuto kategorii rozdélili na 5 podkategorii.
Nejprve jsme zjistovali, s jakymi druhy zéavislosti se pacienti 1é¢i a jak dlouho trva
lécba. Co se tyce zavislosti, na oddéleni stfednédobé péce vsechny sestry (1-8) uvedly
drogy a alkohol, sestra (2, 4) zminily 1 zavislost na automatech a sestra 4 uvedla mimo
drogy a alkohol i Iékovou zévislost. Na detoxifikacni jednotce odpovedély sestry stejné,

také zavislost na alkoholu a drogach, pouze sestra 9 zminila gambling. Mezi ndvykové
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latky vedouci k zavislosti Ize zatradit organicka rozpoustédla, halucinogeny, stimulancia
a opiaty. Latky tlumici nervovy systém navozuji fyzickou zéavislost a do této kategorie
1ze zaradit hypnotika, anxiolytika a etanol (Kalina et al., 2015). Délka hospitalizace na
oddé¢leni stifednédobé odvykaci 1éCby trva dle sester v priméru od 6 tydni do 6 mésici.
Modes et al. (2014) uvadi délku hospitalizace v obvyklém rozsahu 5-14 tydnd.
Na detoxifikacni jednotce sestry uvedly délku 1écby v priméru od 5 tydna do 14 dni,
u rezidentt pak 3-4 mésice. Modes et al. (2014) uvadi, Ze hospitalizace na detoxifikac¢ni

jednotce trva zpravidla do 3 tydni.

V prvni podkategorii jsme si dali za cil zmapovat denni ad pacientl. Sestry na oddéleni
sttednédobé odvykaci 1é¢by popsaly tad veskrze stejné. Rano pacienti absolvuji
rozcvicku a u uréitych pacientll dale nasleduje odbér biologického materialu. Nasleduje
snidan¢, podavani ranni medikace, ranni komunita, vizita a urcité terapeutické
programy, které se méni podle dnit v tydnu. Nasleduje obéd, poledni klid, poddvani
poledni medikace, terapeutické a psychoterapeutické programy, vecete, podavani 1€k,
osobni volno pacienti a vecerka. Na detoxifika¢ni jednotce se dle dotdzanych sester
program pfili§ neliSil. Réno v pil 7 budicek, nasleduje podavéni ranni medikace,
snidan¢ a ranni komunita trvajici 1,5 hodin. Nasleduji terapeutické skupiny (rozdélené
pro novacky, rezidenty a ostatni pacienty), individualni pohovory se sestrami
a s terapeuty a obéd. Odpoledne pak nésleduji pracovni terapie a psychoterapie, které se
opét méni podle dnit v tydnu. Pacienti mohou vyuZzit i télocvicnu a pravidelné
navstévuje oddéleni pracovnik canisterapie. V podvecer se podava vecete, vecerni 1éky,
nasleduje vecerni komunita avecerka. Z naSeho pohledu je tedy chod oddéleni
podobny, pouze na oddé€leni sttednédobé odvykaci 1€cby nejsou zavedeny individudlni

pohovory se sestrami.

Ve druhé podkategorii jsme se zaméfili na harmonogram préace sestry. Na oddéleni
sttednédobé odvykaci 1é€by se sestry ve velké mife odkazovaly na harmonogram praci
vytvofeny vrchni sestrou. Pfi popisu harmonogramu se sestry shodovaly, popsaly
stézejni véci stejné. Na odd€leni jsou zavedeny 3x tydné rano odbéry krve, podavani

1€kt pacientiim, kontrola osobnich véci a chovani pacientli, prace s administrativou
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a plnéni ukonl z harmonogramu vytvofeného vrchni sestrou. Na detoxifikacni jednotce
je harmonogram sester podobny. Rano se podava medikace, nasleduje ranni komunita
a individualni pohovory se sestrami a terapeuty. Z individudlnich pohovort je nutné
vytvotit zaznam do PC, coz je pro sestru 9 Casové nejnarocnéjsi aktivita. Dal$i ranni
aktivity sester jsou méfeni tlaku, 3x v tydnu odbér krve a vedeni oSetfovatelskych plant.
Sestry zminily, ze se priabézné po cely den intenzivné vénuji pacientim ve formeé
rozhovorti, to je dle naseho vyzkumu nejvétsi rozdil mezi oddélenim stiednédobé

odvykaci 1écby a detoxifikacni jednotkou.

Ve treti podkategorii s ndzvem ,,Organizacni systém péce a metody lécby “ jsme méli za
cil zmapovat, jaké jsou dle sester na oddéleni stfednédobé odvykaci 1éc¢by
a detoxifikacni jednotce zavedeny organizacni systémy péce a metody lécby. Kazdy
Clen oSetfovatelského tymu mé jasné vymezené kompetence, coZz ma za nasledek
poskytovani efektivni a kvalitni péfe pacientovi. Existuje né€kolik druhli forem
poskytovani oSetrovatelské péce, ovSem vSechny maji stejny cil, a tim je plynuly chod
odd¢leni, uspokojovani potfeb nemocného a zajisténi 1ékarskych ordinaci. Nejcastéji se
ve zdravotnictvi vyskytuji systémy skupinové péce, pokojovy systém péce, systém
primérnich sester a funkéni systém. Systém skupinové péce je zaloZzen na principu, Ze
sestra vénuje péci trvalé skuping pacientii. Pokojovy systém péce je podobny, oSetfovaci
jednotka je rozd€lena podle pokoji a kazda ze sester je zodpovédna za pacienty na
pacient ma svou primarni sestru, ktera za néj nese zodpoveédnost po celou dobu jeho
hospitalizace. Funkéni systém je zaméfen na to, Ze kazdy ¢len tymu provadi urcité
vykony dle svych kompetenci, neni tedy prostor na individudlni pfistup k pacientovi
(Vytejckova, 2011). Na oddéleni stifednédobé péce veskeré dotazané sestry (1-8)
uvedly, Ze praktikuji funkéni systém. Na detoxifikacni jednotce sestry (9, 10) uvedly
funk¢ni systém a pouze sestry (12, 13) uvedly skupinovou péci. Dle nasi analyzy
funk¢éni systém neni na psychiatrickd pracoviSté vhodny a 3 z dotazovanych sester na
detoxifikacni jednotce ziejme¢ neveédély, na jakém principu funkéni systém péce
spociva, jinak by uvedly systém skupinové péce. Lécbu v psychiatrii 1ze rozd¢lit na

3 zakladni pilife, a tim jsou biologické 1é€ebné metody, psychoterapie a psychiatricka
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rehabilitace. Do biologickych [é¢ebnych metod spadd podéavani psychofarmak
¢i elektrokonvulzivni terapie (Petr et al., 2014). Na oddéleni stfednédobé 1écby se
na dotaz, jaka metoda 1éCby je na jejich odd€leni uplatiiovana, sestry shodly v rezimové
1écbé. Sestry (4, 5) zminily jest¢ psychoterapii a farmakologickou I1écbu.
Na detoxifika¢ni jednotce se sestry shodly na farmakologické 1écb¢ s tim, ze sestra 10
uvedla jeSt¢ psychoterapii. Sestra 11 uvedla, Ze metoda 1écby je individudlni

i komunitni.

Ve c¢tvrté podkategorii jsme se zaméfili na sesterské aktivity, kterych se bud sestry
aktivné ucasti, nebo je vedou a také na to, jakym zplisobem si doplituji znalosti v oboru.
Na odd¢leni stfednédobé odvykaci 1é¢by sestry (2, 6, 7, 8) uvedly, ze se zcastiuji
komunit. Sestra 3 uvedla jesté ucast na vizitach a sestra 4 uvedla, ze vede edukacéni
skupinu pro zévislé. Sestry (7, 8) jesté¢ uvedly ucast na terapeutickych skupinach.
Naopak sestry (1, 5) jako jediné neudaly zadnou aktivitu. Na detoxifikacni jednotce
sestry (9, 10, 11) uvedly individualni pohovory Vv souvislosti s tim, ze kazda sestra je
tzv. ,,case manager®. Case management lze chapat jako ucelenou koordinaci péce
0 konkrétniho pacienta (Jurickova et al., 2014). Sestra 12 uvedla, Ze na jejich odd¢€leni
nefunguje 7zadnd terapeutickd cinnost. Dle naSeho nazoru jsou tedy sestry na
detoxifikaéni jednotce aktivnéj§i v Cinnostech tykajicich se komunikace s pacienty,
tento vysledek nam z naseho vyzkumu vysel jiz v analyzach ptedeslych kategorii. Co se
ty¢e dopliovani védomosti a dovednosti v oboru, na oddé€leni stfednédobé odvykaci
1écby byla nejcastéjsi odpoveéd’ Cerpani informaci z odbornych Casopisti. Odpovédely
tak sestry (1, 2, 3, 7, 8). Sestry (4, 5, 6, 8) uvedly mimo Skoleni, pfednasky a seminate,
sestra 2 zminila televizni potfady a sestra 7 uvedla 1 ndstavbova studia. Na detoxifikacni
jednotce sestry (9, 10, 11) uvedly navstévy jinych adiktologickych zatizeni. Sestry (11,
12, 13) uvedly seminafe. Na§ nazor je takovy, Ze navstévy jinych adiktologickych
zafizeni jsou sestram prospéSné, nacerpaji tam mnoho uZitecnych informaci a mohou
predat pacientim zpétnou vazbu, proto by se takové navStévy mély zavést 1 na

oddé¢lenich stfednédobé odvykaci 1é¢by.
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V paté podkategorii s ndzvem ,,Zabezpeceni psychoterapeutické péce a zajisteni
psychoterapeutického rezimu oddeéleni jsme si dali za cil zjistit, jak sestry vnimaji
zabezpeceni psychoterapeutické péce a zajisténi psychoterapeutického systému na jejich
odd¢leni. Na oddéleni stfednédobé odvykaci 1écby se ndm dostalo od sester (2, 4, 5, 8)
stejné odpovédi a to té, ze psychoterapeuticky rezim oddéleni zajistuji psychologové
aterapeuti. Sestra 3 zminila, Ze psychoterapeutickou péfi a rezim zajistuje
cely zdravotnicky tym. Sestra 6 se podili tak, ze v ptipad¢ potfeby promluvi s pacientem
a sestra 1 uvedla, ze se na téchto aktivitach nijak nepodili. Dle naseho nézoru sestry na
oddéleni stfednédobé odvykaci 1éCby zajisténi psychoterapeutického rezimu a péce
nepovazuji za soucast naplné prace. Na detoxifikacni jednotce sestry (10, 11) zminily
své ulohy case managerek, uc¢ast na komunitach a skupinach, a vnimaji to jako tlohu
Vv zajiStovani psychoterapeutického rezimu a fadu. Oproti tomu sestry (12, 13) uvedly,
ze zadnou psychoterapeutickou péci na svém pracovisti nemaji. Dle vysledki nasi
analyzy valnd vétSina sester zabezpeceni psychoterapeutického rezimu a péce

nepovazuji za soucast naplné jejich prace.
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6 Zavér

V nasi praci jsme se zaméfili na kompetence sester pracujicich na psychiatrickém
oddé€leni se zavislymi klienty, na specifika prace sester v programu detoxikacniho
oddéleni a na specifika prace sester v programu lizkového oddé€leni stfednédobé

odvykaci 1écby.

Stanovili jsme si 3 vyzkumné otazky: “ Jaka jsou specifika prace se zavislymi klienty
u sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni? Jakd jsou specifika prace sester
pracujicich s klienty v programu detoxifikaéniho odd¢leni? Jaka jsou specifika prace

sester pracujicich na liZzkovém oddéleni pro stfednédobou odvykaci lécbu?*

Z vysledki jsme si vytvofili 3 kategorie a 7 podkategorii. Z vyzkumného Setfeni v prvni
kategorii vyplyva, Ze sestry fadi mezi specifika prace na psychiatrickém odd¢leni se
zavislymi pacienty povahové vlastnosti sestry, jako je empatie a trpélivost. Dale pak
nutnost dohledu nad dodrzovanim lécebného rezimu pacientd a namatkové detekéni
zkousky na navykové latky. Sestry poukézaly také na nutnost individualniho pfistupu ke
kazdému pacientovi. Za specifika na oddéleni stiednédobé odvykaci 1éCby sestry
oznacily dohled nad uzitim 1ékt, moznost detekce na navykové latky, rozezndvani zmén
v chovani pacientl, dohled nad dodrZzovanim reZimu a zapojeni pacientl
do terapeutickych programil. Na detoxifika¢ni jednotce oznacily sestry za specifika
individualni pfistup k pacientovi, zajiSténi bezpecnych sexualnich aktivit, nacvik

urcitého zivotniho stylu, rezimu a sebepéce.

Z druhé kategorie vyplyva, Ze sestry mezi své kompetence tadi podavani 1ék,
pozorovani zmén v chovani pacientli a moznost pouzit po dohod¢ s Iékafem omezovaci
prostiedky. Dale pak jedna sestra uvedla, Ze mezi jeji kompetence spada vytvoreni
anamnézy, zhodnoceni celkového stavu pacienta vcetné tvorby hodnoticich $kal.
Dotazované sestry ve vétSin€ odpovidaly tak, ze jejich kompetence jsou stejné, jako ma
vSeobecna sestra a dale své odpovedi nerozvadély. Jedna sestra by uvitala, kdyby méla

kompetenci ukoncit hospitalizaci pacienta pii jeho nevhodném jednani a dalsi sestra
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by si ptrala kompetenci, pii které by mohla provozovat muzikoterapii. Jinak ostatni

dotazané sestry o zadné dalSi kompetence nestaly.

Ve treti kategorii jsme zjistili, Zze nejvice pacientd na adiktologickych oddélenich tvori
lidé zavisli na alkoholu a drogach a primérna doba hospitalizace na odd¢leni
sttednédobé odvykaci 1écby je 6 tydnt a na detoxifikacni jednotce 14 dni. Denni fad
pacientd je pevné¢ dany, jedna z tUloh sestry na psychiatrii je pravé v dohledu nad
dodrzovanim tadu, pfi¢emz pii poruseni hrozi pacientim na oddéleni sttednédobé péce
bodovy postih, ktery miize vyustit v ukonceni hospitalizace. Dale jsme zjistili, Ze na
detoxifika¢ni jednotce je vice zajistén individudlni pfistup k pacientovi s ohledem na
jeho mozné dudlni diagnézy. Co se tyce sesterskych aktivit, z nasi analyzy vyplynulo to,
ze si sestry aktivné dopliiuji védomosti a znalosti v oboru psychiatrie riznymi zptsoby,
at’ uz literaturou, semindfi, Skolenim ¢i jinymi zpisoby. Poznatky a vysledky vyzkumu
mohou byt vyuzity pro zavislé jedince, ktefi se boji odvykaci 1écbu podstoupit pro

nedostatek informaci o prubéhu 1écby.
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8 Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
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Piiloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro sestry

Identifika¢ni otazky:

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

2. Na jakém oddé¢leni jste pracovala diive?

3. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

4. Jakeé je Vase nejvyssi vzdélani?

5. Mate specializacni vzdélani v oboru Osetiovatelska péce v psychiatrii?

6. Jaké jste absolvovala kurzy, psychoterapeutické vycviky, tykajici se
problematiky zévislosti nebo psychiatrické péce?

Rozhovorové otazky:

7. Jaka jsou specifika prace sestry na psychiatrickém odd. z Vaseho pohledu?

8. Jaka jsou dle vaseho nazoru specifika v péci o zavislé klienty na Vasem
oddéleni?

9. V ¢em je spoluprace s pacienty S duSevnim onemocnénim jind nez s pacienty
na standardnim oddéleni?

10. S jakymi druhy zavislosti jsou zde pacienti hospitalizovani?

11. Jaka je primérna doba hospitalizace pacientti na Vasem odd¢leni?

12. Jaky je rezim oddéleni/denni ad?

13. Jaké jsou Vase kompetence?

14. Uvedte prosim kompetenci, kterou byste jako sestra na psychiatrickém
pracovisti uvitala?

15. Jaky je na Vasem oddéleni harmonogram prace sestry?

16. Jaky organizacni systém préce sester je na VaSem oddé€leni uplatiiovan?

17. Jaka metoda 1écby je na Vasem odd¢leni uplatiiovana?

18. Jakych aktivit se jako sestra zacastnujete nebo je vedete?

19. Jakym zplsobem se podilite na zabezpeCeni psychoterapeutické péce ¢i
zajiStovani psychoterapeutického rezimu oddéleni?

20. Jakym zptsobem si dopliujete védomosti a dovednosti v oboru?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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