UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Bc. Anna Bartkova

Osetrovatelska péce u pacientu s dualni diagnozou

Nursing Care of Patients with Dual Diagnosis

Bakaladrska prace

Praha, 2022



Autor prace: Bc. Anna Bartkova
Studijni program: VSeobecné oSetfovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecné oSetrovatelstvi

Vedouci prace: MUDr. Jakub Minarik
Pracovisté vedouciho prace: Klinika adiktologie 1. 1ékarské fakulty

a VSeobecné fakultni nemocnice

Piedpokladany termin obhajoby: Cerven 2022



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem pfedkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal§i odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalafska prace byla pouZivana ke studijnim

ucelum.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci. Potvrzuji, Ze tiSténa i elektronicka verze v Studijnim

informa¢nim systému UK je totoZna.

V Praze dne 20. kvétna 2022 Anna Bartkova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala MUDr. Jakubovi Minatikovi za vedeni a
cenné rady pfi zpracovavani prace. Diky patii také vSem mym blizkym za
podporu a rady béhem psani préce, a na zaver dékuji zdravotnickym zafizenim a

vSeobecnym sestram, které se do vyzkumu zapojily.



Obsah

1
2

6

UVOU e ettt ettt et st e st 7
Sestra v psychiatrické PECi.......ovuiiiiiiiiiiiieiieecieee e 8
2.1 VZAELAVANT SESTET...ccueieiiiiiieeiiieieeeee et 8
2.2 KOMPELENCE SESLET ... .ueieeeiiiieeeeiiiieeeriieeeeesiteeeesareeeeesesreeeesnssreeeesssneesanns 9
2.2.1  Legislativid VYMEZENT ......cccvieriiiiiieiiieiieciie et 9
2.2.2  Kompetence sestry na pSychiatril........cccueeecuveeecieeeniiieenrieesiee e 10
2.2.3  Vykazovani zdravotnickych vykontl..........ccccecvieriieinieeeniieeiene 13
Osetrovatelskd péfe v pSyChiatrii.......cccvevieriiiiiieiieiecieceeee e 14
3.1  Specifika prace sestry na psychiatrii ........ccoceeeeerieriiienieenienieeieee 14
3.2 Pfistup k psychiatrickym pacientiim ...........ccoeceeviiiiieniiienieneeeee 15
3.3 Osetfovatelsky proces v psychiatrii........cceeeeierieeriieciieniieiienieeieeeeenn 16
3.3.1  Anamnéza a oSetfovatelskd diagndza.............ccoceeviiiiieniiinieenene. 16
3.3.2  PlANOVANT PECE ..eeecuviieiiieeciee ettt 17
3.3.3  OsSetiovatelské intervence .........ccovceevueeienieneeiirierieeeee e 17
3.3.4  Hodnoceni efektivity oSetfovatelské péce.........ccovvvrvinniinninnnnnn. 17
3.4  Osetfovatelskd vySetieni v psychiatrii......coccoeveeniiiiiiniiiiiiiiiceee 18
3.4.1  Posuzovani stavu PACIENTA.........ceerveeerreeerieeniieeeiieeeieeeereeeneree e 18
342  Zdroje InfOrmaci.........cccoueeiuiieiiiiieiiieeeeee e 18
343 ROZNOVOT ..ottt e 18
3.4.4  POZOTOVANT ...eoruiiiiiiiiieiieeieee ettt 19
3.4.5  OSetiovatelskd anamnéza............cceeeeeevieriienieniiienieeieee e 19
3.4.6  Hodnotici SKALY .....coeeviiiiiniiiiiierteeee e 19
3.5 Specifika podavani 1€kl na psychiatrii........ccccceevveeciierieeniienieeieeeee, 20
DUAINT d1aZNOZY ....cuveiviiiiiiiiiinieeee e 22
4.1 PSychopatolOZie......cccocueeiiriiiiiriiniieieeieeceeetee e 22
I 5 [0 (0 T4 (=TSP 24
4.2.1  Spolecné etiologické faktory dle NIDA (2010): ..cccveevevveevveeennenne 24
4.3 PIEVALLIICE ..couveiiiiiiiiiieeitee ettt 25
4.4 Diagnosticke profily .....cccecveieeiiiiiiieeeeee e 25
4.5  Lécba dudlnich diagnoz.........cccceeeeiiieeiiieiiieeeieecee e 25
4.5.1  MoOdely [EEDY ... .oieiiiiiieiieeie et 26
Osetfovatelska péce u pacientl s dudlni diagndzou...........cceeevveveveeennennne. 28
5.1  OSetfovatelské INtErVENCe........ccueriiiiiiiiieiiieeeeeeee e 29
VYZKUMNA CAST...ooiiiiiiieiiieiieeie ettt st 32



0.1  Cll VYZKUMU ..ottt 32

6.2 VYZKUMNEG OtAZKY ....veiiiiieiiieiieiiecie ettt 32
6.3  Metodika VYZKUMU.......ccciiiiiiieiiecieeeeeeee e 32
6.3.1  Metody SOErU dat......c.coviieiieeiieiieeie et 32
6.3.2  Metody analyzy dat..........ccceeeeiieiieniiieieeeee e 33
6.3.3  VYZKUMNY SOUDOT .....ccuviiiiiieeiie ettt e 34
6.4 Etickd hlediska ........oocoiiiiiiiiie e 35
6.5 Interpretace VYSIEAK .....cccooveviiiiieiieieeieeeeeee e 36
6.5.1 VOI: Jaka je napln prace sester na tomto typu odd€leni? .............. 37
6.5.2 VO 2: Jaké osetrovatelské intervence vnimaji sestry jako dulezité u
pacientil s dudlni diag@nozou? ..........ccccoeviiiiiiiiiiiiiee e 39
6.5.3 VO 3: Jak vypada napli dne u téchto pacientl, v¢etné
psychoterapeutick€ podpOory?........c.cecvveeiieiieriieiieeie et 41
6.5.4 VO 4: Jaké maji vSeobecné sestry vzdélani v oblasti dudlnich
QIAGNOZY .ottt et ettt et enbe e nae e 45
DISKUZE. ...ttt et 46
ZLAVET .ttt ettt ettt ettt s bt e st eseareeea 49



1 Uvod

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci u pacientl s dudlni

diagnozou v zafizenich poskytujicich psychiatrickou ltizkovou péci.

Cilem prace je popsat oSetiovatelskou péci a zjistit, které intervence jsou
pro pacienty nejvice piinosné z pohledu vSeobecnych sester. DalSim zvolenym

cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry vzdelani v oblasti dudlnich diagnéz.

Prace je rozd€lena na ¢ést teoretickou a praktickou. V teoretické casti je
popséano zasazeni sester v psychiatrické péci, jejich vzdélavani a kompetence. Dale
je v praci popsdna oSetfovatelskd péce v psychiatrii, kde jsou zminéna specifika
prace sester, pristup k psychiatrickym pacientim, oSetfovatelsky proces a dalsi.
Nasledujici kapitola popisuje dudlni diagndzy, jejich psychopatologii, etiologii,
prevalenci, diagnostické profily a 1é€bu. Posledni ¢ést teoretické prace je zamétena
na oSetfovatelskou péci u pacientd s dudlni diagnézou, a propojuje tak vyse

zminéné kapitoly.

V praktické Casti je popsan kvalitativni vyzkum, ktery probihal formou
polostrukturovanych rozhovortd se v§eobecnymi sestrami na oddélenich pro dualni
diagnézy. Rozhovory probihaly se vSeobecnymi sestrami ze dvou zafizeni
poskytujicich psychiatrickou péci. Celkem se vyzkumu ucastnilo sedm
vSeobecnych sester, Sest zen a jeden muz. V této ¢asti jsou zpracovany rozhovory
sester na téma oSetfovatelské péce, kterd je pacientim poskytovana, a
oSetfovatelskych intervenci, které vidi sestry jako pfinosné pfi praci s pacienty
s dudlni diagnézou. Posledni ¢ast je zamétfena na vzdélani vSeobecnych sester

v oblasti dudlnich diagnoz.



2 Sestra v psychiatrické peci

Prace sester na psychiatrickém oddé¢leni se v mnohém lisi od prace na
somatickych odd¢lenich. Zakladni dovednosti, kterou musi sestra umét ovladat, je
komunikace. Ptistup k pacientim a komunikace s nimi musi byt pfizptisobena dané
psychiatrické diagnoze a potiebam pacientti. Markova a kolektiv (2006) uvadi, ze
v psychiatrické péci osobnost sestry ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce vice, nez
je tomu na jinych oddélenich. Dilezitymi vlastnostmi a schopnostmi je empatie,
navazani blizkého vztahu s pacienty, jejich podpora v tézkych obdobich, vytvafeni
novych, bezpecnych struktur denniho Zivota a jiné. Vyjma tohoto je kladen diraz
také na zakladni orientaci v ostatnich oborech, nebot’ pacienti mohou trpét jak

psychickymi, tak i somatickymi obtiZzemi.

V Ceské republice pracuje pfiblizné 82 582 vieobecnych sester a porodnich
asistentek (pfepodteno na uvazky) (UZIS, 2019). Z toho v sektoru psychiatrickych
sluzeb pracuje ptiblizné 5 857 vSeobecnych sester (prepocteno na uvazky) (Petr,
2018). Data poctu vSeobecnych sester pracujicich v psychiatrii jsou z roku 2015,

aktudlnéjsi data nejsou k dispozici, a tak bychom méli pocitat s urcitou odchylkou.

2.1 Vzdélavani sester

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil je dano zdkonem ¢.
201/2017 Sb., kterym se meni zdakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vvkonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych
souvisejicich zdkonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni

pozdejsich predpisu (Zékon €. 201/2017).

Legislativa v CR rozliSuje u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii
odbornou zpiisobilost a specializovanou zpusobilost. Odbornou zpusobilosti se
mysli napt. vSeobecna sestra, prakticka sestra, porodni asistentka, ergoterapeut,
adiktolog atd. Specializovanou zpUsobilost Ize ziskat absolvovanim specializa¢niho
vzdélavani. U vSeobecnych sester lze ziskat specializovanou zptisobilost napf.
v psychiatrii, intenzivni péci, perioperacni pé¢i atd. V soucasnosti zajistuje
specializaéni  vzdélavani v iadé¢ nelékaiskych obori Ndarodni centrum

osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori (NCONZO), které bylo



zalozeno vroce 1960 pod nazvem Stiredisko pro dalsi vzdelavani stfednich
zdravotnickych pracovnikli. Organizace se zaméfuje na celozivotni vzdélavani

zdravotniki (Petr a kol., 2014).

Prace sestry na psychiatrickém oddéleni neni legislativné podminéna
specializovanou zpiisobilosti v oboru psychiatrie. Jelikoz v takovémto typu zafizeni
jsou na persondl kladeny specifické naroky, je specializovand zpusobilost zadouci
(Petr a kol., 2014). Odhaduje se, Ze v CR je z celkového poétu sester pracujicich

v oblasti pé€e o duSevni zdravi pouze cca 40 % psychiatrickych sester (Petr, 2018).

2.2 Kompetence sester

2.2.1 Legislativni vymezeni

Cinnosti, k jejichz vykonavani ma sestra opravnéni, jsou uvedeny ve
vyhlasce ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢.
2/2016 Sb. (Vyhlaska ¢. 391/2017). Petr a kol. (2014) uvadéji, ze dle této vyhlasky
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil splituje oSetiovatelska péce v psychiatrii

kritéria specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce.

Specializovanou oSetfovatelskou péci se rozumi péce, ktera je poskytovana
pacientim, kterym zdravotni stav ¢i lécebny a diagnosticky postup vyrazné
omezuje obvyklé provadeéni aktivit denniho Zivota. Mezi tyto aktivity patii
naptiklad hygienicka péce, vyziva, vyprazditovani atd. V psychiatrii to jsou pacienti
trpici patologickymi zménami psychického stavu, ktefi ovSem nevyZzaduji staly
dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkl z diivodu ohroZeni Zivota nebo zdravi
pacienta ¢i jeho okoli. Tento typ péfe miize poskytovat vSeobecnd sestra

(Vytejckova a kol., 2011; Petr a kol., 2014).

Do kategorie vysoce specializované oSetfovatelské péce spada v psychiatrii
pée o pacienty, ktefi trpi patologickymi zménami psychického stavu, které
vyzaduji nepretrzity dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkli z divodu ohrozeni
Zivota, zdravi pacienta nebo jeho okoli. Pé¢i mlize vykonéavat vSeobecna sestra se
specializaci v psychiatrické péci nebo vSeobecna sestra pod odbornym dohledem

sestry se specializaci (Vytej¢kova a kol., 2011; Petr a kol., 2014).



2.2.2 Kompetence sestry na psychiatrii

Dle MZCR (2020) ziska absolvent specializa¢éniho vzdélavani v psychiatrii
kompetence, které se rozd¢luji do dvou skupin. Prvni skupinou jsou ¢innosti, které
muze sestra vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace Iékaie. Do této

skupiny napftiklad patfi:

e poskytovani specializované a vysoce specializované osetfovatelské

péce pacientiim s duSevnimi poruchami,

e individualni pfistup k pacientim s duSevnim onemocnénim a

ptizpisobovani komunikace,
e edukace pacienta a jeho rodiny ¢i blizkych,
e podavani léCivych ptipravkl pacientim s dusevnim onemocnénim,

e pouzivani podplirnych psychoterapeutickych pfistupt, vést

podpirny terapeuticky rozhovor a vyuzivat terapeutické techniky,

e vykonavat odbornou poradenskou Ccinnost v oblasti duSevniho

zdravi,

e aplikovat techniky wurcené ke zvladani nespolupracujiciho,
neklidného a agresivniho pacienta a umét vyuzivat odborné techniky
a ptistupy pfii aplikaci omezovacich prostfedkli u pacienta s dusevni

poruchou atd.

Druhou skupinou jsou ¢innosti, které muiize sestra vykondvat bez odborného

dohledu na zaklad¢ indikace lI¢kate. Do této skupiny patii:
e poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni,
neodkladné a soustavné pée u pacienta s onemocnénim

chirurgického typu.

Cely vycet kompetenci, které¢ absolvent ziskd, lze nalézt ve Véstniku

¢.4/2020 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
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Petr a kol. (2014) zminuji zejména tyto ¢innosti, k jejichz vykonavani je

sestra se specializovanou zpusobilosti pro péci v psychiatrii opravnéna:

Spravné vyhodnocovani projevii onemocnéni a rizikovych faktort,

urovné sobéstacnosti a potieb, které pacienti maji.

Podpora a rehabilitace. Diky duSevnimu onemocnéni se mohou
pacientim zménit jejich zivotni podminky, a tak jim sestra

napomaha s pfizptisobenim se novym okolnostem.

Sestra koordinuje a dohlizi na oSetFovatelskou péci o pacienta

vV omezeni.

Sestra se jiz bcéhem hospitalizace pacienta podili na jeho
za€lenovani do vlastniho socialniho prostiedi. Je v soucinnosti
s nemocni¢nimi a komunitnimi sluzbami a aktivn¢ spolupracuje
s osobami, které pacient ur¢i. Sestry pracujici v ambulantnich ¢i
komunitnich sluzbéch, poskytuji oSetfovatelskou péci v pacientove

socialnim prostiedi.
Sestra provadi poradenskou ¢innost v oblasti opétovného zaclenéni

jedince do spole€nosti a v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi.

Krizova intervence a psychoterapie. Sestra vyuzivd pomocnych
psychoterapeutickych technik, mlze zajiStovat pomoc pacientovi

v krizi a psychologickou pomoc.

Dale také Petr a kol. (2014) uvadi n€které schopnosti a dovednosti, kterymi

by méla sestra disponovat, aby mohla spravné€ vykonavat vySe popsané ¢innosti:

Efektivni komunikace. Tim je myslena schopnost navazat kontakt
s pacientem, aktivné naslouchat, vytvafet bezpecné prostiedi,
podporovat v oteviené komunikaci a respektovat nazory a hodnoty
pacienta. Dale také umét prizptsobit komunikaci véku, osobnosti
pacienta a jeho aktudlnimu psychickému stavu, rozpoznat signaly
agrese, ptripadné ptedchéazet konfliktu ¢i vznikly konflikt Géinné

zvladnout.
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Pozorovani a popis. Sestra pozoruje projevy pacienta, jako je
napfiklad stav védomi, orientace mistem, Casem a vlastni osobou,
psychomotorické tempo, fe¢, ndladu, pamét’ atd. Dale sleduje ucinky
1€kti na pacientovi a to, zdali se u néj nevyskytuji nezadouci ucinky,
pozoruje projevy agrese, vyskyt rizikového chovani a jiné. Podstatné
je také hodnoceni pacientovi urovné spoluprace pii 1écbé. Dulezity
je také popis pozorovanych jevl. Sestra popisuje podstatné véci,
které vidéla ¢i slySela. Zaznamenany popis ma byt objektivni, presny
a vystizny.

Psychoterapeuticky pristup a hranice. Psychoterapeuticky ptistup
vyuziva psychologickych prosttedkil, s cilem aktivniho zapojeni
pacienta (a jeho blizkych) do 1éCby, ziskani pacientovi divéry,
utvareni a podporovani jeho motivace. Dulezité je také podporovat
pacienta v osamostatnéni a prevzeti odpovédnosti a predchazet
nezadoucim jevim, jako je naptfiklad nadmérna tzkost, deprese,
neklid atd. Terapeuticky vztah by mél mit jasné nastavené hranice
vztahu, aby nedochazelo ke zbyte¢nym neptijemnostem. Sestra by
m¢éla byt pro pacienta diivéryhodnou osobou, otevienou, akceptujici,
vielou, ale méla by si zachovat objektivitu a odstup. Pacient by m¢l
byt pfijiman takovy, jaky je.

Schopnost sebereflexe. Sestra by méla byt schopna reflektovat svou
vlastni praci, znat své nedostatky, ale také své silné stranky. M¢la by
si uvédomovat, co, jak a pro¢ dé¢la, a jaké to mize mit dopady. Dale
by méla umét si pfipustit vlastni chybu a vzit si z ni ponauceni pro

pristé, rozumét svym emocim a obrannym mechanismtim.
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2.2.3 \Vykazovani zdravotnickych vykonu
V soucasné dobé¢ existuje deset Cinnosti psychiatrickych sester, které jsou
zafazeny do Seznamu zdravotnich vykonti a sestry je mohou samostatné vykazovat

zdravotni pojistovne. Jedna se o:

e Zavedeni/ukonceni  individualni  psychiatrické  rehabilitace,

konzultace, administrativni ¢innost.
e Psychiatricka rehabilitace individudlni.
e Zhodnoceni psychického stavu sestrou pro péci v psychiatrii.
e Skupinové podplrné terapeutické aktivity.
e Psychoedukacni a podplrny rozhovor s rodinou.
e Telefonicka konzultace sestry v péci o pacienta.
e Terénni krizova intervence provadéna sestrou pro péci v psychiatrii.
e Edukace sestrou pro péci v psychiatrii.
e Sledovani pacienta po terapeutické intervenci.

e Reedukace sestrou pro péci v psychiatrii (Seznam zdravotnich

vykonil s bodovymi hodnotami, 2021).
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3 OsSetrovatelska pécCe v psychiatrii

Osetrovatelskou péci o nemocné zajist'uje osetiovatelsky tym. Ten se sklada
ze vSeobecnych sester, praktickych sester, oSetfovatelek a sanitaii. Napln prace a
poslani je specifické pro kazdého cClena oSetiovatelského tymu, ktefi spolecné

zajist'uji komplexni oSetfovatelskou péci (Markova a kol., 2006).

3.1 Specifika prace sestry na psychiatrii
Jak jiz bylo zminéno v ptfedchozi kapitole, prace sestry na psychiatrii se

vyrazné odliSuje od préce sestry na jinych oddé€lenich (Markova a kol., 2006).

Kvalitu péce o pacienty ovlivituje n¢kolik faktorti. Prvnim z faktorti jsou
osobnostni predpoklady. Sestra by méla mit citlivy, empaticky postoj
k nemocnym, neméla by projevovat sympatie a antipatie, méla by umét zvladat
narocné situace a individudlné pfistupovat k pacientim. Druhym faktorem je
znalost symptomatologie duSevnich poruch. Ta je dulezita proto, aby
nedochézelo k chybam v ptistupu k pacientim, a také ke spravnému posouzeni
pfi¢in chovéni, napiiklad v ptipad€, kdy dochézi k agresi ze strany pacienta nebo
k ptilisné hostilits. Tretim faktorem je zvladani metod ziskavani udaji. Udaje
ziskavame naptiklad pozorovanim, rozhovory, nebo specifickou oSetfovatelskou
diagnostikou. K tomu je zapotiebi, aby byla sestra vybavena jak teoretickymi
znalostmi, tak i praktickymi dovednostmi, jako je napiiklad efektivni komunikace,
schopnost naslouchat pacientovi, spravné kladeni otazek atd. DalSimi faktory jsou
znalost u¢inka psychofarmak, coz je dulezité hlavné kvili vzajemnym interakcim
mezi 1éky, dobou néstupu ucinku atd., orientace v psychoterapii, kdy se sestra
ucastni psychoterapeutickych aktivit bud’ pfimo, nebo nepfimo napiiklad svym
pfistupem k pacientliim, komunikaci apod. a znalost novych metod oSetifovani

nemocnych (Markova a kol., 2006).

Markova a kol. (2006) uvadi, ze sestra na psychiatrii u¢i pacienty
samostatnosti, peCovat o sebe samé, a také se snazi prfedchazet tomu, aby se stal
pacient zavislym na zdravotnickém zafizeni. Kromé& komplexni oSetfovatelské péce

a plnéni ordinaci, vykonava sestra na psychiatrii tyto ¢innosti:

e sleduje pacienty, ktetfi by mohli ohrozit sebe a/nebo své okoli,
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e podava psychofarmaka, sleduje jejich ucinky, a také jejich spravné
uziti,
e pfipravuje pacienta pred vykonem, asistuje béhem vykonu (napf.

béhem elektrokonvulzivni terapie) a pecuje o né€j po vykonech,
e piimo i nepfimo se ucastni psychoterapeutickych ¢innosti,

e podili se na sbéru anamnestickych dat a hleda pfi¢iny duSevnich

poruch,
e vyznd se v pravni problematice,
e pomaha s resocializaci pacientt,
e zabyva se edukaci v oblasti dusevniho zdravi.

3.2 Pristup k psychiatrickym pacientiim

Pro budovani diivéry a vzniku psychoterapeutického vztahu je dilezity mit
klidny, otevieny pristup k pacientim. Zasadni je podavat pfijatelnou formou
dostatek informaci, komunikovat jak s nemocnym, tak i s jeho rodinou, jelikoz pro
pacienta i jeho rodinu je hospitalizace na psychiatrii naro¢nou zivotni situaci. [hned
na pocatku 1écby je dilezité stanovit jasna pravidla a seznamit pacienta
s lécebnym rezimem. Sestra vyZaduje od pacienta aktivni pFistup v terapeutickém
procesu. Nezbytné nutné je také zachovani pravidel spolecenského chovani.
K pacientim by se sestra méla chovat s respektem, vyvarovat se degradujicimu
jednéani, navzdory jejich projevim chovani, které nas mohou S$tvat, jejich
zanedbanému vzhledu, projeviim alterace chovani atd. Dale by méla byt zachovana
kolegidlnost ke ¢leniim tymu, jelikoZ vztahy na pracovisti slouzi jako modely
vztaht, a tim ovliviiuji pacienta. Pro hladky priibéh 1é€eni je nezbytné vyZzadovani
nepiijemnych pozadavki. Jejich vyZzadovani by mélo byt ohleduplné a redukované
na minimum. Mezi tyto pozadavky, které¢ klade personal na pacienta, patii napiiklad
neustalé kontrolovani, omezeni socialnich kontaktii, ruseni spanku noc¢ni sluzbou,

naruseni intimity, neznalost prostfedi apod. (Markova a kol., 2006).

Markova a kol. (2006) uvadi, ze by se sestra méla vyhnout nespravnému
jednani vaci pacientovi, ke kterému zvlasté patii bagatelizace, ironické chovani a

nedostatek zdvoftilosti. Déle soukromé vztahy k pacientim, jako jsou napiiklad
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erotické vztahy ¢i ochranitelské postoje. Sestra by se méla vyvarovat také nervozité
a neklidu, ktery se muze pfendSet na pacienty a narusovat klima na oddéleni.
Nevhodny je negativni az agresivni postoj k pacienttim, kdy projevem negativnich
postoju je naptiklad nepifiméiena aplikace zklidiiujicich 1€ka. Verbalni az brachialni
napadenti je projevem agrese a je povazovano za profesionalni selhani. Mezi chybna

jednani také patii rezignace, lhostejnost, ptehnana péce a neosobni vztah.

3.3 OsSetfovatelsky proces v psychiatrii

Osetrovatelsky proces slouzi jako nastroj k feseni problémii. Je slozen z péti
fazi — anamnéza, oSetfovatelskd diagndza (identifikace problému pacienta),
planovani péce, osetiovatelské intervence (realizace planované péce), hodnoceni

efektivity oSetrovatelské péce (Markova a kol., 2006).

Markova a kol. (2006) uvadi, ze , cilem oSetrovatelského procesu je
stanoveni sméru a struktury poskytované osSetrovatelské péce, kterda odpovida
biopsychosocialnim a spiritualnim potrebam pacienta i rodiny. OSetfovatelsky
proces lze pouzit ke sledovani pokroku pacienta béhem hospitalizace v ptipad¢, ze
se dodrzi vSechny faze procesu. Do oSetfovatelského procesu fadime jak pacienta,

tak 1 jeho rodinu (Markova a kol., 2006).

3.3.1 Anamnéza a oSetfovatelska diagndza

Informace o pacientovi ziskdva sestra dv€ma zplisoby — prostrednictvim
rozhovoru a pozorovanim. V anamnéze jsou zahrnuty informace nejen od pacienta,
ale také od rodinnych pfislusnikti, od dal$ich ¢lent zdravotnického tymu a ze
zdravotnické dokumentace. Anamnéza se prubézné dopliiuje, neni potieba ziskat
pfi prvnim kontaktu s pacientem vSechny udaje. Informace, které sestra sbird, se
tykaji psychického a fyzického stavu pacienta, jeho aktualni situace, rodinného a
socidlniho zdzemi, pacientovych navyki, béznych dennich aktivit a Zivotniho stylu

(Markova a kol., 2006).

Po tivodnim ziskani informaci definuje sestra problémy pacienta a stanovi

oSetrovatelskou diagnozu (Markova a kol., 2006).
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3.3.2 Planovani péce

Jakmile sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy, mlze prejit k planovani
oSetrovatelské péce. Podstatou je vytvorit program, ktery pomize G¢inné feSit
problémy pacienta. Sestra spolu s pacientem stanovuji kratkodobé a dlouhodobé
cile oSetfovatelské péce. OsSetrovatelskych diagnéz miva pacient stanovenych
zpravidla nékolik, a tak je zapotiebi setadit cile dle dulezitosti (Mala & Pavlovsky,

2002; Markova a kol., 2006).

3.3.3 Osetrovatelské intervence

Osetrovatelskymi intervencemi je myslena realizace planované péce, ktera
v ni ke konkrétnim feSenim jeho problému. Veskeré oSetfovatelské intervence musi
byt zaznamenany v oSetfovatelské dokumentaci jednoznacné a srozumitelné.
Zapojeni pacienta do této faze podporuje jeho nezavislost a d€la pacienta
spokojen¢jsim. Intervence je mozné pozmeénovat dle aktualnich podminek a situace

pacienta (Markova a kol., 2006).

3.3.4 Hodnoceni efektivity oSetfovatelské pece

Hodnotime, zdali cile planované péce o pacienta byly splnény zcela,
¢aste¢n¢, nebo zda se objevily nové problémy. V piipad€ nesplnéni cilti by se sestra
méla ptat, zdali byly spravné diagnostikovany problémy pacienta, uréeny realistické
cile, jaci Cinitelé pisobily v dobé realizace oSetfovatelskych intervenci atd. I do této

faze je dobré pacienta zapojit (Mala & Pavlovsky, 2002; Markova a kol., 2006).
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3.4 Osetrovatelska vySetreni v psychiatrii

Sestra posuzuje stav pacienta a odebirad oSetfovatelskou anamnézu, provadi
vysetieni zakladnich fyziologickych a psychickych funkci, hodnoti stupen
sobéstacnosti, stav vyzivy a hydratace. Sestra je na oddé€leni po celou dobu jeji
smény, coz ji ddva moznost pozorovat pacienta v riznych fazich dne, a ma tak vice

prostoru pro zaregistrovani moznych probihajicich zmén u pacienta (Petr a kol.,

2014).

3.4.1 Posuzovani stavu pacienta

Posuzovani stavu pacienta je nepietrzity proces, kdy dochdzi k neustalé
aktualizaci dajii ziskanych pozorovanim, anamnézou, fyzikdlnim vySetfovanim a
dal§imi pomocnymi vySetfenimi. ZjiSténé informace pfeddva sestra ostatnim
¢lentiim zdravotnického tymu. Pro spravné posouzeni stavu pacienta je dalezité, aby
mela sestra dobré komunikacni a pozorovaci schopnosti (Petr a kol.,, 2014;

Felzmannova, 2018).

3.4.2 Zdroje informaci

Informace ziskavame nejcastéji od pacienta, poté od rodinnych ptislusnikt
a blizkych pfatel pacienta. Dale miZeme ziskat informace od dalSich osob
poskytujicich péci nemocnému, jako je napiiklad prakticky lékaf, socialni
pracovnik atd. Zdroje informaci pro nas miiZe byt také zdravotnicka dokumentace
z predeslych hospitalizaci, a jiné. V momenté, kdy ziskavame informace od
pacienta, méli bychom zajistit bezpecné a divéryhodné prostiedi. Informace od
pacienta nelze pouzit, kdyz je pacient ve stavu zmatenosti, intoxikace, nebo

v ptipadé, Ze zamérn¢ zkresluje informace (Petr a kol., 2014).

3.4.3 Rozhovor

Rozhovor by mél byt provadén s respektem, na urovni slusného a
spolecensky akceptovatelného chovani. Takto by mél byt veden i v pfipadé, Ze ma
pacient napiiklad sniZzeny stav védomi, je agresivni nebo trpi poruchami intelektu,
a tim padem nam toto chovani neopétuje. Rozhovor miize byt veden neformalné 1
formalné. Sestra by se na poc¢atku méla nemocnému vzdy piedstavit, zvySuje se tim
jeji daveéryhodnost. U zapisovani rozhovoru je dilezité zaznamenat, co pacient

opravdu sdélil. K tomu se ¢asto vyuziva piima citace (Petr a kol., 2014).
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3.4.4 Pozorovani

Pti kazdém kontaktu s pacientem provadi sestra pozorovani. To miize byt
nahodné nebo zamérné. Smyslem pozorovani je povSimnuti si jeva, které mohou
souviset s pacientovymi potizemi. Sestra si v§Sima jak somatickych stavi, tak
chovani pacienta. U pacientova chovani pozoruje stav védomi, orientaci ¢asem,
mistem, osobou, schopnost navazat kontakt, naladu, fec, psychomotorické tempo,
reakce na mimoiadné udalosti, reakce na I€ky, projevy agrese, halucinatorni stavy
a dalsi. Zaznamenanim téchto stavii predava sestra informace dalSim pracovnikiim.
Z toho divodu by mél byt zaznam jednoznacny, strucny a vystihujici (Petr a kol.,

2014).

3.4.5 Osetifovatelska anamnéza

OSetfovatelska anamnéza je uvodni souhrn informaci o pacientovi. Na
zaklad¢ ziskanych udaji se sestavuje oSetfovatelsky proces. OSetfovatelska
anamnéza je zaméiena na oblasti, které sestra sleduje a vyhodnocuje. Mezi tyto
oblasti patii identifikacni udaje pacienta, jeho osobni udaje, vySetieni
fyziologickych funkci, hmotnost, vyska a celkovy vzhled pacienta, vylu¢ovéni,
vyziva, hydratace, metabolismus, stav kiize. Dale se hodnoti sob&stacnost, aktivita,
spanek a odpocinek, kognitivni funkce, sebepojeti, socidlni zazemi, sexualita, stres,
vira, pacientovo vnimani vlastniho zdravotniho stavu (motivace k 1écbé a jeho

nahled na onemocnéni), a jiné (Petr a kol.,2014).

3.4.6 Hodnotici Skaly

Hodnotici skaly se vyuzivaji ke klasifikaci problému, které se mohou u
pacienta vyskytnout. Lze hodnotit sobéstacnost, riziko padu a vzniku dekubiti, a
nékteré projevy souvisejici s duSevnim onemocnénim a dal§i. V psychiatrii se
muzeme setkat napfiklad s témito testy — Barthelové test zékladnich vSednich
¢innosti, Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové, Hodnoceni rizika sebevrazedného
jednani, Test kresleni hodin, Stupnice hodnoceni psychického zdravi. U pacientt,
ktefi maji problém s uZivanim navykovych latek Ize vyuzit — Skala zavaznosti
zavislosti (SDS), Test pro identifikaci poruch plsobenych uZzivanim alkoholu

(AUDIT) a dal§i (Petr a kol., 2014; Dobiasova, 2014).
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3.5 Specifika podavani Iéku na psychiatrii

Pti podéavani 1€k na psychiatrii dodrzuje sestra stejné zasady, jako je tomu
v jinych oborech. Tim je minéna naptiklad bezkontaktni ptiprava 1ékti podle platné
ordinace, priprava 1ékl z origindlnich baleni, podani 1éku sestrou, kterd 1€k
pfipravila, aplikace 1¢ku dle ordinace 1ékate a doporuceni od vyrobce, dokumentace
podané medikace, spravné skladovani atd. Krom¢ tohoto jsou na psychiatrii urcita
specifika podavani 1¢éki, jako je informovani nemocného, dohled a kontrola uziti
medikace, edukace sestrou, monitorovani nezddoucich ucinkt, fakultativni podani

medikace, formy podavani 1é¢iv a nepodani 1éku (Petr a kol., 2014).

Informovani nemocného — aby sestra posilila divéru nemocného
v uzivanou medikaci a lé€bu, musi byt schopna poskytnout pacientovi
bezprostfedni informace o poddvaném léku. Informace se musi tykat zptisobu
podani 1éku, nezddoucich ucinki, dietnich a rezimovych opatienich, kterd mohou

s uzivanim léku souviset (Petr a kol., 2014).

Dohled a kontrola uZiti medikace — sestra ovétuje uziti 1€kl pacientem, a
to pfimym dohledem pii polykani 1ékti. Nasledné mize dochazet také ke kontrole
dutiny Ustni a k dals$i kontrole, jako je naptiklad dohled sestry nad pacientem po
dobu 15-20 minut, jako prevence vyzvraceni 1éki. Jakékoli zndmky nespoluprace

v 1é€bé by se mely dokumentovat (Mald & Pavlovsky, 2002; Petr a kol., 2014).

Edukace sestrou — ukolem sestry je edukovat pacienta o dulezitosti
pravidelného uzivani 1ékt, diasledcich jejich vysazeni a o postupech snizujici
nezadouci ucinky. Dale by sestra méla pacienta motivovat v 1é€b€, umét vysvétlit

dileZitost 1écby a jeji pfinos (Petr a kol., 2014).

Monitorovani neZadoucich ucinki — sestra béhem dne pozoruje pacienta
a v§ima si také neZzadoucich tc¢inkd medikace. Mezi neZadouci uc¢inky miiZe patfit
zvySena sedace, psychomotorické projevy, pocity nemocného, jako buseni srdce,
bolesti hlavy, poceni atd. O nezadoucich ucincich by sestra méla informovat 1ékare,
ptipadné poskytnout odpovidajici pomoc. Vhodné je také sledovani fyziologickych

funkci a popis pacientova stavu do dokumentace (Petr a kol., 2014).

Fakultativni podini medikace — jedna se o nepravidelné podani 1éku. Lék

se poda v piipadé, ze se u pacienta vyskytne problém, pro ktery je podani 1éku
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indikovano. Sestra musi popsat okolnosti, které ptredchézely podani 1éku, cas, kdy

medikaci podala, mnozstvi a u¢inek podané medikace (Petr a kol., 2014).

Formy podani lé¢iv — formu i zptsob podani medikace je dualezité
v psychiatrii dobfe zvazit. V piipadé, Ze pacient hlfe spolupracuje C¢i
nespolupracuje pfi uzivani tablet ¢i kapsli, maze 1ékar naordinovat ekvivalentni 1ék
v jiné formé¢. Lze pouzit naptiklad kapky, rozpustné tablety, které se vsttebaji pfimo
na sliznici v ustech, roztoky k injek¢ni aplikaci a/nebo depotni medikaci (Petr a

kol., 2014).

Nepodani 1éku — diavody nepodani medikace musi sestra zapsat do
dokumentace a dle situace by méla konzultovat s 1ékaifem stav nemocného. Nepodat
1¢k mlze z divodu, kdy naptiklad nemocny uziti 1éku odmitne, stav nemocného
vyvolava u sestry pochybnosti o vhodnosti podani medikace a/nebo v ptipadé, kdy
by sestra méla podat 1ék na spani a budit kvtili tomu spiciho pacienta a dalsi (Petr a

kol., 2014).
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4 Dualni diagnozy

4.1 Psychopatologie

Pojem ,,dualni diagnéza“ je definovan jako soubéh poruchy z uzivani
navykovych latek a jiné psychické poruchy. Tento pojem byva ¢asto zameénovan
s pojmem ,.komorbidita“, kterd je obecn¢ definovana jako soubéh dvou a vice
psychickych poruch u jedné osoby. Dudlni diagnoza je tedy specificky typ
psychiatrické komorbidity (Kalina & Minatik in Kalina, 2015).

Dle Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM V) je
dusevni porucha definovana jako ,, klinicky vyznamny behaviordlni nebo
psychologicky syndrom nebo vzorec, ktery se vyskytuje u jednotlivce a ktery je
obvykle spojen se soucasnym utrpenim (bolestivy symptom) nebo postizenim
(porucha v jedné nebo vice oblastech fungovdni) (American psychiatric
association, 2013). “ Zneuzivani navykovych latek je podle DSM V definovano
jako ,,maladaptivni vzorech uzivani nesplnujici kritéria zavislosti, ktery pretrvava
alesponn 1 mésic, nebo se vyskytuje opakované po dlouhou dobu (American
psychiatric association, 2013).“ Pacient s dudlni diagnézou spliiuje kritéria DSM
V jak pro zneuzivani navykovych latek nebo zavislost, tak pro koexistujici duSevni

poruchu (Gafoor & Rassool, 1998).

Kalina & Minafik in Kalina (2015) ve své publikaci uvadi, ze ,,zdvaznym
diagnostickym problémem je rozhrani mezi dudlni diagnozou a psychopatologickou
komplikaci abuzu ci zavislosti. “ Komplikace abuzu ¢i zavislosti mohou kopirovat
témef  jakoukoli psychickou poruchu a vmnoha pfipadech vyZaduji
psychofarmakologickou intervenci (napt. toxickd psychoéza). Také je obtizné
dusevni poruchu rozpoznat ¢i posoudit, jelikoz zavislost mize danou poruchu ¢i
jiné preexistujici dusevni onemocnéni prekryvat (Kalina & Minatfik in Kalina,

2015; Nepustil a Geregova, 2020).

Cim dal Castéji se mizeme v odborné literatuie docist, ze je u lidi
s duSevnim onemocnénim béZnou komplikaci uZivani drog a zavislost (Fox, Drake
a kol., 2011). Nepustil a Geregova (2020) uvadi, ze divodem rozvoje dualnich
diagndéz muze byt vliv traumatu, emocni deprivace ¢i absence zdravych vztaht,

nebo jiné nepiijemné zkuSenosti v détstvi atd.
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Pro stanoveni spravné diagndzy a ndsledné 1écebného planu lze vytycit
n€kolik zasad. Prvnim bodem je nastaveni kontrolovanych podminek pro vySetfeni.
Tim je zamysSlena moznost vysetfit pacienta po urcité¢ dobé jeho abstinence, a pokud
mozno provadét tato vySetieni opakované. Druhy bod je =ziskani detailni
individuélni a rodinné anamnézy od pacienta, kterd miize byt doplnéna také od
blizkych pacienta. Ttetim bodem je komunikace s jinymi odbornymi pracovisti a
ziskani a seznameni se s predchozi zdravotnickou dokumentaci pacienta. Ctvrtym
bod klade diiraz na psychologické vySetteni pacienta, zamétené pievazné na jeho
osobnost a schopnosti. Patym bodem je somatické vySetfeni pacienta, spolu se
zajisténim béznych toxikologickych, biochemickych a dalsich vysSetieni.
Poslednim, Sestym, bodem je ochota pacienta a jeho spoluprace (Kalina & Minaiik

in Kalina, 2015).

Lidé s dudlni diagndézou jsou vice ohrozeni mnohocetnymi problémy, jako
je socialni exkluze, zadluzeni, bezdomovectvi, Spatné rodinné vztahy, nedostatek
podpirnych a pratelskych vztahti a ztoho vyplyvajici osamélost (Nepustil a
Geregova, 2020).

U pacientid s dualni diagn6zou mizeme pozorovat vaznéjsi psychopatologii,
vysS8i miru hospitalizaci v psychiatrickych zatizenich, objevuje se také vyssi mira
prevalence sebevrazd, a také jsou tito pacienti Castéji pfijimani na urgentni piijem,
oproti pacientlim s pouze jednou psychiatrickou poruchou. Lidé pattici do této
skupiny se navic ¢astéji chovaji rizikoveé, coz miize vést k vyssimu riziku infekénich
onemocnéni, jako je naptiklad virova hepatitida typu B a C nebo HIV, dale k vyssi
nezameéstnanosti, je zde také vysSi riziko bezdomovectvi a cCastéjsi vyskyt
kriminélniho a agresivniho chovani (Torrens Mélich a kol., 2017). Torréns Mélich a
kolektiv (2017) dale uvadi: ,,Jak ukazuji vyzkumy klinické praxe, komorbiditni
poruchy jsou ve vzajemné interakci a maji cyklickou povahu, a proto lze dobrou
prognozu v obou pripadech ocekavat pouze tehdy, bude-li v ramci lécebné péce

¢

venovana pozornost jak psychiatrickym, tak adiktologickym porucham.
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4.2 Etiologie

Dualni diagnézy lze rozdélit dle jejich etiologie do tfi skupin. Do prvni
skupiny patti lidé s preexistujicim duSevnim onemocnénim, kdy rozvoj dusevniho
onemocnéni muze vést k rozvoji uzivani a vzniku zavislosti, zvlasté, pokud

navykova latka pfinaSi doCasnou tlevu od potizi. Jednd se o tzv. model

sebemedikace (Kalina & Minatik in Kalina, 2015).

Druhou skupinu tvofi lidé, kteii dlouhodobé uzivaji navykové latky, diky
¢emuz u nich doslo k rozvoji dusevniho onemocnéni, nebo jeho vyprovokovani.
Dusevni porucha se mtize rozvinout jako nasledek naduzivani navykovych latek,
dale vlivem poskozeni, které je zplsobeno neurotoxicitou latky, nebo vlivem
neptiznivych okolnosti zpisobenych naduzivanim (Kalina & Minafik in Kalina,

2015).

U posledni skupiny se predpokladd, ze dusevni porucha a zavislost na
drogéch jsou reakci na jednu zdkladni pficinu, napiiklad poruchu osobnosti, ktera

mohla vzniknout traumatizaci v détstvi (Kalina & Minatik in Kalina, 2015).

Klinicky obraz miize byt tvofen vSemi tfemi typy téchto scénari. Casto
nelze fici, zda u daného jedince zavislost zvysila riziko vzniku psychickych
problémt, nebo zda psychicka nemoc zvysila riziko vzniku zavislosti. Mezi

poruchami dochazi ke vzajemné interakci (Kalina & Minafik in Kalina, 2015).

4.2.1 Spolecné etiologické faktory dle NIDA (2010):

Prekryvajici se geneticka vulnerabilita: jedinec muze byt kvili
genetickym dispozicim nachylnéjsi ke vzniku zavislosti 1 k duSevni poruse, nebo
k vétSimu riziku vzniku druhé poruchy, pokud se jedna objevi (Kalina & Minatik

in Kalina, 2015).
Prekryvajici se spoustéce: k zavislosti 1 duSevni poruSe mize vést stres,
trauma a expozice navykovym latkdm, obzvlast’ u osob s genetickou vulnerabilitou

(Kalina & Minatik in Kalina, 2015).

Zapojeni podobnych oblasti mozku: uzivani drog 1 duSevni poruchy
mohou ovliviiovat stejné oblasti mozku (napf. oblasti spojené se systémem odmény

nebo s odpovédi na stres) (Kalina & Minaftik in Kalina, 2015).
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Spole¢na rizikova stadia vyveje: duSevni onemocnéni 1 zneuzivani
navykovych latek zpravidla zacinaji v dobé adolescence, ¢i dokonce v détstvi.
Jedna se o obdobi, kdy mozek prochazi dramatickym vyvojem. To znamena, ze
Casné symptomy dusSevniho onemocnéni mohou jedince ucinit zranitelnéjSim
k uzivani drog, a stejné tak ¢asné uzivani navykovych latek miize zvySovat riziko

dusevniho onemocnéni (Kalina & Minatik in Kalina, 2015).

4.3 Prevalence

Kalina & Minatik in Kalina (2015) uvadi, ze dle publikace Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) z roku 2004,
¢ini prevalence dudlnich diagno6z u klientt v 1é€bé 30-50 %. Kalina a Vacha (2013)
také uvadi, Ze podle jejich Setteni u klientl terapeutickych komunit z roku 2012,
trpi témet 47 % klientli psychiatrickou komorbiditou. U psychiatrickych pacienti

tvoti vyskyt zavislostni poruchy témér 50 %.

Lideé, kteti trpi dudlni diagn6zou nejsou novou klientelou, ale spiSe jsou
v poslednich letech klientelou nové rozpoznavanou. To je ddno pravdépodobné tim,
ze se jedna o naroc¢né klienty, ktefi ¢asto vypadavaji z 1éCby, 1é¢ba u nich neni
uspesnd, a/nebo dlouhou dobu unikali pozornosti (Kalina & Minatik in Kalina,

2015).

4.4 Diagnostické profily

U klientii/pacientt trpicich poruchami z uzivani navykovych latek mizeme
nalézt pomérné rozsahlé spektrum psychiatrickych komorbidit. Nejvice se ovSem
objevuji poruchy osobnosti, izkostné a depresivni poruchy, poruchy piijmu potravy
a rtuzné psychotické poruchy (Kalina & Minatik in Kalina, 2015). Nepustil a
Geregova (2020) uvadéji, ze dle MKN-10 se nejcastéji jedna o paranoidni
schizofrenii, schizoafektivni poruchy, poruchy s trvalymi bludy, emo¢né nestabilni

poruchy osobnosti a hrani¢ni poruchy osobnosti.

4.5 Lécba dualnich diagnéz

Lécba klientl trpicich dudlni diagnozou pfinasi spoustu komplikaci. Klienti

vvvvvv
vvvvvv

vvvvvv
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udrzeni v 1écbé a ziskani benefitd zlécby. Klienti mohou Ccastéji vytvaret
interpersondlni konflikty a rizikové situace, které mohou ptinaset komplikace jak
jim samotnym, tak i1 ostatnim klientiim v 1écb€. V neposledni fad¢ také zvysSuji
naroky na personal, ktery musi byt schopen zvladat jak zakladni poruchu, tak i
zavislostni poruchu ¢i psychiatrické onemocnéni (Gafoor & Rassool, 1998; Kalina
& Minatik in Kalina, 2015). Kvuli v§em témto faktortim miZze byt pro lidi trpicimi
dudlni diagnozou dostupnost odborné péce hure dosazitelna (Nepustil & Geregova,

2020).

U klientd s dudlni diagndzou se v 1é¢be Casto pouzivaji kratké behavioralni
¢i kognitivné-behavioralni terapie, ale mtizeme se setkat i s psychodynamickym
ptistupem. U kazd¢ skupiny pfidruzenych dusevnich poruch se pouzivaji specifické
lécebné moduly. V 1écbé dudlnich diagnéz ovSem nebylo zjiSténo, Ze by jeden
ptistup byl G€innéjsi nez jiny, proto nejsou specifické piistupy optimalni cestou
v 1é¢be. U pacientl, ktefi trpi zavislosti a zarovenn dusevnim onemocnénim se
doporucuji naptiklad motivacni rozhovory, prevence relapsu a pobidkovéa terapie
(Kalina & Minatik in Kalina, 2015). Kalina a Minatik in Kalina (2015) dale uvadé;i,
ze v 1écbe dualnich diagndz mize byt ucinnéjsi skupinova terapie vice nez terapie
individualni. To je dano tim, Ze skupinova terapie poskytuje zpétnou vazbu, piijeti
a empatii od lidi s podobnou zkuSenosti. Velky podplrny vyznam maji také

svépomocné skupiny pro lidi s dudlni diagnoézou (tzv. double troubles).

Cetnost a délka hospitalizace jsou dle vyzkumtl vyrazné vyssi u pacienti
s dudlni diagnézou nez u pacientii s duSevnim onemocnénim nebo samotnou
poruchou zplisobenou uzivanim néavykovych latek (Brahim, Hanganu & Gros,

2020).

4.5.1 Modely IéCby

Lécba sukcesivni — nejprve probiha 1écba duSevni poruchy, a poté 1écba
zavislosti, nebo naopak. Existuji nazory, ze problémy z uzivani navykovych latek
odezni, jakmile je dostatecné oSetfena psychickd porucha. Na druhé stran€,
v béznych psychiatrickych ¢i psychoterapeutickych sluzbdch neni mozné 1écit
klienta s dudlni diagnozou, pokud dale uziva navykové latky. Zavislost mlze

zastirat ¢i zkreslovat klinicky obraz dusevniho onemocnéni. Kooperace drogoveé
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zavislého na psychoterapii nebo farmakoterapii je problémova, proto byva
prednéjsi nejprve 1éCit zavislost, a poté dusevni poruchu. Tento piistup byva
zastavan také proto, ze mnoho psychopatologickych ptiznakt, které se poji
s uzivanim drog ustoupi béhem abstinence. Tento typ 1é¢by ovSem nebere v potaz
skutecnost, ze obtize spojené s ,,druhou diagnézou* znamenaji pro pacienta/klienta
vyssi riziko predCasného ukonceni 1écby, omezeni v zapojeni do terapeutického

programu atd. (Kalina & Minafiik in Kalina, 2015).

Lécba paralelni — ob¢ diagnézy se 1€Ci soucasné, ale kazda v jiném
zafizeni. Tento model pfinaSi problémy, jako je chybéjici spolecny koncepéni
ramec, nedostatecnd komunikace a spoluprace mezi zafizenimi, coz mize byt pro
pacienta/klienta rizikové. Redeni pro tyto problémy piinasi vytvofeni komunikaéni
sit¢ mezi obéma sluzbami, vytvotfeni pozic kliCovych pracovnikii a case

management (Kalina & Minatik in Kalina, 2015).

Lécba integrovana — v jednom zafizeni a jednim tymem jsou léCeny oba
problémy. Tento model je nejvhodnéjsi pro 1écbu dudlnich diagnéz. Nejenze je
ekonomictejsi, ale také zvySuje Sance na udrZzeni se v I1écbeé a piinasi
pacientim/klientim vétsi prospéch. Pacienti/klienti jsou s timto typem 1écby
spokojenéjsi nez s jinymi modely 1€cby. Odborniky oddélovana od sebe zavislost a
psychicky problém je pro pacienty matouci a ume¢lé, jelikoz prozivaji oba tyto
problémy jako propojenou, neoddélitelnou a vzajemné se ovliviiyjici zkuSenost. Pro
integrovanou 1écbu dudlnich diagnéz maji velky potencial struktura, fad a
skupinové procesy. Nezbytnd je také psychiatrickd péce, vCasnd diagnostika,
uvazena preskripce psychofarmak atd. Pokud se pacient/klient 1€¢i se zavislosti a
psychickou poruchou, neméla by mu byt piedepisovana psychofarmaka
vyvolavajici ndvyk a zavislost. Stejné tak by se méla pfedepisovat uvazené i dalsi
psychofarmaka, aby neztizila nemocnému proces 1é¢by pfiliSnym utlumem nebo
kompletni emoc¢ni blokéddou (Kalina & Minatik in Kalina, 2015). Kalina a Minaiik
in Kalina (2015) na zavér uvadi, zZe ,, o integrované léecbe miizeme seriozné hovorit
pouze tam, kde je psychiatr integrovin do spoluprace mezioborového

3

terapeutického tymu a pusobi ve spolecném konceptualnim ramci.
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5 OsSetrfovatelska péce u pacientl s dualni diagnézou
Vseobecné a praktické sestry predstavuji nejpocetnéjsi skupinu pracovnikti
v oblasti dusevniho zdravi. Diky tomu maji klicovou roli pfi v€asném rozpoznéni a

1é¢be pacientl s dudlni diagnézou (Edward & Munro, 2009; Gafoor & Rassool,
1998).

Pacienti s koexistujici psychiatrickou poruchou a problémem z naduzivani
navykovych latek predstavuji pro sestry a dalsi zdravotnické pracovniky mnoho
urovenn fyzického, socidlniho a psychického poSkozeni. Naptiklad schizofrenni
pacienti, ktefi zneuzivaji alkohol nebo jiné psychoaktivni latky, mohou trpét vice
bludy, halucinacemi, sebevrazednym chovanim, nepratelstvim, agresi atd.
Problémem u pacientl s dudlni diagnézou mize byt také dodrzovani uzivani
pfedepsanych 1ékl, coz mize vést ke zhorSeni symptoml duSevni nemoci a
zbyte¢nému prodlouzeni pobytu v nemocnici. DalSim z probléml spojenych
s pacienty s dudlni diagndzou jsou problémy s urc¢enim spravné diagndzy, popirani
zneuzivani navykovych latek a negativni postoje zdravotnickych pracovnikt viici
této skupiné pacientli. Z toho vyplyva, ze pacienti trpici dudlni diagnézou vyzaduji
béhem hospitalizace specializovanou péci. Jejich potieby jsou komplexni a
poskytovani u¢inné péce vyzaduje specializované znalosti, nové piistupy a klinické
dovednosti specifické pro tuto skupinu (Gafoor & Rassool, 1998; Brahim, Hanganu
& Gros, 2020).

Vyuzivani zdravotnich a socidlnich sluzeb touto populaci je pomérné
vysoké, a to zejména v oblasti ustavni 1é¢by. Ustavni zafizeni obvykle poskytuji
nepretrzitou oSetfovatelskou péci v kombinaci s meziprofesnimi odbornymi
znalostmi a mnohostrannymi pfistupy, jako je podpora rodiny a terapie,
farmakoterapie, psychoterapie, detoxikace a krizovad intervence. Cilem téchto
zafizeni by méla byt 1écba duSevni poruchy a uzivani navykovych latek soucasné,
spiSe nez samostatn¢ nebo postupné (Brahim, Hanganu & Gros, 2020). Pinderup
(2018) uvadi, Ze pro pacienty s dudlni diagndézou je vhodné&jsi lécba delsi a

flexibilngjsi.
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5.1 Osetiovatelské intervence

Sestry v oblasti duSevniho zdravi by mély zajistit, aby u psychiatrickych
pacienti prichazejicich k 1éc¢b€, zejména u téch, ktefi maji v anamnéze nasili,
bezdomovectvi, Spatnou komplianci a opakované hospitalizace, bylo provedeno
uplné posouzeni drogové a alkoholové anamnézy. Cilem hodnoceni by mélo byt
ziskani informaci o nasledujicich oblastech: uzivani navykovych latek,
psychiatricka anamnéza a mentalni stav. U uzivani navykovych latek by se mél
klast diiraz na uzivani alkoholu, jeho mnozstvi, frekvence, délka uzivani,
abstinen¢ni priznaky a komplikace zptisobené uzivanim alkoholu. Déle je dulezité
dotazovat se pacienta/klienta na dalsi navykové latky, kde se zjistuje typ drogy,
davka, frekvence, zptisob uzivani, G€inky, psychické, fyzické, socidlni komplikace
a abstinen¢ni piiznaky. Psychiatricka anamnéza by méla obsahovat povahu nemoci
a podrobnosti o jakékoli predchozi 1éCbe, a také zda nemoc souvisela s uzivanim
navykovych latek. Hodnoceni mentalniho stavu by mélo zahrnovat vzhled/chovéani,
fe€, poruchy ndlady a mysleni, poruchy vnimani, sebevrazedné myslenky a jednéni,

spanek, chut’ k jidlu a ndhled na problém (Gafoor & Rassool, 1998; Rassool, 2007).

Hodnoceni zaméfené na identifikaci zneuZzivani navykovych latek je
nepretrzity proces, ktery slouzi k tomu, aby se pacientovi dostalo nejvhodné;jsi
lécby a intervence. Nemélo by se pouzivat jako zpiisob identifikace z divodl
represivnich, jako je propusténi z nemocnice nebo odmitnuti psychiatrické péce.
Pokud je zjiSténo zneuZivani navykovych latek, sestra by méla s pacientem
prozkoumat okolnosti, které stoji za uzivanim navykovych latek, a poucit jej o
psychickych, socialnich a fyzickych duasledcich, které mohou nastat. N&kteti
pacienti mohou byt pfili§ psychicky nemocni na to, aby mohli absolvovat hodnotici
rozhovor, a mohou vyzadovat obdobi stabilizace jejich dusevniho stavu, nez se
budou zabyvat otdzkami souvisejicimi se zneuzivanim navykovych latek (Gafoor

& Rassool, 1998).
Muze se stat, ze uzivatelé navykovych latek neptiznaji, Ze jsou fyzicky nebo
psychicky zavisli na drogach a alkoholu, a mohou do zna¢né miry své uzivani

navykovych latek ptred persondlem zabyvajicim se duSevnim zdravim zatajovat.

Nékterym sestrdm miize chybét divéra pifi otdzce pacientl na jejich zneuzivani
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navykovych latek nebo mohou mit pesimistické nazory na 1é¢bu. Neschopnost
rozpoznat a léCit zneuzivani navykovych latek v rané fdzi nejenze povede k
neucinnému fizeni a vysledkim 1écby, ale mize také vést ke zhorSeni pacientovy
symptomatologie. DuSevni stav pacienta muize pisobit jako piekdzka pro
rozpoznani, protoze néktefi pacienti nemusi byt schopni porozumét povaze
symptomt, které zazivaji, nebo je adekvatné popsat zptisobem, ktery klinickému

personalu umozni provést presné posouzeni (Gafoor & Rassool, 1998).

Dle autorii Gafoor & Rassool (1998) by mél souhrn hodnoceni a

osetfovatelskych intervenci u pacientli s dualni diagnézou obsahovat:

». védomi, ze zneuzivani navykovych latek je ¢astéjsi u dusevné nemocnych
pacientll s anamnézou nasili, bezdomovectvi, sebevrazedného chovani, Spatného

dodrzovéni 1écebnych reziml a opakovanych hospitalizaci;

». fyzikélni vySetfeni na zndmky injek¢nich znamének (vpichi), zvétsena
jatra;

. pozorovani ptiznakli duSevniho zdravi souvisejicich s intoxikaci a

abstinenci od navykovych latek, napf. ties, nezietelna fe¢, podrazdénost, paranoidni
stavy;
». screening moci, pouzivani screeningovych dotaznikd a doplitkovych

informaci od pratel a pfibuznych;

». nastoleni diivéry a nehodnoticiho pfistupu, ktery zvySuje motivaci ke
zmeng;

». rozvoj pristupu sdilené péce se specializovanou sluzbou pro zneuZzivani

navykovych latek.

Ze studii vyplyva, Ze dal§imi kli¢ovymi oSetfovatelskymi intervencemi jsou
kvalifikovand komunikace, projevovani respektu, upfimnost a aktivni naslouchani.
Doporucuje se také poskytovani zdkladnich informaci o ndvykovych latkach a
dusevnim zdravi, které by méli odpovidat aktudlnim potiebam jednotlivct. U
nékterych pacientli s dudlni diagnézou miize n€kdy postacit porozuméni a
poskytnuti informaci k vyvolani pozitivnich zmén Zivotniho stylu (Rassool, 2007;

Brahim, Hanganu & Gros, 2020).
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Studie autorti Brahim, Hanganu & Gros (2020) zkoumala, které intervence
pacienti s dudlni diagn6zou vnimaji jako pfinosné v jejich 1é¢b¢. Pacienti uvedli, ze
jsou pro n¢ dulezité intervence z oblasti podpory zdravi, které¢ jim pomohly splnit
zakladni potfeby kazdodenniho Zivota, coz zahrnovalo vyzivu, hygienu a mobilitu.
Osetrovatelskd péfe zaméfend na uspokojovani zékladnich potfeb muze byt
povazovana za ,nizkou prioritu“, avSak vySe uvedend data zdlraznuji vyznam
téchto intervenci u pacientd s dudlni diagndézou. Déle pacienti uvadéli jako
vyznamné strategie zamétené na podporu psychosocidlniho zdravi, coz zahrnovalo
nabizeni pomoci a poskytovani zdroji. Nékolik ucastnikii popsalo uzitecné
oSetfovatelské intervence souvisejici s podporou rodinnych vztahti. Ty zahrnovaly
usnadnéni navstévy nebo kontaktu, poskytovani informaci rodindm a pomoc pii
feSeni rodinnych probléma. Udavany byly také intervence souvisejici s podporou
uceni a vzdélavani, kam patii sdileni znalosti a informaci. Pomocnymi intervencemi
jsou také volnocasové aktivity, které pomahaji pacientim zahnat nudu a nabizeji

jim relaxaci.

Sestry v mnoha riznych aspektech péce ve vSech zdravotnickych zatizenich
d¢€laji drobné i velké zmény v zivotech pacientl s dudlni diagnézou (Rasool, 2007).
Proto je dllezité se neustdle vzdélavat, ziskavat aktualni informace a zlepSovat
intervence oSetfovatelské péce. Stejné¢ tak je dilezité spolupracovat s
multidisciplindrnim tymem, ktery se zabyva lé€bou zavislosti (Edward & Munro,
2009; Brahim, Hanganu & Gros, 2020). Nemén¢ dilezité je i vedeni dokumentace,
které by mélo byt co nejvice podrobné. Netplna nebo nepfesna dokumentace muize
mit vyznamny dopad na kvalitu poskytované péce a 1écebné vysledky (Macleay a

kol., 2020).

Co se tyCe vzdélavani, Rasool (2007) uvadi, ze vSeobecné sestry a dalsi
odbornici pracujici s adiktologickymi pacienty, potiebuji aktualizovat své
védomosti o aspektech duSevniho zdravi dillezitych pro praci s pacienty trpicimi
dudlni diagn6zou. Dale ve své publikaci predklada, ze je nutné zvysit dostupnost

Skolicich kurzil na téma dudlnich diagnoz pro odborniky.
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6 Vyzkumna Cast

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace byla provadéna kvalitativni metodou, data
jsem ziskavala pomoci polostrukturovanych rozhovorti se vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na lazkovém oddéleni pro dudlni diagnoézy v psychiatrickych

zafizenich.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jakéd je oSetfovatelské péce u pacientl trpicich
dudlni diagndzou v zatizenich poskytujicich lizkovou psychiatrickou péci, a které
intervence jsou pro pacienty nejvice ptinosné z pohledu vS§eobecnych sester. Dalsim
zvolenym cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry na oddélenich pro dualni

diagnézy vzdélani v oblasti této problematiky.

6.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké je népln prace sester na tomto typu oddéleni?

VO 2: Jaké oSetifovatelské intervence vnimayji sestry jako dileZzité u pacientli

s dualni diagnozou?

VO 3: Jak vypada napli dne u téchto pacientd, vcetné psychoterapeutické
podpory?

VO 4: Jaké maji vSeobecné sestry vzdélani v oblasti dudlnich diagn6z?

6.3 Metodika vyzkumu
6.3.1 Metody sbéru dat

Pro vyzkum byla zvolena zaftizeni, ktera poskytuji lizkovou psychiatrickou
péci. V téchto zafizenich jsem realizovala vyzkum na oddé€lenich pro dudlni
diagnézy. Vyzkumny soubor tvorily vSeobecné sestry pracujici na téchto
oddélenich. Prostfednictvim emailové komunikace byla oslovena dvé psychiatricka
zafizeni. U jednoho zafizeni bylo potfeba ziskat souhlas etické komise, u druhého
zafizeni postacil pouze souhlas feditele zafizeni, vrchni a stani¢ni sestry daného
oddéleni. Po ziskani souhlasu v danych zatizenich byly stanoveny terminy realizace
vyzkumu. Vyzkum byl realizovan ve tfech terminech, a to 8.2.2022, 8.3.2022 a
15.3.2022.
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Data byla ziskavana formou polostrukturovanych rozhovort, které
umoziuji vetsi volnost pfi dotazovani, moznost podavani doplitujicich otdzek, a
také vétsi prostor pro vyjadieni respondenti. Délka rozhovorii se pohybovala

v rozmezi od 20 do 40 minut.

V prvnim zatizeni byly provadény rozhovory face to face, ve druhém
zafizeni probihaly rozhovory formou audiohovoru. Nejprve byly ucastnici
vyzkumu sezndmeni s vyzkumem a s tim, ze vSe je anonymni, Gcast ve vyzkumu je
zcela dobrovolna, a jak bude s daty nakladano. Po ziskani informovaného souhlasu

se pteslo k rozhovortim.

Vsechna interview byla zaznamenavana psanou formou na papir, jelikoz
zafizeni nesouhlasila s pofizenim zdznamu na diktafon. Rozhovor vychazel
z ptedem vytvofen¢ho seznamu otazek. Na zacatku rozhovoru byly poklddany
ucastnikiim vyzkumu otazky slouzici k ziskani zakladnich udajt, jako je pohlavi,
vek, nejvyssi dosazené vzdélani, pripadné specializacni vzdélani. Respondenti byli
dotazovani také na to, jak dlouho na oddé€leni pracuji, a na jakém typu oddéleni
pracovali diive. Nasledujici otazky byly vytvofeny tak, aby pomoci nich byla

ziskéana data, diky kterym budou zodpovézeny vyzkumné otazky.

Ziskané rozhovory, které byly zaznamenavany na papir, byly nésledné

prepsany do textového editoru Word pro lepsi piehlednost a naslednou analyzu dat.

6.3.2 Metody analyzy dat

Ziskana data nejprve prosla tfidénim, klasifikaci a deskripci, coZ mizeme
chapat jako prvni stupen analytické prace, bez které by nebylo mozné néasledné
provést interpretaci dat. Jako dil¢i postup analyzy dat byla zvolena metoda
vytvafeni trst,, pomoci které byly shromazdény dané vyroky do skupin. Skupiny

vznikly na zéklad¢ vzajemného tematického ptekryvu (Miovsky, 2006).
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6.3.3 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici v psychiatrickych
zafizenich, na lizkovém oddéleni pro dudlni diagnézy. Jednalo se o vSeobecné

sestry, které byly ochotné UiCastnit se rozhovorti.

Jedinym kritériem pro vybér vzorku bylo, Ze se mohou zapojit pouze

vSeobecné sestry, nikoli praktické sestry nebo jiny zdravotnicky personal.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 7 v§eobecnych sester, z nichz bylo 6 Zen a 1
muz. Realizovéano bylo pét rozhovort v jednom zafizeni a dva rozhovory v zafizeni

druhém.

V nasledujici tabulce jsou popsany zékladni tidaje o respondentech, které

budou déle rozepsany v kapitole 6.5 Interpretace vysledk.

Tabulka 1: Zdkladni udaje

Respondent/ka | Pohlavi Vék Nejvyssi dosaZené Specializa¢ni

vzdélani vzdélani v
psychiatrii’

R1 Zena 31 VS — vieobecna sestra | Ano

R2 Zena 59 VS — adiktologie Ano

R3 Zena 58 VS — vieobecnd sestra | Ne

R4 Zena 40 SZS — vieobecna sestra | Ano

R5 Zena 62 SZS — vieobecna sestra | Ano

R6 Muz 35 VS — vieobecnd sestra | Ne

R7 Zena 33 VS — vieobecna sestra | Ne

! Specializaéni vzdélani v oboru OSetfovatelska péce v psychiatrii
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6.4 Eticka hlediska

Zde jsou popsana eticka hlediska ve vztahu k psychiatrickym zafizenim a
k ucastnikim vyzkumu. Ob¢ =zafizeni poskytla souhlas s realizaci vyzkumu.
V jednom ze zafizeni byl potieba souhlas etické komise, o ktery bylo zazadano a
nasledné byl udé€len. Poté bylo potieba spojit se s odd€élenim pro dudlni diagndzy,
kde probéhla domluva na podminkach realizace vyzkumu se stani¢ni sestrou, a
nasledn¢ byl dohodnut termin, kdy bude vyzkum proveden. V druhém zatizeni
postacil pouze souhlas feditele zafizeni, vrchni a stani¢ni sestry oddéleni pro dualni
diagnézy. Nasledné byl domluven se stani¢ni sestrou termin realizace vyzkumu,

ktery probéhl formou audiohovoru.

Respondenti v obou zafizenich byli sezndmeni s vyzkumem a jeho cili, dale
s tim, Ze ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a kdykoliv mohou rozhovor ukon¢it.
Byli informovani o tom, ze vyzkum je zcela anonymni a nikde nebude uvedeno nic,
co by mohlo slouzit k jejich identifikaci, a také jak bude se ziskanymi daty
nakladano. Po pfedani téchto informaci probéhl ustni formou informovany souhlas.

Po zpracovani vyzkumné ¢asti byly ptepisy rozhovori zniceny.
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6.5 Interpretace vysledku

Vyzkumu se zc¢astnilo Sest zen a jeden muz. VEk respondentt se pohybuje
v rozmezi od 31 do 62 let. Nejvyssi dosazené vzdelani je nejCastéji vysokoskolske,
uvadi ho pét respondentl ze sedmi. Dvé respondentky uvedly stfedoskolské
vzdélani na stfedni zdravotnické Skole. Specializacni vzd€lani v oboru

Osetfovatelstvi v psychiatrii maji ¢tyfi ze sedmi dotazovanych.

Respondentka €. 1 je zena, které je 31 let. Ma bakalarsky titul v oboru
Vseobecné oSetfovatelstvi a specializacni vzdélani v oboru Osetfovatelstvi
v psychiatrii. Na odd¢€leni pro duélni diagn6zy pracuje rok a pul. Predtim pracovala

na psychiatrické akutni péci.

Respondentka €. 2 je Zena, které je 59 let. Je vSeobecna sestra ze stiedni
zdravotnické skoly, mé bakalarsky titul v oboru adiktologie a specializacni vzdélani
v oboru Osetfovatelstvi v psychiatrii. Na odd¢€leni pracuje od jeho otevieni, coz je

témer 6 let. Predtim pracovala na oddéleni zavislosti.

Respondentkou €. 3 je Zena, které je také 59 let. Nejvyssi dosazené vzdélani
ma bakalafské v oboru vSeobecné oSetfovatelstvi. Specializacni vzdélani ma
v oboru Osetfovatelskd péce v intenzivni pé€i. Na oddéleni pro pacienty s dudlni
diagnozou pracuje 3,5 roku, pfedtim pracovala na Zenském oddé¢leni pro 1écbu

zavislosti, a jesté pred timto oddé€lenim pracovala na anesteziologickych salech.

Respondentka €. 4 je Zena, které je 40 let. Je vSeobecnou sestrou ze stfedni
zdravotnické Skoly a ma specializacni vzdélani v oboru OSetfovatelskd péce
v psychiatrii. Na oddéleni s dualnimi diagnézami pracuje jiz 6 let. Dfive pracovala

na gerontopsychiatrii.

Respondentkou €. 5 je Zena ve véku 62 let. Nejvyssi dosazené vzdelani ma
sttedoSkolské, je vSeobecnou sestrou ze stfedni zdravotnické Skoly, ma
specializacni vzdélani v oboru OSetfovatelskd péce v psychiatrii a zkuSenosti
z psychoterapie u doc. MUDr. Jaroslava Skaly CSc. Na oddéleni pro pacienty
s dudlni diagnézou pracuje jiz 7 let. Pfedtim pracovala na psychiatrii, na Zenském

chronickém oddéleni.
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Respondent ¢. 6 je muz, kterému je 35 let. Ma bakalafsky titul v oboru
VSeobecné oSetiovatelstvi, nyni studuje navazujici magisterské studium
Adiktologie a je v poslednim ro¢niku psychoterapeutického vycviku SUR. Nema
specializaci v oboru Osetfovatelstvi v psychiatrii. S lidmi, ktefi maji dualni
diagnézu pracuje na tomto oddéleni jiz 6 let. Pfedtim pracoval na chirurgické

jednotce intenzivni péce.

Posledni, respondentka ¢. 7 je Zena, které je 33 let, nejvyssi dosazené
vzdélani ma bakalarské v oboru VSeobecné oSetfovatelstvi. Nema specializaci
v oboru Osetfovatelstvi v psychiatrii. Na oddéleni pro dudlni diagnézy pracuje 2

meésice. Pfedtim pracovala na psychiatrickém akutnim pfijmu.

V nésledujicim textu budou respondenti oznaceni jako R1, R2, ... R7.

Realizator vyzkumu bude oznacen jako T (tazatel).

Jelikoz byly rozhovory zaznamenévany na papir, nikoli nahrdvany na
diktafon, nebylo mozné pokazdé zajistit presny prepis rozhovord. Nékteré cCasti
rozhovort byly zapisovany v bodech, kdy byly zapsany jen podstatné informace.

Z toho divodu jsou uvedeny vypoveédi respondentii formou pfimé i nepiimé citace.

6.5.1 VO1: Jaka je napln prace sester na tomto typu oddéleni?
Pro zodpovézeni vyzkumné otazky byly pouzity odpovédi respondentii na
otazku: Jaka je ndpln prace sester na tomto oddéleni? A k tomu odpoveédi na

dopliujici otazky vztahujici se k tomuto tématu.

R1: , Vedeni podpiirnych a motivacnich pohovorii, prevazy ran, léky,
testovani na covid, povidani, ucast na programech, kontrola pacientii, kdyz maji

samoridici program, pripadné vedeni relaxaci.

T: ,,A rozhovory s pacienty provadi vsechny sestry nebo jen sestry se

specializaci? *

R1: ,, Vsechny se podilime na rozhovorech. “ Dale respondentka uvadi, ze
maji rozd€leny pacienty, kdy kazda sestra si fesi své pacienty. ,, Obcas ma néejaky
pacient treba vetsi duveru k jiné sestiicce, tak pak si resi veci s ni. K nam si chodi

‘

spis pro rady do zZivota, jinak chodi za lékarem nebo terapeutem. *

37



R3: , Tak jsou tu ty cinnosti, co i jinde na oddelenich. Léky atd. Ale taky
pohovory, kdyz jsou pacienti napriklad v uzkostech, neni jim dobre, nebo si chteji
jen povidat. “

R4: , Ranni hygieny, podavani lékii, individualni pohovory, pracovni

‘

terapie, muzikoterapie, vychazky a dalsi...

RS: Rozdavani léku, oSetreni, aktivity, jako ranni komunity, vytvarné

aktivity, vychazky, doprovody, pohovory a tak dal...

R6: ,, Administrativa — prijmy, propusteéni, preklady. Medikace, dohliZzeni na
dodrZovani rezZimovych opatreni. A nové rozjizdime tu terapeutickou cinnost pro

sestry, coz znamend jako vedeni néjakyho druhu skupin. *
T: ,, A to mohou délat vsechny sestry nebo ne?

R6: ,, Ne, ted’ zrovna rozjizdime motivacni skupiny, a to miizou deélat sestry

po motivacnim vycviku — takovym Sestidennim kurzu. TakzZe po ziskani certifikatu. *

Z rozhovora vyplyva, ze napli prace sester je v mnoha ohledech stejna, jako
na jinych oddé¢lenich. Patfi sem vedeni dokumentace, piijmy, pteklady a
propousténi pacientil, rozdavani medikace, ptevazy ran atd. Co je specifické na
psychiatrickém odd¢leni je dohled na dodrzovani rezimovych opatieni, G¢ast na
rannich komunitach, doprovod pacientd béhem vychazek po aredlu nemocnice,
vedeni nékterych aktivit, jako jsou napiiklad relaxace, kontrola pacientd pii
samofidicim programu a dal$i. Co zminuji vSichni respondenti je komunikace
s pacienty. Sestry snimi vedou rozhovory, jak motivacni a podpiirné, tak i
rozhovory na jakékoli téma, které s nimi pacienti chtéji fesit. Sestry maji pacienty
rozdéleny, takze kazdy pacient vede rozhovor se svoji sestrou. Pokud by vSak
pacient nemél k jedné sestfe divéru nebo by mél lepsi vztah k jiné sestfe, neni
problém, aby si zaSel pro radu nebo podporu k té sestie, ke které chce. Respondent
¢. 6 také uvadi, ze v zafizeni, kde pracuje, mohou sestry momentalné vést motivacni

skupinu po dokonceni kurzu a ziskani certifikatu.

38



6.5.2 VO 2: Jaké oSetifovatelské intervence vnimaiji sestry jako dulezité u
pacientl s dualni diagnézou?

Pro zodpovézeni druhé vyzkumné otazky byly pouzity odpovéedi tcastnika
na otazky: Jak se lisi prace s pacienty s dudlni diagnézou? Jaké maji tito pacienti
specifické potieby? Jak se od sebe liSi pacienti s rozdilnou zavislosti nebo
psychiatrickou poruchou? Jak vniméte pacienty s dualni diagnézou? Jaké

oSetrovatelské intervence vnimate jako dulezité?
T: ,,Jak nahliZite na pacienty s dudlni diagnozou? *

R1: ,Jsou to narocnejsi pacienti. Béehem odvykani u nich narusta uzkost,
potiebuji vice podporu personalu. “ Respondentka uvadi, ze kontakt s pacienty je
individualni pristup.

R2: | Jsou specificti, kiehci. Casto nezviadaji rezim, jsou vice
manipulativni. Vic se nori do problémi, jsou uzkostnejsi. Snazime se hodné s nimi

‘

pracovat individualné.
T: ,,Jak se lisi prdce s témito pacienty? *

R1: ,, Oproti minulému pracovisti, se da tady s nimi vice pracovat, je to vic

«

intenzivni, s pacienty travime vice casu. Resime s nimi hodné navaznou lécbu. *

R2: ,,Je tady trochu obtiznéjsi spoluprace pacientii... Je potireba mit s nimi
vetsi trpelivost. Taky byvaji ale vic manipulativni, vice si persondl musi drzZet
hranice. Myslim, Ze je tady trochu klidnéjsi rezim, aby to pacienti mohli zvladat.

R4: |, Nelisi. Diilezité je pomahat pacientiim vytvaret ndahled na jejjich
uzivani a psychiatrickou diagnozu. “

T: ,,Jaké maji pacienti trpici dualni diagnozou specifické potreby?

R1: , Potrebuji hodne motivovat... UCi se lepsi planovani casu, vytvareji si
krizovy plan. “ Respondentka také uvadi, Ze se zde s pacienty tesi jejich vztahy
venku — upevnéni nebo odstiihnuti se od nich. Také to, proc chtéji abstinovat,
posiluje se zde jejich sebediivéra a planuje se Zivot po 1é¢bé. Casto se planuje

naslednd 1écba ve stacionarich nebo terapeutickych komunitach.
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R2: ,,Potrebuji hodné podporu a trpélivost. Diilezité je jejich zaclenovani
po lécbe zpet do bézného Zivota. “ Dale uvadi, ze s pacienty fesi ndvazné sluzby,
centra duSevniho zdravi, stacionare, terapeutické komunity, chranéna bydleni.

, ...Restme tu s nimi, aby méli i po 1é¢bé zajisténého psychiatra a praktika. *

R6: ,, Doprovazeni, znovunalezeni néjakého smysluplného usporadani dne

— srovnat si denni rezim a navyky, ktere byly predtim zanedbavany.

T: ,,Jak se od sebe lisi pacienti s odlisnou zavislostni nebo psychiatrickou

poruchou? “

R1: , To hodné zdlezi... Treba u pacientii s poruchama prijmu potravy jim
musime kontrolovat stravovani a maji intervence s nutricni specialistkou. Jinak se

to moc nelisi, zaleZi prosté na individualnich potrebdch pacientii.

R2: ,,To je hodné individudlni, podle toho, vjakém jsou stavu a co
potiebuji.

R6: ,, Dovedu si predstavit, Ze to bude dost podobny, ale nedokazu to
porovnat. Tady, jak se prolind ta zavislost do té druhé diagnozy, tak casto tezko
rozlisit, jestli ty probléemy vychdzi zté zavislosti nebo z toho psychického

onemocneni, nebo jestli to je kombinace. “
T: ,, Jaké oSetrovatelské intervence vnimate jako diilezZité?

R4: |, Dulezité je pomahat pacientiim vytvaret nahled na jejich uzivani a

psychiatrickou diagnozu. “

RS: |, Empatie, vstiicnost, pochopeni. Nebyt moc naléhavi na pacienta. Kdyz
rekne ne, tak prosté ne. Kdyz si treba nechce vzit léky, tak ho do toho nenutit, ale
zkusit to radéji za chvili znova. “ Respondentka také uvadi, Ze je dulezity kontakt
pacienta s rodinou a spoluprace personalu s rodinou. Déle spoluprace s organizaci,
ktera s pacienty déla individualni pohovory a zajiSt'uje s nimi naslednou 1écbu.

R7: ,,Rezim, disciplina, uceni zbavovat se spoustécii, komunikace, a to
slusné jednani. “

Vsichni respondenti uvadéji, Ze je tieba dbat na individudlni pfistup

k pacientim, kazdy znich mé jiné problémy a potieby. Napiiklad u pacientd
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s poruchami piijmu potravy se dohlizi na jejich stravovani a maji intervence
s nutri¢nim terapeutem. V¢EtSina respondentll uvadi, ze pacienti s dudlni diagnézou
potiebuji od personalu podporu, trpélivost, dale potiebuji hodné¢ motivovat. Dvé
respondentky ze Sesti uvadéji, ze pacienti s dudlni diagn6zou mohou byt vice
manipulativni, personal si tak musi vice hlidat hranice. Respondentka ¢. 5 naptiklad
uvadi, ze je dulezitd empatie, vstficnost a pochopeni vii¢i pacientim, kontakt a
spoluprace s rodinou, a spoluprace s organizaci, ktera do zafizeni dojizdi. Také
uvadi, ze v n¢kterych situacich je dobré, aby personal nebyl na pacienta nalé¢havy.
Respondentka ¢. 7 uvadi, ze ji prijde dulezity fad a disciplina, komunikace
s pacienty a slusné jednani vic¢i nim. Z rozhovora dale vyplyva, ze je dilezité
planovani Casu, opétovné ziskdni denniho rezimu a nédvyku a zacleniovani zpét do
bézného zivota po dokonceni 1écby. Zminénd je také pomoc pacientiim ziskat

nahled na jejich uzivani navykovych latek a na jejich psychiatrickou diagnézu.

Respondenti uvadéji rizné intervence, které vnimaji jako ptinosné. Lze se
domnivat, Zze v§echny vySe zminéné intervence jsou dulezité, a kazda z nich je pro
pacienty vice ¢1 méné uzitecnd. To se odviji od jejich pozadavkl a potteb, které se
mohou v prubéhu 1é¢by proménovat. Dilezité je zminit, ze respondenti nevnimaji
velké rozdily mezi pacienty na zakladé€ jejich psychiatrickych diagnoz, ale zminuyi,

Ze prace s pacienty se li$i pravé na zaklad¢ jejich potieb.

6.5.3 VO 3: Jak vypada napln dne u téchto pacientd, vcetné
psychoterapeutické podpory?
U treti vyzkumné otazky byly pouzity odpovédi respondentii na otazku: Jak
vypada napli dne, v€etné psychoterapeutické podpory? A odpovédi na dopliujici

otazky.

R1: , Rano je budicek, pak rozcvicka, snidané, léky, ranni komunita,
aktivity, obéed, léky, aktivity. Program konci v 15:30. Dopoledne musi spinit jednu
aktivitu, odpoledne dvé. Skupiny jsou nékdy dopoledne, nékdy odpoledne. Od 14:30
do 15:30 mivaji vychdzku po aredlu se sestrou.

T: ,, Co vSe zde maji pacienti na vyber za aktivity?

R1: , Maji arteterapie, truhlarskou dilnu, kosikarskou dilnu, skupinu

zvladani emoci s psychologem, edukacni skupiny, hipoterapie, pohybové terapie,
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hagioterapie, otevienou skupinu, relaxace, vytvarny samoridici program -—
terapeuticky tym urci, co maji malovat, poté je chodi jen kontrolovat. Pak maji peer

klub, alko a toxo skupiny, genderove skupiny, skupiny s peer konzultantem.

R2: ,, Maji rozepsany harmonogram na kazdy den. Rano budicek, vecer
vecerka ve 22:00. Trikrat denné jsou léky. V programu maji napviklad truhlarskou
dilnu, sklarskou dilnu, edukace, kognitivni funkce. Na kazdou stredu se driv zvali
lide z riznych organizaci, napriklad z center dusevnich zdravi atd. Momentalné je

3

to diky covidu pozastaveno.
T: ,,Jak vypada takovy rezim na tomto oddeéleni? “

R2: ,, Pacienti maji strukturovany program, musi se naucit rezim a rdad a je
diilezité jim vysvétlovat, proc to tak je. “ Uvadi také, Ze zde maji bodovaci systém,
kdy pacienti musi dodrzovat dand pravidla. Davaji se jim carky, kdy tydenni limit
je Sest carek. Kdyz nasbiraji Sest carek, bud’ sestoupi do nizsi 1écebné faze, nebo

kdyz jsou v prvni fazi, tak se jim o tyden prodlouzi pobyt v té fazi.

R4: |, Maji tady volnéjsi rezim. Jinak je budicek, hygiena, snidane, léky,
ranni komunita, pracovni terapie, obéd, léky, vychazka. “ Nasledné respondentka
popisuje, Zze kazdé pondéli maji pacienti pohovory s psychologem, ale jen ti, co
chtéji. V prab&hu dne také probihaji individualni pohovory se sestrami, s lékafem
nebo se socialni pracovnici. ,,...4 ti, co nejdou na pohovory, tak se je snazime

zapojit do pracovni terapie.
T: ,, Mate zde takeé adiktologa? “

R4: ,, Adiktolog zde neni. Pohovory maji s psychologem, pripadné s lékarem
nebo sestrou. A ve ctvrtek je tady pani socialni. Dojizdi sem také dvé organizace,
které s nimi planuji, co dal po lécbe.
T: ,,Mate zde bodovaci systéem? *

R4: ,, Nemame. Mame zde pouze stiznosti a pochvaly, ke kterym se nasledné

I3

prihlizi a podle toho jsou pacientovi bud’ povoleny vychazky a propustky nebo ne.

RS: ,,V 6:30 je budicek, pak hygiena, rozcvicka, snidane, léky a osetieni,

ranni komunita, dilny nebo zahrada dle rozpisu, jak se kdo napise. Pak je obéd,
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léky, poledni klid, odpoledni aktivity, vychazka, vecere, uklid rajonii, vecerni léky a

nekteri pak maji jesté nocni léky. ...V deset hodin je vecerka. *

R6: ,, Kazdy den vypada trochu jinak. Kazdy pacient se zapisuje na aktivity,
ktere chce. Viastné musi kazdy pacient sestavit svij individualni den s tim, Ze musi
splnit urcity pocet aktivit dopoledne a odpoledne. Do aktivit jim nemluvime, jen
kdyz vidime, Ze nékdo vitbec nechce chodit treba na skupiny, tak je blbost, aby tady
byl dva mésice bez skupiny, tak ho popostréime k tomu, aby se na tu skupinu

zapsal. *
T: ,, A sestavuji si ten plan az ten den rdano nebo den predem? “

R6: ,, Den dopredu. Ma to na starosti predseda a ten sepisuje, kdo na cem

bude.
T: ,, Maji tady pacienti jeste dalsi funkce kromé predsedy?

R6: ,,Jojo, predseda ma jesté svuj zastup, kdyby chybél. A pak treba jsou
pacienti, kteri maji na starost uklidy, uklid zahrady, pomoc v kuchynce, uklid

povrchit, odnadsent odpadkii atd. “

Harmonogram a naplii dne je u pacientli z obou zatizeni velmi podobna, lisi
se pouze v detailech, jako je naptiklad bodovaci systém nebo pfitomnost adiktologa
v zafizeni. V jednom zafizeni neni pfitomen adiktolog, pacienti maji pohovory
pouze s psychologem, lékafem ¢i sestrou a jednou tydné se socialni pracovnici.
Bodovaci systém je rozdilny v tom, Ze v jednom zatizeni funguje na principu ¢arek,
které se davaji klientim, kdyZ néco naptiklad zapomenou udélat. Tydenni limit je
Sest ¢arek. V druhém zatizeni bodovaci systém nemaji, pracuji na principu pochval
a stiznosti, ke kterym pfihlizi v momenté, kdy si pacient napiiklad zadda o

propustku.

V jednom ze zafizeni, kde probihaly rozhovory, maji pacienti také dané
funkce. Pacienti, ktefi jsou ve vyssi fazi 1é€by maji funkce vyssi (napt. predseda),
pacienti v niz8§i fdzi maji funkce mensi, kde nemaji tolik zodpovédnosti (tklid
zahrady, pomoc v kuchyni a jiné). Funkce je u¢i zodpovédnosti, a tomu, Ze pokud

svou funkci nebudou vykonavat dobie, bude to mit vliv i na ostatni pacienty.
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Muzeme piedpokladat, ze ptidélené funkce vytvaii také prostor pro vznik novych

interakci, jak mezi pacienty, tak i mezi pacienty a persondlem.

Program pacientii sestava z budicku, nasleduje rozcvicka, ranni hygiena,
snidan¢, podavani medikace a piipadné oSetfeni, ranni komunita a nasleduji
dopoledni aktivity. Po skonceni aktivit jdou pacienti na obéd, poté dostavaji
odpoledni medikaci. Dale je poledni klid, odpoledni aktivity, vychazka se sestrou,
vecete, podani medikace a vecerka. Respondent €. 6 zminiuje mezi ve¢erni medikaci
a vecerkou uklid rajonti. Také udava, ze néktefi pacienti dostavaji jeSté nocni
medikaci.

Pacienti maji na vybér ze Siroké nabidky aktivit, které mohou béhem 1écby
vykonavat. To jim ddva moznost, aby si kazdy nasel to, co ho bavi, nebo co by ho
zajimalo a chtél by se naucit. Pacienti tak mohou rozvijet své schopnosti a
dovednosti, a zaroveit mohou odpoutat svou mysl od nepiijemnych myslenek atd.
Kromé aktivit v rdmci pracovni terapie maji pacienti také na vybér naptiklad
hagioterapii, pohybovou terapii, arteterapii, hipoterapii a dalsi. Velkou roli hraji
individudlni pohovory, skupinové terapie a tematické skupiny, jako naptiklad
genderové skupiny, skupiny zvladani emoci a jiné, které jsou nedilnou soucasti
procesu lécby. Pohovory mohou mit pacienti jak s psychoterapeuty, tak 1

psychologem, adiktologem, 1€kafem ci sestrou.

Z n¢kterych rozhovort vyplynulo, Ze by se pacienti v 1é€b& méli naucit fadu,
struktufe dne a novym dennim ndvykim. Pravé proto 1écba sestava ze
strukturovaného programu, ktery pomaha pacientim si tyto dovednosti osvojit. Je
potieba mit na paméti, Ze se jednd o pacienty, kteti do 1éCby ptichazeji jak
s duSevnim onemocnénim, tak i s problémem z naduZivani navykovych latek. Proto
ptili§ pfisny reZim by mohl zpisobit, ze by pacienti z lécby mohli pfedcasné

vypadnout, jelikoz by nebyli schopni ho zvladat.
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6.5.4 VO 4: Jaké maji v8eobecné sestry vzdélani v oblasti dualnich
diagn6z?
Pro zodpovézeni posledni vyzkumné otazky byly pouzity odpovédi
respondentl na otazky: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdelani? Mate specializaci
v oboru OSetfovatelstvi v psychiatrii? Mate néjaka Skoleni ¢i kurzy pfimo na téma

dudlnich diagn6z?

Ctyti respondenti ze sedmi dotazovanych maji specializaéni vzdélani
v oboru OsSettovatelska péce v psychiatrii, kde se setkali s pojmem dualni diagnozy
v tematickém bloku snazvem Pristup k pacientim se zavislosti. Jedna
respondentka ma vystudovany bakalaisky obor Adiktologie a dalsi respondent nyni
studuje navazujici magistersky obor Adiktologie. V ramci studia adiktologie se

nepochybné setkali s tématem psychiatrickych komorbidit a dualnich diagnoz.
T: ,, Mate néjaka Skoleni i kurzy primo na téema dudlnich diagnoz? “
R4: , Ne.“

R6: ,, Ne, spis se tady delaji takové obecné kurzy. Napriklad, jak omezit
nékoho agresivniho, hojeni ran, zaklady o medikacich. O dudlkach nemdame nic, coz

«

mi osobné schazi.

Odpovéd’ na tuto otazku byla u vSech respondentii ,,Ne*“. Ani v jednom
zafizeni nemaji kurzy ¢i Skoleni, kterd by se zamérovala na dudlni diagnozy, na to,
jak s témito lidmi v 1é€bé pracovat a na nové poznatky, které ptinaseji vyzkumy na
toto téma. Respondent €. 6 uvadi, ze v rdmci zafizeni, kde pracuje, maji naptiklad
kurz, jak omezit agresivniho pacienta, kurz na hojeni ran a jiné. Kurz zamétreny na

dudlni diagnézy nemaji.
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7 Diskuze

V prvni vyzkumné otazce byly popsany odpovédi respondentd na otdzku,
jaka je napln prace vSeobecnych sester na oddéleni pro dudlni diagndzy. Z odpovedi
respondentl vyplynulo, Ze naplil prace sester na tomto typu oddéleni se v mnohém
nelis$i od prace na jinych psychiatrickych oddélenich. Krom administrativnich
zalezitosti zde sestry dohlizi na dodrzovani rezimovych opatieni, ucastni se rannich
komunit, doprovazi pacienty béhem odpolednich vychézek, maji na starost vedeni
nekterych aktivit, kontroluji pacienty pti samofidicim programu a vedou s pacienty
rozhovory. V jednom ze zatfizeni mohou nov¢ také vést motivacni skupinu poté, co
absolvuji kurz a ziskaji certifikat. Sestry jsou v kontaktu s pacientem 24 hodin
denné¢, jsou tam pro pacienty i v dobé, kdy uz tam neni naptiklad psychoterapeut
nebo adiktolog, pacienti za nimi mohou piijit kdykoliv se jim zhorsi jejich duSevni
stav nebo si potfebuji jen popovidat. Sestry jsou tak nedilnou soucasti

multidisciplinarniho tymu.

Druhd vyzkumna otazka se zamétfovala na to, které oSetfovatelské
intervence vnimaji vSeobecné sestry jako dilezité pro pacienty s dudlni diagnozou.
je jednoznaéné€ individualni pfistup. Co se ty€e intervenci, respondenti uvadeli
empatii, vstficnost, podporu pacientli, sluSné jednéni, trpélivost a motivovani
pacientdi. Dale byla dvéma respondentkami zminéna dtlezitost hlidani si hranic pfi
praci s pacienty. Mezi dalsi zminéné intervence patfil kontakt s rodinou a préace s ni,
spolupréace s dal$imi organizacemi, fad a disciplina, které pomahaji pacientl ziskat
opét denni rezim a navyky, a intervence zaméfené na ziskani nahledu, jak na

psychiatrické onemocnéni, tak i na zavislost.

Respondenti zmifiuji intervence, které jsou v souladu s intervencemi, které
uvadi autofi Gafoor & Rassool (1998). Ti ve své studii uvadéji naptiklad nastoleni
davéry, nehodnotici ptistup, kvalifikovanou komunikaci, poskytovani informaci o
navykovych latkdch a duSevnim zdravi a jiné. Brahim, Hanganu & Gros (2020)
popisuji intervence, které pacienti s dudlni diagn6zou vnimaji jako dilezité. Mezi

né patii napiiklad podpora psychosocialniho zdravi, podpora rodinnych vztahd,
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podpora uceni a vzdélavani a volnoCasové aktivity. Nekteré z téchto intervenci

zmifuji respondenti u druhé vyzkumné otazky také.

Vsechny vySe zminéné intervence jsou pro pacienty dulezité, nékteré vice a

nekteré méné€. To se mize béhem 1écby proménovat na zéklad¢ jejich potieb.

Ve tfeti vyzkumné otdzce byla popsana népli dne u pacientii, vcetné
psychoterapeutické podpory. Obé zafizeni maji velmi podobny harmonogram a
poskytovany program. V obou zafizenich je piitomen I¢kaf, oSetfovatelsky
personal, psycholog, socialni pracovnik a psychoterapeuti. Jedno zatizeni ma navic
také adiktologa. Jelikoz se jednd o odd¢leni, kde jsou hospitalizovani pacienti se
zavislosti v kombinaci s dal§i psychiatrickou diagnézou, je dle mého nazoru
vhodné, aby byl adiktolog v zafizeni pfitomen a mohl vést s pacienty pohovory na

téma zavislosti a uzivani ndvykovych latek.

Z rozhovora také vyplyva, Ze pacienti maji strukturovany program, podle
kterého se fidi a odviji se od n¢&j cely den. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi
podkapitole, program sestdva z budicku, rozcvicky, nasleduje ranni hygiena,
snidang, poddvani medikace a pifipadné oSetfeni, ranni komunita a nasleduji
dopoledni aktivity. Po skonceni aktivit jdou pacienti na obéd, poté dostavaji
odpoledni medikaci. Po obéd€ maji poledni klid, odpoledni aktivity, vychazku se
sestrou, nasleduje vecetfe, podani medikace a vecerka. Respondent ¢. 6 zminuje
mezi vecerni medikaci a vecerkou uklid rajonti. Také udava, ze n€kteti pacienti
dostavaji jesté nocni medikaci.

Aktivity si pacienti vybiraji na zdkladé svych preferenci. Co se tyce
psychoterapeutické podpory, maji pacienti individudlni pohovory a terapie,
skupinové terapie a tematické skupiny. Psychoterapeutickd sezeni jsou nedilnou

soucasti procesu 1écby.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaké maji vSeobecné sestry na
téchto oddé€lenich vzdélani v oblasti dudlnich diagnoz. Z odpovédi vyplynulo, ze
Ctyfi ze sedmi dotazovanych maji specializani vzdélani v oboru Osetfovatelska
péce v psychiatrii, z toho jedna respondentka ma také bakalaiské vzdélani v oboru
Adiktologie. Jeden respondent momentalné studuje navazujici magistersky obor

Adiktologie. Jak v rdmci specializa¢niho vzdélani, tak 1 v ramci studia adiktologie
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se respondenti setkali s pojmy jako psychiatrické komorbidity a duélni diagnozy.
Jelikoz je ale studium obou programii mnohem rozsahlejs$i, nemusi byt tomuto
tématu vénovan dostatecny prostor, nebo byt na né¢j zamétrena dostateCna pozornost,

obzvlast’ naptiklad v oblasti novych vyzkumu a z toho vzesSlych poznatkii.

Co se tyCe dalSiho vzdélani v oblasti dualnich diagnoéz, naptiklad formou
kurzi & 8koleni, ani vjednom ze zafizeni nejsou piimo nabizeny. Zadny
z respondentii tedy neprosel Skolenim ¢i kurzem na téma dudlnich diagnoz. Dle
mého nazoru by bylo vhodné, aby mél personal moznost se v tomto tématu vice
vzdélavat, bud’ v ramci Skoleni od zdravotnického zatizeni, ve kterém pracuji, nebo
aby byli seznameni s kurzy, které nabizeji jiné organizace, a tyto kurzy jim byly
aktivné predstavovany a nabizeny. Tento ndzor zastava také autor Rassool (2007),
ktery uvadi, Ze je dilezité zvysit dostupnost skolicich kurzii o dudlnich diagnézach

a zajistit odborniktim pfistup k témto kurzim.

Co vsak povazuji za ptinosné je, Ze v jednom ze zafizeni maji vSeobecné
sestry moznost absolvovat kurz po jehoz splnéni mohou vést motivacni skupiny.
Diky tomu si mohou roz$ifit védomosti a dovednosti v oblasti motivacnich
rozhovori, které jsou dle autori (Kalina a Minatfik in Kalina, 2015) u pacientii

s duélni diagnézou doporucovany.

Tématu oSetfovatelské péce u pacientll s dudlni diagnézou se zatim u nas
nevénuje dostatek pozornosti, 1 pres to, Ze sestry tvofi nejpocetnéjsi skupinu
pracovniki v oblasti duSevniho zdravi, a také pies fakt, Ze aZ 50 % psychiatrickych
pacientii ma také problém se zavislosti (Edward & Munro, 2009; Gafoor & Rassool,

1998; Kalina & Véacha, 2013).

Limity prace spocivaji v realizaci rozhovorii pouze se vSeobecnymi
sestrami, nikoli i s pacienty hospitalizovanymi na téchto oddé€lenich, od kterych by
se dala ziskat zajimava data na téma oSetfovatelskych intervenci a jejich ptfinosu

v 1éCbe.
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8 Zavér

Cilem prace bylo zjistit, jakd je oSetfovatelskd péce u pacientl s dudlni
diagnézou v zafizenich poskytujicich lizkovou psychiatrickou péci, které
intervence jsou pro pacienty nejvice piinosné z pohledu vseobecnych sester, a jaké
maji vSeobecné sestry na oddélenich pro dualni diagnézy vzdélani v oblasti této

problematiky.

Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze osetfovatelska péce u pacientl
s dualni diagnozou se témét nelisi od oSetfovatelské péce na jinych psychiatrickych
oddélenich. OSetrovatelskd péce zahrnuje administrativu, podavani medikace,
osetfovani ran, ucast na rannich komunitach, vedeni né¢kterych aktivit, dohlizeni na
pacienty, vedeni pohovori, v jednom ze zafizeni nové vedeni motivacnich skupin,
a jiné. VSeobecné sestry kladou diraz na individudlni ptistup a potieby pacienti.
Mezi intervence podstatné pro praci s pacienty fadi vstficny piistup, empatii,
podporu pacienttl, slusné jednani, trpélivost a motivovani. Déle tam tadi spolupraci
s rodinou, nauceni se fadu a discipling, intervence zaméfené na ziskani nahledu, jak
na psychiatrické onemocnéni, tak na zavislost ¢i uzivani navykovych latek, a
spolupréci s dal§imi organizacemi, které pacientim pomahaji napiiklad s vybérem

a zafizenim nasledné 1écby.

Co se ty€e vzdelani v oblasti dualnich diagnoz, Ctyti ze sedmi dotazovanych
vSeobecnych sester maji specializacni vzdélani v oboru OSetfovatelska péce
v psychiatrii, jedna respondentka mé& navic bakalafské vzdé&lani v oboru
Adiktologie. Dale jeden dotazovany momentalné studuje navazujici magisterské
studium v oboru Adiktologie. Z toho vyplyva, ze vEtsi ¢ast vSeobecnych sester ma
zakladni informace o dualnich diagn6zach ziskané v ramci studia. AvSak pokud jde
o0 vzdélani pfimo zamétené na dudlni diagnozy, naptiklad formou kurzi ¢i skolent,
ani jeden zrespondentdl Zadny kurz ¢i Skoleni neabsolvoval. V ramci

zdravotnickych zafizenich, kde pracuji, jim Zadny takovy kurz neni ptimo nabizen.

Problematiku oSetfovatelské péce u pacientli s dudlni diagndézou by bylo

vhodné podrobit dalSimu zkouméni.
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