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uvoD

Tématem mé prehledové bakalarské prace je ,,Zavislost na drogach a zdravotni
dusledky-alkohol.“ Je to celosvétové probirané téma pro svuj negativni dopad na lidské
zdravi a problémdm zaclenit se do spole€nosti. Syndrom zavislosti na alkoholu dle 10.
verze Mezinarodni klasifikace nemoci (10. MKN) je soubor zmén télesnych,
behavorialnich (tykajicich se lidského chovani) a duSevnich kdy pro jedince ma
konzumace alkoholu mnohem vétS§i vyznam nez cCinnosti pro né&j doposud dulezité.
(NeSpor, 2004, s. 9)

,, Nic nezavinilo tolik starosti, tolik chorob a bidy jako alkohol.”

Charles Darvin

Cilem mé pfehledové bakalarské prace je odpovédét na otazku:

,,» Jaké jsou dusledky nadmérného uzivani alkoholu?*

Stanovené dil€i cile pro bakalafskou praci jsou:

Cil 1 - Predlozit dohledané poznatky o navykové latce alkoholu a dopadu na zdravi

jedince.

Cil 2 - Predlozit dohledané poznatky o oSetfovatelské péci u pacientl konzumujicich

alkohol.

Cil 3 - Predlozit dohledané poznatky o kvalité Zivota zavislého pacienta.
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1 ZAVISLOST

1.1 Navykové latky a zavislost na alkoholu

Navykove latky - drogy jsou takové latky, u kterych vznika pfi pravidelném
konzumovani zavislost (silna touha po latce-droze). Drogou muizZeme nazyvat
jakoukoli latku, ktera méni chemické procesy v lidském téle. Takovou latkou muze
byt 1€k proti nemocem ale zaroven i jed. Jedem je i alkohol, tedy predevsim latka
v ném obsazena a to etanol. Je to droga, ktera v nas muze vyvolavat pocit lasky ale
zaroven v nas probudit zufivost a agresivitu. (Sandrova a kol., 2006, s. 359-360)
Uzivani navykovych latek je definovano jako poziti alkoholu, tabaku, nebo jiné latky,
v€etné nelegalnich drog a léklu na predpis jako jsou Iéky proti bolesti a sedativa.
Studie prokazaly, ze alkohol je nej¢astéji pouzivana navykova latka.(Chang, Yang,
2012, s. 9) Zavislost je chronické onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS)
jehoz pfi€iny vzniku jsou ovlivnény vice faktory. Je slozitym lékafskym i
oSetfovatelskym problémem. Pro vznik zavislosti muzeme najit vice vysvétleni.
(Vachova, Jana, Rackova, 2009, s. 257)

Zavislost je nemoc, ktera se teprve pred Casem zacala nazyvat chorobou.
Postihuje priblizné /4 nasi populace. V projevech zavislého pacienta se prevazné
projevuje jeho impulzivita, nervozita, sklon k riskovani — jedinec se citi absolutné bez
zabran. K tomu aby se zavislost mohla naplno rozvinout, je potfeba 3 faktor(:efekt
dané latky na psychiku jedince; prostfedi, ve kterém se jedinec vyskytuje a genetické
predispozice. Projevy pacienta nam pomahaji v usuzovani o jaky typ a miru zavislosti
se jedna, to nam dale mize pomoci najit spravnou lécbu.(Janl, Rackova, 2011, s.
15) Alkoholismus a drogova zavislost jsou chronické neuropsychiatrické a recidivujici
onemocnéni predstavujici vyznamny problém pro vefejné zdravi na celém svété.
(Rahman, Engleman, Bell, 2015, s. 426)

Béhem nékolika poslednich desetileti doSlo k vyraznému narlstu v
poCtu hospitalizovanych pacientll zavislych na drogach. Navykové nemoci ovliviuji
20-50% hospitalizovanych pacientu. Globalni prevalence uzivani nelegalnich drog ve
véku 15 az 64 let pokryva 5% celé populace. VSeobecné zdravotni sestry poskytujici
denni péc&i musi zpracovat tento komplex obyvatelstva. Vyzkum ukazuje znacné

potize vSeobecnych zdravotnich sester, které pecCuji o uzivatele drog. VSeobecné
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zdravotni sestry jsou v postojich a vztazich k témto pacientiim &asto negativni a jsou
ovlivihiovany mnoha negativnimi faktory.(Natan, Valery, Okev, 2009, s. 566-573)
Ackoli se pochopeni zneuzivani navykovych latek vSeobecnymi zdravotnimi sestrami
ZlepSilo, tendence zlstava jednat s osobami, které maji zavislost na alkoholu s
obavami. Sestry mohou byt nejisté, zda je péce vramci jejich kompetenci, nebo
mohou vnimat svlj nedostatek znalosti a dovednosti pfi identifikaci a péci o zavislé
pacienty. Pro nékteré profesionaly mize neznalost a chybéni porozuméni zavislosti
na alkoholu zpochybnit jejich hodnoty, pfesvédceni, a postoje vuci témto pacientim,
a to muze mit za nasledek negativni pocity, které mohou mit vliv na jejich
oSetfovatelskou péci. (Donnely, Kent-Wilkinson, Rush, 2012, s. 13)

Prvni zminky o alkoholu maZzeme najit jizZ 7 000 let pF. n. I. a to o viné.
Cisty alkohol se poprvé objevil az v 11. stoleti n. I. v Italii. Jiz Hippokrates (460-370
pf. n. I.) se zminhuje o blahodarnych ucincich alkoholu. Lidé vitali moznost vyuziti
alkoholu v mediciné a zaroven k zpfijemnéni zivota. V Iékafstvi se vyuzival v podobé
obkladu. (Sandrova a kol., 2006, s. 359) V Evropé je vyrabén po tisice let. V historii
byla konzumace alkoholu Casto vyhodnéjsi, nez piti obyCejné ,,necisté“ vody. U
alkoholu bylo tehdy méné pravdépodobné vznik nemoci. Koncem dvacatého stoleti
rostla myslenka o ,,alkoholismu“ jako nemoci. (Anderson, Baumberg, 2006, s. 3)
Jedince konzumujici alkoholické napoje muzeme rozc€lenit do C&tyf skupin: 1.
Abstinenti, 2. Konzumenti, 3. Pijaci a 4. Jedinci zavisli na alkoholu. Abstinent
konzumuje jakoukoli jinou tekutinu kromeé tekutin, které obsahuji alkohol po dobu
delSi nez tfi roky. Konzument pije alkoholické napoje pouze pfilezitostné, aby si
navodil pfijemnou naladu v kolektivu lidi. Nedochazi zde k alkoholové intoxikaci.
Pijak stupnuje konzumaci alkoholu, nejprve dochazi pouze k ob&asnym stavim
opilosti pozdéji CastéjSim intoxikacim. Jedinec zavisly na alkoholu ma snizenou
toleranci k alkoholu, opiji se témérf neustale, zacina pit jiz od rana. Svou zavislost si
Casto uvédomuje, ale neni jiz schopen sam s ni néco udélat. (Sandrova a kol. 2006,
s. 360-361) Epidemiologicka data ukazuji, Ze zavislost na alkoholu je chronické a
recidivujici onemocnéni, s nejdelSi epizodou zavislosti na alkoholu trvajici v priiméru
3,7 let.(Ray et al, 2011, s. 105) Vznika nasledkem nadmérného uzivani alkoholu
mnohdy jiz u déti a adolescentu. Dusledkem abuzu alkoholu je fada psychickych a
somatickych zmén. (Popov, 2002, s. 4)

Alkoholismus muizeme nazyvat chorobou, je to nemoc na cely zivot.

(Sandrova a kol., 2006, s. 359) Je definovana jako seskupeni fyziologickych,
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behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichz uzivani psychoaktivni latky nabyva
mnohem vysSi priority pro daného jedince nez jiné chovani, které dfive mélo vétsi
hodnotu. (Surtel, Klepacz, Wysokinska-miszczuk, 2014, s.14) Alkohol patfi mezi
navykové latky nebo-li drogy. (Sandrova a kol., 2006, s. 359-360) Jiz od pradavna
plnil roli jak kladnou tak zapornou. Po kladné strance byl pouzivan v mediciné napf.
jako dezinfekce, jeho zaporna stranka vypliva z jeho vysoké navykovosti. Ve vysoké
mife ovliviiuje lidskou psychiku a ve vysokych davkach pusobi negativné na zdravi
jedince. (Rokyta, 2013, s. 4) Nejvice se konzumuje alkohol ve formé piva a to cca
44%, dale pak vino cca 34% a cca 23% pfipada destilatim. (Anderson, Baumberg,
2006, s. 3)

Ceska republika je celosvétové na vrcholu ZebFiéku v pozivani alkoholu.
(Sandrova a kol., 2006, s. 359-360) Alkohol klade znacnou zatéz na nékolik aspektu
lidského Zivota, coz Ize obecné popsat jako "poSkozeni zdravi". (Anderson,
Baumberg, 2006, s. 5) Za Skodlivé piti alkoholu dle Svétové zdravotnické organizace
(dale jen WHO) je povazovana pravidelna konzumace vétSiho mnozstvi alkoholu,
které poSkozuje nase zdravi jak fyzicky tak dusevné. Denni spotifeba je odhadovana
u Zzen na 40g a u muzu na 60g. Za rizikovou spotfebu alkoholu, ktera muze
pravdépodobné poskodit nase zdravi, uvadi WHO pravidelnou konzumaci alkoholu
v davkach u zen 20-40g za den a u muzu 40-60g za den.(Sovinova, Scémy, 2005, s.
3-4) Pfechod mezi Skodlivym uzivanim alkoholu a zavislosti na alkoholu ¢asto
probiha velmi skryté a konzument si tento pfechod nemusi ani uvédomovat. Jeho
okoli mize pozorovat zmény v chovani jedince vedouci az ke zménam osobnosti.
(Popov, 2002, s. 4-7) Jednorazové piti (t€z nazyvano jako piti pfi flamu), které muze
nebezpeéné poskodit nase zdravi je spotfeba alkoholu, ktera je spojena s konzumaci
vice jak 60g alkoholu za den, tedy vypiti vice jak péti nebo i vice sklenek alkoholu
(kdy sklenky jsou u vina 2dcl, piva 0,5 | a destilatu 0,5dcl). Jedenkrat do mésice
uvadi jednorazovou konzumaci alkoholu pfiblizné 29% muzi a témér 10% Zzen.
(Sovinova, Scémy, 2003, s. 39) Pfi tomto jednorazovém pozivani alkoholu se
prevazné zvysuje riziko vyskytu srdecnich arytmii a srde¢niho infarktu. Piti malych
davek alkoholu, uvadi se pfiblizné 10g alkoholu ob den, muze snizovat riziko
srde¢nich nemoci. Pokud je spotfeba pfiblizné 209 riziko ischemické choroby srdecni
se jiz zvySuje.(Sovinova, Scémy, 2005, s. 3-4) Cetnost a intenzita ob&asného
nadmérného piti hraji vyznamnou roli pfi zvySovani rizika uUrazid a nékterych

kardiovaskularnich onemocnéni (pfevazné ischemické choroby srdeCni a cévni
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mozkové pfihody). (Anderson, Baumberg, 2006, s. 4) Dle zpravy WHO z roku 2011
je nejvice zdravotnich rizik spojeno s Evropou, kde je nejvétSi produkce a zaroven
nejvy$si primérna spotfeba alkoholu. Ceskéa republika (dale jen CR) je na vrcholu
Zebricku. Primérna roéni spotfeba alkoholu u osob starsich 15 let je v CR pfiblizné
16,5 litru &istého alkoholu. Vysoka spotieba alkoholu v CR ma pievazné negativni
dopad na duSevni zdravi. Vroce 2011 byla nejCastéjdi diagndéza pacientl
hospitalizovanych v psychiatrickych zafizenich duSevni porucha a porucha chovani
vyvolana konzumaci alkoholu. V lizkovych psychiatrickych zafizenich bylo
hospitalizovano pfiblizné 10 000 pacientd s primérnou oSetfovaci dobou 53 dni.
(Popov, 2013, s.6)

Zavislost na alkoholu se u pacienta vyviji i nékolik let, béhem kterych
dochazi k zhorSovani jeho zdravotniho stavu. Pfiznaky alkoholismu mohou
vSeobecné zdravotni sestry pozorovat v praxi jak na pohled tak pohmat. Pacient ma
syndrom senilni rohovky ve véku nez je pro toto onemocnéni obvyklé, typickou tvar
alkoholika: facies alcoholica-acne rosacea. Mnohdy je na pohmat patrné zvétSeni
jater signalizujici cirhozu jater, bolestivost ve stfednim epigastrium sméfujici do zad,
které maze signalizovat chronickou pankreatitidu a jiné. (Popov, 2002, s. 4-7) Riziko
umrti v souvislosti s pitim alkoholu, stejné tak jako vznik nemoci a urazi pfi poziti
alkoholu se muze rovnat. Je prokazano, ze vysoka konzumace alkoholu zvySuje
riziko srde¢nich komplikaci. U chronickych onemocnéni zplsobené pitim alkoholu
jako je napf. cirhoza jater a deprese dochazi po zastaveni konzumace alkoholu
k rychlému zlepSeni zdravi. (Anderson, Baumberg, 2006, s. 4-5) V Evropské unii
(dale jen EU) problém zavislosti postihuje asi 5% muzi a 1% zen kazdy rok.
Dlouhotrvajici zneuzivani alkoholu ma negativni vliv na celé télo. Pozorovatelné
zmény jsou obvykle zpUsobeny vlivem fady faktorl. Zmény se liSi v zavislosti na
chemickych vlastnostech spotfebované latky. (Surtel, Klepacz, Wysokihska-
miszczuk, 2014, s. 14)

1.2 Zdravotni disledky konzumace alkoholu

Alkohol je jednim z pfednich svétovych tfi priorit v oblastech vefejného
zdravi. (Nikfarjam et al., 2014, s. 522-526) Patfi mezi nejvice uzivané navykove latky.

Priblizné 10% muzu a 3-5 % zen je zavislych na alkoholu, u nichz se odvykaci stav
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pfiblizné v 5% vyviji do deliria tremens.(Chval, 2007, s. 566) Dostupné dukazy na
podporu tohoto tvrzeni jsou velké a presvédcCivé. Napfiklad alkohol ma pficinnou
souvislost s osmi riznymi typy nadorového onemocnéni a mnoho kardiovaskularnich
onemocnéni, v€etné hypertenze, hemoragické cévni mozkové pfihody, a fibrilace
sini. Tvofi vice nez 60 typl chorob a zranéni. Zavislost na alkoholu ma negativni
ucinky na zdravi, dale je zodpovédny za pfiblizné 20% umrti v disledku nehody
motoroveho vozidla, 30% umrti na rakovinu jicnu, rakovinu jater, epilepsie a zabiti, a
pFiblizné 50% umrti na jaterni cirh6zu. Skodliva konzumace alkoholu vede témér k
2,5 milionu umrti ro¢né. (Nikfarjam et al., 2014, s. 522-526) Na jedné strané bylo pro
mirné piti (které je, jeden napoj denné pro vétSinu Zen a ne vice nez dva alkoholické
napoje pro vétsinu lidi) zjisténo sniZeni vyskytu kardiovaskularnich chorob. Také
antioxidant, ktery se nachazi v ¢erveném vin&, maze chranit proti rakoviné. Na druhé
strané jsou dobfe znamé problémy spojené s alkoholem pfi jeho vySSich davkach.
Obecné feceno, alkohol se stava problematicky, kdyz jeho spotfeba narusuje socialni
a osobni rozméry lidskych Zivotl (zneuzivani alkoholu) a nakonec se vyvine do
fyzické zavislosti ,, alkoholismu®.(Renna, 2008, s. 92)

Konzumace alkoholu byla identifikovana jako vyznamny rizikovy faktor
pro nemoci, invaliditu a umrtnost. Ve skuteCnosti, v poslednim srovnavacim
posouzeni rizik provedeného WHO byl negativni dopad konzumace alkoholu na
celosvétovou zatéZz nemocemi a zranénimi pfekonan pouze nechranény sex a détska
podvyziva. Abuzus alkoholu ale pfekonal mnoho klasickych rizikovych faktoru jako je
nebezpeCna voda a kanalizace, hypertenze, vysoka hladina cholesterolu, nebo
uzivani tabaku. Toto posouzeni rizik hodnoti Cisty dopad vSech jedincl
konzumujicich alkohol, to znamena, Ze také vzal v uvahu pozitivni u€inky, které
konzumace alkoholu (pfedev§im mirna konzumace), mize mit.(Rehm, 2011, s. 135)
Negativni dopady uzivani alkoholu se ukazuji na celkové mortalité zpusobené urazy
v opilosti ale i nemocemi zpisobenymi nadmérnym konzumovanim alkoholu. Jsou to
pfevazné nadorova onemocnéni, onemocnéni srdce a cév a nemoci
gastrointestinalniho traktu. (Sovinova, Scémy, 2003, s. 34) Dale vede k duSevnim
porucham, porucham imunity ale i kreproduk&nim problémim a prenatalnimu
poskozeni plodu.(Sovinova, Scémy, 2005, s. 4)

Negativni dopad alkoholu mulzeme pozorovat jiz u miladistvych.
Pravidelna konzumace alkoholu u déti (pfiblizné 30% déti ve véku 15 let a 17% déti

ve véku 13 let pravidelné konzumuje alkohol) vede k poskozeni paméti a uceni. Toto

15



v8ak neni jediny negativni dopad alkoholu. DalSi jsou stejné tak jako u dospélych
urazy, otravy, intoxikace, poSkozeni organt, nasilna c&innost, pfechod k tvrdSim
drogam a sebevrazdy. (Hladik, 2009, s. 4) Pracovni skupina Monografie Mezinarodni
agentury pro vyzkum rakoviny dospéla k zavéru, ze existuji dostate¢né diukazy pro
karcinogenitu alkoholu u Clovéka. Zejména je zde pfi¢inna souvislost mezi
konzumaci alkoholu a rakoviny dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, jater, kolorekta a
Zzenského prsu. Pro Zaludek a karcinom plic, karcinogenita byla souzena, ale neni
stanovena. Existuji dlkazy o vztahu zavislosti na davce, riziko roste linearné s
rostoucim objemem konzumace alkoholu. (Rehm, 2011, s. 135-137) Je pfevazné
rizikovym faktorem pro rozvoj epitelialni rakoviny dutiny Ustni. NejcastéjSi lokalizace
rakovinnych zmén je dolni ¢ast dutiny ustni a na strané jazyka. (Surtel, Klepacz,
Wysokinska-miszczuk, 2014, s. 14)

Vztah mezi konzumaci alkoholu a diabetes melitus je slozity. U nizSi
spotreby alkoholu je riziko mensi, vzhledem k tomu, vySSi spotfeba je spojena se
zvySenym rizikem. NejvétSi ochranny ucinek byl zjistén pfi spotfebé asi dvou
standardnich napoji (28 g Cistého alkoholu) za den, Skodlivé ucinky alkoholu byly
nalezeny jiz od asi Ctyf standardnich napoju (50 az 60 gramu Cistého alkoholu) za
den. Uginky alkoholu na kardiovaskularni systém jsou zfejmé. S rostouci konzumaci
alkoholu stoupa riziko vzniku hypertenze, ischemické choroby srdecni, fibrilace sini,
zvySuje se vyskyt arytmii a kardiomyopatii. | doCasna fibrilace sini zpusobena
konzumaci vétSiho mnozstvi alkoholu mize vést az k cévni mozkové pifihodé (CMP).
(Rehm, 2011, s. 136, NeSpor, 2009, s. 19-21) Spotfeba alkoholu ma specifické
ucinky na jatra a slinivku bfiSni, o ¢emz svédcCi existence onemocnéni, jako jsou
alkoholické nemoci jater, alkoholicka jaterni cirhéza a alkoholem vyvolané akutni
nebo chronické pankreatitidy. Pro tyto kategorie nemoci jsou rizika spojena s lehkym
az stfedné tézkym pitim (tj. az 24 gramu Cistého alkoholu za den). To znamena, Ze
vyskyt onemocnéni jater a slinivky bfiSni je spojeny predevSim s nadmérnym pitim.
Pokracujici spotfeba alkoholu, a to i v nizkych davkach, po nastupu onemocnéni
jater nebo slinivky bfiSni, zvySuje riziko zavaznych nasledkld az smrt jedince. (Rehm,
2011, s. 135-137) DalSim problémem mohou byt otravy zpusobené zvySenou
konzumaci alkoholu. (Donnely, Kent-Wilkinson, Rush, 2012, s. 11)

Je prokazano, ze alkohol ma vliv na duSevni zdravi a naopak dusevni
zdravi jednice ma vliv na konzumaci alkoholu. Konzumace alkoholu a dusevni zdravi

patfi mezi dva z nejvétSich vefejnych zdravotnich problémum, kterym Celi moderni
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spoleCnost. Vztah mezi konzumaci alkoholu a duSevnim zdravim je rozsahle
dokumentovan. Pravdépodobné biologické mechanismy pro nebezpecnou spotfebu
alkoholu vedou k depresi tim, Ze alkohol sniZuje objem bilé a Sedé hmoty mozkove.
Pokud jsou jedinci vystaveni depresi nebo uzkosti mohou sahnout po alkoholu a
naopak muze alkohol tyto stavy u jedince s abuzem alkoholu vyvolat. Védét, jak
vztah mezi konzumaci alkoholu a dusevnim zdravim pusobi na rozvoji dalSich
klinickych poruch, by mohlo umoznit noveé strategie primarni prevence.(Bell, Britton,
2014, s. 105-134)

S ohledem na neuropsychiatrické poruchy, konzumace alkoholu ma
zdaleka nejvétsi vliv na riziko zavislosti na alkoholu. Vztah mezi alkoholem a epilepsii
je mnohem jasnéjSi. Tam je podstatny dikaz, Ze konzumace alkoholu muze zpUsobit
nevyprovokovany zachvat. VétSina pfislusnych studii zjistila, Ze vysoké procento
téZzkych uzivatell alkoholu s epilepsii splfiuji kritéria zavislosti na alkoholu.(Rehm,
2011, s. 135) Vyskyt epileptickych zachvati je u jedincd konzumujicich alkohol
Skodlivé az 3x vétSi nez u zbytku naSich obyvatel. Souvislost mezi epilepsii a
alkoholismem je tak zfejma. Pfiblizné 20% nové diagnostikovanych epilepsii je
spojeno s chronickym konzumovanim alkoholu. Témér bez rizika vzniku
epileptického zachvatu je konzumace meéné nez 50g Cistého alkoholu za den. U
davek vysSich jak 50g za den roste toto riziko vzniku zachvatu az trojnasobné, u
davek vyssich jak 200g Cistého alkoholu pak az desetinasobné. Epilepticky zachvat
tak prodéla pfiblizné 4-7 % jedincu zavislych na alkoholu.(Tyrlikova, 2013, s. 197-
199) Uzivani alkoholu je ¢asto spojeno s depresivni poruchou a uzkosti. A to az u
jedné ctvrtiny pacientu. PFiblizné 30-40% pacientll se zavislosti na alkoholu trpi
zaroven i depresi. Pro tyto pacienty je Ié€ba abuzu alkoholu sloZita. Byva velmi
slozité tyto dvé diagndzy odlisit a tim i spravné IéCit. Projevuji se mnoha stejnymi
pfiznaky a to zejména: zménami chuti, nalad, hmotnosti nebo poruchami spanku.
(Rackova, Janu, 2008, s. 130) VSeobecné zdravotni sestry pracujici s pacienty se
zavislosti mohou mit casto sami posSkozené své duSevni zdravi naroCnosti

oSetfovatelské péce o tyto pacienty. ( Heslop et al, 2013, s. 583-600)
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2 OSETROVATELSKA PECE U OSOB ZAVISLYCH NA ALKOHOLU

2.1 Primarni péce a kratké intervence

Screening a kratké intervence (SBI - Screening, Brief Intervention) se
ukazaly byt u€inné pfi snizovani konzumace alkoholu a s alkoholem souvisejicich
problému v primarni zdravotni péci, a jsou velmi efektivni z hlediska nakladd, nebo
dokonce az usporné v primarni péci. | v pfipadé rozSifeného provadéni SBI byla
metoda upfednostnéna a podporovana WHO.(Colom et al., 2014, s. 1) V primarni
zdravotni péci se kratké intervence tykaji jakékoliv terapeutické nebo preventivni
konzultace kratkého trvani. Jsou provadéné jak vSeobecnymi zdravotnimi sestrami,
tak lékafi, ktefi nejsou obvykle specialisty na |éEbu zavislosti. Cilova skupina
kratkych intervenci jsou tézci konzumenti alkoholu, ktefi ale zatim nesplnuji kritéria
pro zavislost na alkoholu. Obecné plati Ze, kratké intervence obsahuji informace o
nepfiznivych ucincich alkoholu, informace o tom, jak pacienta konzumace muze nicit
(jeho rodinné ale i pracovni vztahy), provadéji se krevni testy, pacient se povzbuzuje
ke snizeni piti,... (Aalto, Pekuri, Seppa, 2001, s. 306) Thruman uvadi, ze prakticti
lékafi jsou nedostatecné vySkoleni v pomoci klientdm s nadmérnou konzumaci
alkoholu. Je proto dulezité, aby zdravotnicti pracovnici absolvovali Skoleni v oblasti
zavislosti na alkoholu tak, aby mohli ziskat potfebné dovednosti a odbornost.
V8eobecné zdravotni sestry pracujici v primarni péci, jsou idealni na feSeni této
oblasti vefejného zdravi. V ramci multidisciplinarniho tymu sester mohou vyvinout
strategie, zalozené na v€asném rozpoznani zavislosti. Tym primarni péfe muze
vyvijet a realizovat plany na zlepSeni zdravi, jejichz cilem je snizeni spotfeby
alkoholu a zdravotnich problémU. Vyzkum naznaduje, ze screening vSech pacientu je
nejucinné&jsi a prfesny zpusob zachytu zneuzivani alkoholu (Thruman, 2006, s. 43)

Studie ukazuji, Ze screening pacientu a kratké intervence jsou uc€innéjsi
v 1éCbé uzivani alkoholu u jedinct s nadmérnou konzumaci alkoholu v primarni pédi
nez v nemocnicnim prostredi. Kratké intervence mohou byt poskytovany rodinou,
v8eobecnymi zdravotnimi sestrami, psychoterapeuty, psychology a jinymi odbornymi
lékafi. Pacienti vhodni pro kratké intervence, které zahrnuji self-monitoring v chovani
konzumace alkoholu, vypliuji hodnotici dotazniky, coz samo o sobé mUlze vést k

sebereflexi a snizeni spotfeby alkoholu. Jeden z téchto hodnoticich screeningovych
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dotaznikd je napf. AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification). (Mdege, Watson,
2013, s. 369-371) Je ale nutné aby se zdravotniCti pracovnici a tudiz i vSeobecné
zdravotni sestry dale vzdélavali v provadéni kratkych intervenci, protoze jejich mozna
neznalost tyto intervence vykonavat brani v podani kvalitnich informaci a terapii
zavislych pacientl. (Field et al, 2013, s. 2)

VSeobecné zdravotni sestry vyjadfili vétSi potfebu vzdélavani v oblasti
poskytovani kratkych intervenci nez |ékafi. Zato |ékafi méli vice pozitivni postoje
k feSeni problému s pacientem zavislym na alkoholu. Navzdory dikazim, jsou kratké
intervence malo akceptovany jako soucast bézné primarni zdravotni péCe. Nékteré
studie ukazuji, ze ucinnost kratkych intervenci poskytovanych v primarni péci nejsou
tak dobré jako ve specializovanych léCebnych zafizenich. (Aalto, Pekuri, Seppa,
2001, s. 307-308) Alternativni systém pro vSeobecné zdravotni sestry pfi praci
s jednotlivei konzumujicimi alkohol je vypocitat spotfebu alkoholu pomoci on-line
nastroje, jako je napfiklad Drinkaware Unit Calculator (kalkulacka pro vypocet
konzumace alkoholu - tinyurl.com/drinkaware-unitcalculat). VSeobecna zdravotni
sestra nebo pacient muze zvolit typ, znacku alkoholu a mnozstvi alkoholickych
napoju spotiebovanych v jeden den nebo v jeden tyden. Kalkulacka poté zobrazi
Cislo jednotek alkoholu a spotfebované kalorie. Podle toho urci, kolik minut je nutné
cviCit (napf. béh) ke spaleni ziskanych kalorii. Kalkulatka také zobrazuje miru rizika
alkoholu na zdravi jedince. Pouziti kalkulatoru muze byt pouzito pfi kazdém setkani s
pacientem kde je mozny pfistup k pocitaCi nebo on-line zafizeni, jako je napfiklad
chytry telefon nebo tablet. ( Govier, Ress, 2013, s. 44)

Dukazy podporujici vyuzivani SBIRT(Screening, Brief Intervention, Referral to
Treatment) v primarni péci jsou pomé&rné presvéddivé. Cetné studie ukazuji, Ze
vySetfeni alkoholikli a poradenské zasahy omezuji nezdravé uzivani alkoholu u
pacientd v primarni péci. Béhem Sesti mésicu sledovani, provadéni kratkych
intervenci a terapie byly spojeny se snizenou frekvenci uzivani alkoholu a intoxikaci
alkoholem u pacientll, ktefi podstoupili zasah SBIRT. (Agerwala, McCance-Katz,
2012, s. 309)

1.2 OSetrovatelska péce

Kazda vSeobecna zdravotni sestra ma dovednosti v oblasti podpory

zdravi, komunikace a vzdélavani pacienta, a proto je pfipravena dostate¢né&, aby

19



zvladla u pacientl provést screening, kratké intervence a edukaci pacientu - SBIRT
v praxi. DalSi vzdélavani zdravotnich sester a jejich podpora jsou také tfeba pro
zvysSeni pohodli a dovednosti v poskytovani SBIRT.(Wilson, 2013, s. 128) Chang a
Yang uvadéji, ze pfiblizné 70% v8eobecnych sester ma zkudenosti s oSetfovanim
pacientd zavislych na navykovych latkach a alkoholu. VSeobecné zdravotni sestry
hraji dalezitou roli v o$etfovani pacientd zavislych na alkoholu. Na poc¢atku provadi
identifikaci problému, zhodnoceni, zpracovani a pfedani pacienta. (Chang, Yang,
2012, s. 96-97)

VSeobecné zdravotni sestry musi znat klinické pfiznaky alkoholového
syndromu u pacientu zavislych na alkoholu pfijatych do nemocnic. Nejuc€innéjsi rezim
je fidit neklid, poceni a tfes. V€asné podani sedativ mize zabranit nastupu kreci
nebo progrese na delirium tremens (DTS). Sedativa jsou ¢asto nezbytna pro
zmirnéni abstinen¢nich pfiznakl, mezi néz patfi tfes, zmatenost nebo halucinace.
(Donnely, Kent-Wilkinson, Rush, 2012, s. 12)

PécCe vSeobecnych zdravotnich sester by méla byt poskytovana v dobfe
osvétlené mistnosti s klidnym prostfedim z divodu symptomu pacienta, jako jsou
strach a halucinace. Deficit objemu télesnych tekutin je hlavni prioritou vSeobecnych
zdravotnich sester v oSetfovatelské péci. Stav pacienta €asto vyzaduje intravendzni
hydrataci. Jakmile pacienta opusti nevolnost a zvraceni mize pacient pfijimat
tekutiny oralné (per os). VSeobecné zdravotni sestry i nadale sleduji pfiznaky
dehydratace a edukuji pacienta o nutnosti pfijmu tekutin. VSeobecné zdravotni sestry
mohou hrat kliCovou Uulohu pfi identifikaci pacientd s problémem alkoholové
zavislosti, a také se mohou podilet na komplexnim hodnoceni, které zahrnuje
psychologicky stav, efekty konzumace alkoholu, motivaci k terapii, socialni podpory,
a fyzikalniho posouzeni. Méli by také byt pfipravené poskytnout kratké intervence
sdilenim informaci a poskytovanim motivaéni podpory. VSeobecné zdravotni sestry
poskytujici denni péci, musi reagovat na vSechny potfeby pacienta se zavislosti na
alkoholu (Donnely, Kent-Wilkinson, Rush, 2012, s. 13, Wilson, 2013, s. 129)

Postoje vSeobecnych zdravotnich sester a |ékafl vici pacientum jsou Casto
ovlivnény konkrétni nemoci nebo problémem ktery pacient ma. VSeobecné zdravotni
sestry maji ¢asto negativni postoje k jedincim s problémy s uzivanim navykovych
latek, a to muze vyznamné ovlivnit kvalitu poskytované zdravotni péce. (Chang,
Yang, 2012, s. 94) Studie ukazuji, Ze si sestry ¢asto nejsou jisté, jak mluvit s pacienty

o jejich uzivani alkoholu jako soucasti své bézné oSetfovatelské péce. Nedostatek
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znalosti a neefektivnich klinickych dovednosti, brani v€asné identifikaci, terapii a
dalSiho postoupeni pacientl se zavislosti na alkoholu. ( Heslop et al, 2013, s. 583-
600)

Dal8im velkym problémem v poskytovani oSetfovatelské péce jedinciim s
problémem uzivani navykovych latek (a to i alkoholu) je to, Ze jsou vSeobecné
zdravotni sestry ale i Iékafi nedostateCné vzdélavani v souvislosti s uZivanim
navykovych latek v zakladni oSetfovatelské péci. Priblizné 90% vSeobecnych sester
uvedlo, Ze nikdy nebyly vramci svého zaméstnani Skolené v oblasti problému
uzivani navykovych latek u pacientl. Z vyzkumu tedy vypliva, Ze je nutné provadét
Skoleni a dalSi vzdélavani vSeobecnych sester a tuto problematiku zaclenit i do
osnov oSetfovatelstvi. (Chang, Yang, 2012, s. 95-100)

VSeobecné zdravotni sestry ve vSech zdravotnickych zafizenich by méli znat
nasledky zneuzivani alkoholu, aby zaijistily pacientovi jasné a presné informace,
dovedli pacienta motivovat, podporovat a udrzet v bezpecCi uroven spotfeby alkoholu
u pacienta. Tento proces motivace, hodnoceni a vzdélavani pacientl je dulezity
v terapii ale i prevenci konzumace alkoholu. ( Govier, Ress, 2013, s. 43) DalSi studie
ukazuje, Zze pouze 50 procent pacientl, ktefi zahdjili intenzivni ambulantni |éCbu,
dokoncilo cely Ctyftydenni program a presli k dalSi 1éCebné péci. DalSich 50 procent
léEbu nedokoncilo. Mnoho pacientt je k terapii tlaceno jakymsi vnéjSim tlakem (napf.
od rodiny, zaméstnavatele, nebo soudniho systému). Tito pacienti mohou byt zviasté
ochotni vstoupit do pokracujiciho programu péce. Praktické prekazky terapie mohou
zabranit nebo odradit pacienty od ucasti na dalSi péci, jako jsou napf. problémy
organizovani péce o déti v nepfitomnosti rodi€e nebo planovani prace kolem terapie,
jakoz i nedostatek vhodnych terapeutickych skupin v pacientové okoli. Ze vSech
téchto dlvodu, vétSina pacientl, ktefi zacinaji akutni Ié€ebnou epizodu, nedostavaji
naslednou trvalou péci. (McKay, Hiller-Sturmhéfel, 2011, s. 356)

Pfi terapii rizikového a Skodlivého piti alkoholu nebo zavislosti na alkoholu je
dle WHO ddulezité pro zdravotnické zafizeni splfiovat nasledujici kritéria: 1.
poskytovat prevenci a léCebné zasahy jednotlivcim a rodinam ohrozenym, Ci
postizenym konzumaci alkoholu, 2. informovat spole¢nost o vefejném zdravi a
socialnich dusledcich rizikového a Skodlivého konzumovani alkoholu, 3. podporovat
komunity v jejich usili o snizeni konzumace alkoholu a 4. poskytnou efektivni

spole€enské odezvy. (Colom et al, 2014, s. 1-2)
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Typickymi pfiznaky, které by méli upozornit na daného jedince, jako na
zavislého na alkoholu jsou napf. deprese, uzkost, problémy zaZzivaciho traktu,
gynekologické obtize u Zen, hypertenze, otoky nohou, zmény vyvolané
onemocnénim jater jako napf. ikterus, bolesti v oblasti jater a slinivky bfiSni. Mohou
se objevit problémy s paméti a soustfedénim, jedinec mize vypadat zanedbané a
mit Spatny chrup. | pfi terapii a oSetfovatelské péci u alkoholové zavislosti je nutné
odlisit Skodlivé piti (viz vySe) od zavislosti. Pfi Skodlivém konzumovani alkoholu
postaCuji kratkodobé intervence, které vykonavaji prakticti nebo jini Iékafi,
vSeobecné zdravotni sestry a jini odbornici. U zavislosti na alkoholu je nutna
dlouhodoba specializovana terapie.(Nespor, 2009, s. 19-21)

Narodni Epidemiologicka studie o alkoholu uvadi, ze 30,3% dospélé
populace ma dozivotni problémy s uzivanim alkoholu. Z toho 17,8% splfuje kritéria
pro zavislost na alkoholu a 12,5% jedincl pro zneuzivani alkoholu. Epidemiologicka
data ukazuji, Ze pouze 24,1% jedincu s celozZivotni zavislosti na alkoholu nékdy
vyhledali pomoc pro problémy spojené s alkoholem a to, Ze prodleva mezi zaCatkem
a terapii alkoholismu ¢€ini v priiméru 8 let. Vysledky ukazaly, Zze pouze 12,1% osob se
zavislosti na alkoholu podstoupily terapii ve stejném Casovém obdobi.(Ray et al,
2011, s. 105) T¥i cile terapie pro odstranéni alkoholového syndrom jsou: zahajeni
abstinence, snizeni pfiznakl a zavaznych komplikaci a udrzeni pacienta v terapii.
Peclivé a prabézné hodnoceni pacienta je rozhodujici pro v€asnou identifikaci
zavaznosti symptomua a potencialnich komplikaci. (Donnely, Kent-Wilkinson, Rush,
2012, s.12)

2.3 Akutni péce

VSeobecné zdravotni sestry se pfi oSetfovani pacientl s alkoholovou
zavislosti Casto potykaji se stavy jako je abstinenéni syndrom a delirium tremens
(DTS). K abstinenénimu syndromu dochazi pfiblizné 5-10 hodin po ukonceni piti
alkoholu, a vrcholy v intenzité syndromu se objevuji 2-3 dny po ukoncCeni piti.
V tomto obdobi je nesmirné dulezitd péle vSeobecné zdravotni sestry jako
spoleCnika a oSetfovatele, je nutné mit ale na mysli Ze v obdobi halucinaci pro nas

muze byt jedinec i nebezpecny. Nejbéznéjsi pfiznaky jsou tfes rukou, neklid a
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uzkost, nevolnost a zvraceni. Kromé toho se aktivuje autonomni nervovy systém a
objevuje se hyperaktivita, vCetné poceni, tachykardie, tachypnoe, hypertenze,
zvysSeni télesné teploty, nespavost nékdy doprovazena o désivé sny. ( Donnely,
Kent-Wilkinson, Rush, 2012, s. 10) Tento soubor pfiznaki se da rozdélit podle
nejpouzivangjsi klasifikace do tfi skupin pfiznaku. Do prvni skupiny patfi tfes, poceni
a nevolnost. Pfiznaky mohou zacit jen par hodin od ukonceni piti, s obvyklym
vrcholem za 24-48 hodin. Do druhé skupiny patfi objeveni prvnich zachvati (Akutni
abstinenc¢ni SY), obvykle se vyskytujici v ramci 12 - 24 hodin od posledniho napoje.
Treti skupina pfiznakl se bézné vyskytuje 2 -4 dny po ukonceni konzumace
alkoholu. PFiznaky jsou charakterizovany jako DTS a =zahrnuji intenzivngjsi
autonomni ¢innost, zmatek a halucinace. (Reagan, 2014, s. 307-310)

DTS se vyskytuje asi u 5 % pacientl s akutnim abstinen¢nim SY a az u
20 % hospitalizovanych pacientt v pfipadé€, Ze pfiznaky nejsou vhodnym zpusobem
oSetfeny. (Reagan, 2014, s. 311-312) Uzkost a nespavost se miize objevovat i 4-6
meésicl po ukonceni abuzu alkoholu. Halucinace se objevuji az u 10 % pacientl a
jsou obvykle vizualni a hmatové. Jejich poCatek se obvykle vyskytuje po nékolika
dnech abstinence. Pfiblizné 2% az 5% osob se zavislosti na alkoholu prodéla
abstinenéni zachvat, obvykle do 48 hodin od ukonc&eni piti alkoholu. DTS se tedy
objevuje u intenzivniho odnéti alkoholu vyznacujici se, dezorientaci, neklidem, silnym
tfesem, kolisanim hladiny védomi, objevuje se inkontinence, a désivé zrakové
halucinace. Tento stav obvykle zacina 3 - 5 dnl poté, co se jedinec naposledy napil
alkoholu. Tento vazny stav je vidét u méné nez 5% osob se zavislosti na alkoholu,
ale ma zivot ohrozujici potencial, s umrtim v dusledku kardiovaskularnich,
metabolickych nebo infekénich komplikaci. ( Donnely, Kent-Wilkinson, Rush, 2012, s.
10)

VSeobecné zdravotni sestry jsou v idealni pozici k detekci DTS u pacientu
hospitalizovanych v nemocnicich. Dokazou poskytnout nezbytnou oSetfovatelskou
péci. | kdyz typické hodnoceni dle oSetfovatelskych dg. nemusi identifikovat
kognitivni zmény deliria, dobré pozorovaci schopnosti vSeobecné zdravotni sestry
v pfitomnosti terapeutického vztahu umozni sestram identifikovat akutni zmény v
pozornosti, nebo védomi, které jsou charakteristickym znakem pfiznaku DTS.
(Dwight, 2014, s. 301-305)

Intoxikace alkoholem ovliviiuje kazdy organ v téle, a jeho chronické

zneuzivani ma Skodlivé ucinky na vSechny télesné systémy. Hypertenze,
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hyperlipidemie, srde¢ni arytmie, srdeCni myopatie, onemocnéni jater, vfedova
choroba nebo pankreatitida, mize byt prvnim fyzickym pfiznakem zneuzivani
alkoholu. ( Donnely, Kent-Wilkinson, Rush, 2012, s. 11)

2.4 Skupinova terapie

Pavod skupinové terapie pochazi jiz z obdobi druhé svétové valky. Tato
myS$lenka terapie vice jedinct najednou méla pomoci poskytnout potfebnou péci v
kratSim Casovém obdobi. K péci o pacienty se zavislosti se pouzivaji standardy,
které se skladaji z posouzeni pacienta, diagnostiky, planovani, realizace a
hodnoceni, z nichz vSechny jsou stejné dulezité. Proces hodnoceni je vysoce
kontrolovan, aby se zabranilo vytvareni nespravné diagnézy a tedy i vzniku
potencialné nevhodnych zasahu. OSetifovatelska péCe se musi zaméfit na zvySovani
schopnosti uspésné se vyrovnat s vyzvami zivota a na zvySovani odolnosti jedinct,
ne jen na symptomy zavislosti. Z vyzkumu vypliva, Ze skupinova terapie je u€inna pro
dosazeni tohoto cile. (Puskar, McClure, McGinnis, 2007, s. 64-69) Jednou
z takovychto skupinovych terapii nabizeji i clenové Anonymnich alkoholik (dale jen
AA). Tato organizace je efektivni pro léCbu alkoholové zavislosti. Primarnim cilem
této znamé mezinarodni skupiny AA je pomoci alkoholikim zUstat stfizlivi. Skupina
AA byla zaloZzena v roce 1935 Williamem Griffithem Wilsonem a Dr. Robertem
Hollbrookem Smithem (znami jako Bill W. a Dr.Bob) Spoluprace odborniku
(psychoterapeutu, psychologu a jinych) a AA dosahuje nadpriamérnych vysledku
v Ié¢bé alkoholové zavislosti. ( Vojtova, 2006, s.177-178)

Skupinova terapie a oSetfovatelstvi maji mnoho spole¢ného. Obé metody
vyzaduji vice nez dovednosti oSetfovatelské péfe. Pomoc pacientim dosahnout
svého nejvyssiho stupné zahrnuje pfedevSim uméni naslouchat. O3etfovani pacientu
ve skupinové terapii se stava interpersonalnim procesem, protoZze zahrnuje interakci
mezi dvéma nebo i vice jedinci se stejnym problémem. V oSetfovani pacientl je
dulezity vzajemny respekt mezi vSeobecnou zdravotni sestrou a pacientem. DalSi
studie prokazaly, Ze alkoholici typu A (pozdni nastup, méné psychiatrickych comorbit,
méné problému souvisejicich s alkoholem a dobra prognéza) méli lepSi vysledky v

interakCnich skupinach. Vzhledem k tomu, alkoholici typu B (€asny nastup, rychla

viwv s
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problémy souvisejici s alkoholem) méli vysledky horsi.( Puskar, McClure, McGinnis,
2007, s. 64-69)

Néktefi pacienti nejsou spokojeni s nabozenskym zaméfenim AA, které
se nachazi ve 12 krocich programu AA.(12 krokd AA viz pfiloha ¢. 1) Pro jiné je
nepfijemné sdilet své problémy nebo pocity v nastaveni skupiny. Néktefi pacienti
nechtéji pfijmout cil celkové abstinence, ktera je jadrem mnoha zasahu. Tyto a dalSi
faktory mohou vést k pfed€asnému vypadku z lécby, a tim také zabranit ucasti na

dalSim programu péce.(McKay, Hiller-Sturmhdofel, 2011, s. 357)
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3 PREVENCE A KVALITA ZIVOTA JEDINCU KONZUMUJICICH ALKOHOL

3.1 Prevence nadmérné konzumace alkoholu

V prevenci nadmeérné konzumace alkoholu by vSeobecné zdravotni sestry
méli mit dostatek informaci o navykovych latkach a navykovém chovani a méli by byt
schopné podat pacientovi veskeré potfebné informace. Pfistup pro podporu zdravi se
zaméfuje na zmeény zivotniho stylu, zajisténi drovné spotfeby alkoholu do tzv.
"bezpecnych" limitd. Doporuc¢ena maximalni spotfeba pro bezproblémové piti
alkoholu (maximalni limit alkoholu) je 21 jednotek alkoholu tydné pro muze a 14
jednotek pro Zeny. Kdy je jedna jednotka definovana jako mira alkoholického napoje
s 8 g nebo 10 ml etanolu. (Govier, Ress, 2013, s. 42-43)

Role v8eobecné zdravotni sestry v prevenci konzumace alkoholu spociva ve
zvysSovani povédomi vefejnosti o otazkach tykajicich se Skodlivé konzumace
alkoholu. OvSem nejasnosti o tom, co pfesné maji vSeobecné sestry délat, aby
pomohli v prevenci konzumace alkoholu, nejsou zcela znameé. Autofi uvadéji, ze
nedostatek informaci o uloze vSeobecné zdravotni sestry v této oblasti mohou vést k
matouci a kontroverzni situaci jak pro zdravotni sestry, tak pro pacienty. VSeobecné
zdravotni sestry jsou v neustalém kontaktu s pacienty ohroZzenymi zavislosti, a proto
jsou v idealni pozici, aby provadéli intervence na podporu bezpeCné konzumace
alkoholu. Spotfeba alkoholu se méni v pribéhu celého Zivota a je ovlivnéna mnoha
faktory z prostfedi, jako je napf. prodej levného alkoholu, a socialné-ekonomické
faktory, jako je socialni postaveni, vzdélavani, pfijmy a zvladani zatéze. Je tedy
obtizné urcit ty, ktefi jsou potencialné zranitelni k zavislosti na alkoholu. (Govier,
Ress, 2013, s. 43)

Screening, kratké intervence a doporuceni k 1écbé (dale jen SBIRT) je v
oblasti vefejného zdravi pfistup k poskytovani vC€asnych intervenci a IéCebnych
sluzeb pro jednotlivce vystavené riziku vzniku poruch spojenych s uZivanim
navykovych latek. SBIRT je zasah, ktery muze byt pruzné& aplikovan v mnoha
oSetrfovatelskych systémech. Byl upraven pro pouziti v nemocnicich, nouzovych
center primarni péce, klinik k 1é€bé zavislosti aj. Byl vyvinut pro l1éCbu zavislosti na

tabaku a alkoholu. Zacal se integrovat i do primarni péce. Pouziti kratkych intervenci
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v primarni péci vede ke snizeni mnozstvi konzumovaného alkoholu. ( Agerwala,
McCance-Katz, 2012, s. 307-308)

Kratké intervence jsou Casové omezené intervence, které se mohou
pohybovat z jedné minuty sezeni, na 10-15 minut nebo i nékolik sezeni, kde probiha
posouzeni, zpétna vazba o chovani, stanoveni cill, strategie modifikace chovani a
pribézna podpora. SouCasna zjisténi podporuji pouziti screeningu a kratkych
intervenci ke snizeni rizikového a Skodlivého piti v rozsahu zdravotni péce, v€etné
primarni pé€e a nemocni¢ni péce. ( Cheyne, Jepson, 2014, s. 3-4) Studie o
screeningu alkoholové zavislosti v praxi ukazuji, ze velka vétSina praktickych |ékaru
dava prednost rutinni klinické praxi pfed metodami strukturovanych screeningovych
dotazniku, jako je napfiklad CAGE dotaznik a AUDIT dotaznik.(AUDIT dotaznik viz
pfiloha €. 2) (Andreasson, Hjalmarsson, Rehnman, 2000, s. 525-530)

K dosazeni nejlepSiho preventivniho pfistupu ma pomoci rozdélit pacienty
konzumuijici alkohol na konzumuijici alkohol Skodlivé, rizikové a narazové a poté u
téchto jedincl provést screening. Toto screeningové vySetfeni pacientd by se mélo
provadét jednou za Ctyfi roky, pokud se nenajde néjaky klinicky divod provést
vySetfeni dfive. Jednou z moznosti rozpoznani Skodlivého a rizikového piti je AUDIT-
C dotaznik.(AUDIT-C dotaznik viz pfiloha & 3) Dotaznik zacina tremi
nejjednodussimi otazkami na zjisSténi konzumace alkoholu: 1. Jak Casto pacient pije
alkohol, 2. MnoZstvi konzumovaného alkoholu, 3. Jak €asto pije pacient narazové.
K vyplnéni dotazniku AUDIT jsou pozvani muzi a Zeny dle skére v dotazniku AUDIT-
C a) muzi se skore vy3Sim 5 nebo spotiebou alkoholu vy$si jak 210g tydné, b) zeny
s vySSim skore jak 4 nebo spotfebou alkoholu vy$Si jak 140g za tyden. (Sovinova,
Scémy, 2005, s. 5)

3.2 Vyziva a edukace

Tézké piti alkoholu ma Skodlivy vliv na nutricni stav pacienta, a mira
podvyZzivy koreluje se zavaznosti pfijmu alkoholu. Pacienti, ktefi ve vySSi mife
konzumuiji alkoholu, €asto trpi podvyzivou. (Lieb et al, 2011, s. 68) Alkohol sice
dodava kalorie, ale nema zakladni ziviny, jako jsou bilkoviny, mineraly a vitaminy.

Kromé toho, alkohol zasahuje do vstfebavani vitamin( z tenkého stfeva a k jejich
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skladovani v jatrech. Bézné postizeny jsou thiamin (vitamin B1), kyselina listova,
pyridoxin (vitamin B6) a niacin. Tim jsou pacienti nachylnéjSi k rGznym nemocem a
infekcim. V8eobecna zdravotni sestra zde hraje vyznamnou roli v edukaci pacienta o
spravné a vyvazené vyzivé. (Donnely, Kent-Wilkinson, Rush, 2012, s. 11, NeSpor,
2009, s. 19-21).

Zavislost na alkoholu muze prispét ke Spatné vyzivé rlznymi zpUsoby:
nahrazenim kalorii ziskanych z potravy kaloriemi z alkoholu; naruSenim traveni a
vstfebavani rlznych Zzivin, jako jsou vitaminy rozpustné v tucich a stopové prvky.
Autofi zdUraznuji, Ze je dllezité pacienty vzdélavat o vyzivé u tohoto chronického
onemocnéni. Vysoka spotieba alkoholickych napoji a Spatna volba potravin maze
vést k nedostatecné vyzivé, dle Nanda International( North American Nursing
Diagnosis Association), Doména €. 2 VyzZiva, Dg. Nevyvazena vyZiva: méné, nez je
potfeba organismu 00002. (Donnely, Kent-Wilkinson, Rush, 2012, s. 12-13;
Herdman, 2012-2014, s. 180) Zneuzivani alkoholu je obvykle spojeno s nezdravymi
stravovacimi navyky, kde se zvySenim konzumace alkoholu klesa celkovy pfijem
kvalitni stravy nebo dochazi ke Spatné volbé potravin. ( Barbadoro et al, 2011, s. 77)
U pacientt dochazi k nedostate¢nému pfijmu Zeleza, vit. B12 a kyseliny listové, které
mulze mit za nasledek makrocytarni anémie. U pacientl zavislych na alkoholu se
Casto vyskytuje jaterni pretizeni Zelezem z didvodu nadmérného ukladani Zeleza
v hepatocytech. Tento nadbytek Zeleza se vyskytuje pfiblizné u jedné tfetiny
zavislych pacientld. (Lieb et al., 2011, s. 68) Kromé toho, alkohol zasahuje do
vstfebavani vitaminl z tenkého stfeva a jejich skladovani v jatrech. Bézné postizeny
jsou thiamin (B1), kyselina listova, pyridoxin (B6) a niacin. Nutricni nedostatky
souvisejici s alkoholem a toxické ucinky alkoholu mohou vést k trvalym
neurologickym abnormalitam. (Donnely, Kent-Wilkinson, Rush, 2012, s. 12)

Pacienti konzumuijici ve vysSi mife alkoholické napoje trpi nedostatkem
bilkovin pfijatych ze stravy. To mize mit za nasledek ubytek svalové hmoty, jsou
Casto hospitalizovani pro nedostatec¢nou vyzivu a jejich stav mlze vést az ke smrti.
OSetfovatelska péce o tyto pacienty zahrnuje dostatecny pfijem kalorii a tekutin a tim
zlepsit uroven vyzivy. Pokud neni mozny pfijem potravy peroralné, je nutné zavest
enteralni vyzivu a dostatek vitamin(, mineral(, stopovych prvkd a bilkovin.
Konzumace alkoholu a podvyziva jsou €asto spojeny s jaterni cirh6zou zpusobenou

abuzem alkoholu. Doporu€eny pfijem energie pro pacienty s abuzem alkoholu v
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souvislosti s jaterni cirhézou je 35-40kcal / kg za den a pfijem bilkovin vy$si o 1,2 -
1,5 g/ kg za den. ( Fullwood et al., 2014, s. 46)

Nékteré alkoholické napoje jako je napf. pivo obsahuje vitaminy kvasného
charakteru a bilkoviny, kterych je v pivu cca 3-5 g/l ale toto mnoZstvi zcela nepokryje
naroky lidského organizmu. To naznacuje, Ze ani velké mnozstvi alkoholickych
napoju nezajisti dostateCnou nutrici. Navic pfi metabolickém zpracovani alkoholu
vznika v organismu porusenou glukoneogenezi laktat, ktery zpisobuje metabolickou
acidozu. NaruSeni glukoneogeneze zase vede k nachylnosti k hypoglykémii, i kdyz
alkohol obsahuje dostateCné mnozstvi cukru. PoSkozena jatra nedokazou acidozu
k zanétlm a to pFedevSim gastrointestinalniho traktu opakovanym drazdénim
alkoholem a tim je u nich naruSeno spravné traveni potravy. (Smidova, Fiala, 2013,
s. 26-30) U vSech konzumentl alkoholu, télo pouziva alkohol jako zdroj kalorii.
OvSem kalorie ziskané z alkoholu maji mensi energetickou hodnotu nez kalorie
ziskané z potravy. (Otero, Cortes, 2008, s. 3)

V edukacni Cinnosti ma vSeobecna zdravotni sestra velkou ulohu. Musi
byt schopna podat pacientovi veskeré potfebné informace a to od vyzZivy pfes mozné
dusledky az k IéEbé& moznych nemoci souvisejicich s abuzem alkoholu. VSeobecna
zdravotni sestra muze pacientovi podat radu tzv.,,u€enlivy moment‘. Ucenlivé
momenty jsou pfirozené se vyskytujici udalosti v oblasti zdravotnickych setkani. V
tomto pfipadé, muze zdravotni sestra poskytnout rady pacientovi v rozhovoru, aby
nemél pocit tlaku nebo napéti. Tyto kratké, na dukazech zalozené, strukturované
diskuse mezi sestrou a pacientem, které se zaméruji na konzumaci alkoholu, by méli
vést k motivaci a podpore jednotlivce zvazit konzumaci alkoholu tak aby se snizilo
riziko poskozeni. (Govier, Ress, 2013, s.42-46) Jiz v primarni prevenci se stru¢né
rady pacientdm konzumuijici alkohol, podavaji u muzu se skérem 8-15 z dotazniku
AUDIT nebo spotifebou alkoholu vy$Si jak 280g tydné, a zenam se skérem 8-15 nebo
spotfebou alkoholu vyssSi jak 140g tydné. Stru¢na rada (brief advice) podana
vSeobecnou zdravotni sestrou, by méla poskytnou pacientovi zpétnou vazbu, podat
informace, podat radu o limitech, umoznit pacientovi dat si cil a motivovat pacienta.
Pokud struéna rada nestacCi, nebo se vSeobecna zdravotni sestra setka s pacienty
s vys$8im skére dotazniku AUDIT a vySsi tydenni spotfebou alkoholu je nutné podat
struéné poradenstvi. To zahrnuje: stru€nou radu (popsano vyse), pfizplsobeni rady

dle stadia zavislosti, sledovani pacienta. (Sovinova, Scémy, 2005, s. 6)
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3.3 Alkohol v rodiné

Konzumace alkoholu pusobi mnoho $kod nejen konzumentovi alkoholu ale
pfedevsim ¢lenim jeho rodiny (manzelovi/manzelce, détem a jinym). Je nutné si ale
uvédomit, Ze ne vS8echny problémy vrodinach jsou nutné spojeny
s nadmérnym uzivanim alkoholu ,,alkoholismem®. Problémy konzumovani alkoholu a
jejich dopad na rodinu mizeme rozdélit do tfi skupin: intoxikace alkoholem,
pravidelna spotfeba vétSiho mnozstvi alkoholu a v neposledni Ffadé zavislost na
alkoholu. Rodiny ve kterych se v jakékoli podobé vyskytuje konzumace alkoholu, jsou
kieh&i, méné stabilni a Sasto se rozpadaji. Castd nadmérna konzumace alkoholu
porusuje roli jedince uzivajiciho alkohol jako rodi¢e. Mize dochazet k zanedbavani,
citovému stradani a v nejhorSim pfipadé az k zneuzivani déti. (Scémy, NeSpor,
Sovinova, 2001, s. 4-7) Pfi primérné spotiebé alkoholu okolo 27-40,5 g za den
v prubéhu 12 mésicl byly hlaseny problémy v rodiné pfiblizné u 10 % konzumentu
alkoholu. Toto mnozstvi alkoholu je ale pod urovni zavislosti na alkoholu. Zavislost
na alkoholu ma negativni dopad na konzumenta alkoholu a €leny jeho rodiny, avSak
nékterymi Cleny napf. détmi nemusi byt zavislost vnimana jako problém, dokud
nedojde k hrubému jednani nebo dokonce az k nasili vuci ¢lenim rodiny. Pro ¢leny
rodiny ale i pro zdravotnické pracovniky je velmi téZké problémy odhalit a zacit je
v€as fesit. Mnoho rodin se za tento stav stydi, svlj problém nechtéji FeSit s okolim.
(Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, s. 8)

Zeny a muzi vSech vékovych kategorii a ze vSech oblasti Zivota, jsou citlivi na
problémy spojené s alkoholem. Jejich zivot mGze byt mnoha rdznymi zplsoby
narusen. U nékterych jedinci mohou byt tyto problémy vidét vice nez u ostatnich.
Neexistuje zadny "typicky prubéh" k rozvoji problému s pitim, coz je dlivod, proc je
nékdy obtiZzné rozpoznat problém s alkoholem jak u sebe tak jinych - i blizkych pratel
a rodinnych pfislusnikd. (Connery, 2011, s. 45) Déti rodi¢l nebo jen jednoho rodice
se zavislosti na alkoholu, jsou vystaveny vy$Simu riziku pro rozvoj alkoholismu nez
jiné déti v duasledku slozitych interakci genetickych, psychosocialnich a
environmentalnich faktor(d. (Daley, Feit, 2013, s. 161) Piti alkoholu u déti je
predevsim vysledkem napodobovani dospélych. Problém alkoholismu u mladych lidi,
ale existuje a to ve velkém méfitku. Prvni kontakty s pivem nebo vinem se obvykle

konaji ve vékové skupiné 10-12 roku. (Kolomecka, 2013, s. 139)
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Dle studie Evropského féra pro zodpovédné piti alkoholu jsou v Evropské
unii (EU) na prvnim misté pravé Ceské déti v konzumovani alkoholu. Uvadéji, ze se
s alkoholem setkavaji déti jiz ve véku okolo 11 let. NebezpeCné pro né neni jen
akutni piti tedy intoxikace alkoholem ale i dlouhodobé uzivani alkoholu, které se u
déti v CR vyskytuje. Je zde stejné jako u dospélych riziko poskozeni jater a
nervového systému. Brzka konzumace alkoholu muze pozdéji vést k pfechodu
k jinym tvrd$im drogam. Po CR jsou dale uvadény zemé, kde konzumuiji alkohol jiz
takto mladistvi, jako je Slovensko, Nizozemi, Velka Britanie a Anglie. Dle WHO v CR
konzumuje pravidelné alkohol pfiblizné 30% déti ve véku 15 let a asi 17% déti ve
véku 13 let. (Hladik, 2009, s. 48)

Manzelské a rodinné problémy (napf. Spatna komunikace a neschopnost
fesit problémy, financni stres aj.), ¢asto slouzi jako prekurzory k nadmérnému piti
alkoholu nebo uzivani jinych navykovych latek. Zneuzivani alkoholu a jinych
navykovych latek ma vazné fyzické, emocionalni, behavioralni a ekonomické
disledky, negativni dopady na ty, ktefi zZiji s t€émito dospélymi, ¢asto nejsou o nic
méné destruktivni nebo traumatické. Obecné plati, Ze déti, které Ziji s rodici, ktefi
zneuzivaji alkohol a jiné navykové latky jsou Casto negativné ovlivnény Skodlivym
prostfedim. Lécba interakci pacienta a rodiny ma dva cile: a) vyuzit silu rodiny a
verbalni komunikace a tim pozitivné podpofit usili pacienta eliminovat zneuzivani
konzumace alkoholu a (b) s tim souvisi ménit verbalni komunikaci a rodinné
interakce k podpore klidného prostfedi v domé, ktery vede k dlouhodobé stabilni
abstinenci pro jednotlivce, ktery zneuziva alkohol. (Klostermann, O’Farrel, 2013, s.
234-236) S konzumaci alkoholu se Casto setkavame i u téhotnych zen. Déti
vystavené alkoholu v déloze, jsou vystaveni zvySenému riziku zdravotnich problémd,
vCetné vyvojovych vad a fetalnimu alkoholovému syndromu (FAS). Déti narozené s
mentalnim postizenim maji dlouhodobé zdravotni a socialni pozadavky na
oSetfovatelskou péci, které financné zatézuji rodiny a zdravotni sluzby. (Doi, Cheyne,
Jepson, 2014, s. 3)

3.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Alkohol se konzumuje jiz od pradavna ale jeho negativni vliv na jedince je

znam teprve kratkou dobu. V minulosti se alkohol vyuZival nejen ke konzumaci ale i
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v |ékafstvi a oSetfovatelstvi, kdy autofi uvadéji, ze se zranénym vojakum délali
alkoholové obklady. Autofi se shoduji zZe, dlouhodoba konzumace alkoholu je
spojena s fadou zdravotnich a socialnich problému. Je tedy nutné dbat predevsim na
v€asnou identifikaci jedincid problémové konzumujicich alkohol a zacdit v€as se
spravnou terapii. Autofi uvadi vyuziti kratkych intervenci jiz v primarni zdravotni péci
ke sniZeni Skod zpusobenych alkoholem. Dle nékterych autord je zneuzivani
alkoholu méné zavazny problém nez uz vznikly alkoholismus. AvSak nebezpecnost
alkoholu roste umérné s mnozstvim jeho konzumace. VétSina autort uvadi, ze hlavni
pfiCinou umrti v souvislosti s alkoholem je Spatné IéCeny nebo neléCeny
alkoholismus, kdy smrt jedince nejCastéji nastava v dusledku poskozeni vnitfnich
organu, jako je napf. slinivka bfisni, jatra, zazivaci trakt, srdce a cévy, dale pak
v disledku urazu v opilosti ale i sebevrazd. Kromé poskozeni vnitfnich organd ma
alkohol vliv i na duSevni zdravi jedince. Jeho konzumace vede k depresim a uzkosti.
Autofi se dale shoduji, Ze ke snizeni vlivu alkoholu na vznik nemoci a jinych
duSevnich nebo rodinnych problémda je nezbytné provadét vcasné zasahy
vSeobecnymi zdravotnimi sestrami ale i jinymi odbornymi pracovniky. Dale poukazuji
na Skodlivé ucinky alkoholu nejen na konzumenty alkoholu ale i na jejich rodiny a
shoduji i voblasti edukace a vyzivy kdy uvadeéji, Zze je edukace pacientl
konzumujicich alkohol neméné dulezita stejné jako prevence, v které hraje
vSeobecna zdravotni sestra velkou roli. Musi byt schopna pacientovi podat dostatek
kvalitnich informaci o moznostech terapie, vyzivy pfi chronickych onemocnénich
spojenych s nadmérnou konzumaci alkoholu aj. VétSina autord uvadi ze,
nejdalezitéjSim problémem v poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnymi
zdravotnimi sestrami pacientim konzumujicim alkohol Skodlivé nebo pacientim

zavislym na alkoholu je nedostatek informaci a negativni postoje k pacientam.
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ZAVER

Bakalarska prace s nazvem OSetfovatelska péce u osob zavislych na alkoholu
méla za ukol zjistit informace o dusledcich nadmérné konzumace alkoholu jak na
zdravi, tak na zivot jedince. Byla roz¢lenéna do tfech danych dil€ich ciltd: Predlozit
dohledané poznatky o navykové latce alkoholu. PfedloZit dohledané poznatky o
oSetfovatelské péci u jedinct konzumuijicich alkohol. Pfedlozit dohledané poznatky o
kvalité Zivota zavislého pacienta. VSechny tfi dilCi cile byly spinény. Informace byly
dohledany v recenzovanych elektronickych zdrojich. K bakalarské praci jsou
prilozeny doplrujici informace ve tfech pfilohach.

Prvnim dil€¢im cilem bakalarské prace bylo pfedloZit publikované poznatky
obecné o navykovych latkach, pfedevSim o alkoholu a disledcich na zdravi jedincl
konzumuijicich alkohol. Z dohledanych materialt bylo zjisténo, Ze alkohol je nejCasté;ji
zneuzivanou navykovou latkou. Dale bylo zjisténo, Zze vSeobecné zdravotni sestry
poskytujici denni péci zavislym pacientim maji €asto negativni postoje k témto
pacientim. Z ¢lankl vypliva, Ze vSeobecné zdravotni sestry pecluji o pacienty
s obavami a nejsou si jisté rozsahem svych kompetenci v oSetfovatelské péci. Dale
bylo zjisténo, Zze Ceska republika je na vrcholu Zebficku v konzumaci alkoholu. O
dopadu alkoholu na zdravi jedinct bylo z pouZitych zdroju zjisténo, Ze alkohol ma
pfimou souvislost se vznikem nadorového onemocnéni, pfedevS§im dutiny ustni a
kolorekta. Déle negativné ovliviiuje kardiovaskularni systém, zazivaci trakt, jatra,
slinivku bfisni a jiné. Jeho negativni ucinky rostou umérné s pfijmem alkoholu. Bylo
zZjisténo, ze alkohol pusobi i na duSevni zdravi a je odpovédny za mnoho urazul
v opilosti. Prvni dilCi cil pfehledové bakalarské prace byl spinén.

Druhy dilCi cil pojednava o vztahu alkoholu a oSetfovatelské péce.
Z dohledanych zdroju bylo zjisténo, ze poskytovani kratkych intervenci a provadéni
screeningoveého Setfeni vSeobecnymi zdravotnimi sestrami v primarni zdravotni péci
je ucinné. Vypliva to i ze studii které uvadeéji, Zze poskytovani kratkych intervenci je
ucinngjSi v primarni péci. Autofi se shoduji, ze vSeobecné sestry maji skvélé
predpoklady pro péci o zavislé pacienty. Hraji dulezitou roli v oSetfovani, identifikaci
a edukaci pacientl. Bylo zjisténo, ze hlavni pfekazkou v poskytovani oSetfovatelské
péCe pacientim zavislym na alkoholu je nedostatek informaci v oblasti spravné
oSetfovatelské péce. V oblasti skupinové terapie bylo z dohledanych dokument(
zjisténo, zZe skupinova terapie je ucinna k dosazeni odolnosti jedinct vuci okoli a
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poskytovani oSetfovatelské péCe komplexné ne jen zaméfené na symptomy.
OSetfovani pacientd je zde na interpersonalni urovni. Druhy dil¢i cil pfehledové
bakalarské prace byl splnén.

Treti dilCi cil pojednava o prevenci konzumace alkoholu a kvalité Zivota
zavislych pacientl. Z dohledanych dokumentlu vypliva, Ze vSeobecné zdravotni
sestry hraji kliCovou ulohu v prevenci konzumace alkoholu. Pomoci dotaznik( mohou
vyhodnocovat zavislost u pacienttd. Dale bylo zjisténo, Zze konzumace alkoholu ma
negativni vliv na stav vyzivy. Pacienti konzumuijici alkohol maji tendence hubnout i
pres vysoky podil kalorii obsazenych v alkoholu. Studie ukazuji, Ze vSeobecné
zdravotni sestry jsou dllezité v edukaci pacientu. Dale byly zjiStény negativni u€inky
alkoholu na rodinu jedince konzumujiciho alkohol. Rodiny v kterych se vyskytuje
konzumace alkoholu, jsou méné stabilni a jsou postizeny vétSi rozpadavosti. Déti
Zijici v téchto rodinach se s alkoholem setkavaji dfiv nez jejich vrstevnici. Treti dilCi
cil pfehledové bakalarské prace byl spinén.

Psani mé prehledové bakalarské prace mé v této tématice velice obohatilo.
Pfi vykonavani nasi profese se €asto s témito pacienty setkavame a ne vzdy je pro
nas poskytovani oSetfovatelské péce jednoduché. Hledanim a sumarizovanim
poznatkll jsem si rozSifila své védomosti v oblasti oSetfovatelské péce o tyto
problémové pacienty. Dale mi pfinesla informace v moznostech terapie téchto
pacientll a v podavani informaci o projevech alkoholismu, vyzivé, terapii a o situacich
v rodinach zavislych pacientl. V praxi tyto informace jisté kvalitné vyuZiji
Vzhledem ke skuteCnosti, Ze jak vSeobecné zdravotni sestry, tak i jini
zdravotnicti pracovnici maji nedostatek informaci v poskytovani oSetfovatelské péce,
muze byt tato prehledova bakalafska prace vyuzita kdalSimu vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl predevsim vSeobecnych zdravotnich sester v primarni a
psychiatrické zdravotni pécCi. Dale mohou byt poznatky pouzity jako studijni material
pro studenty stfednich zdravotnickych $kol. Cast o vyzivé a edukaci mdze slouzit
jako informacni material v ambulantnich zafizenich a u obvodnich Iékafu. Dale by
mohla byt pfehledova bakalarska prace publikovana v recenzovanych Casopisech,

jako je napf. Psychiatrie pro praxi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

CNS - Centralni nervova soustava

EU — Evropska unie

CR - Ceska republika

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

SBI — Screening, Brief Intervention

SBIRT- Screening, Brief Intervention, Referral to Treatment
AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification

AUDIT-C — Alcohol Use Disorders Identification on primary care
DTS — Delirium tremens

SY - Syndrom

AA — Anonymni alkoholici

CAGE - Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener — omezeni piti alkoholu, podrazdéni okoli,

pocit viny, piti alkoholu rano tzv. ,, vyprostovak “

FAS — Fetalni alkoholovy syndrom
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PRILOHY

Seznam priloh:

Pfiloha €. 1: 12 krokd AA
Priloha €. 2: AUDIT dotaznik
Priloha €. 3 : AUDIT- C dotaznik
PRILOHA C. 1 - 12 KROKU AA

Dvanact krokl Anonymnich alkoholikt je soubor zasad duchovniho charakteru, které se

vyuzivaji k potlaCeni chuti piti alkoholu.

1. krok - Pfiznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem.

2. krok - Dospéli jsme k vife, Ze sila mUze obnovit naSe duSevni zdravi.

3. krok - Rozhodli jsme se predat svoji vili a svUj zivot do péce néceho vyssiho.
4. krok - Provedli jsme komplexni moralni inventuru sami sebe.

5. krok - Pfiznali jsme Bohu a sami sobé povahu svych chyb.

6. krok - Byli jsme zcela pfipraveni, aby néco vysSSiho odstranilo vSechny naSe

osobnostni vady.
7. krok - Pokorné jsme pozadali o odstranéni naSich nedostatku.
8. krok - Sepsali jsme vSechny, kterym jsme ublizili, abychom jim to vynahradili.

9. krok- Provedli jsme tyto upravy v pfipadech, kdy nase pocinani nemohlo uskodit

druhym.

10. krok - PokraCovali jsme v napravovani sebe sama, a kdyz jsme chybovali tak jsme

se pfiznali.
11. krok — Modlenim a meditaci jsme utuzovali kontakt s né€im vySsim.
12. krok - Vysledkem téchto Kroku bylo pfedavat nase poselstvi dalSim alkoholikiim.

Zdroj: http://www.anonymnialkoholici.cz/0-nas/dvanact-kroku.html
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PRILOHA C. 2 — AUDIT DOTAZNIK

Hlavnim cilem dotazniku: je rychla identifikace jedinci s nebezpenou a Skodlivou
konzumaci alkoholu, nebo se zavislosti na alkoholu. Dotaznik mize jedinec vyplfiovat

sam nebo formou strukturovaného rozhovoru.

Dotaznik AUDIT neni diagnostickym nastrojem, nemulze byt dle ného stanovena
diagnéza zavislosti na alkoholu. | kdyz skére 20 a vice bodl ziskanych vyplnénim

dotazniku ukazuje na moznou zavislost na alkoholu, je nezbytné dalSi vySetfeni jedince.
Oblasti zaméreni

— Piti alkoholu s nizkym rizikem
— Rizikové piti alkoholu
— Skodlivé piti alkoholu

— Alkoholova zavislost

Cilova populace: Dospéli jedinci
Doba k vyplnéni dotazniku nebo rozhovoru: 2-4 minuty

Doba k vyhodnoceni dotazniku: 1 minuta

Vyhody
Dotaznik je shodny s definicemi Skodlivého piti a zavislosti na alkoholu dle 10
MKN. Je spolehlivy k testovani nebo provadéni Setfeni v této oblasti. Je kratky,

snadno pouzitelny a pfizpUsobivy.
Omezeni
Dotaznik neni standardizovany na ¢eskou populaci. Kritické skére se muze mirné

liSit podle toho, jaky charakter ma piti alkoholu v dané zemi.

Zdroj:http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2693/Test-pro-identfikaci-

poruch-pusobenych-uzivanim-alkoholu-AUDIT-
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PRILOHA C. 3 : AUDIT- C DOTAZNIK

Patient Name( jméno pacienta)

Date of visit (datum navstévy)

1. How often do you havea drink containing alcohol? (Jak ¢asto pijete napoje obsahujici
alkohol?)

1 A. Never( nikdy)

B. Monthly or less( mési¢né nebo i méné)
C. 2-4 times a month (2-4x za mésic)

D. 2-3 times a week ( 2-3x tydné)

O o O od

E. 4 or more times a week (4x a vicekrat tydné)

2. How many standard drinks containing alcohol do you have a typical day? (Kolik

standartnich napoju obsahujicich alkohol vypijete za jeden den?)

A.1or2 (1 nebo 2)
B.3or4
C.50r6
D.7o0r9

E. 10 or more ( 10 a vice)

O O o o O

3. How often do you have six or more drinks on one occasion? (Jak casto vypijete 6
nebo vice napoju pri jedné prilezitosti?)

A. Never (nikdy)

B. Less than monthly( méné nez 1x za mésic)

C. Monthly (1x za mésic)
D. Weekly (71x za tyden)

O O o O O

E. Daily or almonts daily (denné nebo ob den)

Zdroj: http://www.integration.samhsa.gov/images/res/tool auditc.pdf
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