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Abstrakt- OSetrovatelska péce o pacienta pod vlivem alkoholu

Tato bakaléaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péfe o pacienty
pod vlivem alkoholu. ,,Alkohol je nejrozsirenéjsi, nejcastéji uzZivanou a v nasem
sociokulturnim prostiedi znacné akceptovanou psychoaktivni latkou* (FiSer S., J.
Skoda, 2009, s. 99). V dnesni uspéchané dobg, ktera je velmi hekticka a mé velky dopad
na psychickou i ekonomickou stranku Zivota mnoho, lidi ve stresové situaci sahne
po alkoholu jako berli¢ce, kterd ma zmirnit veskeré dopady této doby. Malokdo z nich
si vSak uvédomuje, ze alkohol zZadny z téchto problémil netesi a prohlubuji se pouze
jejich problémy at’ uz vrodiné, nebo i v zaméstnani. Spoustu lidi si pitim alkoholu
zpisobuje zdravotni problémy, a tak se dostdvaji do zdravotnickych zatizeni, kde jim je
poskytovana pomoc. V nejhorSich ptipadech se miiZe stat, Ze konci na ulici a stavaji se
znich bezdomovci. Casto v zimnich mésicich, byvaji pfivezeni zachrannou sluzbou
do nemocnice. Po vySetieni, jsou bud’ hospitalizovani, nebo pokud neni, zjisténo
zavazné poranéni byvaji Casto odeslani na Protialkoholni zéchytnou stanici.
Samoziejmé se toto dotykd i jinych lidi, ktefi jsou pod vlivem alkoholu a ne jenom
bezdomovcil. OSetfovatelska péce o tyto pacienty se potyka se spoustou problémi, at’ uz
je to komunikace, nebo jejich agresivita. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali pojmem
alkohol jeho historii, dale pak jeho vlivem na organismus, historii alkoholu,
problematikou mladistvych a alkoholu, vySetienim hladiny alkoholu v dechu a v krvi,
vzniku a rozvoji zéavislosti a jeji nasledky. Dopadem alkoholu na socidlni prostfedi
jedince, komunikaci, agresivitou, vztahem sestra pacient, profesiondlni deformaci a
syndromem vyhoteni.

Ke splnéni planu byly vytvotfeny dva cile. Cil 1: Zmapovat piistup sester k pacientlim,
kteti jsou pod vlivem alkoholu. Cil 2 : Zjistit s jakou problematikou se sestry setkavaji
pfi péci o pacienty, ktefi jsou pod vlivem alkoholu. Vytvoftili jsme dvé vyzkumné
otazky. Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jak4 jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta
ovlivnénym alkoholem. Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je ptistup sester k pacientiim, ktefi
jsou pod vlivem alkoholu. Praktickd c¢ast této bakalaiské prace obsahuje vysledky

kvalitativniho vyzkumu, kterého zakladem je hloubkovy polostrukturovany rozhovor,



ktery byl veden se sestrami z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Bylo osloveno dvanact
sester, kde podminkou byla priace na odd¢leni, kde se sestry nejcastéji setkavaji
s pacienty pod vlivem alkoholu. Byla to traumatologick4 ambulance, a intenzivni péce,
interni intenzivni péce. Nasledné¢ metodou oteviené¢ho kddovani bylo kazdé ze sester
pfidéleno ¢&islo od jedné do dvanacti. Radky obsahujici odpovédi sester, byly
oc¢islovany, aby se mohlo na né odkazovat. Metodou ,,papir a tuzka* byly zvyraznény
dialezité informace v textu a nasledné byla pouZita technika ,,vylozeni karet* pfi které
byly ziskané informace rozdéleny do péti kategorii, které byly dale rozdéleny
do podkategorii. Vyzkumnym Setfenim byly zodpovézeny obé vyzkumné otazky. Sestry
uvadely, ze specifika priace spacienty pod vlivem alkoholu shleddvaji
v obtizné komunikaci s pacienty, kde musi komunikovat velmi obezietné, v klidu,
vétSinou sdéluji pacientim pouze nejdulezitéjsi informace, také agresivita u nich byva
pravidlem. Spoluprace s policii se také stadva nedilnou soucasti oSetfovatelské péce
o pacienty pod vlivem alkoholu, protoZze jde hlavné o bezpecnost oSetfovatelského
persondlu. Sestry se snaZzi pfistupovat k témto pacientim profesionalné bez predsudki,
ale ne vzdy je to mozné, musi si vyslechnout spoustu vulgéarnich slov, kterymi tito

pacienti neSetii, nevazi si prace sester a tim také devalvuji toto povolani.

Klicova slova: alkohol, intoxikace, abuzus, agrese, komunikace, oSetfovatelskd péce,

syndrom vyhoteni



Abstract

Abstract- Nursing Care for a Patient under the Influence of Alcohol

This bachelor's thesis deals with the topic of nursing care for patients who are
under the influence of alcohol. "Alcohol is the most spread and widely used
psychoactive drug that is greatly accepted within our socio-cultural environment" (FiSer
S., J. Skoda, 2009, p. 99). Today's hurried times influence greatly both the
psychological and economic aspects of our lives. Therefore, there are many people who,
when suffering from a stressful situation, decide to reach after alcohol as a crutch that
should mitigate all negative impacts of today's times. But only a handful of them realize
that alcohol does not solve any of these problems but rather worsens the situation,
whether in the family or in the job. Alcohol causes serious health problems to many
people and consequently they are forced to seek help in health-care facilities. In a worst-
case scenario, it can happen that they end up on the streets and become homeless.
Frequently, especially during winter, they have to be taken to a hospital. After the
examination they are either hospitalized or, if not seriously injured, referred to a
sobering-up centre. Of course, this situation also concerns other people who are under
the influence of alcohol, not only the homeless. The nursing care of these patients has to
face many problems, whether in terms of communication or aggressiveness. In the
theoretical part of the thesis we discussed the terms alcohol, its history, its influence on
our organism, the problematic of alcohol drinking among young people, blood and
breath alcohol testing, origins and development of the alcohol addiction and its
consequences. Moreover, we have examined the impact of alcohol on an individual's
social environment, communication, aggression, the patient - nurse relationship,
professional deformation and burn-out syndrome.

Two objectives were created to comply with the plan. Objective No.1: To describe
the approach of nurses to patients who are under the influence of alcohol. Objective No.
2: To find out what issues have to face the nurses who take care of patients under the
influence of alcohol. Consequently, two research questions were framed. Research

question No.l: What are the specifics of the nursing care of a patient affected by



alcohol. Research question No.2: What is the approach of nurses to patients who are
under the influence of alcohol. The practical part of this thesis contains the results of a
qualitative research that is based on an in-depth semi-structured interview conducted
with nurses from the hospital Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. We have approached
twelve nurses to take part in this research; the only condition was their work in a ward
where they frequently meet with patients under the influence of alcohol. Therefore, we
have cooperated with nurses working in emergency department, in intensive care unit
and in internal intensive unit. Subsequently, based on the open coding method, every
nurse was assigned with a number (from one to twelve). The lines in the thesis
mentioning the nurses' answers were numbered in order to refer to them. Using the
method of "paper and pencil" important information was highlighted in the text and
subsequently, the "showdown" technique was used to divide the gained data into five
categories that were then divided into subcategories. The research investigation has
provided answers to both research questions. The interviewed nurses stated that the
main problems concerning the work with patients under the influence of alcohol are
communication, as they have to communicate with these patients very carefully, calmly,
to inform them in most cases only about the most important steps, and aggression which
is a very common consequence of drunkenness. The cooperation with the police also
becomes an integral part of the nursing care of patients under the influence of alcohol,
because the safety of the nursing personnel is of highest importance. Nurses always try
to approach these patients professionally, without prejudice, but it is not always possible
since they have to stand out a lot of vulgarisms which these patients use without any
restraints as they do not weigh the work of nurses and depreciate so this profession as a

whole.

Keywords: alcohol, intoxication, abuse, aggression, communication, nursing care,

burnout syndrome
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1. Uvod

Ve své bakalarské praci bych se chtéla vénovat problematice a specifikiim
zdravotni sestra na Protialkoholni zachytné stanici v Ceskych Budgjovicich, a denné se
s nimi setkdvam. Pfi této préci se potykdm s celou fadou fyzickych ¢i psychickych stavii
pacientil pod vlivem alkoholu.

Jelikoz Zijeme v dobé&, ve které je konzumace alkoholu ve spolecnosti Castym
jevem, vznik téchto zavislosti, jejich Cetnost, individudlni pribéh a motivace jsou
dokladem toho, Ze problém alkoholové zavislosti a duisledkl s tim spojenych, se stdva
velmi aktudlnim. Dusledkem této situace se stdle Castéji zdravotni sestry setkdvaji
na svych oddélenich s pacienty pod vlivem alkoholu. OSetfovatelskd péce o tyto
pacienty s sebou nese urcita specifika i rizika, ktera se 1i8i ptipad od ptipadu. Mohou byt
agresivni, nespolupracujici, nebo uplné apaticti, nadmérné veseli, ¢i v bezvédomi. Péce
je v tomto ohledu naro¢nd ptredevSim ve znalosti jednotlivych stavii pacientl a také

v efektivnim vyuziti specifického typu piistupu a jednani v konkrétni situaci.



1 Soucasny stav

1.1 Alkohol

Alkohol je nejrozsifenéjsi, nejCastéji uzivanou a v naSem sociokulturnim prostiedi
znatné akceptovanou psychoaktivni latkou (Fiser S., J. Skoda, 2009, s. 99). Podle
zdravotnich rizik zejména v Evrop&. Dlouhodob& vysoka spotieba alkoholu v Ceské
republice je spojena s fadou zdravotnich rizik a socialnich problémi. Hlavni pti¢inou 70
procent vSech umrti souvisejici s alkoholem je neléena ¢i Spatné 1éCend zavislost
na alkoholu. Podle tidaji WHO ma Ceska republika nejvy$si primérmou spotiebu
alkoholu mezi vSemi evropskymi zemémi Na kazdého ¢lovéka starSiho 15 let vychazi
v Ceské republice primérna roéni spotieba 16,45 litru &istého alkoholu. Pozornost
ptislusnych rezortl a instituci, vénovand dosud u nés této problematice, vSak neni
adekvatni, jeji zavaznosti. Kratkodobé se zijem spolecnosti zvySil v obdobi
»~metanolové aféry“. SpiSe neZ narlstajici pocet smrtelnych otrav byla diskutovana
prohibice alkoholu, kterd byla v takovém rozsahu zavedena historicky poprvé (Popov.
P.,Revue Ceské L.A.,2013, s. 6,7).

Co to je alkohol-alkohol (etanol, etylalkohol) je chemicky jednoducha latka,
se sloZitym piisobenim na organismus ¢loveka. Je pfijiman formou zaZivaciho traktu tj.
sliznici ust, dale je vstfebavana v Zaludecni sliznici, kde se alkohol resorbuje z 20
procent, poté pokracuje duodenem, a nakonec tenkym stievem, kde se vstieba zbylych
80 procent alkoholu. Odbouravani alkoholu se déje zejména v jatrech, tam se preméni,
pomoci enzymu alkoholdehydrogenazy pies acetyldehyd, acetat na acetyl-koenzym,
vodu, oxid uhli¢ity a uvolnénou energii. V nezménéné formé se vylou¢i moc¢i a dechem

5-10 procent alkoholu (Pavlovsky et. al., 2009, s., 226).



1.1.1 Historie

Alkohol je nejstar$i a nejvice uzivanou psychoaktivni latkou na svét€. Slovo
alkohol pochazi z arabského al-kahal coz znamena jemnou substanci. Je to droga
s rozpornymi u¢inky. V jedné minuté v nas vyvolava pocity lasky, kterd se snadno mutze
zmé&nit v agresivitu a zufivost. Odstrafiuje zabrany a miiZze tak vyvolat problémy.
Alkohol byl vyrabén jako latka zvlaStniho vyznamu pouzivand nejcastéji
k ndbozenskym ritudlim, pozdéji uzivana castéji jako népoj.

ZkvaSené zrni, ovocnd $tava ¢i med byly k vyrobé alkoholu (etylalkoholu neboli
etanolu) vyuzivany jiz pted tisiciletimi. KvaSené ndpoje existovaly jiz ve starém Egypté
a existuji ditkazy o alkoholickych napojich vyrabénych v Ciné okolo roku 7000 p¥. n. 1.
V Indii byl alkoholicky ndpoj zndmy pod jménem sura, destilovan z ryze v obdobi od
roku 3000 do roku 2000 pft. n. 1. Jiz kolem roku 2700 pf. n. 1. byl v Babylonii roz§ifen
kult bohyn€ vina. Jednim z prvnich alkoholickych napojl, které se rozsitily ve starém
Recku, byla medovina, kvaseny napoj vyrabény z medu a vody. Recka literatura je
protkana varovanimi pfed nadmérnym pitim (www.drogy.cz/alkohol, 2015).

V nasi zemi se zachovaly dikazy o tom, Ze obliba piva a medoviny u nés pifinasela
fadu zavaznych problémi, které posléze vyvolaly potiebu mocenského feSeni, kdy
vznikl prvni protialkoholni zdkon, ktery byl vydan roku 1039 Bfetislavem 1., ktery
zavedl ptisné tresty opilcim a krémaiim, ktefi témto lidem nalévali (Z. Fisar, R. Jirdk,
2001, s. 193).

V 16. Stoleti, byl alkohol pouzivan pfevazné pro lékatské ucely. Na zacatku
18. stoleti odhlasoval britsky parlament zdkon podporujici destilaci lihovin z obili. Vina
laciného alkoholu zaplavila trhy a dosdhla svého vrcholu v poloving 18. stoleti.

V Britanii dosahla spotfeba ginu 70 miliont litrG a alkoholismus se stal Siroce
roz$ifenym problémem. V 19. stoleti se postoje ve spolecnosti zménily a objevila se
hnuti propagujici umirnénost v piti — prav€é z nich nakonec vzesla myslenka totalni
prohibice (zakaz prodeje alkoholu).

Tu uvedly do praxe Spojené staty americké, kdyZ v roce 1920 odhlasovaly zakon

zakazujici vyrobu, prodej, dovoz i vyvoz alkoholickych likérd. Ileglni piekupnictvi
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zaZzilo obrovsky rozmach a v roce 1933 byla prohibice zrusena (www.drogy.cz/alkohol,
2015).

Vino se pouzivalo nejen k piti, ale také napiiklad k ciSténi ran na bitevnim poli.
Alkoholu se uzivalo k ¢isténi stfev, 1é€eni, nespavosti, zacpy a predev§im k otupovani
bolesti pfi trhadni zubli a menSich operacnich zakrocich. Ve stiedovéku slouzil pii 1é€be

tyfu a cholery (www.alkoholik.cz/zavislost, 2015).

1.1.2 Vliv alkoholu na organismus

Etanol (etylalkohol, spiritus, lih), je hlavni sloZkou alkoholickych napoji a vyrabi
se kvaSenim rostlinnych produkti obsahujici sacharidy. Akutni intoxikace alkoholem
pusobi a projevuje se u kazdého ¢lovéka jinym zpusobem. Na zacatku pifi nizsi davce
na vétSinu lidi pasobi anxiolyticky, uvoliiuje napéti, zlepSuje naladu, zvySuje pocit
sebejistoty, projevuje se stimulaéné. Vys§i mnoZstvi se mize projevit ptiznaky, kterymi
jsou vyssi teplota klize, rozSifeni cév, z€ervenani v obliceji, zrychleni dechu, srde¢ni
¢innosti, zuzeni pradusek, pokles krevniho tlaku z disledku vazodilatace, bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni, euforie, nebo averzivni reakce. Pfi rychlé a vyssi dadvce alkoholu
se projevi zhorSenim kognitivnich, percepénich a psychomotorickych funkci.
V nékterych zavaznych ptipadech dojde az k porucham védomi ¢i bezvédomi. Zmény
v chovéni po poziti alkoholu jsou rozdilné v zavislosti na mnozstvi, pohlavi, télesné
hmotnosti a jeho koncentraci v konzumovanych napojich. Individudlné je odlisny 1 vliv
na naladu a emoce jedince (S. FiSer, J. Skoda, 2009, s. 100).

Alkohol piisobi na vétSinu lidi tak, Ze snizuje uzkost, uvoliiuje duSevni napéti,
zvySuje sebevédomi, zlepSuje naladu. Bylo dokdzano spojeni mezi plisobenim alkoholu
a produkci endorfint (S. FiSer, J. Skoda, 2009, s. 100).

Pfi konzumaci alkoholu dochdzi k pfimému ovlivnéni neurotransmiterd (Utlum
dopaminergni, serotoninergni a taurinergni aktivity, potlaceni inhibi¢niho
vlivu GABA stoupéa aktivita glutamatu. GABA =kyselina gama-aminomaselna kyselina

y-aminomaselnd, je hlavni inhibi¢ni neurotransmiter v centralnim nervovém systému
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savcil). Presny mechanismus, jimz tyto interakce pfispivaji k pocitu uspokojeni, neni
jasny. Vyvoléani tendence pro opakovani pfijmu alkoholu Ize teoreticky vysvétlit ucinky
zménéné aktivity GABAergniho a glutamatergniho systému na uvolfovani dopaminu
v mezolimbické dopaminové draze. Za somatické poskozeni neuroni je pak
zodpovédné hromadéni metabolitii alkoholu zejména acetaldehydu (FISAR, F., a kol.,
2009. s. 189).

Podle obsahu alkoholu v krvi lze délit opilost do n¢kolika stadii:
Prvnim stadiem je excitacni opilost (do 0,99 %o): €loveék je hovorny a euforicky, mirné
intoxikovany, ma lep$i, naladu, stale vSak v hranici normy.
Druhé stadium je mirna opilost (1,00—1,49 %o) : €loveék je upovidany, euforie, nemistné
vtipkuje, ma zvySené sebevédomi a sebedivéru. Psychomotorika je ovlivnéna
alkoholem. Nad 1 %o zacind ataxie a pohledovy nystagmus.
Tteti stadium je stredni opilost (1,50—1,99 %o) : psychomotorika opilého je nipadné
naruSena koordinace pohybil je sniZzena pozornost. Afektivita je nestdld. Nalada, se
muze zlepsit, nebo naopak zhorsit a nastupuje Gplny tlum, mozné jsou i vykyvy z obou
krajnich poloh. Snizuji se zabrany, miiZze se vyskytnout opileckd sebevraZednost a
agresivita.
Ctvrtym stadiem je tézkd opilost (2,00-2,99 %o): projevuje se blabolivou fedi, je
neschopny samostatné chiize, vyraznéjsi poruchy chovani, zvraceni.
Paté stadium je vaznd otrava alkoholem (3,00-3,99 %o): jsou t€zké poruchy védomi,
riziko zastavy dechu a ob&hu.
Sesté stadium je riziko smrtelné otravy alkoholem (nad 4,00 %o) : komatozni stav.
Letalni davka (u 50 % pacientl) je 5 %o alkoholu v krvi.

Je diilezité dodat, ze snasenlivost alkoholu, zélezi na odolnosti organismu cloveka.
,, Trénovani* jedinci (tj. jedinci na vrcholu tolerance) jsou schopni 1 se 3 %o pusobit
v kontaktu s okolim zcela stfizlivé a z intoxikace alkoholem je usvédc¢i az dechova

zkouska nebo vysetieni krve na alkohol (Kalina, K., a kol., 2008. s.. 341-342).
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1.1.3 Alkohol a mladistvi

Uzivani alkoholu je pro déti a mladistvé mnohem rizikovéjsi nezli pro dospélé.
Jejich jatra jsou neschopné ho odbouravat v takovém mnoZstvi jako u dospélych a také
méné vazi. Jiz velmi malé mnoZstvi alkoholu miiZze u déti vyvolat nebezpecné otravy.
Néavyk na alkohol se u déti a mladych lidi vytvaii mnohem rychleji, proto byva zvykem
ve vyspélych spolecnostech déti a mladistvé pfed alkoholem chréanit. U nds je tato
veékova hranice stanovena od 18 let a ani to se nedodrzuje. Alkohol u mladych lidi
zvySuje nebezpe¢i jaternich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, onemocnéni
traviciho ustroji, onemocnéni nervového systému i duSevnich chorob. Alkohol (podobné
jako tabdk a marihuana) se né€kdy nazyvaji ,,prichozi drogy*. Znamend to, Ze Cast
Alkohol a mladistvi je spojeni, kvili kterému Cesko dostdva na piedni mista
ve statistikich. V nékterych je Ceska republika Gipln& na vrcholu. Napiiklad mezi
13letymi chlapci se v Cechach napije zhruba pétina: v pfepoétu na celkovou populaci
nejvice v Evropské unii.

Nejvice alarmujici jsou ale dopady celého trendu. NeSpor uvadi, Zze to ukazuje
napiiklad reprezentativni studie epidemiologa Ladislava Csémyho. Ctvrtina
Sestnactiletych studenti si poskodila alkoholem mozek natolik, Ze to velmi
pravdépodobné ovlivni jejich studijni vysledky, pozd¢jsi chovani, sebekontrolu,
adaptabilitu i uplatnéni ve spolecnosti.

Kvili ¢emu mé alkohol pravé na mysleni dospivajiciho tak velky dopad, protoze
proces vyvoje a ,,dospivani" mozku totiz kon¢i az nékdy po 20. roce Zivota. Do té doby
vmozku stidle ve ve&tSim mnoZstvi vznikaji nova spojeni a sit€ nervovych
bunck. Alkohol pti pravidelném uzivani muze v takovém prostiedi zpisobit Skody,

které se v dospélosti tézko spravuji (K. Nespor, 2013, Ceska televize).
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1.1.4 VySetreni hladiny alkoholu

Hladina alkoholu se zjiStuje nckolika zpiisoby, je to laboratorni vySetfeni krve
Widmarkovou metodou, nebo dechovou zkouskou pfistroji Dréger, kterych je n€kolik
typi.

Widmarkova metoda: je stile velmi pfesna a spolehliva. Vyhodou je celkem
jednoduchost a citlivost této metody takze se fadi mezi rutinni laboratorni vySetfeni.
K provedeni této zkousky je tfeba pct az osm mililitrd Zilni krve. Kterd se odebirad
do zkumavky na biochemické vySetfeni. Pfi samotném odbéru se k dezinfekci kiize
nesmi pouzit alkoholové ptipravky, které by mohly samotnou metodu zkreslit (pfiloha
¢. 3). Ve vysledku tohoto vySetfeni dochazi k jednoznacnému rozliSeni etanolu
od jinych t€kavych latek zkoumaného vzorku, jako je naptiklad metanol, aceton, toluen
a jiné. (http://www.zikmund.org).

Dechova zkouska: V ptipadég, poziti alkoholu peroralné, je jeho ¢ast v nezménéné
formé vylucovana ve vzduchu vydechovaném z plic a dychacich cest. Prinik etanolu
do vydechovaného vzduchu je urceny biofyzikdlnimi vlastnostmi alveolo-kapilarnich
membran plicniho parenchymu, které umoziuji lehky oboustranny prinik tékavych
latek, mezi které patii i etanol. Tento mé jednoduchou a malou molekulu, ktera se velmi
dobfe rozpousti ve vod¢ a snadno prochazi ptes biologické membrany. Pfistroje
na méfeni alkoholu v dechu slouzi ke zjiSténi pfitomnosti a koncentrace alkoholu
v organismu (pfiloha €. 1, 2). Lisi se od sebe technologii zpracovani i presnosti
vysledkt. Vysledky nejlepSich a samoziejmé nejdrazSich pfistrojii jsou piesné jako

analyza rozboru krve (Soudni 1ékatstvi 2/2011)
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1.1.5 Vznik a rozvoj zavislosti

Rozvoj zavislosti na alkoholu je mnohdy popisovan podle E. M. Jelineka
amerického alkohologa ceského ptivodu ve Ctyfech stadiich.

Prvni stadium je prealkoholické, kdy si konzument uvédomi, Ze pije jinak nez jini a
alkohol mu pfindsi zmirnéni jeho starosti a problému. Kvili tomuto zvySuje mnoZzstvi
1 frekvenci piti.

Druhé stadium je varovné, které charakterizuje zvySena tolerance k alkoholu,
spotieba, kontrola nad mnozstvim. Zac¢ina se stydét za své piti, pfichazeji vycitky. To je
popisovano jako Skodlivé uzivani.

Treti stadium je rozhodné, tolerance neustdle stoupa v disledku nepfetrzité
konzumace, nartstaji rozpory i se zdkonem, chybi jakdkoliv kontrola nad konzumaci.
V tomto stadiu Casto tito jedinci jsou pfesvédceni, ze pokud by chtéli, mohou s pitim
okamzit¢ prestat. Zatim co ve skuteCnosti potiebuji alkohol téméef denné, také
vyhledavaji spolecnost jedincii se stejnym problémem. V tomto obdobi dochazi
ke zméné osobnosti a rozdilnému vnimani hodnot a k rozpadu vztahii.

Ctvrté stadium je koneEné (terminalni) je nejvice podobné syndromu zavislosti,
tolerance se sniZzuje, doty¢ny se opije rychleji, ale neni schopen vydrzet bez alkoholu.
Piti je nepfetrZité, objevuji se psychické i somatické poruchy. Socidlni spoluprace
s okolim je zavaznym zplisobem naruSena. Doty¢ny ned¢ld rozdily mezi lidmi, pije
s kymkoliv. Vtomto stadiu ma potize, kdyz pije 1 nepije. Pozvolna dochazi

k psychickému, fyzickému i socidlnimu tpadku (Fiser S., J. Skoda, 2009, s. 101, 102).

1.1.6 Patologicka intoxikace

Soucasné platnd Mezindrodni klasifikace nemoci v 10. revizi, neuvadi patologickou
opilost, ale pod kodem F10.07 se vSak nachdzi pojem patologické intoxikace, kterd je
popséna jako ptechodny stav s nenadalym zacatkem s Casto agresivnim chovanim, které

je netypické pro stfizlivé osoby. Stav propuka velmi brzy, po vypiti takového mnoZstvi
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alkoholu, které by u vétSiny lidi nenavodilo intoxikaci. Za¢ina velmi brzy po vypiti
velmi malého mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny lidi nepfivodilo intoxikaci.
Hlavnim pfiznakem patologické opilosti je kvalitativni porucha védomi, kterda se
projevuje dezorientaci, iluzivnim vnimanim, halucinacemi zkreslenym tusudkem a
uzkostnou nebo stupiiujici se naladou, vérohodnou amnézii s naslednym spankem
a mnohdy agresivnim chovanim, které je zdravé osobnosti cizi a jejiz motivace je
logicky nepochopitelna. Pravé tato psychotickd motivace musi byt jednim z hlavnich
ptiznaki patologické opilosti. Do jejiho obrazu patfi i nepfitomnost neurologickych
symptom, zejména ve smyslu zdnikovych mozeckovych piiznakt, kterych si mnohdy

povsimnou i laici (Pavlovsky, 2012, s. 109, 109).

1.1.7 Nasledky zavislosti na alkoholu

Nadmérné konzumovani alkoholu ovliviiuje celkové ladéni. ZvySuje nachylnost
k vykyviim nalady, emo¢ni drazdivosti, mozna az afektivni vybusnosti, leckdy spojené
s agresi. Dochéazi k odcizeni, osamé¢losti, pocitim prazdnoty a k vyhasindni vztaht
k lidem. Méni se pohled na svét, pfevazuje v ném apatie a lhostejnost. Pti zavislosti
na alkoholu se zhorSuje pozornost, pamét’ i celkova vykonnost. Doty¢ny neni schopen
standardnim zpisobem zpracovat vSechny informace. Toto se projevuje tehdy, pokud
jde o slozitéjsi ¢i méné obvykly problém. Jejich uvazovani byva vztahovacné a méné
kritické. Okolni svét je pro né¢ ohroZujici a nespravedlivy, nékdy jsou schopni pfiznat
svlj podil viny, ale nemaji dostatek sily situaci feSit. Muze dojit postupné k tpadku
kognitivnich schopnosti a k demenci. Schopnost sebeovladani se snizuje, zmenSuje se
vile nejdominantnéj$i, je se zameéfeni na ziskdni alkoholu, které se projevuje
egocentrickym chovanim bezohlednosti chovdni kjinym lidem, reagujici Ccasto
nepfiméfenym zplisobem (agresivng).

Zmény osobnosti byvaji riizné, neni typickd osobnost alkoholika. Tyto zvlaStnosti

mohou byt pfi¢innou i disledkem abuzu alkoholu.
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Alkoholovy abstinen¢ni syndrom zacind reakci na snizeni ¢i vynechani potitebné
davky, doty¢ny reaguje neklidem, podrazdénim, byva maldtny, poti se, ma tachykardii,
ttes a bolest hlavy, toto je dikazem existujici zavislosti metabolizmu na alkoholu.

Alkoholovy abstinen¢ni syndrom s deliriem je prudsi reakci na nedostatek pottebné
davky alkoholu. Vegetativni reakce je velice silnd a mohou se objevit zdchvaty kieci.
Byva neklidny, mé4 poruchy védomi, halucinace a bludy. Delirium tremens mize byt i
smrtelné. VétSinou trva kolem sedmdesati dvou hodin.

Alkoholova psychdza a halucinéza opét vznikd jako reakce na snizeni davky
alkoholu. Pfiznaky byvaji sluchové nepiijemné halucinace, désivé sny. Amnestické
alkoholové poruchy a demence.

Alkoholismus vede k poSkozeni CNS projevujici se poruchou paméti a ipadkem
inteligence.

Léta trvajici abuzus mé somatické nasledky formou funkénich a organovych poruch
a predevSim neurologickym, ale také poskozeni jater, ledvin, zaZivani, ob&hové
soustavy, dychaci soustavy a endokrinni zmény. Méni se i vizdZz chronickych
alkoholikli, byva prosakly rudy oblicej, rozsiteni cév, vacky pod ofima, Casto byva

zanedbanost, zdpach a malhygiena (Vagnerova 2008, s. 557, 558, 560).

1.1.8 Dopad alkoholismu na socidlni prostiedi jedince

Nase spole¢nost je velmi tolerantni k alkoholu, drobné vykyvy nejsou postihovany.
Alkohol se konzumuje pfi riznych spole¢enskych akcich, kdy je Zadouci aby se ¢lovék
uvolnil a snadnéji navazal nové kontakty. OvSem spolecnost ocekava, Ze lidé znaji svou
miru. Kdyz ¢lovék ztrati schopnost regulace piti alkoholu, je také neschopen plnit
zakladni socidlni pozadavky. Bez uznani norem a ocekdvani, vyvolavanim konfliktt,
ptestavaji byt svym okolim akceptovani, jsou odsuzovani.

Castou pii¢inou je selhani v profesni roli. Byva zhorSend pracovni vykonnost,
nedodrzovani zakladl pracovnich povinnosti. Vytraci se povinnost pravidelné pracovni

dochazky. Dochdzi k astym absencim a ndsledné i vétSinou ke ztrat€é zaméstnani.
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Zavisly na alkoholu ztraci energii k hleddni nového zaméstndni, nehled¢ na to Ze byva
casto odmitnut, takZe ziistdva nezaméstnany a ztraci profesni roli.

Samoziejm& dochdzi taktéZ k naruSeni rodinnych vztahl.. Zavisly clovek se
nechové tak jak se od néj ocekava. Neplni si povinnosti, byvéa bezohledny ke ¢leniim
své rodiny. Casem ztraci svoje postaveni v roding. Rodina s nim nechce travit svij
volny ¢as, v nékterych ptipadech se ¢lenové rodiny i boji. Mnohdy byva vazné narusené
partnerské souziti, alkoholici, maji asto problémy s potenci i sexudlni apetenci.

Také je sniZen socidlni status rodiny, ¢lenové rodiny maji pocit, zZe si na né okoli
ukazuje, 1 kdyz je vétSinou okoli lituje. VEtSinou je to v obceich a na vesnicich kde tito
lidé ztraci anonymitu.

Alkoholici zatézuji své rodiny i ekonomicky a proto strddaji i materidln¢. Nejsou
totiz schopni finan¢éné zajistit své a uz vibec ne potieby rodiny (Véagnerova, 2008,

5. 570, 571).

1.2 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace ve zdravotnictvi, byvd v mnoha ohledech specifickd. V bézném
zivoté se fidi ur¢itymi normami a etiketou. V moment¢, kdy sestra, zaéne komunikovat
s pacientem, tyto nastavené hranice padaji. V rdmci oSetfovatelského procesu sestra
vyzaduje po pacientech, bez rozdilu pohlavi nebo vé€ku, aby si odlozili, ¢i odhalili
intimni ¢asti téla, dotykd se vramci oSetiovatelské péfe na riznych castech téla,
vyptava se mnohdy na citlivé zélezitosti, o kterych se ,,normalné ve slusné spole¢nosti*
nemluvi. OSetifovatelsky proces vSak toto nejen umoznuje, ale pifimo vyZaduje.
Vytvofeni dobrého vztahu mezi pacientem a sestrou vSak neni mozné bez ucinné
komunikace. Sestra, musi umét komunikovat nejen s pacientem, ale i1 scelym
zdravotnickym tymem. Toto pak vede k odpovidajici tymové spolupraci a kvalitni péci
o pacienta (N. Spatenkové, Kralova J., 2009, s. 7).

K tomu, aby proces komunikace vznikl a produktivné se rozvijel, by mély byt

splnény tfi zdkladni pozadavky. Prvnim pozadavkem je chtit komunikovat. Ten by méli
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splnit jak sestra, tak pacient. VEtSina nemocnych chce komunikovat. Jen vyjimecné se
vyskytnou pacienti, kteti komunikaci odmitaji. Problém miiZe nastat u zdravotnikd,
kteti si neuméji vhodné zpracovat ziskané informace, nc¢ktefi nechtéji komunikovat
zrozliénych davodl, kterymi jsou napiiklad nezdjem o povolani, nizkd motivace
nedostate¢ny rozvoj komunika¢nich dovednosti nebo také profesionalni deformace.
Druhy pozadavek efektivni komunikace zdlraziuje, aby sestra i1 pacient uméli
komunikovat. Pacient s komunikaci nemivd problémy, vyuziva obvykly zplsob,
na ktery byl zvykly pfed nemoci. Sestra, vSak nevystaci se zaZitymi komunikacnimi
praktikami. Neustale si musi rozSifovat védomosti a dovednosti o nové poznatky, které
bude pouzivat v praxi. Jedna se na piiklad o komunikaci s problémovymi skupinami
pacientil, jako jsou agresivni, depresivni pacienti, a pacienti pod vlivem navykovych
latek. Ttetim a poslednim pozadavkem na zabezpeCeni pribchu komunikace je
vytvofeni mozZnosti ke komunikovani, to znamend moci komunikovat (Sestra str. 28

Komunikace).

1.2.1 Verbalni komunikace

Lidé komunikuji prostfednictvim feci, kterd je bezprostiedné vazédna na mysleni
toto nazyvame verbalni komunikaci. V tomto ptipadé, je dulezité, aby si lidé vedouci
rozhovor rozuméli (Jankovsky J., 2003, s. 72). Pfi verbalni komunikaci s pacientem, je
velmi dulezité mit pod kontrolou co a jak to sdélit. V tomto ptipadé se dopoustime
mnoha chyb, které pak zplsobi komunikaci s pacientem naro¢nou a slozitou, mohou
vést 1 knepochopeni podévané informace. Toto se pak odrazi v komunikaci
sestra- pacient. Nejcastéji se chybuje nepiesnym vyjadfovanim, hodné¢ informaci Casto i
velmi nepodstatnych, nesrozumitelnych pro pacienta. Nevhodné zvolena slova se
mohou stat pfi¢innou nedorozuméni a problémil. Proto musime volit slova uvazlive.
Zdravotnici také nckdy pouzivaji odborné terminy, které pacientovi nic netikaji.
V mnoha ptipadech pacient ptikyvuje, tvati se Ze chdpe sdé¢lovany obsah, aby si o ném

persondal nemyslel, Ze je hloupy. Ale v tomto ptipad€ komunikace nesplnila sviij ucel.
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Pro uéinnou verbalni komunikaci je tfeba peclivé naslouchat pacientovi, projevit
zdjem o to co pacient sdéluje i o néj samotného, naslouchat ptani pacienta s respektem a
vaznosti, byt pozitivni, volit slova opatrnég, pacientovi je tfeba naslouchat (Spatenkova

N., J. Kralova 2009, s. 35, 36).

1.2.2 Neverbalni komunikace

V ramci pomdhajicich profesi ve zdravotnictvi méd zcela zvla§tni vyznam
neverbalni komunikace, protoze vétSinu informaci dostdvame diky neverbalni
komunikaci at’ uz je to mimika tvafe, ton hlasu, intonace. Komunikuje se uz pfi prvnim
pohledu. Také se d4 poznat, jak se €lovek citi 1 pfes to, Ze pacient je cizinec. Skyta
moznost dozvédét se beze slov, co doty¢ny citi (Jankovsky J., 2003, s. 72, 73).

Specifikum neverbalni komunikace je vzhled a upravenost zevnéjSku. Pacienti
ptedpokladaji, ze zdravotni sestra bude upravena, slusn¢ obleCena. Na pacienty velmi
plsobi neverbalni projevy sestry, co d¢ld, zplsob chovani nez to co fika. Pro tento
zpisob komunikace maji nejvétsi vyznam projevy v obliceji (mimika), lze vyjadfit
strach, smutek, radost, roz¢ileni. Druhé jsou pohyby rukou a pazi a za tieti to je pohyb
a pozice téla, nohou (gpatenkové N., J. Kralova 2009, s. 29, 30).

Dilezitou roli je gestikulace, gesta jsou doplnénim verbalni komunikace, kdy ji
vétSinou umocni. Posturika je poloha téla, postoj mizeme jim vyjadiit odstup,
povysSenost a nezdjem. MiZeme také komunikovat pomoci dotyku neboli haptikou,
podani ruky, pohlazeni, ale i pohlavek. Je vSak dilezité zvazit zda dotek bude
akceptovan. Také sem patii paralingvistika, kterd uzce souvisi s verbalni komunikaci,
jde tu predevsim o hlasitost projevu, ton feci, frdzovani nebo intonaci. V tomto ohledu
muze byt dilezitd odmlka, kterdA muze naznaCovat zvaZovani problému anebo

ke slovnimu utoku ¢i agresi (Jankovsky J., 2003, s. 74).
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1.3 Agrese

Agresivni chovani byva spojeno obvykle s uritym emocnim prozitkem, ktery
stimuluje a doprovazi nasilnou reakci, suréitou motivaci a zpiisobem rozumového
hodnoceni volby nasilného jednani. Agrese mulze fungovat tfeba jako kompenzace
(zdroj nédhradniho uspokojeni) této potteby. Agrese pouZzita v obran¢ je celkem bézné a
socialng tolerovana. Mize také fungovat jako kompenzace. Kazdy z nas pottebuje néco
dokazat, a jestlize nelze dosdhnout uspokojeni obecné pfijatelnym zplsobem, dochazi
ke zvratu a pak reaguje negativné.

Agresivni jednani mlze mit epizodicky charakter, znamena to, zZe ve vétsi mife
zavisi na aktualnich okolnostech (silny stres). Nebo miiZze jit o trvalou pohotovost
k agresivnimu chovani, danou typem osobnosti nebo jejim specifickym naruSenim,
které je vysledkem urcité biologické ¢i socialni zkuSenosti (abuzus alkoholu). Agresivni
chovani byvd obvykle prosttedkem slouzicim k snadngj§imu ¢i rychlejSimu
uspokojovani osobné vyznamnych potieb, ale stejné dobte se mize stat cilem.

Agresivni chovéani poruSuje socidlni normy, né¢koho poskozuje, omezuje néci
prava. Toto je obvykle spojeno semoc¢nim prozitkem, zplsobem rozumového
hodnoceni a urcitou motivaci. Sklon k agresivité, byva podminén multifaktorialné, také

se na ném podili u€eni 1 dédi¢nost (Vagnerova, 2008, s. 768, 769).

1.3.1 Druhy agresivity

Destruktivni zaméteni je typické pro agresivni chovani. Dilezité je rozliSovat
ruzné druhy agresivity z pohledu spolecenské nebezpecnosti, tohle jde ruku v ruce
s motivaci aktudlnimi potiebami a podnéty. Pro agresivitu neexistuje obecné pfijata
definice. Rozdilny je pohled medicinsky, psychologicky nebo sociologicky.

Zlostna agresivita: Je to reaktivni forma agresivniho chovani. V tomto ptipadé
jde spiSe o impulsivni vyraz afektu s minimdlni nebezpecnosti, pokud se vSak jedna

o mstu, kterd je také reaktivni, jde o jednani, které je spolecensky nebezpecné. Patii sem
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Instrumentalni agresivita: Tady se jedna vzdy o prostiedek k dosazeni cile.
Jedna se o piipady odvraceni Skod a nebezpeci, cilem miiZe byt ochrana vlastni nebo
ochrana blizkych. Pokud se vSak jednd, o aktivni jednani zaméfené na uspokojeni
potieb je takové jednani hodnoceno pochopitelné negativné. Miize stoupat na stupnici
od prosazeni pozornosti, Gcty az k chladnému uspokojeni.

Spontanni agresivita: Pfi tomto typu jednani neni spolehlivé prozkoumana mira
reaktivity a aktivity. Bez pochyby agresivni chovani je patologii kdy zplisobeni bolesti
pfinds$i emocionalni uspokojeni, uspokojeni potifeb, a né€kdy i potieb, které jsou
abnormalni a patologické, pfikladem mutize byt sadismus (FiSer S., J. Skoda, 2009,

5. 47, 48).

1.4 Vztah sestra a pacient

Od pocatku setkani sestry s pacientem, je poc¢atkem komunikace, kterd ma
rozhodujici vyznam pro 1écbu a dal$i vyvoj vztahu sestra pacient. I kdyZ v mediciné
hraje nemoc hlavni ulohu, musime stale myslet na to, Ze je to jen samostatn¢ a nezavisle
existujici jev. V naSem okoli nenalézdme samotnou nemoc, ale nachdzime nemocného
&lovéka. Cim dfive si zdravotni personal zaéne tuto skute¢nost uvédomovat, tim diive
bude schopen rozlisit pfistup zaméfeny na osobnost pacienta. Zvladat problematiku
komunikace, napoméaha zdravotnimu persondlu rozvijet kvalitni vztah s pacientem,
1 s oSetfovatelskym tymem. LepSi komunikaéni schopnosti pfispéji vyznamné
Zivota pacienta a k celkovému uspokojeni jeho potieb (Sestra, str. 28, 2010). Podle
Zaskodné, Mlcaka (2009, str. 99) je v dnesni psychologii poukazovano na to, Ze empatie
je Uzce propojena s pravomoci jednotlivce porozumét jinym lidem a komunikovat
s nimi. Vciténi zvySuje snahu pomdhat druhym. Je nezbytnou soucasti socialnich
vztahti, kam patii i vztah zdravotnikil a pacienta. Vstoupila do poméhajicich obord, jako

jsou pedagogika, oSetiovatelstvi a socialni prace.
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Sestra pomaha pacientovi s jeho biologickymi potfebami, kdykoliv pacient néco
pottebuje je nablizku sestra. Pomaha pacientovi, aby diivétoval 1ékafi, pfiCemz je toto
soucast jeji profese. Pokud ma systém lékaft, sestra, pacient dobfe pracovat mél by mifit
ke spolecnému cili a vztahy navzajem by mély byt v souladu.

Sestra v tomto systému provadi expresivni funkci, coZ znamena, Ze tyto funkce
jsou spojeny s vytvofenim lé¢ebného prostiedi, jsou dusevni oporou pomdhajici
pacientovi s prizpisobenim. Tato funkce je vyznamna pro zaclenéni do socidlniho
usporadani, ve kterém je pacient neodd¢litelnou soucésti. Pro uspésné 1écebné vysledky
je dulezité, aby spoluprice lékate, sestry a pacienta byla vyvazend a propojend

(S. Bartlova, S. Matulay, 2009, s. 46, 7).

1.5 Profesionalni deformace

Pokud je ¢lovék nemocny, byva vice citlivy a uzkostlivy na neptfimétené projevy
chovani vacéi sobé, podotyka Zacharova, Simi¢kova-Cizkova (2011, str. 164).
Zdravotnici, at’ uz l€kafi nebo zdravotni sestry, si piestdvaji uvédomovat, ze jejich
chovani pozoruji i ostatni nemocni, kterych se pfistup zdravotniho personalu dotyka.
Jejich chovani miZe plsobit jako zdmérna bezohlednost a urcita otrlost pfi praci
zdravotnikd. Zdravotnici mohou vidét pacienta jen jako ptipad, vymizel psychologicky
pfistup a vytratila se lidskost a zajem o ¢lovéka. Vznika zde citova nete¢nost a nezdjem
o pacienta. Takové chovani muizeme charakterizovat jako profesiondlni deformaci.
Kalvach a kol. (2011, str. 52) ji nazyva profesni slepotou. Komunikace mezi pacientem
a sestrami muZze vykazovat chyby jako néalepkovani, cejchovéni, zradcovstvi, odmitani
pozornosti, netrpélivost, zesméSnovani, poniZzovani, opovrZeni, znevaZzovani nebo
podcetiovani.

Ptedpoklad ziskat divéru ze strany pacienta je osobnost sestry. Pokud mé sestra
harmonickou, klidnou a sebevédomou osobnost, jeji vystupovani je pohotové, disledné
a rozvazné, je provazeno lidskou Ucasti a ohledy, je jeji vystupovani divéryhodné.

Dulezity je také, v neposledni fad¢ jeji verbalni projev a vnéjsi vzhled. Nejlépe se vyssi
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odbornost uplatiiuje za vySe uvedenych podminek, nez kdyz je sestra nervdzni,
uspéchand, povySena, prezirava, zkratka projevuje-li se naprosto nevhodné. A pokud je
k tomu jes$t¢ neupravena, ma zmackanou uniformu, neziskd si opravdovou davéru
pacienta.

Klasifikace osobnosti sester podle Hardiho:
rutinni typ — sestra pracuje presné a je piisna, chybi ji ,,lidsky pohled*
herecky typ — sestra vystupuje dilezit¢ a jeji projevy jsou piehnané¢ emociondlni
nervozni sestra — je unavend, v Casovém napéti, citi se podhodnocena, vyhyba se
nékterym ¢innostem, ma sklon k toxikomanii
muzsky typ — rozhodna, energickd, sebevédoma a disledna sestra, mize byt vedouci
pracovnici, Skolitelkou, byva také despoticka, agresivni
matersky typ — ochotnd, hodna sestra, ne vzdy dodrzuje spravné postupy
specialistka — muze mit pocit nadfazenosti diky své odbornosti. (internimedicina.

2007/12/09)

1.5.1 Syndrom vyhoreni — Burn-out

Poprvé se zmifluje o syndromu vyhoteni americky psychiatr H. J. Freudenderger
z USA v letech 1974-1975, ktery pracoval v agentufe pro alternativni zdravotni péci.
Vsiml si, ze spoustu zaméstnanct této agentury proZzivalo postupné citové vycerpani,
ztraceli motivaci a pracovni nadSeni. Toto bylo doprovazeno riznymi psychickymi a
fyzickymi potizemi, pfi tomto se projevilo, ze se nejednd o abnormélni chovéni
nckolika ¢lent pracovniho kolektivu, ale o §irsi socialni souvislost. Burn-out je vysledek
procesu, pii némz se lidé velmi intenzivné zabyvaji n¢jakym ukolem, az se vytraci
entuziazmus z pracovni ¢innosti. V této souvislosti dochazi k télesnému 1 duSevnimu
vycerpani, které vétSinou doprovazi celkova apatie ke svému okoli (Kontakt 2006,
s. 136).

Syndrom vyhoteni definujeme zménou chovani pracovnika. Pokud se vSak

nékdo chovd od pocatku své pracovni kariéry, jako se chovaji, pracovnici
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se syndromem vyhoteni, jedné se o staly postoj a ne reakci na pracovni stres. Syndrom
vyhofeni miize vzniknout velmi rychle, za n€kolik tydnG aZz mésich. U nékterych
jedincti, jeho vznik pfedchdzi vysoké pracovni nasazeni, béhem néhoz se snazi
dosdhnout co nejlepSich vysledki a praci vykonavat co nejkompetentnéji
(O. Matousek, 2003, s. 56).
Féze vyvoje syndromu vyhoteni u zdravotni sestry:

prvnim stadiem vyvoje je nadSeni — ma vysoké cile, angazuje se
druhym stadiem vyvoje je stagnace — cile se nedafi uskutecnovat
tretim stadiem vyvoje je frustrace — vnimani pacienta je negativni, je zklamana
Z pracovisté
ctvrtym stadiem vyvoje je apatie — mezi ni a okolim pievlada zast, vyhyba odbornym
rozhovoriim
patym stadiem vyvoje je vlastni syndrom vyhofeni — dosahuje stupné uplného
vycerpani, vytraci se smysl prace, necitelnost, odosobnéni.
Z posledniho stupné€ plné rozvinutého syndromu vyhoteni je cesta zpét, velmi obtizna.
Stéstim je, kdyZ se podaii zastavit ve stadiu frustrace nebo apatie. Pfedpoklad k tomu,
aby se syndromu vyhoteni zabranilo, je ve fazi stagnace. Symptomy syndromu vyhoteni
plsobi nejen na jednotlivce samého, ale 1 na kvalitu jeho prace. Tento stav rozpozna
¢asto velmi pozd¢ (Urologie pro praxi, 2004, s. 265).

Symptomy vyhoteni rozdélujeme, na psychické coz mliZze byt ztrata odpovédnosti,
deprese, myslenky na sebevrazdu, emociondlni symptomy jako jsou nervozita, unava,
agresivita a télesné symptomy, které se projevuji nespavosti, nechuti k jidlu, vysokym

krevnim tlakem (Kontakt 2006, s. 137).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat pfistup sester k pacientlim, ktefi jsou pod vlivem alkoholu.
2. Zjistit s jakou problematikou se sestry setkavaji pii péci o pacienty, ktefi
jsou pod vlivem alkoholu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta ovlivnénym alkoholem.

2. Jaky je pfistup sester k pacientiim, ktefi jsou pod vlivem alkoholu.
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3 Metodika prace

3.1 PouZité metody

Pro Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl provadén
formou rozhovoru. Byla zvolena technika polostrukturovaného nestandardizovaného
rozhovoru. Seznam otdzek je uveden v pfiloze. V rozhovorech byla zachovéana
anonymita dotazovanych sester. Bylo dotazovano 12 sester. Na uvod rozhovoru byly
polozeny otazky o délce praxe a nejvyssim dosazeném vzdélani. Dalsi otdzky se tykaly
Cetnosti setkdvani se s pacienty pod vlivem alkoholu, dale pak chovani pacientl
pod vlivem alkoholu, komunikace s pacienty pod vlivem alkoholu, oSetfovatelska péce
o pacienty pod vlivem alkoholu a nakonec se otazky tykaly syndromu vyhoteni u sester
pracujicich s pacienty pod vlivem alkoholu. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon a
poté byly pfepsany a nahrany na kompaktni disk, ktery je soucésti bakalarské prace jako

ptiloha. Vyzkum probihal v Nemocnici Ceské Bud&jovice od 13. 3. 2015 - 19. 3. 2015.

3.2 Postup rozboru rozhovorii se sestrami

Pfi rozboru rozhovord bylo pouzito metody oteviené¢ho kodovani, pii kterém
kazdd z dotazovanych sester byla oznacena ¢islem od jedné do dvanécti. Potom byly
v rozhovoru ocislovany fadky, ve kterych byly zaznamenany odpovédi sester. Toto bylo
provedeno z diivodu nasledného odkazovani na ¢islem oznacené fadky. Metoda, kterd je
nazvana ,,papir a tuzka® byla pouzita v textu k podtrhnuti dilezitych informaci.
Naptiklad pokud byl zpracovan rozhovor se sestrou 7, kterd odpovidala na poloZzenou
otazku v fadku 3, kéd zapsani se znacil 7/3. S timto zaroven byl vytvofen seznam kodl
v piiloze. Déle pak byla data rozdelena do péti kategorii- Cetnost, chovani pacientil
pod vlivem alkoholu, komunikace s pacienty pod vlivem alkoholu, oSetfovatelska péce
o pacienty pod vlivem alkoholu, syndrom vyhoteni u sester pracujicich s pacienty

pod vlivem alkoholu. Kategorie - Cetnost neméla Zadnou podkategorii. Kategorie -
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Chovani pacientli pod vlivem alkoholu byla rozdélena na ¢tyfi podkategorie (Nej€asté)si
chovani pacientl pod vlivem alkoholu, Slovni ¢i fyzicky utok od pacienta pod vlivem
alkoholu, Rozpoznéani hroziciho utoku od pacienta pod vlivem alkoholu, postup
pfi napadeni pacientem pod vlivem alkoholu). Kategorie- Komunikace s pacienty
pod vlivem alkoholu byla rozdélena do tifi podkategorii (Komunikace, Seminaf
o komunikaci, Pocity pii komunikaci s pacienty pod vlivem alkoholu). Kategorie -
Osetfovatelska péce o pacienty pod vlivem alkoholu byla rozdélena na tfi podkategorie
(Vadi vdm néco na oSetfovatelské péci o pacienty pod vlivem alkoholu, Zména
oSetfovatelské péce o pacienty pod vlivem alkoholu, Nazor na oSetfovatelskou péci
o pacienty pod vlivem alkoholu). Kategorie - Syndrom vyhoteni u sester pracujicich
s pacienty pod vlivem alkoholu byly vytvofeny dvé podkategorie (Syndrom vyhoteni,

Vyskyt syndromu vyhoteni u dotazovanych sester).

3.3 Vyzkumny soubor

Rozhovory byly vedeny v nemocnici na oddé€lenich, kde se sestry nejcastéji
setkavaji s pacienty pod vlivem alkoholu. Bylo osloveno dvanéct sester, které pracuji
v nemocnici Ceské Budgjovice. V tabulce jsou uvedeny zakladni idaje o sestrach, se
kterymi byly rozhovory vedeny na oddélenich, na kterych pracuji - délka praxe, kdy
nejkratsi doba byla tfi roky a nejdelsi Ctyficet dva let. Oddé¢leni kde sestry pracuji - tii
sestry pracuji na traumatologické ambulanci, tfi sestry na traumatologické JIP a dalSich
Sest sester pracuje na interni JIP. Na dotaz nejvyssi dosazené vzdélani uvedly Ctyfi
sestry vysokoskolské vzdélani (S1, S4, S5, S8), ostatni sestry uvadély stiedoskolské
vzdélani (S2, S3, S6, S7, S9, S10, S11, S12).
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Tabulka: Zakladni udaje dotazovanych sester

Respondent Oddéleni Délka praxe Nejvyssi dosazené
vzdélani

S1 TRO - AMB 7 let Vysokoskolské
S2 TRO - AMB 10 let StiredoSkolské
S3 TRO - AMB 35 let StiredoSkolské
S4 Interni — JIP 10 let Vysokoskolské
S5 Interni — JIP 5 let Vysokoskolské
Sé6 Interni — JIP 8 let StiredoSkolské
S7 TRO - JIP 3 roky Stiredoskolské
S8 TRO - JIP 18 let Vysokoskolské
S9 TRO - JIP 6 let StiredoSkolské
S10 Interni - JIP 22 let StiredoSkolské
S11 Interni - JIP 42 let StiredoSkolské
S12 Interni - JIP 10 let StiredoSkolské

Vlastni zdroj




4.1 Kategorizace a analyza vysledkii rozhovori

Vysledky zrozhovort byly rozdéleny do jednotlivych kategorii, které byly

nasledné déleny do podkategorii.

Kategorie - Cetnost

V kategorii Cetnost byly se sestrami vedeny rozhovory o tom, jak Casto, oSettuji
na ambulancich a oddé€lenich pacienty pod vlivem alkoholu. Nékolik z nich uvadélo,
ze se s nimi setkavaji denné (S1 - S3, S10, S11). Dalsi uvadély, Ze se setkdvaji s témito
pacienty casto (S4, S6, S8, S9, S12). Mensi pocet setkani s pacienty pod vlivem
alkoholu uvadély sestry (S5, S7) ,, Cisté opili myslim tak tiikrat az pétkrat do mésice,

s urazy treba z nehod je to samoziejmé castéji (S 7/3, 4).

Kategorie - Chovani pacientii pod vlivem alkoholu

Kategorie chovani pacienti pod vlivem alkoholu jak nejcastéji se tito pacienti
chovaji pfi oSetfovatelské péci na ambulancich. Bylo vytvofeno pét podkategorii:
Nejcastéjsi chovani pacientli pod vlivem alkoholu. Slovni ¢i fyzicky utok od pacienta
pod vlivem alkoholu. Rozpoznani hroziciho Utoku od pacienta pod vlivem alkoholu.

Postup pfi napadeni pacientem pod vlivem alkoholu. Pfivolani pomoci.

Podkategorie - Chovani pacientu pod viivem alkoholu

Vétsina sester uvadi, ze nejcastéjSim chovanim u téchto pacientil je agresivita
(S2, S4 - S6, S8 - S12) ,,Nespolupracuji, jsou agresivni a neprijimaji lécbu, neda se
s nimi domluvit “(S5/4, 5). (S1, S3, S7) uvadi, Ze je to rizné, podle jejich stavu, ale 1 zde
jsou pacienti agresivni. ,,Zdlezi na tom, jak jsou opili, kdyz je to tak do jedné a pul

promile tak to celkem jde. Chovaji se docela slusne, kdyz je to vic promile, tak je to

30



6

samozrejmé agresivita® (S7/5, 6, 7). Pacienti pod vlivem alkoholu vyvolavaji
ve zdravotnickém zafizeni pozdvizeni. Podle Edwardse (2004, str. 14 - 15) pfi malych
davkach alkoholu jsou veseli, vyfe¢ni a smé&ji se. Pii vysSich davkach jsou hluéni,

netaktni, nekriti¢ti, neposlouchaji pokyny personalu, nékdy jsou az agresivni.

Podkategorie - Slovni ¢i fyzicky utok od pacienta pod vlivem alkoholu

Pti rozhovorech sestry uvedly, Ze slovné jsou napadany pravidelné (S1 - S12)
,,Slovné nds napadaji pokazdé, nepamatuji si, kdyby to tak nebylo* (S5/6). Mensi
fyzicky utok, ktery jak udéavaji je naptiklad odstreni ruky, Stouchnuti, nebo ze se
doty¢ny brani koncetinami at’ uz hornimi, nebo dolnimi, vii¢i oSetfovatelské péci uvedlo
n¢kolik sester (S1, S3, S5, S6, S9, S10). Vétsi fyzicky utok, ke kterému pacienti pouzili
napiiklad dzban nebo opravdu cilené mifenou rdnu se zamérem ubliZit uvedly (S2, S4,
S11) ,, Neddavno mé napadl pacient, prastil mé dzbanem do hlavy, takze jsem upadla.
Meéla jsem zablokovanou kréni pater a modriny na kolenou, ale marodit jsem

nesla“(S 11/5, 6, 7). Tti sestry uvedly, ze jesté fyzicky napadeny nebyly (S7, S8, S12).

Podkategorie - Rozpoznadni utoku od pacienta pod viivem alkoholu

V rozhovoru jsme se ptali, jestli sestry rozpoznaji hrozici Utok od pacientii
pod vlivem alkoholu. VétSina sester odpovidala, Ze hrozici utok rozpozna (S1 - S4, S6,
S9, S10, S12) ,, Rekla bych, Ze urcité ano za ty léta uz to poznd, hlavné vyraz oci nékdy
i zgest a ze slov“(S6/7, 8). (S5, S7, S8, S11 )uvedly, ze hrozici utok nedokazou
rozpoznat ,, Ne vzdycky s jistotou** (S8/6).

Podkategorie - Postup pri napadeni pacientem pod viivem alkoholu

VétSina sester uvedla, Ze v prvni fad¢ volaji sanitate, 1ékate a dale policii (S1 -
S12).
., Volala bych, pokud bych mohla sanitare, lékare, policii a pak by se musela sepsat
mimoraddna uddlost “(S8/15, 16).
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Podkategorie - Privolani pomoci

V kategorii pfivolani pomoci jsme kladli otazku, zda by v ptfipadé¢ napadeni
pacientem pod vlivem alkoholu pfijaly mozZznost, mit na ambulancich nebo
na oddélenich signalizaéni tlacitko, které by pfivolalo pomoc v ptipadech, kdy jsou
zamé&stnanci v bezprostfednim ohroZeni at uZz na Zivoté nebo zdravi. Ur€ité ano
odpovédély vSechny dotazované sestry (S1 - S3, S5, S6, S10 - S12). ,, Urcite. Ja bych
hrozné chtéla, aby to tady bylo, jako to maji v Praze v Motole na urgentu, Ze tam

v recepci sedi ochranka. Tady konci sestFicka na recepci v piil treti. Kdyby sem v pul

Vevr

Kategorie - Komunikace s pacienty pod vlivem alkoholu

V kategorii komunikace s pacienty pod vlivem alkoholu, jsme zjistovali, jak
sestry komunikuji s témito pacienty. Byly vytvofeny tii podkategorie: Komunikace.

Seminat o komunikaci. Pocity pfi komunikaci s pacienty pod vlivem alkoholu.

Podkategorie - Komunikace

Vétsina sester uvadi, Ze komunikace s pacienty pod vlivem alkoholu je
ve vétSing piipadl velmi tézka. (S1 - S3, S5, S7) hovotily o tom, ze komunikuji s témito
zmerim vam tlak, naberu vam krev* (S5/12, 13). Nékteré sestry uvedly, Ze se s nimi
snazi komunikovat po dobrém a v klidu, ale také dodévaji, ze to pokazdé nejde a
dodavaji, Ze komunikace je poté minimalni (S6, S8 - S9). ,,Snazim se po dobrém,
v klidu, snazim se nezvySovat hlas, protoze je to znacné drazdi, ale ne vidycky se
udrzim, nekdy taky zvysim hlas. Vétsinou se s nimi moc nebavime. Nema to moc cenu,
vyvolava to jen konflikty “(S6/9, 10, 11). Jedna ze sester uvadi, Ze s t€mito pacienty moc
komunikovat nejde. ,,Ono s nima nejde moc komunikovat po dobrym nebo, po zlym
komunikujeme s nimi, ale nékdy to nemad vitbec Zadny efekt“(S10/8, 9). Ostatni sestry

uvedly, Ze se snazi komunikovat slusné€ a zdvotile (S4, S11 - S12). ,,Snazim se slusné,
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protoze v jejich stavu se dokazou chytnout i nevinného shivka. Hlavné se snazim

komunikovat normalné* (S11/10, 11).

Podkategorie - Seminar o komunikaci

Semindie o komunikaci se zacastnilo n€kolik sester, ale zarovenn udavaji, Ze
zminka o komunikaci s pacienty pod vlivem alkoholu, byla zminéna pouze okrajové
(S1 - S3). ,, Mdme moznost, také jsem se semindre zucastnila, néco malo by se snad dalo
v praxi pouzit, ale podle mého nazoru tu prednasku delal clovek, ktery nebyl z praxe,
protoze takové ty reci, snazte se ho uklidnit, to opravdu nékdy neni mozné, dobré je
treba nevystartovat na pacienta, snazit se byt v klidu, ale jak rikam nékdy to opravdu
nejde”. (S2/13, 14, 15, 16, 17). Nekteré sestry uvadély, ze se snad né&jaky seminaf
o komunikaci konal, ale Ze se ho neztcastnily (S4, S6, S7, S9, S10, S12). ,, Myslim, zZe
néjaky takovy seminar probehl, ale nezucastnila jsem se ho* (S10/10). (S5, S8, S11)
uvadéji, Ze nevi, Ze by se néjaky takovy semindi konal. , Nevim o tom, zZe by tato

nemocnice poradala néco takového “ (S5/14).

Podkategorie - Pocity pri komunikaci s pacienty pod vlivem alkoholu.

Vétsina sester uvadi, ze ma strach o své zdravi (S1 - S3, S5, S6, S9, S10, S12).
,, Veétsinou je to obava, aby mi nezpiisobili néjakou ujmu na zdravi, protoze je vétsina
z nich zavislych na alkoholu. A my je musime vysvléct kviili osSetieni a nékterym
vySetienim. Cennosti ukladame zvlast, a proto jim prohleddvame kapsy a tam je
samoziejmé obava, jestli v kapse nebude néco ostrého, nebo jehla. Mam strach
samozrejmé, abych se nécim nenakazila (S3/24). (S4) uvadi, Ze takovyto pacient by
nemél byt na intenzivni péli. ,,Mam pocit, Ze takovyto pacient, nemd, co délat
na intenzivni péci myslim si, Ze by tu mél byt celou noc sanitar, abychom méli ochranu
pred napadenim. I kdyz ted’ posledni dobou s nimi jezdi policie a ty tu cekaji, dokud
neni dotycny zajisten a prikurtovan pokud to je nutné. Ale v zdsade se jich bojim, treba
Jjedna prihoda pacient pod vlivem alkoholu tu mél ve vécech zbran, nastésti ji nepouzil a
policie ji zabavila, nez jsme ho propustili (S4/20). (S7) uvedla, Ze pocity, nema Zadné,

jen ji vadi prace okolo lidi, kteti jsou pouze opili. Ostatni sestry uvedly, ze prace
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s témito lidmi jim nevadi (S8, S11). ,, Ja uz tu pracuju takovy léta, Ze mi prace s témito

lidmi nevadi** (S11/13).

Kategorie - OSetfovatelska péce o péce o pacienty pod vlivem alkoholu

V kategorii oSetfovatelska péce o pacienty pod vlivem alkoholu, byly se sestrami
vedeny rozhovory o tom, zda by néco zménily na oSetfovatelské péci o tyto pacienty a
jestli jim néco vadi na oSetfovatelské péci o pacienty pod vlivem alkoholu. Byly
vytvofeny tfi podkategorie: Podkategorie: Co sestram vadi na oSetfovatelské péci
o pacienty pod vlivem alkoholu. Podkategorie: Zména oSetfovatelské péce o pacienty
pod vlivem alkoholu. Podkategorie: Nazor na oSetfovatelskou péci o pacienty

pod vlivem alkoholu

Podkategorie - Co sestram vadi na péci o pacienty pod vlivem alkoholu.

Zde sestry uvadély mnoho rozdilnych nazori. (S1, S3) uvadély, ze nejvice jim
vadi zneuzivani zdravotni péce. ,, Nejvic mi vadi opakovana péce o tyhle pacienty, kteri
si sami volaji zachrannou sluzbu, aby byli v teple a nemuseli spat na ulici. Nejhorsi je,
Ze ta péce je kolikrat, uplné zbytecnd a je na ukor opravdu nemocnych lidi . (S3/37, 38,
39). Tti sestry uvedly, Ze jim vadi, kdyZ jsou pacienti pomoceni, nebo jinak zneciSténi.
(S2, S4, S10). ,,Skoro vsechno, kdyz ho privezou je pomocenej, pokdlenej, pozvracenej,
smrdi alkoholem, zkrdtka vadi mi skoro vsechno. Hlavné je zbytecna, jsem tu, abych se
starala o nemocné lidi, a ne o ty, co se sami devastuji“. (S4/29, 30, 31). (S7) uvedla, ze
ji vadi opili pacienti, co se pfijdou vyspat do nemocnice. Dvé sestry uvedly, Ze jim vadi
hlavné to, Ze leZi vedle nemocnych lidi, kteti potfebui klid. (S9, S11) ,, Vadi, méli by se
vozit na zachytku a neméli by leZet vedle nemocnych lidi, kteri by méli mit klid “(S11/15,
16). (S5) uvedla, Ze ji na péci o pacienty pod vlivem alkoholu vadi vSechno. (S6) uvadi,
ze ji vadi celkové péce o pacienty pod vlivem alkoholu. ,, Vadi mi celkové ta péce
o tyhle lidi a hlavné jsem nestudovala a nesla jsem delat tuhle prdaci, abych se starala

o opilce“(56/20, 21). Dalsi sestry uvedly, ze jim na oSetfovatelské péci o tyto pacienty
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nevadi nic. ,, Nemiizu rict, ze by mi konkrétné néco vadilo, jsou to pacienti jako kazdy

Jjiny. Nevadi mi nic* (S8/13, 14).

Podkategorie - Zména oSetrovatelské péce o pacienty pod viivem alkoholu.

V této podkategorii byla sestrdm polozena otdzka, zda by néco zmeénily
na oSetfovatelské péci o pacienty pod vlivem alkoholu. Pét z dotazovanych sester by
byla pro, aby si tito pacienti hradili kompletné péci z vlastnich zdroji (S1-S3, S7, S11).
,, Co miizete zménit, ale kdyby to slo, méli by si tu péci hradit, strhnout jim to z diichodii,
nebo davek® (S11/20, 1). (S4) by chtéla u nich na oddéleni klecové lazko. ,,Jo urcité
napada, myslim si, Ze by nebylo od veci mit klecové lizko, protoze, kdyz je clovek
privazany k posteli, jako Ze u nas vétsina je, tak u neho stoupa agresivita, kdezto kdyby
byl v klecovéem lizku tak si kanylu samoziejmé miize vytrhnout, ale miize se poskrabat,
kdyz ho svedi nos, miize se otocit v posteli, dat si ruku pod hlavu, kdyz je zvykly tak spat.
Je to pro nej méné ponizujici (S4/36). Jedna ze sester uvedla: ,, Rozhodné je nenutit
do néceho co nechtéji, pokud jsou tedy jenom opili, zatézuje to nds, zatézZuje to i je a
jsou ztoho zbytecné konflikty” (S9/20, 21). Zbytek sester uvedl, ze by pacienty
pod vlivem alkoholu vitbec nemé¢li pfijimat do nemocnice (S5, S6, S8, S10, S12).
, Myslim si, Ze se vitbec nic zménit neda, to neni v nasich silach, snad jen to, aby je

k nam nevozili, ale aby je davali na zachytku“ (S12/16, 17).

Podkategorie - Nazor na oSetrovatelskou péci o pacienty pod vlivem alkoholu.

V této podkategorii jsem zjiStovala nazor sester na oSetfovatelskou péci o tyto
pacienty. (S2, S3, S5 - S7, S12) ,, Nekdy je to opravdu zbytecna prace, kdy nas doslova
vyuzivaji, vsichni zmnaji svoje prava, ale svoje povinnosti neznd ani jeden z nich.
Nerikam, Ze vsichni jsou oSetreni zbytecné, ale vétsinou to tak je* (S3/46, 47, 48). Tti
sestry uvedly, Ze nezbyva nic jiného nez se postarat. ,, Nezbyvd nam nic jiného, nez se
0 né postarat, protoze samoziejmé jsou taky, sice vlastni vinnou v ohroZeni zivota a
postarat se o né musime* (S11/22, 23). (S4) uvedla, Ze je tato oSetfovatelskd péce

krajné nepfijemnd a ze nestudovala proto, aby se starala o opilé pacienty. Posledni dvé
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sestry uvedly, Ze tato péce zcela jist€¢ k né€emu je (S8, S9). ,, Myslim, Ze je dobra,
alespon néjaka observace, stalo se nékolikrat, Ze stav dotycného se zmenil k horsimu

(89/22, 23).

Kategorie syndrom vyhoteni

V kategorii syndrom vyhofeni u sester pracujicich s pacienty pod vlivem
alkoholu, jsem se zabyvala otdzkou, zda u sester, které se Casto setkdvaji, s pacienty
pod vlivem alkoholu hrozi vétsi riziko syndromu vyhoteni a zda samy na sobé pozoruji
pfiznaky syndromu vyhofeni. Byly vytvofeny dvé podkategorie: Syndrom vyhoieni.

Vyskyt syndromu vyhoteni u dotazovanych sester.

Podkategorie - Syndrom vyhoreni

Jedenact z dotazovanych sester uvedlo, Ze syndrom vyhoteni u sester, které se
setkavaji s pacienty pod vlivem alkoholu, zcela urcité hrozi daleko vice nez u sester,
které se s nimi ve své praxi nesetkavaji (S1 - S3, S5 - S12). ,, Myslim si, Ze ano, ta
prace je povSechné narocna, ale opilci k dobré pohodé v praci moc neprispivaji‘
(S9/24 ,25). (S4) uvadi, ze syndrom vyhoteni hrozi u kazdé¢ho zdravotnika a ze nezélezi

na tom, o koho se sestry staraji.

Podkategorie - Vyskyt syndromu vyhoreni u dotazovanych sester

V této podkategorii jsem se dotazovala sester, zda syndrom vyhoteni uz nékdy
na sobé pozorovaly (S1, S3, S5, S8, S9, S10, S12) uvadély, Ze syndrom vyhoteni
na sobé jesté nepozorovaly. ,, Jda mam tuhle praci rdada, takze syndrom vyhoreni na sobé
nepozoruji “(S10/27, 28). Dvé sestry uvedly, Ze obCas na sob&é syndrom vyhoteni
pozoruji (S7,S11). ,,Sama na sobé jsem ho uz za tu letitou praxi pocitila, ale nikdy
to nebylo vazné* (S11/24, 25). Zbylé sestry uvedly, Ze syndrom vyhoteni na sobé

pozorovaly, ale zachranila je matefskd dovolena (S2, S4, S6). ,Ja nez jsem S$la
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na materskou, tak myslim, zZe jsem na sobé zacala pozorovat mirné syndrom vyhoreni,

takzZe jsem odesla véas “* (S6/34, 35).

37



5 Diskuze

Tato bakaléatska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienty
pod vlivem alkoholu a jejimi specifiky. Pfi naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze sestry, které
pracuji na oddé€lenich, kde jsem vedla rozhovory, dosahly odliSné¢ho stupné vzdélani,
také se liSila délka jejich praxe.

Dnes zijeme v dobé¢, kterd s sebou nese jev velmi ¢asté konzumace alkoholu a to se
odrazi ve zvyseni poctu oSetfenych pacientli pod vlivem alkoholu. Z naSeho vyzkumu
vyplynulo, Ze se zkoumané sestry setkdvaji velmi casto na svych oddé€lenich
i ambulancich s pacienty pod vlivem alkoholu. Naptiklad Tapalova (2013, s. 69) uvadi
ve své bakalatské praci, mizeme fici, Ze zdravotnici se denné setkdvaji se dvéma az
ttemi pacienty pod vlivem alkoholu. Né&které ze sester v kategorii Cetnost uvadély,
ze s pacienty pod vlivem alkoholu se setkdva denné€, nékteré uvadely setkani Casté a
n¢kolik sester uvedlo, ze se s t€émito pacienty setkavaji nékolikrat za mésic.

Ve druh¢ kategorii jsme se zabyvali chovanim pacientl pod vlivem alkoholu, bylo
vytvofeno pét podkategorii. V prvni podkategorii sestry uvadély, Ze nejcastéjSim
chovanim téchto pacientl je agresivita. Krahulcova (2009, s. 74) uvedla v bakalaiské
praci, ze agrese pod vlivem alkoholu je velmi €asta. Vztah mnozstvi alkoholu na agresi
je nelinearni, zalezi, kdy a kde se alkohol pije, na psychickém stavu pacienta, toleranci
alkoholu, hmotnosti pacienta. Agrese muze vzniknout pfi intoxikaci nebo pak v deliriu.
Nekolik sester uvadélo, ze také zalezi na jejich stavu a jak moc jsou pod vlivem
alkoholu. Ve druhé podkategorii nas zajimalo, zda byly sestry napadeny at’ uz slovné, ¢i
fyzicky. Ktivohlavy (2009, s. 197) uvadi, Ze vztah mezi alkoholem a agresivitou byl
prokazdn nejen v praxi, ale i v laboratofi. Lidé pod vlivem alkoholu si troufnou
na stejné silného soupete, ptipadné i silngjs$iho, ale také na druhé stran¢ zvysuje jejich
pocit nadfazenosti a agresivity vici slabsimu ¢lovéku. VSechny sestry shodné udavaly,
ze od téchto pacientil jsou slovné napadany pravidelné. Mensi fyzicky utok, kterym je
mysleno odstréeni ruky nebo Stouchnuti zazila polovina sester ze vSech dotazovanych.
Vétsi fyzicky utok, ke kterému pacienti pouzili vybaveni pokojii ¢i ambulanci, uvedly

tfi sestry, dalsi sestry uvadély, Ze doposud napadeny nebyly, jedna sestra uvedla,
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ze od fyzického napadeni ji wuchranil ftidi¢ zdravotnické zachranné sluzby,
kdy pacientovi pod vlivem alkoholu zachytil ruku, kterou ji chtél pacient udefit
do obli¢eje. V podkategorii rozpoznani Gtoku od pacienta pod vlivem alkoholu, vétSina
sester uvedla, ze hrozici utok poznaji, hlavné z vyrazu oci, gest nebo i slov. Pii opilosti
do 2,5 promile se zvySuji ptiznaky jako je zvySena hovornost, celkova uvolnénost a
poruchy motorické koordinace, dédle pak dochédzi k projeviim agrese, zvysSuje se
sebevédomi pacienta, ktery prestavd dodrzovat spolecenské normy (Pavlovsky, 2009, s.
55). Ctyti sestry uvedly, Ze ne vzdy s jistotou dokdZou hrozici tutok rozpoznat.
V podkategorii postup pii napadeni pacientem pod vlivem alkoholu uvedly vSechny
sestry, Zze v prvni fad¢ si volaji na pomoc sanitafe poté 1ékare, pokud je k zastizeni a
dale pak policii a to at uz méstskou nebo stitni. Pokud dojde, k napadeni
osetfovatelského personalu se musi sepsat mimotadna udalost. Pfemilova (2010, s. 97)
uvadi, ze je dilezité zaznamenat tyto situace jako mimotadnou udalost, kvuli, ptipadné
pravni ochrané sester. V podkategorii pfivolani pomoci jsme zjiStovali, zda by sestry
v piipadech, kdy se citi ohrozené na Zivote, nebo zdravi uvitaly signalizacni tlacitko,
které by ptivolalo pomoc bez toho, aby slozité telefonovali at’ uz na policii nebo volaly
bezpecnostni sluzbu, ktera je pfitomna nepfetrZit€ v aredlu nemocnice. Jedna ze sester
uvadi ,, Urcite. Ja bych hrozné chtéla, aby to tady bylo, jak o to maji v Praze v Motole
na urgentu, ze tam v recepci sedi ochranka. Tady konci sestricka na recepci v piil treti.

V tieti kategorii jsme se zabyvali komunikaci s pacienty pod vlivem alkoholu, kdy
jsme zjiStovali, jak sestry komunikuji s pacienty pod vlivem alkoholu. V této kategorii
byly vytvofeny tfi podkategorie, komunikace, semindf o komunikaci a pocity
pfi komunikaci s pacienty pod vlivem alkoholu. V podkategorii komunikace nas
zajimalo jaka je komunikace s pacienty pod vlivem alkoholu. V této podkategorii uvadi
vétSina sester, ze komunikace s témito pacienty je velmi obtiznd a komunikuji s nimi
jenom minimalné, pouze jim sdé€luji nejnutnéjsi informace. Mizeme obecné fici, Ze
v ebrieté jsou vnimani a pozornost otupeny. K zdsaddm komunikace s t€émito pacienty
patii jasnd srozumitelnost a konkrétnost, dale se snazime zlstat klidni a neutrdlni

pfi tomto jednani by mélo byt riziko neadekvatnich reakci pacienta pod vlivem alkoholu
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mensi (Venglatova, 2006, s. 140, 141). Nekteré sestry uvadely, ze se snazi s témito
pacienty komunikovat po dobrém, v klidu, ale také dodaly, ze pokazdé to také nejde a
potom je komunikace s nimi minimalni. Jedna ze sester uvedla, Ze n€kdy také zvysi
hlas, kdyz uz to opravdu jinak nejde, ale podotykd, Zze toto nema moc cenu, protoze
to zbyten¢ vyvolava konflikty. Ostatni sestry uvedly, Ze se snazi komunikovat slusné a
jako s kazdym jinym pacientem, protoze pokud jsou, pod vlivem alkoholu dokazou se
chytnout 1 nevinného slivka a konflikt je na svété. V podkategorii seminaf
o komunikaci jsme se ptali, zda maji moZnost zucastnit se néjakého semindie
o komunikaci. Tii sestry se semindfe zlc€astnily, ale o komunikaci s pacientem
pod vlivem alkoholu byla zminka jenom okrajové. Podle ndzoru jedné sestry na tomto
seminafi prednaSel cloveék, ktery nebyl z praxe, protoze rada ,snazte se pacienta
uklidnit® vétSinou nefunguje a hlavné to neni vétSinou ani dost dobfe mozné. Ale zase
na druhou stranu rada ,,snazte se byt v klidu a nevystartovat na pacienta”, ktery je,
pod vlivem alkoholu je nékdy uc¢inna. Nékolik sester uvedlo, Ze néjaky seminar probehl,
ale nezucastnily se ho. Tti sestry uvedly, Ze neslySely o tom, ze by se néjaky seminaf
o komunikaci konal. V podkategorii pocity pii komunikaci s pacienty pod vlivem
alkoholu jsme zjistovali, jak se sestry citi, kdyZ se staraji o tyto pacienty. Zde vétSina
sester uvadi, Ze maji strach o své zdravi, kdyZ pacienty pfipravuji na vySetfeni anebo
na pfijem musi pacienty vysvléct a pfitom kolikrat nachazi rizné noze a jiné ostré
pfedméty tady samoziejmé vyvstdva obava, aby se neporanily a néfim se tfeba
nenakazily. Pak také je tu obava z fyzického napadeni, protoze ne vSichni pacienti
pod vlivem alkoholu se bez problému nechaji vysvléci a hned tfeba zattoci na sestry
nebo jiny oSetfovatelsky persondl. Jedna ze sester uvedla, Ze pacienti, ktefi jsou,
pod vlivem alkoholu nemaji byt hospitalizovani na jednotce intenzivni péce, uvadi,
ze se jich v zasadé boji a pokud jsou hospitalizovani, u nich na oddéleni by tam s nimi
m¢él byt celou noc sanitaf. Také podotkla, Ze jednou nalezli ve vécech pacienta stfelnou
zbran, kterou nastésti nepouzil a jak také tika, v posledni dobé jezdi s t€émito pacienty
policie, kterd pocka na misté, nez maji pacienta zajiSténého, takze piijmy pacientil
pod vlivem alkoholu jsou nyni klidné&jsi. Jedna ze sester uvadi, Ze nemé zadné pocity

pfi oSetfovatelské péci o tyto pacienty, ale vadi ji prace okolo pacientl, ktefi jsou
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pod vlivem alkoholu. Dalsi ze sester uvadi, Ze nema rada préci okolo téchto pacientl a
podotyka, Ze nesla studovat obor vSeobecna sestra, aby se starala o pacienty pod vlivem
alkoholu. Posledni dvé sestry uvedly, Ze nemaji problém s péci o tyto pacienty.

Ve ctvrté kategorii jsme se zabyvali oSetfovatelskou péci o pacienty pod vlivem
alkoholu. Tato kategorie byla rozd€lena na tii podkategorie. Prvni podkategorie je, co
sestram vadi na oSetfovatelské péci o pacienty pod vlivem alkoholu. Druhd je zména
oSetfovatelské péfe o pacienty pod vlivem alkoholu a tfeti podkategorie nazor
na oSetfovatelskou péci o pacienty pod vlivem alkoholu. V podkategorii vadi vam néco
na oSetfovatelské péci o pacienty pod vlivem alkoholu, byly ndzory sester odlisné, dvé
sestry uvedly, ze jim vadi zneuzivani zdravotni péCe hlavné nejvice pak opakovana
péce, pacienti pod vlivem alkoholu si sami volaji zdchrannou sluzbu z divodu toho,
aby nemuseli spat venku a pieckali noc v teple, protoze vi, Ze pokud jsou pod vlivem
alkoholu tak je poslou na protialkoholni zachytnou stanici, pokud tam vSak neni misto,
zlstanou v nemocnici v teple. Jsou to samoziejmé ve vétSin€ piipadi lidé bez domova.
Tt sestry nadale uvedly, Ze jim nejvice vadi, pokud jsou tito pacienti pomoceni nebo
pozvraceni. Jedna z téchto sester uvadi, Ze je tato péce ve vétSiné piipadli zbytecna.
Také dale uvedla, ze chodi do prace proto, aby se starala o0 nemocné lidi a ne o lidi co
se sami ,,devastuji“. Dalsi sestry uvadély, ze nejvice jim vadi, ze lezi vedle nemocnych
pacientil, ktefi potiebuji klid. Posledni tii sestry uvedly, ze na oSetfovatelské péci
o pacienty pod vlivem alkoholu jim nevadi nic, Ze je berou jako jiné pacienty.

V podkategorii zména oSetfovatelské péce o pacienty pod vlivem alkoholu, jsme
zjistovali, zda by sestry néco chtély zménit na oSetiovatelské péci o tyto pacienty. P&t
z dotazovanych sester uvadé€lo, Ze by byly pro to, aby si poskytovanou péci hradili tito
pacienti z diichodli nebo socidlnich davek. Jedna ze sester uvadéla, Ze by chtéla mit
na oddéleni klecové lizko, protoze pokud jsou pacienti kurtovani k lizku, jako
7e vétSina pacientll u nich na oddéleni je, zvySuje se u nich agresivita a je to i1 logické,
protoZe se nemohou ani otocit, poskrabat, dat si ruku pod hlavu. Je ziejmé, Ze zavedeny
intravenozni zilni katétr si mohou vytdhnout i v klecovém 1tzku, ale do jisté¢ miry maji
urcity komfort. Dalsi ze sester uvedla ,,Rozhodné je nenutit do néceho co nechtéji,

pokud jsou tedy jenom opili“. Protoze jak dale uvedla, z tohoto plynou jenom dalsi
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konflikty, ktery vSechen persondl jenom zatézuje. Poslednich pét sester uvedlo, Ze si
mysli, Ze se nedd zménit vibec nic a takové pacienty vibec neméli piijimat
do nemocnice, protoZe by je méli vozit rovnou na protialkoholni zachytnou stanici.

V podkategorii ndzor na oSetfovatelskou péci o pacienty pod vlivem alkoholu jsme
zjistovali, jaky maji sestry nazor na péci o tyto pacienty. Polovina sester uvedla, Ze je
tato péce n€kdy opravdu zbytecna, kdy tito pacienti doslova, zneuzivaji péci, kterd je
jim poskytovéana. Jedna z téchto sester udava: ,, Vsichni znaji svoje prdva, ale svoje
povinnosti nezna ani jeden z nich”. Ale také dodavéa, Ze ne vSichni pacienti jsou
oSetfeni zbyte¢n¢. Tt sestry uvedly, Ze i kdyZz ohrozuji sviyj Zivot vlastni vinnou, musi
se o tyto pacienty postarat. Jedna ze sester uvedla, Ze je tato péCe krajné nepiijemna a
nestudovala vysokou skolu proto, aby se starala o pacienty pod vlivem alkoholu.
Posledni dvé sestry se domnivaji, Ze tato péce je zcela jist¢ k né€emu, protoze jiz
nckolikrat zazily, Ze se stav pacienta pod vlivem alkoholu zménil k hor§imu.

Posledni kategorii byla syndrom vyhofeni u sester pracujicich s pacienty
pod vlivem alkoholu. V této kategorii jsme se zabyvali otdzkou, jestli u sester, které se
Casto setkavaji s pacienty pod vlivem alkoholu, hrozi vétsi riziko syndromu vyhoteni.
Zde byly vytvoteny dvé podkategorie, syndrom vyhoteni a vyskyt syndromu vyhoteni
u dotazovanych sester. V podkategorii syndrom vyhoteni jedendct z dotazovanych
uvedlo, Ze syndrom vyhoteni u sester, které pracuji s pacienty pod vlivem alkoholu, je
riziko urcit€¢ vyS$i. Syndrom vyhoteni je diisledkem nerovnovdhy mezi profesnim
o¢ekavanim a profesni realitou (BartoSikova, 2006, s. 41). Sestry si mysli, Ze tato prace
je naro¢na sama o sobé, ale pacienti pod vlivem alkoholu k dobré pohodé v praci moc
nepiispivaji. Posledni sestra si mysli, Ze syndrom vyhoteni hrozi u kazdého
zdravotnika, at’ uz se staraji o pacienty pod vlivem alkoholu, nebo jsou to pacienti, kteti
pod vlivem alkoholu nejsou. Ptremilova (2013, s. 98) ,, Myslim si, Ze syndrom vyhoreni
je redlny problém. Priklonila bych se spiSe, k terminu ,,vyhorivani* a to pozoruji
vesmés na kazdé sestre. Jiste by bylo pro kazdou sestru velkym prinosem a
povzbuzenim, kdyby slysela z ust svych nadrizenych a klientii slova uznani a diku
za ndrocnou praci®. Posledni podkategorii je vyskyt syndromu vyhoteni

u dotazovanych sester. V této podkategorii jsme se dotazovali sester, zda na sobé
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pozoruji nebo nékdy v minulosti pozorovaly syndrom vyhotfeni. Zde sedm sester
uvedlo, Ze syndrom vyhoteni prozatim na sob& nepozorovaly, jedna ztéchto sester
uvedla, ze mé& rada svoji praci a tak syndrom vyhofeni na sob& jeSté nikdy
nepozorovala. Dvé sestry uvadéji, ze syndrom vyhofeni na sobé uz pozorovaly,
ale nikdy to nebylo vazné. Posledni sestry uvedly, Ze syndrom vyhoifeni na sobé
pozorovaly, ale zachranila je matetskd dovolend, kdy si doma odpocinuly, ale
po n&jaké dobé uz se t&Sily do prace. Doporucend prevence syndromu vyhoteni je
postarat se o pfijemny aktivné fyzicky a pfijemny Zivot mimo roli poméhajiciho. Pokud
se ztotoziiujeme s myslenkou starat se o druhé, méli bychom se umét dobte postarat
o sebe (Bartosikova, 2006, s. 42).

Ja jiz n&kolik let pracuji na Protialkoholni zichytné stanici v Ceskych Budgjovicich
a denné se setkavam s pacienty pod vlivem alkoholu. Nasi pacienti se chovaji stejné,
jak bylo zjisténo v naSem vyzkumu, nékteti se chovaji sluSné¢ a spolupracuji s nami,
ovSem ve vEt§ing piipadl i u nas se chovaji agresivné. Prevlada verbalni agresivita, ale
ani fyzické utoky nejsou vyjimkou. Komunikace s pacienty, ktefi jsou k nam pfijimani,
je zpravidla minimalni, protoZe vétSinou s ndmi komunikovat nechtéji. U kazdého
pfijmu je u nds ptitomna policie, kviili nasi ochrané, protoze ve sluzb¢ je pouze sestra a
sanitaf a my také nejsme represivni slozka jako sestry na ambulancich a odd¢lenich.
Také protoZe se obcCas vyskytnou pacienti, kteti jsou vybaveni riznymi zbranémi, jako
na piiklad pfed neddvnem k ndm byl pfivezen pacient zdchrannou sluzbou a mél u sebe
velmi slusnou sbirku zbrani, ktera skytala asi dvacet nozli, plynovou pistoli a mnoho
dalsich, které nasledné policie zabavila. Ze zacatku, kdyz jsem nastoupila, mi bylo
nékterych pacientt lito, ale kdyZ jsem se s nimi zacala setkdvat pravidelné, tak me litost
opustila. Samoziejmé nckteii lidé se k nam dostanou pouze jednou za zivot vétsinou,
ale pfevazuji pacienti, kteti se vraci. Pocity pfi komunikaci s témito pacienty mivam
smiSené, vétSinou nevim, co se od nich da ¢ekat. Syndrom vyhoteni zatim nepocit'uji,

jsem ve své praci spokojena.
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6 Zavér

Tato bakaldiska prace se vénuje problematice oSetfovatelské péce o pacienty
pod vlivem alkoholu. ProtoZe konzumace alkoholu v dne$ni dobé¢ stoupd, tudiz z tohoto
faktu vyplyva, Ze se sestry na odd¢lenich i v ambulancich setkavaji stile Castéji
s pacienty pod vlivem alkoholu.

Stanovili jsme si dva cile, pro jejich zjiSténi byl zvolen kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovaného rozhovoru. Nasledné byly rozhovory zpracovény technikou
otevien¢ho kddovani, metodou tuzka papir. Cil 1: Zmapovat pfistup sester k pacientim,
ktefi jsou pod vlivem alkoholu. Cil 2: Zjistit, s jakou problematikou se sestry setkavaji
pii péci o pacienty, ktefi jsou pod vlivem alkoholu. Oba cile byly splnény.

V ramci naSeho Setfeni byla stanovena vyzkumna otazka €. 1: Jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce o pacienta pod vlivem alkoholu? Vyzkumna otdzka &. 2: Jaky je
ptfistup sester k pacientim, ktefi jsou pod vlivem alkoholu? Na zaklad¢ téchto
vyzkumnych otazek, je mozno stanovit ndsledné odpovédi (tvrzeni).

Sestry, oSetfujici pacienty pod vlivem alkoholu jako specifika své prace spatiuji
v komunikaci s pacienty, prace s agresivnimi pacienty, spolupraci s policii

Sestry pristupuji k pacientim pod vlivem alkoholu obezietng, snazi se snimi
fyzickému napadeni, také zde hrozi vétsi riziko syndromu vyhoteni, z divodu vétsi
psychické zatéze pii oSetiovatelské péci o pacienty, ktefi jsou pod vlivem alkoholu.

Z vysledkil vyplynulo, ze oSetfovatelskd péce o pacienty pod vlivem alkoholu je
velice narocné na psychiku i fyzicky stav sester, které se o tyto pacienty staraji. Prace
na ambulancich i na odd¢lenich je sama o sob& dosti naro¢nd, a pacienti pod vlivem
alkoholu tuto naro¢nost jesté zvysuji. Mezi dalsi, negativni hledisko prace s pacienty

pod vlivem alkoholu, také patii, Ze svym chovdnim snizuji vdznost povolani sester.
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8 Klic¢ova slova

Alkohol

Intoxikace

Abtzus

Agrese
Komunikace
Osetiovatelska péce

Syndrom vyhofteni
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9 Prilohy

9.1 Seznam priloh

Ptiloha 1- Ptistroj na méteni alkoholu Driager Alcotest 7410
Ptiloha 2- Ptistroj na méteni alkoholu Driager Alcotest 6510
Ptiloha 3- Pomiicky k odbéru krve na alkohol

Ptiloha 4- Seznam otazek k rozhovorim

Ptiloha 5- Rozhovory s respondenty (ptiloha na kompaktnim disku)
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Priloha 1- Pfistroj na méreni alkoholu Driiger Alcotest 7410

Zdroj vlastni
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Priloha 2- Pristroj na méreni alkoholu Driiger Alcotest 6510

Drager
Alcotest 6510

Zdroj vlastni
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Priloha- 3 Pomiicky k odbéru krve na alkohol

-

Zdroj vlastni
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Priloha 4 SEZNAM OTAZEK K ROZHOVORU

Otazky k hloubkovému polostrukturovanému rozhovoru

Jak dlouho pracujete na této ambulanci?

Jaké je vaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

Jak Casto se setkavate s pacienty pod vlivem alkoholu?

Jaké je nejastéjsi chovani pacientl pod vlivem alkoholu?

Byla jste n¢kdy slovné nebo fyzicky napadena?

(Méla jste nekdy pracovni traz v souvislosti s pacientem pod vlivem
alkoholu?)

Rozpoznate hrozici Gitok od oSetfovanych pacientii pod vlivem alkoholu?

Jak komunikujete s t€émito pacienty?

Je moznost zucCastnit se n¢jakého semindfe o komunikaci s témito
pacienty?

Jaké mate pocity pti komunikaci s pacienty pod vlivem alkoholu?

Jaky je dalSi postup po oSetfeni téchto pacientti?

Existuje néco, co vam vadi na oSetfovatelské péc¢i o pacienty pod vlivem
alkoholu?

Jak postupujete, pokud dojde knapadeni pacientem pod vlivem
alkoholu?

Bylo by pro vas pfinosem signaliza¢ni zafizeni, kterym si muzete
ptivolat pomoc?

Napada vas néco, coby jste zménila z vaSeho pohledu na oSetfovatelské
péCi o tyto pacienty?

Jaky je va$ ndzor na oSetfovatelskou péci o tyto pacienty a syndrom

vyhoteni u zdravotnich sester, které je oSetfuji?
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