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Problematika pacienta zavislého na alkoholu na psychiatrickém oddéleni
vS§eobecné nemocnice

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se =zabyva problematikou zavislosti na alkoholu
a osSetiovatelskou péci poskytovanou pacientim s touto zavislosti na psychiatrickém
oddéleni vSeobecnych nemocnic.

Teoretickd Céast bakalarské prace je veénovana pojmu zavislost, alkoholismu
a dopadu alkoholismu na zdravi. Dale jsou popisovany druhy 1é¢by alkoholové zavislosti
a specifika oSetfovatelské péce o pacienty se zévislosti na alkoholu na psychiatrickém
oddéleni.

V empirické ¢asti této bakalaiské prace byl stanoven tento vyzkumny cil: zmapovat
problematiku poskytovani oSetfovatelské péfe o pacienta zavislého na alkoholu na
psychiatrickém oddéleni. Na zakladé¢ tohoto vyzkumného cile byly vytvofeny tyto
vyzkumné otazky: Jakou maji sestry ulohu v oSetfovatelské péci o pacienty zavislé na
alkoholu v pribéhu hospitalizace na psychiatrickém oddéleni a jaka je naro¢nost
poskytovani péce pacientim zavislym na alkoholu z pohledu sester.

K dosazeni stanoveného cile bylo vyuZzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér
dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumny vzorek tvofilo
celkem 16 vSeobecnych sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni vSeobecnych
nemocnic. Ziskané informace byly nasledné zpracovany otevienym koédovanim, metodou
tuzka-papir.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni plyne, ze problematika poskytovani osetiovatelské
péce o pacienty zavislé na alkoholu se odviji od aktualniho stavu pacienta, pfedchozich
pokust o 1é&eni zavislosti ¢i mnoha jinych faktord. Uloha sester ma sva specifika a je

nedilnou soucasti pii 1é¢bé alkoholové zavislosti.
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Alkohol; alkoholismus; oSetfovatelska péce; pacient; psychiatrické oddéleni; vSeobecna
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Problematics of an alcohol addicted patient at the psychiatric department

of the general hospital

Abstract

This bachelor thesis deals with the problem of alcohol dependence and nursing care

provided to patients with this dependence in the Psychiatric Ward of General Hospitals.

The theoretical part of this thesis is devoted to the concept of addiction, alcoholism and
the impact of alcoholism on health. Then there are desribed types of treatment of alcohol
dependence and specifics of nursing care of patients with alcohol dependence in Psychiatric
Ward.

In the empirical part of this thesis the research goal was set: to map the issue of
providing nursing care for alcohol-dependent patient in Psychiatric Ward. Based on this
research goal, research questions were prepared: What role do nurses play in nursing care
for alcohol-dependent patients during hospitalization in a Psychiatric Ward and what is the
difficulty of providing nursing to alcohol-dependent patients.

Qualitative research was used to achieve a set goal. Data were collected using semi-
structured interviews. The research sample consisted of 16 nurses working in the
psychiatric ward of General Hospitals. The obtained information was then processed by
open coding, using the pencil-paper method.

The results of the research show that the issue of providing nursing care for alcohol-
dependent patients depends on the current state of the patient, previous attempts to treat
addiction or many other factors. The role of nurses has its specifics and has an integral part
in the treatment of alcohol dependence. The difficulty of providing nursing care can be
influenced by the frequency of encountering alcohol addicts, the length of their

hospitalization or the occurrence of agitation and aggression.
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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je problematika pacienta zavislého na alkoholu na
psychiatrickém odd¢leni vSeobecné nemocnice. Poskytovani osetfovatelské péce takovému
pacientovi miize byt v mnoha ohledech velmi naro¢né jak psychicky, tak fyzicky. Sestra
musi dbat na dodrzovani léCebného rezimu a zaroven na individualitu pacienta. Musi také
vnimat aktualni psychicky i zdravotni stav zavislého a podle toho mu oSetiovatelskou péci
uzpusobit.

Teoreticka cast této bakalarské prace se zabyva pojmem zavislost a jeho délenim,
alkoholismem, dopadem alkoholismu na zdravotni stav zavislého jedince, 1écbou zavislosti
na alkoholu a jejim rozdélenim a také specifiky poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty
zavislé na alkoholu.

Zavislost na alkoholu je stale velmi diskutované téma odborniky i laickou vetejnosti.
Vefejnost mnohdy zavislost na alkoholu ani nepovazuje za nemoc. Bohuzel jen malé
mnozstvi zavislych je schopné tento problém fesit a zahajit tak 1écbu své zavislosti. Lécba
zavislosti na alkoholu je v dnes$ni dob¢ jiz pokrocild. Odviji se dle aktualniho stavu
pacienta, ve kterém pacient prichazi k 1éCeni. LéCba pak probiha ambulantné, ¢i ustavné.
Tato bakalafska prace se zabyva 1éCbou zavislosti na alkoholu na psychiatrickém oddéleni
vSeobecnych nemocnic. K 1éceni zavislosti na alkoholu je nezbytné znat anamnézu
zavislého. Samotnd 1écba zavislosti na alkoholu nevede k Gplnému vyléceni, ale pouze
K vymizeni ptiznakd zavislosti a stavi s tim spojenych.

Vyzkumnym cilem této bakalafské prace bude zmapovat problematiku poskytovani
oSetfovatelské péfe o pacienta zavislého na alkoholu na psychiatrickém oddéleni. Dale se
zaméfime na zjiSténi ulohy sester v oSetfovatelské péci o pacienty zavislé na alkoholu
v prubéhu hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni. Prace také bude zjist'ovat, jak naro¢né

je poskytovani oSetfovatelské péce pacientiim zavislym na alkoholu z pohledu sester.



1 Soucasny stav
1.1 Zavislosti

Zavislost se vyznacuje télesnymi a dusevnimi nasledky pravidelného uzivani navykové
latky, které¢ zavislého jedince vedou k nutkani tyto latky trvale uzivat. Lze ji rozliSit na
psychickou zavislost, jejiz disledkem je neustdld touha po ucCincich navykové latky,
a fyzickou zavislost, ktera je charakteristicka abstinen¢nimi piiznaky po odebrani navykové
latky. Navykova latka nemusi zplsobit pouze zavislost, ale i nevratné¢ orgadnovy zmeény
v lidském téle (Kasakova et al., 2015).

Siroka vefejnost mnohdy mylné zavislost na nékterych latkach nepovazuje za chorobu.

Na zavislého jedince pohlizi, jako by se do svych problémil dostal jen svou vlastni chybou.
Diky tomu v laické vefejnosti pievlada nazor, ze pokud by zavisly chtél, je schopen svou
situaci sam od sebe zménit. Avsak jen malé procento zavislych jedinci a jedinct z jejich
blizkého okoli je schopno si svou zavislost pfiznat, natoz ji néjak fesit. Na tento problém
malokdy mysli 1 samotni zdravotnici, ktefi pfichazi do kontaktu se zavislym jedincem ve
zdravotnickych zatizenich. Divodem tohoto problému je, Ze tito jedinci se svymi problémy
nejsou moc sdilni a ¢asto je popiraji (Heller et al., 2011).
,, Nejcetnéjsi diagnozou (jednotlivé trimistné diagnézy MKN-10), pro kterou byli pacienti
hospitalizovani v psychiatrickych lizkovych zarizenich, byly dusevni poruchy a poruchy
chovani zpiisobené uzivanim alkoholu (dg. F10, 9 489 hospitalizaci) s prumérnou
osetrovaci dobou 46,1 dne “ (Nechanska et al., 2017, s. 16).

UZIS (2018) uvadi, ze zavislosti jsou déleny na duSevni poruchy a poruchy chovéni
zpusobené uzivanim alkoholu (F10), opioidi (F11), kanabioidt (F12), sedativ nebo
hypnotik (F13), kokainu (F14), jinych stimulancii véetn¢ kofeinu (F15), halucinogen
(F16), tabaku (F17), prchavych rozpoustédel (F18) a vice drog a jinych psychoaktivnich
latek (F19).

1.1.1 Zakladni pojmy k zavislostem
Vyse uvedené latky neblaze plisobi na mozkové a psychické funkce a maji odlisné
silny realny potencidl ke vzniku zavislosti. Z mezinarodni klasifikace nemoci je patrné, Ze

zavislost miZe vzniknout na rozmanitou skupinu latek. Jde o latky, jeZ jsou vdzané na



Iékarsky predpis, jako naptiklad hypnotika ¢i sedativa, a jiné latky se bézn¢ nachazi v kazdé
domacnosti (Orel, 2012).

Svoboda et al. (2015) uvadé¢ji ve spojistosti s duSevnimi poruchami a poruchami
chovani vyvolanymi uzivanim navykovych latek zékladni pojmy, mezi které patii akutni
intoxikace, Skodlivé uzivani, tolerance, zavislost, syndrom zavislosti, odvykaci stav, télesna
zavislost, psychicka zavislost, craving, flashback a dezinhibice.

Akutni intoxikace je definovdna jako piechodny stav po uziti navykové latky,
nasledkem c¢ehoz dochazi ke zménam v chovéni, které jsou zavislé na reakci centralni
nervové soustavy na uzitou latku (Svoboda et al., 2015).

Proces, kdy uzivana navykova latka vede k poSkozeni dusevniho ¢i fyzického zdravi je
nazyvan ,.8kodlivym uzivanim*. Pokud dochdzi ke stilému uzivani navykovych latek,
organismus si vytvofi urcitou toleranci, pii které musi byt davka ndvykové latky neustale
zvySovana, aby doSlo k pozadovanému ucinku. Nadmémé uzivani navykové latky vede
K vzestupnému pfizpusobovani se bun¢k nervového systému a jinych organi. Tento d¢j je
charakteristicky pro vybudovani si zavislosti na urcité navykové latce. Syndrom zavisloti se
projevuje charakteristickymi ptiznaky (viz déle). Pfi Uplném ¢i ¢astecném odnéti navykové
latky dochazi ke stavu, ktery je nazyvan jako odvykaci stav neboli abstinen¢ni syndrom.
(Svoboda et al., 2015).

Zavislost se da rozdélit na té€lesnou a psychickou. T¢lesné zavislost je charakteristicka
rozvojem tolerance a odvykaciho stavu. Psychicka zavilost se projevuje touhou po
navykové latce. Nedostatek navykové latky je doprovazen nepfiznivymi dusSevnimi
piiznaky. Touha ¢i bazeni po navykové latce je pirekladano z anglického slova craving
(Svoboda et al., 2015).

Zavisly jedinec miiZze v priib&hu abstinence pocitovat stav, ktery se nazyva flashback.
Flashback, neboli psychotickd reminiscence je stav, kdy zavisly jedinec mé pocit, Ze je
ovlivitovan navykovou latkou (Svoboda et al., 2015).

Poslednim pojmem, ktery uvadéji Svoboda et al. (2015) je dezinhibice. Jedna se
0 chovani spojené s uzitim napf. alkoholu nebo benzodiazepint s tim, Ze si je jedinec
védom jejich nebezpecnosti ¢i nevhodnosti, ale neni schopen jejich uziti zabranit.

Syndrom zavislosti Se projevuje silnou az pal¢ivou touhou ¢i puzenim k opakovanému

uzivani navykové latky. Dale se projevuje problémovym sebeovlddanim pii pozivani latky
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a nejistym az nemoznym trvalym ukoncenim uzivani této latky. Béhem uzivani se zvySuje
tolerance k droze a s tim i zvySujici se davky. Typickym pfiznakem zavislosti na dané latce
je odvykaci stav, ktery se projevi po odebrani latky (Orel, 2012).

Dle Nespora (2011) lze jedince oznacit za zavislého, jestlize béhem jednoho roku
doslo ke tfem nebo vice jeviim, mezi které fadi silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat latku,
potize v sebeovladani pfi uzivani, télesny odvykaci stav, kdy je latka uzivana za umyslem
zmenSit pfiznaky vyvolané pfedchozim uzitim, prukaz tolerance k ucinku latky jako
vyzadovani vysSich davek, postupné zanedbavani jinych potéSeni ¢i zajmi a pokracovani
V uzivani i ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych néasledki.

Syndrom zavislosti mize byt spojen s uzivanim urcité latky, téidy latek ¢i Sirsi fadou

ruznych latek (Nespor, 2011).

1.2 Alkoholismus

Alkoholismus neboli alkoholova zavislost i1 ostatni 1€kové ¢i drogové zavislosti jsou ¢asto
nazyvany nemoci popirani a vylhavani. At uz zavisly jedinec, tak i jeho blizké okoli je touto
chybou cCasto postizeno. Ze zacatku u blizkého okoli dochazi k popirani vzniku ¢i jiz vzniklé
alkoholové zavislosti, které postupné prechazi k uvédomeni si holého faktu, Ze je dany jedinec
zavisly, aniz by si to on sam ptipoustél ¢i uvédomoval (Profous, 2011).

Alkohol je povazovan za spolecenskou drogu. A Vvnasi spolecnosti je nejuzivanéjsi
psychoaktivni latku, ktera je ¢asto konzumovana skupinove. JelikozZ ma pozivani alkoholu ve
spole¢nosti dlouhodobou tradici, a proto je relativné snaseno. Tento postoj se vSak méni pouze
pokud jedinec nadmérné konzumuje alkohol, nebo Se na ném stava zavisly (Vagnerova, 2008).

Jiz od konce 50. let dvacatého stoleti pocet pacientll hospitalizovanych s dusevnimi ¢i
fyzickymi poruchami rostl. Pfes obdobi mirného poklesu a opétovného naristu doslo v roce
2005 K historickému poc¢tu 11691 hospitalizovanych pacientd zavislych na alkoholu.
Z celkového poctu hospitalizovanych pacientll v roce 2008 tvoii pfevaznou c¢ast muzi, kterych
bylo hospitalizovano piiblizné 70 % (Mravcik et al., 2011).

V roce 2017 v Ceské republice se pocet pacienti, kteti byli hospitalizovani pro zavislost
na navykovych latkach, pohyboval okolo 14 513. Z téchto pacientii pfevazovali hlavné muzi,
kterych bylo hospitalizovano 10 069, naopak zen s psychickymi poruchami vyvolanymi

uzivanim néavykovych latek bylo hospitalizovano pouze 4 444. Pro samotny abuzus alkoholu
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vroce 2017 bylo hospitalizovano v psychiatrickych Iuzkovych zafizenich celkem 8 903
pacientd (Nechanska et al., 2018).

1.2.1 Alkohol

Alkohol slouzi bézné jako nazev pro chemickou slouceninu ethylalkoholu neboli
ethanolu, jeZ je nezbytnou soucasti lihovych napoji. V potravinaistvi se ziskava kvasenim
cukrti tzv. fermentaci, nebo metodou destilace, pti které vznikd vétsi koncentrace latky
(Kasakova et al., 2015).

Ethanol je jednou znejvyuzivangjSich organickych chemikalii pouzivanych
v prumyslové a spotfebni vyrob&. Primarnim pramyslovym vyuzitim alkoholu jsou
meziprodukty, které se pouzivaji k vyrobé jinych chemickych latek. Dale je v primyslu
alkohol vyuzivan také jako rozpoustédlo. Ve spotiebni vyrobé se s touto latkou lze setkat
u lihovych napojt, parfému, vod po holeni a kolinskych, dezinfekci a ustnich vod. Ve
zdravotnictvi se vyuziva pfi lokalni kozni dezinfekci a také jako antidotum v piipadech,
kdy dojde k ptfedavkovani methanolem a ethylenglykolem (Strohm, 2014).

Pokud dojde kpoziti alkoholu ¢&i jeho inhalaci je snadno vstiebatelny
Vv gastrointestinalnim traktu, v ptipad¢ inhalace v plicich. V tenkém stievé se béhem 30 az
60 minut pomoci prosté difuze vstieba ptiblizné 80 az 90 % peroralni davky. Pozité
potraviny béhem konzumace alkoholu mohou dobu uplného vstiebani prodlouZzit o 4 az 5
hodin (Strohm, 2014).

Na lidské télo ma alkohol anxiolyticky ucinek, to znamena, ze dokaze uvolnit
psychické napéti, zlepsit naladu ¢i emocni prozivani jedince nebo dodat sebejistotu. Avsak
u nékterych jedinci miiZze vyvolat opaéné stavy, jako napiiklad zazivaci problémy a agresi.
V mensich davkach alkohol muze na jedince pusobit stimulaéné, naopak ve vétSich
davkach tlumivé (Vagnerova, 2008).

Alkohol je dobfe rozpustny ve vodé a tucich, proto snadno pronika
hematoencefalickou bariérou. Metabolismus ethanolu je lienarni proces, ktery je zcela
individudlni. Je zcela zavisly na véku, télesné hmotnosti a genetickych podkladl, napt. u 70
kg muze se metabolizuje 7 az 10 g alkoholu za hodinu. Absorpce probihd pievazné
vjatrech za  pomoci nckolika enzymii, vcetn¢ alkohol dehydrogenazy,

aldehyddehydrogenazy a jinych produkta téla. Asi 90 % ethanolu, ktery vstoupi do téla je
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zcela zoxidovano pievazné v jatrech, pouze 10 % vstiebané davky vylucuji ledviny a plice
beze zmén (Strohm, 2014).
1.2.2  Pii¢iny alkoholismu

Venosa (2015) uvadi, ze mozek je plny nervovych bunék, které maji za kol udrzet
funkcnost celého téla. Tyto bunky a neurotransmitery umoziuji rizné svalové pohyby,
dorozumivéni, ovliviiuji nalady, spanek, myslenky a lidské jednani. Je tedy patrné, Ze maji
vliv na ndvykové chovani, avSak tato problematika nebyla stale pfesné vyfesena.

Neexistuje presny vzorec, ktery by popsal navykové piti alkoholu, avSak udaje
z nékolika svétovych studii ukazuji, Zze abtzus alkoholu je ovlivnén nékolika faktory.
Alkoholismus jako nemoc ma vliv na jedince bez ohledu na v€k, pohlavi, eticky ptvod,
télesnou stavbu nebo osobni presvédCeni a vyznani. Priciny alkoholové zavislosti jsou
smési genetickych, environmentalnich a socidlnich faktorti, které se u jednotlivych
zavislych 1i8i (Galbicsek, 2018). Veskeré faktory puisobi na jedince v uréitém socialnim
a kulturnim prostiedi, které specificky ovlivituje jednotlivé faktory. Za socidlni faktory lze
oznacit vliv rodiny, socidlni skupiny, Zivotniho prostfedi a socialni komunitu. S zivotnim
prostfedim se uzce vaze vliv spole¢enského postaveni, kulturni normy dané spolecnosti
a jeji nazory a postoje k uzivani navykovych latek (Fischer et al., 2009).

Galbicsek (2018) uvadi, Ze v poslednich letech prob¢hlo nékolik studii zabyvajicich se
environmentalnimi faktory alkoholismu. Védci v téchto studiich zjistovali dostupnost
alkoholu a vzdalenost obchodi s alkoholem a barti od bydlisté respondentti. Bylo také
zjisténo, ze lidé jsou ovliviiovani rozsitujici se Skalou reklam na alkoholické napoje, které
konzumaci alkoholu ukazuji jako pfijatelnou, neskodnou a relaxa¢ni metodu odpocinku.
Nemaly vliv na mnozstvi konzumované dacky a jeji kvalitu ma také finanéni pfijem
zavislého.

Specificky vliv genetiky na vznik zavislosti neni dodnes nijak prokazan. Tato
komplexni porucha se nevyviji pouze na zaklad¢ jednoho z faktori, ale je dusledkem
kombinaci nékolika z nich. Pfesto je prokazan fakt, Zze potomci otce alkoholika maji
desetkrat vétsi Sanci ke vzniku alkoholismu. Ke genetickému faktoru se ptidava také vliv
samotné rodiny a jeji funk¢énost. Z biologického hlediska ma na alkoholismus vliv pribéh

metabolického zpracovani alkoholu, vznik palimpsestt ¢i kocoviny (Fischer et al., 2009).
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Kazdy jedinec zvlada stresové situace svym jedineCnym zptisobem. Toto zvladani
situaci do jist¢ miry mohou ovlivnit behavioralni rysy. Jedinci s depresemi, vysokym
faktorem stresu, uzkostmi a dalSimi psychickymi poruchami maji vétsi sklon ke vzniku
alkoholismu. V tomto piipadé je alkohol vyuzivan k potlaceni ¢i pfekonani nepfijemnych
stavii a ke zmirnéni projevil psychickych poruch. Uzivani alkoholu u jedince s dusevni
poruchou jako deprese, bipolarni porucha a schizofrenie mize zpusobit fadu zdvaznych
vedlejsich ucinkl (Galbicsek, 2018).

K jednotlivym skupinam pfi¢in vzniku zavislosti na alkoholu lze ptidat i nespocet
rizikovych faktorii, které mohou tento vznik urychlit ¢i zapfiCinit. Ne vzdy vSak musi
rizikové faktory znamenat vznik samotné zavislosti. Dilezitou roli hraji pfi vcasné
diagnostice ¢i pti preventivnich opatienich u zavislych. Mezi rizikové faktory lze zatadit
pozivani alkoholu v raném véku, alkoholovou zavislost v rodinné historii, vysokou mirou
stresu, tlak blizkého okoli a ¢astou a dlouhodobou konzumaci napojt obsahujicich alkohol
(Galbicsek, 2018).

1.2.3 Faze vzniku zavislosti na alkoholu

Alkoholova zavislost muze pasobit dojmem, Ze se jedna o bludny kruh. NeZ se vSak
projevi prvni ptiznaky, mize uplynout i n€kolik let. Toto obdobi je totiz Cisté individualni
dle dispozic a predispozic jedince. Se zvysSujicimi se dispozicemi k poZivani alkoholu se
muze zkracovat doba vzniku zavislosti. I bez dispozic a predispozic si vS§ak muze jedinec
vypéstovat zavislost na alkoholu jeho pravidelnou a dlouholetou konzumaci (Heller et al.,
2011).

Prvotni biologicky zaklad zavislosti je v mozku, ve kterém se vytvaii specialni sit’
neuront fizenych dopaminem. Ty jsou vzajemné propojeny a vytvaii takzvany dopaminovy
systtm odmén. Dopaminovou sit’ ovliviiuje individualni odlisnost jedince ve vsech
fyzickych i dusevnich vlastnostech. Cilem tohoto systému odmén je uspokojeni a dosazeni
slasti a radosti. K aktivaci dochazi fadou rozmanitych zptsobu (Orel, 2012).

Kazdy jedinec se mize stat zavislym za urcitych podminek. Pfi prvnim styku s touto
latkou jsou dtlezité faktory, jako napf. aktudlni emocni ¢i stresova situace v roli spoustéce,

rozsah schopnosti si uvédomit dopad uzivani alkoholu, emoc¢ni a rozumové zpracovani
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a socidlni zazemi. Tyto faktory jsou do urcité miry schopny ovlivnit vznik zavislosti na
navykové latce (Vagnerova, 2008).

V pocateénim (inicialnim) stadiu se zavisly neli$i konzumaci alkoholu od béznych
spolecenskych norem. Sam si nemusi uvédomovat, ze se pod vlivem lihovin muze citit
mnohem 1épe nez ve stavu stiizlivosti. Diky témto vliviim je zavisly jedinec schopen
prekonat ¢i preckat stresové situace, které jsou pro n¢j ve strizlivosti bolestné. Diky svym
psychotropnim u¢inkiim se alkohol v tomto piipadé osvédcuje jako dobré feseni, a proto se
jeho uzivani postupem ¢asu po malych davkach navysuje. V tomto obdobi hladina alkoholu
Vv krvi je zpravidla kolem 0,5 promile. Na jedinci nejsou patrné zddné znamky opilosti ¢i
abtizu alkoholu (Heller et al., 2011) .

Vagnerova (2008) uvadi, ze ve stadiu varovném (prodromalnim) se davky alkoholu
navysSuji , aby byl jedinec schopen zvladat jednotlivé bolestné situace. S navySovanim
davek se zvySuje tolerance k alkoholu, coz vede ke sniZzovani ¢asového rozestupu mezi
jednotlivymi davkami. Zavisly popiji at’ uz ve spolecnosti, tak i sam, poptipadé tajné pied
svym okolim. Nad konzumaci alkoholu obcas ztraci kontrolu a dochézi ke staviim opilosti.
V téchto stavech muze dojit k alkoholové ztraté paméti (palimpsestu), kdy si jedinec
nepamatuje, co se ve stavu opilosti délo ¢i co délal. V tomto stadiu si zavisly jedinec za¢ina
uvédomovat své nutkdni poZivat alkohol.

Ve stadiu rozhodném (krucialnim) tolerance k alkoholu stale stoupa. V souvislosti
s tim se zacinaji objevovat konflikty, které mohou piekraCovat i zdkonné normy, jelikoz
zavisly jedinec ztraci kontrolu nad svym pitim. V pribéhu ¢astéjsi konzumace alkoholu se
mohou objevovat palimpsesty, kterymi nemusi trpét kazdy zavisly jedinec. Objevuje se
fale$né presvédceni o moznosti kdykoliv s konzumaci alkoholu piestat. Jedinec jiz alkohol
potiebuje téméf denné a zacina davat piednost spolecnosti, ktera také konzumuje alkohol,
a tudiZ mu nemiZe jeho problém s alkoholem vycitat. U zavislého dochéazi k oplosténi
zajmu, zmén¢ osobnosti, preferenci a k rozpadu mezilidskych vztaha (Fischer et al., 2009).

Heller et al. (2011) uvad¢ji, ze konecné (termindlni) stadium je charakteristické
takzvanou ranni davkou, kdy je zavisly nucen zahanét nepfijemny stav pii stfizlivéni
konzumaci dal§iho alkoholu. Jestlize tento stav trva i nékolik dni, neZ jedinec vysttizlivi,
1ze jej oznalit za tah. Nutkdni po konzumaci a zvySujici se davce vede ke konzumaci

chemickych a kosmetickych produktl obsahujici etanol. V disledku poSkozovani jater
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klesa tolerance na alkohol a zavisly se proto snadnéji opije. Dochazi k upfednostiovani
konzumace alkoholu ptfed zivotnimi hodnotami.

Dle Duska et al. (2015) d¢lil profesor Jellinek konzumenty alkoholu do péti typu podle
stupné alkoholismu. Alfa typ alkoholika konzumuje alkohol pro navozeni euforie a do¢asné
odlehceni od soukromych problémi. Nedochdzi ke ztrat¢ kontroly nad konzumaci, a proto
se nerozviji alkoholova zavislost. Beta typ alkoholika nema ani psychické ani somatické
projevy zavislosti, nicméné konzumace je prilezitostna a pravidelna. Gama typ alkoholika
ma vyrazné snizenou kontrolu nad uzivanim alkoholu a vznika u néj psychicka zavislost.
Delta typ alkoholika se projevuje silnou somatickou zavislosti, i kdyz chybi Gplna ztrata
kontroly. U tohoto typu se pii abstinenci po nékolika dnech za¢nou objevovat abstinen¢ni
ptiznaky. Epsilon typ alkoholika poziva alkohol opakované, a to ziejmé v souvislosti

s typem osobnosti. Jde o takzvané kvartalni pijaky.

1.3 Dopad alkoholismu na zdravi

Neblahy dopad alkoholismu na lidsky organismus si uvédomuje pouze jen nékolik
malo konzumentii. Mira dopadu se odviji od konzumovaného mnozstvi. Alkohol v malych
davkach mtze mit u jedince pozitivni vliv na psychiku. Existuji studie potvrzujici, ze
obcasnd konzumace nékterych alkoholickych napoji v malém mnozstvi mize mit na lidské
télo prospésny dopad. Davka s takovymi G€inky je pfiblizné€ 20 grami na jeden den, coz lze
srovnat s 2 dl vina ¢i pal litru 12° piva. Kazdé piekroceni této davky zvySuje poskozeni
jednotlivych organovych soustav (Bakova, 2013).

Heller et al. (2011) uvadéji, Ze alkohol, jako jedna z mala drog, je vyhledavany pro
chutové pozitky, urcitou dodavku vody a v mens$i mife i zivin a kvali vlivu na lidskou
psychiku. Vliv na jedince zavisi na dosazené hlading alkoholu v krvi. Pfi hlading 0,5 gramu
v litru krve ovliviiuje jednotlivé psychické procesy. Hladina alkoholu nad 1 gram v litru
krve pfinasi poruchy jemné motoriky, zpomaleni reak¢éni doby jedince a poruchami
chovani. Hladina nad 2 gramy v litru krve zna¢i napadnou opilost s poruchami motoriky,
rovnovahy a feci. Pti hladiné 3—4 gramu Vv litru krve vznika intoxikace alkoholem a jedinec
trpi ztratou védomi ¢i upadd do hlubokého spanku. Hladina alkoholu v krvi vyS$$i nez 4

gramy muze znamenat pro jedince smrtelnou davku v disledku utlumu dechového centra.
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Abstinence alkoholu, nebo snizeni pfijimaného mnozstvi u dlouhodobé zavislosti na
alkoholu miize u jedince vyvolat alkoholovy abstinenéni syndrom ¢i odvykaci stav
s deliriem. Tyto stavy jsou provazeny typickymi fyziologickymi stavy, pii¢emz odvykaci
stav s deliriem casto miva dramatictéjsi pribéh. Dlouhodoby abuzus alkoholu u jedince
muze vyvolat nevratné zmény na intelektu, paméti a nervovém systému (Fischer et al.,
2009). Dle Pilcha (2011) mezi abstinen¢ni ptiznaky lze zafadit poceni, nauzeu az zvraceni,
celkovy tfes ¢i tachykardii. Abstinencni potize mohou komplikovat grand mal kiece

a smyslové halucinace.

1.3.1 Dopad alkoholismu na dusevni zdravi zavislého

Ve své knize Heller et al. (2011) uvadéji, ze alkohol i jim zptsobena intoxikace se ve
veétsi mife projevuje psychickymi obtizemi. Mezi tyto psychotické stavy lze zatadit
jednorazové intoxikace, patickou opilost, delirium tremens, alkoholovou halucinézu,
alkoholovou bludnou poruchu, schizoformni alkoholovou poruchu, depresivni psychickou
poruchu, alkoholovou paranoidni psychozu, Korzakovovu psychézu a alkoholovou
demenci.

Opilost (ebrietas) 1ze rozd¢lit na prostou ( ebrietas simplex), komplikovanou (ebrietas
complicata) a patickou (ebrietaspathica). Prosta opilost se projevuje jako nasledek
jednorazové konzumace alkoholickych néapoji. Dle stupné intoxikace alkoholem se
projevuje kvantitativni poruchou védomi od spavosti az ke smrti. U komplikované opilosti
se ke kvantitativni poruse védomi pridava dominantni slozka somatickych poruch, a to
hlavné v oblasti neurologie. Paticka opilost naopak spada do oblasti alkoholovych psychoz.
Projevuje se kvalitativni poruchou védomi i vnimani postizeného jedince (Heller et al.,
2011).

Jedince, kteti dlouhodobé vyuzivajici u€inky alkoholu a maji tedy silnou zavislost,
mize postihovat alkoholova halucindza. Dle tolerance alkoholu u zavislého jedince se
halucin6za nahle objevuje po uZiti vétsiho mnozstvi alkoholu. Za prvotni pfiznaky,
projevujici se prevazné vecer ¢i v noci, lze povazovat t€lesny neklid, bolesti hlavy,
nespavost, uzkost, nervozitu anebo rozmrzelost. Vznikaji sluchové vjemy, které se méni
Vv sluchové halucinace, k nimz se mohou piidavat 1 dal§i halucinace a dokreslovat tak

celkovy obraz (Dusek et al., 2015).
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U pacienti mladych ¢i ve stfednim v€ku lze pozorovat chronickou zavislost na
alkoholu doprovazenou depresivnimi stavy. Vyskyt téchto dvou stavli vede k piiblizné
4krat az Skrat vyS$imu riziku sebevrazednych sklond. Takto postiZeni jedinci se huaie 1é¢i,
jsou méné ochotni spolupracovat a zhorSuje se jejich praceschopnost. Pii soucasném
vyskytu deprese a abuzu alkoholu je nutné rozlisit, zda se dfive vyskytovala deprese, nebo
zavislost na alkoholu. Bez ¢asové ¢i pti¢inné souvislosti se miize soucasn¢ objevit i r0zvoj
obou stavii. Mezi typické priznaky deprese a zavislosti na alkoholu patii zmény ve
stravovani, t€lesné hmotnosti, sebevrazedné¢ myslenky, poruchy nalad a spanku ¢i otupeni
emoci (Rackova, Jant, 2008).

Dusek et al. (2015) uvadéji, ze disledkem abuzu alkoholu mize pozvolné vzniknout
bludnd alkoholova porucha. Jeji vznik je typicky u alkoholikii ve stfednim véku.
Perzekucni a zarlivecké bludy dominuji paranoidnimu syndromu, pfitomnost halucinaci pfi
této poruse je velmi vzacna. Zavisly, ktery je ovlivnén bludy, se chova ke svému okoli
mnohdy az prehnané agresivné. Velmi podobna je schizoformni alkoholova porucha, kdy
se spolecné s bludy vyskytuji i halucinace stejné jako u klasické schizofrenie. Tato porucha
se muze rozvijet spolu se zavislosti u jedince s postizenim osobnosti ¢i psychickym
naruSenim.

Dreisig a KaSparek (2013) zminuji, Ze pfi snizeni ¢i Uplném odstranéni davky se mize
u zavislého objevit odvykaci stav v disledku zmény rovnovahy organismu. Excita¢ni
neurotransmise pievladne nad inhibicni. U zavislého se projevi tremor, uzkostné stavy,
kiece, dystrofie a zvySena citlivost na stresoveé situace.

Dle Pilcha (2011) pti odnéti alkoholu ¢i odvykacim stavu muize vzniknout reakce
nazyvana jako delirium tremens. Jedna se kvalitativni poruchu védomi a kognitivnich
funkei s narusenim jedincovy pozornosti. Delirium tremens (dale jen delirium) se projevuje
poruchami bezprostiedni a kratkodobé paméti, dezorientaci v Case, misté ¢i osob€, vykyvy
hyperaktivity a hypoaktivity, smyslovymi halucinacemi a zastfenim védomi. Tyto pfiznaky
se zhorsuji predev§im v noci. Heller et al. (2011) dodavaji, Ze ptiznaky deliria se obvykle
dostavi mezi 48 az 72 hodinami po odnéti davky alkoholu. V nékterych piipadech vSak
k tomuto dochazi i po 10 dnech od posledni konzumace alkoholu. Pokud se u zavislého
jedince v predeliarnim obdobi objevi silné poceni a tes pii hladin¢ alkoholu 1-1,5 g v litru

krve, stoupd riziko vzniku epileptického zachvatu. Po tomto obdobi se typicky objevuji
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smyslové halucinace a dezorientace. Halucinace jsou pievazné zrakové a sluchové, kdy

jedinec mlze vnimat piitomnost lidi, hmyzu, hlodavci ¢i jinych zvitat.

1.3.2 Dopad alkoholismu na somatické zdravi zavislého

Dle Kli¢e (2018) je somatické zdravi zavislého jedince ovlivnéno mnozstvim
piijimané davky alkoholu a jeho zdravotnimi dispozicemi. Dlouhodoba konzumace
alkoholu zavislého ohrozuje na jeho zdravi a zivoté. Chronicky ablizus postupné poskozuje
nervovy, obéhovy, travici systém a jiné systémy lidského téla.

Na vzniku a vyvoji chorobnych zmén v téle se podili hormony jako epinefrin,
norepinefrin,  kortisol a dehydroepiandrostron — sulfat (DHEA-S). Jejich produkce
ovliviiuje hlavné dusevni a fyzické zdravi, vyvoj chronickych onemocnéni a vznik
pied¢asné smrti. Hladina téchto hormont také ovliviuje to, jak bude organismus reagovat
na stres a dale také vyvolava reakci boj ¢i Gték. Vysoka hladina ma za nasledky vysoky
krevni tlak, vznik a vyvoj rakoviny nebo poruchy spanku. Nadmérna konzumace alkoholu
ma nezddouci u€inky i na diabetes mellitus a poruchy $titné zlazy (Ransome et al., 2017).

Tyrlikova (2013) uvadi, ze v nervové soustavé alkohol ovliviiuje hned nékolik
neurotransmiterovych systémut. Pii jeho konzumaci dochazi k aktivaci endogennich
opioidi, které ovlivituji vjemy rozkose, stresu a bolesti. K témto kladnym vliviim se vSak
pfidavaji 1 nezadouci efekty, jako ataxie, amnézie a sedace. U chronické konzumace
alkoholu dochazi k ovlivnéni NMDA a GABA-A receptorti, coz vede pii vysazeni alkoholu
k syndromu z odnéti (kindling efekt). Dale se u pacienta muze objevit epilepsie ¢i cévni
mozkova piihoda. Fischer et al. (2009) uvadégji, ze zmény mozkovych struktur v mozecku,
mezimozku, spankovém a ¢elnim laloku maji za nasledek specifické poruchy funkce jako
nespavost ¢i naopak abnormdlni spavost, endokrinni a emocni poruchy, poruchy
rovnovahy, koordinace pohybl a jiné. Ve stfednim mozku maji zas zmény za nasledek
poruchy kognitivnich funkci. V této oblasti také dochazi k atrofii mozkové tkéné€.

Z interniho hlediska alkohol poskozuje ptredev$im jatra, slinivku bfisni, ledviny,
zaludek, jicen, srdce a krevni ob¢h. Pro jatra je nadmérny a chronicky abuzus nemalou
zatézi, a proto je tento organ posSkozen jako jeden z prvnich. Dochazi k imunologické

hyperaktivité, ktera ma za ndasledek poskozeni hepatocyti a pokles glukogeneze
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a glukoronidace. Dale alkohol stimuluje lipogenezi, kterd méa za nésledek vznik steatozy
jater (Heller et al., 2011).

Alkoholové postizeni jater je individudlni a zavisi na mnoZzstvi konzumovaného
alkoholu, vnimavosti organismu, prodé€lanych jaternich a metabolickych onemocnéni,
popiipad¢ pritomnosti obezity a nadvahy. Poruchy a poskozeni jater souvisi pfedevSim se
zpracovavanim nadmérného mnozstvi piijimané davky alkoholu. VétSina poruch jater ma
stale velkou imrtnost, ktera je Castéjsi v chronické fazi nemoci (Briicha at al., 2009).

Nadmérné uzivani alkoholu ma vliv i na funkci a sekreci slinivky bfisni. Vznik
spazmtii vyvodi a porucha sekrece ma za nasledek poskozeni celého organu. Mezi
onemocnéni spojovand s abuzem alkoholu patii akutni a chronickd pankreatitida, akutni
exacerbace a poruchy spojené se sekreci inzulinu (Heller et al., 2011). Dité et al. (2011)
uvadéji, ze typickym onemocnénim, kterym trpi alkoholici, je chronickéd pankreatitida, jez
se vyskytuje u zavislych na alkoholu po celém svété. Pfi tomto onemocnéni dochazi
postupné k nahrazovani funk¢éniho parenchymu vazivem. V pokroc¢ilém stadiu dochazi
k exokrinni i endokrinni pankreatické nedostatecnosti. Samotné onemocnéni ma nékolik
forem, kdy abtzus alkoholu ma za nasledek toxicky — metabolickou formu.

Zavisly jedinec je dale také ohrozen kardiovaskuldrnimi poruchami. Pii obcasné
konzumaci mtize mit alkohol pozitivni vliv na ischemickou chorobu srde¢ni. Avsak pfti
abuzu se riziko vzniku této nemoci zvySuje. Kvili toxickému uc¢inku alkoholu a jeho
metabolitt vznika alkoholova kardiomyopatie, ktera ma podobné projevy jako srde¢ni
selhavani. Nejcastéji jsou vSak alkoholici postizeni systémovou arteridlni hypertenzi, ktera
je nasledkem nadprodukce kortizolu a noradrenalinu. Dale je zavisly ohroZen ukladdnim
lipidi do stén cév (Heller et al., 2011). Whitman et al. (2017) uvadéji, ze v dusledku
ukladani lipida do stény cév je zavisly jedinec ohroZen embolii mozku, srdce 1 plic. Toto
riziko se zvySuje sniZzenou pohybovou aktivitou, stravovacimi navyky a zavislosti na
alkoholu spolu s jinymi drogami ¢i tabakem. Ptresto mnoho odbornych zdroji uvadi, ze
oblasna konzumace alkoholu, a to v mirném mnozstvi, je pro kardiovaskularni systém
prospesnd, avsak mnohdy ma neblahy dopad na psychiku, emocni prozivani ¢i vznik
cirhozy.

Nadmeérnd konzumace alkoholu ovliviiuje 1 endokrinni systém, kde zasahuje do osy

hypotalamus — hypofyza a ovliviiuje V ni veskeré hormony. Abuzus alkoholu zpusobuje
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nejen poruchy hormont, ale zapficifiuje poruchy organt a tkani téla, jelikoz do nich tyto
hormony pronikaji. Zasazeni endokrinni soustavy se mize projevit psychickymi
poruchami, reproduk¢éni dysfunkci, imunitni abnormalitou, naruSenim rovnovahy vody
a osmolality, rakovinou a jinym (Rachdaoui et al., 2017).

Heller et al., (2011) uvadi, ze typickym koznim projevem u abtzu alkoholu je
alkoholovy oblicej (facies alcoholica). Ten se projevuje zarudnutim tvare, zdufenym
¢ervenym nosem, zvétSenim pifuSnich zlaz, zarudnutim vic¢ek a piekrvenim spojivek. Dale
se u zavislych objevuji otoky, stafecky vzhled ktize a modfiny, které sam jedinec nedokaze

vysvétlit.

1.3.3 Dopad alkoholismu na socidlni Zivot zavislého

Z4dny jedinec neni schopen Zit bez interakce socialniho prostiedi, které jej ovliviiuje.
Jak bylo zminéno vySe, toto prostiedi md vliv na samotny vznik zavislosti. Samotné
projevy alkoholové zéavislosti maji nejvetsi dopad na rodinu a blizké okoli zavislého, kde
trpi predevs§im jeho déti. U zavislého miZe jsou tyto nédsledky mensi neZ u Zeny (Heller et
al., 2011).

Heller et al., (2011) dale zminuji, Zze alkohol ovliviiuje jednani zavislého, méni tak
komunikaci, rozhodovéni, feSeni problémt i zvladani emoci, coz neblaze ovliviiuje i jeho
rodinu. Dochazi k rozvratu vzajemnych vztahl, zhorSovani zvladani ekonomické, ochranné
¢i jiné zakladni funkce rodiny. U zavislych muzi pod vlivem alkoholu miize casto
vystupiiovat agrese aZz do urCitych forem domadciho ndsili. AvSak vétSinou spise muzi
pfichazi o svlij volny cas, ktery travi, namisto srodinou ¢i partnerkou, V hospodach
a s prateli, ktefi maji stejné zajmy.

Pesek (2018) uvadi, ze od dvacatého stoleti dochazi k pfibyvani zen zavislych na
alkoholu po celém svété. Dlivodem je nartstajici pracovni zatéz a snaha o stejna prava
muzi i zen. Zavislé zeny mivaji hor$i projevy nez muzi. Vétsinou dochazi k neschopnosti
plnit roli matky nebo partnerky. Na rozdil od muzl, Zeny Casto piji skryté, protoze maji
strach z odsouzeni od okoli. Dale je u zen alkoholismus spojen i se zavislosti na lécich ¢i
jinych drogach. U nékterych Zzen vznikd zédvislost na alkoholu diky tomu, ze je jiz zavisly

jejich partner.

21



Pesek (2018) uvadi, ze alkoholova zavislost mize zasahnout i do sexualniho Zivota
zavislych jedinct, a to bez rozdilu na jejich pohlavi. Abtzus alkoholu dokonce mize
u partnera zavislé osoby vyvolat az odpor k pohlavnimu styku. Heller et al. (2011) uvadé;ji,
ze sprohlubujici zavislosti se snizuje schopnost reprodukce, objevuji se poruchy
menstruacniho cyklu a sebekontroly a méni se ,,chut* k pohlavnimu styku. Intimni vztahy

uzce ovliviiyje 1 vzrustajici zarlivost alkoholika.

1.4 Lécba alkoholismu a jeji rozdéleni

Alkoholova zavislost je nevyléCitelnou nemoci. Lécba vede pouze k vymizeni
ptiznaki. Tohoto cile je dosazeno diky kompletnimu odstranéni alkoholickych napoji ze
Zivota zavislych a dodrzovani tzv. bezalkoholové diety (Heller et al., 2011). Dle Profouse
(2011) je rozhodnuti 1é¢it alkoholismus odlisné u Zen a muzd. Zeny svou zavislost fesi
Castéji a diive nez muzi prave kvili nasledkiim, a to nejen na zdravi. Za pocatecni 1éCbu Ize
povazovat ambulantni 1é¢bu, ktera v nékterych piipadech muze byt finalni, anebo poslouzi
jako pomyslné sito. Po opakovanych nezdarech pfi tomto 1é¢eni by se dale mélo piemyslet
nad ustavni 1écbou, kde jsou pacienti 1épe sledovani.

Jednim z dtvodu, pro¢ zavisly nastupuje na 1é¢bu, jsou problémy se zdravim ¢i ztrata
rodiny a blizkého okoli. Nejprve je potfeba 1é¢it somatické projevy zavislosti a samotného
odvykaciho syndromu. Tato faze netrvd dlouho a je snadno ovlivnitelnd podanim riznych
farmak. Vyuziti psychofarmak je potiebné i v piipadé rozvoje alkoholovych psychoz a pii
rozvoji delirium tremens (Fischer et al., 2009).

Ze soudné-psychiatrického hlediska je nutné provést u pacientll vykazujici zndmky
intoxikace alkoholem stanoveni alkoholu v krvi neboli alkoholémii. Tato diagnostika je
nezbytné€ nutna pro ur€eni stupné intoxikace alkoholem (Dusek et al., 2015).

Pesek (2018) uvadi, Ze vybér lécby do znacné miry ovliviiuje sdm zavisly, neni-li dano
jinak. Pfi rozhodovani o prib&hu lécby zavislosti je nutné brat v potaz soucasny stav,
o¢ekavany odvykaci stav, popfipad¢ zvazit prubéh predchozich pokust o 1é¢bu zavislosti.
Zavisly si ma pravo vybrat z nékolika forem lécby, mezi které naptiklad patii anonymni
alkoholici, ambulantni 1é¢ba, Gstavni ¢i pobytova 1écba a dalsi. Naopak Profous (2011)
uvadi, ze Casto je potieba zdvislého k lécbé piivést. V tomto piipadé hraje velikou roli

rodina a partner, ¢i partnerka. Nektefi se stimto problémem vyporadaji sami, jini za
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pomoci odborniktl. Za dilezité 1ze oznacit jakoukoliv krizi, ktera je vyvolana alkoholovou
zavislosti. V takovém piipadé mohou partneti ¢i rodina slouzit pouze jako podptirnd pomoc
pro zahajeni 1écby. Avsak promarnéni takovych piilezitosti miize znacit komplikace 1écby

¢1 jeji oddalovani.

1.4.1 Ambulantni lé¢ba alkoholismu a anonymni alkoholici

K ambulantni 1é¢b¢ zavisly jedinec ptistupuje v momenté, kdy dochézi k néjaké krizi
nebo vlivem blizkého okoli. Pravé vznik osobni krize, jako je naptiklad ztrata zaméstnani ¢i
odchod partnera nebo partnerky, mize poslouzit jako motivaéni slozka pro 1é¢bu. Piesto je
na pocatku 1écba ohrozena zabarvenym vnimanim a postojem zavislého jedince (Heller et
al., 2011).

Profous (2011) uvadi, ze ambulantni péce o zavislého je mnohdy téz§i nez ustavni, jelikoz
sdm zavisly 1 jeho blizké okoli nemusi vzdy pochopit podstatu terapie. Samotny kontakt
s odborniky neni kazdodenni a léCeny jedinec si z nepravidelnych sezeni odnasi pouze ty
informace, které on sam chce. Ambulantni 1é¢bu Ize doplnit podavanim Antabusu. Ten slouzi
pouze jako podpora 1é¢by, neni tedy uréen k samotné 1écbé alkoholismu.

Disulfiram neboli Antabus je 1é¢ivo vyuzivané k senzibila¢ni 1é¢bé. Je vyuzivan pro
svou schopnost inhibice aldehyddehydrogendzy, ktera nasledné zptsobuje hromadéni
acetaldehydu. Pokud dojde ke konzumaci alkoholu béhem uzivani Disulfiramu, béhem
nékolika desitek minut nastanou toxické ptiznaky jako jsou napiiklad nechutenstvi az
zvraceni, dyspnoe, tachykardie a dal$i. Mohutnost téchto pfiznakli se odviji od pfijaté
davky alkoholu a jejich trvani mtze byt az né€kolikahodinové (Dusek et al., 2015).

Pti ambulantni péci nesmi hrat hlavni roli substitu¢ni 1écba a ani 1é€ba Antabusem.
Péce o zavislého od prvniho kontaktu v ambulanci az po predani do tstavni 1é€by musi byt
komplexni, diferencovand, erudovana, profesionalni a kvalitni. Ordinace ambulantni 1é¢by
by méla zahrnovat rtizné typy skupinovych terapii, rodinou ¢i parovou terapii, spolupraci
s A-kluby a moznost doléovaciho abstinen¢niho klubu (Heller et al., 2011).

Millerova (2011) uvadi, Ze Anonymni alkoholici jsou skupinou vychazejici z dvanacti
krokut, které musi kazdy zucastnény clen dodrzovat. Mezi tyto kroky se fadi naptiklad
pfiznani si své zavislosti, dikladna sebeanalyza, svéteni se do péce Boha, sepsani listiny
osob, kterym jedinec svou zavislosti ublizil a dalsi. Dale se ¢lenové fidi tradicemi, které

maji za Ukol udrZeni jednoty skupiny, pomoc jedincim, ktefi jest¢ se zavislosti bojuji,
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podpora spole¢né touhy pfestat pit ¢i zajiSténi sobéstacnosti skupiny anonymnich
alkoholik.

Sezeni skupin anonymnich alkoholikti probihaji bez ucasti profesionalii. Vedenim
sezeni se vzdy zabyva jeden z Cleni, ktery nejdéle uspésné bojuje se svou zavislosti. Na
zacatku setkdni probihd specifické pfedstaveni Clenti a piipadné uvitdni novacki. Kazdy
pak popisuje své zazitky s alkoholovou zavislosti, ostatni ¢lenové vSak nesmi do popisu
zasahovat ani jej nijak negativné kritizovat. Tato setkani mohou byt dvoji formy. Bud’ se
sezeni ucastni pouze Cleni skupiny, tedy zavisly na alkoholu (forma uzaviena), nebo se
jedna o formu otevienou, kdy se té€chto sezeni ucastni i blizké okoli zavislych ¢i odborna

spole¢nost (Heller et al., 2011).

1.4.2  Ustavni lé¢ba zavislosti na alkoholu

Jestlize je neuspésna ambulantni 1é¢ba zavislého jedince, mlze ptfechazet v 1é¢bu
ustavni. Béhem tustavni 1écby probihaji denné rizné formy terapie, pii kterych terapeuti
maji vétsi Sanci dozveédét se o zavislém vice informaci a dle toho mu 1é€bu pfizpusobit.
Dale je zde moznost vice korigovat rehabilitaci sobésta¢nosti v osobnim zivoté zavislého.
Pfesto je GspéSnost tstavni 1é¢by velmi Casto podporovana doléCovanim ve skupinach
anonymnich alkoholik, ¢i K navratu k dlouhodobé ambulantni péci (Profous, 2011).

Pesek (2018) uvadi, ze pobytova neboli Ustavni 1écba mlze byt délena podle délky
lécebného pobytu na kratkodoby, stfednédoby a dlouhodoby. Kratkodobym lécebnym
pobytem je oznaCovana 1éCba probihajici po dobu 3 mésici. Za stiednédobou 1écbu je
povazovan pobyt do 6 mésict a pobyt, ktery pfesahuje 6 mésict, se nazyva dlouhodoby.
Vyhodou pobytové 1é¢by je nejen intenzivngjsi terapie, ale i odnéti zavislého z rizikového
prostiedi. AvSak nevyhodou je odnéti zavislého z doméciho prostiedi, do¢asné pieruSeni
pracovni schopnosti a mnohdy také pfisné dodrzovani lé¢ebného rezimu a pobytovych
pravidel.

Ustavni 1é¢ba probiha ve zdravotnickych zafizenich a nezdravotnickych soukromych
zafizenich. Za zdravotnicka zafizeni jsou povazovana psychiatrickd oddéleni nemocnic
anebo specializované psychiatrické 1écebny. Lécba je zde hrazena zdravotni pojistovnou
smoznymi pfiplatky. Vyhodou zdravotnickych zafizeni je neustdla pfitomnost

zdravotnického personalu, moznost oSetfeni zavaznéjSich zdravotnich problému.
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Nevyhodou Casto byva kvalita vybaveni zdravotnického zatizeni a omezenost doplitkovych
sluzeb (Pesek, 2018).

Zakladnim 1éGebnym principem je komplexni program zahrnujici detoxikaci,
detoxifikaci, psychoterapii obsahujici rehabilita¢ni a resocializa¢ni techniky a dopliujici
farmakoterapii. Mezi nejvice vyuzivané psychoterapie patii kognitivné-behavioralni terapie
a integrativni psychoterapie. Jde o jeden ze zakladnich terapeutickych pilifd Vv 1écbé
zavislosti. Miize byt aplikovana individualni, skupinovou ¢i hromadnou formou v riiznych
orientacich dle zvlastnich potieb, 1écebného pokroku a soucasného zdravotniho stavu
zavislého (Heller et al., 2011).

Detoxikace je hlavné 1é¢bou akutni intoxikace navykovou latkou. Pfi této terapii je
vzdy nezbytné nutna hospitalizace jedince ve zdravotnickém zafizeni, kde je moZnost
okamzité¢ho jednani v pfipad¢ akutniho ohroZeni zivota. Tento stav vyzaduje komplexni
ptistup pro vysoké riziko hypotenze, hypoglykemie a acidézy organismu (Dusek et al.,
2015).

Detoxifikace je 1écba odvykaciho stavu. Vyuziva se kombinace psychofarmak jako
napiiklad tiaprid, benzodiazepiny, carbamazepin, nebenzodiazepinova anxiolytika,
antipsychotika a mnoho dalSich. Lehké formy odvykacich stavii jsou Casto feSeny bez
podani psychofarmak, avSak se podavaji hepatoprotektiva, vitaminy a zajiStuje se
dostatecnd hydratace. Té¢Zké formy odvykaciho stavu a delirium tremens je dileZité doplnit
0 mineraly a tekutiny. Podavani psychofarmak musi probihat pod pravidelnou laboratorni
kontrolou (Dusek et al., 2015).

Zékon ¢islo 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
stanovuje, kdy a za jakych podminek muze byt pacient hospitalizovan ve zdravotnickém
zatizeni bez vysloveni souhlasu s hospitalizaci. Bez souhlasu lze jedince hospitalizovat,
pokud jim bylo soudné stanoveno ochranné 1é¢eni formou lizkové péce, maji nafizenou
izolaci, karanténu ¢i 1éCeni dle zakona o ochrané vefejného zdravi, nebo pokud maji
nafizeno vySetfeni zdravotniho stavu. Dal$i podminkou je bezprostfedni ohrozovani
zavaznym zpusobem sebe samého €1 okoli a dale také, pokud zdravotni stav jedince
vyzaduje poskytnuti zdravotni péce, ale neni mozné ziskat souhlas (Raboch et al., 2012).

V piipad¢ hospitalizace jedince bez jeho vysloveni souhlasu musi zdravotnické

zafizeni do 24 hodin od jeho pfijeti obeznamit soud v misté svého plsobeni, ktery do sedmi
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dni od hospitalizace jedince musi rozhodnout o platnosti prevzeti do péce za téchto
podminek. K rozhodnuti dochazi po vyslechu hospitalizovaného jedince, osettujiciho 1ékare

a po zvazeni dalSich okolnosti (Pavlovsky et al, 2009).

1.4.3 Zapojeni rodiny ¢i partnera do lécby zavislosti

Béhem ambulantni i Gstavni 1€cby byva zavislému i jeho rodin¢ nabizena rodinné ¢i
partnerska terapie, kterd mtize byt bud’ jednorazova, anebo pravidelna. Béhem partnerské
terapie se pozornost orientuje na partnersky zivot a jeho postizeni zéavislosti. U rodinné
terapie je rozebiran kompletni rodinny zivot zavislého jedince. Podminkou pro poskytnuti
této péce je udéleni nezbytného souhlasu jak zavislého, tak jeho blizkych, kteti se terapie
ucastni (Pesek, 2018).

Dusek (2015) uvadi, Ze rodinna terapie se zabyva ovlivilovanim chovani a vztaht
jednotlivych ¢lenti rodiny. Béhem terapie by mélo dochéazet k porozuméni a pochopeni
snahy ostatnich ¢lent rodiny, ke zjistovani jejich Cindi a chovani. Terapie je citliva vuci
kazdému pohlavi a socidlni roli. Jejim cilem je vzajemné porozuméni, vysvétleni si
jednotlivych problémd, které hodnoti i terapeuti za pomoci principu neutrality.

Partnerska terapie Casto fesi témata jako jsou vyhody alkoholismu pro vztah, ptipadna
ztrata partnera v diisledku zavislosti, neschopnost zastat roli partnera, ovlivnéni vztahu
zavislosti a partnersky zivot po dokonceni doléCovani. Dale je partner zavislého jedince
veden K podpofe zavislého v 1écbé a abstinenci. Béhem terapie terapeut uci obé& strany
asertivnimu vyjadfovani emoci, nastaveni si limitii pro dané situace a feSeni partnerskych
problémi. Vysledkem muize byt dohoda casto pisemného formatu, ktera obsahuje jasna

pravidla pro vzdjemné souZiti a komunikaci mezi obéma stranami (Pesek, 2018).

1.5 Specifika oSetiovatelské péce o pacienty zavislé na alkoholu na psychiatrickém
oddéleni
Prace sester na psychiatrickém oddé€leni ¢i v psychiatrické 1é¢ebné se odlisuje od prace
sester na jinych odd€lenich nemocnic. Je zde nékolik specifik, ktera musi sestry zvladat,
aby mohly poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci hospitalizovanym pacientim na tomto
oddéleni. Pti poskytovani oSettovatelské péce na psychiatrickém oddéleni hraje velkou roli

osobnost sestry a jeji schopnosti navazat uzky vztah s pacientem. Sestry dale musi umét
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dokonale ovladat své emoce, zachovavat si urCity postoj, doprovazet pacienta jeho
nelehkou Zivotni situaci nebo zajistovat zivotni struktury (Elexova, Petr, 2000).

Dle Riizickové (2013) je béhem poskytovani oSetfovatelské péce o dusevné nemocné
pacienty, ktefi jsou hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni, dilezité vyuzivat urity
psychologicky pfistup. Ten spo¢iva v nestrannosti, porozuméni a zdrZenlivosti
zdravotnickych pracovnikti. Navazani kontaktu s pacientem, ktery je v néjaké mife lucidni
a neprojevuji se u n¢j zndmky agrese a motorického neklidu, je podstatou tohoto ptistupu
k pacientim. Dale je nutné respektovat soukromi pacienta a jeho osobu spolu s duSevnim
onemocnénim.

Pro praci na psychiatrickém oddé€leni je pro sestru vhodné ziskat specializovanou
zpusobilost ,,sestra pro péci v psychiatrii*. Diky specializaci jsou sestry vhodné pfipraveny
na problematiku psychiatrické péce. Daéle jsou sestram piidavany kompetence jako
vyhodnocovani potieb, urovné sobéstacnosti, rizikovych faktorti a projevii onemocnéni,
podpora a rehabilitace kognitivnich a psychickych funkci, pouziti omezovacich prostiedk,
péce o pacienta v omezeni, zaclenéni do socialniho prostiedi, poradenska ¢innost v oblasti
dusevnich poruch, resocializace a mnoho dalSich (Novotna, 2014).

Sestfe pracujici na lizkovém oddéleni se naskytne prvni kontakt s pacientem pfi jeho
piijeti na oddéleni. Pacient je pfijat na zakladé doporuceni ambulantnich I€katii ¢i
praktickych 1ékati, prekladem z jiného zafizeni ¢i oddéleni, na vlastni Zadost pacienta,
popiipad¢ pokud pacientlv zdravotni stav ohrozuje samotného pacienta ¢i jeho okoli.
Béhem piijmu se sestra i ostatni zdravotnicky personal pacientovi piedstavi a o kazdém
vykonu jej fadn€ informuje. Sestra provede monitoraci fyziologickych funkci, fadny
zaznam do dokumentace, provede soupis osobnich véci a kompenzacnich pomucek. Dale
sestra asistuje 1ékafi pti vySetfeni a plni jeho ordinace (Blatnicka, Markova, 2006).

Sestra ma nemalou roli ve vySetfovani duSevné nemocnych. Travi s nimi vice ¢asu nez
1ékat, a to V raznych dennich dobach a pfi riznych situacich. Diky tomuto ma prostor
béhem vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti provadét i vySetfovani nemocného. Sestra
byva také prvni osobou, kterou pacient upozoriiuje na své problémy, ¢i se jen s nécim
svefuje. Osetfovatelské vysetfeni nemocného obsahuje posouzeni stavu nemocného,
diagnosticky i terapeuticky rozhovor, pozorovani a oSetfovatelskou anamnézu, ktera je

vyznamna jak pro sestru, tak i pro lékaie (Béhounek, 2014).
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Dle Béhounka (2014) sestra vyuziva béhem oSetfovatelského vysetfeni v psychiatrii
hodnotici $kaly, které jsou nedilnou soucasti tohoto procesu. Hodnotici skaly jsou vhodnym
prostiedkem pro potvrzeni predpokladaného problému nemocného a potvrzeni efektivity
poskytované a planované oSetfovatelské péce o nemocného. Mezi tyto Skaly lze zaradit
testy hodnotici sobéstacnost, testy pro ureni rizika padu, nutri¢ni screening, testy na riziko
dekubitt, testy hodnotici riziko suicidalniho jednani, testy pro hodnoceni agrese, stupnice
pro hodnoceni psychického zdravi, testy kognitivnich funkci, $kaly hodnotici deprese,
pfipadné jiné hodnotici skaly.

Péce o pacienty s alkoholismem spada do problematiky adiktologie. Lé¢ebné opatieni
se odviji podle pozittho mnozstvi navykové latky, ptipadné kombinace nékolika
navykovych latek a dopadu na zdravi pacienta. Pro zdarné zahdjeni 1écby a spoluprace se
zdravotnickym personalem je vhodné pouzit detoxifikaci a naslednou kontrolu abstinence.
Dale je také nutna kontrola priabéhu rezimové Iécby a vyuziti riznorodych
psychoterapeutickych technik. Dulezitou roli sestry je podavani medikamentozni 1é¢by
(Randakova Modes, 2014). Béhounek (2014) uvadi, Ze béhem podavani medikament6zni
lécby sestra dodrzuje ordinaci lékate, pfipravu 1€kt a jejich podani jako na jinych
oddélenich nemocnice. Dusevné nemocného je nezbytné edukovat o podavani, davkovani,
nasledcich pfi vysazeni a neZadoucich uCincich. Pfi podavani musi sestra informovat
pacienta o podaném léku a zpiisobu uZiti, poté provadi dohled nad uZitim lé¢iv. Nasledné
sestra provede fadny zaznam do dokumentace. V piipad€ vyskytu nahlych obtiZich
pacienta, anebo nepravidelném podani 1é¢iva je nutné provést zaznam do dokumentace

s pfesnym odtivodnénim a tim, kdo 1ék ordinoval a podpisem toho, kdo jej podal.

15.1 Ogsetiovatelska péce o pacienta s akutni intoxikaci alkoholem

Akutni intoxikace je pfechodnym stavem, ktery zavisi na davce alkoholu, okolnostech
uziti a zdravotnim stavu jedince (Randdkova Modes, 2014).

Pti pfijeti pacienta s podezienim na akutni intoxikaci je nezbytné zjistit druh toxické
latky, pfipadné kombinovani né€kolika latek, mnozstvi uzité latky a orientacni Cas jejiho
poziti. Sestra hodnoti stav védomi, zakladni zivotni funkce a provadi ohledani pacienta, aby

zjistila, zda nejevi znamky zavazného poranéni ¢i suicidalniho pokusu. Poté odebere
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vzorky krve a pokud je to mozné i vzorek moce na toxikologické a biochemické laboratorni
vySetieni (Hradecka, 2011).

Osetfovatelska péce o pacienta s akutni intoxikaci by méla byt zaméfena na piijem
stravy a tekutin, projevy abstinen¢nich piiznaku, suicidalni riziko, sebepéci, spanek,
odpocinek, projevy uzkosti, strachu a jinych poruch. U pacienta se provadi zdznam piijmu
a vydeje tekutin a sleduje se vylucovani stolice. Sestra pomoci vhodné volby diety zajistuje
pacientovi dostateCny piisun zivin, minerali a vitamint. Pokud neni dietni opatfeni
dostatecné, voli se medikamentdzni podani mineralii a vitaminii (Babiakova, Akrmannova,
2006).

Sestra pti pfijeti pacienta odstrani potencialné nebezpeéné predméty z jeho dosahu.
Dale provede prohlidku osobnich véci, aby doSlo k omezeni rizika sebeposkozeni,
popiipadé i opétovné intoxikace. Alkohol ovliviiuje spanek i emoc¢ni prozivani, proto sestra
provadi s pacientem nacvik spankovych ritual, kontroluje emocéni i fyzické projevy
pacienta a zajist'uje uziti medikamentdzni 1€cby. OSetfovatelské intervence musi byt voleny
dle stupné sobéstacnosti a schopnosti sebepéce pacienta. Vysledkem oSetrovatelské péce by
melo byt opétovné ziskani fyzického 1 psychického zdravi tak, jak to nasledky intoxikace

dovoluji (Babiakova, Akrmannova, 2006).

1.5.2 Osetiovatelské péce o pacienta v deliriu tremens

U zavislych na alkoholu pfi hospitalizaci dochazi k ndhlému odnéti alkoholu ¢i
kombinaci nékolika navykovych latek, coz vede k rozvoji odvykaciho stavu. Tento stav se
¢asto komplikuje ptrechodem do odvykaciho stavu s deliriem tremens, ktery se muze
vyvinout i po 48 az 72 hodinach a trvat v fadech hodin az n¢kolik dnti (2-7 dni). V 10 az 15
% nelécenych piipadech tento stav mize koncit umrtim pacienta (Randdkovd Modes,
2014).

Stejné jako u akutni intoxikace, 1 U pacienta Vv deliriu tremens je nutné
z oSetfovatelského hlediska brat zfetel na pifijem stravy a tekutin, projevy abstinen¢nich
ptiznakd, suicidélni riziko, sebepéci, spanek a odpocinek, projevy uzkosti, strachu a jinych
duSevnich poruch. Pfijem potravy a tekutin je zde nezbytné monitorovat a provadét fadny
zdznam do dokumentace. Postup oSetfovatelské péce je tedy az na néjaké odchylky stejny

jako u akutni intoxikace (Babiakova, Akrmannova, 2006).
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Pacienta v deliriu velmi Casto postihuji zrakové i sluchové halucinace a bludy. Sestra
proto musi zajistit bezpec¢i pro pacienta i jeho okoli. Panické stavy u pacienta vyvolavaji
agresi a neklid, v pfipadé ohrozeni pacienta ¢i jeho okoli lze vyuzit omezovacich
prostiedkti na dobu nezbytné nutnou k zajisténi jeho bezpeci. Sestra dale kontroluje Zivotni
funkce pacienta a hodnoti stav védomi, do jaké miry je poskozeno. Je nutné si uvédomit, ze
pacient ma pravo 1écbu odmitnout a oSetiovatelsky tym toto rozhodnuti musi respektovat.
Krom¢ stavu spoluprace pacienta ovliviiuje 1€cbu 1 oSetfovatelskou péci popirani danych
skute¢nosti, poruchy paméti, poruchy mezilidskych vztahti (vztahy pacienta s rodinou,
partnerem/partnerkou a dal§imi lidmi), poruchy vnimani a orientace a mnoho dalSich
faktor (Babiakova, Akrmannova, 20006).

Péce o pacienta v deliriu je narocna nejen pro oSetfovatelsky tym. Sestra by méla byt
schopna rozpoznat vaznost stavu pacienta a samotné projevy abstinen¢niho stavu a deliria.
U tézkého odvykaciho stavu je potieba U pacienta zajistit nutrici, upravu elektrolytové
rovnovahy a hypoglykemie, omezeni zatéze jater a pomyslet na riziko vzniku horecky.
Sestra také musi kontrolovat ptipadné nezadouci ucinky podané medikamentozni 1éCby.
V ptipadég, ze se pacientlv stav nadale zhorSuje, je nutné jej preloZzit na jednotku intenzivni
péce (Prazsky, 2013).

Pro zatrazeni pacienta do rehabilitace je potfeba, aby mél pacient vhodny nahled na své
onemocnéni a dale musi byt zajiSténo fyzické 1 dusevni zdravi v co nejvhodnéj$im stavu
V ramci onemocnéni. Pacient byva zatazen do rezimové 1écby, pfi¢emz pii 1é€bé zavislosti
je osvédCeny komunitni systém prace. Sestra jevi zdjem o piredchozi zkuSenosti
s palimpsesty a deliriem, s 1éEbou, 0 osobni Zivot nemocného a udalosti, které jej mohli
traumatizovat. Pacient byva za zvladani a plnéni rezimu hodnocen jak kladné, tak i zaporné.
Od hodnoceni se dale odviji jeho prava, povinnosti a kompetence v komunité (Babiakova,
Akrmannova, 2006).

1.5.3 Specifikace oSetiovatelské péce o pacienta pii agresi a neklidu

Neklid je moZzné oznaCit za stav, pii kterém prevlddd zvySena a bezlicelna
psychomotorickd aktivita s nadmémné zvySenou citlivosti a precitlivélosti k podnétim.
Neklidné chovani mize vyustit az v agresivni chovani (HanuSova, 2008). Petr (2006)

charakterizuje neklid jako stav, pii kterém dochazi k nadmérné pohybové ¢innosti. Ta se
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projevuje mirnymi projevy jako je pteslapovani, podupavani, popochazeni nebo zvysena
gestikulace. Tyto projevy mohou pfejit k celkovému télesnému neklidu, kdy se muize
objevit bezcilné pobihani a zasah do okolniho déni. Velky neklid u pacienta Ize oznacit
jako agitovanost. To je nadmérny pohybovy neklid mnohdy doprovazejici nasilné chovani.

U navykovych poruch je neklid feSen s ohledem na uzivanou latku. Uziti stimulacnich
a halucinogennich latek vyvolava neklid ptedevsim ve stddiu intoxikace. U sedativné
pusobicich latek vzniké neklid pii odvykacim stavu. Proto je pifi diagnostice nezbytna
pacientova anamnéza (Hyza et al., 2009).

Kasékova et al. (2015) popisuji agresi jako uto¢né chovani jedince ke svému okoli.
Jestlize se jedinec takto chova ke své vlastni osobé¢, jedna se o autoagresi. Latalova (2013)
uvadi, ze za agresi lze povazovat nepratelské, citové zranujici az ni¢ivé chovani jedince
vici sobé i svému okoli. Agresi lze délit na pfedem ptipravenou agresi, kdy je chovani
chystané, a impulzivni agresi, kdy je agresivni chovani nasledkem stimulace autonomniho
nervového systému. Pii zneuziti alkoholu lze agresi pozorovat u akutni intoxikace
alkoholem, nasledkem dlouhodobého abtizu alkoholu a u Deliria tremens.

Agresi je mozné dé€lit na hostilitu, verbalni agresi a brachialni agresi. Hostilita neboli
nepratelské chovani je nejnizsi stupen agrese. Jedinec pii ném dava vyrazné najevo svij
odpor. Slovni agrese je povazovana za druhy stupen agrese a dale se dé€li na pfimou,
nepfimou a ideatorni. Pii pfimé slovni agresi dochazi k pfimému konfliktu, u nepiimé
slovni agrese jedinec vyuziva telefon ¢i psany vzkaz. Ideatorni slovni agrese je pouhé
predstavovani si slovniho konfliktu, které pak jedinec sd€luje. Brachidlni agrese je
nejvyS$im stupném agrese, kdy dochazi k fyzické agresi zamétené na zivé 1 nezivé. Dale je
mozné agresi dé€lit na autoagresi, kdy jedinec jedna agresivné sdm proti sob¢ (suicidalni
jednéni, sebeposkozovani), a na heteroagresi, ktera je mifena viici okoli (Petr, 2006).

Pti kontaktu s agresivnim pacientem plati pro sestru nékolik opatieni, mezi ktera patii
napiiklad nikdy nezlstavat s agresivnim o samoté, vzdy mit na blizku jiny zdravotnicky
personal, dodrzovat bezpecny odstup, mluvit pomalu a srozumitelné, volit kratké véty,
pacienta do ni¢eho nenutit, nelhat mu, oslovovat agresora jménem a mnoho dalsich. Ke
konfliktu pacienta se sestrou mnohdy dochazi, kdyz je pacient hospitalizovan proti své vuli.
V piipadé, ze je agresoruv stav neménny, nebo se zhorSuje, muze lékai naordinovat

psychofarmaka ¢i omezeni na pohybu (Petr et al., 2014).
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1.5.4  PouZiti omezovacich prostiedki v psychiatrii

Dle § 39 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani,
Vv platném znéni, je K omezeni volného pohybu pacienta mozné pouzit kK omezeni ochranné
pasy a kurty, umisténi pacienta do sitového lizka, ¢i mistnosti urené k bezpecnému
pohybu pacienta, vyuzit ochranny kabatek ¢i vestu slouzici k omezeni pohybu hornich
koncetin, podat psychofarmaka ¢i jina parenteralni 1é¢iva slouzici k omezeni volného
pohybu, popiipadé vyuzit kombinaci téchto prostiedkii.

Zhorsi-li se pacientiv stav natolik, ze se stava nebezpecny pro sebe a své okoli, po
vyuziti ostatnich moznosti Ize pouzit omezovacich prostiedki po dobu tomu nezbytné
nutnou. Sestra plni ordinaci lékaie a pii jejich pouziti musi dbat na bezpeéi personalu,
ostatnich pacientd, a pfedev§im samotn¢ho pacienta. Ochrana vybaveni a samotného
odd¢leni je az na dal$im misté. V ptipad¢ Ze neni pritomen l€ékat, mize o omezeni pohybu
rozhodnout vSeobecnd sestra, avSak musi okamzit¢ informovat Iékate, ktery musi tento
postup potvrdit. VSeobecna sestra je zodpovedna za provedeni omezeni a hadale musi spolu
s Iékafem v pravidelnych intervalech zhodnotit zdravotni stav pacienta omezeného
Vv pohybu a provést fadny zaznam do dokumentace (Petr, et al., 2014).

Pacient omezeny VvV pohybu by mél byt uloZen na jiném pokoji neZz ostatni pacienti.
Osetfovatelska péce o tohoto pacienta musi zahrnovat dostatecnou hydrataci, péci
0 vylu¢ovéani a hygienu, prevenci dekubitli a negativnich nasledkli omezeni a omezeni
psychické zatéze. Neurci-li 1ékai jinak, mohou K pacientovi na kratkou chvili navstévy.
Pred vstupem k pacientovi vSak musi byt kazda navstéva obeznamena S divodem omezeni
pohybu (Petr et al., 2014).

Omezeni pohybu trvd co nejkrat§$i dobu, lékat rozhoduje svym zaznamem
v dokumentaci o divodu a délce omezeni. Kontrola omezeného jedince vSeobecnou sestrou
probihd v rozmezi dvaceti minut. Kazdé dv¢ az tii hodiny musi 1ékat provést kontrolu stavu
omezen¢ho pacienta, znovu rozhodnout o divodu a délce omezeni a ptipadné dalSim
postupu. Srozumitelné ke svému stavu musi byt pacient informovan o divodu omezeni

pohybu (Hanusova, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zmapovat problematiku poskytovani osetfovatelské péce o pacienta zavislého na

alkoholu na psychiatrickém odd¢leni.

2.1.1 Vyzkumné otazky

Nasledujici vyzkumné otazky byly stanoveny na zaklad¢ stanovenych cilu této prace.

Vyzkumna otézka 1: Jakou maji sestry tllohu v oSetfovatelské péci o pacienty zavislé na

alkoholu v prubéhu hospitalizace na psychiatrickém oddéleni?

Vyzkumna otazka 2: Jakd je narocnost poskytovani péce pacientim zavislym na

alkoholu z pohledu sester?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a technika sbéru dat

Pro dosazeni stanovenych cilii prace bylo v empirické ¢asti bakalaiské prace vyuzito
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kutnohorska (2009) definuje kvalitativni vyzkum jako
nematematicky rozebirajici postup, ktery se miize zaobirat zivotem lidi, ptibéhy, chovanim,
chodem organizaci nebo vzajemnymi vztahy. Kvalitativni vyzkum se zaklada na rozebirani
zkoumaného jevu, objeveni zakladnich slozek a spojitosti. Dale v objeveni zavislosti, které
jsou mezi jednotlivymi jevy a slozkami. Popis a rozebirani kvalitativnich faktt, jevi ¢i
procest se zejména provadi v psané ¢i nativni form¢ a zaroven nejsou pouzity Ciselné Ci
grafické vypocty (Kutnohorska, 2009).

Metodou dotazovani, technikou sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru
(Pfiloha 1) byla ziskdvana data od dotazovanych sester. Polostrukturovany ¢i
semistrukturovany rozhovor Kutnohorska (2009) ve své knize popisuje jako naro¢néjsi na
technickou pfipravu. Je nutné vytvofit zavazné schéma rozhovoru, které specifikuje
jednotlivé okruhy dotazi. Déle tazatel ovéfuje, zda dotazovany jednotlivym otdzkam
rozumi a zda odpovédi dobfe pochopil. Béhem rozhovoru jsou kladeny dopliujici otazky
a téma je rozebirano do hloubky tak, aby doslo ke splnéni stanovenych cilt a vyzkumnych
otazek.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi bfezna 2019 az cervha 2019. Jednotlivé
rozhovory trvaly 20 az 30 minut. Rozhovory byly provedeny se vS§eobecnymi sestrami i se
sestrami se specializacemi, které pracujicimi na psychiatrickém oddéleni ve tfech
zdravotnickych zafizenich v JihoCeském a Olomouckém kraji. Jednotlivé rozhovory
probihaly osobnim setkanim se sestrami. Vsechny dotazované sestry, naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci ¢i hlavni sestry byli obeznameny s tématem a cilem bakalaiské prace.
S pisemnym souhlasem dotazovanych sester, naméstkyn pro oSetiovatelskou péci ¢i
hlavnich sester byly rozhovory zaznamenavany pisemnou formou. Pisemné souhlasy
a zaznamy rozhovoru nejsou soucasti bakalaiské prace. Pisemné souhlasy jsou Kk dispozici
u autorky.

Data ziskand béhem rozhovori byla poté pifepsana a zpracovdna otevienym
kodovanim, metodou ,,tuzka a papir“. Dle Svaiicka et al. (2007) diky své jednoduchosti

a ucinnosti je technika otevieného kodovani pouzitelna ve velkém okruhu kvalitativnich
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vyzkumt. Béhem otevieného koédovéani je text délen na jednotlivé slozky, kterym je
ptidéleno oznaceni. S timto oznacenim nadéle vyzkumnik pracuje. Kutnohorska (2009) ve
své knize uvadi, ze oteviené kodovani je proces, kdy dochézi k rozlozeni idajii na Casti,

které jsou nadale peclivé posuzovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 16 sestrami zrtiznych nemocnic v Ceské
republice. Abonenty tvofily sestry pracujici na lizkové ¢asti psychiatrického oddéleni
nemocnic. Kontaktovano bylo celkem 10 zdravotnickych zatfizeni, z toho 4 zafizeni zamitla
provedeni vyzkumu a dal§i 3 zafizeni na zddost o vyzkum neodpovédéla. Kazda
z dotazovanych sester méla znalost dané problematiky a praktickou zkusenost s pacienty
tohoto typu. Vsech 16 dotazovanych sester byly Zeny. Dotazované sestry byly ve véku od
33 let do 58 let. Jejich délka praxe ve zdravotnictvi se pohybovala od 13 let do 37 let. Na
psychiatrickém oddéleni se praxe pohybovala od 11 let do 32 let. Dosazené vzdélani
dotazovanych sester bylo vrozmezi stiedoSkolského aZz navazujiciho magisterského.
Z celkového poctu 16 dotazovanych sester mély 4 sestry specializaci sestry pro péci

v psychiatrii, 1 sestra mé¢la specializaci zenské sestry a 1 sestra specializaci pro adiktologii.
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4 Vysledky
4.1 Analyza vysledkii
Ziskané informace byli rozdéleny do 3 kategorii (viz Schéma 1). Kategorie 1 byla

rozdélena do 3 podkategorii a kategorie 3 do 2 podkategorii. Témto kategoriim

a podkategoriim se budeme vénovat Vv této podkapitole.

Schéma 1- Kategorizace vysledka

Podkategorie 1:
| Hospitalizace a jeji

prib&h
/ e
Kategorie 1: s Podkategorie 2:
Narocnost Lo Osetfovatelska péce o
/| oSetfovatelské péce o |, alkoholové zavislého z
/| alkoholové zavislého | . L pohledu sestry

! . Podkategorie 3:

J/ Kat e 2 A 1 Rodina a jeji uloha
/ ategorie 2: Agrese a X "
Kategorie vysledki [------- g neklid g béhem lécby
\ . J
\\\ ( N\
Podkategorie 1: Sestra
\ .1 alecba alkoholove
' | Kategorie 3: Uloha zavislého
N sestry v péci o e \ J
alkoholove zavislého |~ e ~
pacienta *~._|Podkategorie 2: Sestra
| aalkoholové zavisly
pacient
| J

Zdroj: Vlastni vyzkum, 20109.

Kategorie 1 — Naro¢nost oSetirovatelské péce o alkoholové zavislého pacienta
V této kategorii jsme zkoumali, jak je pro sestry naro¢nd péfe o pacienty
s alkoholovou zavislosti. Kategorie je rozdelena do tii podkategorii — Hospitalizace a jeji

prub¢eh, Osetfovatelska péce o alkoholoveé zavislého z pohledu sestry a Rodina a jeji tiloha

behem 1éCby.

Podkategorie 1 — Hospitalizace a jeji prabéh
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V podkategorii Hospitalizace a jeji prub¢h jsme zjistovali, jak dle dotazovanych sester
probiha hospitalizace v jejich zdravotnickém zafizeni. Piehledné rozdéleni odpovédi je
znizornéno v tabulce 1, 2 a 3.

Na otazku ,,Na jakou dobu nejcastéji hospitalizujete alkoholové zavislé pacienty?* R1
odpovédéla: ,, Bezné jsou tu hospitalizovani na 2 az 3 tydny, pak zalezi, o co jevi dany
pacient zdajem a jak je namotivovan k léecbe.” S touto odpovédi se shodovaly odpovédi R2,
R3, R4, R6, R7, R11, R12, R15 a R16. R9 na tuto o otazku odpovédéla: ,,Bezna délka
hospitalizace alkoholika je na 28 dni. Jenze zas zalezi hlavné na pacientovi a jeho ochote
a touze se s tim lécit. Nikdo z nds mu nemiize diktovat ani prikazovat, Ze tu musi zustat.
Neéco jiného je soudem prikazana lécha, z té uz sam od sebe odejit nemize.” K této
odpovédi se schovaly 1 odpovédi RS, RS, R13 a R14. R10 dodala: ,,Nejsme zddna lécebna,
takze tu ti lidi jsou hospitalizovani od 1 dne az po 4 tydny. Prosté nékdo chce a jiny zase ne.
Ja ani doktor je tu nedrzime.”

K otazce ,Jaké jsou nejcastejsi potize béhem hospitalizace alkoholové zavislych
pacientuu?* R6 odpovédéla: ,,Problémy téchto pacientii jsou rizné. Nejcasteji to jsou asi
delirium, ties, poceni, agrese, zvraceni a nauzea, abstinencni problémy a mnoho jinych.
Prosté siroka skala potizi od psychickych az po somatické.” S touto odpovédi se shodovaly
odpovédi R3, R7, R11 a R12. R9 odpovédéla: ,,Mezi nejcastéjsi potize bych zaradila tres,
poceni, uzkost, nekdy nevolnost od zaludku. Po odeznéni abstinencnich priznakii je vetsina
pacientii bez vyraznych problémii a potizi.*“ S tim se shodovaly odpovédi R1, R2, RS, RS,
R10, R13, R15 a R16. R4 odpovédéla: ,,Zalezi, jestli psychické, somatické anebo sestra
versus pacient, popripade naopak. Nejcastéji to byva neklid, uzkost, tenze, tres, nauzea,
minerdlovy rozvrat a dalsi... Podobné odpovédéla 1 R14: ,,Tyhle alkoholiky trapi Fada
veci. Néco somatického, néco psychického, anebo osobniho. Nekdy jim potize deélaji ostatni
pacienti. Jinym zas potize déla rodina. Neékteri si potize béhem pobytu u nas délaji sami. No
a jini se obcas rozhodnou délat potize nam, ale to je zas z jiného soudku.*

Pribéh hospitalizace hodnoti vétSina dotazovanych sester stejné. R5 béhem rozhovoru
uvedla: ,,... Priubeh hospitalizace je vysoce individudlni. Nemiizu urcit, zda je dobry, nebo
Spatny. Nejde ani Fict, co vSe se behem hospitalizace s pacientem deélda. Jasné jsou
standardni véci, co se délaji u vSech. Pri lécbé na psychiatrii se musi brdt ohled na to, Ze

pacient sem sice prisel pro lécbu zavislosti na alkoholu, ale taky ma spoustu jinych
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problémii z jinych odvervi. R12 dodala: ,,Na nasem oddéleni dodrzuji denni rezim. Rano
budicek, upravi si lizko, sejdou se na chodbe na rozcvicku, maji chvili pro sebe na ranni
hygienu, pak si jdou pro ranni léky, snidaji, podstupuji rizné terapie, volno pred obédem,
odpoledni léky, obédvaji, odpoledni terapie, cas pro sebe, nékteri jdou na propustku,
vecerni léky, veceri, vecerni hygiena a pak az vecerka. Na tohle si ted vzpomenu. Urcité se
u nas nenudi. Kazdy podstupuje nejakou terapii, lecbu. Program se zpestiuje riznymi
aktivitami, jako je hrani spolecenskych her, spolecné sledovani filmii, hudebni akce a jine.*

Stejné odpoveédi mély i R2, R6, R13, R15 a R16.

Tabulka 1: Délka pobytu

Délka hospitalizace

2 az 3 tydny R1, R2 ,R3, R4,R5, R6, R7, R11, R12, R15, R16

28 dni RS, R8, R9, R13, R14

1 den az 4 tydny | R10

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Tabulka 2: Potize béhem hospitalizace

PotiZe béhem hospitalizace

Delirium, tfes, poceni, agrese, nauzea a | R3, R6, R7, R11,R12, R14

zvraceni a dalsi

Po odeznéni abstinencnich pfiznaki bez | R1, R2, R5, R8, R9, R10, R13, R15,
potizi R16

Somaticke, psychické a osobni potize, potize | R4, R14

s ostatnimi pacienty, rodinou a personalem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Tabulka 3: Prib¢h hospitalizace

Prubéh hospitalizace

Individualni pruibé¢h | R1, R3, R4, R5, R7, R8, R9, R10, R11, R14

Dodrzovani rezimu R2, R6, R12, R13, R15, R16
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.
Podkategorie 2 — OSetirovatelska péce o alkoholové zavislého z pohledu sestry

V této podkategorii jsme zkoumali, jak sestry vnimaji oSetfovatelskou péci
0 alkoholové zavislého pacienta hospitalizovaného na psychiatrickém oddéleni. Odpovédi
byly nasledné zakodovany do jednotlivych vyrazi, které jsou znazornény v tabulce 4, 5 a 6.

Valna vétsina sester se shodla, ze se s pacienty 1é¢icimi se pro zavislost na alkoholu
setkava béhem kazdé své smény. Jak R10 dodala: ,, Uz po dobu 10 let se s nimi setkavam
snad na kazdé sluzbé. Najdou se ale dny, kdy na oddéleni neni nikdo s touto diagnozou,
Jenze téch dnii je za téch 10 let fakt malo.” R15 zminila a podobné odpovédély i R5, R7
aR12 ,, Potkdvam se S nimi na nasem oddéleni jen obcas, ale to je jen kvuli tomu, zZe ma
nase nemocnice zvlast oddéleni detoxu a zdachytné stanice.*

Na otazku ,,Jak probiha osetrovatelskd péce o pacienta zavislého na alkoholu?* R13
odpovédéla: ,,Na nasem oddéleni probiha péce o zavislé hlavné podle jejich aktualniho
stavu. Kdyz to ale vezmu obrazné na vsechny, tak takova ta klasika je dohled na dostatek
tekutin, podavani medikace, dohled, eventuelné dopomoc pri jidle a osobni hygiene, apel
na sobéstacnost, sledovani fyziologickych funkci a plno dalsich aktivit.“ S tim se shodly R1,
R3, R5, R9, R10, R11 a R16. R8 dodala: ,,OsetFovatelska péce o takového pacienta je
individualni. Kazdy vyzaduje néco jiného. Tak jako na jinych oddélenich nasi nebo jiné
nemocnice.“. R15 uvedla: ,,O alkoholiky pecujeme, jak nam oni sami dovoli a podle nasich
sil. Provddi se reZimovad opatreni, kontrola osobnich véci, plnéni ordinaci lékare a stejna
nebo podobna osetiovatelska péce jako u jinych pacientii.* Obdobné odpovédély R2, R4,
R7, R12, R13 A R14. R6 zminila: ,,Pacient je umisten na izolacni luzko, pokud to jeho stav
vyzaduje, jinak je na bezném lizku. Dale probihd mirnéni somatickych obtizi, dohled nad
stavem pacienta, kurtace v pripadé neklidu, dohled nad dennim rezZimem a dalsi.*

Sester jsme se také ptali: ,Jakd vnimdte specifika oSetFovatelské péce u téchto
pacientu?* R3 na tuto otazku odpovédéla: ,,Zdlezi na stavu pacienta, jind specifika budou
U agresivniho pacienta, jina u deliria... PFi agresi je nutné zvladnout tento stav, aby
nedochazelo k ohrozeni jeho samotného i jeho okoli. V deliriu je zas nutna kompletni péce
a dohled nad pacientem. Pokud je pacient spolupracujici, je potreba sprdavné motivace
k léché i sebepéci.” Podobné odpovidaly i ostatni dotazované sestry az na R6, R11 a R15,

které nevnimaji zadna specifika osetfovatelské péce u pacientti se zavislosti na alkoholu.
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Tabulka 4: Setkéani s pacientem se zavislosti na alkoholu

Setkani s pacientem se zavislosti na alkoholu

Kazdou sluzbu R1, R2, R3, R4, R6, R8, R9, R10, R11, R13, R14, R16

Obcas RS, R7, R12, R15

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Tabulka 5: Pribéh osetfovatelské péce z pohledu sestry

Pribéh osetirovatelské péce z pohledu sestry

Dle aktualniho stavu R1, R3, R5, R9, R10, R11, R16
Individualni prab¢h R8

Stejna péce jako u jinych pacientl R2, R4, R7, R12, R13, R14, R15
Mirnéni somatickych obtiZi a dohled nad pacientem | R6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Tabulka 6: Specifika oSetfovatelské péce

Specifika oSetfovatelské péce

Specifika odvijejici se od stavu pacienta | R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9, R10, R12,
R13, R14, R16

Zadna specifika R6, R11, R15

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Podkategorie 3 — Rodina a jeji iloha béhem hospitalizace

V podkategorii Rodina a jeji tloha béhem hospitalizace jsme zkoumali, jak sestry
vnimaji zapojeni rodiny do 1écby ¢i pribéhu hospitalizace pacienta zavislého na alkoholu.
Zakodované odpovédi jsou znazornény v tabulce 7.

Dotazovanym sestrdm jsme polozili otazku: ,Jak se zapojuje rodina do lecby
alkoholové zavislosti? R3 odpovédéla: ,, Abych rekla pravdu, tak se u nas na oddéleni
rodina nijak nezapojuje. Do lécby takového pacienta uz vitbec ne. Bohuzel nedokazu rict,
¢im to je.“ R2, R6, R7, R12 a R15 odpovédély podobné, pticemz R2 sdélila: ,, Je to hodné

individualni, tak jako samotnd lécba. Taky zdlezi na predchozich zkusenostech rodiny,
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pokud je to stdle vracejici pacient, miize zajem o zapojeni se ze strany rodiny upadat. Dalo
by se taky rict, Ze zdlezi na vztazich v rodiné. Prosté nékdy ma rodina zajem, jindy zas ne.*
R9 zminila: ,, Nase oddéleni rodiné a blizkym umozZiiuje soukromé sezeni nebo pohovor
S lékari. ManzZelum se umoznuje parova terapie. Na Zadost ¢lenu rodiny je jim umozZnéno
zapojent do lécby. Taky ma rodina moznost po predchozi domluve si pacienta vzit domii.
Jenze s tim vsim musi nejprve souhlasit sam pacient.” Podobn¢ odpovédely R1, R4, R10
a R11. RS na tuto otazku dodala: ,,Veétsina pacientii se zavislosti ma velkou podporu prave
od svych rodin. Rodiny vedou rozhovory s lékari, nasledné se snazi motivovat své blizké

a pomahat jim v lécbé i po ni. Najdou se ale i vyjimky, které alkoholiky zavrhnou, ale to

vidam malokdy.” R8, R13, R14 a R16 odpovédely obdobné.

Tabulka 7: Zapojeni rodiny béhem hospitalizace

Zapojeni rodiny béhem hospitalizace

Rodina se nezapojuje R3

Dle ptedchozich zkuSenosti | R2, R6, R7, R12, R15
Pokud souhlasi pacient R1, R4, R9, R10, R11
Velka podpora od rodiny R5, R8, R13, R14, R16

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Kategorie 2 — Agrese a neklid

Jak jiz bylo zminéno v podkategorii Hospitalizace a jeji pribéh, agrese a neklid jsou
z pohledu dotazovanych sester ¢asto vnimany jako potiz pii hospitalizaci pacienta zavislého
na alkoholu, proto jsme zkoumali, jak Casto se sestry s agresi ¢i neklidem setkavaji, a poté
se doptavali, jak je tento stav feSen. Zakddované odpovédi jsou znazornény v tabulce 8 a 9.

Dotazovanym sestram jsme polozili otazku ,.Jak casto se setkavate s agresi ¢i neklidem
u hospitalizovanych alkoholové zavislych?* Jestlize se dotazovana sestra s agresi setkavala,
doptavali jsme se, jak tuto situaci fesi. Kromeé R9, R10, R12 a R15 se s agresi a neklidem
U pacienti se zavislosti na alkoholu setkavaji vsechny sestry. R8 uvedla: ,,Zdlezi na tom,
kolik jich na oddéleni taky mame. Ale standartné je to tak Ix do tydne. Jde hlavné o slovni
agresi, ktera nekdy prechdzi do fyzické. Tu slovni agresi se snazZim reSit asertivni

komunikaci a pokud to nepomdhda, hlasim to lékari. Fyzickou agresi resim privolanim
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ostatniho persondlu na pomoc a nasledné podanim vhodnych lékit vetsinou i.m. cestou. Ze
vSeho se provede zdaznam do dokumentace. Na agresi i neklid je nutné upozornit i ostatni
persondl, aby se predeslo nechténé uddalosti.* Podobné vypovédély i R2, R4, R5, R6, R7,
R11 a R16. R1 odpovédéla: ,,Agresivni je asi jedna tietina pacientii hospitalizovanych
S timto problémem. Jde jak o slovni, tak i fyzickou agresi. Tu musime zvladat riiznymi
zpuisoby, jako napriklad podanim lékii nebo pouzitim prostiedkii k tomu urcenym.“ R3
dodala ,,S neklidem i agresi se setkavam casto. Mnohdy je to pri prijmu, kdyz jsou jesté pod
viivem alkoholu. Ddle se agrese miize objevit pii odvykacim stavu. Resime to podanim lékii
a vyuzitim prostredkit K omezeni pohybu takzvané ke kurtovani.”“ Podobné odpovédély

I R13 a R14.

Tabulka 8: Setkani s agresi a neklidem

Setkani s agresi a neklidem

S agresi se nesetkava R9, R10, R12, R15

Setkava se 1x do tydne R2, R4, R5, R6, R7, R8, R11, R16

1/3 pacienti se zavislosti na alkoholu | R1

Pti pfijmu a pfi odvykacim stavu R3, R13, R14

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Tabulka 9: Zvladani stavu agrese z pohledu sestry

Zvladani stavu agrese z pohledu sestry

Asertivni komunikace, pomoc ostatniho personalu a | R2, R4, R5, R6, R7, R8, R11,

1ékate, podani 1é¢iv, zaznam do dokumentace R16

Podani 1€k, pouziti prostfedkiim k tomu uré¢enych R1, R3, R13, R14

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Kategorie 3 — Uloha sestry v pé¢i o alkoholové zivislého pacienta
V této kategorii jsme zkoumali, jak dotazované sestry vnimaji tlohu sestry v péci
0 pacienta se zavislosti na alkoholu. Kategorie byla rozdélena do dvou podkategorii: Sestra

a 1écba alkoholoveé zavislého a Sestra a alkoholové zavisly pacient.
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Podkategorie 1 — Sestra a 1é¢ba alkoholové zavislého

Tato podkategorie obsahuje odpovédi zaméfené na 1écbu pacienta zavislého na
alkoholu z pohledu sester. Dotazovanych sester jsme se ptali, zda dochazi ke kombinaci
zavislosti na alkoholu s jinymi zavislostmi, jak Casto se alkoholové zavisli pacienti vraceji
kvili 1éceni zavislosti, kam jsou nasledné posilani ¢i piekladani po dokonceni 1é¢by na
jejich oddéleni a jakou psychoterapii podstupuji tito pacienti na jejich oddéleni. Odpovédi
byly zakédovany a zaznamenany v tabulce 10, 11, 12 a 13.

Na otazku ,Jak casto dochdzi ke kombinaci alkoholové zavislosti S jinymi
zavislostmi, popripadé s jakymi?* Vsechny dotazované sestry odpoveédély, ze ve vétsing
ptipadt dochéazi ke kombinaci zavislosti. R1 odpovédéla: ,,To nedokdzu odhadnout, cca
méné nez polovina ma zavislost na lécich, hlavné na analgetikdch, benzodiazepinech,
opiatech a hypnotikech. Hodné taky tabdkova zavislost a nekdy i tvrdé drogy.“ S touto
odpovédi byly podobné odpovédi R2, R3, RS, R6, R10 a R12. R4 zminila: ,,Casto dochdzi
ke kombinaci zavislosti, nekdy i vicero najednou. Hodné je to kombinace alkoholu
a tabdaku. Méné uz jsou to jiné drogy, léky a jiné zavislosti jako je patologické hracstvi.*
Podobné odpovidaly R7,R8, R11, R13, R14, R15 a R16, pficemz z R8 dodala: ,,Poctem to
nedokdzi rict, ale kombinace zavislosti je hodné casty jev. Z prijatych pacientit na nase
oddeleni by to byl asi kazdy druhy, nebo treti. Nejcastéji je to kombinace alkoholu
S tabakem. Poté THC a lékova zavislost. Méné casto jsou to tvrdé drogy, zavislost na
automatech a jiné zavislosti.“ R9 na tuto otazku odpovédéla: ,Je t0 nastésti jen obcas
kombinace alkoholu s tabdkem ¢i marihuanou. Méné casto je to pervitin.«

Dotazovanym sestram jsme také polozili otazku: ,,Jak casto se tito pacienti vraceji
na psychiatrické oddéleni kwviili lécbé alkoholové zavislosti?* R1 sdélila: ,,To nemizu rict.
Nekdo se vraci opakované, néekdo se po ustavni lécbé uz k nam nevrati* Obdobné
odpovédély i R3,R6, R9, R12 a R13. R4, R5, R7, R8 a R11 odpoveédély téméf shodné. R4
odpovédéla: ,,Je to hodné individualni. Nedokdzu to odhadnout na procenta, ale valna
vétsina se k nam vraci casto at' uz pro nezvladani lécby, nebo pro jiné obtize. Nekteri se
vraceji po par dnech. Pak jsou tu pripady, o kterych bych rekla, Ze uz se k nam nevrati, ale
bohuzel opak je pravdou a oni se po néjaké dobé vrati. To mé vidy hodnée zamrzi.*“ R8
dodala: ,,/ndividudlni proces u kazdého z pacienti, kteri se se svou zavislosti é¢i. Jsou tu

znamé tvare, které tu uz pomalu bydli. Pak jsou tu nékteri, kteri se vraci treba Ix za rok.
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A nejradeji mam ty, kteri se na toto oddéleni s timto probléemem uz nevrati, ale jich je
bohuzel méne.” R10 zminila: ,,J0, vraci se nam casto, z vetsi casti vsichni. Tyhle blbci, co
se vraceji, nedbaji rad lékari ani jinych odbornikii a zdravotnikii.* R14, R15 a R16 béhem
rozhovoru také uvedly, ze se na jejich oddé€leni pacienti pro 1écbu alkoholové zavislosti
vraceji Casto.

Dotazovanym sestram jsme polozili otazku: ,,Kam jsou pacienti zavisli na alkoholu
po dokonceni lécby odesilani (domii, do specidalnich zdravotnickych zarizeni)? Jsou naddle
dispenzarizovani?* Na kterou R1 odpovédéla: ,,Od nds je vetsinou prekladame do
specializovanych AT ambulanci, adiktologickych ordinaci, nebo k ustavni protialkoholni
lecbe v psychiatrickych nemocnicich nebo specialnich zarizenich.” Obdobné odpovidaly
i R2, R3, R5, R10, R12, R13, R14 a R16. R4 sdélila: ,,Veétsina pacientit chce domii, nevim
presné cislo, ale uz mensi mnozstvi chce dochazet dale k ambulantnimu léceni. Pokud to
chce pacient, nebo to vyzaduje jeho stav, je prekladan do specializovanych zarizeni typu
psychiatrické lécebny. Co vim, tak nékteri z domova jdou do soukromych odvykacich
zarizeni. Ale tohle vSechno je jen na jejich rozhodnuti.“ R6, R7, R8, R9, R11 a R15
odpovidaly podobné, ptfi¢emz R7 dodala: ,,Nespolupracujici jsou vétsinou posilani domii,
jelikoz naslednou lécbu odmitaji. Pri propousténi jim je doporuceno dochazet do
psychiatrické ¢i adiktologické ambulance. Nékteri, kteri se chtéji i dal lécit, voli propusténi
domii s ambulantni lécbou. A jini jsou odesilani do psychiatrickych nemocnic a léceben
zamérenych na tuto problematiku.*

Dotazovanych sester jsme se také ptali: ,,Jakou psychoterapii nejcastéji na vasem
oddeleni tito pacienti podstupuji?* Odpovéd R10 znéla: ,,Na nasem oddéleni podstupuji
edukacni a podpirnou skupinu, individudalni pohovory u psychiatra, psychologa
a adiktologa. Také maji moznost parové ¢i rodinné terapie. Musi chtit, ale oni sami se do
techto terapii zapojit.* Podobné odpovidaly 1 ostatni dotazované sestry az na R3, R4, R11
a R16, které uvedly, ze na jejich oddéleni pacienti 1é¢ici se se zavislosti na alkoholu

psychoterapie nepodstupuyji.

Tabulka 10: Kombinace zavislosti na alkoholu s jinymi

Kombinace zavislosti na alkoholu s jinymi

Nelze odhadnout ptesné ¢islo | R1, R2, R3, R5, R6, R10, R12
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Casty jev R4, R7,R8, R11, R13, R14, R15, R16

Obcas R9

Kombinace alkohol a tabak R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11,
R12, R13, R14, R15, R16

Alkohol a Iéky R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R11, R12, R13, R14,
R15, R16

Alkohol a m¢kké a jiné drogy | R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11,
R12, R13, R14, R15, R16

Alkohol a patologické hracstvi | R7,R8, R11, R13, R14, R15, R16

Alkohol a jiné zavislosti R8, R13

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Tabulka 11: Navratnost pacientu pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu

Navratnost pacientti pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu

Nelze tict, jak ¢asto | R1, R3,R6, R9, R12, R13

Individualni R4, R5, R7, R8, R11

Casta navratnost R10, R14, R15, R16

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Tabulka 12: Nasledna 1é¢ba zavislosti na alkoholu

Nasledna 1é¢ba zavislosti na alkoholu

Dle toho, kam chce pacient R4
Velmi Casto specializované ambulance | R1, R2, R3, R5, R10, R12, R13, R14, R16
Dle spoluprace R6, R7, R8, R9, R11, R15

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Tabulka 13: Moznost psychoterapie

Moznost psychoterapie

Pokud pacient chce R1, R2, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R12, R13,
R14, R15

45




Pacienti psychoterapii nepodstupuji | R3,R4, R11, R16

Podpiirné a edukacni skupina R9, R10

Individuélni, podpiirné pohovory R1, R6, R7, R8, R9, R10, R12, R13, R14, R15
Parova ¢i rodinna R2, R9, R10, R13, R14

Individudlni psychoterapie R1, R2, R5, R6, R8, R9, R12, R13, R14, R15
Skupinova psychoterapie R1, R2, R5, R6, R8, R9, R12, R13, R14, R15

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Podkategorie 2 — Sestra a alkoholové zavisly pacient

V podkategorii Sestra a alkoholové zavisly pacient jsme zjiStovali, jak dotazované
sestry vnimaji spolupraci hospitalizovanych pacientd pro zavislost na alkoholu, jak vnimaji
reakce pacientl se zavislosti na alkoholu na odnéti ze svého obvyklého prostiedi a jak se
samy dotazované sestry zapojuji do 1écby a péce o takového pacienta. Odpovédi byly
zakddovany a zaznamenany do tabulky 14, 15 a 16.

Dotazovanym sestrdm jsme polozili otazku: ,,Do jaké miry je schopen s Vami
alkoholove zavisly pacient spolupracovat? R4 odpovédéla: ,Jak kdy. Zalezi na stavu
pacienta, jestli je v deliriu, odvykacim stavu a tak dale. Také zdlezi na jeho motivovanosti
k léche. Jestlize, je motivovany spolupracuje dobre a ochotné. Pri odmitdni léchy je
vétsinou spoluprdce mezi pacientem a nami na nulovém bode, ¢i hodné bidnad.* Odpoveédi
ostatnich dotazovanych sester byly podobné. R9 sdélila: ,,Stava se nastésti mdlokdy, aby
pacient nechtél s persondlem spolupracovat. Na zdchytné stanici na detoxu je ta spoluprdce
vétsinou bidnd. Prosté ta spoluprdce zavisi spis na pacientovi, jestli on chce, nebo ne. My
ho k nicemu nutit nemiizeme. Vzdyt to by se nelibilo asi nikomu.“ R10 dodala: ,,Veétsina
nasich pacientii je protrela léecebnami a naucila se Fikat to, co chceme slyset jak my sestry,
tak lékari, aby meli oni klid. Ale spoluprdace pak vazne, protoze mnohdy chybi ta ditvéra z
nasi strany a oni se toci v kolotoci IZi.

Na otazku: ,Jak snasi tito pacienti odnéti od svého obvyklého prostredi?* R9
odpovédéla: ,,Vetsina po odeznéni abstinencnich priznakii toto snasi dobre. Nékteri si i za
tu kratkou dobu u nds na nase oddeéleni zvykne a nechtéji pak pryc.* Podobné ¢i shodné
odpovidaly i R1, R2, R5, R7, R12, R13, R15 a R16. R4 sd¢lila: ,,Na nemocnicni prostiredi

se rychle adaptuji a velmi dobre ho snaseji. Mnohym se pak z néj nechce at uz domu
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(uvédomuji si, co je tam cekd), nebo do psychiatrickych léceben. Kdyz jdou do
psychiatrickych léceben poprvé, boji Se, co se s nimi bude dit. Ti, co jdou opakované, od
nas nechtéji, protoze védi, ze zde maji sviyj klid a nemusi dodrzovat tak prisny rezim.* R3
dodala: ,,Odneéti ze svého obvyklého prostredi snaseji kupodivu dobre. Co ale snaseji hiire,
Jje odnéti od alkoholu, popripadé k tomu navdazanych zavislosti.* Obdobn¢ odpovidaly i R6,
R8, R11 a R14 . R10 zminila: ,,Kazdy podle svého, u nekterych pripadii je to takovy ten styl
Zivota chodit po lécebndch, psychiatriich a u nds jesté na detox. Najdou se i pacienti, kteri
pobyt v nemocnici snaseni hure, chybi jim domov z toho diivodu, Ze tu nemaji pry takovou
svobodu.*

Dotazovanym sestram jsme polozili otazku: ,Jak se zapojujete do lécby takového
pacienta? R1 na ni odpovédéla: ,,Ja? Podporuji ho, motivuji ho k lécbé i k ndsledné léche,
kdyz od nds odchazi. Podle jeho ci jeji spoluprace chvalim, snazim se nekdrat. Sleduji
uzivani lékii, chovani, projevy. Snazim se mit nahled na situaci. Podle mé je dilezité
dodrzovani rezimového opatreni.” R4, R8, R9, R10, R11 a R14 odpovédely podobné. R2
odpovédéla: ,,Zapojuji se stejné jako u vSech pacientii do celkové osetrovatelské i sesterské
péce. Obdobné odpoveédely R3, R5, R7, R12,R13, R15 a R16. R6 sdélila: ,,Dohlizim na
pravidelné uzivani lékii, hydrataci, zaméstnavam pacienta, motivuji k lécbe, umoziuji
rozhovory s lékarem a psychologem, pokud je to nutné, sama podavam lékari Cci
psychologovi informace o pacientovi, snazim se navdzat spoluprdci s rodinou a provadim

béznou oSetrovatelskou péci o pacienta.*

Tabulka 14: Spoluprace pacienta zavislého na alkoholu z pohledu sestry

Spoluprace pacienta zavislého na alkoholu z pohledu sestry
Dle stavu pacienta | R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R11, R12, R13, R14, R15, R16

Zda chce pacient | R9

Spoluprace vazne | R10

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Tabulka 15: Odnéti z obvyklého prostiedi

Odnéti z obvyklého prostredi
Po odeznéni abstinenénich ptiznakid dobfe |R1, R2, R5, R7, R9, R12, R13, R15,
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R16

Rychla adaptace, dobré snaseni R4
Odnéti snasi dobie, chybi jim alkohol R3, R6, R8, R11, R14
R10

Kazdy podle svého

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Tabulka 16: Zapojeni sestry do 1écby takového pacienta

Zapojeni sestry do 1écby takového pacienta

Podpora, motivace

R1, R4, R8, R9, R10, R11, R14

Stejné jako u jinych pacientli

R2, R3, R5, R7, R12,R13, R15, R16

Pozorovani pacienta, hlaSeni 1ékari

R6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

48




5 Diskuse

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovani problematiky poskytovani oSetiovatelské
péce o pacienta zavislého na alkoholu na psychiatrickém oddéleni. Bylo provedeno
vyzkumné Setfeni se 16 dotazovanymi sestrami pracujicimi na psychiatrickém oddéleni.
Ziskand data v empirické Casti této bakalaiské praci byla zpracovana do 3 kategorii,
pticemz kategorie 1 byla rozdélena do 3 podkategorii a kategorie 3 do 2 podkategorii.
Z téchto dat je mozné odpoveédét na vyzkumné otazky této prace.

V Kategorii 1 ,Naro¢nost oSetfovatelské péce o alkoholové zavislého” jsme od
dotazovanych sester zjistovali, jak vnimaji naro¢nost oSetiovatelské péfe o pacienta se
zavislosti na alkoholu. Kategorii jsme rozdélili do 3 podkategorii: Hospitalizace a jeji
prubeh, Osetiovatelska péce o alkoholové zavislého z pohledu sestry, Rodina a jeji tloha
bcéhem lécby.

V podkategorii 1 jsme se zajimali, jak dle dotazovanych sester probiha hospitalizace
pacienta zavislého na alkoholu. Ziskané informace jsme rozdélili na délku pobytu (tabulka
1), potize béhem hospitalizace (tabulka 2) a prub&h hospitalizace (tabulka 3). Udavana
délka pobytu se pohybovala od 2 do 3 tydni. Naopak Nechanska (2017) uvadi, ze
Vv psychiatrickych lazkovych zatizenich byli pacienti s diagn6zou F10 hospitalizovani
pramérné 49 dni. Do téchto zafizeni jsou zahrnuta psychiatricka ltizkova zatizeni spole¢né
S psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. PeSek (2018) k tomu uvadi, Zze pobytovou lécbu
lze d¢lit dle délky léCebného pobytu na kratkodobou (do 3 mésict), stfedné dobou (do 6
mésictl) a dlouhodoby pobyt piesahujici délku 6 mésici. Pii zjistovani nejéastéjsich potizi
b&hem hospitalizace (tabulka 2) sestry zminily, ze po odeznéni abstinencnich ptiznakt jsou
pacienti dale bez vétSich akutnich somatickych obtiZi. Druhou nejcastéjSi odpovedi sester
byly potize jako delirium, poceni, ties, nauzea, zvraceni a dalsi. Dale se objevuji somatické,
psychické ¢i osobni potize a potize s Ostatnimi pacienty, rodinou ¢i persondlem. Babiakova
a Akrmannova (2006) uvad¢ji, Ze mezi problémy v akutnim stavu lze zaradit nedostatecny
pfijem tekutin, abstinen¢ni pfiznaky, riziko sebeposkozovani, sniZzenou ¢i chybéjici
sebepéCi, poruchy spanku a zvySenou uzkost ¢i strach. Frajtova (2017) ve své zavéreéné
praci uvadi, ze sestry na standardnich oddélenich vnimaji za hlavni problémy
Vv oSetfovatelské péci o pacienty zavislé na alkoholu na prvnim misté agresivitu, dale

neochotu spolupracovat, abstinen¢ni pfiznaky, snizeny intelekt a jiné. Dreisig a Kasparek
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(2013) tvrdi, ze snizenim ¢i uplnym vysazenim davky mutze u pacienta dojit k rozvoji
odvykaciho stavu, ktery se projevi tremorem, uzkostnymi stavy, kfecemi, dystrofii
a zvysenou citlivosti na stresové stavy. Naopak Hofbauerova (2012) ve své zavére¢né praci
uvadi, ze pacienti béhem hospitalizace vnimaji jako nejhorsi rezimovou 1é¢bu a nutnost
jejiho dodrzovani. Z toho vyplyva rozdilnost pohledu sester v rdmci odliSnych oddéleni
a zaroven jiné vnimani tohoto problému samotnymi pacienty. Prabéh hospitalizace (tabulka
3) vétSina sester oznacila, jako individualni prub&éh u kazdého z pacientt. Dotazované
sestry uvedly, Ze hospitalizace pacienta se zavislosti na alkoholu vyzaduje dodrzovani
lécebného rezimu. Babiakova a Akrmannova (2006) tvrdi, Zze pacient byva umistén do
1é¢ebného rezimu, pficemz u zavislosti je osvédceny komunitni systém prace. Pacient je
pak za plnéni a zvladani tohoto reZimu hodnocen. Od hodnoceni se odviji jeho nésledna
prava, povinnosti a kompetence v komunité. Hofbauerova (2012) ve své praci vsak zjistila,
ze pravé dodrzovani samotného 1é¢ebného rezimu je pro pacienty béhem hospitalizace
nejcastéjSim problém.

V Podkategorii 2 jsme zkoumali, jak Casto se sestry setkavaji s pacienty zavislymi na
alkoholu (tabulka 4), jak vnimaji prib&h oSetiovatelské péce (tabulka 5) a jaka vnimaji
specifika oSetfovatelské péce (tabulka 6). Randakova Modes (2014) uvadi, Ze prace sestry
v adiktologii se lis§i dle stupné 1écby (ambulance, sttednédobd lécba ¢i terapeuticka
komunita). Mezi zakladni dovednosti psychiatrickych sester pracujicich v adiktologii patii
motivace pacienta a zvladnuti techniky kratké intervence. Pfi zjiStovani, jak casto se
setkavaji dotazované sestry S pacienty zavislymi na alkoholu, Ctyfi sestry zminily, Ze tyto
pacienty potkavaji jen obc¢as. Zbytek sester se shodl na tom, Ze pacienty se zavislosti na
alkoholu potkévaji kazdou sluzbu. Rozdily v ¢etnosti setkavani se s pacienty zavislymi na
alkoholu jsou zavislé na typu oddéleni. To vyplyva ze zjisténi Frajtové (2017). Ta ve své
praci uvadi, Ze na standardnich oddélenich se sestry s pacienty zavislymi na alkoholu
setkavaji nejcastéji 1x az 2x do mésice. Pribéh samotné oSetfovatelské péce o pacienty
zavislé na alkoholu (tabulka 5) hodnoti dotazované sestry odlisn€. Dotazované sestry
zminily, ze prub¢h oSetiovatelské péce se odviji od aktudlniho stavu pacienta, nebo ze
oSetfovatelskd péce o tyto pacienty je stejna jako u jinych pacientli na psychiatrickém
oddéleni. Jedna ze sester zas vnima pribéh osetfovatelské péce jako mirnéni somatickych

obtizi a dohled nad pacientem. Randakova Modes (2014) uvadi, ze léCebné opatieni se
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odviji podle pozitého mnozstvi navykové latky, pfipadné kombinace nékolika navykovych
latek a jejich dopadu na pacientovo zdravi. S tim se shoduji i Babiakova a Akrmannova
(2006), které uvadéji, Ze oSetiovatelska péce o pacienty se zavislosti na psychoaktivnich
latkach je individudlni a rozdilna dle stadia nemoci, ve kterém se pravé zavisly pacient
nachazi. Dotazovanych sester jsme Se ptali i na specifika oSetfovatelské péce u pacientl se
zavislosti na alkoholu (tabulka 6). Krom¢ tii, které nevnimaly zadnd specifika
oSetfovatelské péce, zbytek dotazovanych sester uvedl, Ze se specifika odvijeji od stavu
pacienta. Hofbauerova (2012) ve své zavéreéné praci uvadi, Ze sestry vnimaji jako specifika
osetfovatelské péce nutnost dohlizet na dodrzovani rezimu, psychoterapeutické skupiny,
rozhovory s pacienty, vysvétleni daného problému a edukacni ¢innost sestry. Domnivame
se, ze specifika nelze shrnout dohromady, jak zminila vétsina dotazovanych sester, jelikoZz
se odvijeji od aktudlniho stavu a aktualnich potfeb pacienta 1éCiciho se pro zavislost na
alkoholu.

V Podkategorii 3 jsme od dotazovanych sester zjistovali, jak vnimaji zapojeni rodiny
béhem hospitalizace (tabulka 7). Jedna sestra uvedla, Zze se rodina nezapojuje. Zbytek
dotazovanych sester uvedl, ze se rodina zapojuje dle ptedchozich zkusenosti s pacientem ¢i
jeho 1é¢bou, nebo Ze s pfitomnosti a zapojenim rodiny musi souhlasit sam pacient a také ze
rodina pacientovi poskytuje béhem jeho hospitalizace velkou podporu. Hotbauerova (2012)
ve své praci uvadi, Ze sami pacienti vnimaji pii 1é€bé velkou oporu ze strany partnerd,
rodict, déti ¢i pratel. Myslime si, ze ucast blizkych a rodiny je dle zjist€nych vysledki
kladnym pfinosem pro 1é€bu alkoholové zavislosti a pouze v ojedinélych piipadech se
rodina nezapojuje ani béhem hospitalizace. AvSak je nezbytné vnimat i predchozi
zkuSenosti s lécenim zavislosti pacienta. Zaroven musi pacient i jeho rodina ¢i blizci
vyslovit souhlas se zapojenim do 1é¢ebného procesu. PeSek (2018) ve své knize zminuje, Ze
béhem 1écby zavislosti na alkoholu miiZe byt pacientovi i jeho rodin€ nabidnuta rodinna ¢i
parova terapie. S tim vSak musi poskytnout souhlas jak pacient, tak rodina ¢i partner.

V Kategorii 2 nesouci nazev ,,Agrese a neklid* jsme zjistovali od dotazovanych sester,
jak casto se s agresi i neklidem setkavaji (tabulka 8) a jak jsou tyto situace feseny (tabulka
9). Nékteré ze sester uvedly agresi jako potiz béhem hospitalizace (tabulka 2). Dotazované
sestry sdélily, ze se s agresivnimi ¢i neklidnymi pacienty se zavislosti na alkoholu setkavaji

1x do tydne, nebo Ze agrese ¢i neklid se hlavné projevuje pii piijmu a odvykacim stavu.
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Ctyfi sestry odpovédély, Ze se s agresi nesetkavaji, pficemz jedna z nich si myslela, Ze je to
tim, Zze jejich nemocnice ma oddéleni detoxu a zachytné stanice. Dusek et al. (2015)
uvadégji, ze pro alkoholiky ve stiednim véku je typicky vznik bludové alkoholové poruchy,
pii které se pacient ovlivnény bludy chova ke svému okoli mnohdy az ptfehnan¢ agresivné.
Z odpovédi dotazovanych sester, které uvedly, ze se s agresi ¢i neklidem setkavaji, bylo
zjiSténo Ze tyto situace feSi asertivni komunikaci, pomoci ostatniho persondlu a lékare,
podavanim 1é¢iv, zaznamem do dokumentace, anebo Ze agresi ¢i neklid zvladaji podanim
1é¢iv a popiipadé pouzitim prostfedku slouzicich k omezeni pohybu. Frajtova (2017) ve své
praci uvadi, ze 69 % respondentii pracujicich na standardnich oddélenich se setkava
s fyzickou agresi a 94 % jejich respondentt se setkalo se slovni agresi ze strany pacienta
zavislého na alkoholu. Hofbauerové (2012) ve své praci uvadi, Ze se vétSina dotazovanych
sester s agresi setkalo a za dulezité pii praci s agresivnim pacientem povazuji kontaktovani
l¢kate, plnéni ordinaci Iékare, uklidnéni pacienta, navazani kontaktu a udrzeni bezpecnosti
pacienta i jeho okoli. Petr et al. (2014) uvadi, ze pti kontaktu S agresivnim pacientem plati
pro sestru nékolik opatfeni, mezi ktera patii nikdy nezlstdvat s agresivnim o samoté, vzdy
mit na blizku jiny zdravotnicky personal, dodrZzovat bezpe¢ny odstup, mluvit pomalu
a srozumitelng, volit kratké véty, nenutit pacienta, nelhat, oslovovat agresora jménem
a mnoho dalsich.

V téchto dvou kategoriich je mozné nalézt odpovéd’ na vyzkumnou otazku: Jaka je
narocnost poskytovani péce pacientim zavislym na alkoholu z pohledu sester? Jak jiz bylo
zminéno, vétSina dotazovanych sester pacienty zavislé na alkoholu potkava kazdou sménu,
pii¢emz tito pacienti jsou nejcastéji, dle slov dotazovanych sester, hospitalizovani na dva az
tf1 tydny. Myslime si, Ze tyto faktory ovliviiuji do nemalé miry naro¢nost péce o pacienty se
zavislosti na alkoholu. Dale je naro¢nost ovlivnéna samotnym aktudlnim stavem pacienta.
Jak vétSina dotazovanych sester vypoveédéla, aktudlni stav pacienta ovliviiuje pribéh
oSetrovatelské péce a jeji specifika 1 samotny priibéh hospitalizace. Naro¢nost péce o tyto
pacienty mize navySovat 1 vyskyt agrese. Kromé ¢tyi dotazovanych sester se s fyzickou ¢i
slovni agresi setkavaji vSechny dotdzané sestry a pro zvladnuti tohoto stavu vyuzivaji
pomoc ostatniho zdravotnického personalu, asertivni komunikaci, podani 1é¢iv, zapis do
dokumentace pacienta a v nékterych piipadech i pouziti prostiedkt slouzicich k omezeni

pohybu.
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V Kategorii 3 s nazvem ,.Uloha sestry v péci o alkoholové zavislého pacienta® 1ze najit
odpovéd’ na vyzkumnou otdzku: Jakou maji sestry ulohu v osetfovatelské péci o pacienty
zavislé na alkoholu v pribéhu hospitalizace na psychiatrickém oddéleni? Kategorii jsme
rozdélili do dvou podkategorii: Sestra a 1écba alkoholové zavislého a sestra a alkoholové
zavisly pacient.

V Podkategorii 1 jsme zjistovali, zda dochazi ke kombinaci zavislosti (tabulka 10), jak
Casto se pacient zavisly na alkoholu vraci zpét na oddéleni (tabulka 11), jaka je jeho
nasledna lécba zavislosti na alkoholu (tabulka 12) a zda maji pacienti moznost
psychoterapie (tabulka 13). Zjistovali jsme, zda dochazi ke kombinaci zavislosti na
alkoholu sjinymi zavislostmi, popiipadé sjakymi. Dotazované sestry nejcastéji
odpovidaly, Ze kombinace zavislosti je Castym jevem. Ne&které dotazované sestry
odpovédély, Ze na tuto otdzku nedokdzou sdélit presné Cislo. VSechny dotazované sestry
zminily, Ze dochazi ke kombinaci zavislosti na alkoholu a na tabaku, poptipadé kombinace
zavislosti na alkoholu a mékkych ¢i jinych drogach (tabulka 10). VétSina pak uvedla, Ze se
n¢kdy vyskytuje kombinace zévislosti na alkoholu a nékterych lécich. Ze zminénych 1€k
dotazované sestry uvadély nejéastéji tyto 1ékové skupiny: benzodiazepiny, analgetika,
hypnotika ¢i opiaty. Dale bylo dotazovanymi sestrami zminéno ze se muze vyskytovat
kombinace zavislosti na alkoholu spolu s patologickym hrac¢stvim. Duda (2013) ve své
poté zavislost na alkoholu a hernich automatech. Orel (2012) uvadi, Ze z mezindrodni
klasifikace je patrné, ze zavislost muze vzniknout na rozmanitou skupinu latek. Myslime si, ze
kombinace zavislosti ovliviiuje 1é¢bu zavislého pacienta. V nékterych ohledech ji dokonce
muze komplikovat kvili vzdjemnému ovlivitovani uzivanych navykovych latek. Dale se
zde mohou objevovat odli$nosti v projevech a ptiznacich n€kterych stavii jako je naptiklad
odvykaci stav.

V této podkategorii jsme také zjiStovali, jakd je navratnost pacientd pro 1écbu
zavislosti na alkoholu (tabulka 11). Dotazované sestry uvedly, Ze bud’ nelze pfesné fict, jak
Casto se pacienti vraceji, nebo ze jde o individualni zalezitost u kazdého pacienta. Nekteré
dotazované sestry se vsak shodly, ze se pacienti pro 1écbu zavislosti na alkoholu vraceji
Casto. Zabranova (2014) ve své bakalafské praci uvadi, ze véEtSi Cast pacienti

hospitalizovanych v psychiatrické 1écebné na protialkoholnim oddéleni tvofi pacienti
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s recidivou 1é¢by zavislosti na alkoholu. Rohn et al. (2017) uvadé&ji, ze pacienti, ktefi
vyhledéavaji 1é¢eni oproti pacienttim, ktefi se s alkoholismem neléci ¢i 1écbu odmitaji, maji
vyrazné vyssi IQ a vnimaji vliv své vlastni osobnosti a stresovych udalosti ve svém zivote.
Pesek (2018) zas tvrdi, ze vybér 1écby do znacné miry ovliviluje sdm zavisly. Pri
rozhodovéani o pribéhu 1écby zavislosti je nutné brat v potaz soucasny stav zavislého,
o¢ekavany odvykaci stav, popfipad¢ zvazit prubéh predchozich pokust o 1é€bu zavislosti.
Myslime si, Ze navrat pacienta kvuli 1é€beé zavislosti na alkoholu se odviji od osobnosti
a prozitkl jednotlivych pacientt. Nékteti pacienti se také mohou na psychiatrické oddéleni
vracet pro 1écbu jinych psychickych onemocnéni, ¢i kviili nedodrzovani 1é¢ebného rezimu
mimo nemocnici. Dale jsme zjist'ovali, jak probiha ndsledna 1écba zavislosti na alkoholu
(tabulka 12). Dotazované sestry uvedly, ze pacienti velmi ¢asto jdou do specializovanych
ambulanci po dokonceni 1é¢by na jejich oddéleni, nebo Ze pacient si sam voli, kam chce jit
na doléceni ¢i naslednou 1écbu. Nékteré dotazované sestry zminily, Ze nasledna 1é¢ba zavisi
na spolupraci pacienta béhem IéCeni na jejich oddéleni. Profous (2011) uvadi, Ze ambulantni
péce o zavislého muze byt téz8i nez ustavni, jelikoz sam zavisly i jeho blizké okoli nemusi vzdy
pochopit podstatu terapie. Také jsme zjistovali, zda pacienti maji moznost podstoupit
psychoterapii (tabulka 13). Ctyii dotazované sestry uvedly, e pacienti na jejich oddéleni
psychoterapii nepodstupuji. Zbytek dotazovanych sester uvedl, ze pacient ma tu moznost,
ale zaleZi, jestli se chce psychoterapie zucastnit. Dale dotazované sestry uvadély typy
psychoterapii, kterych maji moznost se pacienti zavisli na alkoholu za¢astnit. Dotazované
sestry nejcasteji uvadély skupinovou psychoterapii, individudlni psychoterapii, individudlni
a podplirné pohovory s lékafi ¢i adiktology, parovou ¢i rodinnou psychoterapii. Dvé
dotazované sestry dodaly, Ze na jejich oddéleni umoznuji 1 podpiirné a edukacni skupiny.
Novotna (2014) uvadi, Ze ptistup k pacientovi na psychiatrickém oddé€leni by pokazdé mél
obsahovat znaky psychoterapie, avSak ne kazdy rozhovor ¢i aktivita at’ uz s jedincem, nebo
se skupinou nemusi nutné znamenat, ze jde o psychoterapii. Morgenstern et al. (2017)
zminuji, Ze motivaéni rozhovory s pacientem jsou jedny z nejovéfenéjSich
a nejpouzivanéjsich psychosocialnich intervenci pii abuzu alkoholu. Terapeut projevuje
takovou empatii, aby byl schopen pomoci zavislému vyjasnit ¢i zesilit jeho zazitky. Dale
zavislého sméfuje k poznani moznosti zmény a pozitivniho osobniho ristu. Veskeré prvky

motivac¢niho rozhovoru, by na pacienta mély piisobit bezpe¢nou atmosférou.
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V Podkategorii 2 jsme od dotazovanych sester zjistovali, jak vnimaji spolupraci pacienta
zavislého na alkoholu (tabulka 14), jak pacienti snaSeji odnéti z obvyklého prostiedi
(tabulka 15) a jak se samy dotazované sestry zapojuji do 1é€by takového pacienta (tabulka
16). Vétsina dotazovanych sester béhem rozhovori odpovidala, Ze pacient s nimi
spolupracuje podle jeho aktualniho stavu (tabulka 14). Dale odpovédi obsahovaly, zda
pacient chce spolupracovat, anebo ze mnohdy spoluprace mezi sestrami a pacienty
zavislymi na alkoholu vazne. Rackova a Janu (2008) uvadéji, ze u pacientl ve stfednim
veéku Ize pozorovat zavislost na alkoholu doprovazenou depresivnimi stavy. Takto postizeni
jedinci se huare 1é¢i, jsou méné ochotni spolupracovat a zhorSuje se jejich praceschopnost.
Sester jsme se také ptali, jak pacient zavisly na alkoholu snési odnéti ze svého obvyklého
prostiedi (tabulka 15). Vétsina dotazovanych sester uvedla, Ze po odeznéni abstinen¢nich
pfiznakid odnéti z béZzného prostiedi pacienti se zavislosti na alkoholu snéseji dobfe.
Nékteré dotazované sestry zas tvrdi, ze pacienti odnéti z obvyklého prostiedi snaseji dobie,
ale odnéti od alkoholu ne. Tuto odpovéd’ ¢astecné potvrzuje Venosa (2015) svym tvrzenim,
ze 1éky podéavané pacientlim se zavislosti na alkoholu mohou vyvolat neptijemné vedlejsi
u¢inky pii konzumaci alkoholu, avSak nijak u zavislého nepotlacuji nutkani pit. PeSek
(2018) tvrdi, ze vyhodou pobytové 1écby muze byt odnéti zavislého z rizikového prostiedi.
Nevyhodou je vSak odnéti zavislého z domaciho prostfedi ¢i do¢asné preruSeni pracovni
schopnosti.

Dotazovanych sester jsme se také ptali, jak se ony samy zapojuji do 1é¢by takového
pacienta. NejCastéji dotazované sestry zminovaly, Ze se do 1é€by 1 péfe o pacienta se
zéavislosti na alkoholu zapojuji stejné jako u jinych pacienti na psychiatrickém oddéleni.
Dale uvadély, Ze tyto pacienty hlavné podporuji a motivuji k 1é€eni, dohliZi na dodrZzovani
lécebného a pobytového rezimu, kontroluji uzivani medikamentdzni 1é€by, umozZiuji
rozhovory s 1ékati a snazi se navazat spolupraci s rodinami zavislych.

Myslime si, Ze ve vSech trech kategoriich se nachazeji zminky o uloze sestry béhem
oSetrovatelské péce Ci 1éCby pacienta zavislého a alkoholu. Dotazované sestry uvadély, ze
U téchto pacientii je nutné dohlizet na uzivani medikamentézni 1écby, dodrzovani
rezimovych opatfeni, provadéni kontrol na poziti alkoholu po vychazce a zaroven
poskytovat vhodnou péci dle aktualniho stavu pacienta. Sestry jsou jedny z prvnich, koho

pacient zavisly na alkoholu potkava, kdyz se na oddé¢leni dostava. I kdyz polovina
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dotazovanych sester uvedla, Ze se zapojuji stejn€ jako u jinych pacientd, uz mnohem méné
dotazovanych sester uvedlo, Ze nevnimaji specifika oSetfovatelské péce o pacienty zavislé
na alkoholu. To mtze byt ovlivnéno délkou praxe na tomto oddéleni a také tim, jak Casto

tyto pacienty potkavaji.
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6 Zavér

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na problematiku pacienta hospitalizovaného
na psychiatrickém oddéleni vSeobecné nemocnice. Zabyvali jsme se ulohou sester pfi
poskytovani osetiovatelské péce pacientim zavislym na alkoholu a naro¢nosti poskytovani
pece pacientiim s touto zavislosti.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Zze problematika oSetiovatelské péce o pacienta
hospitalizovaného na psychiatrickém oddéleni je velmi rozsédhld. Naro¢nost poskytovani
oSetfovatelské péce pacientovi zavislému na alkoholu miuize byt ovlivnéna ¢etnosti vyskytu
alkoholové zavislych pacientd, dobou hospitalizace zavislého ¢i délkou praxe na
psychiatrickém oddéleni. Narocnost poskytovani osetfovatelské péce miize byt také
ovlivnéna samotnym aktudlnim stavem pacienta. Samotny aktudlni stav pacienta totiz
ovliviiuje nejen poskytovani oSetfovatelské péce, ale i samotnou lécbu jeho zdvislosti.
Nejen aktualni stav, délka hospitalizace ¢i opakované pokusy o léCeni zavislosti, ale
I kombinace dvou ¢i vicero zavislosti mohou poskytovani oSetfovatelské péce Cinit
naro¢ngjsi. Dale do nemalé miry miize narocnost poskytovani osetfovatelské péce ovlivnit
i vyskyt neklidu ¢i agrese. Jak jiz bylo zminéno v empirické ¢asti této bakalarské prace, se
zminénou agresi se nesetkdvaly pouze nckteré dotazované sestry. To vSak miize byt
ovlivnéno piitomnosti oddéleni detoxu & zachytné stanice v nemocnici. Uloha sester pfi
poskytovani oSetrovatelské péce o pacienta se zavislosti na alkoholu mize byt ovlivnéna
podobnymi faktory jako jiz zminéna naro¢nost. Z odpovédi dotazovanych sester je patrné,
ze uloha sester pfi péci o alkoholové zavislého spoc¢iva v navazani a udrzovani kontaktu
s pacientem, dohledu pfi uzivani 1é¢iv, dodrzovani rezimovych a léebnych opatieni,
motivovani pacienta, provadéni kontrol na poziti alkoholu po vychazce ¢i propustce
a zaroven poskytnuti vhodné péce dle aktualniho stavu pacienta. Zavisly pacient pfi
ptfichodu na oddé¢leni nejcastéji potkava jako prvni pravé sestru. Sestra hraje nemalou roli
| pfi feSeni problému zavislého béhem hospitalizace. Sestra také Casto napomaha pii
zapojeni rodiny do 1écby zavislého jedince ¢i feSeni jejich spolecnych problémii.

Vysledky 1 poznatky z vyzkumné Casti této bakalaiské prace mohou byt vyuzity ke
zlepSeni poskytovani osetiovatelské péce pacientim zavislym na alkoholu. Mohli by také
poslouzit jako podklad pro budouci sestry, které se rozhodnou pro praci s lidmi zavislymi

na alkoholu. Ziskané vysledky mohou byt publikovany v odborném c¢asopise.
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Piiloha 1:
Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se sestrami pracujicimi na luZkové Casti
psychiatrického oddéleni
e Osobni udaje
1. Kolik vam je let?
Pohlavi?
Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

2

3

4. Mate oborovou specializaci? Poptipad¢ jakou?

5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi ? ( Jak dlouhd je vaSe praxe ve zdravotnictvi?)
6

Jak dlouho pracujete na psychiatrickém oddéleni?

e Narocnost péce
7. Jak Casto se béhem své praxe setkavate s pacienty zavislymi na alkoholu?
8. Jak Casto dochézi ke kombinaci alkoholové zdvislosti s jinymi zavislostmi, poptipad¢ s
jakymi?
9. Jak casto se setkavate s agresi ¢i neklidem u hospitalizovanych alkoholové zévislych?
10. Jaké jsou nejcastejsi potize béhem hospitalizace alkoholové zavislych pacienti?
11. Jak casto se tito pacienti vraceji na psychiatrické oddéleni kvili 1é€bé alkoholové

zavislosti?

e Uloha sester

12. Jak probiha oSetfovatelska péce o pacienta zavislého na alkoholu?

13. Jaka vnimate specifika oSetfovatelské péce u téchto pacientti?

14. Do jaké miry je schopen s Vami alkoholové zavisly pacient spolupracovat?

15. Jak se zapojuje rodina do 1€¢by alkoholové zavislosti?

16. Na jakou dobu nejc¢astéji hospitalizujete alkoholové zavislé pacienty?

17. Kam jsou pacienti zavisli na alkoholu po dokonceni 1é¢by odesilani (domu, do
specialnich zdravotnickych zafizeni)? Jsou nadale dispenzarizovani?

18. Do jakych specializovanych zdravotnickych zafizeni jsou nejCastéji tito pacienti

odesilani?



19. Jak spolupracuje vase oddéleni s komunitou Anonymnich alkoholikt?

20. Jaké informace o Anonymnich alkoholicich poskytujete pacientiim, kteti jsou zavisli na
alkoholu?

21.Jak snaseji tito pacienti odnéti od svého obvyklého prostiedi?

22. Jakou psychoterapii nej¢astéji na vasem odd¢leni tito pacienti podstupuji?

23. Jak se zapojujete do 1écby takového pacienta?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.



