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Piehledova bakalaiska prace se zaméfuje na tématiku zavislosti na alkoholu
Z pohledu vSeobecné sestry. Sumarizuje informace o alkoholu obecné jako nebezpecné
droze a dale se zaméfenim ucinkt alkoholu na organismus, konzumaci u specifickych
skupin obyvatel a statistiky tykajici se Ceské republiky. V dalsi ¢asti informuje o
problematice zavislosti na alkoholu u vSeobecnych sester na jejich pracovisti. Dale
pfindsi poznatky o alkoholu ve vztahu k oSetfovatelstvi, kde se zaméfuje na primarni
péci, oSetfovatelskou péci v akutnich stavech a na chronickou péci. Posledni kapitola
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opory, lécbu alkoholismu a vyzivu jako soucést 1écby, kvalitu zivota, zivotni styl a
mentalni zdravi ¢i prevenci a edukaci z pohledu vSeobecné sestry. Poznatky byly
dohledany v ¢eskych i zahrani¢nich recenzovanych periodikach a online dokumentech,
vice ¢lankd bylo vyuzito ze zahrani¢nich zdroji. Ze zahrani¢nich zdroju jsou vyuzita

periodika Nursing standard, Medsurg Nursing, International Journal of Nursing



Terminologies and Classifications, Alcohol Research and Health, Journal of the
American Academy of Nurse Practitioners, Journal of Nursing Scholarship aj. Z ¢eskych
periodik jsou vyuzity ¢lanky z Profese on-line, Kontakt, Revue cCeské lékarské
akademie, Multidisciplinarni péce aj. Pro lepsi orientaci je za Seznamem

bibliografickych a elektronickych zdroji umistén Seznam zkratek.

Abstrakt v AJ:

Overview thesis focuses on the theme of alcoholism from the perspective of
nurses. It summarizes information about alcohol in general as a dangerous drug and
focusing effects of alcohol on the body, consumption of specific groups of the population
and statistics concerning the Czech Republic. In the next section it informs about the
problems of alcohol addiction among nurses in their workplace. Further there is the
evidence of alcohol in relation to nursing, where it focuses on primary care, nursing care
in acute conditions and chronic care. The last chapter deals with the quality of life of
patients, focusing on the importance of the family as social support, alcohol and nutrition
therapy as part of treatment, quality of life, lifestyle and mental health and the prevention
and education from the perspective of nurses. The findings were traced in Czech and
international peer reviewed journals and online documents, more articles were found in
foreign sources. There are used these foreign sources: Nursing Standard, Medsurg
Nursing, International Journal of Nursing Terminologies and Classifications, Alcohol
Research and Health, Journal of the American Academy of Nurse Practitioners, Journal
of Nursing Scholarship, etc. As the Czech sources there are used articles from these
journals: Profese on-line, Kontakt, Revue Ceské 1ékarské akademie, Multidisciplinarni
péce, etc. For better orientation for maintaining lists of bibliographic and electronic

resources located Abbreviations.
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UvVoD

Alkohol je n¢kdy také nazyvan ,startovaci drogou (Hladik, 2009, s. 49).
Alkoholizmus je chronické, recidivujici onemocnéni s velmi astou progresi. V Ceské
republice je jednou z pfi¢in zavislosti na alkoholu jeho vysoka spotieba a ¢asny zacatek
zneuzivani alkoholu u déti a adolescent (Popov, 2002, s. 4). Alkoholismus zahrnuje
spoustu komplikaci, v nejhorSim ptipad¢ smrt, proto je nutno mu vénovat pozornost

(Sandorova a kol., 2006, s. 358-359).

Cilem bakalatrské prace je odpovédét na otazku — ,,Jaké jsou disledky zavislosti na

alkoholu v kontextu osetfovatelské péce?*

Stanovené dil¢i cile pro prehledovou bakalafskou praci jsou:

Cil 1 - Predlozit informace o alkoholu a jeho tG¢incich.

Cil 2 - Ptedlozit poznatky o alkoholu v oSetfovatelské problematice.

Cil 3 - Predlozit informace o Zivot€ pacientl zavislych na alkoholu.

Jako vstupni studijni literatura byly nastudovéany tyto publikace:

1. Kalina, Kamil a kol. Zaklady klinické adiktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008. 388 s.

Psyché. ISBN 978-80-247-1411-0.

2. Kalina, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup, 1. vyd. [Praha]:

Utad vlady Ceské republiky, 2003- . Sv. Monografie; no 1 a 2. ISBN 80-86734-05-6.

3. Miller, Geraldine A. Adiktologické poradenstvi. 1. ¢eské vyd. Praha: Galén, 2011.
461 s. ISBN 978-80-7262-765-3.

4. Rehan, Vladimir. Adiktologie 1. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,

2007. 130 s. Studijni texty pro distan¢ni studium. ISBN 978-80-244-1745-5.
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ResersSni strategie:

K vyhledani relevantnich zdroji pro tvorbu piehledové bakalaiské prace byly
vyuzity databaze MEDLINE, EBSCO, ProQuest, ScienceDirect a BMC.

V ramci reSerSni strategie byla pouzita slova alkohol, zavislost, zneuzivani,
oSetfovatelstvi, dusledek, zdravi, zivot, péce (alcohol, dependence, abuse, nursing,
result, health, life, care). Vyhledavani prob¢hlo v obdobi srpen 2013 az biezen 2014.
Vyhledavany byly ¢lanky od roku 2003 a nové;jsi.

Celkem bylo nalezeno 392 ¢lanki. Ze zahrani¢nich databazi pochazelo 327 ¢lanku
a z BMC 65 ¢lanki. Clanky byly nalezeny v anglickém, &eském, slovenském,
némeckém a polském jazyce. Ze zahrani¢nich databazi bylo vyuzito vice zdrojii nez
Ceskych a to 27 ¢lankd, 66 nebylo pouzito pro duplicitni vyskyt v databazich,
234 neodpovidalo zadanym cilim bakalafské prace. Z celkového pocétu 27 zahrani¢nich
¢lankl bylo 25 pieloZzeno z anglického jazyka a 2 ze slovenského jazyka. Z databaze
BMC bylo pouzito 18 ¢lanki a 1 elektronicky plnotext zdkona, 7 ¢lankd nebylo pouzito
pro duplicitni vyskyt v databazich, 39 neodpovidalo zadanym cilim bakalarské prace.
Nejvice ¢lank bylo vyuzito z databaze ProQuest Nursing and Allied Health Source.

Na zaklad¢ reserSe z vySe uvedenych databazi bylo pro ptehledovou bakalafskou
praci vyuzito 45 relevantnich plnotext (41 ¢lanka z periodik a 4 online dokumenty) a

1 elektronicky plnotext zékona.



1 ALKOHOL - NEBEZPECNA DROGA

1.1  Alkohol a jeho tcinky na organismus

Alkohol (chemicky znam jako ethanol) je nejrozsifenéjSi uzivanou drogou
vznikajici pisobenim kvasinek pfi kvaSeni cukru. Zavislost na ném je vyznamnym
zdrojem zdravotnich, socialnich a ekonomickych problémi na celém svéte. Patii
do skupiny psychotropnich latek a muze vyvolavat pocity lasky, ale i agresivitu a
zufivost (Sandorova a kol., 2006, s. 358-360). Mezi nejéastéji konzumované
(Ptiloha ¢. 1 — Klasifikace konzumentd alkoholu) napoje patii pivo (44 %), dale pak
vino (34 %) a destilaty (23 %) (Anderson, Baumberg, 2006, s. 3; Sandorova a kol., 2006,
s. 359). Prvni zminky o ¢istém alkoholu pochazeji z 11. stoleti n. . z oblasti jihu Italie.
Nejstarsi archeologické nalezy dokladaji, Ze vino bylo vyrdbéno jiz pted 7000 lety.
Nézev alkohol pochazi z arabského al-kahal (jemna substance). V prvopocatku alkohol
lidem poméhal a zptijemnoval jim jejich zivot. Jiz Hippokrates psal o blahodarnych
ucincich alkoholu na organismus. Vlastnosti alkoholu se vyuzivaly 1 v 1€kafstvi (napf.

choroby, urazy (zejména vinové obklady), poranéni vznikla v boji ¢i pii praci). Dnes

vvvvvvvvvv

wevr

(Sandorova a kol., 2006, s. 358-360).

Konzumace alkoholu byla také identifikovana jako rizikovy faktor pro nemoci,
zdravotni postizeni a umrtnost (Rehm, 2011, s. 135). Mezi nejcastéjsi onemocnéni
(Ptiloha €. 2 — Souhrn nejcastéjSich onemocnéni zplsobenych abtizem alkoholu dle
Mezinarodni klasifikace nemoci — dale jen ,,MKN®) zcela nebo ¢aste¢né zptisobenych
konzumaci alkoholu patfi rGznd infekéni onemocnéni, rakovina, diabetes,
neuropsychiatrickd onemocnéni (nej¢. epilepsie a deprese), kardiovaskularni
onemocnéni (hypertenze, koronarni onemocnéni srdce, cerebrovaskularni onemocnéni),
onemocnéni jater (zejména alkoholova jaterni cirh6za ¢i hepatitis) a slinivky bfisni
(akutni ¢i chronicka pankreatitis) (Rehm, 2011, s. 135-137; Csémy a Winkler, 2013,
s. 8-10). Hlavni pfi¢inou 70 % vSech umrti, které souviseji s ablizem alkoholu je

nelécena nebo $patné 1é¢ena zavislost na alkoholu (Csémy a Winkler, 2013, s. 8-10).



Muzi piji ¢astéji a vice neZ Zzeny. Zeny jsou ale nachyln&jsi ke §kodlivym G&inkim
alkoholu. Navic ve srovnani Zen abstinentek nebo pijicich s mirou, maji zeny, které piji
vice a Castéji, zvySené riziko vzniku osteopordzy, padli a zlomenin kycle, predcasné
menopauzy, neplodnosti a CastéjSich potrath, vyssi vyskyt hypertenze a
kardiovaskularnich onemocnéni (v¢. ischemické choroby srdecni, arytmie a
kardiomyopatie). Dokonce i mirné mnozstvi alkoholu muaze zvysit riziko rakoviny prsu
(Connery Smith, 2011, s. 12-14).

V ramci infekénich onemocnéni je konzumace alkoholu rizikovym faktorem pro
vznik tuberkulézy, ¢i naptiklad pneumonie. Studie dospély k zavéru, ze alkohol je pro
Cloveéka karcinogenni, nebyla ale prokazana konkrétni davka. Vyzkum potvrdil
souvislosti mezi konzumaci alkoholu a rakovinou dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu,
jater, kolorekta a prsu. Pro rakovinu zaludku a plic byla karcinogenita posuzovana jako
relativni. Byly také prokazany geny, které ke vzniku rakoviny ptispivaji. Mezi diabetem
a konzumaci alkoholu je vztah rlznorody. Nizs§i konzumace alkoholu ma ochranny
ucinek, zatimco vyssi spotfeba je spojena se zvySenym rizikem. Nejvétsi ochranny
ucinek byl nalezen u konzumace dvou standardnich népojt (28 gramii Cistého alkoholu)
za den a Skodlivy Uc¢inek byl nalezen od mnozstvi Ctyi standardnich napoja
(50— 60 g ¢istého alkoholu) za den. Standardni napoj obsahuje asi 14 g ¢istého alkoholu
(Connery Smith, 2011, s. 1-45). Konzumace alkoholu je také spojena se vznikem
dusevnich poruch. U epilepsie navic miize vyprovokovat epilepticky zachvat (Rehm,
2011, s. 137-138).

Delsi dobu si 1ékati mysleli, Ze alkohol dilatuje cévy dopravujici vyzivu k srdci
(zlepSeni pfivodu kysliku do myokardu a sniZeni rizika infarktu). Soucasné vyzkumy ale
ukazaly ucinek opacny. Par sklenicek alkoholu sice mirn€ zvySuje HDL cholesterol, ale
muze vyvolat kie¢ koronarnich tepen, tim se snizi pfivod kysliku k myokardu a riziko
infarktu vzrastd. Tézké jidlo, které cloveék zapije alkoholem, muize pro ¢lovéka se
zuZenymi koronarnimi tepnami znamenat doslova vraZzedné spojeni (Sandorova a kol.,
2006, s. 361-362).

Konzumace alkoholu neni spojena pouze s neumyslnymi, ale i GUmyslnymi
zranénimi. Bylo totiZ prokazéano, ze konzumace alkoholu ovliviiuje riziko sebevrazd

(Rehm, 2011, s. 140).
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1.2  Situace v CR

V Ceské republice (dale jen ,,CR*) se nadmérna konzumace alkoholu tyka
u dospélé populace kolem 25 % muzi a 5 % zen (Sandorova a kol., 2006, s. 361).
Problém alkoholu a zdravi populace v CR je aktualni vzhledem k velké spotiebd
alkoholu na obyvatele. V CR je nejaktualngjsi statistikou $etfeni GENACIS (Gender,
alcohol and culture: an international study), podle kterého obyvatel CR vypije praimérné
14,9 | ¢istého alkoholu za rok. Primérna denni spotieba alkoholu se pohybuje kolem
16,6 g Cistého alkoholu (muzi 26,4 g a zeny 7,2 g za den). Znacné se lisi také spotieba

alkoholu u ruznych vékovych skupin. Nejvyssi spotiebu vykazovali muzi ve stfednim

Cvwr

Cvwr

spottebu uddvaly Zeny nad 54 let véku, naopak nejvyssi spotiebu zeny ve véku
35 — 44 let. Na vyssi spottebu alkoholu ve stfednim véku miiZze mit vliv mnoho faktort
jako naptiklad ubyvani fyzickych sil ¢i odchod déti z domova. V niz$im véku miize
spotiebu alkoholu ovlivitovat naptiklad studium. Ukézalo se, ze lidé s vys$§im vzdélanim
piji méné alkoholu (zfetelné zejména u muzl). Jako zdravotné rizikova hranice mnozstvi
alkoholu bylo stanoveno mnozstvi 40 g alkoholu u muzi a 20 g u zen (Csémy, Sovinova,
2003, s. 35-41). Piti nadmérnych davek tydné nebo Castéji priznava 12 % muza a
2 % dotazanych zen. Nadmérnou davkou se v tomto piipadé mysli vypiti p€ti nebo vice
sklenek alkoholu, pficemZ sklenka je definovana jako 2 dl vina, 0,5 | piva nebo
0,5 dl destilatu (Anderson, Baumberg, 2006, s. 3—432).

Z nejcasteji udavanych probléml pii konzumaci alkoholu dotidzani nejcastéji
udavali amnézii po piti nadmérnych davek alkoholu, neschopnost vybavit si udalosti
z predchoziho vecera (tzv. okna — ty udavalo 23 % muzd a 5 % zen), ovlivnéni
alkoholem (vravorani ¢i napf. zhorSend fec). Néktefi respondenti udéavali télesné
ptiznaky, které jsou spojeny jiz se zavislosti (tfes po vysazeni alkoholu, ranni piti,
neschopnost ptestat s pitim apod.). Celkem 2,3 % dotazanych uvedlo Graz v poslednim
roce v souvislosti s pozitim alkoholu. K negativnim dopadim konzumace alkoholu se
nejcastéji fadi vztahové a finan¢ni problémy, ¢i problémy v oblasti zamé&stnani a studia.
Existuji jen hrubé odhady o problémovych konzumentech a zavislych na alkoholu v CR

(cca 300400 tisic alkoholikil) (Csémy, Sovinova, 2003, s. 35-41).
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O piti alkoholu u dospivajicich informuje studie ESPAD (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs). Casté piti alkoholu uvadéli vice chlapci,
kdy nejvice preferovanym napojem je pivo. U divek preference napoje neni tak vyrazna.
Problémov¢ piti 1ze odhadnout u 17-23 % chlapcti a 8-13 % populace divek (rizikovym
pitim se rozumi opilost 3krat v poslednim mésici ¢i piti nadmérnych davek alkoholu
3krat v poslednim mésici anebo 100 ml ¢istého lihu v poslednim mésici) (Csémy,
Sovinova, 2003, s. 43-45).

Skodlivé nebo problémové piti alkoholu se tyka 8,2 % populace (cca 600 tisic
dospélych Cechit). Konzumace alkoholu v CR ziistava jiZ po delsi dobu na velmi vysoké
urovni. Ve screeningové Skale CAGE (Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener — omezeni,
dotceni, pocit viny, ,,vyprostovak®; Piiloha ¢. 3 — Dotaznik CAGE) pouzivané pro
hodnoceni rizikového, Skodlivého nebo problémového piti uvedlo prave 8,2 % populace
(11,8 % muzt a 4,6 % zen) dvé a vice pozitivnich odpovédi. Nadmérna konzumace
alkoholu se odrazi i v po¢tu smrtelnych intoxikaci. Smrtelnd preddvkovani alkoholem
byla vycislena na 317 ptipadd (srov. u intoxikace nelegalnimi drogami a tékavymi
latkami bylo zaznamenano 45 ptipadi smrtelného predavkovani). Pocty nadmérného
zneuzivani alkoholu se také odrazi v pachani trestnych &inti. Podle udaji Policie CR
bylo v r. 2012 spachano pod vlivem alkoholu a jinych navykovych latek celkem 18,4 tis.
trestnych ¢inti. Z toho 16,1 tis. (87,5 %) bylo spachano pod vlivem alkoholu (Nechanska,
2012, s. 1-130).

1.3  Alkohol u specifickych skupin obyvatel

1.3.1 Matky a téhotné Zeny

Konzumace alkoholu béhem t&hotenstvi je velkym problémem. Ptiblizn€ 14 az
22,5 % Zen se pfizna, Ze pije v prubchu téhotenstvi alkohol. Odhaduje se, ze 1 % ze
vSech zivé narozenych déti vykazuje né€jaké prenatdlni poskozeni spojené s uzivanim
alkoholu. Vzhledem k nepfiznivym G¢€inkiim alkoholu na plod by vSechny zeny mély
problémem spojenym s konzumaci alkoholu vznik Fetalniho alkoholového syndromu

(dale jen ,,FAS®), ktery je nejcastjsi pficinou mentalni retardace. Prenatalni expozice
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alkoholu muze také vést k poruse plodu, kdy postizené déti nevykazuji klasicky FAS,
ale presto maji psychické ¢i mentalni deficity, poruchy chovani, socialni deficit, ¢i riizné
vrozené vyvojové vady. Pritomnost alkoholu se dé zjistit naptiklad ze vzorkli moci a
krve matky ¢i z moci novorozence (Bearer, Stoler, Cook, 2005, s. 38-43). Tradice
mnoha kultur podporuje kojici Zzeny k piti alkoholu kviili optimalizaci produkce mléka.
Studie ale ukazuji, Ze konzumace alkoholu v matefstvi muze snizit tvorbu mléka a
alkohol se navic vylucuje do téla kojence. Alkohol tak mize mit nepfiznivy vliv na
spanek ditéte, vyvoj hrubé motoriky a uceni. Mnozi klinicti 1€kati povazuji ptilezitostné
expozice za pii¢inu intoxikace ditéte, kojici Zeny by tudiz nemély kojit po n¢kolik hodin
po vypiti alkoholu (Mennella, 2001, s. 230-234).

1.3.2 Déti a dospivajici

Alkohol je nejcastéji zneuzivanou drogou a je jednou z hlavnich pfi¢in morbidity
a mortality u dospivajicich ve véku od 15 do 19 let (Nanda, Konnur, 2006, s. 193). Ceské
déti a adolescenti jsou v konzumaci alkoholu na 4. misté v Evropé. Alkohol je pro n¢ ale
nebezpecny nejen v akutnich stavech, ale i v dasledcich. Alkohol u nich poskozuje
schopnost uceni a paméti, zhorSuji se tedy studijni a pracovni vysledky. Dle World
Health Organization (déle jen ,,WHO*) je v CR stav alarmujici. P¥iblizné 30 % déti ve
véku 15 let a 17 % déti ve véku 13 let v CR konzumuje pravideln& alkohol. Zkusenosti
Je dulezité poucit rodice, jak se chovat v situacich, pokud dité pije pravidelné alkohol
(Ptiloha €. 4 — Rady rodi¢tim). Odbornici z Washingtonské univerzity provedli vyzkum,
kde prokazali vyrazny vliv rodi¢t na pozdé¢jsi chovani ditéte. Je dilezité, zdali v rodiné
existuji néjaka pravidla, jak je dit€ vdzano na rodinu, jak rodina spolu travi ¢as nebo
napfiiklad jak probiha feSeni rodinnych problémt a jestli je v rodin€ pfiméfena disciplina
(Hladik, 2009, s. 48-50). U dospivajicich je dilezita zejména prevence a vénovani vetsi
pozornosti  kontrolam konzumace alkoholu u nezletilych a kontrole prodeje
alkoholickych napoji (Kabicek a kol., 2013, s. 293— 300). Opakovanym pozivanim
alkoholu u dospivajicich miize dojit zejména k poskozeni jicnu a krvaceni, akutni
gastritidé a s tim souvisejici nevolnosti a zvraceni, pankreatitidé, bolestem biicha,
metabolickym komplikacim (nej¢. diabetes mellitus), aspiraci obsahu Zaludku,

kardiomyopatii, malnutrici a v nejhor§im piipadé i ke smrti disledkem respira¢niho
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nebo ob¢hového selhdni. Zneuzivani alkoholu u dospivajicich je spojeno s rizikem
psychické morbidity, zejména uzkosti a neurdzy. Muze také zpusobit dlouhodobé
psychické zdravotni problémy, jako jsou deprese, poruchy paméti a v extrémnich
ptipadech i psychézy. Zneuzivani alkoholu u dospivajicich je Casto spojovéno se
sebeposkozovanim (Davies, 2012, s. 43-48). Potencidlni komplikace chronického
uzivani alkoholu, které zahrnuji napiiklad cirh6zu, se vyskytuji u déti a dospivajicich
ziidka. Zneuzivani navykovych latek v rodinné anamnéze je vyznamnym rizikovym
faktorem (Nanda, Konnur, 2006, s. 194, 198). Déti zacinaji s pitim alkoholu primérné
v 12,5 letech. Ceské déti se fadi na prvni piicky v Evropské unii (dale jen ,,EU%).
Piiblizné 75 % Skolakd uvadi ob¢asné pité alkoholu (Anderson, Baumberg, 2006,
s. 101-105). Déti rodica — alkoholikii mohou mit geneticky sklon k alkoholismu.
Vychovné techniky, postoje rodi¢ti a rodinné neshody (odlouceni ditéte od rodicu,
rozvod nebo sexudlni zneuzivani) mohou také podpofit pozdéjsi zneuzivani alkoholu
ditétem. Prizkumy prokazaly, ze ¢asny vek zacatku zneuzivani alkoholu (i jinych drog)
je u déti (hl. dospivajicich) spojen s vyzna¢nym rizikovym chovanim vcetné nasili,

noseni zbrani, fizeni pod vlivem alkoholu apod. (Nanda et Konnur, 2006, s. 193-199).

1.3.3 Seniori

Epidemiologické studie udavaji, Ze alkoholismus je pfitomen u 1 — 15 % starSich
lidi (Zisserson, Oslin, 2004, s. 51). Mezi pii¢iny alkoholismu u seniorti fadime zejména
stres souvisejici s Zivotnimi zménami, smrti partnera, ¢lena rodiny nebo ptatel; depresi
a izolaci, ztratu domova, diichod, sniZenou socializaci ¢i viru, zZe stfidmé piti ma vice
vyhod nez rizik pro zdravi (Ellison, 2004, s. 9). U starSich lidi, ktefi trpi depresi, bylo
(Zisserson, Oslin, 2004, s. 52). Fyziologické zmény starnuti také pfispivaji
k alkoholismu. Tyto zmény zahrnuji zpomaleni metabolismu a vylu¢ovani. Vyssi vyskyt
onemocnéni u star§ich osob zvySuje riziko sekundarnich komplikaci uzivani alkoholu.
Mezi tyto komplikace patii vznik ¢i alterace periferni neuropatie (ta vede k vysSimu
riziku padu), osteoporoza, hypertenze, diabetes, deprese, sebevrazda, gastrointestinalni
poruchy (viedy, chronicky prijem ¢i pankreatitis), zvySené riziko rakoviny jater,
tlustého stieva a prostaty; poruchy spanku, zavraté a inava (Ellison, 2004, s. 9-10). Bylo

prokdzano, ze konzumace alkoholu zhorSuje Alzheimerovu demenci a pfispiva ke
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kognitivnim deficitim ve stafi. U seniorti je velmi uzite¢né vyuzit pro detekci
alkoholismu test SMAST — G (Alkoholismus screeningovy test — Geriatricka
verze). Poskytovatelé péce by méli byt obeznameni, ze existuji velmi uéinné kratké

intervenéni terapie pro seniory (Zisserson, Oslin, 2004, s. 50-52).

1.4 Alkohol u v§eobecnych sester na pracovisti

Osetrovatelstvi se fadi do top 10 profesi, které trpi zneuzivanim alkoholu.
Prevalence zneuzivani alkoholu v oboru oSetfovatelstvi byla hldSena
u 6- 10 % zamé&stnancl. Vice neZ jedna tietina sester pije vice, nez je povazovano za
bezpetné a u 10-15 % sester se odhaduje, ze budou mit s alkoholem problém béhem
jejich profesni kariéry. Jedna z teorii fika, Ze onkologické sestry alkoholem maskuji
emocionalni bolest a napéti pii péc¢i o pacienty s rakovinou. Jiné sestry citi, ze alkohol
U nich ptedstavuje tnik nebo slouZzi jako uvolnéni napéti. Mezi faktory pfispivajici
k alkoholismu patii naptiklad stres v pracovnim prostiedi ¢i napiiklad mnoho nebo piilis
malo ¢innosti. Alkohol miize mit vliv na odborny usudek a pacientovu bezpecnost,
jelikoz télo muze metabolizovat alkohol po delsi dobu (Servodidio, 2011, s. 143-145).

Mezi symptomy souvisejici s alkoholismem v profesi vS§eobecné sestry, na které
muze své okoli upozornit, fadime €asté zmény zaméstnani nebo dobrovolnou vypovéd
ze zam&stndni v uplynulém roce, zmény v chovani nebo nevhodné chovani, ptfechod na
méné ru$né jednotky, izolaci od zbytku persondlu, vyhybani se pracovnim uloham,
stézovani si na osobni problémy, nedochvilnost, dva nebo vice dni neohldsené
nepiitomnosti v praci v jednom mésici, nedodrZeni termintl, zvySeny pocet chyb a s tim
souvisejici Spatny pracovni vykon, zvySeni stiznosti od pacienta nebo ¢lent jeho rodiny,
vybuchy vzteku nebo nesouvislé argumenty, zmeény osobniho vzhledu (neudrZzované
vlasy aj.), tnavu, podrazdénost a Spatnou koordinaci, bolesti hlavy, nezfetelnou fec;
agresi, depresi nebo apatii; neschopnost se soustfedit, pomalé reakce, alkohol
zapachajici z ust, poceni, usinani ve sluzbé, tfes nebo neklid, abnormalni kolisani
koncentrace a energie ¢i porusenou ¢asomiru. Existuji asociace, které sestram s timto
problémem pomahaji (napf. International Nurses Society on Addictions, Nurses
House — oboje v USA, Anonymni alkoholici — CR) nebo mohou pomoci kolegové,
rodina a dalsi. (Servodidio, 2011, s. 143-145; Steeves, 2011, s. 27-30).
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2 ALKOHOL Z POHLEDU OSETROVATELSTVI

Zavislost na alkoholu je tfeti nejcastéj$i pfic¢inou nemocnosti v rozvojovych
zemich po celém svété. VSeobecné sestry se setkavaji s témito jednotlivci dnes a denné.
Alkoholismus je patologicka zavislost na etanolu. Je to urcity vzorec chovani
charakteristicky nekontrolovanym pitim alkoholickych napoji v takovém rozsahu, kdy
dojde ke zhorSeni zdravotnich, psychickych, ¢i socialnich funkci. Spotfeba se mezi
jednotlivei 1isi ve stupni zavislosti ¢i tolerance (Donnelly, Kent — Wilkinson, Rush,
2012, s. 9). Cilem oSetiovatelské péce je nejen zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, ale
také zabezpeCeni co nejvy$si kvality jeho Zivota (Gurkova, Ziakovd, 2009,
s. 90).

2.1  Alkohol a primarni péce

Vseobecné sestry v primarni péci maji dobré predpoklady rozvijet, provadét a
vyhodnocovat plany pro redukei zneuzivani alkoholu. Jsou v idedlni pozici pro feSeni
tohoto zasadniho problému vetfejného zdravi tim, Ze mohou podporovat vzdélavani a
povédomi o alkoholu a bezpe¢nych limitech v jeho konzumaci ¢i provadét screening.
Mohou také zavadét v€asné rozpoznani a efektivni intervence pii feSeni zneuZivani
alkoholu. Statistiky ukazuji, Ze nejvice ohroZené skupiny jsou mladi muZi a stale vice
mladych Zen. Konzumace alkoholu potencidlné ovliviiuje vSechny socialni skupiny
(Truman, 2006, s. 41-44). Kratka intervencéni poradenstvi v primarni pééi snizuji
riziko zdravotnich, socialnich a psychickych problému (Whitlock a kol., 2004, s. 557).
Spoluprace se specialisty je vyhodnd a ¢asto nezbytnd, protoze 71 % odbornikli primarni
péce nema dostate¢né informace o tom, jak zachazet se zavislymi na alkoholu. Existuje
Siroka Skala ptiznakl a problému, které svédci o zneuZivani alkoholu, z nichZ vétSina
jsou nespecifické. Alkoholismus je tedy obtizné odhalit. Screening miize pacientim
pomoci premyslet o jejich problému s alkoholem a zvysit jejich povédomi o této
problematice (plisobi tedy jako preventivni strategie). Vcasny zasah sestry primarni péce

ve spolupraci se zbytkem tymu prokéazal vyrazné nizs$i vyskyt probléml spojenych
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s alkoholem. Kratké intervence byly vyvinuty kvuli zabranéni vysokého vyskytu
problémt spojenych s alkoholem a zavislosti na alkoholu. Cilem je piesvédcit pacienty,
ze nadmérné piti by jim mohlo poskodit zdravi. Pro vétsinu lidi, kteti spadnou opét do
relapsu, vyzaduje jesté dalsi podporu. VSeobecné sestry v primarni péci pak poskytuji
tuto zakladni ¢i naslednou péci (Truman, 2006, s. 41-44).

Whitlock a kol. provedli vyzkum, z n¢hoz vyplyva, ze kvalitni kratky rozhovor a
intervence s vice pracovniky (Multi-contact rozhovor) ohledné chovani snizuje
U pacientll primarni péce rizikové a Skodlivé uzivani alkoholu. Naopak pftili§ kratké a
strucné intervence pouze s jednim pracovnikem ¢i pfi jedné navstéve (Single-contact

rozhovor) byly méné G¢inné nebo netuc¢inné (Whitlock a kol., 2004, s. 557-566).

2.2  AKutni péce

2.2.1 Abstinen¢ni syndrom

Mnoho pacientl piijatych do nemocnice pro 1écbu jinych zdravotnich problémt
ma jako pfidruzeny problém zéavislost na alkoholu. V mnoha pfipadech lidé
alkoholismus pfed zdravotnickym tymem skryvaji. Detekce problémt s alkoholem je
jednim ze zpisobi, ve kterém sestry mohou efektivné planovat zotaveni pacienta
(Donnelly, Kent — Wilkinson, Rush, 2012, s. 11-12). Dlouhodoba zavislost na alkoholu
rovnéz vede k nedostatku thiaminu, ktery zhorSuje abstinen¢ni syndrom (McKinley,
2005, s. 42). Dotaznik CAGE je screeningovy nastroj, ktery mize byt uzite¢ny v piipadé,
Ze pacient popird konzumaci alkoholu. Kladna odpovéd’ ve dvou nebo vice otazkach
totiz znamena podezieni na zneuzivani alkoholu (Donnelly, Kent — Wilkinson, Rush,
2012, s. 11). Abstinen¢ni syndrom ma ¢tyti zékladni slozky: touhu po alkoholu, ztratu
kontroly, fyzickou zavislost a toleranci alkoholu (McKinley, 2005, s. 41). Pfi prvnim
kontaktu s pacientem sestra vySetii pacienta fyzikalné dle jejich kompetenci. Hodnoti
vyraz obliCeje, sebepéCi, neobvykly zapach, vitalni funkce, vysku, vahu, pohyby téla a
chiizi, rovnovahu, koordinaci, urovenn védomi, kizi, vlasy a nehty a stav vyzivy.
Vseobecna sestra by také méla posoudit zndmky traumatu vzniklého vlivem alkoholu
(poranéni hlavy aj.). Neobvyklé modfiny, odfeniny ¢i popaleniny také mohou ukazovat

zvySené podezieni na problém s uzivanim alkoholu. Zv1asté starsi pijaci jsou nachylné;jsi
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k padtim. Dilezité je posoudit i duSevni stav jedince (Donnelly, Kent — Wilkinson, Rush,
2012, s. 9-14).

Autorky Apalategui a Canut provedly studii, ve které hodnotily management
oSetfovatelské péce a osetiovatelské diagnostiky dle NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) taxonomie. Vyzkum ukazal nejvice pouzivané diagndzy
V oblasti oSetfovatelské péce o zavislé na alkoholu. Odpocinek a spanek byly oblasti,
které zaznamenaly nejvétsi dopad zavislosti na alkoholu. Sest nejéastéjsich diagnéz byly
poruchy rytmu spanku, porucha vyzivy: méné neZ je pozadavek organismu, zacpa,
porucha sebepéce, neefektivni plnéni role a porusené sebevédomi (Apalategui, Canut,
2003, s. 51).

Existuje také dotaznik CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment for
Alcohol) pro diagnostiku abstinen¢niho syndromu. Kategorie odpovédi jsou neklid,
uzkost, sluchové poruchy, smyslové poruchy, bolesti hlavy, nevolnost nebo zvraceni,
paroxyzmalni poceni, hmatové poruchy, tfes a poruchy vidéni. DalSimi screeningovymi
metodami jsou FAST (FAST Alcohol Screening Test), PAT (Paddington alcohol test)
¢i AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). Nejdilezitéjsi je podpora
pacienta ze strany vSeobecné sestry. U piiblizné 50 % pacientl se zavislosti na alkoholu
se rozviji klinické abstinencni ptiznaky. Peclivé sledovani je rozhodujici pro v€asnou
identifikaci zavaznosti stavu, moznych komplikaci a zahajeni v¢asné terapie. Sestry by
mély znat klinické ptfiznaky abstinencniho syndromu a vSimat si jich pfi pfijeti
pacienta do nemocnice (Donnelly, Kent — Wilkinson, Rush, 2012, s. 9-14). Pfiznaky
abstinen¢niho syndromu se obvykle objevuji do 24 hodin po poslednim napoji. Mezi né
patii tfes, poceni, nevolnost, neklid, uzkost, sluchové poruchy, zrakové ¢i1 hmatové
poruchy. Tyto symptomy jsou ponékud nespecifické, a proto jsou snadno zaménitelné
S jinymi symptomy pacientt akutni péce (McKinley, 2005, s. 43-44). V¢asna sedace
zabrani vzniku kie¢i nebo progresi abstinencniho syndromu do deliria tremens
(Donnelly, Kent — Wilkinson, Rush, 2012, s. 12). Zakladem farmakoterapie jsou
benzodiazepiny. M¢l by se také nahradit tiamin (McKinley, 2005, s. 46). Pacienti
S abstinen¢nim syndromem maji obvykle obavy nebo strach. Mohou byt intenzivné
rozruseni a mohou mit halucinace. Pacient by mél byt uloZen v dobte osvétlené mistnosti
a klidném prostiedi. Management deficitu objemu tekutin je nejvyssi prioritou
Vv oSetfovatelské péci pii abstinen¢nim syndromu. Pacienti ¢asto vyzaduji intravendzni

hydrataci s pozadavky 4—10 litri infuzi béhem prvnich 24 hodin. Po ustupu nevolnosti
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pacienta a zvraceni jsou vhodné ovocné stavy a nasleduje prestup do bézné stravy.
Pacient vyZzaduje neustalé sledovani, zda nejevi zndmky dehydratace (snizeny turgor
ktze, suché sliznice, ubytek hmotnosti, koncentrace moci, zplostélé kréni zily a

hypotenze) (Donnelly, Kent — Wilkinson, Rush, 2012, s. 9-14).

2.2.2 Delirium tremens

Delirium tremens postihuje 5-6 % osob zavislych na alkoholu. Umrtnost na
delirium je odhaduje 5-10 % (Mainerova, Horacek, Prasko, 2013, s. 67-71). Rozviji se
typicky 2. — 3. den abstinence. Delirium muize vzniknout v jakémkoliv véku, nejéastéjsi
vyskyt je mezi 30. a 50. rokem (Chval, 2007, s. 566). Delirium tremens bez komplikaci
byva vétSinou feSeno na psychiatrickém oddéleni v ramci akutni péce, ale zavazné,
komplikované a zivot ohrozujici stavy (pfidruzené somatické onemocnéni, traumata
hlavy aj.) by mély byt 1éCeny na jednotce intenzivni péée ve spolupraci s psychiatrem
(Mainerova, Horacek, Prasko, 2013, s. 67—71).

U zavislych na alkoholu mtize vzniknout bud’ delirium intoxikac¢ni (pfi intoxikaci
alkoholem) nebo deliritum symptomatické (u somatickych chorob provazejicich
chronicky alkoholismus) (Chval, 2007, s. 566).

V prvnich 48 hodinéach se u 3—15 % pacientl objevuji generalizované epileptické
pteruseni piti. Projevuje se od mirnéjSich symptomu (nervozita, nespavost, tfes koncetin,
tachykardie, poceni) az po t&€z8i piiznaky (Pfiloha ¢. 5 — Symptomatologie deliria
tremens). Kon¢i za 3—6 dni hlubokym spankem, ze kterého se pacient probird do
stabilizovaného dusevniho stavu (Chval, 2007, s. 566-567).

Pii vySetfeni vSeobecnd sestra spolupracuje s lékafem. Je nutnost odbéru
laboratornich vySetifeni — zaméfeni zejména na monitorovani renalnich testd, vnitiniho
prostiedi, glykemie, krevniho obrazu, C — reaktivni protein (CRP) a podle potieby
I dalSich parametri. Dale se zaméfuje na fyzikalni vySetfeni pacienta — stav védomi,
neurologické ptiznaky (napf. tfes, kfeCe), stav vyzivy a hydratace, zmény na kuzi,
krvacivé projevy ¢i zapach dechu. M¢la by patrat po zndmkach traumatu (zejména na
hlave), posoudit stav dychani a ob&hu, zhodnotit stolici ¢i barvu moci (meléna aj.)
(Chval, 2007, s. 566-568). Z hlediska 1é¢by se zahajuje zejména masivni substituce

tekutin a elektrolytd. Je nutna trvald monitorace stavu a vitdlnich funkci
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pacienta. Pokracuje 1écba vysokymi davkami benzodiazepini a terapie komplikaci
(Mainerova, Horacek, Prasko, 2013, s. 67-71).

Pfi vystupnovani deliria na vrchol se vétSinou musi pacient fyzicky omezit na
lizku. U tézkych delirii je trvald intravendzni lécba, u leh¢ich delirii se 1éciva
(napf. benzodiazepiny, tiaprid) vyuzivaji i v jinych 1ékovych formach (tablety aj.) Je
vhodné dodavat i vitaminy a mineraly (Chval, 2007, s. 566-567)

Pokud by se nedafilo persondlu stav zvladnout obvyklymi a bezpenymi
prosttedky nebo pokud by se objevily zdvazné komplikace, je nutné hospitalizovat
pacienta na jednotce intenzivni péce. V nékterych ptipadech musi byt zahajena

resuscita¢ni péce (Chval, 2007, s. 566-567)

2.2.3 Intoxikace alkoholem

Pojem intoxikace znamena S$kodlivé plsobeni chemickych, zivocisnych,
bakteridlnich nebo jinych jedt na lidsky organismus. Prevalence intoxikaci alkoholem
je 50 % z celkového poctu vSech intoxikaci (Brunnerova, 2007, s. 9). Pribéh intoxikace
zavisi na toleranci jedince k etanolu. V ramci intoxikace alkoholem dochazi k utlumu
dechového centra a CNS v zavislosti na davce alkoholu, dochéazi také k vyraznému
poklesu teploty (Hladik, 2009, s. 49). V ramci problematiky intoxikaci u dospivajicich
byl v roce 2011 proveden vyzkum, ve kterém bylo zjisténo, ze dospivajici se opiji
nejcastéji v restauraci, nebo na mistech, kde se alkohol podava (napf. bary, diskotéky).
Oproti minulym 1étdm se pocty intoxikaci u dospivajicich s nutnosti hospitalizace
zvysily o 22 %. Nékteré intoxikace dokonce vznikaly ve Skolnim prostiedi. Skupinou
s Castym vyskytem intoxikaci jsou adolescenti se syndromem rizikového chovani
(Kabicek a kol.,, 2013, s. 293-300). U pacienta s intoxikaci délime péc¢i na
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni. Béhem piednemocnicni péce a v rdmci prvni pomoci
musime nejprve zabranit dal§imu pfijimani alkoholu. Dalsi velmi dtlezitou ¢innosti je
zajisténi vitalnich funkci — zvladnuti obéhovych a respiracnich funkci (Brunnerova,
pti¢inou smrti (Hladik, 2009, s. 49). Jiz v pfednemocni¢ni fazi je mozné podat antidotum
(metanol) nebo pouzit postup zabranujici dalSimu vstiebavani latky do organismu.
Poslednim krokem je transport do zdravotnického zatizeni (Brunnerova, 2007, s. 9-10).

U adolescentl je navic intoxikace spojena s vysokym poc¢tem poranéni (od lehcich
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poranéni az po trzné rany), komoci mozku ¢i faktur, které je nutné vcas fesit.
U nekterych déti a dospivajicich je nutno zajistit dychaci cesty umélou plicni ventilaci
(UPV). Je u nich dile problematickd psychosocialni oblast. Casto je tedy velkym
problémem hospitalizace dospivajicich intoxikovanych alkoholem na détskd odd¢€leni
(Kabicek a kol., 2013, s. 293-300).

V ramci nemocni¢niho zafizeni se pak provadi odborné ukony (invazivni tkony,
vySetieni apod.). Je nutné odebrat materidl na toxikologické vySetfeni. Podle typu
intoxikace a klinické symptomatologie 1¢kai rozhodne o zptisobu eliminace. VSeobecna
sestra musi zajistit vSechny potiebné intervence (EKG kiivka (Elektrokardiogram),
neinvazivni krevni tlak, saturace kyslikem, zavedeni periferni zilni kanyly, odbér
kompletniho biochemického a hematologického souboru, na alkohol a toxikologii;
pokud je nutno, zavést permanentni mocovy katétr a odeslat mo¢ na toxikologii, dle
nutnosti zavedeni nazogastrické sondy a nabér zalude¢niho obsahu na toxikologii,
oSetfeni poranéni, oxygenoterapie, doddvka tekutin, podidni medikace). Dale
se pokracuje v monitoraci, podavani 1ékti dle zvyklosti odd€leni (benzodiazepiny aj.) a
udrzovani bilance tekutin (Brunnerova, 2007, s. 9-13). Velmi dilezité je udrzovani
normoglykémie z divodu zrychleni metabolismu alkoholu. Kromé¢ glukézy jsou
podavany intravenozné krystaloidy k udrzeni krevniho tlaku a objemu (Hladik, 2009,
s. 48-49).

2.3  Dlouhodoba péce

Pfekonani zneuzivani alkoholu je dlouhodoby proces (Truman, 2006, s. 44). Pro
mnoho pacienti zavislych na alkoholu jsou typické chronické poruchy, zahrnujici
nekolik cyklii 1écby, abstinence a relapsu. Lécba musi zahrnovat dlouhodobou péci, aby
se sniZilo riziko recidivy. Mezi druhy dlouhodobé péce patii naptiklad dochazeni do
svépomocnych skupin (nej¢. Anonymni alkoholici). VSechny tyto skupiny jsou zaloZeny
na rtiznych programech, které poskytuji navod ke sebezdokonalovéni a nabizeji socidlni
podporu pro lidi, ktefi chtéji dosahnout abstinence. Dalsimi moZznostmi je dochazeni na
kognitivné — behavioralni terapie (dale jen ,,KBT*), motivacni terapie ¢i manzelské a
rodinné terapie. Cilem téchto terapii je stabilizovat situaci pacientll, sniZit riziko

recidivy, a tim 1 snizit potfebu dalSich l1écebnych epizod. Komplexni ptistup dlouhodobé
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péce zahrnuje Sirokou skalu sluzeb, rovnéz vyzaduje koordinaci riznych slozek péce,
vcetn¢ psychosocialni terapie, farmakoterapie, terapie zdravotnich problémi a
doplikovych sluzeb (naptf. bydleni a podpory pii nezaméstnanosti) (McKay,
Hiller — Sturmhéfel, 2011, s. 356-370).

Mnozi pacienti se uzdravi bez 1écby, u nékterych nastavaji po 1€cb¢ remise. Prece
vSak mnozi z téch, u kterych se vyvine zavislost, trpi po 1é¢bé mnohonasobnymi relapsy
a predpoklada se, ze u nich zlstava dlouhodoba zranitelnost. Az donedévna velka cast
laikt a také zdravotnikii byla toho nazoru, ze zavislost je onemocnéni nevylécitelné,
prinejmensim 1écitelné do remise. K zavislosti je ale nutno piistupovat nejen jako
k akutnimu onemocnéni, ale také jako k chronickému. V souhrnu vzhledem
k dlouhodobé 1é¢be existuji dvé skupiny pacientll. Prvni skupina jsou ti, ktefi abstinuji
kratce a maji jeSté nékteré abstinen¢ni piiznaky. Druhou skupinou jsou pacienti, ktefi
jsou jiz ve viceleté abstinenci, a 1écba jiz u nich neni potfebnd. Ti maji ale casto
zavislosti na n¢ pusobi negativni dopady. Dle WHO by mél byt respektovan lidsky
piistup (Okruhlica, 2009, s. 10-15).

Z hlediska dlouhodobé (a nejen dlouhodobé) péce je mozno vyuzit nékolika
zafizeni, do kterych je moZno i pravidelné dochézet. V ramci socidlnich sluzeb miize
klient navstivit socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce ¢i sluzby socidlni prevence.
V tomto ramci miiZze navstévovat stacionare, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova
denni centra. Pfi relapsu miiZe vyuZit nejen psychiatrické nemocnice, ale také
terapeutické komunity, zafizeni néasledné péce, domovy se zvlaStnim rezimem,

¢i napiiklad chranéné bydleni (Zakon 108/2006, 2006, s. 1-122).
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3  ZIVOT PACIENTU ZAVISLYCH NA ALKOHOLU

3.1  Rodina jako socialni opora

O dopadech na rodinu jako soucasti 1écby alkoholismu se velmi diskutuje.
Zavislost na alkoholu je jednou z hlavnich pficin rodinné dysfunkce. Je nezbytné nutné,
aby rodina byla zahrnuta do 1é¢ebného planu. V této uloze ¢asto pomahaji zamestnanci
primarni péce (viz. kap. Alkohol a primarni péce, S. 17). Pomoc rodinam vede k lepSimu
fungovani a obnové zdravotniho stavu pacienti s alkoholismem. Uvadi se, Ze
alkoholismus je také v rodinném systému zakotven (Barnett, 2003, s. 467-472).

Rodina alkoholika mize byt nabourana jako celek. Ze zacatku nemusi byt
alkoholismus ¢leny rodiny (zejména détmi) téméf vibec vniman, dokud nedojde napf.
K hrubému zachazeni. V ramci rodiny mtize byt postizena oblast roli, béznych praci,
rodinnych ritudlii, spolecenského zivota, financi ¢i napiiklad oblast komunikace mezi
¢leny rodiny. Rodiny alkoholika ¢asto vnimaji jejich situaci jako zahanbujici. Rodinny
ptislusnik se ke svému problému s alkoholem casto zdraha ptiznat (Csémy, NeSpor,
Sovinova, 2001, s. 1-87).

Studie ukazaly, Ze ve srovnani s rodinami bez alkoholika, se rodiny s ¢lenem
postiZzeni v oblasti feSeni problémil ¢i nepfatelskou komunikaci. V rodinach s rodi¢i,
kteti zneuZivaji alkohol, je zmatek, zvraty ¢i zkreslend hierarchie. I déti alkoholikil jsou
v ohroZeni pro poruchy chovéni a delikvence, uzivani a zneuzivani alkoholu a jinych
drog, uzkostné poruchy a mohou trpét poruchou fyzického zdravi. Dité vyrustajici
v roding, kde je alkohol zneuZzivany, je citlivé na oblast sebevédomi, deprese Ci stresu
souvisejiciho s nemoci a potiZemi ve Skole. Kromé toho dospivajici v takovéto rodiné
jsou v ohroZeni rizika sebevrazd, poruch piijmu potravy, ¢i Casného t€hotenstvi. V téchto
problémovych rodinach je také narast fyzického a psychického zanedbavani déti, stejné
jako vyssi procento verbalniho, fyzického a sexudlniho zneuzivani. Je zde 1 Cast&jsi
rozvodovost (Barnett, 2003, s. 467—472). Je velmi dulezité, aby lidé, kteti spadli do
problému alkoholismu, nebyli v rodin¢ stigmatizovani. Rodina by naopak meéla byt

socialni oporou pacienta (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, s. 1-87).
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Statistiky udavaji, Ze mezi pacienty, kteti trpi depresi ma 16,5 % problémy
s alkoholismem. Stejna situace potkala i 18 % pacientti, ktefi trpi izkostnou poruchou.
Pacienti, kterym byla diagnostikovana zavislost na alkoholu, ¢astéji vykazuji zndmky
negativni afektivity. Nejcastéji se jedna o depresi ¢i tizkost. U téchto pacienti se ukazalo
i niz8i pramérné sebehodnoceni. Se zavislosti na alkoholu souvisi i riziko relapsu
deprese. Ze studii vyplyva, Ze nasledkem zvySené konzumace alkoholu dochazi ke
rodiny alkoholikli t¢éméf nepovSimnuty, v dneSni dobé¢ je ale opacny trend. Nejnovejsi
studie totiz ukazuji, ze zapojeni rodiny do rodinné terapie piiznive ovliviiuje cely pritbéh
terapeutického procesu (Jezorska a kol., 2013, s. 17-22). V roce 1995 byla vSemi staty
EU podepsana charta o alkoholu, ve které se Ctyii etické principy tykaji rodiny (Csémy,
Nespor, Sovinova, 2001, s. 1-87)

Z vyzkumu Jezorské vyplyva, Ze pokud se zvySuje mira socidlni opory, snizuje se
tim mira uzkosti a naopak se zvySuje mira celkové Zivotni spokojenosti osob zavislych
na alkoholu. Zavislost na alkoholu je tedy faktorem, ktery snizuje celkovou zivotni
spokojenost (Jezorska a kol., 2013, s. 21).

Pérova ¢i rodinna KBT, kterd je také velmi G¢inna, posiluje abstinenci a dodava
pacientovi oporu. Velmi vhodna je i pro adolescenty (Carroll, Onken, 2005,
S. 1455-1456).

3.2  Lécba a vyziva

3.2.1 Lécba

Zavislost na alkoholu je onemocnéni chronického rdzu s moznymi recidivami, na
kterych se podileji faktory biologické, socidlni a psychické. Pti 1€¢bé je nutno piisobit
na vSechny tyto ¢éasti. Nejdominantnéjsi roli v 1écbé hraje psychoterapie, neméné
dulezita je také socialni rehabilitace. Velmi tuspéSna je kombinace skupinové
psychoterapie, prvki terapeutické komunity (nutnost aktivni UcCasti pacienti)
s rezimovou 1é¢bou a farmakoterapii. Jiz od roku 1948 je vyuzivan v CR pro 1é¢bu
zavislosti na alkoholu Antabus (disulfuram). Moderni je i zavedeni ,,anticravingovych*

1€kt (odvoz. od craving = baZeni). Z nich se vyuziva nejcastéji Acamprosat. Celkovou
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efektivitu farmakologické 1écby zvySuje kombinace téchto dvou preparati (Popov,
2002, s. 4-7).

Autofi udavaji pokrok v rozvoji KBT pfi zneuzivani alkoholu a zavislosti na ném.
Kognitivni chovani a ptistupy jako je naptiklad prevence relapsu, jsou zalozeny na teorii
socidlniho uceni. Cilem KBT b&hem 1¢éCby je pripravit klienta do jeho bézného Zivota.
Je kladen diiraz na chapani uzivani alkoholu v kontextu ptedchoziho uzivani a dasledkii.
Déle je dilezity nacvik dovednosti, jehoz prostfednictvim se jedinec uci rozpoznat
situace nejvice nachylné ke znovuuziti alkoholu a vyhnout se jim. Vyzkumy také
ukazaly kladnou kombinaci KBT s terapii disulfuramem. V ramci KBT je opét dileZitost
motivacnich rozhovort (viz. kap. Prevence, edukace a pomoc pacientovi, s. 29) (Carroll,
Onken, 2005, s. 1453-1457).

Vyzkumy podtrhuji dilezitost sester ve skupinové terapii. Role sestry byly vzdy
soucit a empatie spolu se vzdélavanim a prevenci, tak pro¢ nesloucit tyto skvélé
vlastnosti a dovednosti k vytvafeni intervenci, které budou Uspésné nejen v teorii, ale
i v praxi (Puskar, McClure, McGinnis, 2007, s. 64-65). V ramci rezimovych opatieni se
béhem hospitalizace pacienta v 1é¢ebné tvoii individudlni program nasledné
(ambulantni) 1é€by, kdy pacient musi intenzivné spolupracovat. Tuto ambulantni 1écbu
by mél pacient absolvovat 1 rok od ukonceni ustavni péce. Alternativni formou pro 1é¢bu
ustavni je intenzivni ambulantni 1écba. Pacienti navstévuji bud’ denni stacionare
(4- 6 tydenni program s denni dochazkou do terapeutického centra) ¢i pravidelné
dochazi do centra (1-3 x tydné&) nebo specializovanych ambulanci (napf. Ordinace pro
1éc¢bu alkoholizmu a jinych toxikomanii — OAT). V ramci navstév specializovanych
ambulanci se milize pacient ucastnit psychoterapeutickych skupin. Dale je mu
poskytovano odborné individuélni poradenstvi a moznost farmakoterapie. V piipadé
potieby pacienta je zde i moznost psychiatrické terapie. Poté, co pacient absolvuje
odvykaci kiiru (bud’ Gstavné ¢i ambulantné), absolvuje dalsi fazi terapie, ktera spociva
Vv posileni a udrzeni abstinence. Velmi oblibené jsou svépomocné skupiny (nejc.
Anonymni alkoholici). Zdravotni obtiZze zplsobené abuzem alkoholu jsou feSeny
ve zdravotnickych zafizenich (Popov, 2002, s. 4-7).

Lécba a oSetfovatelstvi maji mnoho spole¢ného. Oba vyzaduji vice nez technické
dovednosti. Pacienti vyzaduji uméni naslouchani a pozorovani. Psychoterapie
V organizované skupinové terapii byla definovana jako metoda 1é¢by, kdy se pacienti

setkaji s kvalitnim personalem k dosazeni pozitivni zmény. V ramci terapie a
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oSetrovatelské péce by se méla sestra dohodnout s pacientem na v§eobecné pouzivaném
desateru (Ptiloha ¢. 6 — Terapeutické desatero) (Puskar, McClure, McGinnis, 2007,
S. 64-65).

3.2.2 Vyiziva a sloZeni stravy

Od samého zacatku by si pacient mél byt védom, ze vétSina onemocnéni spojenych
s alkoholismem je chronického rdzu a nemusi byt vzdy pfic¢inou umrti. Dietni opatfeni
musi byt proto dlouhodoba. Cilem dietnich opatfeni je zejména prevence anebo Uprava
malnutrice. Pii piipravé diety se musi zvazit i individualni snaSenlivost, momentalni stav
pacienta (dyspepsie apod.) a mélo by se spolupracovat se ¢leny rodiny. Vyvazena dieta
také zabranuje moznym komplikacim onemocnéni (nej¢. jaterni selhavani, retence
tekutin, encefalopatie) (Brodanova, 2011, s. 552-554). Alkoholické napoje se skladaji
pfevazné z vody, etanolu a variabilniho mnozstvi sacharid. Obsah dal$ich zZivin (napf.
bilkoviny, vitaminy, nebo mineraly) je obvykle minimalni (Lieber, 2003, s. 221).
Nutri¢ni doporuéeni se zaméfuji na optimalni dodavku adekvéatnich zivin tykajicich se
pozadavkl organismu a vztahujicich se k energii, bilkovinam, sacharidim, tuktm,
vitaminiim a mineralim (Bémeur, Butterworth, 2013, s. 1).

Oblibené jsou zejména ,,lehké™ diety (obsah cca 15 % proteini, 30 % tukd a
55— 60 % sacharidt). Pii ptipravé ddvame radéji prednost vareni a duseni na grilu nebo
teflonu a radéji vynechavame smaZeni nebo peceni, popifipadé miiZzeme piipravované
jidlo chranit alobalem (+ Ptiloha €. 7 - Pfehled vhodnych a nevhodnych potravin). Piijem
proteinii by mél byt vyssi, nez ve stravé zdravého Cloveéka. Idedlni a zaroven bezpecna
davka je 1,2 g/kg hmotnosti za 1 den, coz odpovida ptiblizné 100 g denné. Obvykle se
velmi dobfe snéseji bilkoviny mlééné (mléko je navic velmi cenny zdroj vapniku a
fosforu). Naopak bilkoviny rostlinného pivodu jsou neplnohodnotné, protoZe
neobsahuji vSechny nezbytné potfebné aminokyseliny a snaha o dosaZeni piivodu
bilkovin touto cestou je nutné spojena s konzumaci vét§iho mnoZzstvi potravy, coz Casto
vede k zalude¢nim obtizim (napt. dyspepsii). Sacharidy jsou u alkoholikti zpracovavany
dobfte, proto se miizou pouzivat prakticky bez obav. Doporucuji se spiSe malé davky,
které jsou rozdélovany do stejnych mnozstvi béhem dne, a dale se ponechéva jedna mala
porce na pozdni vecer. V dieté se ponechava 50-60 g tuki a dava se prednost zejména

tukim rostlinnym. V rdmci ndpoju jsou vhodné zejména ovocné Stavy ¢i slaby
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¢aj. Mineralni vody jsou vhodné pouze pii dobré tekutinové bilanci. Kofein je povolen
v mensich davkéach. Z vitaminii télo alkoholika potiebuje zejména vitaminy skupiny B
pro vlastni metabolizmus, vytvafeji se v nich aktivni formy i specifické pienasece,
Vv kterych jsou vitaminy prendSeny k perifernim tkanim (Brodanova, 2011, s. 552-554).
S nedostatkem vitaminu B1 se Casto setkdvame jako disledek chronického alkoholismu.
Nedostatek vitaminu A je pfitomny u piiblizné 50 % s chronickym alkoholismem.
Protoze vysoké davky vitaminu A jsou potencialné hepatotoxické, je tedy tieba dbat,
aby se dosahlo idealniho doplnéni. Chronickd onemocnéni jater obvykle vyusti v
nedostatek vitaminu D. Vitamin E mé pro jaterni funkce blahodarné G¢inky. Z mineralt
je zejména nedostatek zinku, magnézia, selenu, manganu a Zeleza, které je vhodné
dodavat. Si/ v potravé muze zhorsit hromadéni tekutiny a zpusobit otoky. Alkoholici
proto musi vétSinou omezit mnozstvi sodiku ve své stravé (Bémeur, Butterworth, 2013,

s. 1-10).

3.2.3 Malnutrice a jeji prevence

Obecnéd pozorovani naznacuji, ze mnoho alkoholikli nekonzumuje vyvazenou
stravu, proto trpi riznymi stupni malnutrice. K primarni malnutrici dochazi, pokud
alkohol nahradi ostatni zZiviny v potravé. Sekundarni malnutrice nastane, pokud pijak
konzumuje dostate¢né Ziviny, ale alkohol naruSuje vstiebavani téchto zivin ze stfeva,
velkym sniZenim svalové hmoty, obvykle se nachdzi i dal$i zdravotni komplikace
alkoholismu (napf. v souvislosti s jaternim onemocnénim nebo jinym poSkozenim
organt). Dochazi tak ¢asto k nedostatku bilkovin a vitamint (Lieber, 2003, s. 221-223).

Mezi pfic¢iny malnutrice u onemocnéni zptisobenych alkoholem fadime nevhodné
sloZeni nebo Upravu potravin; nechutenstvi, 1é€iva, ¢i nauzeu a dyspepsii (Brodanova,
2011, s. 553). Malnutrici délime na protein — energetickou, kdy je typicky postupny
ubytek jak tukové, tak 1 netukové hmoty, pokles vahy a (Body mass index, dale jen
,»BMI*). Pfi¢inou je nedostatek potravy. Druhym typem je proteinova malnutrice, kdy
dochazi k poklesu plazmatickych bilkovin, tvorbé edému ¢i zméném vnitiniho prostiedi.
Vystupniovanim téchto obtizi je kwashiorkor ¢i marasmus. V ramci zhodnoceni
nutricniho stavu pacienta lze vyuzit vySetfeni fyzikalni, antropometrické, méteni

energetického vydeje a dalsi. Z fyzikalniho vySetfeni a rozhovoru mize sestra zjistit
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obtize pacienta jako je anorexie, dysfagie, zvraceni ¢i prijem, nechutenstvi, nauzea,
zmény charakteru stravy (napf. tekutd, kasovita, odpor k masu ¢i tu¢nym jidlam) ¢i jestli
se pacient nenachazi ve vétsim stresu (bolest, rodinné podminky aj.). V ramci
antropometrie sestra zméti BMI, tloustku kozni tasy, ¢i méteni obvodu svalstva paze
(OSP). Dalsi moznosti je vySetieni biochemické, hematologické ¢i imunologické. Podle
National Academy of Science (World Food and Nutrition Study) je klasifikovano
5 oblasti, které byvaji postizeny v rdmci malnutrice:

e kognitivni funkce

e reakce na nemoc

o fyzicka aktivita

e pracovni schopnost

e reprodukéni schopnost

Terapie malnutrice je postupné zatéZzovani stravou (Zazula, Wohl, Wohl, 2006,

5. 12-14)

3.3  Prevence, edukace a pomoc pacientovi

3.3.1 Kbvalita Zivota, Zivotni styl a mentalni zdravi

Mezi faktory ovliviiujici Zivotni styl pacienta fadime nejen obavany abuzus
alkoholu, ale i Spatnou Zivotospravu, nedostatek pohybu, kufactvi, ostatni drogy nebo
napf. hazardni hry. Uplatiiuji se zde i celospolecenské vlivy jako je napfi. reklama, kterd
ma velky vliv nejen na déti, ale i na dospélou populaci. Dle vyzkumu Vrublové by si
oblast zneuzivani navykovych latek u déti a dospivajicich, kde vyrazné vede alkohol,
zaslouzila maximalni pozornost ve formé edukaci. Z celkového poc¢tu 437 respondentil,
ktefi byli rozdé€leni do tii kategorii, uvedlo 54 ze 113 respondentii ve véku 6-10,99 let,
89 ze 144 respondenti ve veéku 11-14,99 let a 162 ze 180 respondenti ve veku
15— 18,99 let ob¢asnou konzumaci alkoholu (Vrublova, 2009, s. 156-159).

Zakladni pojmy ohledn¢ kvality zivota jsou pohoda (well — being), spokojenost
(satisfaction), ocekavani (expectation) a vyznam (meaning). Pfi zajiSténi kvality Zivota

pacienta je dulezité brat v potaz jak subjektivni (napf. nazory pacienta), tak i objektivni
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faktory (dtlezité, jak se promitaji do zivota pacienta). Aplikacni pristupy v kvalité Zivota
pacienta maji Casto uzsi smér, zaméfuji se totiz na konkrétni onemocnéni
¢i problém. V oSetfovatelstvi ma kvalita zivota uzkou souvislost s bio—psycho—socio—
spiritudlnim modelem. Vychodiskem pro zabezpeceni kvality Zivota pacienta je tudiz
Cloveka. Existuje Sest oblasti, které se podileji na kvalité Zivota pacienta a o které by
sestra méla pecovat, fesit a podporovat je:

e Zavaznost nemoci

e Bariéry chovani podporujiciho zdravi

e Zdroje podpory zdravi ve smyslu socidlni opory

o Self —efficacy

e Akceptace onemocnéni

e Chovani podporujici zdravi a kvalitu zivota
Za zékladni komponenty kvality Zivota lze povazovat pohodu, zdravi a spokojenost

(Gurkova, Ziakova, 2009, s. 89-103)

3.3.2 Prevence a pomoc pacientovi

Sestra ma vyznamnou roli v prevenci a edukaci proti nadmérnému abtizu alkoholu
(Govier, Rees, 2013, s. 42). Prevence a edukace v oblasti zneuzivani alkoholu by méla
byt zahdjena jiz od détského véku. Nejvyznamnéjsi misto v péci o zdravi celé populace
zaujima primarni prevence. V détském véku a pii dospivani hraje primarni prevence
velmi dulezitou roli, protoZze dochazi k osvojovani navyki a stereotypil, které mohou
déti u rodich vidét. Vyznamnym rizikovym faktorem u déti ¢i dospivajicich je porucha
uspokojovani zivotnich potieb, které hraji dualezitou roli pii télesném zrani a
psychosocialnim vyvoji (Vrublova, 2009, s. 156-159).

Sestry ve vSech zdravotnickych zafizenich by si mély byt védomy dusledki
zneuzivani alkoholu, aby zajistily poskytnuti jasnych a pfesnych informaci, motivovaly
a podporovaly pacienty a udrZzovaly je v bezpecné urovni spotieby alkoholu. Prvnim
krokem je vzdy poradenstvi a podpora. Dilezitou intervenci je i pevné zjistit denni
spotiebu alkoholu. V dal§im kroku vSeobecnd sestra diskutuje o problémech pacienta

s alkoholem (Govier, Rees, 2013, s. 42-45). Zde jsou ucinné motivacni rozhovory
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0 1é¢b¢ trvajici cca 45 minut, které se vyuzivaji od svého vzniku v 70. — 80. letech
20. stoleti az dodnes. Cilem diskuze je zamySleni pacienta nad celkovou
situaci. Nedavna studie vysoce rizikovych pijaka ukdzala vyuziti stru¢ného poradenstvi
vSeobecnymi sestrami z praxe a odhalila vyznamné vétsi pokles v tydenni konzumaci
alkoholu. Je zde dliraz na metodu osobni zpétné vazby o Skodlivych ucincich nadmérné
konzumace alkoholu a na odpovédnost klienta a svobodu volby pifi udrzovani
abstinence. Techniky motiva¢nich rozhovorG zahrnuji  vyjadieni empatie
prosttednictvim reflektivniho naslouchani, komunikaci, respekt, uznani klientt a jejich
pocitli, pouzivani otevienych otazek, které¢ umozni klientim pfilezitost k sebereflexi a
zkoumani jejich chovani, nabidky alternativ, ¢i podpora. V ramci kone¢né faze
motivacnich rozhovori je posileni odhodlani ke zméné a shrnuti vSeho dosud
probiraného (Beckham, 2007, s. 103—110). Ze zacatku je dulezité vyhybat se citlivym
tématim. Nékteré sestry se zdrahaji rozhovort s pacienty na téma alkoholu. V Anglii
byl proto pro sestry vytvofen online e-learningovy kurz, ktery je akreditovan a je zcela
zdarma. Mohou ho vyuzit i sestry z jinych zemi. Najdou ho pod odkazem:
http://www.alcohollearningcentre.org.uk/eLearning/IBA/platforms/ALC/. Pacient by se

nemél citit pod tlakem a vZdy se citit pod kontrolou, diskuze se mize poptipadée premistit
na jinou dobu ¢i den. Velmi dualezitou soucasti rozhovord je edukace 0 spravném
zivotnim stylu. Pacientim pomaha naptiklad ve formé brozurky v tisténé podobé (viz.
napt. Brozurky s doporuéenimi o zdravém zivotnim stylu od Statniho zdravotnického
ustavu — pozn. autora). Je dilezité, aby ptistup pacienta byl nekriticky, aby mél zdravé
self — efficacy, ¢i davéru v personal (Govier, Rees, 2013, s. 42-46).

V poslednich dvaceti letech se objevuji ¢lanky o prospéSnosti mirnych davek
alkoholu, zejména Cerveného vina. Pro lidi se tato informace stala velmi atraktivni a
néktefi mohou zacit holdovat alkoholu s pfedstavou pozitivniho t¢inku. V problematice
cerveného vina se pouziva pojem ,,francouzsky paradox*. Tento paradox je zaloZeny na
Vysvétluje se to konzumaci Cerveného vina k nezdravé a tucné stravé s vysokym
obsahem nasycenych mastnych kyselin. Nékteré epidemiologické studie tento paradox
potvrzuji, jiné naopak vyvracuji. V zévéru ale stoji, Ze mirnd konzumace vina, jako
protektivniho napoje, neni podloZena relevantnimi studiemi a je to tedy neprokdzana
strategie. Pravidelné mirné piti alkoholu je spisSe spojeno s vyssi morbiditou a mortalitou

(Kadanka, 2013, s. 32-34).
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Willaingovéa a Ladelungova provedly vyzkum, v némz hodnotily vzdé€lanost a
pripravenost sester ohledné¢ abtizu alkoholu. Vyrazné vice znalosti o problematice
alkoholu mély psychiatrické sestry ve srovnani se sestrami u praktickych lékafd a
chirurgickych sester. Analyzy také potvrdily, Ze psychiatrické sestry navic neustale citi
motivaci pro dal§i kvalifikaci v oblasti poradenstvi pacientim a piibuznym. Vice
pozitivni ptistup k pacientim s ablizem alkoholu mély opét psychiatrické sestry, které
jsou také vice aktivni a Casto konfrontovany s problémem pacienta. Nicmén¢, mnoho
chirurgickych sester nepovazovalo tento druh preventivni péce nezbytnou soucasti jejich
praxe a to navzdory skute¢nosti, ze mnoho nemoci léenych na chirurgickych
jednotkdch je spojeno s nadmérnou spotiebou alkoholu, kterd je i rizikovy faktor

u nékterych pooperacnich komplikaci (Willaing, Ladelung, 2005, s. 30-35).

3.3.3 Edukacni ¢innost

Vyzkumy potvrzuji, ze znalosti a postoje pe¢ovateli a rodinnych ptislusnikt vici
osobam se zneuzivanim néavykovych latek mohou byt zlepSeny prostiednictvim
vzdélavani. Sebevédomi a vysledky léby pacientl jsou negativné ovlivnény
negativnimi postoji poskytovatelll zdravotni péce, proto by se na tuto skute¢nost mél
davat velky pozor. Bartlett klade diraz jiz na vzdélavani déti a dospivajicich
0 problematice zavislosti (Bartlett a kol., 2013, s. 349-352). Velmi dilezitou soucasti
nejen lécby, ale 1 dal§iho poc¢inani pacienta je pacientovo pojeti jeho nemoci ¢i problému
(Vachkova, 2013, s. 30-34).

Vseobecné sestry mohou edukovat pacienty nejen Vv oblasti zavislosti, ale také o
dasledcich, které jim alkohol mize zptisobit (hepatitis a dalsi). Uginnym zasahem je
motivacni rozhovor, ale dillezité je také nabizet G¢ast na svépomocnych skupinach, kde
pacienti vyhledavaji informace o své nemoci ¢i problému ¢i diskutuji na téma jejich
spole¢ného problému (Vachkova, 2013, s 30-34). Svépomocné skupiny jsou velmi
uzite¢né pro osoby zotavujici se ze zavislosti v kombinaci s odbornymi lé€ebnymi
programy. Tyto skupiny poskytuji podporu oziveni osobnosti, podporu abstinence a
dalsich aspektl zdravého Zivotniho stylu (Bartlett a kol., 2013, s. 349-352; Vachkova,
2013, s. 30-34). Vachkova v roce 2013 provedla vyzkum, ktery ukazal rozdily ve
vnimani, proZivani a hodnoceni nemoci mezi muzi a Zenami. Dle vysledkll dotazniki,

kter¢ vyjdou, mulze sestra zhodnotit, jakou mirou je nutné pacienta nadale
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edukovat. Edukace tudiz mize byt vice cilena. Velmi dulezité a zajimavé je, ze pfi
vyzkumu doslo ke zméné postoje pacienta k jeho nemoci jesté pied edukaci sestrou.
Tento vyzkum také zjistil nejCastéji vyuzivané oSetfovatelské diagnozy dle NANDA
International:

1. Deficit znalosti (5. doména, 4. tfida Kognice)

2. Zvladani/tolerance zatéze (9. doména, 2. tiida — Reakce na zvladani zatéze)

3. 7.doména, 2. tiida Rodinné vztahy — vice diagnoz.
Osetrovatelské diagnozy se tykaly predevSim podceniovani jejich onemocnéni,
nedodrzeni lé¢ebného rezimu, nespravné vyzivy, postoji k chovani a zdravému
zivotnimu stylu, odmitani 1écby a oSetfovani, nedivérou v persondl a nespolupraci.
Potieba edukace Vv této oblasti je vyznamna zejména v dodrzovani 1é¢ebného rezimu,
doplnéni deficitu informaci z hlediska etiologie nemoci a na zakladé Gdajii z anamnézy
i podpory zdravého zivotniho stylu. Z dotaznikového Setfeni Vachkové také vyplyva, ze
potfeba psychické opory pii zvladani zatézovych situaci je nejdulezitéjsi edukacni
potieba, v praxi se ale tato ¢ast velmi ¢asto opomina. Edukacni opora sestrou se v praxi
spiSe zabyva oSetfovatelskou péci ¢i 1éCebnym rezimem (Vachkova, 2013, s. 30-34).
Dulezitou soucasti je také edukace o vyzive, kterd je nejen nedilnou soucdsti 1€cby
(viz. kap. Lécba a vyziva, S. 25), ale je soucasti zdravého Zivotniho stylu, ktery musi
alkoholik dodrzovat. Klade se opét diiraz na informovanost a vzdélanost vSeobecnych

sester 0 dané problematice (Bartlett a kol., 2013, s. 349-352).
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaifské prace bylo informovat o disledcich zévislosti na
alkoholu v kontextu oSetfovatelské péce. Souhrn informaci byl roz¢lenén stanovenim tii
cilt. V sedmi ptilohach 1ze nalézt doplnujici informace k dané problematice.

Prvni kapitola pojednava o alkoholu v obecné problematice jako o nebezpecné
droze s velkym spektrem ucinkd, kdy bylo zjisténo, Ze v dne$ni dobé je alkohol
konzumovén z jinych diivodi nez diive (Sandorova a kol., 2006, s. 358-360). Déle byly
zjistény jeho negativni ucinky na organové systémy jako je onemocnéni jater, srdce,
CNS a mnoho dalsich (Rehm, 2011, s. 135-137; Csémy a Winkler, 2013, s. 8-10;
Connery Smith, 2011, s. 1-45). Cesk4 republika je v prednich Zebiicich nejen
vV konzumaci alkoholu u dospélych, ale také u mladistvych, kdy je konzumace casto
spojovana se sebeposkozovanim (Davies, 2012, s. 43-48). Dle vyzkumd je alkohol u
dospivajicich nejcastéji zneuzivanou drogou a je jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a
mortality u déti a dospivajicich (Nanda et Konnur, 2006, s. 193-199; Hladik, 2009,
s. 48-50). V teéhotenstvi je alkohol velkym problémem kvili moznosti vzniku FAS, ktery
je zavaznou komplikaci (Bearer, Stoler, Cook, 2005, s. 38-43). V matefstvi povazuji
klinicti 1€kafi pftilezitostné expozice za pfi¢inu intoxikace ditéte (Mennella, 2001,
S. 230-234). Studie ukazuji nejen ¢iselné hodnoty, ale také souvislosti a rizikové faktory
vzniku alkoholismu (Servodidio, 2011, s. 143— 145; Steeves, 2011, s. 27-30; Hladik,
2009, s. 48-50). Z ¢lanku vyplyva také dilezitost screeningu alkoholismu (Donnelly,
Kent-Wilkinson, Rush, s. 9-14; Govier, Rees, 2013, s. 42-46; Vachkova, 2013, s. 30—
34). Autofi uvadi, ze oSetfovatelstvi se fadi jako jeden z top 10 profesi, které trpi
zneuzivanim alkoholu. Sestry se Casto snazi alkoholem zamaskovat rGzné problémy
(Servodidio, 2011, s. 143-145; Steeves, 2011, s. 27-30). Prvni dil¢i cil bakalaiské prace
byl splnén.

Druha kapitola informuje o vztahu alkoholu a oSetfovatelstvi. Studie se shoduji,
Ze vSeobecné sestry nejen v primarni péci, ale v péci o pacienta komplexné¢ maji
nezastupitelné postaveni a navic se mohou aktivné zapojit do procesu screeningu,
prevence a jinych aktivit (Truman, 2006, s. 41-44; Barnett, 2003, s. 467-472; Puskar,
McClure, McGinnis, 2007, s. 64-65). Cast akutni stavy se zamé&fuje na abstinenéni

syndrom, delirium tremens a intoxikaci alkoholem, kde je velmi diileZité v€asné zahajeni
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intervenci a dal$i monitorace pacienta (Donnelly, Kent-Wilkinson, Rush, 2012,
s. 9-14; McKinley, 2005, s. 40-48; Mainerova, Horac¢ek, Prasko, 2013, s. 67-71; Chval,
2007, s. 283-286; Brunnerova, 2007, s. 9-13; Hladik, 2009, s. 48-50). Autorky
Apalategui a Canut vyzdvihuji dtlezitost oSetfovatelské diagnostiky véetné
nejpouzivanéj$i moznych osetfovatelskych diagnoz, které se daji vyuzit v diagnostice
NANDA International (Apalategui, Canut, 2003, s. 51). Autofi také feSi dulezitost
komunikace a dostatku znalosti v§eobecné sestry 0 problematice zavislosti na alkoholu
(Govier, Rees, 2013, s. 42-46; Beckham, 2007, s. 103-110; Willaing, Ladelung, 2005,
s. 30-35). Dalsi cast fesi téma chronické péce, protoze zvladnuti zavislosti je
dlouhodoby proces (Truman, 2006, s. 41-44; McKay, Hiller — Sturmhofel, 2011, s. 356—
370). Pomoc pacientovi ve formé edukace ¢i prevence od vSeobecné sestry velmi uc¢inna
(Vrublova, 2009, s. 156-159; Hladik, 2009, s. 48-50). Druhy dil¢i cil bakalaiské prace
byl splnén.

Tteti kapitola se zabyva kvalitou Zivota pacienti. Autofi zde zdlraziuji rodinu
jako socialni oporu pacienta pomahajici nejen pii 1écbé (Barnett, 2003,
S. 467—472; Csémy, Nespor, Sovinova, 2001, s. 1-87; JeZorska a kol., 2013, s. 17-22).
Dale pojednava o 1écbé a vyzive, jakozto velmi dilezité soucasti 1€cby (Brodanova,
2011, s. 552-554; Lieber, 2003, s. 220-231; Bémeur, Butterworth, 2013, s. 1-10;
Zazula, Wohl, Wohl, 2006, s. 12—-14). Nemén¢ dilezitou slozkou je prevence, edukace
a pomoc pacientovi od vSeobecné sestry. Je kladen diiraz na co nejlepsi kvalitu Zivota
pacienti s alkoholismem (Vrublova, 2009, s. 156-159; Gurkova, Ziakova, 2009, s. 89—
103; Bartlett a kol., 2013, s. 349-58). Autofi také zduraziuji velkou efektivitu
motivacnich rozhovora (Whitlock a kol., 2004, s. 557-568; McKay, Hiller — Sturmhéfel,
2011, s. 356-370; Carroll, Onken, 2005, s. 1452-60; Govier, Rees, 2013,
s. 42— 46; Beckham, 2007, s. 103-110; Willaing, Ladelung, 2005, s. 30-35; Bartlett a
kol., 2013, s. 349-358). Pii edukacni ¢innosti v§eobecné sestry je kladen diiraz nejen na
dilezitost edukace vSeobecnou sestrou, ale i na vztah edukace a oSetfovatelskych
diagn6z NANDA International (Vachkova, 2013, s. 30-34). Tteti dil¢i cil bakalarské
préace byl splnén.

VYZNAM PRO TEORII A PRAXI
Vzhledem k dohledanym dokumentiim je ziejmé, Ze v Ceské republice a ve svété je

toto téma v recenzovanych Casopisech Casto publikované. Pro vSeobecné sestry je ale
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komunikace a ptistup Kk pacientovi s problémem alkoholismu ¢asto velkym problémem
kvuli nedostatkiim informaci (Govier, Rees, 2013, s. 42-46; Willaing, Ladelung, 2005,
s. 30-35; Bartlett a kol., 2013, s. 349-358). Tato piehledova bakalaiska prace mize byt
vyuzita pro ucely vzdélavani vseobecnych sester, dalSich zdravotnickych pracovnikd, ¢i
studentl nejen v oblasti oSetfovatelstvi, ale komplexné v ramci celého zdravotnictvi.
Cast tykajici se vyzivy miZe byt zatlenéna mezi edukaéni materialy pro pacienty

v ambulancich zavislosti, 1é¢ebnach, nemocnicich, ¢i jinych zatizenich.
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SEZNAM ZKRATEK

AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test

BMI — body mass index

CAGE - Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener — omezeni, dotCeni, pocit viny,
,»Vyprostovak*

CIWA-Ar - Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol
CRP — C-reaktivni protein

CR - Ceska republika

EKG - elektrokardiogram

EU — Evropska unie

ESPAD - The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
FAS — Fetalni alkoholovy syndrom

FAST — FAST Alcohol Screening Test

GENACIS — Gender, alcohol and culture: an international study
KBT — Kognitivné- behavioralni terapie

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association

OAT — Ordinace pro 1écbu alkoholizmu a jinych toxikomanii

OSP — Obvod svalstva paze

PAT — Paddington alcohol test

SMAST - G — Alkoholismus screeningovy test - Geriatricka verze
UPV — Uméla plicni ventilace

WHO - World Health Organization
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Priloha ¢€. 1 — Klasifikace konzumenta alkoholu

1. Abstinent — umi uhasit zizen i tekutinou, ve které neni alkohol, protoze poziti

této drogy z jakychkoli diivodi odmitaji. Nepozil alkohol po dobu min. 3 let.

2. Konzument — poziva alkohol sam od sebe z diivodu potlaceni neptijemnych
psychickych stavii, dosazeni ptijemné nalady. Frekvence piti postupem cCasu

stoupaji, nedochazi ale k intoxikacim.

3. Pijak — tolerance alkoholu markantné vzrasta, dochézi castéji k intoxikacim, piji
rychleji vice koncentrované napoje a poté jiz mén¢ koncentrované. Typicka jsou

,»okna“. Je ptesvédcen, ze s pozivanim alkoholu mtize kdykoliv prestat.

4. Osoba zavisla na alkoholu — opiji se Castéji, opije se rychleji nez diive a vétSinou

alkohol jiz neovladaji.

Zdroj: Sandorova a kol., 2006, s. 358-360
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Piiloha ¢. 2 — Souhrn nejcast. onemocnéni zptisobenych abtizem alkoholu dle MKN
F10 Dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu
F10.0 Akutni intoxikace

F10.1 Skodlivé uzivani

F10.2 Syndrom zévislosti

F10.3 Odvykaci stav

F10.4 Odvykaci stav s deliriem

F10.5 Psychoticka porucha

F10.6 Amnesticky syndrom

F10.7 Rezidualni psychoticka porucha s pozdnim nastupem
F10.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

F10.9 Nespecifikované dusevni poruchy chovani

G31.2 Degenerace nervové soustavy vlivem alkoholu

G62.1 Alkoholické polyneuropatie

G72.1 Alkoholicka myopatie

142.6 Alkoholické kardiomyopatie

E24.4 Alkoholem vyvolany pseudocushingliv syndrom

K29.2 Alkoholické gastritida

K70 Alkoholické onemocnéni jater

K70.0 Alkoholick steatdza

K70.1 Alkoholicka hepatitida

K70.2 Alkoholické fibroza a sklerdza jater

K70.3 Alkoholicka cirhoza jater

K70.4 Alkoholické jaterni selhani

K70.9 Alkoholické onemocnéni jater, NS

K85.2 Alkoholicka akutni pankreatitida

K&86.0 Alkoholicka chronicka pankreatitida

035.4 Péce o matku pro (podezieni) poskozeni plodu z alkoholu
P04.3 Postizeni plodu a novorozence vlivem poZivani alkoholu matkou
Q86.0 FAS

X45 Néahodna otrava a expozice alkoholu

X65 Umyslna sebeotrava a expozice alkoholu

Zdroj: Rehm, 2011, s. 135-137; Csémy a Winkler, 2013, s. 8-10.
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Priloha ¢é. 3 — Dotaznik CAGE

Nézev dotazniku je tvofen pocateCnimi pismeny danych dotazovanych oblasti
v angli¢tin¢: C (Cut): potieba (vCetné pocitu) omezit piti alkoholu, 2. A (Annoyed):
podrazdéni okoli z piti alkoholu, 3. G (Guilt): pocity viny vzhledem k piti alkoholu, 4. E
(Eye-opener): piti alkoholu ihned po ranu za ucelem uklidnéni nebo odstranéni

kocoviny.

Tento dotaznik byl v roce 1991 autory Brownem a Roundsem rozsifen i na ostatni

spektrum drog s nazvem CAGE-AID.

Otazky obsaZené v dotazniku:

1. Have you ever felt your ought to cut down on your drinking? Citil jste nekdy
potrebu omezit konzumaci alkoholu?

2. Have people annoyed you by criticizing your drinking? Jsou lidé ve vasem okoli
podrazdeni a kritizuji vasi konzumaci alkoholu?

3. Have you ever felt bad or guilty about your drinking? Mivdte nekdy kvili
konzumaci alkoholu negativni pocity ¢i pocity viny?

4. Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves or get
rid of a hangover ? Konzumoval jste nekdy alkohol ihned po probuzeni (po ranu),
abyste se zklidnil nebo odstranil kocovinu?

Vyhody dotazniku:

e Vyuziti dotazniku pro vetejné tcely véetné vyzkumu neni zpoplatnéno
e Dotaznik je dostupny vetejnosti

e Rychlad administrace a vyhodnoceni

e Dotaznik si respondent snadno zapamatuje

e Neni tieba specialni Skoleni ohledn¢ dotazniku

o Dotaznik je stru¢ny, velmi srozumitelny a ¢asové nenarocny

Kazda otazka musi byt zodpovézena. Kazdé odpovédi ,,ano" je ptidélen 1 bod. Rozmezi

skore je tedy od 0 do 4 bodu.
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Skore 1: Dikaz o ohrozeni alkoholismem, je tieba dal$i klinické zkousky, je nutno

polozit doplnujici otdzky ohledné mnozstvi ¢i frekvenci konzumovaného alkoholu

Skore 2: Je podezieni, Ze by se mohlo jednat o zavislost na alkoholu, ale je potieba dalsi

Klinické zkousky nebo doporucéeni navstévy specialisty

Skore 3 a vice: Vysoka pravdépodobnost, ze je ¢loveék zavisly na alkoholu, je nutno

doporuceni navstévy specialisty a nutnosti 1é¢by

Zdroj: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2005/Screeningovy-dotaznik-
CAGE
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Piiloha ¢. 4 — Rady rodic¢im

Na co by se méli rodi¢e zaméfit, pokud zjisti, Ze jejich dité opakované pije alkohol:

e nepopirat problém

e neskryvat problém a zbyte¢né neoddalovat pomoc od psychologa

e neobvinovat sebe sama

e vyvarovat se finan¢nim piispévkim

e vyvarovat se fyzickym trestim

e neodmitnout ditéti pomoci

e nejednat zbrkle

e neztracet nikdy nadéji

e mluvit o disledcich a fesit konkrétni ptiklady

e m¢li by se naucit naslouchat a vytvofit vztah a pocity diveéry u ditéte

e naucit dité sebedtvére kvili strzeni negativni partou

o m¢li by byt pro dité prikladem

e m¢li by ¢astecné ditéti organizovat ¢as (nebo mu s tim pomoci) — zajmy, konicky,
aktivity

e méli by ve spolupréci s ditétem stanovit pravidla a ptipadné tresty

e vyhledani pedagogicko-psychologické odborné pomoci (je lepsi diive)

e nutno zajistit spolupraci — s prarodic¢i a zbytkem rodiny, se Skolou, s 1é€ebnami

¢i riiznymi poradnami

Rizikové faktory, které zvySuji nebezpedi alkoholizmu u déti a mladistvych

1. Tvkajici se ditéte ¢i dospivajiciho

e Psychiatrické poruchy (zejména dusevni a poruchy chovani)
e Konzumace alkoholu v te¢hotenstvi matky ditéte

e Brzké setkani s alkoholem ¢i jinymi drogami

e Poskozeni mozku pfi porodu, Grazy a poranéni hlavy

e Dlouhodobé onemocnéni, zejména bolestivé

e Neschopnost zvladat situace S nadmirou stresu
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e Minimum dovednosti v mezilidskych vztazich

e Nizké sebevédomi

e Nizka schopnost vzdorovat negativnimu vlivu okolniho prostredi
e Sklony k agresivité ¢i nasili, neovladatelnost

e Snizena inteligence

2. Tvkajici se spolecnosti okolo ditéte

e Aktivné nabizené drogy (pomoci reklamy apod.)

e Chudoba, nedostatek ptilezitosti, nahlé socialni a politické zmény

o Nedostatek prilezitosti k uplatnéni

e Okoli ditéti nenabizi idealni moznosti, jak travit volny Cas

e Velky pohyb obyvatel vedouci k nestabilité¢ vztaht

e Diskriminace (rasova aj.), jazykové bariéry, zvySené mnozstvi kriminality nebo
vyskyt drogovych gangii

e Vidci (politi¢ti aj.)., ktefi ovliviiuji dité

Zdroj: Hladik, 2009, s. 48-50
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Piiloha ¢. 5 — Symptomatologie deliria tremens

Psychiatrické priznaky:

zastfené védomi

porucha kognitivnich funkci, dezorientace mistem, ¢asem i aktualni situaci
uzkost, psychomotoricky neklid az agresivita, nespavost
paranoidné perseku¢ni bludna produkce

iluze, halucinace — vizualni, somatické (lezouci hmyz) ¢i sluchové
zvysena sugestibilita

nutnost byt neustale né¢im zaméestnany

Vegetativni a neurologické priznaky:

hruby tfes, ataxie

zvraceni

epileptické zachvaty

zvysené poceni

tachypnoe

tachykardie

arterialni hypertenze

febrilie

Zdroj: Chval, 2007, s. 283-286
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Priloha €. 6 — Terapeutické desatero

Cilem skupiny je pomoci sob¢ i ostatnim, aby pokracovali v abstinenci
Bud’te upifimni o minulosti a sou¢asném uzivani drog

Drzte se zavazku abstinence

Pravidelné dochazky na psychoterapii

Nechodit do skupiny pod vlivem alkoholu ¢i jinych latek

Pocate¢ni recidivy budou povazovany za uceni se zkusenosti
Dohodnout se na ndhodném testovani moci

Zadna socializace mimo skupinova sezeni

© 0 N o g b~ w0 DR

Kontakt vedouciho skupiny a rodinného pfislusnika je povoleno

10. Nutnosti je dGvérnost.

Zdroj: Puskar, McClure, McGinnis, 2007, s. 64-69
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Priloha €. 7 — Pirehled vhodnych a nevhodnych potravin

Vhodné potraviny:

Tuky — slune¢nicovy, fepkovy a olivovy olej

Libova masa — kruti, krali¢i, libové veptové a hovézi maso, filé, kapr
Uzeniny — Kufeci a kriti Sunka, debrecinka, Sunky nejvyssi jakosti

Mlécné vyrobky — nizkotucné a polotucné jogurty, tvarohy a syr (nizky obsah tuku)

Pecivo — vcerejsi pecivo, chléb — ne Cerstvy, kolace (netuéné), vyrobky z bramborového
a tvarohového tésta

Kofteni — neostré kotfeni = bazalka, oregano, petrzel, pazitka, majoranka, bobkovy list,
tymian

Zelenina — kofenova zelenina (mrkev, celer), raj¢ata, tykev, patison, petrzel, brokolice,
¢inské zeli,

Ovoce — vSechny druhy ovoce krom¢ kokosu; mozno konzumovat i kompoty a
marmelady

Nevhodné potraviny:

Tuky — smazena jidla, sadlo, maslo, jakékoliv tuky

Tucnd masa — prorostlé tuéné veptfové a hovézi maso, bicek, jakékoli tuéné maso,
vnitinosti (jatra, srdce,...), zabijackové vyrobky (jitrnice, jelita, tlacenka,...)

Uzeniny — suché trvanlivé salamy, pastiky, klobasy, slanina

Ryby — losos, makrela, kaviar

Pecivo — teplé Cerstvé pecivo, kolace, pe€ivo z kynutého a listového tésta

MIécné vyrobky — tucné syry a smetanové jogurty

Zelenina — ¢esnek, cibule, kvétak, okurka, sterilovana zelenina

Kofeni — ostré koteni (pepft, chilli, ostrd paprika, ostré omacky), masox, bujony, ocet,
nadmira soli

Vejce — vejce a vajecné pomazanky, tatarka, majonéza

Alkohol

Rzné druhy ofechil, mak, mandle, seminka

Sladkosti — oplatky, zakusky, cokolady

Zdroj: Brodanova, 2011, s. 552 — 554
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