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UvOD
Olivie: ,, Cemu se podoba opily clovek, Sasku?

Sasek: ,, Utopenci, Silenci a blaznovi, prvni dousek pres miru z ného udéla blazna,

druhy Silence a ve tretim se nadobro utopi.
(W. Shakespeare)

Ceska spole¢nost je jiz po dlouha desetileti tolerantni k piti alkoholu a malo kdo z
nas si uvédomuje, ze tak, jak se dospé€li chovaji v kazdodennim zivoté, utvari predobraz
chovani nové generace. Tim také samoziejmé¢ 1 k piti alkoholickych napoji. Takovyto
soucast na vSech setkdnich, oslavach 1 vecircich, a tim se pozvolna alkohol dostava do

jejich bézného kazdodenniho zivota.

NaSe spolec¢nost timto ptistupem k alkoholu zaujima jedno z prvnich mist v Evrop¢.
Za rok na osobu se primérné zkonzumuje v Ceské republice 14 litri alkoholickych napoji.
Alkohol konzumuji stale vice Zeny, zhruba tietina dosp€lych muzi vypije mnozstvi, které
je brano jako zavislost, jelikoZ alkohol uzivaji pravidelng. Tyto navyky dospélych jedinct
a hlavné dospélych, kteti vychovavaji své déti, se stdvaji normou pro jejich budouci Zivotni
standard. Timto mohou jen téZko Skolni ¢1 zdravotnicka zatizeni pro déti a mladeZ Gi¢inné
pusobit a formovat zdravy pfistup k uzivani alkoholickych ndpoji. Dospéli a predev§im
rodice by vzdy mély byt tim nejlepSim ptikladem pro vytvareni si zdravého ptistupu k
alkoholu a zaroven pro vychovu a osvojeni si zdravych navykl u svych déti. Tolerantni
normy dospélych utvareji postoje déti a mladych lidi k alkoholu. Ty potom velmi brzy
pfijimaji piti jako normu, tedy spoleensky schvalovanou soucést socidlnich kontaktd a
téméf neodmyslitelnou soudast oslav a zabav jiz v adolescentnim obdobi. V Ceské
republice se dosud nepodaftilo t¢innym zptisobem ovliviiovat postoje a zvyklosti dospélého
obyvatelstva. V ptipad¢ mladeze je situace slozitéjsi o to, ze spole¢nost nema dostatecnou
pravni vili efektivné prosazovat zdkonnd omezeni dostupnosti alkoholu. Vychova ke
zdravému Zivotnimu zplisobu neni dostate¢né podporovana v prostredi Skol, ani v
zajmovych organizacich mladeze a bohuZel Casto ani rodi¢e nejsou svym dospivajicim
détem vhodnym vzorem, pokud jde o poZzivani alkoholu, mnohdy také nejsou disledni v

samotnych vychovnych ptistupech.



Pracuji v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech na oddéleni 1écby zavislosti. Na
naSem oddéleni jsou pacienti zavisli vétSinou na alkoholu. Je zde hospitalizovano ptiblizné
50 pacientii rtizného véku a mnohoéetnymi pobyty. Castokréat se vraci i $estkrat do roka.
Jejich pobyt je opakovany mnohdy jiz deset az dvacet let nazpét s kratSimi ¢i delSimi

pauzami. Zajimalo mne tedy, z jakych pficin jsou tak Casté ndvraty pacientll zpét do 1éCby.

V ramci mého studia na Fakulté zdravotnickych studii VSS jsem méla moZnost
absolvovat praxi mimo jiné také na oddé€leni 1écby zavislych pacientii na alkoholu ve
Fakultni nemocnici v Plzni na Lochotin€, kde jsem si v§imla, Ze vSeobecné sestry trochu
odlisn¢ ptistupovaly k pacientim. Kdyz jsem zjistila, Ze odlisné oSetfovatelské postupy
spocivaji v rozdilnych metodach 1écby se zavislymi pacienty, rozhodla jsem se je srovnat.
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je tedy porovnat tyto dva pfistupy vcetné uziti
psychoterapeutickych technik v oSetfovatelské péci pti dvou rozdilnych metodach 1é€by

pacientl zavislych na alkoholu.
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TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

1.1 Co je zavislost?

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci:

,Syndrom zavislosti: Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménu, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi
prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani
latky po obdobi abstinence castecné vede krychlejSimu znovuobjeveni jinych rysi
syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje“. (podle 10. verze

mezinarodni klasifikace nemoci, NeSpor, 2004)
Zavislost na alkoholu podle Svétové zdravotnické organizace :

wZavislost na alkoholu je zavislost, pri niz je zneuzZivanou latkou alkohol. Alkoholik
je clovek, jemuz pozivani alkoholickych napoju zavinuje problém v nékteré oblasti Zivota.
Alkoholik je clovek, jehoz zavislost na alkoholu dosahla takového stupné, ze mu to piisobi
zretelné poruchy a ujmu ve spolecenskych vztazich, ve spolecenské cinnosti a na télesném a

dusevnim zdravi“. (Skala, 1988)

Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize

behem jednoho roku doSlo ke tftem nebo vice z nasledujicich jevii:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat alkohol

b) potize v sebeovladani pii pozivani alkoholu co do mnozstvi a Cetnosti

c) télesné abstinencni ptiznaky, odvykaci stav: alkohol je uzivan s imyslem zmensSit
ptiznaky vyvolané pfedchozim uzivanim, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu

d) prikaz tolerance k G¢inku mnozstvi alkoholu jako vyzadovani vysSich davek, aby
se dosahlo uc¢inku piivodné vyvolaného niz§imi ddvkami

e) postupné¢ zanedbavani jinych potéSeni nebo z4ymh ve prospéch uZzivani
alkoholickych napoji a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo
zotaveni se zjejiho ucinku, pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné

Skodlivych nésledkli: poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy
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vyplyvajici z nadmérného uzivani latek nebo toxické poSkozeni mysleni. (NeSpor,

2011, 1996)

1.2 Znaky a priciny vzniku zavislosti na alkoholu

., Nikdo neni predurcen k tomu, aby se stal alkoholikem . (Skala, 1988)

Alkohol patii mezi takzvané psychoaktivni latky, které ovliviiuji pfedevSim
nervovy systém. Ve srovndni s ostatnimi ma vyjimecné postaveni, nebot je jak farmakem,
tak 1 zdrojem energie, vyznamné zhorSuje rozumové funkce, snizuje se schopnost
zapamatovat si a naucit se nové ukoly, vice je narusena piesnost, nez rychlost. VétSina lidi
se v prubéhu svého Zivota nauci pit alkohol s mirou, a tedy bez vaznéjSiho rizika. Urcité
procento vSak tuto miru béhem doby ztraci. Zavislost na alkoholu je vlastné jakousi
nau¢enou odpovédi na nejriiznéjsi téZzkosti, na které vétSina lidi reaguje méné snadnym a
méné prijemnym, soucasn¢ vSak riskantnim zplisobem, nez je poziti ur¢ité davky alkoholu.

(Skéla, 1988)

Prestoze se alkoholiky stdvaji lidé rozdilni s riznymi variantami osobnosti, jsou si
ve vysledku nakonec vSichni podobni. Je to ptfedev§im ucinkem alkoholu na jejich
mozkové bunky, na psychiku, na jejich zvyky, 1 u¢inek spole¢nosti, ktery je pii piti
obklopuje. N¢kteti z nich by radi s pitim piestali, ale jiz si uvédomuji, Ze to sami nedokazi,
alespon ne natrvalo, coz zavinuje zménu jejich postoje k zivotu. S tim roste jejich pocit
ménécennosti, neschopnosti a slabosti, ve stfizlivém stavu si Casto uvédomuji, Ze nejsou
ani dobrymi manzely, ani dobrymi otci ani dobrymi kamarady. Takovy c¢lov€k nic
neplanuje, zije ze dne na den, s pitim se pak prohlubuje jeho nespolehlivost, ztraci pojem o
case. Napiti mu dodava okamzik pocitu zapomenuti, doda mu nakratko vétsi sebeduvéru,
pozvedne naladu. Clovék je bytost se svobodnou vili, ale &lovék zavisly na alkoholu se
diky své zavislosti ocitd v bludném kruhu, kratkodoby ucinek alkoholu ho na chvili
pozvedne, ale pak opét pada na dno. Jiz se nemiize svobodné rozhodovat o svém jednani,
protoze jeho mozek je dlouhodobé poSkozovan. Alkoholik ve svém piti nevidi problém,
malo z nich si je schopno a ochotno pfiznat, Ze je to velky problém, ktery by méli zacit
resit. Nejlépe se alkoholik citi pf1 pozZiti takového mnoZstvi alkoholu, které navozuje
ptijemné pocity rovnovahy. Alkoholik v té chvili je spokojen a svoji zavislost nevnima

jako problém. (Skala, 1988)

Podle E. M. Jellineka se poruchova kontrola piti popisuje jako piti predem
v takovém rozsahu nepldnované, nepopisuje se jako zamyslené a po jeho zapoceti t€zko
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kontrolovatelné. U pijdka dochdzi k racionalizaci, zdiivodnovani, vysvétlovani sobé 1
svému okoli. V disledku poruchové kontroly v piti se objevuje nespolehlivost, nartista
kritika doma 1 v praci, v zaméstnani se objevuji varovna upozornéni. Piti funguje jako
kompenzace ztraty sebeucty, snizené¢ sebevédomi je podvédomé nahrazovéano
nesplnitelnymi sliby o nepiti, ale 1 sliby v jinych oblastech, snahou je vypadat jako ,,n¢kdo*
a napravit si reputaci. S postupujicim mnozstvim vypitého alkoholu dochdzi k prozivani
konflikt,, zklamani, vnitinich pocit ukiivdéni ztdajné chybnych reakci okoli na
alkoholick4 selhani. Oteviené konflikty pak probouzeji agresivitu. Jeji slovni 1 fyzické
projevy umoziuji legitimovat pfed sebou 1 okolim dal§i piti. Uvoliuje se pudova
agresivita, nejprve slovni, pak fyzickd, proti predmétim, pozdé&ji je mozné i napadani
blizkych osob ve svém okoli. MZe dochazet 1 k obdobim obc¢asné abstinence, ktera vsak je
vynucena tlakem socidlniho prostfedi jako teSeni a prevence dalSich selhani. (Profous,

2011, Skala a kol., 1987)

Vsechny ¢innosti, aktivity 1 zajmy (v ptipad¢, ze jesté né¢jaké ma) Cloveéka zavislého
na alkoholu se odehravaji za pfitomnosti nebo za pomoci alkoholu. Sobecky podtizuje
prevladajici zajem o uspokojeni svého ndvyku piti na tkor rodiny, partnerky a déti. Poté
dochazi ke ztraté zajmu o vnéjsi svét — zanechdva konicky. Své meziosobni vztahy si pijak
pojmenovava jako nikdo mé nemd rdd, nikdo mi nerozumi, nejsem jim dost dobry,
napadné se sebelituje, nechape kritiku, citi se ukfivdén a nedocenén. Nasledn¢ ptichazeji
zmény v rodinném zivoté, dochazi k odcizeni, neschopnosti komunikace, vyhybani se
hovoriim z obav pted kritikou, n€kdy vyvolavani konfliktu, v némz dochazi k dal§imu piti.
Vzhledem k jeho opakované nespolehlivosti mu nejsou svéfovany penize, ani vytizovani
ukoll, nesmi vyzvedavat déti ze Skoly, vozit je autem, zdsadni rozhodnuti jsou pfijimana
bez n¢ho, divéra jako v partnera se vytraci. Nasleduje pokles sexualniho pudu, sexualni
zivot je podminén plnym télesnym 1 duSevnim zdravim 1 vzajemnym nekonfliktnim
vztahem obou partneri. Je porusena tvorba muzského pohlavniho hormonu. (Profous,

2011)

Bez napiti by se nevypravil do prace, nedokaze vytidit zalezitosti s ufady. Pti
nedostatku své davky alkoholu, dochdzi u zavislého jedince 1 k fyzické absenci alkoholu,
ktera zplsobi casto 1 tfes, kieCe, bolest nebo jiné vegetativni piiznaky. NeumozZni
alkoholikovi se podepsat, uvazat kravatu ¢i boty. VSechny tyto ptiznaky, at’ psychické ¢i
fyzické po vysazeni latky signalizuji potiebu trvalé ptitomnosti alkoholu v organizmu, od

probuzeni pies cely den. Dochazi k celkovému zhrubnuti, ke zmén€ vnimani svého okoli,
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zesobecCténi, oplosténi kvality etickych norem, jejich nedbéani. Pokud pijak v takovém
kazdodennim piti pokracuje, mize se dostat az do stavu alkoholické psychozy jako je
delirantni stav, alkoholicka halucin6za. Déle mlZe kazdodenni piti alkoholu zptsobit
napiiklad epileptické zachvaty nebo alkoholovou demenci, kterda je disledkem
dlouholetého ablzu alkoholu. V lepSim ptipad¢ pijdk prohlédne, ziska nahled Zivotniho
debaklu pro piti a ne pro neptizen okoli, uvédomi si, ze vSechny ztraty, ke kterym doslo,

byly zptisobeny pitim. (Profous, 2011, Markova, Venglarova, Babiakova, 2006)

Rodina a pratelé maji ¢asto nejvétsi vliv na rozhodnuti pijaka k pozitivnimu Cinu.
Je tfeba je mit k tomu, aby s problémovym konzumentem promluvili individuélné nebo ve
skuping a vyjadrili své obavy, navrhli konstruktivni postup a poskytli mu emoc¢ni podporu.
Pti téchto intervencich je tfeba usilovat o pozitivni tén, bez obviilovani, vycitek,

negativnich vyroki a vyostiené konfrontace. (Babor, Higgins-Biddle, 2010)

1.3 Formy lécby zavislosti na alkoholu

O zménach, ke kterym dochédzi v organizmu a piedevS§im v mozku Cclovéka
zé&vislého na alkoholu uz v literatute bylo uvedeno hodné. Po urcité dobé pravidelného piti
se z konzumace vyvine u jedince zavislost, kterou jiz neni schopny sam zvladnout, na
pomyslném dnu se ocitd stdle Castéji. V ten moment by méla piijit ke slovu 1écba.
Protialkoholni 1écba ale nevede k odstranéni poruchy zptsobujici zmény v kontrole, ani
nedokdze odstranit chut’ na alkohol, nevede k vyléceni chorobného stavu. Pfi spravné a
trvalé motivaci pacienta je mozné dosahnout uzdraveni, které¢ spociva v ndhledu na
chorobu, piedpokladu UspéSného zvladnuti 1é€by a nutnosti dodrZeni dozivotni abstinence.
Nutnost doZivotni abstinence je moZno pfirovnat k cukrovce, kdy si pacient dozivotné
musi aplikovat denné nutné léky. To pfijde nemocnym samoziejmé, ale Clovéku zavislému
na alkoholu zpocatku jisté nepiijde samoziejmé, ze by mél doZivotné abstinovat. (Heller,

Pecinovska, 2011)

,,Ne kazda lécba se hodi pro kazdého. Pro pacienta je treba zvolit pravé takovou
lécbu, ktera je pro néj nejvhodnéjsi. Lécba by méla byt rychle dostupnad, méla by reagovat
na ruzné potreby pacienta vcetné zdravotnich, psychologickych, socialnich a pravnich.
Lécba by mela byt dostatecné pruzna a reagovat na ménici se potreby pacienta. Pro
efektivitu léchy je kriticky dilezité jeji trvani, delsi lécba prindsi obvykle lepsi vysledky.
Lécba by méla zahrnovat individualni nebo skupinové poradenstvi a kognitivne-

behavioralni postupy. U mnoha pacientii je duleZitou soucasti lécby podavani vhodnych
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lékii, pacienti, kteri trpi kromé zavislosti i jinou dusevni chorobou, by méli byt integrované

léceni pro oboji. (Nespor, 2011)

1.3.1 Ambulantni lé¢ba
Nejcastéji probiha ve specializovanych zatizenich. Vyhodou je to, ze nevyzaduje

pracovni neschopnost. Ambulantni 1écba je praktickd, ma ale svd omezeni. Jestlize se piti
nékomu vymklo z rukou takovym zpisobem, ze 1 pies upfimnou snahu pije dal a hromadi
se mu problémy, je lépe se nechat hospitalizovat a 1éCit se ustavné. V mnoha ambulantnich
zatizenich nabizeji kromé¢ individudlni terapie 1 psychoterapeutické skupiny, nékde pracuji

1 s rodinami zavislych nebo si zorganizuji socioterapeuticky klub. (Nespor, 2006)

1.3.2 Ustavni 1é¢ba
Byva potfebna 1 u tézkych zdravotnich nebo psychiatrickych komplikaci po

alkoholu. Psychiatrické, interni nebo neurologické oddéleni miize do jisté miry pomoci
s lé¢bou v disledku piti. Pro pfekondni samotného problému s uzivanim alkoholu je ale
mnohem vhodnéj§i specializovana odvykaci 1é¢ba. V Ceské republice pracuje fada
takovych zatizeni. Délka tstavni 1é¢by byva v nékterych zatizenich pevné stanovena, jinde

se na ni tym a pacient dohodnou individualné€. (NeSpor, 2006)

Pti navrhovani délky lécby v praxi se ukazalo uzite¢né brat v ivahu nasledujici
Cinitele: stav pfi pfijeti, Zivotni situaci, délku pfedchozi abstinence a trvani recidivy,
dusevni 1 télesnou kondici, schopnost vyuZzivat moznosti ambulantniho léceni po

absolvovani 1é¢by ustavni. (NeSpor, 2006)

Pti ustavni 1é¢bé se dafi bezpecnéji zvladat hrozici zdravotni komplikace, 1écba
byva intenzivnéjsi, protoze se vyuzivad soubézné vice postupt napi. skupinova terapie,
relaxacni techniky, rodinnd terapie, socioterapeuticky klub, pracovni terapie. (NeSpor,

2006)

1.3.3 Denni stacionar
Pacient dochazi na 1écbu stejné jako do prace, vétSinou byva v pracovni

neschopnosti. Casto se forma denniho stacionafe nabizi pacientiim v zavéru Gstavni 1é&by,
aby jim byl usnadnén ptechod k normalnimu Zivotu. Denni stacionafe mohou ale fungovat
samostatné nebo pii ambulantnich zafizenich. Vyhodou je trvajici kontakt srodinou,
omezeni jsou podobnd jako u ambulantni lécby. U t&€z§ich zdravotnich nebo
psychiatrickych komplikaci, nebo u hromadicich se problém s pitim pies skutecnou snahu

piestat pit, je doporu¢ovana tstavni 1écba. Stacionar v této situaci nestaci. (Nespor, 2006)
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1.3.4 Nocni stacionar
Pacientim, ktefi jsou pomérné¢ v dobrém stavu, pouze nemohou ze svého

zaméstnani si vzit volno nebo maji velké rodinné problémy, je doporucovan nocni
stacionaf. Do lécebného zatizeni dochdzi po pracovni dobé&, pifes noc pacient zlstdva
v zatizeni a rdno odchazi zpét do zaméstnani. Noc¢ni staciondi mize pracovat samostatné
nebo jako naslednd 1éba po 1é¢b& ustavni. V Ceské republice je minimalng. (Nespor,

2004)

Pti 1éCeni zavislosti na alkoholu, je tteba individualné vybrat tu nejvhodné;jsi formu
1écby. Ne kazdé zatizeni vyuzivd vSechny uvedené formy a metody, dilezité je vybrat

1é¢bu pokud mozno s nejkvalitnéj$im programem pro konkrétniho jedince. (NeSpor, 2004)

Je téZko predstavitelné, Ze by ambulantni 1écba, ktera klade na aktivni spolupraci
pacienta zavislého na alkoholu nemalé naroky, mohla stacit vSem. Jsou piipady, kdy
pacient nastoupi na Ustavni 1é€bu na vlastni zadost a to Casto po neuspéSném pokusu
ambulantni 1écby. Pacient v ambulantni 1écb&é se nedokdze vymanit z vlivu pijackého
prostiedi, ackoliv dochdzi na ambulantni 1écbu k podavani Antabusu, obCas se napije.
Délka dobrovolné ustavni 1écby trva vétSinou tfi mésice. Pacientliv Cas pii 1é€be je plné
vyuZit a rozdélen mezi 1é€bu medikamentozni, psychoterapii, pracovni terapii, kulturni
terapii atd. LéCba Antabusem neni 1é¢ba kauzalni, slouzi jako prevence, ktera zabranuje

pozivani alkoholu. (Skala a kol., 1987)

1.4 Farmakologicka lécba Antabusem

Vétsina alkoholikli nemiZe sviij problém zvladnout sama. Pti 1é¢b€ pomahaji
terapeutické metody, rodina 1 nékteré léky. Do 1éCby jak uz ambulantni tak Gstavni byl
danskymi védci vroce 1948 zaveden Antabus (disulfiram), ktery je dodnes pouzivan
v mnoha zemich svéta. Je-li tento I€k ptitomen v téle v dostatecném mnozstvi, dojde po
poziti alkoholu k typické reakci. Clovék zervend, zarudnou mu spojivky, objevuje se
buseni srdce, bolest hlavy, nevolnost, n¢kdy zvraceni, zmény krevniho tlaku, ptipadné 1
mdloby. Antabus nebyl vymyslen proto, aby nékomu branil v piti nebo aby nékoho za piti
trestal. Pomahd tém, kdo cht&ji s pitim piestat, a chrani je pfed bezmySlenkovitym
bezdécnym napitim se. Lécba Antabusem piedpokladd souhlas pacienta a piedchozi
I€katskeé vySetteni. V idedlnim piipadé funguje Antabus jako sadrovy obvaz umoznujici
hojeni rany. Béhem 1écby timto I€kem se vytvoii zdravéjsi navyky a lepSi zpisoby, jak

piekonavat obtizné situace. Postupem Casu piestava byt nutny. Jsou ale pacienti, ktefi se
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Antabusem pojiStovali mnoho let. Moderni vyzkumy ukazuji, Ze nema smysl si sehnat
lahvicku Antabusu a brat si ji sam doma, mohlo by to byt dokonce nebezpecné. Spravna
lécba Antabusem je supervidovana, tj. pacient si pro léky obvykle dochazi tydné do
ambulance, kde je pacient evidovan a sledovan. Aplikace disulfiramu ma byt dlouhodoba,
nejlépe dvanactimésicéni, davky se stale snizuji. V pribéhu je nutno provadét jaterni testy
vcetné¢ somatické kontroly pacienta. Disulfiram se nedoporucuje podadvat pacienttim, ktefi
maji v krvi alkohol, pacientim kardidln¢ dekompensovanym, ani psychotickym. U
téhotnych Zen mize mit teratogenni uCinky. Antabus se pouziva i v tstavni 1écbé. (Skéla a

kol., 1987, NeSpor, 2006)

1.5 Skaliv model 1é¢by - trvala a disledna abstinence
S lécbou alkoholové zavislosti mame diky zakladateli nasi alkohologie J. Skalovi
v Ceské republice nejvétsi zkusenosti. Hlavnim prostiedkem 1é¢by je psychoterapie. Tvoii
zaklad komplexni terapie. Vytvaii nahled na dislednost trvalé a dozivotni abstinence a

zmén v chovani pacienta. Usiluje se o trvalou celozivotni abstinenci. (Vymétal, 2003)

Ani lécba nedokaZe, aby se pacient naucil pit s mirou, vzhledem k tomu, zavislost
na alkoholu povazujeme za vadznou chorobu. LéCenim se zdvislost na alkoholu pouze
stabilizuje a stabilizace znamena trvalou a dislednou abstinenci. Alkoholika k abstinenci
muze vést jen ten, kdo je sam abstinentem. Trvald a doZivotni abstinence, kterou propaguje
Skaliv model, znamena zdrZet se piti alkoholu neomezené dlouho a pacient se musi trvale
vyhybat 1 té nejmensi davce alkoholu, protoze ta pro né¢j znamena opakované riziko. Jsou
pacienti, kteti hned od pocatku 1€cby svoji zavislost pfiznaji sami sobé&, jsou si védomi, Ze
jsou nemocni a pro trvalou abstinenci se rozhodnou hned od pocatku Iécby. Ostatni
pacienti zavisli na alkoholu si svoji zavislost a nutnost trvalé¢ abstinence uvédomi az pii
nasledné recidivé a opakovanych pobytech. VétSina pacientli se pii nastupu do 1éCby za
svoji zavislost stydi a 1écbu vnima jako trest. V takovém ptipad¢ je dobré, kdyZ svoji 1écbu
netaji a informuje o své 1éCbe také své nejblizsi okoli, které mu muize byt napomocno.
Doba rekonvalescence pacienta po 1é¢bé je minimalné tii roky. Po tuto dobu by se mé¢l
pacient vyhybat pfilezitostem k napiti. I pacienti zavisli na alkoholu maji pochopitelné své
problémy, které musi fesit. M¢li by sami fesit pouze problémy, na které jejich sily staci.
Pokud se pacient dostane do problému, jehoz feSeni nezvladne a napije se, mél by

okamzité vyhledat odbornou pomoc. (Skala, 1988)
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Komplexni systém 1é€by je biopsychosocidlni model. Farmakoterapie-Antabus,
psychoterapie skupinova, socidlni je komunitni systém a dale je souc¢asti modelu reZimova
1é¢ba, bodovaci systém, zpétna vazba, zvladani frustrace a stresu, edukace, préace, relaxace.
Zakladni 1é¢ba je 3-4 mésice, UcCast na bézném programu, nasledna 1écba, doléCovaci
skupiny 1 pouZiti Antabusu. Je tfeba, aby se pacienti ucili sebekontrole, na kterou staci.

(www.at-konference.cz, 2012)

1.5.1 Osetirovatelska péce na oddéleni pri pouziti Skalova modelu
VsSeobecna sestra na psychiatrii mé odliSnou préaci od poskytovani péce na jinych

oddélenich. Jeji osobnost ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce, ktera je potiebna
k navazani davéry s pacienty, blizkého a bezpecného vztahu k personalu. Tato prace
vyzaduje empatii k nemocnym, neutralni postoj bez antipatii ¢i sympatii. Pfedpokladem
vSeobecné sestry je nezbytnd znalost symptomatologie dusSevnich poruch, zvladani metod
ziskavani udaji, pfedevSim efektivni komunikaci, umét naslouchat a dat prostor
pacientim. Pii poskytovani oSetfovatelské péce s pouzitim Skalova modelu je sestra
ptitomna psychoterapeutickych aktivit, bud’ pfimo, kdy vede relaxace, funkce koterapeuta
a skupinové psychoterapie, podptrna terapie u individualni péce o pacienty), nebo nepiimo
svym individualnim pfistupem k pacientovi. Znalost novych metod pifi oSetiovani je
nezbytna, nebot’ je nutné zvolit vzdy vhodny model. Sestra se snazi pii svém kontaktu
s pacientem co nejméné¢ zasahovat do jejich sebepéce, motivuje ho k samostatnosti a
predchazi tak vzniku zavislosti na zdravotnickém zatizeni. (Markova, Venglafova,

Babiakova, 2006)

Osetrovatelska péce o nemocné se zavislosti na alkoholu je velmi individudlni a
rozdilnéa podle toho, v jakém stadiu zavislosti se jedinec nachazi. V akutni fazi, kdy jde o
detoxifikaci nemocného, nebo u pacienta v deliriu, musi sestra sledovat somaticky a
psychicky stav i potenciondlni problémy. OSetfovatelska intervence by méla byt zamétena
hlavné na bezpe¢i nemocného, na prevenci urazi, na dobré osvétleni mistnosti.
Detoxifikace se obvykle provadi na tzv. uzavieném detoxu, kde odeznivaji pacientovy
odvykaci potize. Pokud je pacient v akutnim stavu musi sestra zabezpecit pfijem vitamina
a mineralli, zapisuje pfijem a vydej tekutin, sleduje vylu€ovani. Diilezité je monitorovani
vitdlnich funkci, sledovani moZznych kie¢i. Sestra zajisti zvySeny dozor ve stadiu
zmatenosti a desorientace. Sestra voli oSetfovatelské intervence podle posouzeni stupné
postizeni. Sestra zjiStuje, jak pacient vniméa ohrozeni v dané situaci. VS8ima si chovani

pacienta z hlediska hladiny tzkosti. Cilem oSetfovatelskych intervenci je po Usp&$né
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detoxifikaci ziskani optimalniho fyzického zdravi a ndhledu na onemocnéni. Po dosaZeni
tohoto stadia miize byt zahdjena faze rehabilitace a zafazeni pacienta do rezimové 1éCby.
Na oddélenich zavislosti se osvédcuje komunitni systém prace. Ve fazi rehabilitace je
mozné zatadit pacienta do programu rezimoveé 1éCby, ale za predpokladu, ze mé néhled na
problém zavislosti, chdpe ji jako nemoc a je odhodlany se s timto problémem vypotadat.

(Markova, Venglafova, Babiakova, 2006)

Vseobecna sestra ma po celou pracovni dobu pti poskytovani oSetiovatelské péce
stanovené konkrétni ukoly, které plni u vétSiny pacientli na oSetfovaci jednotce. Pracuje
priabéZné se vSemi nemocnymi. Vnimdni nemocného jako celku (biopsychosocidlni
pohled), je v tomto systému znacné nepiehledné. Princip systému spociva v zodpovédnosti
za pridélenou skupinu nemocnych, o kterou pe€uje sestra po celou pracovni dobu. Sestra
zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci u skupiny nemocnych a zodpovida za jeji kvalitu.
Vyhodou systému je uzsi kontakt sestry a pacienta. ZlepSuje se pfehlednost oSetfovatelské
péce a tim vzrista divéra nemocnych v oSetfovatelsky tym. Do oSetfovatelského procesu
patfi klidna komunikace, zapojit pacienta do tikonii sebepéce, do rozhodovani v souvislosti
s lé¢bou, sledovani pacientova chovani, uzkosti, prozitky a jeho orientace i védomi.
Vseobecna sestra provazi pacienta po celou dobu jeho hospitalizace, nese zodpovédnost za
oSetfovatelsky proces u svéfenych pacientli, sméruje ho k ucasti na dennich aktivitach a
v8e v dennich intervalech zaznamenava. Deleguje dalsi pracovniky oSetfovatelského tymu.
Diilezitd je realizace provadéni ordinaci 1 pravidelné zapisy do dokumentace. VSeobecna
sestra je osobou, na kterou se nemocny muize kdykoliv obracet. Systém zajiStuje
nemocnym individualizovanou péci, vytvari vztah diaveéry mezi sestrou a pacientem.
Vseobecna sestra trvale zdlraziuje dilezitost vlastni aktivity pacienta v 1écebném procesu
pfi spolupraci s terapeutickym tymem. Navazani blizkého vztahu s pacienty, zvladat
psychoterapii, provazeni v tézkych obdobich a vytvateni novych, bezpeénych struktur i

rezimu denniho Zivota patii k jeji kazdodenni praci. (Hosékova, 2007)

Urovent oSetiovatelské péde s pacienty zavislymi na alkoholu ovliviiuje také
specifické vzdelani sester, je spojeno s osvojenim psychoterapeutickych pfistupti a
schopnosti positivniho ovlivilovani pacienti. Sestra hodnoti vysledky své prace a tim
zvysuje kvalitu oSetfovatelské péce. Stanovi oSetiovatelské diagnozy, formuluje problém,
ktery nemocnému vznikl na zdklad¢ jeho onemocnéni. Na pacienta pusobi edukativné,
mohou spolu pojmenovat zisky a ztraty naduzivani alkoholu a mize mu pomoci za€lenit se

do normalniho zivota. Pokud u takového pacienta neni zménéna funkce rodiny a rodina je
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ochotna spolupracovat, vSeobecna sestra se snazi zapojit béhem 1écby také pacientovu
rodinu a domluvit pfipadny postup po jeho propusténi. (Cechova, Mellanova, Rozsypalova

2004)

1.6 Model 1écby zavislosti komunikaci a psychoterapeutickymi

metodami v reZimové 1éCbé

Legitimnim cilem u pacientti, kteti maji problémy s alkoholem, miZe byt
kontrolované piti, jinak také piti s mirou. Toto kontrolované piti se zdsadné nehodi pro lidi
zavislé na alkoholu, zejména pokud dfiv€jSi pokusy o kontrolované piti selhaly, pro
nemocné s riznymi chorobami, ktery alkohol zhorSuje (naptiklad vysoky tlak, epilepsie,
onemocnéni jater, slinivky bfiSni a dalsi), pro fidice motorovych vozidel, pro téhotné ¢i
pacienty, ktefi jsou 1éCeni l1éky, jez se s alkoholem nesnaseji, nedoporucuje se ani lidem,
ktefi se vénuji riznym rizikovym ¢innostem, lidem se zhorSenym sebeovlddanim a sklony
k nésili. Protoze podstatna ¢ast nasilnych trestnych ¢ini byva pachéana pod vlivem alkoholu
a pod vlivem alkoholu jsou cCasto 1 jejich obéti, tak v takovychto piipadech také neni
doporucovano pit kontrolované. Abstinence ve vztahu k alkoholu je také nejbezpecnéjsi
variantou u lidi zavislych na jinych navykovych latkach. Ptfedejde se tak moznému

presmyku zavislosti. (NeSpor, 1996)

1.6.1 Technika nacviku jak pit kontrolované
LNovou“ strategii 1¢écby zavislosti na alkoholu je snizeni konzumace alkoholu a tim

snizeni rizik. Do této strategie fedime ,,umirnéné piti* nebo ,.kontrolované piti. (www.at-

konference.cz, 2012)

Nacvik ,kontrolované¢ho piti“ miize vyuZzivat pfistroje, umoziujici rozpoznavat
urcitou kritickou hladinu alkoholu v krvi. Ke stejnému ucelu lze vyuzivat i tabulky, kde je
mozné piibliznou hladinu alkoholu odecitat podle mnoZstvi alkoholu, télesné hmotnosti a
pohlavi. Hladina alkoholu vkrvi ovliviluje také zmény pocith a zmény chovani.
Nedoporucuje se prekraCovat hladinu 0,5 — 0,8 %o alkoholu v krvi. (viz. tabulky — ptiloha
2,3)

Pit s mirou znamend také umét nepit viibec, proto se doporuCuje zahajit nacvik
kontrolovaného piti tficetidenni abstinenci. Aby mél pacient piti pod kontrolou, mél by
pamatovat na vSechny uvedené prvky: Druh alkoholického napoje, ¢im mensi koncentrace
alkoholu, tim 1épe, dobré je alkoholicky napoj proklddat napojem nealkoholickym.

Velikost douskt, ¢im mensi dousky, tim Iépe. Frekvence dousktl, ¢im delsi intervaly mezi
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dousky, tim lépe. Mezi jednotlivymi douSky je tfeba zasadn€ polozit sklenici na stil.
Celkova doba piti, ¢im kratsi, tim 1épe. Nepit zdsadné na lac¢no, ale jen tehdy, jestlize jsou
v zaludku jeSté néjaké potraviny obsahujici bilkoviny. To zpomali vstfebavani a c¢ast
alkoholu se na bilkovinu navéaze. Pokud nékdo ve spole¢nosti pije zdrzenlivé, doporucuje

se problémovym pijaktim, aby ho napodobovali. (NeSpor, Csémy, 1996)

Jednoduchou technikou je mozné zjistit problémové chovani a tim mozZnost vycist
ohroZujici situace dané¢ho jedince. Jednd se o techniku sebemonitorovani, kdy pacient
pravidelné¢ zaznamendva do svého zapisniku datum a hodinu kdy pil a také co a v jakém
mnozstvi. Zaroven zapiSe, pii jaké situaci to bylo a jak se pied pozitim alkoholu citil.
Obcas se ke svym poznamkam vrati a odhali tak nebezpecné situace, které ho k uzivani

alkoholu vedou. Mtize se i piipravit a nasledné predejit témto okamzikim. (NesSpor, 1996)

1.6.2 Osetirovatelska péce na oddéleni pri pouziti modelu 1é¢by zavislosti
komunikaci a psychoterapeutickymi metodami v rezimové 1é¢bé
Sestra pracujici na specializovaném oddéleni pro pacienty se zavislosti musi mit pro

tuto praci osobnostni predpoklady, méla by dosdhnout urcité arovné sebepoznani, zvladat
naro¢né situace a pfedevSim se musi ztotoznit s metodou lécby. Jeji prace vyzaduje citlivy,
empaticky postoj k obtizim pacientli, musi se umét ovladat a zachovavat neutralni postoj.
Me¢la by mit zékladni znalosti symptomatologie duSevnich poruch, neznalost mize vést
k zadvaznym chybam v ptistupu. Dillezité v oSetfovatelském procesu na daném oddéleni je
také zvladnuti metod ziskavani udaji, jako je pozorovani, rozhovor, specificka
oSetrovatelska diagnostika. To vyzaduje nejen teoretické znalosti, ale nacvik praktickych
dovednosti. Zejména je nutné zvladdat efektivni komunikaci, kladeni otazek, umét
naslouchat, upozadit své potieby a dat prostor pacientim. Sestra je ¢lenem terapeutického
tymu a ucastni se psychoterapeutickych aktivit napt. vedeni relaxace, podpurna terapie u
individualni péce o pacienty, funkce koterapeuta u skupinové psychoterapie. (Kozier, Erb,
Olivieri, 1995, Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2004, Markova, Venglafova, Babiakova,
20006)

Vseobecna sestra je ¢lenem terapeutického tymu, Gcastni se psychoterapeutickych
aktivit, voli vhodny model oSetfovatelské péce. Asistuje pii specifickych druzich &by
(podani Antabusu), pfipravuje pacienta a pecuje o n& po vykonech, pii sbéru
anamnestickych dat hledd psychogenni a sociogenni pfi¢iny dusevnich poruch, orientuje se
v pravni problematice, dba na resocializaci pacientll a zamétuje se na vhodnou edukaci.

(Markova, Venglafova, Babiakova, 2006)
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Do oSetfovatelského procesu patii 1 zdsady vhodné komunikace s pacientem, kdy
sestra musi dbat urcitych pravidel, projevit mu empatii a dostatecné porozuméni o jeho
problému mluvit. Je dilezité byt s pacientem v oteviené mistnosti, neptiblizovat se k nému
ze zadu. Pfi pohovoru s pacientem sestra zvoli bezpecnou vzdalenost nejméné na délku
paze, pobliz otevienych dveti. Pfi vystupfiovaném rozhovoru, je vhodné pohovor ukoncit.
V ptipad¢ nutnosti zklidnéni pacienta, mohou byt pouzivany omezovaci prostiedky, které
jsou uplatnény nejbezpecnéjSim a nejSetrnéjSim zplusobem. Je nutné pacientovi
nenaruSovat distojnost, ordinovany jsou pouze lékafem. Takovému pacientovi sestra
vénuje zvySenou oSetfovatelskou péc€i, vSe musi byt peclivé dokumentovano v pisemné

podobé. (Hyza, Hanuskova, Hosak, 2007)

Zasady oSetiovatelské péCe pii podavani Antabusu musi byt vzdy kontrolované,
v tstavnich podminkach ji pacient prodélava po 10-14 dnech pobytu. Davka alkoholu
ptedstavuje piiblizné 12g. Dojde-li k z€ervenani, zrychleni tepu, sniZeni tlaku, opousti se
od dal$i aplikace alkoholu. Je nutné ulozeni pacienta na ltizko, zajistit dostatecny piivod
vzduchu, kyslik, antihistaminika, intravenozni injekce vitaminu C, adrenalin, noradrenalin

a sledovani pacienta po dobu nékolika hodin. (Skéla a kol., 1987)

Soucasti oSetfovatelského procesu je neméné dulezita realizace. Podle stavu
pacienta je rozdélena na akutni intoxikaci a odvykaci stav, kam patii klidnd komunikace,
podavani stravy a tekutin, hodnoceni stavu kiize u pacienta, sledovani chovani z hlediska
uzkosti a jeho prozitek, sledovani stavu védomi, orientace, monitorace stavu mysleni ve
spojitosti s halucinacemi a bludy, upraveni prostfedi ohledné¢ bezpecnosti agresivniho

pacienta a pravidelné zapisy do dokumentace. (Hosdkova et al, 2007)

Vseobecna sestra vede individudlni pohovory s pacienty, pfipadné je Ucastna 1
pohovorit s rodinnymi ptisluSniky pacienta. Navazani blizkého vztahu s pacienty,
provazeni v tézkych obdobich, vytvatreni novych, bezpecnych struktur denniho Zivota patii

k jeji denni praci. (Markova, Venglatfova, Babiakova, 2006)
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1.7 Metody psychoterapie, které vSeobecné sestry u pacienti se zavislosti

pouzivaji
Abreakce

Abreakce je zplisob odreagovani, jedna se o emocionalni zazitek vétSinou navozeny
psychoterapeuticky, spociva ve znovuproziti patogennich emocnich zazitkl
s odpovidajicim, ale pivodné potlatenym citovym doprovodem, ktery nemohl byt diive

prozit. Cilem je uvolnéni emocniho napéti a uzkosti. (Hartl, Hartlova, 2010)

Arteterapie

Arteterapie je metoda lécebnd, pomocnd, ale také diagnostickd. Klade diraz na
aktivitu, pfi¢emz vyuZiva uvoliujici katarzni a projektivni vlastnosti lidské tvotrivosti. Da
se vyuzit k odkryti nejniternéjSich pocitl, najit bolavé misto, které se tfeba nepovede
odhalit pfi klasické verbalni komunikaci. Pfi arteterapii neni tieba, aby byl Clovek zdatny
malif ¢i kreslit. Nehodnoti se kvalita obrazu, ale prozitky. Vytvarné aktivity usnadnuji a
roz$ifuji komunikaci ve skupiné u neverbalni slozky, ptfindseji uvolnéni a leckdy

ptekvapiva odhaleni. (Hartl, Hartlova, 2010)
Autogenni relaxacni trénink

Autogenni trénink je relaxacni metoda zaloZend na vztahu mezi napétim
psychickym a svalovym, s vyuzitim principt jogy. Prostfednictvim cilené svalové relaxace
lze navodit i relaxaci psychickou, jde o postupny nacvik uvoliovani svalstva (Hartl,
Hartlova, 2010, s.628). Zakladni cvi¢eni autogenniho tréninku obsahuje Sest postupné
nacviCovanych ukond: navozeni tihy, navozeni tepla, regulace srdecni cinnosti,
koncentrace na dech, regulace bfiSnich organili, koncentrace na oblast hlavy. Postupny
nacvik provadi pacient tfikrat denné v trvani od 1 do 5 minut. Autogenni trénink patfi
k technikam, které mohou sestry za supervize I€kafe nebo psychologa provadét

samostatné. (wWww.prosestry.cz)
Individualni psychoterapie

V [é€beé mé pacient moznost také individudlni psychoterapie, pti které terapeut

pracuje pouze sjednim pacientem. Terapeutem mize byt 1 vSeobecnd sestra
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s absolvovanym viceletym psychoterapeutickym vycvikem. (www.alkohol-

alkoholismus.cz)

Muzikoterapie

Muzikoterapie je psychoterapeutickd technika, ktera navozuje pomoci hudby
zazitky, které pacienta pieladuji do lepSiho stavu. Je vyuZivana také k odkryvani

pacientova nevédomi. (Hartl, Hartlova, 2010)

Nedirektivni psychoterapeuticky pristup

Nedirektivni psychoterapie je pfistup s cilem podpofit rozvoj osobnosti pacienta.
Vychodiskem této techniky je, ze kazdy Cloveék chce rozvijet své schopnosti. V procesu
nedirektivni psychoterapie terapeut poskytuje ptilezitost k tomu, aby se zkoumal, hovotil o
sob¢ 1 0 svych vnitinich zazitcich. Tim pacient postupné nachazi sam sebe a je schopen si

za vhodnych psychologickych podminek své problémy vyfesit sdm. (www.prosestry.cz)

Pracovni terapie

Pracovni terapie je terapie provadénd prostfednictvim cinnosti, kterd svym

pozitivnim vlivem podporuje 1é€bu a uzdravovani pacienta. (Hartl, Hartlova, 2010)

Psychodrama

Psychodrama je technika dramatického predvadéni pacientovych dilemat, uzivana
pi1 skupinové psychoterapii. Pouzivaji se zde i prvky divadelniho uméni jako je monolog,
dialog a zdména roli. Pfi technice dochdzi odkryti, uvédomeéni si a odreagovani vnitinich

konflikth a afektt. (Hartl, Hartlova, 2010)

Psychogymastika

Psychogymnastika je metoda skupinové psychoterapie zalozena na pantomimé,
kterd prostiednictvim soustavy pantomimickych ukoli umoznuje pacientim vyjadfovat

vztahy k lidem 1 vnitini konflikty a prozitky. (Hartl, Hartlova, 2010)
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Psychohry

Psychohry jsou technika psychofyzického uvolhovani, kterd slouzi k rozvijeni
mysSleni, uvolnéni, odreagovani, erpani informaci. Pacient prohlubuje svoje sebepoznani,
lépe se mu komunikuje. Tato technika pomahé ke zdravému nahledu na sebehodnoceni a

muze ménit navyklé Sablony mysleni. (Bakalat, 1998)

Skupinova psychoterapie

Skupinova terapie druh psychoterapie, ktery vyuzivd k lé€bé vztahy a interakce

mezi ¢leny skupiny, ptipadné mezi ¢leny a terapeutem. (www.alkohol-alkoholismus.cz)

Technika patogenetické psychoterapie

Patogenetickd psychoterapie, jejimz podstatnym rysem je usili, aby pacient poznal
konkrétni psychogenni faktory podminujici vznik, vyvoj a pfetrvavani jeho obtizi.
Vychodiskem byva rozbor pacientova zivotopisu se zaméfenim se na mezilidské vztahy.
Patologickd analyza ma zachytit nejen védomou ale 1 nevédomou oblast psychiky.
K patogenetické psychoterapii fadime 1 vytvareni podminek pro emocni korektivni
zkuSenost, kdy je kladen diraz na zazitek, tedy na emocni sloZku. V terapeutickém vztahu
ma pacient ziskat nové zkuSenosti, které se liSi od vSech dfivéjSich a vedou ke zméné

postoje. Nutné je pracovat i s rodinou pacienta. (Www.prosestry.cz)

Technika racionalni psychoterapie

Raciondlni psychoterapie se obraci k logickému mysleni pacienta, snazi se plisobit
na jeho rozum, soudnost a kriti¢nost, je zalozena na logické argumentaci a presvédcovani.
Zakladem je rozbor anamnézy, kdy si pacient v pribéhu vypravéni uspotfada svoje

myslenky a Zivotni zkuSenosti. (Www.prosestry.cz)
Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita nebo také Ilécebné spoleCenstvi je uplatiiovana na
oddélenich s protialkoholni 1é€bou, spocivd v aktivni spolutiCasti pacient na fizeni
oddéleni, je cilenou podporou pii planovani aktivit a v 1é¢bé samotné. Hlavnim cilem
terapeutické komunity je zvladnuti souziti ve skuping, riist sebevédomi, rozvoj socidlnich

dovednosti. Béhem terapeutické komunity je realizovan program, ve kterém je kladen
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diraz na demokratick¢é rozhodovani a dosazeni vzajemné komunikace pacienti a
personalu. Komunita posiluje schopnost pacientii orientovat se v redlném zivote,
napodobuje ptfirozené¢ prostiedi. Na nékterych otevienych oddélenich byva vizita

nahrazena ranni komunitou. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006)
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PRAKTICKA CAST

Formulace problému

Jednou z podminek dosazeni vysoké kvality poskytované oSetfovatelské péce je
odborny, kvalifikovany a individudlni pfistup vSeobecnych sester k pacientovi.
Neodmyslitelnou soucésti je spravna a efektivni edukace a ndslednd motivace kazdého
pacienta s vyuzitim riaznych metod lécby zavislosti na alkoholu a také rhznych
psychoterapeutickych technik. Rozdilné metody 1écby zéavislosti na alkoholu jsou urcujici
pro rozdilny pfistup k pacientim a zejména pro odliSnosti v poskytovani oSetfovatelské
péCe. Porovnanim zpusobll poskytované oSetfovatelské péce piivyuziti jednotlivych
lécebnych metod je mozné urcit specifické prvky poskytované oSetfovatelské péce u
pacientli s alkoholovou zavislosti. Identifikace rozdili v poskytované oSetfovatelské péci
v souvislosti s rozdilnymi lé¢ebnymi metodami a vyuZzitim specifického ptistupu v praxi

muze zasadnim zpusobem piispét ke zkvalitnéni poskytované péce.

2 HLAVNI CiL PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit a porovnat odliSnosti oSetfovatelské

péce pii vyuziti rozdilnych metod 1€€by zavislosti na alkoholu.

3 DILCI CILE
Dilé¢im cilem vyzkumného Setfeni je zjistit odliSnosti oSetfovatelskych €innosti sestry

v ramci dvou metod 1éCby.

Jako druhy dil¢i cil je zmapovat, jak se sestra piimo podili na praci a
psychoterapeutickych ptistupech s pacientem zavislym na alkoholu v souladu se svym

odbornym vzdélanim.

Ttretim cilem je zhodnotit odliSnosti v pfistupech vSeobecnych sester pii rozdilné

motivaci jednotlivych pacienta.
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4 VYZKUMNE OTAZKY
Otazka ¢é. 1

Existuji odliSnosti v oSetfovatelské péci vSeobecné sestry pii dvou rozdilnych

metodach 1€Cby pacientli zavislych na alkoholu?
Otazka ¢. 2

Jak se vSeobecnd sestra pifimo podili na praci a psychoterapeutickych ptistupech

v interakci s pacientem zavislym na alkoholu v souladu se svym odbornym vzdélanim?
Otazka ¢. 3

Jaké jsou zpohledu vSeobecnych sester odliSnosti v pfistupu k pacientovi
v zavislosti na jeho motivaci k 1é€b¢ a jaké metody sestry vyuzivaji k ziskani spradvného
nahledu pacienta na svoji zdvislost? Maji vSeobecné sestry moznost v oSetfovatelském

procesu vyuzivat psychoterapeutické metody?
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5 VZOREK RESPONDENTU

Pro své vyzkumné kvalitativni Setfeni jsem si vybrala dvé respondentky. Vybér
respondentek byl cileny. Kritéria vybéru respondentek pro mou praci byli aktudlni
praktické zkuSenosti s poskytovadnim oSetfovatelské péfe v souvislosti s pouZitim

jednotlivych metod lécby zavislosti na alkoholu.

S témito vSeobecnymi sestrami v ramci vyzkumu byly provedeny rozhovory na
oddélenich pro 1é¢bu zévislosti, kde jsou aplikovany dvé rtizné metody léCby. Své
respondentky jsem hned v avodu ujistila, ze zachovam jejich anonymitu a v mé praci
nebudou uvedeny. Ziskané informace z vyzkumného Setieni pak budou v plném rozsahu

pouzity pouze k vypracovani mé kvalifika¢ni prace. Respondentky vyslovily souhlas.

K rozhovoru ohledn¢ pouzivani metody Jaroslava Skaly jsem si vybrala
vSeobecnou sestru, kterd pracuje na oddéleni lécby zavislosti v Psychiatrické 1é¢ebné
v Dobtanech. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolou, poté absolvovala dvouleté
pomaturitni specializa¢ni studium v tseku prace OSetfovatelska péce v psychiatrii v Brn¢.
Jako vSeobecna sestra pracuje zhruba 35 let. Po maturité¢ pracovala na interné, pak na
oddéleni intenzivni péce a na geriatrii. Uvadi, Ze somatika ji vzdy bavila. V soucasné dobé
pracuje se zavislymi pacienty jiz desatym rokem. Chodi do stfidavych smén, ma

dvanactihodinové sluzby.

Pro rozhovor s metodou 1é¢by pacientt zavislych na alkoholu, s uplatnénim modelu
1écby zavislosti komunikaci a psychoterapeutickymi metodami v rezimové 1€cbé jsem
pozadala vSeobecnou sestru, kterd pracuje stouto metodou od samého zacatku, kdy na
oddéleni zavedl tuto metodu MUDr. Stanislav Kudrle. Absolvovala Stfedni zdravotnickou
Skolu, ma celoZivotni zkuSenosti se zavislymi pacienty. Na oddé€leni zavislosti pracuje jiz
30 let. BEhem této doby se zucastnila mnoha seminait, kurzi, vycviki 1 pfednasek na téma
zavislosti. Vicekrat se GiCastnila seminatii a psychoterapeutickych vycvikl v protialkoholni
lécebné u Apolinafe v Praze, kde maji velké zkuSenosti s 1écbou zavislych pacientt.
Absolvovala mezinarodni vzdélavaci program na téma zavislosti vedeny zahrani¢nimi
lektory, ktery probihal po dobu 4 let. Pracuje na ambulanci psychiatrie, ktera je soucasti
oddéleni rezimové lécby. Je vSeobecnou sestrou, ke které dochazi pacienti na pohovory a
k objednani na hospitalizaci, pak nasledn¢ dolécovaci skupiny po absolvovani nemocnicni

lécby. Pracovni dobu ma osm hodin denné, chodi tedy kazdy den do psychiatrické

29



ambulance zavislosti na ranni sluzby. V ptipadé¢ dovolenych zastupuje své kolegyné na

oddéleni 1écby zavislosti ve stfidavych dvanactihodinovych sménach.

Dopliujici otazky jsem s obéma respondentkami realizovala formou emailu ¢i
telefonického rozhovoru. Soucasti polostrukturovaného rozhovoru bylo dvacet otevienych

otazek.
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6 METODIKA VYZKUMU

Vzhledem ke stanovenym cilim, jsem si pro svou praci zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkum je zaloZen na sbéru informaci od jednotlivych
respondentek, které jsem ziskala formou polostrukturovaného rozhovoru. S vSeobecnou
sestrou, ktera pracuje ve Fakultni nemocnici v Plzni na Lochotin€ na psychiatrii jsem se
setkala v prosinci 2013 v Plzni, rozhovor trval piiblizné 4,5 hodiny, probihal v klidném
soukromém prostiedi. Druhou respondentkou byla sestra pracujici v Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech na oddé€leni zavislosti. Rozhovor jsem vedla v prabéhu tii dni,
jednou na oddéleni v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech a dvakrat v soukromi béhem

mésice ledna a unora. Celkova doba rozhovoru byla pfiblizné 3,5 hodiny.

Rozhovor obsahuje dvacet otevienych otazek. Veskeré informace od respondentek
jsou uvedeny s jejich pisemnym 1 vyslovenym souhlasem. Rozhovor jsem priibézné

pisemn¢ zaznamendvala na piipravené archy s pfeddefinovanymi okruhy otazek.

V rozhovoru se cilen¢ zamétfuji na oblast oSetfovatelské péce tykajici se
psychoterapeutickych ptistupt k pacientim zavislych na alkoholu. Hlavni vyhodou této
metody vyzkumu je pfedevsim ziskani ptimych odpovédi od jednotlivych respondentek a
jejich vlastni zkuSenost. Tyto ziskané informace mi pomadhaji proniknout do hloubky

rozdili v obou oSetfovatelskych ptistupech, coz bylo pro milij vyzkum nejdiilezité;jsi.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

7.1 Respondentka ¢. 1

W

Respondentka ¢. 1 pracuje na oddé€leni s pouzivanim Skalovy metody trvalé¢ a
dasledné abstinence. Rozhovor je z oddéleni 1é€by zavislosti na alkoholu z Psychiatrické
nemocnice v Dobfanech. VSeobecnou sestru jsem informovala, Ze oSetfovatelskou péci a
pristupy k pacientim bych rada porovnala s pouzitim oSetfovatelské péce modelu 1écby
zéavislosti komunikaci a psychoterapeutickymi metodami vrezimové 1éCbe, kterd je

pouzivana ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Vzhledem k omezenému rozsahu bakalaiské prace jsem k interpretaci ziskanych dat
pouzila jen n€které, zejména relevantni Casti rozhovoru. Nejednd se tedy, o doslovny

ptepis realizovaného polostrukturovaného rozhovoru.

1. Proc jste se rozhodla pracovat ve zdravotnictvi?

,,Chtéla jsem pracovat s lidmi, hlavné mé bavilo jim pomahat. Na stiedni Skolu
jsem dojizdéla do Plzné, bavila mé somatika, pracovat jsem zacala na interné, pak na
Jjednotce intenzivni péce a na geriatrii. Ted uz jsem desaty rok tady na zavislostech. Prdce

s lidmi mé docela bavi, jinak bych to asi nemohla délat“.

2. Pro¢ pravé na oddéleni 1é¢by zavislosti?

,,No ja jsem si to nevybrala, byla jsem sem pridélena predl0 lety. O preklad jsem
nezdadala. Pracovala jsem pred tim, jak uz jsem Fikala se starymi lidmi na geriatrii, to byl
klid oproti témto pacientum... Dodélala jsem si tenkrat psychiatrickou specializaci v Brné,
tak mi sem preloZili. Pry v ramci prevence syndromu vyhoreni. No, alespon jsem mohla
poznatky ze studia zde vyzkouset a zacit pouzivat. Persondl je tady v nemocnici vétsinou
pridéleny, moc si vybirat nemuzZeme, ale po urcité dobé ziska zkusSenosti i se zavislymi

pacienty “.

3. S jakou metodou na vasem oddéleni pracujete, myslite si, Ze je spravna?

, Funguji zde prvky Skalovy metody, a to hlavné terapeuticka pracovni terapie,
bodovy systém, psani elaboratu, delame jim prednasky vetsinou jednou za tyden. Témata
Cerpame z mistni knihovny nebo z internetu. Jsou na ruzna protialkoholni témata. Zkratka
lécba spociva v diisledném rezimu a psychoterapii, individualnich pohovorech, které pak

predavame lékari a psychologovi. Je to metoda Jaroslava Skaly, ta je tady vlastné od
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zacatku. Pouzivany jsou hlavné pracovni terapie, bodovy systém, psani denickii, diisledny
rezim a jeho dodrzovani. Také psychoterapeutické a didaktické prednasky pro pacienty
pFipravujeme, pouci se, jak vypadda alkoholova psychoza, urcity typ poruch se demonstruje,
jak je manzelky vidi, ztratu zabramy, problematika pravni, problematika dédicnosti,
odebrani Fidicského prukazu, také rada pacientii spojuje alkohol s uzivanim marihuany
nebo s gamblerstvim. Alkohol jim spousti zmény ndlady a chovani, no neni to pékné.
Metoda je spravnd a za vSechny roky se ukazuje, Ze je efektivni. Nesmi se jim ale nic
dovolit, co se tyce uzivani alkoholu, ani nealkoholické pivo, ani treba rumové pralinky. To
vSe jim zpiisobi bazeni a znovu by se rozjeli. Takze jen dodrzovani dlouhodobé abstinence
ma vyznam pro né. Nyni je jinde trend hodné mirny pristup, zadné meze, jen malé. Musi se
naucit ovladat, ale to je velmi tézké, az nemozné pro naSe pacienty. Jsou tu casto po

nekolikaté a viitbec by néco takového nezviadli“.

4. Ztotoziujete se s metodou 1é¢by na vasem oddéleni?

,, Urcité ano, v kazdém smeéru. S alkoholovymi pacienty to jinak nejde, nez je stile
kontrolovat a byt diisledné ve vsem, co po nich chceme. Je to opravdu reZimova lécha a
rezim se jim snazime do dusledku poskytnout. Musime dbat vsechny sestry stejnych pokynii,
pacienti jsou velmi vnimavi k tomu, co tFeba by po nich chtéla nebo nechtéla jina kolegyné.
Proto musime byt vSechny naprosto jednotné v téchto pristupech, aby to mélo smysl.
Myslim ale, Ze duleZité je i po ukonceni lécby dochazet na dolécovaci ambulantni skupiny,
ty tady ale nemame. Davame pacientum pri propusténi kontakty, kde se v misté bydliste
mohou hldsit na ambulanci a domluvit si to. Je ale hodné pripadii kdy si pacienti
nevyhledaji na nase doporuceni Zadné ambulance, a naopak vyhledaji tak restauraci a
kamarady. Kdyz zrecidivuji je pro né v tom lepsim pripade, se vratit zpét do psychiatrické
nemocnice. To vite, jsou to pacienti, kteri uz jsou tu opakované a se zavislosti bojuji cely

zivot

5. Je prace sestry na oddéleni zavislosti naro¢néjsi nez jinde, v ¢em je specificka?

., Pracovala jsem dlouha léta na interné, jednotce intenzivni péce, geriatrii, tam je
jina prace. Je tam vice kliniky, pacienti jsou zpravidla lezZici diabetici, maji dekubity,
kontroluje se glykémie, kanyly, prijem, vydej tekutin a podobné. Je to prace hlavne
narocnd po fyzické strance. Jsou to ale jini pacienti, jsou klidni, nemanipuluji,
neobelhavaji, nevymysli... Tady je to spisSe o komunikaci a trpélivosti, kdyz zkousi, co

vydrzite. Takovy alkoholovy pacient mysli, Ze mu leccos projde a vSe mu uvérite. Jsou to
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vevr

musite je odhadnout a moc jim neverit. Zkousi to na vds, proto je nutna opakovand
edukace, vysvetlovani, vecné diisledna kontrola, byt ve strehu. Pravé v tom je tahle prace
narocnd, zZe svoje povinnosti sestry musite sladit s komunikaci, psychoterapeutickou praci
a nepodcenovat Zadné slovo ani neverbalni projev. To vSe by mohlo ovlivnit negativné

nejen prozivani, ale i chovani pacientu .

6. Jaky pocet pacientii mate osobné na starost?

,Mdame 6-8 pacientii, s kterymi se délaji tzv. motivacni pohovory, z téchto
informaci a postrehii piseme zapisy. Co pacient sdéli, jak se projevuje, jeho postiehy
s lecby, vsimame si jeho reakci a zmen v chovani. To se déla jednou za 14 dni. Takovy
zapis pak slouzi lékari i psychoterapeutovi k jejich dalsi praci a celéemu terapeutickému
tymu. Na sméné ale jsme dvé, jedna diplomka a jedna pomocna sestra. Ve vSedni den je
pritomna jesté denni vSeobecnad sestra, ktera se ucastni také rannich odberi, slouzi od
pondéli do patku vidy od 6:00 do 14:00 hodin. V pribéhu dne mam na starost vsech 33
pacientu. Kontrolujeme a sledujeme jejich ucast v programech. Dochazi na riizné aktivity a
terapeutické skupiny v ramci rezimové lécby. Pak délame bodovy systém, ktery zapisujeme

a hodnotime .

7. Vyhledavate sama piimy kontakt s pacientem a mate moZnost se mu vénovat
individualné?

,,Ano, tady urcité tu moznost mame. Pacienta si pozvu a vSe s nim proberu, aktivné
je vyhledavam a vSimam si jejich rekci a chovani. Jinak se totiz chovaji v
pritomnosti lékare ¢i psychologa, jinak v pritomnosti s vSeobecnou sestrou a jinak
v pritomnosti dalSich pacientu. Vidime je hodné rano, kdyz se provadi nabery, to se jedna
nejcasteji o kontroly jaternich testu, nékdy i odbéry na toxikologii, kontrola hladiny
valproatu a phenynthoinu u epileptikii, méreni krevniho tlaku, pulsu, kontroly glykemie ¢i
aplikace inzulinu u diabetickych pacientu. Léky podavame zpravidla 3x denné, to ale zdlezi
na ordinaci lékare. Nekdy maji pacienti tresy, uzkosti i jiné abstinencni priznaky, které se

rec

u nich mohou projevit, kdyz dostanou napriklad vétsi zatez nebo ukol, ktery se jim nelibi“.
8. Jakych dennich programu s pacienty se zicastiiujete?

,,Je to ranni komunita, prednasky sestry jednou tydné 20 minut, cerpame z odborné

knihovny nebo internetu, vedeme kompletni osSetrovatelskou dokumentaci, kterd zahrnuje
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oSetrovatelsky plan, diagnostické vyhodnoceni oSetrovatelského screeningu. Pak
individudlni pohovory a také chodime s pacienty v ramci pracovni terapie napriklad

hrabat listi do parku “.

9. Je pro vas dileZzita zpétna vazba pacienta po ukonceni 1é¢by?

,Ano, je velmi radostna a napliujici, teda ta zpétna vazba, jinak nic moc. Je
bezpodminecné nutna k vasi radosti, ale neni vynutitelna. Nekdy pacient jede kolem a
navstivi persondl, ale jen ojedinéle, nemame tady Zadné dolécovaci skupiny, abychom je
videly néjak pravidelné. Prijede ale jen ten, co abstinuje a je v poradku. Moc casto to neni,

spise se s nimi setkavame v pripadé opakované lécby. To ale uz neni moc napliujici .

10. Zajima vas co je s ,,vaSim“ pacientem delSi dobu po 1é¢bé?

A jak u kterého. Kdyz ma napriklad po tretim pobytu behem dvou let, kdy uz se mu
zacina rozpadat rodina, kdyz dostane od manzelky posledni Sanci, tak jsem zvédava, jak to
ustal. Dozvime se to ale jen od lékarky, v pripade, Ze k ni dochdzi do ambulantni lécby
v Plzni. My s nim po ukonceni hospitalizace uz nejsme v kontaktu. Ja se ptam jen na ty své
pacienty, to mé zajimd, jak asi dopadli. Samoziejmé jim na dalku drzim palce, ale to je

Jjistée malo." (Usmév, konecné prvni ismev).

11. Jaké je vaSe vzdélani?
,,Na tomto oddéleni jsou jen sestry se stiedni zdravotnicku Skolu a psychiatrickou
specializaci v Brnée, také nasSe vrchni sestra a stanicni maji specializaci psychiatrickou

I3

v Brne. “.

12. Mate néjakou specializaci pro praci se zavislymi pacienty?
,,Ani ne, mam pouze dvouleté pomaturitni studium psychiatrie v Brné, ale tam jsme

takeé néjake zaklady mély “.

13. Umoziiuje a podporuje vas zaméstnavatel v dalSim odborném vzdélavani?
,»Mdme semindre na ruzna témata ve zdravotnictvi, chodi pozvianky na seminadre od
vedeni nemocnice nebo do Plzné od edukaru, ale nic k zavislostem. Nebo o tom nevim,

novinky a informace ohledné péce o zavislého pacienta si miZeme najit jen na internetu “.
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14. Zajima vas problém zavislosti osobné a zajimate se o aktualni problémy a novinky
v 1é¢bé zavislosti?
,Docela jo, cerpam z internetu nebo od lékari ¢i psychologii, zdlezi vidy na
pacientech, jestli néco konkrétniho chtéji vedet... .
15. Jak na oddéleni FeSite syndrom vyhoreni?
., Pokud vim, nic takového jsme zatim resit nemusely, ale psychicky se citime
unavené vsechny. Bohuzel ne vidy si muzZeme vzit volno zrovna tehdy, kdy bychom to nejvic

potiebovaly. V pripadé, Ze uz bych to nezvladala, pozadala bych asi o preklad*.

16. Miate moznost interni nebo externi supervize?

., Ani venku ani tady supervize nemame. Povime si to jen mezi sebou, kdyz néco je.
Ostatni si hlida stanicni a vrchni, je ucastna vizity, tak navaze na pohovory a snazi si to
ohlidat. Kdyz néco potrebuji probrat, zeptam se nasi lékarky nebo si to povime mezi s

sebou “.

17. Prichazi na vase oddéleni pacienti s motivaci?

, To je ale opravdu malo, aby méli svou motivaci. To opravdu ziidka. Spis maji
motivaci zcestnou, pouze slovni, kterd neni podlozend skutky.... Casto ticelové pobyty
v lécheé, motivace jen k tomu, aby se mohli na néjakou dobu schovat. Nebo prijdou do lécby
pod vyhruzkou rodiny, zaméstnavatele a tak. Ale i tehdy se schovavaji za to, Ze kdyby to
zamestnavatel nebo rodina nechtéli, tak viastné by to sam pacient ani nepotieboval.

Zpravidla nemaji vitbec ndhled na onemocnéni a svou zavislost “.

18. Zhruba jaké procento pacientii je na vasem oddéleni ,,z donuceni“ nebo
s narizenou ochrannou lé¢bou?
., To presné nevim. Asi 80% pacientii je ale hospitalizovdno takzvané pod natlakem

I3

okoli. Pak uz je jen ta jednoznacna motivace ze zdravotnich ditvodii...

19. DokazZete v pirimém kontaktu s pacientem odhadnout jestli jeho zajem o 1é¢bu je
skuteény?

., Nékdy ano, po téch deseti letech celkem dokdzu. Priblizné tedy... Oni jsou kolikrat

dost nevyzpytatelni. Vlastné ani doktor to kolikrat neodhadne upiné. Nékterého pacienta

smetou okolnosti, ani neumi Fict ne, stydi se za svou zavislost a radéji si pouZije svou verzi.
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Bohuzel jsou to kolikrat jen sliby, ale pacienti si neuvédomuji, ze IZou hlavné sami sobé.

Kolikrat se této verze drzi az do konce léchy. Je to s nimi tézké .

20. Chtéla by jste jeSté néco doplnit, co se tyka oSetfovatelskych postuptii na vasem
oddéleni?

,, Béhem nasich pohovorii, kdy jsme povinny pacienty edukovat o zdkazu navstév

restauracnich zarizeni, naopak bych po urcité dobé lecby mozna tak po mésici dovolila pit

alespon nealkoholické pivo. Myslim si, Ze by to byla celkem dobra zkouska, jak zvladnout

rizikové prostiedi restauracniho zarizeni.

7.2 Respondentka ¢. 2

Respondentka ¢. 2 pracuje s pouzitim modelu lécby zavislosti komunikaci a
psychoterapeutickymi metodami rezimoveé 1é€bé ve Fakultni nemocnici Plzenn Lochotin. V
uvodu rozhovoru jsem vSeobecnou sestru informovala, Ze oSetfovatelskou péci a ptistupy k
pacientim bych rada porovnala s metodou Jaroslava Skaly, kterd je uplatiiovdna v

Psychiatrické nemocnici v Dobtanech.

Vzhledem k omezenému rozsahu bakalafské prace jsem k interpretaci ziskanych
dat pouzila jen nékteré, zejména relevantni ¢asti rozhovoru. Nejedna se tedy, o doslovny

ptepis realizovaného polostrukturovaného rozhovoru.

1. Proc jste se rozhodla pracovat ve zdravotnictvi?

,Zajimd mé péce o lidi, rada se o né staram a pomaham, zajimam se o jejich
vylepSeni zdravotniho stavu. Uz po Skole jsem se zajimala o psychickou stranku
nemocného, ptala jsem se vidy, co ho bavi, jak Zije, z ceho ma radost a jak bych mohla

zlepsit kvalitu jeho Zivota. Zvlastni, Ze? .

2. Proc¢ pravé na oddéleni 1écby zavislosti?

wProtoze uz davno pred tim, nez jsem mohla nastoupit na toto oddéleni jsem se
zajimala o zavislosti. Zajimalo mne, co ty lidi k tomu vede, ze se mnohdy chovaji, tak jak se
chovaji. Jak k tomu dojdou nékdy celkem kultivovani a chytii lidé. O lécbu a psychoterapii
zavislych pacientii jsem méla vzdy vazny zdjem, a pak jsem dostal prileZitost, ktera se

neodmita “.
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3. S jakou metodou na vasem oddéleni pracujete, myslite si, Ze je spravna?
wRezimova lécba s kontrolovanym pitim, urcité si myslim, Ze je spravnda a metodou
Skalovou bych délat nechtéla. Nase metoda je postavena na duvére k pacientovi,
nemuzeme jim ale nechat prilis velkou volnost, jinak nam to vrati s plnou paradou. Ne ale
vSichni, tak 90%. Metoda spociva hlavné v komunikaci a psychoterapeutickém pristupu.
Snazime se pacienta pochopit, cilem je ale, aby sam zjistil, co ho k piti vede. Pak je

vetsinou lécba uspésna “.

4. Ztotoziujete se s metodou 1é¢by na vasem oddéleni?

,WUrcite ano, v kazdém smeéru. Neni to tak striktni lécba jako Skalova metoda.
S touto metodou bych vazné pracovat nechtéla. Tam se vSechno nesmi nebo musi. U nas se
spis snazime, aby na to pacient vzdy prisel sam. Vysledkem terapie neni nutnost
dozZivotniho abstinovani, ale odstranéni zavislosti, zviadnout bazeni, poradit si se stresem
bez alkoholu, zkratka zatez, kterou nam zivot vidy néjakou prichysta bez alkoholu

zvldadnout. To povazuji za obrovsky posun v jejich Zivote .

5. Je prace sestry na oddéleni zavislosti naro¢néjsi nez jinde, v ¢em je specificka?
~Fyzicky pouze pri zachvatech nebo pri agresivité pacientu, ale hlavné je narocnd
psychicky. Lécba je viastné od zakladu zaloZenda na komunikaci, na viidném pristupu
k pacientovi v podstaté za kazdych okolnosti, i kdyz vam prijde s abstinencnimi priznaky a
ma nevybiravé chovani. Specificka je pravé v komunikaci, musim byt neustale v blizkém
kontaktu s pacientem, byt pripravena zareagovat na kazdou otazku, spravné a vystizné
reagovat. Hlavné je to také o tom, Ze se musim kontrolovat, ovlddat své pocity a emoce pri
jednani napriklad s pacientem pod viivem alkoholu, nebo naopak pri abstinencnich
priznacich, jak uz jsem rekla. Je hodné okamzikit béhem mé prace kdy bych mu rada rekla
neco jiného, musim vsak vazit slova. Spravné a citlivé formulovat nejen slova, ale i véty,
reagovat na jeho jednani tak, aby se spis nevyprovokoval k néjaké akci. Nékteri pacienti
Jsou totiz citlivi, spise precitliveli a reaguji na minimalni podnét agresivné. Oni si moc
nechtéji ze zacatku pripustit, Ze jsou zavisli na alkoholu, to az po par dnech se zacnou
trochu videt z jiného uhlu. V tom hlavné spociva nase prace, kdy se béehem terapeutickych

skupin snazime v nich odkryt podstatu a spoustéce piti “.
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6. Jaky pocet pacientii mate osobné na starost?
,, Priblizné deset pacientii, to je takovy primérny pocet. Celkova kapacita oddéleni

je maximalné 12 lizek. Zpravidla jich mame ale tak osm az deset .

7. Vyhledavate sama piimy kontakt s pacientem a mate moZnost se mu vénovat
individualné?

»INa oddéleni urcité vyhledavam primy kontakt s pacienty, zvlasteé kdyz si vSimnu
zmeény v chovani a nalade u nich. Zjistuji priciny zmén individualnim pohovorem, a po
zjisteni priciny se snazim adekvatné pomoci. Stava se také, Ze pacient sam vyhleda
v§eobecnou sestru a zada mne sam o radu a o pomoc. Moznost tedy individualniho

pohovoru je. Kdyz ne okamczite, tak napr. na domluveny cas, kdy to bude mozné “.

8. Jakych dennich programu s pacienty se zacastiiujete?

»Rano mame autogenni tréning, je to takové uvoliiovani celého téla a mysli pri
hudbé a mluveném slovu nebo pouze mluvené slovo kdy pacient se maximalné uvolni, uci
se verit svym pocitum, prohieje se, odreaguje, odpoutd a snazi se pripravit a navodit na
celodenni program. Cilem je tedy u pacienta navodit prijemny pocit uvolnéni, klidu a
otevieni se, ten vzdy vede pouze vSeobecna sestra. Pak je komunita, zde pacienti sdeluji
napriklad co je nového, jaké maji nové postiehy a pocity, také provozné technické veci, kdy
se bavime o tom, ceho si vsimli, problemy a pozadavky tykajici se chodu oddélent, nékdy se
z toho Cerpa do skupiny, napr. kdyz se nékteri mezi s sebou neshodnou, nebo se vyskytnou
nové problémy, resi se zde propustky, dovolenky i somatické potize pacientii, kdyz je treba
boli zuby, atd., co se tyka spanku. Komunita zacina v 9:10 h., konci 9:30h. Skupina zacind
v 10:10 hod. je vedend lékarem, sestra je pritomna, aktivné se zapoji, ale téma je dané
lékarem. Konci priblizné ve 12:00 h, vecer v 18:00 hodin je skupina pouze pod vedenim
vSeobecné sestry. Od 19:30 miize byt s nimi podle pozZadavkii a prani pacientii takeé
vecerni skupina, jinak maji volny vecerni program-televize, pinpong, cetba, spolecenské
hry a jiné. Povinna je vecerni skupina od 18-19.30, pak je to na nich. Skupina miize byt
tematicka, Fidici=direktivni — sestra si vSe sama vede a urcuje chovani a cinnosti pacienta
ve skupiné nebo je Fizena pacienty-v podstaté nedirektivni, téma se zada a diskuse je
oteviend, vSeobecna sestra je vidy pritomna. Ddle jsou moznosti psychoher,
muzikoterapie, psychogymnastika, arteterapie miize se rozvinout téma z dopoledni skupiny,
kterou vede lékar, coz je dost casto, ze se pokracuje v téematech z dopoledni skupiny, kdy

lékar sdéli, Ze téma ziistalo oteviené a je treba ho dokoncit. Tuto vecerni skupinu
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vSeobecnd sestra vede vidy sama a pacienti se zucastnuji povinné. Jinak dostanou
pokarani. Ale vétsinou si to viitbec nedovoli. Kdyz pacienti maji zdjem, skupina miize
pokracovat jesté od 19:30 hodin, ta je vsak nepovinnd, spiSe formou individudlnich

pohovoru “.

9. Je pro vas dileZzita zpétna vazba pacienta po ukonceni 1é¢by?

sdéluje co pri léchbé pro néj je primarni, co ho nastartovalo, hlavné motivovalo a sdéli také,
co se mu nelibilo, z ceho mél neprijemny pocit nebo dokonce ho popudilo. 1 z téchto
informaci se cerpd do dalsi prace. Informace jsou sdélovany na dolécovacich skupinach,
které jsou doporucovany po ukonceni hospitalizace=nejsou povinné, ale az rocni dochdzka
je vitana. Neékteri pacienti chodi i 3 roky, pravidelné Ix tydné. Ti jsou potom s lécbou
uspesnéjsi a s recidivou umi pracovat, vi kam se obratit. Je to prave ten okamZzik, kdy vim,
Ze prace neni zbytecna a marna a sdilim s nim jeho uspéch a radost z abstinence. P sam
pri téchto ambulantnich skupinach se svéri, Ze modelové situace z lécby mu napomahaji a
vedou ho k dobrému zvladani krizovych situaci, kdy drive sahl po alkoholu. Napr. reseni
problému jiného pacienta ho motivuje v urcitych zatézovych situaci resit jinak nez znovu
pozitim alkoholu. K tomu se vedou také pri skupinach napr. prehravani situaci
psychodrama, kdy sam pacient pozna své krizové situace a své spoustéce k poziti alkoholu
a témito opakovanymi tréningy se nauci zvladat zdtézové situace a tim viastné poznd
moznosti reSeni. Kazdy to ma jinak a na skupinovych sezenich se nauci lépe zpracovat svou
situaci. Na modelu toho druhého pochopi to, co na sobé nevidi. Do téchto ambulantnich
skupin dochazi zhruba 75% hospitalizovanych, kde také slouzim a mam radost z jejich

uspechii .

10. Zajima vas co je s ,vaSim* pacientem del$i dobu po 1é¢bé?

wlady zalezi na pacientovi, zda-li da o sobé védét, po ukonceni ambulantni
dochazky zpravidla se odmlci, to je Spatné znameni, jelikoz pak se objevi na dalsi pobyt.
Sdam zavola, ma pozadavek na detox a naslednou lécbu, ¢i minimalné pohovor. Nékteri
vydrzi abstinovat i déle nez 8 let. U nds mdme 30% uspésnosti v lécbé, jsou to vlastné

abstinujici alkoholici .
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11. Jaké je vaSe vzdélani?

,Jsem vSeobecna sestra se stredoSkolskym vzdeélanim, ale za ta léta mam spoustu
vyevikit v riiznych psychoterapeutickych technikach, adiktologii jsem absolvovala rocnim
kurzem vcetné stazi, prosla jsem v Praze tyden na oddéleni zavislosti u Apolinare, navstéva
Jjinych komunit a vycvikii, prednasek. Mam také ctyrlety mezinarodni vycvik pro zavislosti,
ktery vedli zahranicti lektori. Dalsi vycvik je treba psychogymnastika, psychodrama,
arteterapie, vycviky pres vSechny typy psychoterapie, verbalni i neverbalni komunikace,
atd. Jsou to zpravidla vikendové kurzy a témata. Celkem mé to bavi, tak kdyz mam trochu
volno, je to zajimavé tak jedu. Samozrejmé si to musim zaplatit, i kdyz driv jsme to mély

zaplacené. “ (Smich).

12. Mate néjakou specializaci pro praci se zavislymi pacienty?
»Pro praci se zavislosti mam adiktologii, prevenci zavislosti a rizné

specializované vycviky pro zavislosti, to uz jsem vse rekla“.

13. Umoziiuje a podporuje vas zaméstnavatel v dalSim odborném vzdélavani?
LLamestnavatel nam umoziuje kazdy rok vycviky a tématické prednasky pro praci
na oddeleni zavislosti minimalné s certifikatem. Prostrednictvim stanicni sestry ¢i sama se
informuji na intranetu i internetu, napr. prazské vycviky vzdélavani v nasem oboru. Do ted
to zaméstnavatel podporoval, ted z financnich duvodu si musime hradit veskeré tyto

aktivity sami a téz si vzit své volno, to znamend dovolend “.

14. Zajima vas problém zavislosti osobné a zajimate se o aktualni problémy a novinky
v 1é¢bé zavislosti?

Jelikoz se tim Zivym, a je to mé zameéstnani, rada sleduji novinky pro sebe, ale
hlavné pro predavani novych poznatkii a zkuSenosti odborniki smérem ke svym pacientum.
Nejvice novinek najdu na internetu, obcas néco ve zdravotnickém tisku. Inspirujici je také
navsteva jiné komunity. Takze mohu Fici, Ze sama mam zdjem se v tomto zdokonalovat a

orientovat ve vsech novinkach ohledné zavislosti. Asi proto, ze mi to bavi*“...

15. Jak na oddéleni FeSite syndrom vyhoreni
»Na oddéleni mame Ix za mésic pravidelnou supervizi, kam dojizdi lektorka
z Prahy, ktera s nami rozebere pripadné dotazy, nase probléemy s jednotlivymi pacienty,

eventualné mezi persondlem. Zhruba 4 hodiny je povinné se zucastnit, dokonce i po nocni
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sluzbeé. Problémy, s kterymi si nevime rady, reSime spolecnym usilym, sejdeme se vzdy cely
kolektiv a tim predchazime syndromu vyhoreni. Jinak je to ztrata casu, pak jdeme vétsinou

kolektivné si posedeét, abychom se konecné uvolnily a odreagovaly.

16. Mate moZnost interni nebo externi supervize?

,,Jo, jo, mame moznost interni i externi supervize“.

17. Prichazi na vase oddéleni pacienti s motivaci k 16¢bé?

»INekteri ano, asi 20% ale vétsina ne. Veétsinou jsou donuceni okolnostmi,
manzelkou, maminkou, zdravotnim stavem, kdyz chtéji nazpét ziskat ridicsky priikaz, tak to
Je pro né motivujici, protoze policie RP zadrzi soudné a léc¢ba je pak k dobru pFi navriceni
RP. Ty ostatni motivujeme prdavé béhem pohovorii pied ndstupem na 1écbu, v priitbéhu
hospitalizace se pokousime najit vzdy tu nejsilnéjsi motivaci pro kazdého tu jeho osobni.

Coz je v podstate, Ze to vlastné chce nejvice k viili sobé samému “.

18. Zhruba jaké procento pacientii je na vasem oddéleni ,,z donuceni“ nebo
s narizenou ochrannou lé¢bou?

,Na tomto oddéleni je lécba pouze dobrovolnad, ale musim Fici, Ze z donuceni
okolnostmi je jich asi 80%. Béhem lécby se jejich postoje mohou ménit a pacient v priibéhu
hospitalizace ziska zcela jiny nadhled i nazor na lécbu a skutecné si uvédomi své
onemocneni a dulezitost abstinovat. To je pékné, to si pak zatleskame i jemu. Ale je to
kolikrat velmi ndrocné pro nas. S narizenou ochrannou lécbou pacienty neprijimame,

nejsme zarizeni na ochranné lécby. Pouze dobrovolné*...

19. Dokazete v primém kontaktu s pacientem odhadnout jestli je jeho zajem o 1é¢bu
skuteény?
., Po vyslechnuti pacienta uz poznam a odhadnu jeho skutecny zdjem, nesmi byt ale

I3

pod vilivem alkoholu. Je treba k tomu strizlivého pacienta, pri plném védomi *.

20.Chtéla by jste jesté néco doplnit, co se tyka oSetiovatelskych postupi na vasem
oddéleni?

wLécba ve FN na Lochotiné trva 7 tydnmii, coz je 2. nejkratsi lécba v Ceské
republice. Pred zahdjenim této lécby je detoxifikacni jednotka, odkud pacient odchazi na

oddeéleni lécby zcela Ccisty, zklidnény, aby mohl pracovat a zucastnovat se téchto
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tématickych ndrocnych skupin plnohodnotné. Pak miize resit ukoly, které jsou mu
kazdodenné zadavany. Jednd se o 12 kroku udrZeni abstinence. Pacienti priitbézne
zpracovavaji tyto body za vedeni vseobecné sestry. VSe jim vysvétlime a poradime.
Napriklad ditvody proc¢ pit, co mu prinese abstinence*. Na vyzadani jim také podavame
Antabus, ale to musi mit podepsany souhlas o ucincich a udélana vysetieni interni,
gastroskopické kvili viredum, zanétu Zaludku a poSkozeni jater. Také nabeéry na jaterky a
krevni obraz. Podava se pred propusténim tri dny po sobé Sest tablet denné. Vidy dve
tablety, tiikrat denné. Ctvrty den musi vypit alkohol, ktery si zakoupi a nésleduje reakce.
Antabus mu zvysi tlak, je mu nevolno a vysledkem je to, Ze pacient se boji diky Antabusu
napit, dochazi na ambulantni kontroly, kde se mu tablety rozpusti ve vodeé, vypije je pod

dozorem a v podstaté ji to slouzi jako berlicka “
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8 DISKUSE

Na zaklad¢ vyzkumného Setieni byly zjiStény tyto skutecnosti.

Na oddéleni zabyvajici se 1é¢bou zavislosti v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech
je uplatiiovan dlouhodobé Skaliv model trvalé a dozivotni abstinence, zatimco ve Fakultni
nemocnici  Lochotin je aplikovan model 1é€by zavislosti komunikaci a

W

psychoterapeutickymi metodami v rezimové 1€¢be.

VsSeobecna sestra pracujici se Skalovou metodou se UcCastni ranni terapeutické
komunity, poté pacienti odchdzi na pracovni terapie, ktera je velmi dilezitou soucasti pii
1écbé zavislosti na alkoholu, jak je zminovano v odbornych publikacich autort Nespor,
Skala, Vymétal, Markové, Babiakova, Venglafova. Pacienti pracuji v parku nemocnice,
v zahradnictvi, kvétinafstvi ale 1 v jinych terapeutickych dilnach, kde se vénuji riiznym
pracovnim 1 vytvarnym ¢innostem pod dohledem pracovnich terapeutii. VSeobecna sestra
na tomto oddéleni pouziva tyto psychoterapeutické metody: technika raciondlni terapie,
technika abreakce a patogenetické psychoterapie, kterou pouziva v pritbé¢hu individualnich
pohovorii s pacientem. Déle nedirektivni psychoterapii a také se ucCastni s pacienty
pracovni terapie. Jako primarni sestra ma nékolik pacientd, pfiblizné osm, se kterymi
pracuje individudlng, méd moznost s nimi mluvit o jejich problémech, edukativné je vést.
V§ima si jejich zmén v chovani, zmén v celkovém projevu pacienta, o vSem vede zapisy do
zdravotnické dokumentace. Neéktefi pacienti potiebuji diraznéji edukovat a vicekrat
opakovat nutnost doZivotni abstinence a zdravého Zivotniho stylu. Zde se mi potvrdilo, ze
naduzivani alkoholu mé vliv na psychiku a vnimani a dochazi k psychickym zménam, jak
piSe Ondriasova, 2005. Sestra sama navrhuje mozné intervence smerem k pacientovi, které

vedou k dosazeni cile a tim k uspéSnosti rezimové 1éCby.

VSeobecna sestra na odd€leni s metodou lécby zavislosti komunikaci a
psychoterapeutickymi technikami v reZimové 1é€bé zacina svoji praci pii piijmu pacienta
celkovym vySetfenim krve a moc¢i na toxikologii, které se délaji téZ po propustce. Také
nabéry toxikologie a zkouska na ethyl-glucuronide, coz je zjisténi uziti alkoholu az 5 dni
zpét. Kazdodenni program s pacienty zacina rannim autogennim relaxacnim tréninkem,
kdy jde ptedevsim o nacvik celkového zklidnéni, uvolnéni a navozeni pocitu tepla a stavu
piijemné relaxace u pacientii. VSeobecnia sestra je pfitomna dopoledni terapeutické
komunity s lékafem. Terapeutickd komunita slouzi pfedevSim ke sdélovani toho, co

aktualn¢ pacienti potiebuji, informaci o zdravotnim stavu a sdé€lovani organiza¢nich
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zélezitosti. Sama sestra vede veCerni skupinu pacientl, ktera slouzi k nacviku novych
dovednosti a probirani konkrétnich témat. Na ve€erni skupin€ ma sestra prostor s pacienty
provadét razné psychoterapeutické techniky, které vedou predevSim k uvédomeéni si sama
sebe, ke spravnému pojmenovani si svych pocitli, prozivani a naucit se piijimat kritiku od
druhych. Na téchto vecernich skupinéach je prace sestry velmi intenzivni. (viz ptiloha 4) Pti
praci s pacientem na tomto oddé¢leni pouzivaji sestry tyto psychoterapeutické metody:
autogenni relaxacni trénink, skupinova terapie, nedirektivni psychoterapeutikcy ptistup,
psychohry, muzikoterapie, psychogymnastika, arteterapie, technika abreakce, individualni
psychoterapie, technika patogenetické psychoterapie a psychodrama. Pokud je pacient
pfijat na oddéleni do Fakultni nemocnice v Plzni do 1é¢by v akutni fazi, je zafazen na
detoxifikac¢ni jednotku, kde se musi upln¢ zbavit zbytkového alkoholu. U problémovéjSich
pacientl je tfeba vyckat do uplného odeznéni abstinen¢nich ptfiznakii. B€hem pobytu si
pacient mize piipravit pisemné zakazku, manuil zvany ,dvanact krokid udrzeni
abstinence®, s kterym mu vSeobecnd sestra poradi a vysvétli. Tento manual vypracuje po
celkovém zklidnéni, v pribéhu naro¢né psychoterapeutické 1é¢by. Pacient by mél popsat,
pro¢ se rozhodl k 1écbé a jakd je jeho motivace. (viz priloha 5) B&hem pobytu na
detoxifikacni jednotce je sestra v uzkém kontaktu s pacientem, mluvi s nim o jeho pocitech

a prozivani.
V Psychiatrické nemocnici detoxifikacni jednotka neni ztizena.

Dalsim dulezitym rozdilem je moznost vyuziti I€ku Antabus, ktery muize byt
podavan na vyzadéani pacienta a po provedeni Antabusové reakce. Pied zahdjenim této
reakce musi byt pacientovi provedena potifebna interni vySetfeni - gastroskopicke,
kardiologické, jaterni testy a musi podepsat pisemny Informovany souhlas o ucincich
Antabusu. (viz ptiloha 6) Antabus se uzivd vzdy 2 tablety 3x denné po dobu 3 dnli pod
dohledem sestry. Po vypiti malého mnozstvi alkoholu nésleduje reakce nevolnosti,
zvracenim a velmi nepiijemnym stavem. Mnohdy ma pacient zvySeny tlak, sleduje se puls,
dech a to vzdy po 15 minutach, kdy se provadi podrobny zéapis vitalnich funkci. Pacient
sdeli prozivani svych stavil, tim si reakci 1 své pocity uvédomi. Popisuje Skala 1987, ve své
odborné literatufe. Tuto farmakologickou lécbu mohou pacienti absolvovat také po

ukonceni 1écby v piislusné ambulanci.

V Psychiatrické nemocnici v Dobtanech, pfesto ze je aplikovan model Skdlovy

metody, ktery Antabus do 1é¢by zavedl, se nepodava.
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Pacienti, kteti ukon¢i 1é€bu v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech, nemaji
moznost pravidelného kontaktu s oddélenim v ramci dolécovacich skupin. Pacienti pouze
obdrzi kontakty na doléCovaci skupiny v misté jejich bydlisté, musi s nimi sami navazat
kontakt. Vé&tSina pacientli, ktefi nemocnici opousti, tento kontakt podceni, zrecidivuji a

v lep$im ptipadé se vraci zpét do 1éCby.

Na oddéleni s pouzitim modelu 1éCby zéavislosti komunikaci a
psychoterapeutickymi metodami v rezimové 1€¢bé funguje ambulantni dolécovaci skupina
kazdy tyden, pacient by mél na ni dochazet nejméné po dobu jednoho roku. Na t&€chto
skupinach jsou vSeobecné sestry pritomny a je to pro né jedina zpétna vazba, kdy se dozvi,
jak na tom “jejich® pacient je a jak si v zivoté vede. Jsou pacienti, kteti chodi 1 po dobu tii

let, mohou na nich feSit své aktualni problémy. Pacienti, ktefi na dolécovaci skupiny

vvvvv
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nutnosti Ucastnit se dolécovacich skupin stejné, jako popisuje NeSpor, 2007 v odborné
literatuie. Do téchto skupin dochazi asi 75% pacienti po 1écbé, vétSina znich jsou
abstinujici alkoholici, ktefi nikdy nezvladnou kontrolované pit. Pacient na doléCovaci
ambulantni skupinu se vraci vzdy za stejnymi sestrami, které jiz znaji nejen jeho problém
ale 1 Zivotni cil. Znaji povahy svych pacientli, a proto si myslim, Ze daleko snaze takovy
pacient pfijde na tuto skupinu a jak jsem mohla zjistit od mé respondentky, tak pacienti

chodi radi.

Zatimco sestry s pouzitim Skalovy metody v Dobtanech jsou na oddéleni piidéleny
vramci celé nemocnice, ve Fakultni nemocnici Lochotin si sestra praci sama vybere,
vétsSinou se o 1é€bu zavislosti a zavislosti na alkoholu jiz pfedem zajima. Vzdélani sester
v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech je vétSinou stfedni zdravotnicka Skola. Né&které
vSeobecné sestry absolvovaly dvouleté pomaturitni specializa¢ni studium v useku prace
Osetfovatelskd péCe v psychiatriit v Brné. Zaméstnavatel sestram neumoZnuje
specializované vzdélavani v 1é€b& zavislosti, sami maji moznost ucastnit se rtznych

JO A

seminari, vétSinu novinek a informaci z dan¢ oblasti Cerpaji z internetu.

Vseobecné sestry, které pracuji s modelem IléCby zavislosti komunikaci a
psychoterapeutickymi metodami v rezimové 1é€b€, maji vétSinou sttedoskolské vzdélani,
nekteré 1 vysokoSkolské. VSechny sestry maji certifikaty z raznych psychoterapeutickych
vycvikil, semindii a pfednaSek na téma zavislosti. Mohou absolvovat rGzné vycviky

psychoterapeutickych technik a dovednosti, maji moznost navstivit 1 jiné komunity, které
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jsou zamétfeny na léCbu zdvislosti. VSeobecnd sestra, se kterou jsem na tomto oddéleni
vedla rozhovor ma 1 ¢tyflety mezinarodni vycvik v 1é¢bé zavislosti, jez vedli zahrani¢ni
lektofi. Zaméstnavatel umoziiuje kazdy rok vycviky a pfednasky na toto téma po pracovni

dobg¢, avsak sestry si je hradi sami.

Na oddéleni v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech, kde je aplikovan Skaliv
model 1écby, neprobihd externi supervize, sestry vétSinou fes$i problémy pacientll mezi
sebou nebo se mohou obratit na Iékafe oddéleni. Diky tomu pomérné Casto u vSeobecnych
sester dochéazi k syndromu vyhoteni. Sestry na tomto odd¢€leni se citi Casto vyCerpané a

unaveng, vyresi to dovolenou nebo zazadaji o preklad na jiné oddé€leni.

Sestry na oddéleni s aplikaci modelu 1écby zavislosti komunikaci a
psychoterapeutickymi metodami v rezimové 1€Cbé maji moznost vyuziti pravidelné externi
supervize, kterd je povinna, kona se pravideln¢ kazdy mésic, trva ¢tyfi hodiny a ptijizdi na
ni lektorka z jiného, stejné zaméfeného zafizeni. VSeobecné sestry tak maji dostatek casu
probrat se supervizorem piipady z oddé€leni. Jinak samoziejmé probiha mezi sestrami 1

interni supervize, kterd se vétSinou tyka problému konkrétniho pacienta.

Na oddéleni s pouzitim modelu 1écby zavislosti komunikaci a
psychoterapeutickymi metodami v reZimové 1€cb€ jsou pfijimani pacienti pouze
dobrovolné, a tak predpoklad k motivaci je znacny. V rezimové 1écbé jde piedevSim o
vybudovani si davery k pacientovi a naopak, persondl je vychovavan k volnéjSimu ptistupu
k pacientovi, ktery je zaméfen na individudlni a citlivy ptistup. Rozhodné se ztotoziuji a
osvédCuje se nazor MUDr. NeSpora, ktery uvadim v teoretické Casti, Zze I€Cba by méla byt
usita pacientovi ,,na miru®, mél by mit moznost vybéru a m¢l by byt kladen vétsi diraz na
individualni praci a pacientem. Lécba na tomto odd€leni trvd sedm tydnli, coz ma
respondentka uvadi, Ze je druhd nejkratsi doba v Ceské republice. V tomto tvrzeni se
rozchazime, zjistila jsem, Ze nejkratsi 1é¢bu, kterou je mozno u nas absolvovat je v Praze
MaleSicich, soukromé zafizeni Dim Moniky Plocové, vdélce 33 dnt.
(www.monikaplocova.cz) O 1ébu tohoto typu s metodou IéCby komunikaci a
psychoterapeutickymi technikami ve Fakultni nemocnici v Plzni, je velky zajem. Pacienti
za tuto dobu musi sami na sobé€ zvladnout hodné prace. Vysledkem této metody 1écby neni
dozivotni abstinence, ale odstranéni zavislosti, nauCeni se zvladat stres a zatéz bez
alkoholu. Pokud je pacient dostate¢n¢ motivovan, dosdhne obrovského posunu v zivote.

Metoda je zaloZena piedev§im na komunikaci a na intenzivnim celodennim kontaktu sestry
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s pacientem. Zhruba 20% pacienti pfichazi se svou vlastni motivaci, zbytek ptichazi z
»,donuceni, z divodu svého zdravotniho stavu, tlaku partnerky, kterd hrozi rozpadem
rodiny nebo z divodu odebrani fidi¢ského prikazu. Maze se stat, ze béhem 1€cby pacient
ziska zdravy nahled a pochopi svoji situaci, uvédomi si své onemocnéni a dilezitost

dozivotni abstinence. Kapacita oddéleni je 12 Iizek.

Na oddéleni v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech, s pouzitim Skalovy metody je
pacientll n€¢kolik desitek a jejich pocet se ¢asto méni, primérné kolem 50 pacientli. Jsou
zde pacienti na dobrovolné 1é¢be, kde je zakladni doba léceni tfi mésice, dale pacienti na
ochranné 1écbé natizené¢ soudem, kterd je vyrazné delSi a pti kazdém poruseni se jejich
doba prodluzuje. VéEtsi Cast pacientii tvoii opakované pobyty pii recidivé. To vSe tzce
souvisi s motivaci pacienti k Ié€b¢, pokud ma pacient 1éCbu nafizenou nebo se necha
hospitalizovat, jelikoz nema kam jit, je jeho motivace k 1écb¢ zanedbatelna. Prace na tomto
oddéleni je velmi narocna, sestra musi sladit komunikaci s diplomacii a
psychoterapeutickym ptistupem, nepodcenit zadné slovo jak své, tak ani pacientovo a ani
jejich neverbdlni projevy. To vSe mize ovlivnit nejen prozivani pacienta, ale i chovéani a
jeho reakce. Bez své davky alkoholu jsou Casto nevyzpytatelni a slovné agresivni. Jak
udrzovat kontakt s pacientem pii komunikaci a bezpecnou vzdéalenost uvadi ve své
publikaci Hosakova 2007. Casto se pacient béhem 1é¢by da psychicky a fyzicky do
potadku, ale po jejim absolvovani odchazi s védomim, Ze po propusténi v piti bude
pokracovat. Sestry dohlizi na kazdodenni navyky pacienti, které zpravidla chybi. Snazi se
Jjim vStipit pravidelny rezim predevsim, co se tyka hygieny a stravovani. Kontroluje a
dohliZi na schopnost pacienta zvladat zékladni vSedni Ccinnosti, dohlizi na ucast
v pravidelnych programech. Sestra pacienty edukuje a motivuje k dodrzovani denniho
rezimu v priabéhu celé hospitalizace. Stejny poznatek jsem ziskala z bakalaitské prace
Radmily Hofbauerové, kterd se ve své praci zabyva specifiky oSetfovatelské péce u
pacientli hospitalizovanych v Psychiatrické 1é¢ebné¢ v Krométizi. Primarni sestra ma na
starosti zhruba Sest az osm pacientt, se kterymi provadi motiva¢ni individualni pohovory,
které se uskuteCiiuji 1x za 14 dnti. Béhem 1éCby se sestra snazi, aby pacienti ziskali zdravy
nahled a pochopili svoji situaci, uvédomili si své onemocnéni a diileZitost abstinence. Jak
uzivani alkoholu ovlivni vztahy a rodinu také popisuje Vagnerova, 1999 a Ceriianova,

2011.

Vseobecné sestry také provadi kontroly na ptitomnost alkoholu, takzvany Altest.

Provadi se po ndvratu pacienta z vychazky nebo z dovolenky. K namatkové kontrole sestra
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muze vyzvat pacienta kdykoliv béhem dne. V 1é€bé zavislosti pti pouZiti Skalova modelu
je pacient soucasti bodového systému, kterym je veden k praci na sobé¢, k ziskdni nahledu a
kladného ptistupu dodrzovani abstinence. Pacient je za kaZzdou ¢innost bodové ohodnocen,
ziskava kladné nebo minusové body. Bodovaci systém popisuje ve svych odbornych

knihach Skala 1987, 1988, ktery tento systém zavedl jiz v padesatych letech.

Tento bodovaci systtm v 1é€bé =zavislosti komunikaci a s vyuZzitim

psychoterapeutickych technik ve Fakultni nemocnici na Lochotin€ neni uplatiiovan.

Pti pouziti obou modela 1écby zéavislosti na alkoholu se respondentky shodly, Ze po
provedeni nékolika tivodnich rozhovorii s pacienty pfi ndstupu na 1écbu, jsou sestry

schopny odhadnout, jak dalece je k 1€cb¢ pacient motivovan.
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9 ZAVER

V bakalafské praci na téma OdliSnosti oSetfovatelské pé€e pii vyuziti rozdilnych
metod lécby zavislosti na alkoholu se ukéazaly rozdily v oSetfovatelské péci, které spocivaji
zejména v rozdilném pouZivani psychoterapeutickych metod v zavislosti na odborném
vzdélani jednotlivych sester. Rozdil je 1 v moZnosti vyuZiti pravidelné externi supervize,
moznosti odabstinovat na detoxifika¢ni jednotce, moznost vyuziti doléCovacich skupin,
aplikace Antabusu béhem 1éCby a po jejim ukonceni. Rozdilnd délka 1écby ukazuje, ze
sedmitydenni lécba je mnohem intenzivnéjSi vzhledem k piimému kontaktu sestry
s pacientem s vyuzitim Siroké Skaly psychoterapeutickych technik. Nezanedbatelny rozdil
je také v motivaci pacientii jiz pifi samotném piijmu na oddé€leni v souvislosti

s dobrovolnou nebo soudni ochrannou lé¢bou.

Individualni pfistup k pacientovi je v modernim oSetfovatelstvi jiz standardné
pouzivanym piistupem. U pacientii s alkoholovou zavislosti je potieba jeho pouziti snad
jesté vyrazngjsi. Individualni ptistup je umocnovan nejen aplikaci dvou metod 1éCby, ale 1
uzitim rtznych psychoterapeutickych technik, od kterych se zcela logicky odviji 1
rozdilnost aplikované oSetfovatelské péce. OdliSnosti oSetfovatelské pé€e pti rozdilnych
metodach 1écby jsou znacné a vychéazeji nejenom zrozdilnych metod lécby, ale 1
z rozdilného vzdélani a kvalifikace sester. V neposledni fadé¢ pak piiméa spoluprace a
moznost samostatné vést denni programy diky vzd€lani sester s uplatnénim
psychoterapeutickych technik. Myslim, ze pravé s pacienty, kteti maji nulovou motivaci by
vSeobecné sestry mély mit vice odbornych znalosti, aby dokazaly rozvinout spravnou

motivaci k 1é¢bé vzdy s jednotlivym pacientem.

Jsem pifesvédCena, Ze hlavni cil 1 vSechny tf1 dil¢i cile mé prace jsou jasné
pojmenovany, metoda polostrukturovaného rozhovoru byla pouzita vhodné a z interpretace

odpovédi bylo dosazeno cile prace v plném rozsahu.

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni by mohly slouzit jako podklad pro
vytvofeni standardniho postupu oSetfovatelské péfe o pacienty zavislé na alkoholu.
Zaroven muze byt navodem k celkovému zkvalitnéni péce 1 podnétem k feSeni
problémovych oblasti v péci o tyto pacienty. Cilem moderniho oSetfovatelstvi je dosazeni
vysoké kvality poskytované péce a jednim zbodi je pravé odborny, kvalifikovany,
terapeuticky a individudlni ptistup vSeobecnych sester k pacientovi, spravné zvolena

edukace a nasledna motivace kazdého pacienta s moznosti individualniho pfistupu a
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zvolenych psychoterapeutickych technik oSetfovatelské péce. Z tohoto zavéru vyplyva
nutnost umoznéni a uplatnéni dalSiho odborného vzdélavani sester v problematice 1€cby

zavislych pacientl na alkoholu.

Na zavér bych chtéla zminit, ze se velmi mélo piSe o této problematice i
oSetfovatelské péCi o pacienty zdvislych na alkoholu, pfesto, ze kazdy rok primérna
spotieba alkoholu na jedince stoupa. Je to velmi malo prozkoumana oblast a z pohledu
oSetrovatelstvi mize byt tato prace podnétem a odrazovym mustkem pro zkoumani v oboru

oSetrovatelské péce s psychoterapeutickym ptistupem.
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PRILOHA 1 OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU
ROZHOVORU

I.

A U R o

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18

19.

20.

Proc jste se rozhodla pracovat ve zdravotnictvi?

Pro¢ pravé na oddéleni 1écby zavislosti?

S jakou metodou na vasem odd¢leni pracujete, myslite si, Ze je spravna?
Ztotoznujete se s metodou 1éCby na vasem oddéleni?

Je prace sestry na odd¢€leni zavislosti naro¢né;jsi nez jinde, v ¢em je specificka?
Jaky pocet pacientli mate osobné na starost?

Vyhledavate sama pfimy kontakt s pacientem a mate moznost se mu vénovat
individudlng?

Jakych dennich programi s pacienty se zucastnujete?

Je pro vas dulezita zpétna vazba pacienta po ukonceni 1€Cby?

Zajima vas co je s ,,vaSim‘ pacientem delSi dobu po lecbe?

Jaké je vaSe vzdélani?

Mate néjakou specializaci pro praci se zavislymi pacienty?

UmozZiuje a podporuje vas zaméstnavatel v dal$im odborném vzdélavani?

Zajima vas problém zavislosti osobné¢ a zajimate se o aktudlni problémy a
novinky v 1€cb¢ zavislosti?

Jak na odd¢leni fesite syndrom vyhoteni?

Maite moZnost interni nebo externi supervize?

Ptichazi na vase odd¢leni pacienti s motivaci k 1&€be?

. Jaké procento pacientii je piiblizné na vasem oddéleni ,,z donuceni nebo

s natizenou ustavni lé¢bou?

Dokazete v pfimém kontaktu s pacientem odhadnout jestli jeho zajem o 1écbu je
skutecny?

Chtéla by jste jesté doplnit néco specifického k oSetfovatelské péci na vaSem

oddé€leni?



PRILOHA 2 HLADINA ALKOHOLU V KRVI, ZMENY
POCITU A ZMENY CHOVANI

Hladina Pocity Chovani

alkoholu

0,4 %o pocit uvolnéni vys$i riziko trazi

0,6 %o zmény nalady zhorSeny usudek, zhorSend schopnost
rozhodovani

0,8 %o pocity tepla euforie oslabeni zabran, zhorSené sebeovladani,

zhorSen postieh roste riziko urazil

1,2 %o vzru$eni emotivnost povidavost, roste riziko ukvapeného,

impulzivniho jednani

1,5 %o zpomalenost a otupélost | setfela fe¢, nékdy sklon k nasilnému chovani

2,0 %o vyrazna opilost obtizna fec¢, dvojité vidéni, poruchy paméti,

piipadné spanek

3,0 %o moznost bezvédomi nereaguje na zevni podnéty, ohroZen

vdechnutim zvratku

4,0 %o a vice | hluboke bezvédomi riziko zastavy dechového centra, v mozku a

zaduSeni, smrtelné ohrozeni.

Zdroj: NESPOR, Karel. Jak piekonat problémy s alkoholem: uréeno lidem, ktefi maji
problémy s alkoholem, i tém, kdo jim chtéji pomahat. Praha : Sportprag, 1999.




PRILOHA 3 TABULKY K NACVIKU KONTROLOVANEHO

PITI

Piti do hladiny 0,5 %0 alkoholu v Kkrvi.

Cisla uvadgji jednotky alkoholu, které je mozné zkonzumovat za celou dobu piti.

Jednotkou alkoholu je u nds pul litr 12° piva, 1,5 "deci" vina nebo 0,5 "deci" destilatu.

1. hodina | 2. hodina | 3.hodina | 4.hodina | 5. hodina
Muz 57-69 kg 1 1,5 2 2,25 2,5
Muz 70-82 kg 1,25 2 2,5 2,75 3
Muz nad 82 kg 1,5 2,25 2,75 2,75 3
Zena pod 56 kg 0,75 1 1,25 1,5 1,75
Zena 57-69 kg 1 1,25 1,75 2 2,25
Zena nad 70 kg 1,25 1,5 2 2,5 2,75

Piti do hladiny 0,8 %o alkoholu v krvi.

Cisla uvadgji jednotky alkoholu, které je mozné zkonzumovat za celou dobu piti.

Jednotkou alkoholu je u nds pul litr 12° piva, 1,5 "deci" vina nebo 0,5 "deci" destilatu.

1. hodina | 2. hodina | 3.hodina | 4.hodina | 5. hodina
Muz 57-69 kg 1,75 2 2,5 2,75 3,25
Muz 70-82 kg 2 2,5 3 3,25 3,75
Muz nad 82 kg 2,5 3 3,5 3,75 4
Zena pod 56 kg 1,25 1,5 1,75 1,75 2
Zena 57-69 kg 1,5 1,75 2,25 2,25 2,75
Zena nad 70 kg 1,75 2,25 2,75 2,75 3

Zdroj: NESPOR, Karel. Jak piekonat problémy s alkoholem: uréeno lidem, ktefi maji

problémy s alkoholem, i tém, kdo jim chtéji pomahat. Praha : Sportprag, 1999.




PRILOHA 4 REZIM ODDELENI

07:00  [Buditek

07:30  |Autogenni trénink

08:00 Snidané

09:1 Komunita

09:40 Rozevitka

10:15 Skupina

12:00 Obéd
2:00 :
200 Vychazky

18:00 Vedere

§:90  |Skupina

99:00 [Veterka




PRILOHA 5 PREAMBULE ANOI’\IYMNiCH ALKOHOOLIKfJ A
DVANACT KROKU ANONYMNICH ALKOHOLIKU

Anonymni Alkoholici je spoleCenstvi Zen a muzi, kteri spolu
sdileji své zkuSenosti, sflu a nadéji, ze dovedou vyfesit sviij
spole¢ny problém a pomoci ostatnim k uzdraveni z alkoholizmu.
Jedinym poZzadavkem pro €lenstvi v AA je touha prestat pit.
Nemame Zadné povinné poplatky, jsme sobéstacni diky vlastnim
dobrovolnym prispévkiim. Anonymni alkoholici nejsou spojeni
s Zadnou sektou, cirkvi, politickou organizaci, ¢i jakouKoli jinou
instituci. Nepreji si zaplést se do jakékoli rozepie, neodporuji,
ale ani nepodporuji Zidné vnéjsi programy. Nasim prvotnim
ucelem je zustat stfizlivi a pomdhat ostatnim alkoholikiim

Preambule Anonymnich alkoholiku

¢

dosahovat stiizlivosti.

I8

1 LW = Tt D

o oo

Dvanict Kroki Anonymnich Alkoholiki

Priznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem - naSe Zivoty zaCaly byt
neovladatelne.

Dospéli jsme k vife. ze sila v&t3i nez nase obnovi nase duSevni zdravi.
Rozhodli jsme se predat svoji vali a svaj zivot do péce Boha tak. jak Ho my
sant chapeme.

Provedh jsme dukladnou a nebojacnou moralni inventuru sami sebe.
Priznali jsme Bohu. sami sobé a jiné lidské bytosti presnou povahu svych
chyb.

Byli jsme zcela povolni k tomu, aby Buh odstranil vSechny tyto nade
charakterové vady:.

Pokomné¢ jsme Ho pozadali. aby nade nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to hodlame nahradit.
Provedli jsme tyto ndpravy ve viech pripadech. kdy situace dovoli,
s vyjimkou, kdy toto potinani by jim nebo jinym uskodilo. :

- Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyz jsme chybovali,

pohotové jsme-se piiznali.

. Pomoci modhitby a meditace jsme zdokonalovali svuj vedomy styk

s Bohem, jak jsme Ho chapali my. a modlili se pouze za to, aby sc nam
dostalo poznéni Jeho vile a sily ji uskuteenit,

Vysledkem téchto krokt bylo, ze jsme se spiritualné probudili. a v dusledku
toho jsme projevili snahu predivat toto poselstvi ostatnim alkoholikim a
uplathovat tyto principy ve viech nasich zdlezitostech.




PRILOHA 6 INFORMOVANY SOUHLAS LECBA
ANTABUSEM

=== = FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
== = Favaonceneie 13, 20593 Plzen - By
S —— Al Sv B0, 304 60 Plzai - Lochotin
ania e W ST 1E0 pol 6 tel.; 377 481 111, 377 103 111

LECBA ANTABUSEM, ALKOHOL-ANTABUSOVA REAKCE

Pacient/ka: Marozen/a:
titul jmena pijmeni
Rodné &islo (@islo pojisténce): ! KOd2P e o =
Bydlisté:
Zakonny zastupce: o Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
MNarozen/a: Bydlisté:

"""""""""""""""""""""""" {ii§iii'se od bydiigté pacientaiky)

Vazena pani, vaZeny pane,

byla Vam nabidnuta lé¢ba Antabusem (disulfiram). Pro jeji zahdjeni je nezbytné provedeni fady vySetfeni
a nasledné po nasazeni léku Alkohol-Antabusova reakce (dale AAr). K provedeni tohoto vykonu je potfeba
Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Pfinos terapie a AAr

Antabus se uZiva k podplrné |é&bé zavislosti na alkcholu. Pokud byste pfi léébé Antabusem pozil
alkohol, dojde u Vas pravdépodobné& k navozeni fady nepfijemnych fyzickych reakci. Jejieh smyslem je
pacienta od dal§iho poZivani alkoholu odradit. Antabus Vam v budoucnu poskytne &as rozhodnout se, zda
opravdu chcete alkohol pit nebo ne. AAr slouzi k ovéfeni miry reakce, ktera musi byt dostatecna, ale
zaroveil bezpetna. Proto bude provedena za hospitalizace, jinak Vam nemiZeme Antabus dale doporutit.
Pro informace o dalich moznostech lécby se obratte na Vaseho o3etfujiciho lékare.

Pfiprava Alkohol-Antabusové reakce (AAr)

Pfed nasazenim Antabusu je tfeba fady vySetfeni, aby lék pro Vés byl minimainim rizikem. Internista
(odbornik pro choroby wnitfni) zhodnoti nedavné laboratorni nabéry, RTG (rentgen srdce a plic), EKG
(elektrokardiogram), EGDS (gastroskopie) a rozhodne, zda muzete brat Antabus a podstoupit AAr. Pied
opusténim nemocnice je nezbytné ovéfit efekt a bezpe€nost léku — musite podstoupit alkohol-antabusovou
reakci (AAr).

Provedeni AAr

Diive, nez zacnete uzivat disulfiramu (Antabus), je tfeba Vas zevrubné vy3etfit, musite byt prost/a
alkoholu a tzv. syndromu z odnéti (abstinenéniho stavu) min. 24h pfed AAr. Légeni Antabusem se zahajuje
v nemocnici. Pfesné davkovani a délku lécby uréi lékaf. Obvyklé davkovani pro dospélé (véetng star3ich
pacienttl): prvni 3 dny se podavaji 3 Ssumivé tablety (1200 mg) v jedné davce, pak (4. den) nasleduje AAr.
Béhem AAr miZete pocitovat nevolnost, zvraceni, zrychleni tepu, pokles tlaku krve. Va$ zdravotni stav bude
bedlivé sledovan, bude méfen krevni tiak, zaznamenavan tep, sledovany zmény pokozky, dechu a celkovy
zdravotni stav. O celé AAr bude vyhotoven zaznamovy protokol. MiZete pozadat Vaseho lékafe

o nahlédnuti.

Lécba Antabusem
Lécba Antabusem je moZna pouze soub&iné s dolééovanim (ambulantni skupiny, ambulantni kontraly)

a abstinenci od psychoaktivnich navykovych latek.

UzZiva se udrzovaci davka 1-2 tablety (400-800 mg) 2x tydné (napf. pondéli a étvrtek, Utery a patek) podle
Vaseho stavu a podle domluvy s lékafem. Léky jsou nadale vydavany v ordinaci Vaseho osetfujiciho lékafe
(prakticky |ékaf, psychiatr apod.). O vydani a poZiti se provede zaznam v prikazu o lé¢bé Antabusem.
Tento, prosim, uschovejte u sebe. Obvykla doporucovana délka podavani je alespori 1 rok. Délka podavani
ve Vasem pfipadé bude individualné stanovena, je vhodné se o ni pravideln& poradit s oSetfujicim lékafem.

Nezadouci G€inky

Na potatku létby mizete citit ospalost a Gnavu. V tomto pfipadé je nutné, abyste neprovadéli Zinnosti
vyZadujici zvy&enou pozornost a naleZitou koncentraci (napf. prace ve vy&kdch, obsluha rotaénich strojl,
fizeni motorovych vozidel). V pfipad& vyskytu uvedenych neZadoucich GEinkil nebo jinych neobvyklych

Tento farmuléf ani 23dnd jeho E4s1 nesmi bjt reprodukovany, publikovany a &lfeny 2ddnym zplisobem a v 2édné podobé bez vislowného svoleni vedanl FN Flzed.
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= ST 8 ookante w377 401 11, 377 103 111 Rodné éislo:
reakcl informujte osetfujiciho |ékafe. Béhem prvnich dndi nebo tydnl lééby se miZe vyskytnout cspalost
a unava, které s pokratujici 1é€bou ustupuji. Dale se miiZe objevit nevolnost, zvracenl, nepfijemny zapach
z ust a kovova chut v Gstech, snizena sexualni touha. Méné Easty je vyskyt svédéni a zarudnuti kiZe.
Vzacné& se vyskytuji poruchy nalady nebo mysleni, slabost svaldl rukou a nohou, jaterni poruchy, poruchy

zraku, onemocnéni mozku.

Pacient/ka: .

Interakce

Antabus potlacuje odbouravani jinych léciv. Jde o warfarin (sni2uje srazlivost krve), fenytoin (uzZiva se
k lé¢bé epilepsie), chlordiazepoxid a diazepam (k uvolnéni svall a potlageni neklidu a Uzkosti). Proto mize
dojit ke zvySeni jejich hladin v krvi a jejich nezadoucich Géinki. Antabus zvy3uje nezadouci Géinky izoniazidu
a metronidazolu (léky uZivané k lé¢bé infekénich onemocnéni) v oblasti nervového systému. Jejich
soutasné uzivani je mozné pouze ve zcela odivodnénych pfipadech a pouze pod peclivym lékafskym
dohledem. Protialkoholicka reakce Antabusu mizZe byt vyvolana i nékterymi potravinami a tekutymi formami
légiv, které obsahuji v&t&i mnoZstvi alkoholu. Opatrnost je také nezbytna u napojl s nizkym obsahem
alkoholu oznagenych jako "nealkoholické" &i "bezalkoholové”, mohou také vyvolat nepfijemnou reakci.

2Zvlastni upozornéni
Antabus byste nemél/a uZit pokud se Vam dfive objevila vyraZka nebo doslo k jiné alergické reakci na

nékterou ze sloZek Antabusu, pokud trpite zavaZnou srdeéni nedostatecnosti, lékovou zavislosti nebo
poruchou mysleni. Antabus se nesmi uZivat v dobé téhotenstvi a kojeni.

Chovani pfed a po vykonu (AAr), moZna omezeni

Antabus je bezpeény |ék. Tak jako pfi nasazeni kazdého nového léku i nyni bude Va& zdravotni stav
peélivé sledovan, proto je vhodné, abyste setrval na oddéleni bez vychazek. Po AAr setrvejte alespof
hodinu na lizku. Pokud to Va$ zdravotni stav umozni, miZete byt hospitalizace ukon&ena nasledujici den.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZeb v nadi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb miZete odmitnout a jejich nahliZzeni do zdravotnické dokumentace mizete b&éhem svého
lé€eni zakazat. Blizsi informace Vam na vyZadani poskytne osetfujici Iékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s Gdaji o ufelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moZnost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZeb (po zdravotnim vykonu) a s moZnymi oekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zplsobilosti.

Bylia jsem seznamen/a slééebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZeb mé
osobé& (mému ditéti), pokud jiné pravni piedpisy toto préavo nevyluéuiji.

Nezamiéel/a jsem Zadné mné znamé (daje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu (I€¢bu mého ditéte) & ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichZ ugelem je odvraceni bezprostiedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskyiovénim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohladuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientl simplantovanym zdravotnickym
prostiedkem.)

Prohlasuji, Z2e jsem byl/a poucen/a o moZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude U€inné, pokud jiZ bude zapofato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoZ prerugeni mize zplsobit vaZné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota mého (mého ditéte).

Tenln forrmuldF ani 28and jeho S4st nesmi bit reprodukovany, publikevany a Sifeny 2adnjm zpisobem a v 2adné podabi bez vislowniho svoleni vedeni FN Plzefi,

Strana 2 (celkem 3)
INS 0498201




=== A FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

—éE Edvarda Benese 13, 105 99 Plzedi - Bary
S Edudeuss s arrant 11,517 108 11 Rodné &islo: ...

V pripadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dal§ich zakrok(
nutnych k zéchrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohladuji, Ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni plné porozumélla a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Paclent/ka: ...

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim Ukoniim) byly tomuto pacientovi poskytnuty piiméfené jeho
rozumové a volni vyspélosti.

POSOUZENI ZPUSQBII._OS]'I N_EZLETILEHO I?ACIENTA NEBO PACIENTA ZBAVENEHO
ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM K VYSLOVENI SOUHLASU:
(wypini Iekailka poskytujici Gdaje a pouteni)

[[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluZeb. :

[] Pacient’ka neni rozumové a volné vyspély/d k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluZeb.

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouéeni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) 20K podpis

V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky nebo zakonného zastupce

Vypliite v pfipadé, Ze se pacient/ka nemiiZe s ohledem na sviij zd tni stav podef (napf. pro raz horni kongetiny):
Souéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Zpiisob projevu viile (souhlasu):

[J kyvnutim hlavy [] gestem: [Jogima [J jinak:
Svédek: 3

jménao a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zameéstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pripadé, Ze paci a y zastupce) odmitl/a souhlas p

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici (daje a pougeni:

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem) ZOK g podpis

Svédek:

jméno a pilimeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

i
Tento formulaF ani #adna jeha &8st nesmi byt reprodukovany, publikovany a ifeny Zaonym zpdsobem a v Zdné podabi bez vislowného svoleni vedeni FN Plzed.
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PRILOHA 7 POVOLENI SBERU INFORMACI VE FN PLZEN

— = Utvar naméstka pro oSetiovatelskou péci

__- _= _ﬂ’ Dr. E. Benede 13, 305 99 Plzedi -

B mmemmw aloj Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochotin
e Aol IE0PD06E9B06 el 3TT 401 111, 377 103 111

Vazena pani
Adriana Zabranova

Studentka, Zépadodeské univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetfovatelstvi a
porodni asistence :

Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

Na zaklad& Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pééi FN Plzefi udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku / rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky Psychiatrické
kiiniky FN Plzed - a to v souvislosti s vypracovanim Va$i bakalafské prace na téma ,Odlidnosti
odetfovatelské péce pii vyuiti rozdiinych metod Iééby zévislosti na alkoholu”.

Podminky pro umoZnéni sbéru dat tazatelim ve FN Plzefi (v rdmci studentskych / vyzkumnych /
dotaznikovych Setfeni):

» Vrchni sestra PK FN Plzefi souhlasi s Vasim Setfenim.

+ Osobné povedete Vase Setfeni.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzef, ochrany dat pacientl a dodrZovani Hygienického fadu FN Plzefi. Vade Setfeni bude
provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢.
372 /2011 Sb..

+ Informace k Va&i bakalafské praci budete ziskavat pod pfimym vedenim vSeobecné sestry
Mileny Langerové, staniéni sestry PK FN Plzef.

e Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete ZOK / OC FN Plzeh zavéry VaSeho
vyzkumu, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikli rozhovor absolvovat / dotaznik vyplnit,
pokud by tyto aktivity narudovaly pInéni pracovnich povinnosti zdravotnickych pracovniki &i pokud by
vypinéni dotazniku narugovalo jejich soukromi. Spoluprace respondentt je dobrovolna a je W]édf‘enim
ochoty ke spolupréci oslovenych zaméstnancl FN Plzef s tazatelkou.

Pfeji Vam hodné Gspéch pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétiuie Chabrovd
manaferka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro of. pééi

Utvar ndméstkyné pro of. péci FN Plzer

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-moil: chabrovas@ fnplzen.cz

11.7.2013



PRILOHA 8 ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské prace
Psychiatricka nemocnice Dobfrany

Jméno a pfijmeni studenta: Adriana Zabranova

Upliny nazev vysoké Skoly: Zapadoéeska univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii
Katedra oSetfovatelstvi, roénik VSS 2

Nazev bakalarské prace: OdliSnosti osetfovatelské péce pfi vyuziti
rozdilnych metod Iééby zavislosti na alkoholu

Vedouci bakalarské: Mgr. Kubesova Simona

Kontakt na vedouciho prace : 777 893 133, email: simona.kubesova@seznam.cz

Akademicky rok: 2013/2014

Jsem zaméstnancem: Psychiatrické nemocnice v Dobfanech

Pracovisté: Lécba zavislosti, odd. 25

Pracovni pozice: PZP

Metoda empirické ¢asti: dotaznik / rozhovor k $etfeni
Pro sbér informaci pomoci dotazniku, oslovim:
Zdravotnické pracovniky PN v Dobfanech, véeobecné sestry.

Cil mé bakalarské prace: Zmapovat odli$nosti oSetfovatelského procesu pfi
vyuziti rozdilnych metod lé€by zavislosti na alkoholu a zhodnotit vyhody a
nevyhody v konkrétnich pfistupech.

Dékuji za kladné vyfizeni mé iédésti, studentka presenéni formy studia VS$S,
Adriana Zabranova, tel. 733 772 053, email: adriana_zabranova@centrum.cz

Lol
ﬁé(/uay
MUDr. Vladislav Zizka Bc. Hana Benediktova
feditel PN /{\k hlavni sestra PN

ﬂ%(:ﬂd{,ﬁ_{-/:b .

V Dobifanech dne: 17.7.2013



Okruhy pro stanoveni hypotéz a sestaveni dotazniku.

Téma BP: Odlisnosti ofetfovatelské péce pii vyuZiti rozdilnych metod 1é&by
zavislosti na alkoholu

1. Doc. MUDF. Jaroslav Skila CSe. 2. Rezimovi lécba, tzv. ,kontrolované piti*

1/ Specifikace oSetfovatelské péce na pracovisti s Ié¢bou alkoholiki.
2/ Denni rozpis programu na tomto oddéleni.
3/ Na kterych z téchto programi se aktivné (¢astni sestra?

4/ Ma sestra pracujici s alkohol. pacienty néjaké piedepsané odborné vzdélani
orientované na zavislosti? Nebo specidlni ¢i psychoterapeuticky vycvik?

5/ Ztotoziuji se sestry se Skalovym reZimem léEby v praci s alkoholiky, ktery
je v Dobranech provadén nebo maji jiny nazor?

6/ Napliuje sestru tato prace, vidi pozitivni vysledky nebo spi§ po ur¢ité dobé
dochazi k syndromu vyhoteni?

7/ Ma personal oddéleni néjakou zpétnou vazbu po ukonéeni 1é&by, tzn. jestli se
¢asem dozvi, Ze pacient po propusténi dlouhodobé abstinuje?

8/ Pracuje sestra se viemi hospitalizovanymi nebo ma na starosti uréity podet
konkrétnich pacientli?

9/ Jak miize sestra pacientovi osobné pomoci pfi 1é¢b&, miiZze mit i individuélni
pohovory s jednotlivymi pacienty?

10/ Jsou striktné dana pravidla, co sestra mize a co ne nebo se osobni iniciativé
meze nekladou?

11/ Je kapacita oddéleni napliiovédna nebo je o dobrovolnou Ié¢bu mensi zajem?

12/ Jak4 je praimérné doba 1éCby (ustavni)?



