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ABSTRAKT

Iv L

Bakal&ska prace seé&tl na teoretickou a praktickotast. V teoretick&asti je zkouman
pojem alkoholismus, jehoiiginy, vznik, disledky, I€ba a jeji postupy. Pozornost je také
vénovana specifikam prace zdravotni sestry na pkatedinim oddleni, zejména komu-
nikaci, reakci zdravotni sestry na agresivniho graei a pacienta v deliriu tremens.
V praktickécasti bylo provedeno dotaznikovéhoigéatf metodou rozhovoru s klienpgy-
chiatrické l€ebny a se sestrami pracujicimi na protialkoholngidéleni v psychiatrické
lécebre. Cilem vyzkumného Sini a take této bakakké prace, bylo dit specifika oSet-
fovatelské pé& v praxi zdravotnich sester, stanovit faktory kimjeci se ke vzniku alkoho-
lové zavislosti a také zjistit podil zapojeni radjeh @Fislusniki pri [écb¢ alkoholismu.

Kli¢ova slova: alkoholismus, &, pacient, protialkoholni odeni, zavislost

ABSTRACT

The bachelor thesis is divided into theoretical @nactical part. In theoretical part the
concept of alcoholism, its causes, origin, consegeg treatment and procedures is ex-
amined. The attention is also held on specificawsing care for patients hospitalized at
addiction treatment centéor alcohol rehab, especially for communication;seuresponse
to aggressive patient and response to the pateddtim delirium tremens. In practical part
the questionnaire research with a method of inéeririg psychiatric hospital clients and
nurses, working addiction treatment center for alcohol rehab was@ed. The objective
of research survey and this bachelor thesis watetermine specifics of nursing care in
their practice, specify factors related to creatidralcohol addiction and also find out the

family members participation rate of contributianalcohol addiction treatment.

Keywords: alcoholism, care, patient, alcohol releaaliction
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UvoD

Zavislost na alkoholu neboli alkoholismus je choti,casto recidivujici onemoéni, jak

jiz bylo zmirtno v mnoha odbornych publikacich piispsvcich v odbornéntasopise.

V celoswtovém Zebicku konzumace alkoholu géeské republikaadi na prvni mista, bo-
huzel stasnym z&dtkem konzumace wtl a dospivajicich, které pogdvedou ke vzniku
zavislosti. Z dvodu abuzu alkoholu fize dochazet k psychickym i somatickym potizim a

muze to byt dvodemcasté hospitalizace v #aeni pro I€bu zavislosti.

Ve své bakali&ké praci jsem se rozhodla zabyvat specifikyioSatelské p&e u pacient
hospitalizovanych na protialkoholnim adiehi v psychiatrické Eebre. Fi praci s ¢mito
pacienty se zdravotni sestra potyka s cédmou fyzickychei psychickych staf. Musi si s
nimi umgt poradit nejen ku progphu pacienta, ale také sama zvladnout ¢r@o psy-
chickou a fyzickou strankuipvykonu své profese. Bé je v tomto ohledu natoa grede-
v8im ve znalosti jednotlivych stapacient a také v efektivnim vyuziti specifického typu
piistupu a jednani v konkrétni situaci. Jelikoz Zgewmdolg, ve které je konzumace alko-
holu ve spolénosti ¢astym jevem, vznikéchto zavislosti, jejicktetnost, individualni @i
béh a motivace jsou dokladem toho, Ze problém alkmhblzavislosti a dkledki s tim

spojenych, se stava velmi aktualnim.

Teoretickétast pojednava o vzniku samotné zavislosti na alkpmoeoznostech kby, jsou
zde zmigna specifika prace sestry na psychiatrii, je zdgppoo vhodné i chybné jednani

vici klientovi hospitalizovaném na protialkoholnim @tihi.

Praktick&cast této bakatdké prace vychazi z kvalitativnihotgkumného Séeéni, které
bylo realizovano pomoci polostrukturovaného rozhlygehoz cilem bylo analyzovat a
zmapovat dopady nadmmé konzumace alkoholu na celkové fungovdoveka ve spolé-

nosti a nadlesné i duSevni zdravi, a to z pohledu padiésester.

Ve své bakali&ké praci se tedyénuji nejen zjifovani faktofi a disledki, které vedou ke
vzniku alkoholovych zavislosti &¢hto jedind, ale snazim sefigpét k porozungni feno-
ménu zvaném alkoholismus a zamy#ispét k vétsi informovanosti o celkovéntigtupu

sestry i praci s lidmi zavislymi na alkoholu.
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1 ALKOHOLOVA ZAVISLOST

1.1 Historie alkoholu

Alkohol byl vyradkEn jako latka zvlaStniho vyznamu pouzivan&as§ji k nabozZzenskym
ritualim, pozdji uzivanacastji jako napoj. V nasi zemi se zachovalfkdzy o tom, Ze
obliba piva a medoviny u nagipaselaradu zavaznych problémkteré posléze vyvolaly
potrebu mocenskéhteSeni, kdy vznikl prvni protialkoholni zakon, ktdyyl vydan roku

1039 Betislavem I., ktery zavedlisné tresty opitm a k€m&am, ktei t¢émto lidem na-

lévali. (Popov, 2001, s. 193)

1.2 Alkohol

Alkohol (etanol, etylalkohol) je chemicky jednodéchatka, se sloZitym tgobenim na
organismusgloveka. Je pijiman formou zaZzivaciho traktu tj. sliznici Uséle je vsitebava-

na v Zaludeni sliznici, kde se alkohol resorbuje z 20 %, pot&ratuje duodenem, a na-
konec tenkym $evem kde se vistba zbylych 80 % alkoholu. Odbouravani alkoholu se
déje zejména v jatrech, kde seéepeni, pomoci enzymu alkoholdehydrogenazgspace-
tyldehyd, acetat, acetyl-koenzym A na vodu, oxitidity a uvolrenou energii. Mimo jiné

5-10 % se v nezémeneé forne vylucuje ma:i a dechem. (Pavlovsky et al., 2009, s. 54, 55)

1.2.1 Alkohol a sowasna situace u nas

Popov uvadi, Ze: ,, Nadéma pravidelnd konzumace alkoholickych ndips¢ u nas tyka
priblizné 25 % dosplé muzskeé populace a 5 % Zetil pravidelné konzumaci vysSich da-
vek ( 20-609g) mZe dochazet kack vaznych zdravotnich potiziridm pravidelna denni
konzumace alkoholu jiz v davkachi¢paiteno na 100 procentni alkohol) vysSich nez 18 g
u Zen a 20g u muizsebou nese riziko navyku a posléze zavislostkwhalu. V paimyslo-

vé vysgElych zemich pedstavuiji lidé zavisli na alkoholu 30-40% celkov@lottu paciend
psychiatrickychizkovych zaizeni.” (Popov, 2005, s. 151)

1.3 Alkoholismus

.Nadmerna konzumace alkoholickych napdyyva ozndovana, jako alkoholismus. Tento
termin je pipisovan Svedskému lékaMagnussu Hussovi, ktery jej poprvé pouzil vr.
1849. Teprve o sto let pogd (WHO, 1951) vSak z&l byt alkoholismus povaZzovan za
medicinsky problém oficiath DalSi desetileti poté byl alkoholismus chipanpa&ovelmi
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Gzce- jen jako zdravotnicky problém. Az v roce 19y#WHO zaveden termin ,problémy
souvisejici s alkoholem.” Jde o souhrnny nazewrykmahrnuje celou Skélu negativnich
zdravotnich a socialnichigledlii konzumace alkoholu tykajicich se jak konkrétnibad- |
notlivce, tak i malych skupin (n&prodiny), nebo i celé spairosti. Ritom prvni koncept
(definice) pijactvi jako nemoci pochazi jiz z rokid84, autorem byl americky |ék8an-
jamin Rush, ktery je povazovany za otce americkglmatrie.” (Popov, 2003, s. 29)

1.4 Diagnostika alkoholu v krvi

Jak uvadi Pavlovsky: ,Jde o & miligrami alkoholu, ve 100 ml krve. Zji$ije se déma
zpisoby, a to plynovou chromatografii, ktera je prayktlkohol gisrg specificka, a tudiz
je metodou hlavni, a Widmarkovou reakci, ktera¢ggov oxidaci dvojchromanu drasel-
ného alkoholem, za pomoci kyseliny sirové. Jde speeifickou reakci, ktera zachycuje
piitomnost i dalSichékavych latek (acetonu, acetaldehydu, vysSich alkoap). Dle Wi-
dmarkovy reakce se zaifazné poZiti alkoholu povaZuje alkoholemie az &1°@%. Pro
orienta&ni zjiS€ni pritomnosti alkoholu v dechu se pouziva tiai Detalcol, v nichZ se
v pozitivnim vysledku Zluté krystalky dvojchromarmlraselného ®ni na zeleny siran

chromity. Mefeni je mozné provést i v rid' (Pavlovsky et al., 2009, s. 55)

1.5 Kilasifikace a klinika poruch alkoholismu
Klasifikace poruch:

» Kilasifikace zmisobena nadsmnym uzivanim alkoholu a jehaiipmym &inkem na
nervovy systém - napalkoholova intoxikacegi jako nasledek chronické zavislosti,
coz jsou nap odvykaci stavy, psychotické poruchy

» PoSkozeni vyjagtna navykovym chovanim, spojené s naduzivanim Gze$ia kont-
rola uzivani) alkoholu, jez maji moznost vyustjirejev zavislosti. (Popov, 2001, s.
194)

Alkoholicka intoxikace

Alkoholicka opilost (akutni intoxikace) je prostilmst (ebrieta). Na z@atku, [ nizSich
davkach, se projevuje stimdl@&. P rychlé a tSi konzumaci alkoholu dochazi

Mriviw s

objevuje Unava, spanekiipadré bezvdomi a smrt.
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Podle hladiny jsou @ena tato stadia:

» Excitani stadium je p koncentraci 0,5-1,0 g/l alkoholu v krvi - charakzuje jej
euforie a uvolanost, mnohomluvnost, zvySené selmi, snizeni zabran a;.

* Narkotické stadium jeipkoncentraci okolo 2 g/l alkoholu v krvi - projgeuse zne-
citlivénim a ospalosti

» Asfyktické stadium je f koncentraci 3,0-5,0 g/l alkoholu v krvi - objgivee hlu-
boké poruchy ¥domi a poruchy dychani, je nutné poskytnout okasuziomoc, je-
likoz tento stav mize skowit i smrti. (Kafka et al., 1998, s. 216, 217; Pop2001, s.
195)

Patologickéa intoxikace

Vznika jako nedekavana reakce na alkohol (paticka ebrietagiaaasré po konzumaci
relativne malého mnozstvi alkoholu, které by étsiny z nas nejsobilo intoxikaci. Tento
stav se projevuje poruchowdomi s nepochopitelnym jednanim. Objevuje se pa&kioz
emoci (strach, mohutna uzkost), poruchy vnimanicfglvé a zrakové halucinace) i poru-
chy mysleni (mnohdy s paranoidperzekdnimi bludy). Mnohokrat je fitomna agresivita

k okoli s projevem vzteku. Toto poSkozeni tredalik minut aZz hodin, pevazet je ukon-
¢eno terminalnim spankem, po kterém se objevag&na ¢i Uplnd amnézie. (Popov,
2001, s. 195)

Skodlivé uzivani

Jde o uzivani, které @gobuje zdravotni problémy - jde o staeqchazejici vlastni zavis-
losti na alkoholu $ dlouhodobém uzivani psychoaktivni latky. Dochidzdravotnim, ale

i psychickym obtizim (depresivni stavy) @vddu chronického uzivani alkoholu, na je-
jichZ piiznaky jsou tito lidé upozo#ni nag. praktickym lék&em. Rikladem jsou jicnové
varixy, hepatopatie, avitaminézy aj. (Markova, Vigva, Babiakova a et al., 2006, s.
212; Popov, 2001, s. 196)

Zavislost na alkoholu

Jde o shromézdi kognitivnich, behavioralnich a fyziologickychnggtomi, které se roz-
vinou po ogtovaném uzivani psychoaktivnich latek, v tomigpad po alkoholu. (Mar-
kova, Vengléova, Babiakova a et al., 2006, s. 212)
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Objevuiji se tyto znaky zavislosti:

» Silna touha po alkoholu, bazeni (craving) po alkoho

* Problémy se sebeovladaniri pziti alkoholu, a to pokud jde o &#ekei konec, ne-
bo o kontrolu mnozstvi konzumované latky

* Projevy somatického odvykaciho stavu (nejgh8maiznaky z &€chto): poceni, zvra-
ceni, zrychleny puls, vyssi krevni tlak, tzv. veliqgileptické zachvaty — grand mal,
nevolnost, bolesti hlavy,ipchodné halucinace nebo iluze, psychomotorickyieekl
pocit choroby a slabosti, nespavoststjazyka, \iek nebo prsi, delirium tremens

» Rast snasenlivost souvisejici s pravidelnou konzurakkaholu

» Zanedbavani zajinnebo jinych pozitk v disledku zvySeného mnoZstasu ¥no-
vaného ziskani a konzumaci alkoholu

e Trvani v uzivani alkoholu,ips jasny dkaz Skodlivych nasledk(NeSpor, 2007 s.
10; Popov, 2003)

V odborné literatte je uvedena i klasickd Jellinkova typolggitera rozliSuje g typa

zavislosti na alkoholu:

Typ alfa: tito lidé poZivaji alkohol k ulateni vnitnich konflikti, aby potl&ili Spatnou
naladu, uzkosti naopak euforii, alkohol je pouzivan i jako sbhaci prostedek s jinymi

lidmi.
Rizika mohou byt: rostouci frekvence abuzu, Urapgachani trestnyatina a jiné.
Typ beta: prilezitostné pozivani alkoholu, vyrazné ovkwn sociokulturni okolnosti, tj.

piti ve spolénosti. Objevuje se zde obvykla motivace neliSitoseostatnich a néstat

Vv izolaci.

Rizika mohou byt: zvySujici se tolerancéetnost ablzu, mimo jiné seiie objevit poru-

Seni dopravnichipdpigi.

Typ gama také ozn&ovan jako ,ztrata kontroly“, typickym znakem je pekehlivost,
zvySovani tolerance k alkoholu, nasléd® mohou objevit somatické i psychické poruchy.
Tento typ se vyskytuje n&gstji.
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Typ delta: jde o chronickou konzumaci alkoholu. Je to trvadiZovani hladiny alkoholu
v krvi, bez vyrazgjSich projew opilosti ¢i ztraty kontroly. PevaZzuji zde somatické pro-

blémy nad problémy psychickymi, a to agirh6za jater.

Typ epsilon je nedaleko typu delta, avSak jde zde o epiz@&dimkeuzivani alkoholu, kdy
je obdobi nadrirné konzumace gtlané abstinenci. Tento typ netiilip ¢asty.

Jellinek déle vypracoval popis vyvoje zavislosti alkoholu do 4 fazi, které se vztahuji
predevsim k typm alfa a gama:

1) Paateini (symptomatické) obdobi

2) Varovné (prodromalni) obdobi

3) Rozhodné (krucialni) obdobi

4) Kon&né (terminalni) obdobi. (Skéla et al., 1987, s44)-
Odvykaci stav

Objevuje se po vysazeni alkoholu a po jeho mnodalatlbyténé spoteks, kterd vedla
praw k syndromu zavislosti. Prosty odvykaci stav sgewmge ¢etnymi vegetativnimi a
nasledujicimi somatickymi potizemi ve fofrtachykardie, poceniigsu, nestalosti krevni-
ho tlaku a epileptickymi zachvaty, z psychickycblpgémi se objevuje nespavost, poruchy

soustedni, Uzkost a celkova nevykonnost. (Pavlovsky et28l09, s. 58)

1.6 Komplikace p¥i nadmérném uzivani alkoholu a jeho nasledky

1.6.1 Dopad alkoholu na zdravotni stav

Nadmerné uzivani alkoholu postihuje tyto organy: trddgstém, a to zejména ro@sii
cév jicnu, onemocmi slinivky kiisni a jater, objevuji se i Zaluttd viedy. Co se t§e kar-
diovaskularniho systému, ten je ohroZzen zejméndeawym krevnim tlakem a z&wg sr-
detniho svalu. Respitai systém mze ohrozit tuberkul6za a rakovina plic. Vyskytugi s
viditeIné znmény na Kizi, jako napiklad oteklé tvée a gekrveni spojivek. Déle jsou tito
lidé poznamenani poruchou krvetvorby, anemii a pp&kim srazlivosti krve. Klient tze

trpét alkoholickou polyneuropatii, ktera obsahuje tgttznaky: bolesti v lytkach, nedosta-
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tecnost, bolest, slabostipchuzi. U Zen zavislych na alkoholu seibe vyskytnout fetélni
alkohol syndrom, ktery postihuje pradeti alkoholicek. Alkohol je teratogen, ktery &p
sobuje zpomaleni prenatalniho i postnatalnilsbur novorozence, deficit intelektu, posko-

zeni lebky a tvée, mohou se objevit i anomalie kostry a srd€eri{anova, 2011, s. 69)

1.6.2 Dopad alkoholu na psychicky stav
Delirium tremens

Radi se mezi alkoholové psychozy objevujici se hlavedvykaciho stavu, a to dapgji

2. - 3. den abstinence. Vyskytuje &estji u muzi. Delirium tremens ohrozuje klienta na
Zivoté jednak vznikem Urazuippédu, epileptickymi zachvaty infekénimi komplikacemi
jako jsou bronchopneumonie, dale fillad rozvraty vnitniho prostedi. Projevuje se psy-
chomotorickym neklidem, zrakovymi halucinaceniesem kotetin a celym d¢lem, nad-
meérnym pocenim, tachyardii a febrilii. Klient volazné osoby, odhani z@ta a hmyz, a
vykonava imaginarnéinnost, nap. koui, nebo pije. Rirbéh u této psychdzy je kolisavy a
k zhorSovani fiznaki dochazi hlavé v noci. Tento stav trva zpravidla 3-6 dni, kdy &on
hlubokym spankem. Po tomto spanku se pacient @rakor relativé normalniho stavu
nebo symptomy postuprodeznivaji. Léba spdiva predevSim v tlumeni neklidu a vege-
tativni hyperaktivity (uzivaji se benzodiazepinkqgaje diazepam, oxazepam, tiapridal,
haloperidol aj.), podjrné interni [ébé (substituce tekutin, minefal vitamiri), prevenci

a l&b¢ komplikaci (infekce). Udchto pacient je nutné sledovat vitalni funkce a celkovy

stav. Na vrcholu se pacient neobejde bez fyzikaloinezeni naikku. (Chval, 2007)
Alkoholick& halucinéza

Objevuje se nahle, zpravidla p&t&im abuzu alkoholu u zavislych lidi, ale i u opadé-

ho vzplanuti, neni vyjimkou ani u mensich davelobt{u, a to hned po prvnim napitii P
této halucinoze jsou centrem klinického obrazu tialkce ,hlasy”. Projevuji se sluchov
verbalre (slovrg) halucinace vice hlas kdy nemocny slySi hlasy, které &nm mluvi

v negativnim slova smyslu a to nadavkami, kritikouyhruzkami. Pacient se snazi na tyto
hlasy réjak reagovat, &kdy az agresiw a konat podle nich. Tento stav je spojeny
s Uzkosti, kdy se v &8¢ této halucindzy podavaji neuroleptika s tim, Zedeny stav ode-
zni BEhem rekolika dni. (OndriaSova, 2005, s. 104; Sokol, 19870, 71)
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Alkoholick& paranoidni psychdza

V této psychdze je nutné provést diferencialni niesgiku a zjistit, zda jde o paranoidni
psychozu vyvolanou alkoholem, nebo o schizofrerarapoidni psychdzu. Projevem této
psychozy zpisobené alkoholem je bludnéegwdceni o newie partnera nebo partnerky.
MuZe se projevovat i perzeknim vyjadenim. V této fazi mze dojit k agresi proti partne-
rovi nebo partnerce a zdanlivému konkurentovi. bloto stavu nejsou Zadnou vyjimkou
ani vrazdy ze Zzarlivosti. Partnerské vztahy sg&inou rozpadaji, proto jeriposna Iéba
abstinenci od alkoholu. V terapeutické fazi se thadné postoje a chovani tlumi neuro-
leptiky. (Kafka et al., 1998, s. 218; Pavlovskykt 2009, s. 59; Sokol, 1987, s. 72)

Korsakovova psychoza

Je také uvatha jako amnesticko-konfabulatorni syndrom, ktefizenbyt nasledkem deli-
ria tremens, nebo se diky dlouhodobému uzivanihalkovyviji giimo. Za nej¢tSi projev
jsou povazovany masivni poruchy pgimRozvijeji se hrubé vypadky p&tn které se
pacient snazi zaplnit svymi konfabulacemi (smysenil. SmySlenky se u pacienta rychle
meéni. Tento stav rize zmisobit, Ze pacient nemusi mit pédemi o svoji osobni minulos-
ti, vede tzv. bodovou existenci, ktera se odehjémas pra¥ probihajiciméasovém bogl

V 1é¢bé jsou podavany skupiny vitaminu BtiRllouhodobé abstinenci, je eventualni do-
spit k zlepSeni stavu. (OndriaSova, 2005,s. 104)

Alkoholickd demence

Muze se vyvinout z alkoholického deliria tremens, enge rozviji postuginbez jakéhoko-

li vymezeni akutni psychické poruchyelpoklada se, zgipinou této alkoholové demen-
ce je gimy vliv toxickych latek alkoholu na nervovéiiky. Z klinickych giznaki jsou to
poruchy paniti, chapéani, usudku, objevuji se poruchy emotiigdevsim poruchy vys-
Sich citi (emani deprivace a degradace). Tento nemocny postefpaci schopnost posta-
rat se sam o sebe. Zakladertblg je abstinence na alkoholu. Pokud se nemocnémaipo
abstinovat, je zmima demence &itelna, &koli tento stav nemusi byt navratny, neboli
nedosahne se stavu, jaky bye@ uvedenou nemoci. &dou je podavani nootropik a vita-
miny typu B. (OndriaSova, 2005, s. 104)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Alkoholick& epilepsie

Provokujicim ¢initelem je etanol. Projevuje se epileptickymi 2éatly typu grand mal
v obdobi uzivani alkoholu. Jako terapie je uvedastinence od alkoholuCémanova,
2011, s. 69; Chvila, 2007, s. 33; Sokol, 19872%. 7

Alkoholick& charakteropatie

Jde o0 zmnu osobnosti, kterd se manifestujidéinim nalad, poklesem socialnich a etic-

kych citil, poSkozenim $le a konfliktovosti. Cemianova, 2011, s. 69)

1.6.3 Dopad alkoholu na rodinu a socialni prostedi

Zamgstnani

Zavislost na alkoholu zhorSuje pracovni efektivifakto zavislyElovék ma nedostat@ou
koncentraci pozornosti, nepracujesre, ale s chybami a je pomalejSinke byt nervozni,
vzretlivy a miva obvykle Spatnou naladu. Neni spokoyerangstnani a vinu fipisuje
jinym spolupracovnim. Tentoc¢lovék neni schopen dodrzet pracovni dohiich@azi poz-
déji na pracovidt a nespokojenost nddenych pipisuje nespravedlivému hodnoceni. Na-
sledrg, pod vlivem opilosti dochazi ke zttatantstnani. Mnohdy tito lidé nemaji zajem

o hledani nového zatsetnani pipadré byvaji casto odmitani. Jako odezvu ztraceji profesni
roli. (Vagnerova, 1999, s. 293)

Rodina

Z4vislost na alkoholu mé dopad i na rodinnou situdostupg dochazi k naruseni vztiah

v rodireé a ke zvratu roli. Tito lidé se chovaji vybdsaz agresivé ke svému okoli. Po-

stupré ztraceji uctu, prestiz i svou, négdad rodtovskou, roli. Je jimi opovrhovano, jsou
nenavigni a dochazi u nich az k odcizeni od rodigjovék zavisly na alkoholu neni
schopen plnit rodovskou ani manZelskou roli, a tak dochazi k rofwmoed zanedbavani
déti. Osoba zavisla na alkoholu taktéz oiliye socialni, ekonomickou i kulturni situaci
rodiny. Téhotné Zeny, které jsou zavislé na alkoholu, mohdivrt zdravotni stav svého
ditste a jejich di& maze trgt fetalnim alkoholovym syndromenCémanova, 2011, s. 69;
Véagnerova 1999, s. 293-295)

Spole&nost

V nasi spolénosti je tolerance k alkoholu velka, proto jsoulokgsi vykyvy piehlizeny a
nejsou povazovany za vazné. OvSem pakadek ztraci soudnost regulovat piti alkoholu,
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postoj spolénosti se mini a tentatloveék je vystaven opovrzeni, odmitani a ma nizky soci-
ani statusClovék, ktery je zavisly na alkoholu, neni schopen pivié socialni role. U
téchto lidi pak dochazi &astym konflikim, nedokazi adekvatrvnimat, jaky ma alkohol
acinek na jejich chovani. Alkohol odstraje zabrany a pud sebezachovy, proto se pod
vlivem alkoholu stupuje riziko nehod, Uraza Skod materialnihotpodu. Intoxikace al-
koholem je dvodem spousty trestnyaina. Nekteri nel&eni lidé zavisli na alkoholu kon-

¢i jako lidé bez domova, ktenejsou schopni se 0 sebe postarat. Tito lidérigévpji na
spole&nosti tim, Zeasto provadi malé kradeze, vybiraji odpadkové koSe a pozaukni-

ze od ostatnich spoludéni. Lidé alkoholo¥ zavisli maji ¥tSi naroky na zdravotni a soci-
aini sluzby. Cemanova, 2011, s. 69; Vagnerova 1999, s. 295, 296)

1.7 Pribéh a prognéza

Popov (2005) zniiuje, Ze zavislost na alkoholu je recidivujici onemmi, a pokud neni
pacient pimérerg léCen, jeho onemoani postupuje a v terminalnim stadiuibe dojit

k deprivaci s nezbytnym uméstim pacienta v psychiatrickémiizzeni. V opaném gipa-
de, pii spravné lébe, je mozné uzdraveni. Na rozdil od jinych zavislogtalkoholismu
neni mozné dosahnout kontrolovaného piti alkoh&hstinence je podminkoudBy za-
vislosti na alkoholu. U velké&sSiny I&enych pacierit vSak dochazi k nestalé abstinenci.
M¢titkem asgsnosti neni jen abstinence jako takova, ale truefderuSena abstinence po

cely zbytek Zivota.

1.8 Léc¢ba zavislosti

Lécba je indikovana hii soudnim n&éizenim, a tim je ba nazyvana ochranna, nebo je
dobrovolng, ta je nefiinnéjSi. Zavislost je léena bd” ambulants, nebo v psychiatrickych
zarizenich. B 1é¢bé zavislosti na alkoholu je nejvhogai z&it co nejdive, nejlépe

v pacatenim stadiu vyvoje. V ¢ zavislosti je kladenidaz jak na psychoterapii, tak i
na rezimova opé&ni, ktera jsou nedilnou dldzitou sodasti |€by. (Kafka et al., 1998, s.
219- 221; Raboch a Pavlovsky, 1998, s. 61)

Detoxikace

Vyznamem detoxikace je odstranit z organismu navgkolatku a pomoci pacientovi
zvladnout pipadné odvykaci symptomy. Tat@héa spdiva v pra¥ poruch elektrolytové
rovnovahy, v dostateé hydrataci a farmakoterapii. DalSimivddem detoxikace je bez-

peinost pacienta a jeho okoli, zejména u toxickychonallzoholickych psychd6z. Detoxi-
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kace trva do 3 tydn (Chvila, 2007, s. 31; NeSpor, Csémy, 1996, s439Popov, 2001, s.
200)

Farmakoterapie

Alkohol zpisobujecetné somatické obtize, ndidad jaterni onemocmi, travici obtize,
dekompenzace diabetu mellitu a jiné, které je nlddiv. V 1é¢bé alkoholismu samotného
je pouzivan disulfiram (antabus), ktery senzibjizarganismus na alkohol. PouZziti anta-
busu je vhodné wth pacient, kteti maji zajem a snahu abstinovate@®tim, nez je poda-
van, je nutné interni vygeni, jelikozZ je nezbytné vyjdéeni interniho Iékie. Dale se po-
davaji anticravingové léky, které jsouc¢eny k zmirgni bazeni i dlouhodobé [&bé u
pacienti zavislych na alkoholu. Mezi tyto Iéky paNaltrenox a Acamprosat, ovsem i tyto
leky mohou mit nezadouckiky a jsou mnohem naklaggi, nez disulfiram. (Kafka et
al., 1998, s. 219- 221; Seifertova, Prasko a HH&€04, s. 32; De Sousa, 2005)

Psychoterapie

Ma klicovou ulohu v 1éb¢ zavislosti na alkoholu. Vest8ing piipadi se pouziva skupinova
psychoterapie. Naizkovych oddlenich jsou vyuzivany terapeutické komunity, kdg-je
nim z hlavnich zasr je ziskat nadhled, ktery pacienta upevni v rozltidabstinovat.
Do psychoterapie spada i kognitévbehavioralni terapie, ktera nabizi mnozstvi dageh
postupi, do kterych pat nacvitovani socialnich dovednosti, jako je schoprast ne”,
dale néacvikieSeni problérin zvliadani emoci a kognitivni restrukturacée(pseni smysle-
ni, které vede k recidéva zangna vhodwjSimi myslenkami. Vdchto psychoterapiich se
pracuje s identifikaci ,spou&ti”, tedy niternych stay, které oZivuji zavislost. Tato psy-
choterapie se tykd i rodinné terapie, kdyjéedita prace s rodinou, a jako vhodna je pova-
Zovana tehdy, kdyZ jsou zachovany aléspasténé rodinné vztahy. (NeSpor, Csémy,
1996, s. 74; Popov, 2001, s. 199, 200; SeifertBvasko a Hoschl, 2004, s. 30, 31)

Nasledna terapie

Mezi naslednou terapii neboli dotd/ani spada ambulantni déd&ani a socioterapeutické
kluby, jako jsou anonymni alkoholici a intenzivétébné pobyty v firod, které maji za
ukol podpdait prevenci recidiv. Anonymni alkoholici dodrzuptd zakladni pravidla: Se-
tkani zahajujefidi a korti voleny gedseda, &astnici se oslovuji jent&stnimi jmény
v ramci zachovani anonymity, pokugkado z&ina hovdit, zatind wtou: ,, Jsem (jméno), a
jsem alkoholik.“, ten, kdo howg nentl by byt preruSovan a neéty by mu byt kladeny

otazky. V neposledmiack plati, Ze ti, kdo jsou pod vlivem alkoholu, se rmaolz&astnit,
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ale nesnyji mluvit. (Cohen, 2002, s. 25; Chvila, 2007, s.;3%eSpor, 2007, s. 104, 105;
Skéla et al., 1987, s. 93, 94)
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2 ORGANIZA CNi FORMY OSET ROVATELSKE PE CE NA
PROTIALKOHOLNIM ODD ELENI

2.1 Systém oSatovatelské pée

Na protialkoholnim odéleni se neajastji objevuji dva systémy:

Skupinovy systém ktery sp@iva v tom, Ze sestra dostangdplenou skupinu paciet
jimz se ¥nuje a stara se a:mpo celou pracovni dobu. Sestra je za pacienty @adina a
provadi u nich komplexni ofewvatelskou pé&, pricemz zodpovida za jeji kvalitu. Vyho-
dou tohoto systému je, Ze sestra je v uzSim kamtaktacienty, a proto Mista vzajemna
duvéra. Sestra je schopna planovat spades pacienty, kié se podileji jak na realizaci,
tak i na vyhodnoceni oevatelské pée.

Systém primarnich sestelje zaloZen na principu, kdy primarni sestra proya&cienta po
celou dobu hospitalizace. Tato sestra nese zadpost za oSébvatelsky proces u ske-
nych nemocnych a pacienti se na ni mohou obradgkdiiv je t‘eba. Tento systém zajis-
tuje individualizovanou p# pacienfim a vytv&i vztah divéry mezi zdravotni sestrou a
pacientem. Sestra je koordinatorkou tdedtelskeého procesu a spolupracuje se svymi
pacienty i s jejich rodinou, kdy n&glad hodnoti kvalitu oS&bvatelské p&. Primarni
sestra by réfla byt profesionalni, zodpéuna, autoritativni aj. (Markova, Vengtiva, Ba-
biakova a et al., 2006, s. 52, 53)

2.2 Rezim oddleni

Na protialkoholnim odéeni je nezbytné, aby pacienti dodrzovali rezim &elali, ktery je
podstatny v |&bé zavislosti na alkoholu, a je také oZowan jako "léba prostedim”. Ne-
mocny se pokizuje rezimu oddeni, ma vSak pravo na ukiemni hospitalizace, a to podle
své Gvahy. Oddeni se obeahrozdluji na zenska, muzska a koedukovana, coz znamena
sloweni mui i Zen do jednoho oateni. (Markova, Vengliéva, Babiakova a et al., 2006,

s. 78, 79)

2.3 Terapeutickd komunita

Na protialkoholnim od&eni je uplatiovana terapeuticka komunita, nebo takeldé spo-
le¢enstvi, které spidva v cilené podpe a aktivni spolutasti pacient natizeni oddleni,
planovani aktivit a v neposlediad také na |éb¢ samotné. Hlavnim cilem terapeutickeé

komunity je zvladnuti souziti ve skugidi komuni&, rozvoj sociélnich dovednosti ast
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sebe¥domi. Tato komunita realizuje program, ve kterérklggen diraz na demokratické
rozhodovani a dosazeni vzajemné komunikace paciepérsonalu. Komunita napodobuje
piirozené prosedi, a posiluje schopnost orientovat se v realnéwot& (Markova, Veng-
larova, Babiakova a et al., 2006, s. 80- 82)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE A DOVEDNOSTI
SESTER NA PROTIALKOHOLNIM ODD ELENI

3.1 Specifika prace sestry na psychiatrii

v

zani blizkého vztahu s pacienty, jejich provazenizkych obdobich, vytu@&ni novych,
bezpeénych struktur denniho Zivota pak jeji denni praci. Osobnost sestry zde vice nez
jinde ovliviiuje kvalitu oSabvatelské pé&e.” (Markova, Venglékova, Babiakova a et al.,
2006, s. 57)

Faktory ovliviiujici kvalitu péce:

Osobnostni fedpoklady - je dlezité sebepoznani, wmi zvladat naréné situace. Tato
prace vyzaduje empatii K nemocnym. Je Zadouci enitralni postoj bez sympatii a antipa-
tii, dale zvladat individualizovanou §ié pacienta. Reakce sestry umozni zvladat i vgpjat
situace aizné reakce pacienta.

Znalost symptomatologie duSevnich poruch - je neglmy predpokladem. Neznalostim
Ze vest k zavaznym chybam kigiupu. GQilezité je i spravné posouzeniifin pacientova
chovani, které umozni udrzet si fadiny odstup. Ndfklad u agresei&i personalu jeit-
ba mit toto na mysli.

Zvladnuti metod ziskavani udaj rozhovor, pozorovani, specificka a®etatelska dia-
gnostika vyZzaduje nejen teoretické znalosti, ak& taacvik praktickych dovednosti. Ob-
zvla¥ je nutné ovladat efektivni komunikaci, spravnédklai otazek, ugmi naslouchat a
dat prostor také paciemh.

Znalost @&inka psychofarmak - tyto lIékové skupiny magdu specifik, naipklad dobu
nastupu tinku, kumulace |&va v organismu apod.

Orientace v psychoterapii - sestratfenem terapeutického tymu &astni se psychotera-
peutickych aktivit bd’ piimo (vedeni relaxace, funkce koterapeuta u skugimsychote-
rapie, podprnd terapie u individuéini pé o pacienty), nebo ngmo svym pistupem

k nemocnému, Zsobem kontaktu apod.

Znalost novych metod ogevani nemocnych je Zadana, nélpodle ptibéhu onemoceni

je nutné volit vhodny model o3evatelské p&. (Markova, Vengliéva, Babiakova a et
al., 2006, s. 57)

» Sestra, seippéi o psychiatrické pacienty snazi o co nejmenSilzéegjejich sebepe,

vede je k samostatnosti, snazi $edghazet vzniku zavislosti pacienta na zdravotmtké
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zarizeni. Krong béZné napla prace sestry, spivajici v komplexni oSébvatelské pé,

véetns pInéni ordinaci, vykonavéa sestra na psychiatrii tytoubly cinnosti:

3.2

Sleduje nemocné ohroZujici sebe a okoli (spolupagiedravotniky, rodinu apod.),
Podava psychofarmaka, zvi&stohlizi na jejich uziti u pacieints problematickym
piistupem k 18b¢, sleduje nastupdinku, symptomy pedavkovani,

Asistuje i specifickych druzich kby (elektrokonvulzivni terapie, spankova depri-
vace); ipravuje nemocného a fige o rEj po vykonech,

Podili se na psychoterapeutickych aktivitach,

Pti sbéru anamnestickych dat hleda psychogenni a sociéggitmy dusevnich po-
ruch,

Orientuje se v pravni problematice (ochranrtddé nedobrovolna hospitalizace),
Zapojuje se do resocializace nemocnych,

Zanxtuje se na edukaci v oblasti duSevniho zdravi.” @de#, Vengléova, Babia-
kova a et al., 2006, s. 57)

Zasady spravného a chybného chovani k pacientoviikhtovi

Zasady spravného chovani k psychiatrickym patrant
Klidny pristup

Budovani dveéry

Aktivni podileni pacierit v 1é&cebném procesu
Zachovani spolenskych pravidel

Stanoveni jasnych pravidel

Prace celého tymu, tymové vztahy

Taktni vyZadovani négemnych pozadauk

Zé&sady Spatného chovani k psychiatrickym patrant
Bagatelizace, ironické chovani

Soukromé vztahy k paciamh

Podrazdnost, nervozita

Negativni az atény postoj k pacientovi

Rezignace, Ihostejnost

Prehnana pé&e
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* Neosobni vztah. (Markova, Vengit&a, Babiakova a et al., 2006, s. 87, 88)

3.3 Obecné zasady pro vedeni rozhovoru

Nezbytny je projev triivosti, je teba dat pacientovi najevo zajem o jeho aktualoasit
vcittni se bez odsuzovani jeho samotného. Cilem spravmébhovoru je vyvolat
v pacientovi uvoldni emoci, dosfi k afektivni regulaci a vyzralejSimu uvazovanipie-
spsSné a nezbytné propatrat se k sociélni strancemacistavu jeho rodiny &ipadre ji
zajistit. Je dlezity také Kklidny, jasny ton hlasu. Vyhybame senfkontaci a jakymkoliv
slovnim Utokm ze strany pacienta. Je faiiné ¥novat komunikaci dostatetasu, u¢-
domit si stud pacienta, ptat se ho, vypatrat jeldmip a zjistit, zda ma dostatek informaci.
(Beer, Pereira a Paton, 2005, s. 41, 42; DuSekeiged-Prochazkova, 2005, s. 13-15;
Slaisova, Hoséak a Michalkovéa, 2004, s. 9, 10)

3.4 Neklid, agrese a zasady jednani s pacienty v tomsbtavu

3.4.1 Neklid a agrese

Neklid je status vySSi pohybové aktivity, kterdza gechazet z mijsi formy projevujici
se \&tSi gestikulaci, fesSlapovanim a celkovym neklidem, az do fazetikégul nasilného
chovani, které je definovano jako pouZzivani silgididem ¢i vécem, jenz jsou spojeny
s nepatelskym afektem.

Agrese je provazena &wvem, vztekem, pocity nenavisti aige vést az k napadeni zdra-
votniho personaldi jiného pacienta. Objevuje se i verbalni agreserakje pima a nefi-
ma. Rimé& agrese je to, Ze klient seshadava, urazi ji aj. a do répé spada psani dopis
Ci telefonéty, kdyelovek nadava druhému a tim ventiluje svoji agresi ZeWhezi nej\&tsi
agresi fyzickou pdt brachialni agrese, je to nejv&ii stup&. Jde rozdlit na agresi za-
meéienou Vi¢i soke, ktera je oznéovana jako autoagrese a na agresi&anou na okoli,
coz je heteroagrese. NaptjSi prameny agrese byvaji spojeny s alkoholem, jetoxika-

ci, deliriem tremens, déle pak s toxikoménii, ossbni poruchou, psychdzou, organicky-
mi stavy jako je zmatenost, chronicky etylismusalianec s bolesti a frustraci. (Markova,
Vengl&ova, Babiakova a et al., 2006, s. 106, 107)

3.4.2 Faktory, které zvysuji napéti p¥i vstupu do zdravotnického z&izeni

K témto faktofim pati obtiZzna orientace, dlouha doba straverékéarré, nedostatek po-
danych informaci pacientovi, neprofesiondlrfisfup persondlu, neumairi kontaktu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

s rodinnymi pislusniky, faktor nového, nezndmého predt a nespravné, zkreslenieqb-
stavy o psychiatrii jako takové. (Markova, Venghé, Babiakova a et al., 2006, s. 107)

3.4.3 Zasady kontaktu s neklidnym a agresivnim pacienternbecrg

Je vhodné s pacientem o jeho problému mluvit, piojau empatii a dostateé porozu-
meéni. Naopak neni vhodné byt s takovymto pacientem s&izavené mistnosti afibli-
Zovat se k &mu zezadu, wezité je byt s nim v kontaktu ve vhadavolené bezpmé
vzdalenosti - nejmé&ma délku paze - a pobyvat blizko mista uniku,kolidvei. Personal
by m¢l védét, Ze @i vystupiovaném neklidu pacienta je vhodné ukbnozhovor. Nezbyt-
né je zaji&ni dostatené fyzické pevahy oproti pacientovi, udava se, Ze na jednohe-ag
sivniho pacienta ja¢ba gt ¢lent persondlu, je to vSak ovligno pohlavim jak personalu,
tak i pacienta, &kem, hmotnosti a fyzickou zdatnosti. Je moZiidofat na pomoc policii,
kdyz je pacient fyzicky hodnzdatny. V pipac nutnosti jsou pouzivany omezovaci pro-
ordinovany Iékéem. Nutné je nenaruSovat pacientovistdjnost, vzdy takovému pacien-
tovi vénovat zvySenou oSelvatelskou p& s dislednou kontrolou zivotnich funkci, prokr-
veni kortetin, pgipadné tvorby dekuhit Mezi omezovaci prosgdky pouzivané
v psychiatrii pati manudlni fixace, upinaci popruhy rigKku, takzvané kurty, svaci ka-
zajka a moznost umisti pacienta v izokni mistnosti. UZivaniéthto omezovacich pro-
stredki musi bytradre dokumentovano, a to v pisemné patldbale je vyuzivana farma-
koterapie ze skupiny antipsychotik, anxiolytik. Rdiie mozné, personal se snazi davkovat
pacientovi léky per os, pokud je to nerealizovaiehplikuji se 1éky parenter&nlestlize
Ize, jsou pacientovi aplikovany injekce s jeho dasbm, naproti tomu pokud ne, jela
vyuzit fyzické gevahy a aplikovat tyto léky proti jehditz U dlouhodobého, nezvladatel-
ného psychotického neklidu je mozno vyuzit elekbrokulzivni I&€bu. (HyZza, HanuSkova
a Hosak, 2007, s. 140)

3.5 OSetrovatelsky proces u pacient zavislych na psychoaktivnich lat-
kach

Nezbytné je zhodnoceni, jieba rozliSit akutni intoxikaci, odvykaci stawv,0dvykaci stav
s deliriem, nebo zjistit, zda se jedna o kompldgtbu pacienta. Jadba se zastit na
anamnestické Uudaje nididad u lidi @i akutni intoxikaci a odvykaciho stavu na: stav v

domi, gitomnost halucinaci, blug problémy s koordinaci pohybuies, strach, Uzkost,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

orientaci, mozné znamky agreséitgmnost abstingmich giznaki, schopnost uspokojit
z&kladni pateby a riziko Urazgi nésili vici soke nebo okoli. A u lidi fi komplexni I€bé:

na postoj pacienta k nemoci a sadamému, jeho motivaci kdge, informovanost a soci-
alni zazemi.

Do oSetovatelského procesu spada stanoveniiodatelskych diagn6z jako: porusena
interpretace okoli, hrozici nasiltigi sobs i jinym, riziko poSkozeni, snizend nebo Zadna
sebepée, zmatenost, narusena funkce rodiny psychoakkatkou, nedostatek informaci,
neochota ke spolupraci, riziko relapsu, popiramiaa a jiné. Ve fazi planovani jéeba
urcit si cile, kterych chceme dosahnout. Cilégé akutni intoxikace a odvykaciho stavu
jsou: ziskat nejiiznivéjsi zdravotni stav, uspokojit zakladni fadiy, realizovat sebefigna
arovni svych schopnosti, zachovat zdravi a b&apst pacienta, sledovat chovani
z hlediska uzkosti, fyzické odpédi organismu na prozitek Uzkosti, udrzet a renovova
orientaci v realit.

Dale jsou rozdleny cile u pacieiitve fazi rehabilitace, které jsou: uznani realiyiglos-

ti, edukace pacientadena rodiny o &incich a nasledcich navykové latky, projevefgsp
né znalosti stavu a pochopeni rezimu, kterygdebd@y, rozpoznani zgohi chovani, pijeti
odpowdnosti za vlastnEiny, Usgchy i neuspchy, (East na planovani Agobu Zivota,
pokroky k Zadoucim ailm, zapojeni se do spékEnskych aktivit, nacvik dovednosti ke
zvladnuti Gzkosti, identifikovat problénfguichazejici Uzkosti aripravit pacienta do do-
maciho prosedi. Do oSébvatelského procesu panemert dulezita realizace, ktera je
také rozdlena podle stavu pacienta na akutni intoxikaci\aykdci stav, kam p#t klidna
komunikace, podavani stravy a tekutin, zapojeniigoég do rozhodnuti v souvislosti
s |&bou, zapojeni pacienta do UKosebepé&e, hodnoceni stavuike u pacienta, sledovani
chovani z hlediska uzkosti a jeho prozitek, sleddwavu ¥domi, orientace, monitorace
stavu mysleni ve spojitosti s halucinacemi a blugysaveni progedi kvili bezpe&nosti,
omezeni agresivniho pacienta dle ordinaceitkaouzivani zabran, prowdd ordinaci a
pravidelné zapisy do dokumentace. U pacienta &ditstrehabilitace je nutné realizovat
toto: podavani dostateych informaci rodié i pacientovi, zapojeni pacienta i rodiny do
p&e, posilovani, v pozitivnim slova smyslu, paciemt@adouciho chovani, zhodnoceni -
spolu s pacientem - nutnosti &ny jeho Zivotniho stylu i pracovnich moZzZnosti, uede
pacienta k realistickym diin, je feba umozZznit pacientovi hokibo svych pocitech, jako je
Gzkost, strach a jiné, prov&dhacvik dovednosti, pomoci pacientovi sestavinaez lidi a

instituci, na které je mozno se obratit - hdpizova centra aj., pobizet pacientacasti na
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aktivitach, zvladat psychoterapii, prowdrdinaci od |ékge a pravidelné zdznamy do
dokumentace pacienta. Jedb tohoto procesu gathodnoceni, které se provadi v dennich
intervalech. VSe je nutné dost&teé a sprava zaznamenat. (Hosakova et al., 2007, s. 36-
38)
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4 PSYCHIATRIE A PRAVNI PROBLEMATIKA

4.1 Hospitalizace se souhlasem duSe&memocného

Je realizovano na takzvaoteweném oddeni psychiatrickéhotfkového ztizeni. Tyka
se lidi, ktéi se chgji l&cit a ktei jsou k tomu zdravothzpasobili. Tito pacienti stvrzuji
dobrovolny vstup svym podpisem, kdy se podepisjé tdva sidci. Nemocni se museji
podrobitiadu oddleni, ktery je stanoven. Tito lidé se mohou rozhmdra ukodit svoji
lécbu prectasré, mnohdy jsou tato rozhodnuti provedena neuv@zliesouhlasi-li 1éka
s ukorgenim hospitalizace, jgeba vyZzadat si a podepsat negativni revers. Je énden
pokud se pacientovi v fibéhu hospitalizace zhorSi jeho duSevni porucha hatak se
nemocny stane nebezjy solg i okoli, miZe Iék& zmenit tento vstup na hospitalizaci bez
souhlasu nemocného. Tuto &mi je nutno hlasit do 24 hodin soudu. (Markova, yléio-
va, Babiakova a et al., 2006, s. 59)

4.2 Hospitalizace bez souhlasu duseémemocného

Nekteri pacienti nemaji kriticky ndhled na svoji duSepofuchu a nejsou sidomi tohoto
posSkozeni, proto nejsou schopni kvalifikova® rozhodnout, zda se budou anebo nebudou
|écit. Tito lidé mohou ztratit pravo na osobni svobpdagiklad kdyz spachaji trestriyn

a jsou odsouzeni k podngmemu trestu. OhroZuji jak sebé&pgadnymi suicidalnimi ten-
dencemi neboétesnym napadenim, tak i své okoli svou agresiviteno nefimérenym
chovanim. Soudu je nezbytné nahlasit do 24 hotbazeti pacienta. (Markova, Venga

va, Babiakova a et al., 2006, s. 59)

4.3 Ochranna l&ba

Ochranou I&bu ndizuje soud, a to na dopamni soudnich znal¢ na zaklad konkrétnich
vzniklych situaci (v fipact, kdy trestnirizeni neplni zcelacekavany gel). L&eni ovSem
neni efektivni bez spoluprace pacienta. Soud wotifannou l&u, pokud pachatel, ktery
se oddaval zneuzivani navykové latky, spachal nyesin pod jejim vlivem, nebo
v souvislosti s jinym zneuZzivanim. Ochranotbk |ze id¢lit i vedle trestu neboipupus-
téni od potrestani. Druhy ochrannébg jsou psychiatricka, sexuologicka, protitoxikoma-
nick4, protialkoholni a kombinovana. (Markov4, VEiigva, Babiakova a et al., 2006, s.
62- 65)
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4.4 Préava duSevré nemocnych

Dle Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi a@meého v roce 1989, jsou prava du-
Sevre nemocnych stanovena nasledévn

» Pacient ma pravo byt vniman a respektovan jallim@na lidska bytost,

- m& pravo na svobodné rozhodovani ccssgmém,

- m& pravo na soukromi,

- m& pravo na praci a spravedlivou aohm,

- ma pravo naifimérené hmotné zabezfEni, zvla3t pri ztrak oslabeni,

- ma pravo naiiméienou zivotni arowig véetné potravy, Satstva, bydleni, lélské pée
a nezbytnych socialnich sluzeb,

- m& pravo na spolurozhodovani ¢dbnych vykonech a postupech,

- m& pravo na informovanost o podstatnych skdstech nemoci,

- ma pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu,

- mé pravo na kultivaci a osobriist.” (Slaisova, Hosak a Michalkova, 2004, s. 8)

4.5 Etika oSetrovatelské pée v psychiatrii

» Sestra v psychiatrickém ogetatelstvi:

1. Respektuje kodex své profese

2. Uplatiuje holisticky gistup

3. Respektuje individualni osobnost pacienta/klienta

4. Vytvaii spoleéné s pacientem/klientem terapeuticky vztah napjnvzajemnou dve-
rou

5. Vytvéii u ntho pocit bezpé

6. Ve vztahu k pacientovi/ klientovi vystupuje takim otevens

7. Voli jasny a dinny zpisob komunikace jak s pacientem/klientem, takleay zdra-
votnického tymu

8. Vystupuje jednoté ve verbalni i neverbalni komunikaci

9. Aktivn¢ pacientovi/klientovi nasloucha

10.Zvladéa a koriguje u pacienta/klienta maladaptivairee chovani

11.Respektuje pacienta/klienta v jeho vlastnostechrageyech, zvlastnostech veshlw,
pohlavi, naboZenském vyznani, politickéegdéeni, etnickém fivodu a socioeko-

nomickém statusu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

12.Rozumi svym vlastnim piwbam, hodnotam, z&jim, postojim, prednostem, nedo-
statkiim

13.Zvlada vlastni negativni emoce jako jetnizkost
14.Vyuziva svych kladnych vlastnosti ve présip pacienta/klienta

15. Uplatiuje pirozenou autoritu, sebédsru.” (Slaisova, Hosak a Michalkova, 2004, s.
11)
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. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE PR UZKUMU

Cilem pizkumného Séeni bylo analyzovat a zmapovat dopady né&ah@& konzumace
alkoholu na celkové fungovaiiovéka ve spolénosti, na &glesné i duSevni zdravi, a to

z pohledu pacieiiti sester.

Vyzkumny problém: Jakéudledky mize mit nadrérnd konzumace alkoholu, jaky dopad
ma alkohol n&loveéka a jeho psychickou, fyzickou a socialni strankaka jsou specifika
oSefovatelské p& o pacienty hospitalizované na protialkoholnim &eld v

psychiatrické léebrg?

Dil¢i vyzkumné otazky

O1: Jaka jsou specifika o¥etatelské p&e u pacient zavislych na alkohol@

O2: Které faktory hraji roli pro vznik zavislosti?

03: Jaké jsou tisledky zavislosti na alkoholu v oblasti zdravopsychické a sociélni?

03: Jaka je spolutast rodiny pi Ié¢b¢ zavislosti na alkoholu?

5.1 Metoda shkéru dat

Ke zpracovani daného tématBpecifika oSébvatelské p&e u pacient hospitalizovanych
v psychiatrické léebre na protialkoholnim odéeni”, byla pouZzita metoda kvalitativniho
Seteni pomoci polostrukturovaného rozhovoru. , Polddtirovany rozhovor jeigjme
nejrozstergjSi podobou metody interview, nebdokazereSit mnoho nevyhod jak nestruk-
turovaného, tak i pk strukturovaného interview. Polostrukturované wiw vyzaduje
oproti nestrukturovanému n&mjSi technickou fipravu. Vytv&ime si utité schéma,
které je pro tazatele zavazné. Toto schéma obwgpdeifikuje okruhy otazek, na které se
budeme Gastniki ptat. Je mozné zasiovat pdadi, v jakém se okrdim vénujeme, a dle
potteby a moznosti tedy padi upravovat, abychom tim maximalizovali &&rost inter-
view.“( Miovsky, 2006, s. 159)
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyker zakladniho vyzkumného souboru bylo rozhodujidh&g predem stanovenych

kriterii:
. Pacient na protialkoholnim o&éni

e Sestra pracujici na protialkoholnim @thi

Vyzkumny soubor tviillo 10 pacieni hospitalizovanych na protialkoholnim adehi v

ererer

v Psychiatrické l&ebré Kroméfiz.

Pribéh vyzkumného Sefeni, skér dat

Rozhovory byly sestaveny pro sestry i pro pacidmgpitalizované na protialkoholnim
otazek pro pacienty. Rozhovory byly provedeny vaiiideden az tezen 2012. Celkovy
rozhovor se vSemi pacienty trval necelych 50 mirsat, sestrami probihal individuéin
v prabéhu 14 dni, s kazdou z nickilplizné 20 minut.Otazky byly pokladany voly re-
spondenim jsem nechala prostor k vyjahi, abych tim ziskala co nejvice itinych infor-
maci.Rozhovory s pacienty byly zaznamenany na audiozaarerozhovory se sestrami
byly zaznamenany do zdznamového archu. Vysledky jsaebrany v kapitole 6. Tyto
vysledky jsou zobrazenygpisem rozhova.
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5.3 Prezentace vysledt vyzkumného Sekeni

5.3.1 Zpracovani rozhovoni se sestrami

Sestra 1

. Kolik je vam let?

Je mictyricet let.

. Jaké je vaSe vzthni?

Mam vystudovanou stdni zdravotnickou Skolu s maturitou.

. Kolik let pracujete na oddeni pro le&bu zavislosti na alkoholu?

Pracuju tady jeden aiproku.

. Absolvovala jste éjaké specialni kurzy/ v2ldni pro praci sestry v psychiatrickéctbre
na protialkoholnim oddeni?(nagiklad kurz zvladanagrese aj.)?

Ne, jen stedni Skolu.

. Jak byste charakterizovala praci sestry na proti&lnim oddleni, co je pro ni typické?
Myslim, Ze jsou to pohovory s pacienty, probir&@xitt o alkoholismu, dale pak edukace o
nutnosti znény Zivotniho stylu, co dodrzovatiguznych onemoanich, které si tito paci-
enti privodili naduzivanim alkoholu a hlagmodrZzovani rezimu stanoveného slédim.

. Jsou vypracované standardy o&satelské p&e o pacienta na protialkoholnim odldni?
Pokud ano, jaké?

Do tch to standatid pati p&e o neklidné, terapeutickd komunita, psychiatrigkéni po-
moc @i akutnich intoxikacich, prvni pomoc v psychiatnigklidny, agresivni pacient.

. Na co kladete neftSi diraz v praci sestry na protialkoholnim adieini?

Podle n¢ to je udrZzeni rezZimového chodu @¢tlhi, gresné dodrzovani ¢asi” jako jsou
treba podavani lék jidla, kontrola dodrzovanych a stanovenyds: téchto ¢innosti a
progranti u pacieni.

. Jaké 3 nejhlawjSi zdsady musi dodrZovat sestragraci s pacienty zavislymi na alkoho-
lu?

VyZzadovat dslednost, odpadnost a neponiZovat pacienty.

. Setkala jste se s agresivnim pacientem/klientemi@dP@no, jak jste reagovala, co je
dulezité pi praci s #mito pacienty?

Ano, setkala, tito pacienti se projevuji héubramci abstinetnich giznaki, proto je dle-
Zité u €chto pacient reagovat pohota@va adekvaté a udrzovat si odstup v ramci jejich

agrese.
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10.Setkala jste sedkdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou siaciiSetovatelské
pé&‘e u echto pacieni? Co je dlezité, na co davat pozor?
Ne, nesetkala.

11.Je pii vasSi praci gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientyigaty?
Ano, urite.

12.Pokud ano, jaké jsou z&kladni pravidla spravné koikace?
Napiklad spravné osloveni pacienta, dle domluvy s nif@poniZovat ho a nesrovnavat ho
S jinymi pacienty.

13.Co vidite jako pozitiva na své praci?
Pro m¢ osobr je pozitivni to, Ze pacient vydrzi abstinovat, dage nastaveny rezim a
Zivotni styl.

14.V ¢em spatujete negativa této prace?
Jsou tocasté recidivy paciefit jejich vyhdeni a €Zka spoluprace s pacienty, Ktbagate-
lizuji svoji zavislost.

15. Ovliviuje vaSe prace vas osobni zZivot? Pokud ano, jak?
Vice vnimam v okoli osoby, které pozivaji alkohoma@m tendence je upozmvat na
moznost vzniku zavislosti, a to adekvat mimo jiné upozatuji i své dti na moznost

vzniku zavislosti.

Sestra 2
1. Kolik je vam let?
Je mi Sedesét let.
2. Jaké je vaSe vzthni?
VSeobecna zdravotni sestra.
3. Kolik let pracujete na oddeni pro l&bu zavislosti na alkoholu?
UzZ je to Sestnact let.
4. Absolvovala jste djaké specialni kurzy/ v2tni pro praci sestry v psychiatrickéckbre
na protialkoholnim oddeni?(nagiklad kurz zvladani agrese aj.)?
Pti nastupu do psychiatrickédeébny jsem absolvovala psychiatrické minimum.
5. Jak byste charakterizovala praci sestry na protiédinim oddleni, co je pro ni typické?
Dohled na dodrzovani rezimu adieini, dodrzovani hygienickych nawykProvadni psy-
choterapeutickych skupinek, vydlovani texti o alkoholu a pohovory zatiované na

ziskavani nahledu na problémy nemocného.
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6. Jsou vypracovany standardy o%mtatelské pé&e o pacienty na protialkoholnim oddni,
pokud ano, jaké?
Ano, specialni oS&bvatelska p& na psychiatrii, posouzeni pacienta, jeho stawapimo-
vani nemocného, planovani, hodnoceni a realizace.

7. Na co je kladen neftSi diraz v praci sestry na protialkoholnim adieni?
Dodrzovani rezimu, islednost a dostatea znalost problematiky.

8. Jaké 3 nejhlawjsi zasady musi dodrZzovat sestragraci s pacienty zavislymi na alkoho-
lu?
Podle mého je toifsnost, dodrZzovani si odstupu a spravné vedenivoohha nemocnymi.

9. Setkala jste se s agresivnim pacientem/klienteni@idP@no, jak jste reagovala, co je
dilezité @i praci s emito pacienty?
Ano, setkala, kontaktovala jsem lé&akdy do jeho fichodu jsem se snaZzila nemocného
zklidnit slovy a uklidit z jeho dosahu t&im by se mohl zranit.

10. Setkala jste seékdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou sipacibSetovatelskeé
pé&‘e u echto pacieni? Co je dlezité, na co davat pozor?
U této oSabvatelské pée je poteba sledovat Zivotni funkce pacienta, aplikovatrarda-
nou terapii dle Iéki@, zamezit opudhi lizka, mit nad pacientem dohled, abyé&akbo
nékomu neublizil a mit dohled na hygienickowipé

11.Je pi vasSi praci gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientyigaty?
Ano je to dilezite.

12.Pokud ano, jaké jsou zékladni pravidla spravné koikace?
Profesionalni fistup, a v druhéadé seznameni s rezimem.

13.Co vidite jako pozitiva na své praci?
Kdyz nemocni abstinuji, davaji o sobdét a jsou vdcni za nasi snahu a ektera neni
jednoducha.

14.V ¢em spaltujete negativa této prace?
V casté recidi¥ nemocnych.

15. Ovliviuje vaSe prace vas osobni zZivot? Pokud ano, jak?
Vidim problémy tam, kde moZné nejsdllovék si domysli i to, co by se mohlo kdykoli
stat.
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Sestra 3

Kolik je Vam let?

Tricet sedm.

. Jaké je Vase vzthni?

VSeobecna zdravotni sestra.

Kolik let pracujete na oddieni pro le&'bu zavislosti na alkoholu?

Letos to bude deset let.

. Absolvovala jste éjaké specialni kurzy/ v2ldni pro praci sestry v psychiatrickéctbre

na protialkoholnim oddeni?(nagiklad kurz zvliaddani agrese aj.)?

Pri nastupu do psychiatrickédegbny jsem absolvovala vSeobecné psychiatrické noimim

. Jak byste charakterizovala praci sestry na protadnim oddleni, co je pro ni typické?
Osobré si myslim, Ze je nejdezit¢jSi dohled nad dodrzovanim rezimu, rozhovory
S pacienty zagtené na ziskavani nadhleduiéspost k pacieim.

. Jsou vypracovany standardy o%etatelské p&e o pacienta na protialkoholnim oddni?
Pokud ano, jaké?

Ano jsou. Specialni oS@lvatelska p& na psychiatrii, posouzeni stavu nemocného, plano-
vani, realizace, hodnoceni, pozorovani a pohopacgnty.

Na co je kladen ne@Si diraz v praci sestry na protialkoholnim adieini?

Na dodrzovani rezimu,udlednost, znalost problematik alkoholismu, na skoybu psy-
choterapii, terapeutickou komunitu v ramci spolaprgi Iécbé a zachovani klidné mysili.

. Jaké 3 nejhlaw#jSi zasady musi dodrzovat sestragraci s pacienty zavislymi na alkoho-
lu?

Prisnost, odstup - tim myslim, Ze pacienti byuséto familiarni - psychoterapeutické
pohovory a geni se text.

. Setkala jste seckdy s agresivnim pacientem/klientem? Pokud anojsjgkreagovala, co
je dilezité i praci s ¥mito pacienty?

Ano, setkala, informovala jsem |é&ka s pacientem navazala kontakt, dala jsem z dosahu

vSe,¢im by se mohl poranit.

10. Setkala jste seékdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou sipacibSetovatelskeé

pé&‘e u echto pacieni? Co je dlezité, na co davat pozor?
Ano, oSetovatelska pé&e je nardnd pro moznost zré&ni jak zdravotnika, tak i sebeposko-
zeni pacienta. Musi se zamezit opostazka pacientem, je nutné sledovéesné funkce

a dodrZovat aplikaci I&k Mam osobni zkuSenost, Ze pacientlti@lucinacemi natolik, ze
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videl trpasliky, jak mu kradouéei ze sking. Jelikoz je dlezité €mto lidem nevyvracet
jejich predstavu, tak jsemiistoupila na tuto hru a &g&ila ho, ze mu jeho cennosti uscho-
vam, & je v klidu. Nad ranem tento pacient usnuterpanim a nic si poté nepamatoval.

11.Je pi vasi praci gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientyigaty?
Ano je to podstatnou soasti I€by.

12.Pokud ano, jaké jsou zékladni pravidla spravné koikace?
Jednat profesionainrazreé a dostaténé vyswtlit rezim oddileni.

13.Co vidite jako pozitiva na své praci?
Abstinenci pacierit, ktefi bud’to pijdou, nebo se telefonicky ozvou, Ze se jim igoddi,
nasli si praci a rodina je’dstna - jelikoz ¥tSina z nich je bez zarstnani a bez rodinné
podpory.

14.Co vidite jako negativa této prace?
Castou recidivu paciefit

15. Ovliviiuje vaSe prace vas osobni Zivot? Pokud ano, jak?
Velmi meé tato prace ovliiuje, protoZze mam syna, kterému je devatenact a &dgkas
zajde s kamarady na pivo, snazim se ho ihnedgwait, & se to pro & nestane zvykem,
protoZe jako ¥tSina lidi nepovazuje pivo za alkohol. | v mé radlyl ¢lovek, ktery se
léCil ze z&vislosti a pohled na mladé lidi zde n&ehd ve mg umodiuje neustalé obavy,
nekdy i zbytene.

Sestra 4
1. Kolik je vam let?
Tticet dva.
2. Jakeé je vaSe vzthni?
StredoSkolské s maturitou.
3. Kolik let pracujete na oddleni pro I&bu zavislosti na alkoholu?
Tretim rokem.
4. Absolvovala jste djaké specialni kurzy/ v2léni pro praci sestry v psychiatrickécebre
na protialkoholnim oddeni?(nagiklad kurz zvladani agrese aj.)?
Ne nebylo to ode mne vyZzadovano.
5. Jak byste charakterizovala praci sestry na protiédinim oddleni, co je pro ni typické?

Sestra musi bytidledna hlavév dodrzovantadu oddleni a jeho rezimu.
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6. Jsou vypracovany standardy o%etatelské pée o pacienta na protialkoholnim oédni?
Pokud ano, jaké?
P&e o pacienta v odvykacim stavu, kontroly fyzioldgich funkci, edukace pacienta o
teorii alkoholismu, stanoveni si oE®tatelskych diagndz, dil planovani a jejich vyhod-
noceni.

7. Na co je kladen nef#Si diraz v praci sestry na protialkoholnim adieni?
Na sledovani pacienta példsné a psychickeé strance a na edukaci o teoohalismu.

8. Jaké 3 nejhlawjsi zasady musi dodrZzovat sestragraci s pacienty zavislymi na alkoho-
lu?
Sestra by a byt disledna, empaticka, profesionalni a drzet si jiststop.

9. Setkala jste seckdy s agresivnim pacientem/klientem? Pokud anojsjgkreagovala, co
je dilezité i praci s £mito pacienty?
Ne, nesetkala.

10.Setkala jste sedkdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou siaciiSetovatelské
pé&‘e u echto pacieni? Co je dlezité, na co davat pozor?
Ne, rovreéZ jsem se £mito pacienty nesetkala.

11.Je pi vasi praci gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientyigraty?
Urcité, komunikaci je gkladan velky vyznam.

12.Pokud ano, jaké jsou zékladni pravidla spravné koikace?
M¢li bychom mluvit co nejvice srozumitéinne @iliS odborrg, jelikoz je dilezite, aby
pacient pochopil, éem se mluvi a zZfinou vazbou zji&vat, zda vSemu porozwin Také
je dilezita ochota naslouchat a ze zasady pacientogiymletykat.

13.Co vidite jako pozitiva na své praci?
Bavi me prace s lidmi, a jsem rada za kazdé malé proaeggnosti abstinence.

14.V ¢em spatujete negativa této prace?
V tom, Ze jsem touto praci ovligna, a proto nahlizim na lidi ve svém okoli kritickg
vztahu k alkoholu.

15. Ovliviuje vaSe prace vas osobni zZivot? Pokud ano, jak?

Ano ovliviiuje, jak jsem jiz popsala ¥g@dchozim gikladu.

Sestra 5
1. Kolik je vam let?

Padesat dva.
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. Jaké je vaSe vzthni?

Mam ukortenou stedni zdravotnickou Skolu s maturitou, vSeobecntisses

. Kolik let pracujete na odtleni pro letbu zavislosti na alkoholu?

Pracuji tady Sestnact let.

. Absolvovala jste éaké specialni kurzy/ v2ldni pro praci sestry v psychiatrickéctbre
na protialkoholnim oddeni?(nagiklad kurz zvliaddani agrese aj.)?

V roce 1996 jsem absolvovala psychiatrické minimumgce 2001 jsem absolvovala spe-
cializatni pomaturitni studium oSetvatelské pé&e v psychiatrii. A plibézné v ramci vza-
lavani nav&tvuji raizné seminée a konference pro registraci sester.

. Jak byste charakterizovala praci sestry na proti&lnim oddleni, co je pro ni typické?
Individualni a kolektivni psychoterapie 8rdzem na direktivniifstup, dislednost, kontro-
la a pozorovani.

. Jsou vypracovany standardy o%etatelské p&e o pacienta na protialkoholnim oddni?
Pokud ano, jaké?

Ano, jsou to zaklady pro ogewatelskou p& v psychiatrii, aplikace léka podobgy, p&e

o neklidné pacienty, terapeutické komunity, ochéaf@eni a uzivani omezovacich pro-
stredki v psychiatrii.

. Na co je kladen ne@Si diraz v praci sestry na protialkoholnim adieini?

Na komunikaci, sgrovani mysleni, postoj a chovani pacient

. Jaké 3 nejhlaw#jSi zasady musi dodrzovat sestragraci s pacienty zavislymi na alkoho-
lu?

Je to profesionalita, udrzovani odstupu s empsdsira by negta byt shovivava &i pa-
cientovi a v neposlediiad trpélivost.

. Setkala jste seckdy s agresivnim pacientem/klientem? Pokud anojsjakreagovala, co
je dilezité i praci s £mito pacienty?

Ano, je nutné zachovat klid a rozvahu, nereagoeaterbalni agresi, zajistit bezpest a

koordinaci tymu pro zvladnuti typické agrese ameitstaly slovni kontakt s pacientem.

10. Setkala jste seékdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou sipacibSetovatelské

pé&‘e u echto pacieni? Co je dlezité, na co davat pozor?
Ano, setkala jsem se, je nutné dodrzovat b&zpst pacienta a jeho okoli, uklidnit ho jak

slovrg, tak medikamentdzra zajistit pacientovy Zivotni funkce.

11.Je pi vasi praci gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientyigaty?

Ano, velky vyznam ma v naSi praci pgakomunikace.
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12.Pokud ano, jaké jsou z&kladni pravidla spravné koikace?
Klidny rozvazny pistup, podpora pacienta, je spravné dodrzovat ¢gakdlni, tak i never-
balni komunikaci a udrzovatoi kontakt.

13.Co vidite jako pozitiva na své praci?
Siroké spektrum pacieitz rozdilnych sociéalnich skupin, moZnost nabidnooxé, jiné
Zivotni styly a hodnoty pacientovi.

14.V ¢em spatujete negativa této prace?
V dlouhodobé navratnosti vioZzeného Usili a praéde ¢& to slaba podpora nezdravotnické
vefejnosti pro jeji neinformovanost, podoeani alkoholu jako nebezf@é drogy, zkres-
leny pohled na alkoholiky a z toho vyplyvajicihmogani okoli k nim.

15. Ovliviuje vaSe prace vas osobni zZivot? Pokud ano, jak?

Ano ovliviiuje mne toto povolani v krithosti ke svému okoli a jeho pozivani alkoholu.

Sestra 6
1. Kolik je vam let?
Dvacet Sest let.
2. Jaké je vaSe vzthni?
Absolvovala jsem #edni zdravotnickou Skolu.

3. Kolik let pracujete na oddleni pro I1&bu zavislosti na alkoholu?
Prvnim rokem.

4. Absolvovala jste djaké specialni kurzy/ v2l&ni pro praci sestry v psychiatrickécebre
na protialkoholnim oddeni?(nagiklad kurz zvliaddani agrese aj.)?
Ano absolvovala jsem psychoterapeuticky vycvikrkteval dva roky.

5. Jak byste charakterizovala praci sestry na protalinim oddleni, co je pro ni typické?
Je potebny gisny @istup, ale v souvislosti s empatickoisstednosti, hlavé pii rezimove
léche.

6. Jsou vypracovany standardy o%etatelské pée o pacienta na protialkoholnim oédni?
Pokud ano, jaké?

Ano jsou vypracovany standardy z&ene na odvykaci stav, na zvladnuti teorie alkoho-
lismu a na zlepSeni vztals rodinou.

7. Na co je kladen nef#Si diraz v praci sestry na protialkoholnim adieni?

Na za&atku je to zvladani odvykaciho stavu, jefpbha edukace o teorii alkoholismu a

duslednost fi dodrzovani rezimove &by.
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8. Jaké 3 nejhlawjSi zasady musi dodrZzovat sestragréci s pacienty zavislymi na alkoho-
lu?
Musi byt autoritativni, disledna a empaticka.

9. Setkala jste seckdy s agresivnim pacientem/klientem? Pokud anojsjgkreagovala, co
je dilezité i praci s ¥mito pacienty?
Nesetkala.

10. Setkala jste seékdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou sipacibSetovatelskeé
pé&‘e u echto pacieni? Co je dlezité, na co davat pozor?
Ne, nesetkala.

11.Je pi vasi praci gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientyigraty?
Ano.

12.Pokud ano, jaka jsou zakladni pravidla spravné koikace?
Mluvit s klientem srozumitely empaticky, ale zarovieautoritativr, trpélivé a stale vy-
swtlovat problematiku, aby klient ziskal nadhled.

13.Co vidite jako pozitiva na své praci?
Asi podrobné pochopeni problematiky alkoholismuyaledky z odvedené praceimz
jsou abstinujici klienti.

14.V ¢em spalujete negativa této prace?
Pri 1é¢beé ¢asto klient na zstku zkresluje informace o tom, jak na tom doopyajed Ba-
gatelizuje &které \&ci a je velmi ¢zké greswdcit ho o pravd. Déale jsou to recidivy klien-
ta.

15. Ovliviiuje vaSe prace vas osobni Zivot? Pokud ano, jak?

Samozejmeé ano, jak v pistupu k sob, tak i k okoli - v souvislosti s alkoholem.

Sestra 7
1. Kolik je vam let?
Tricet osm.
2. Jakeé je vaSe vzthni?
StredoSkolské, gedni zdravotnicka Skola.
3. Kolik let pracujete na oddleni pro I&bu zavislosti na alkoholu?
Pracuji tady sedmnact let.
4. Absolvovala jste djaké specialni kurzy/ v2léni pro praci sestry v psychiatrickécebre

na protialkoholnim oddeni?(nagiklad kurz zvladani agrese aj.)?
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Ano, absolvovala jsem psychiatrické minimum a séimninzavislosti na alkoholu.

5. Jak byste charakterizovala praci sestry na protiéidinim oddleni, co je pro ni typické?
Dodrzovanitadu, administrativinéinnost a observace pacienta.

6. Jsou vypracovany standardy o%eiatelské p&e o pacienta na protialkoholnim oddni?
Pokud ano, jaké?
Nejsem si ¢¥doma pesnych nazv téchto standanil ale vim, Ze &aké jsou.

7. Na co je kladen ne@Si diraz v praci sestry na protialkoholnim ateini?
NejvétSi diraz je kladen na to, aby nebyla snizovanstajnost pacienta K¥ jeho nemo-
Cli.

8. Jaké 3 nejhlawjSi zasady musi dodrZzovat sestragréci s pacienty zavislymi na alkoho-
lu?
Dbat na dodrzovani rezimu, dodrZzovat odstup mer@e a pacientem a ujistit se, Ze pa-
cient problematice rozumi.

9. Setkala jste seeckdy s agresivnim pacientem/klientem? Pokud anojsjgkreagovala, co
je dilezité i praci s £mito pacienty?
Ano, je dilezité vést klidny rozhovor, informovat I&lea nenechat se vyprovokovat, pokud
rozhovor k nEemu nevede, dat pacientovi nabidku, Ziglete jindy a odejit.

10.Setkala jste sedkdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou siaciiSetovatelské
pé&‘e u echto pacieni? Co je dlezité, na co davat pozor?
Zajistit bezpénost personalu, pacienta a jeho okoli. Pak infomhbéékae. Ri nasledném
omezeni pacienta je nutné sledovat sta¥ek vyprazdovani, fyziologické funkce, stav
védomi, orientaci osobou, mistentasem. Aplikovat terapii dle ordinace lékasledovat
bilanci tekutin a p&vat o hygienu pacienta v souvislosti s opruzeninam

11.Je pi vasi praci gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientyigaty?
Ano samozejmg.

12.Pokud ano, jaké jsou zékladni pravidla spravné koikace?
Stanovit si délku rozhovoru, jeho téma, predf, kde bude tento rozhovor probihat, re-
spektovat stud pacienta. Je takéedité vys¥tlit pacientovi, co od & o¢ekavame.

13.Co vidite jako pozitiva na své praci?
Bavi me prace s lidmi, pak snaha paciei¢Sit swij problém a myslim, Ze je dédy kdyz
rodiny zavislych osob si odpmou v ramci |€by. Velky vyznam vidim i v pravidelnosti
setkavani se v A klubech.

14.V ¢em spalujete negativa této prace?
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V moznosti nakazeni se infé@kimi nemocemi jako jsou TBC, Zloutenka, riziko ssordu
vyhateni a jista ztrata anonymity.

15. Ovliviuje vaSe prace vas osobni zZivot? Pokud ano, jak?
VyuZziti znalosti problematiky affpadna pomoc ostatnim lidenti peSeni tohoto problé-

mu.

Sestra 8
1. Kolik je vam let?
Tricet osm.
2. Jaké je vaSe vzthni?
Mam stedni zdravotnickou Skolu.

3. Kolik let pracujete na oddeni pro l&bu zavislosti na alkoholu?
Pracuji tady dva roky.

4. Absolvovala jste djaké specialni kurzy/ v2tni pro praci sestry v psychiatrickéckbre
na protialkoholnim oddeni?(nagiklad kurz zvladani agrese aj.)?
Ne jen klasickou nastupni praxi.

5. Jak byste charakterizovala praci sestry na protiédinim oddleni, co je pro ni typické?
Typickou praci je kontrola pacignpri rezimové Iéb¢, pak provadni psychopohovdi,
sledovani psychiky pacianta monitorovani fyziologickych funkci prvnii tdny nastupu
na l&bu.

6. Jsou vypracovany standardy o%eiatelské p&e o pacienta na protialkoholnim oddni?
Pokud ano, jaké?

Nejsem si édoma.

7. Na co je kladen ne@Si diraz v praci sestry na protialkoholnim ateni?

Na administrativn€innost, na dodrzovani rezimu atiehi a na kontroly pacieinty ramci
vychazek, zda u sebe nemajjaky alkohol.

8. Jaké 3 nejhlawjSi zasady musi dodrZzovat sestragréci s pacienty zavislymi na alkoho-
lu?

Musi dodrZovat anonymitu paciénpokud si sami népji nékteré \&ci zverejnit, podat co
nejwtsi mozné informace pacientovi o alkoholismu admipaticka.

9. Setkala jste seekdy s agresivnim pacientem/klientem? Pokud anojsjgkreagovala, co
je dilezité i praci s £mito pacienty?

Ne, nesetkala.
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10.Setkala jste sedkdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou siaciiSetovatelské
pé&‘e u echto pacieni? Co je dlezité, na co davat pozor?
Ne, nesetkala.
11.Je pi vasSi praci gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientyigaty?
Ano.
12.Pokud ano, jaké jsou zékladni pravidla spravné koikace?
Je dilezité spravné vedeni otazek, empatie a vSimaesstrs
13.Co vidite jako pozitiva na své praci?
Samozejmeé kazdého abstinujiciho alkoholika. A rada pracuigsi.
14.V ¢em spaltujete negativa této prace?
Tato prace ma z&t na psychiku, a myslim, Ze je mozné riziko syndrarghdeni.
15. Ovliviuje vaSe prace vas osobni zZivot? Pokud ano, jak?
Mam pocit, Ze vSude kolem sebe vidim potencionalkdholiky, a mam strach, aby tak
neskowili napriklad mi nejbliZsi.

Sestra 9
1. Kolik je vam let?
Je mictyricet pt let.

2. Jaké je vaSe vzthni?

Stredni zdravotnicka Skola ukéena maturitou.

3. Kolik let pracujete na oddeni pro l&bu zavislosti na alkoholu?

4. Absolvovala jste djaké specialni kurzy/ v2tni pro praci sestry v psychiatrickéckbre
na protialkoholnim oddeni?(nagiklad kurz zvladani agrese aj.)?

Ano, absolvovala jsem kurz psychiatrického minimi@e kurzy a semiié v ramci vzd-
lavaciho programu, jako registrace sester.

5. Jak byste charakterizovala praci sestry na protidinim oddleni, co je pro ni typické?
Sestra na tomto odkkni musi plnit administrativriinnost, provadt edukce a psychotera-
peutické skupiny.

6. Jsou vypracovany standardy o%etatelské pée o pacienta na protialkoholnim oédni?
Pokud ano, jaké?
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Jsou to zakladni principy a podklady pro alkoholilpersonal, jak pracovat &ito zavis-
lymi lidmi. Je zde zahrnuta prvni pomoc v psychiafyzické omezovani neboli kurtovani,
zvladani agrese édhto klienti. P&e o neklidné nemocné a terapeuticka komunita.

7. Na co je kladen ne@Si diraz v praci sestry na protialkoholnim ateni?
Na dodrZzovani rezimové dBy, na dostataou znalost problematiky alkoholismu a na
spravnou komunikaci.

8. Jaké 3 nejhlawjsi zasady musi dodrzovat sestragraci s pacienty zavislymi na alkoho-
lu?
Byt profesionalni, empaticky aisledny k pacierim.

9. Setkala jste seeckdy s agresivnim pacientem/klientem? Pokud anojsjgkreagovala, co
je dilezité i praci s £mito pacienty?
Ano, setkala, ale tento pacient byl jizZ zmanipulovBalezité na praci mito pacienty je
nebat se, byt v pohotovosti a adek¢ateagovat.

10.Setkala jste sedkdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou siaciiSetovatelské
pé&‘e u echto pacieni? Co je dlezité, na co davat pozor?
Ano s takovym pacientem jsem se setkala, specifijeetieba zpisnitna a neustala kontro-
la pacienta, monitorace zakladnich Zivotnich fupkontrola agrese @dhto lidi, kontrola
psychomotorického stavu a davat neustéle pozoraiaéublizeni nejen sdpale i okoli.
Pokud je tent@lovek kurtovan, je nutné provétpravidelné zaznamy a kontroly.

11.Je pi vasi praci gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientyigraty?
Ano, musi byt spravna komunikace, ma to zde velkgnam.

12.Pokud ano, jaké jsou z&kladni pravidla spravné koikace?
Z&kladnim pravidlem je jasnd, vystizna komunikdaty podporujeme klienta a neéin
bychom ngnit sva tvrzeni. Mli bychom stanovit kritéria by, vytvait plan do budouc-
nosti a jeho dalSi moznosti.

13.Co vidite jako pozitiva na své praci?
Mam radost z usghu I&€by, kdy pacient vydrzi abstinovat, navdije |&ebny institut se
scklenim, Ze se mu diave vSech oblastech - jak rodinného, tak i sodrzivota.

14.V ¢em spatujete negativa této prace?
Malo viditelny efekt Uspchu I&by, socialni debakl a lidé, kiese jdou jen schovatied
zimou a nemaji zgjem se&iig

15. Ovliviuje vaSe prace vas osobni zZivot? Pokud ano, jak?

Ne, neovliviuje.
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Sestra 10

1. Kolik je vam let?
Je mi ticet jedna let.

2. Jakeé je vaSe vzthni?
VSeobecna zdravotni sestra

3. Kolik let pracujete na oddeni pro l&bu zavislosti?
Je to deset let.

4. Absolvovala jste djake specialni kurzy/ v2l&ni pro praci sestry v psychiatrickéckbre
na protialkoholnim oddeni?(nagiklad kurz zvliaddani agrese aj.)?

Ano, byl to specializéni program a to oSetvatelska p& u pacient na psychiatrii.

5. Jak byste charakterizovala praci sestry na protalinim oddleni, co je pro ni typické?
Asi dohled na dodrzovany rezim atiehi a vys¥tlovani problematiky zavislosti na alko-
holu.

6. Jsou vypracovany standardy o%etatelské pée o pacienta na protialkoholnim oédni?
Pokud ano, jaké?

Ano, jsou zamdrené na odvykaci stav, na znalost problematiky #stisa na onemoemi
zpisobené nadémnym uzivanim alkoholu.

7. Na co je kladen neftSi diraz v praci sestry na protialkoholnim adieni?

Myslim, Ze na dodrZzovéani rezZimovéld a na znalost problematiky zavislosti na alkoholu

8. Jaké 3 nejhlawjsi zasady musi dodrzovat sestragraci s pacienty zavislymi na alkoho-
lu?

Je to profesiondlni chovani a dodrzeni gitého odstupu od pacienta, dale pak empatie k
pacientovi a je nutné zachovavat spravnost a zasddkace v souvislosti s touto proble-
matikou.

9. Setkala jste seckdy s agresivnim pacientem/klientem? Pokud anojsjgkreagovala, co
je dilezité gi paci s emito pacienty?

Ano, setkala, je nutné zachovat klid, pInit ordieatie 1€k&e, to znamenégeka klidova
lé¢ba a je nezbytné zachovat bespest Vici pacientovi i sob a okolnimu prosedi.

10. Setkala jste seékdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou sipacibSetovatelské
pé&‘e u echto pacieni? Co je dlezité, na co davat pozor?

Ano, setkala, jereba zajistit pacientovi bezf®ost, zavotovat ho, sledovat fyziologické
funkce a dodrzovat zakladni peby, jako jeiteba hygienicka pe.

11.Je pfi vasi praci gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientyigaty?
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Ano samotejmg, j to predpoklad pro tuto praci.

12.Pokud ano, jaké jsou zékladni pravidla spravné koikace?
Je to srozumitelna komunikace a spravné #tysmi problematiky alkoholismu, direktivni
rozhovor s nemocnym a tip/ost.

13.Co vidite jako pozitiva na své praci?
To, Ze pacienti dlouhodébabstinuji, jezdi do A klub a je vidt, Ze se jim dd jak
v zZivot, tak hlavi v abstinenci.

14.V ¢em spatujete negativa této prace?
V tom, Ze jsou pacienti, kiezneuzivaji systém a vraceji se opakeévao |&ebny bez vt-
Siho zajmu o k&bu alkoholismu a spolupraci, a také jsoddsté recidivy paciefit

15. Ovliviiuje vaSe prace vas osobni zivot? Pokud ano, jak?

Ano, zvySes sleduji své okoli a samigjme, Ze i sebe, kdyz se pije alkohol.

5.3.2 Zpracovani rozhovoni s pacienty

Pacient 1

1. V&S vk?
Ctyticet jedna.

2. Jaké mate dosazené vianhi?
Stredoskolskeé.

3. Kolikréat jste byl I&en ze zavislosti na alkoholu?
Trikrat.

4. Co vas vedlo k naddmé konzumaci alkoholu? Co bylsiginou vzniku vasi zavislosti?
Tak prostedi, to znamenda, kamaradi, vlasuwolreni, relax, jo vlast& co bych k tomu
jest rek, ta spolénost ano vlasthjo, protoze ta spodaost dneska je tak postavena, ze
vétSina ten alkohol konzumuje, takZze abyckr ek zaadil, tak jakym zpisobem viast#
zatal, aby zapadl do té spoleosti, tak za&al konzumovat alkohol, a udto prerostlo do
VEtSi miry.

5. Jaky druha alkoholu jste n&gstji konzumoval?

Pivo a tvrde.

6. Po jaké dob jste si giznal zavislost na alkoholu?

No asi patnact rak no tak jako #iv, tak moZzna osmnact let ja, tak osmnact let apis
presre si to nepamatuju.

7. Kdo nebo co ovlivnilo vase rozhodnutfitése?
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Tak byly to problémy v osobnim Ziwgtproblémy v praci, no a vlastn tieba, Ze jsem
zanedbaval sport nebo koky, takze vlasté, vlastré ten zivot nebyl tak kvalitni no, to
hodre véci vyresi.

8. Zazil jste @kdy stav zvany delirium tremens?
Ne.

9. Zhorsil se v dsledku nadrrné konzumace alkoholu Vas psychicky stavy.pogskytly se
somaticke problémy?
Urcite, tak konkrétg treba nemam Upév paadku jatra a samegjme ten alkohol fsobi
aj na tu psychiku, takzZe ta psychika, nervy, vSedkstre ten stav se horsi, Ze ten alkohol
to vlastrgé naruSuje, tu spravnainnost tady &ch.

10. Napadla vas ¢kdy mysSlenka na sebevrazdu v souvislosti se zatiisk alkoholu?
Ve vyjimecnych gipadech asi ano, ale myslim, Ze bych nebyl schgd@ndokonat.

11.Co pro vas bhem hospitalizace je/bylo nejhorsi?
No tak asi doba, kterou jsem stravil na ueaém oddleni.

12.Jak ovlivnila vaSe zavislost na alkoholu végnost/Uspgsnost v zadstnani?
No ja to mam tak, Ze ja vzdyckkeba se méizatne ddit, tak wtSinou podlehnu &akému
tomu uspokojeni, to znamena, ten alkoholgustim po gjaké dok, a tim padem vlasén
vSecko, calovek néjakym zpisobem buduje, tak ten - to si &imn tim padem, takZe Za
nam zas znovu. Momentélsu na éadu prace.

13.Jak ovlivnila zavislost vas osobni zivot?
Tak ugité to melo vliv tieba aj na rozchod gitelkyni byvalou, a co se tyka jako rodiny,
rodicu, ti jako s Ema mam dobry vztah, ti jsou radi, Ze aspgjak néco - no samazjme
to zklamani tam &aké bylo, Ze,ifkrat |&ba je dost, Ze. & nemam.

14.Kdo je pro vas negtSi psychickou oporouplécbe ze zavislosti na alkoholu?
Ted asi rodée.

15. Méte dostatek informaci o nasledné domacipBokud ano, kde jste je ziskal?
No ja tady odsud nastupuju do digaciho centra v Olomouci, takze viasfa tady po-
tom budu absolvovat p@&dh trech nésicich, budu norméaén jako budu absolvovat ten
dol&ovaci program. To uz mam vlastaSecko domluvené, tady odsud budu positat p
hlasku, takze... Ja jsem tam chodil uz ambutardte doz¥dél jsem se o tom taky tady,

16.Jaka je vaSefedstava o budoucnosti po propdrstz leebny?

Dolétovaci centrum, no a pak co nejdelSi doba abstinence
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Pacient 2

vas vk?

Ctyticet sedm.

Dosazené vzthni?

Stredni odborné.

Kolikrat jste byl I¢en ze zavislosti na alkoholu?

Ustavre ted’ka poprvé.

Co vas vedlo k nadimé konzumaci alkoholu? Co bylgiginou vzniku vasi zavislosti?
Tézko powdet, pribézné piti cely Zivot, paszme na tom vrSku té snesitelné Urdentel-
ka rozvod. Te’ka rozvod v posledni débmé rozpil takovym zfisobem, ze jsem skoih
tady.

Jaky druh alkoholu jste n&gstji konzumoval?

Diive jsem byl ortodoxni pitaa protoZe té€ka jsem ¥dél, Ze uz su v problémech, sem
zatal pit tajre doma, a ta@isty alkohol, destilaty.

Po jaké dob jste si giznal zavislost na alkoholu?

Ja jsem si to v podstanhegiznal, to mi doslo az tady, ja jsem se sem Sel \swhpred
kombinaci problérin. To nadngrné piti plus hadky doma a pod@bio souvisi s tim roz-
vodem, n& donutily v podstat jako kdyby utéct, svym Zgobem.

Kdo nebo co ovlivnilo vaSe rozhodnutfitése?

Kombinace &ch faktoi, co se nahromadily.

Zazil jste wkdy stav zvany delirium tremens?

Ne.

Zhorsil se v dsledku nadr@rné konzumace alkoholu vas psychicky stavj.pogskytly se
somatickeé problémy?

V podstat ne, ty problémy souvisely s akutnim stavedikee vlast po tom detoxu a po
tom zbaveni seith wci jsem se dostal zdravétjpko kdyby zpatky, pochopitairvysled-
Ky jsou takove, Ze tam je poSkozeni na jatrechiéharazu, nicméhto ¢lovék nevnima

na sols, neciti, tocloveék vi jako fakt.

10 Napadla vas myslenka na sebevrazdu v souvislogé\sslosti na alkoholu?

Ne.

11 Co pro vas Bhem hospitalizace je/bylo nejhorsi?

Nejhorsi je ten z&tek, protoze€lovek si po takovych, po tom tydnu édomi vlasti, kam

se dostal, k tomu dojde az tady - sédemi svij vlastni stav, ktery je velice vazny, to je
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takova ta negativni. DalSi negativnilevek, jak je rozpity a jak v tom Zije dlouhoddh je
starSi a ma jakysi uz rezim, ktery je tim pitimiawény, tady je velice nafjemna ta rezi-
mova l&ba, kdy vlastni pléni ttch drobnychgastokrat nelogickych a nutnych tkolOni
jsou logické, taclovékovi dojde az pozj, to ¢loveékovi dojde, ta logika docvakn#ove-
kovi az pozdj. Na z&atku se to jevi jako nesmysl, pota@tovékovi dojde, Zze to ma vyssi
vyznam.

12 Jak ovlivnila vaSe zavislost na alkoholu végnost/Uspgsnost v zadstnani?
Zamestnani minimali ted’, kdyz to hodnotim takhle 2mé, v praci jsem problémy nei
ale na druhou stranu jsencité mohl byt podstathdal. Ano, ta profesni kariéra mohla a
ma trvaly jakysi mirny vzestup, nicm&€myslim si, Ze jsem mohl byt podstatdal. Na
vySsi drovni.

13 Jak ovlivnila zavislost vas osobni zivot?
Bude to jeden zid/oda toho rozvodu.

14 Kdo je pro vas nejtsi psychickou oporoupléché ze zavislosti na alkoholu?
Rodina utité, ta @ima pokrevni rodina, ta je mi velkou oporou, a dara ti kamaradi, i
nejlepsi kamaradi, co miigtali, byli to kamaradi z toho obdobi toho piticmiérg to jsou
hlubsi vazby, a ti mi tBka pomahaji velice hodn

15 Méte dostatek informaci o nasledné domacipBokud ano, kde jste je ziskal?
Urcité ano, rco clovek urcité vi z toho obecného rozhledu, ale ty zasadni kankngfor-
mace jsem ziskal tady.

16 Jaka je vaSefedstava o budoucnosti po propdrstz leebny?
Bude to vSechno zavislé na tom, jak gttate ten rozvod, ktery &rteprvecekd, a ten soud,
jesi tam vzniknou &aké komplikace a néfklad v souvislosti fimo s tim pozemnim sta-
nim soudim, uz su tady domluveny, Ze kdyby tom dostalo do kolen, tak nastupuju oka-
mzit¢ zpatky na #jakou rekondici. A pokr&vani té Iéby, sem ten z@tek gezil, no a
pak je to jednoduché, ja mam povolen Antabus, gdil§mu zdravotnimu stavu dobrému,
takZe tam je to jasné, to budu minimahok na tom Antabusu a vSechno, co se bude odvi-
jet, protoZze mi z&na uplré novy Zivot, se bude odvijet od toho. Nicraéy zasadni &ci
striktné musim dodrZovat, protoZe ja su takovy chaotdvek, takze rezim a pravidelné
navstvy u psychologa a psychiatra, kterého mam velideéwo v Bri, budou nezbytnou

nutnosti.
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Pacient 3
1. V&S vk?
Ctyficet.
2. Dosazené vztani?
Stredni pedagogicka Skola s maturitou.

3. Kolikrét jste byl I&€en ze zavislosti na alkoholu?
Ted’ poprve.

4. Co vas vedlo k naddmé konzumaci alkoholu? Co bylsiginou vzniku vasi zavislosti?
Tak to postupovalo postuprie jo, od sedmnacti let, nebo tak, jak sér@s az po ty dalSi
stadia, ke kterym jsem se propracoval kolem dvaggtilet, kdy jsem z&l pozorovat
piiznaky toho, Ze jsem se peboval napit i rano, spravit se, jakiflea, ale samadejmeé
jsem to jest parad rejak zvladal, a k tomu opravdu jaka:éni jsem se rozhodl, tak to bylo
az jsem se ozenil, narodila se mi dcera. V poégiiadtim jsem si vzdyckyikal, Zze jde
jenom o n&, coZz samajme neni pravda, Ze jo, takZze v podstat podstat todle zalozeni
rodiny.

5. Jaky druh alkoholu jste n&gstji konzumoval?

Pivo a tvrdy alkohol.

6. Po jaké dob jste si giznal zavislost na alkoholu?

No z&alo to ve mi hlodat tak kolem osmadvaceti let. Kdiizmani islo treba k téficit-
ce, tak gjak.

7. Kdo nebo co ovlivnilo vase rozhodnutfitése?

No samo¥ejme, s tim jsem, Ze bych se¢hlécit, s tim siclovek zahrdva a zvazuje, ale
porad nebyl asi tentvod, pdad jsem byl jenom ja, coz proénmebyl ten hlavni @vod,
takZe nejspis ta rodina, no.

8. Zazil jste @kdy stav zvany delirium tremens?

Ne.

9. Zhorsil se v dsledku nadrrné konzumace alkoholu vas psychicky stavy.pogskytly se
somatickeé problémy?

No zaal jsem teba pozorovat, to bylo zaséi\d ted’ to pominulo, ale kolem té, kolem
toho ticatého roku, tak samigme kdyz jsem konzumoval alkohol, tak se zvySovalaagr
sivita, ged tim to bylo samdejm¢ zabava, Ze jailovek je zdbavny, uvokny néjak, po-
tom se to stujpovalo k agresivit. Zdravotni problémy zatim nic.

10. Napadla vas myslenka na sebevrazdu v souvislogé\sslosti na alkoholu?
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To ne, to ne, prozival jsemazky, no €zky - pros& deprese, Uzkosti, tady ty stavy tam by-
ly, ale jako na sebevrazdu, to jsem nikdy nad t@mgremyslel.

11.Co pro vas bhem hospitalizace je/bylo nejhorsi?
Nejhorsi to odloteni od rodiny, od dcery pr@stod manzelky.

12.Jak ovlivnila vase zavislost na alkoholu vé&gnost/Usgsnost v za@stnani?
Urcité to clovéka ovliviiuje v €ch zangstnanich, samdejmeé ja jsem to, jak séika tak
zvladal, rjakou dovolenouglovek IZze wtSinou, nebo &komu se to podd nékomu ne
mne se to délo dlouha léta, takZze - ale dit¢ to ovliviiuje hodr to zangstnani, no. Jsem
zanestnany je&t porad.

13.Jak ovlivnila zavislost va$ osobni Zivot?
Osobni Zivoty, no wité to ovliviuje.

14.Kdo je pro vas negtSi psychickou oporouplécbe ze zavislosti na alkoholu?
Psychickou - t& urcité¢ manzelka, rodina, dcera.

15. Méte dostatek informaci o nasledné domacipBokud ano, kde jste je ziskal?
Ty informace tady ziskavame vijpehu, takze je to wité dobré, no ¥dét o té nemoci,
v podstat tady siclovek uvedomi opravdu, Ze je to nemoc, Ze to neni tak,qgakral dopo-
sud.

16.Jaka je vaSe/mdstava o budoucnosti po propiritz léebny?
No zatim si srovnavam, zatim v htawSechno, uiité je tam ten boj s tim, Zze préste mu-
sim naprosto i@swdcit, Ze kontrolované piti neexistuje, protoze tansekousel mnoho-

krat a rrkdy se mi to podédo dlouho a potom to prosskorti, tak jak to skodi.

Pacient 4
1. vas ek?
Dvacet ti.
2. Dosazené vztani?
S maturitou sedoskolske.
3. Kolikrét jste byl I&en ze zavislosti na alkoholu?
Poprvé jsem tu.
4. Co vas vedlo k nadimé konzumaci alkoholu? Co bylsiginou vzniku vasi zavislosti?
No ja jsem ndl po tom epilepticky zachvat po tom, takikvemu, no.
5. Jaky druh alkoholu jste n&gstji konzumoval?

No pivo WtSinou.
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6. Po jaké dob jste si giznal zavislost na alkoholu?
No, dobra otdzka. Takedel jsem, Ze su alkoholik, takéjak mezi téma dvaceti jednadva-
ceti rokama, ale takéjak ¢ to... Od kolika let jste pil? Tak odah patnacti, Sestnacti.
7. Kdo nebo co ovlivnilo vase rozhodnutfitése?
Ja jsem Sel sdm, po tom zachvatu jsem se rozhodl s&
8. ZaZil jste wkdy stav zvany delirium tremens?
Ne to ne.
9. Zhorsil se v dsledku nadrrné konzumace alkoholu vas psychicky stavy.pogskytly se
somatické problémy?
Ne, jenom ten epilepticky zachvat, psychickeé stavye.
10. Napadla vas myslenka na sebevrazdu v souvislogé\sslosti na alkoholu?
Ne to ne, na to mam jeéstas.
11.Co pro vas bhem hospitalizace je/bylo nejhorsi?
Nejhorsi, nejhorsi no, tak hla¥mna Stve to ranni vstavani, ale nejlepSi? Toz jametak
hlavre ta spolénost tady, Ze #vzali mezi sebe vilaséntady su vSecko starSi generace
nez ja, jako tak jsem gikal, Ze n¢ tak rejak jako odpalkuja, ale beruira v pohod.
12.Jak ovlivnila vaSe zavislost na alkoholu vé&gnost/Usgsnost v za@stnani?
Ja jsem byl nezagstnany, ja su narad prace.
13.Jak ovlivnila zavislost va$ osobni Zivot-rodinartparka?
Ja jsem se rozeSelgul pil rokem, ale to nebylo kil alkoholu, to bylo zasedeo.
14.Kdo je pro vas neftSi psychickou oporouplécbe ze zavislosti na alkoholu?
Tak viceméa ti rodi¢e, nebo... no, dalo by siet.
15. Méte dostatek informaci o nasledné domacipBokud ano, kde jste je ziskal?
No zatim ani ne, tak ja su tady druhy tyden, tgkke no.
16.Jaka je vaSefedstava o budoucnosti po propdrstz leebny?
Tak ugité si najit zamistnani a potom az buduéthfinance a vlasthjest byvani, tak od-

stthovat se skam.

Pacient 5
1. V&S vk?
Tricet.
2. Dosazené vztani?

Vyucen, elektromontér.
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3. Kolikréat jste byl I&en ze zavislosti na alkoholu?
Poprvé.

4. Co vas vedlo k naddmé konzumaci alkoholu? Co bylsiginou vzniku vasi zavislosti?
No dlouhodobé pozivani, nadmeé pozivani a potom hoéwolnéhocasu jsem r, jak
jsem marodil s pracovnim Grazem, tak tam jsem sexhmzpil.

5. Jaky druh alkoholu jste n&gstji konzumoval?

Pivo a slivovicu.

6. Po jaké dob jste si giznal zavislost na alkoholu?

Zhruba od &ch osmnacti rok piju, takZe po ufité po patnacti letech jsem si tdianal, ze
uz rgjaky problém je.

7. Kdo nebo co ovlivnilo vase rozhodnutfitése?

Sam.

8. ZaZil jste wkdy stav zvany delirium tremens?
Ne.

9. Zhorsil se v dsledku nadrrné konzumace alkoholu vas psychicky stavy.pogskytly se
somatickeé problémy?

Ja jsem rédl problémy se slinivkou vloni a taky ten zdravositdv mrié dotl&il, nebo bylo
to jeden z aspekt Ze jsem se dottd k tomu, abych se rozhodl odigu.

10. Napadla vas mySlenka na sebevrazdu v souvislogé\gslosti na alkoholu?

Tak daleko jsem snad je3tezaSel.

11.Co pro vas bhem hospitalizace je/bylo nejhorsi?

Tak jelikoZ tu suifatiicaty den, tak zatim nejhorsi co bylo, tak zvyknsiud pochopit ten

rezim, coz uz jsem astgkonal a uz bych to aHitcelou tu karu dotahnout do konca.
12.Jak ovlivnila vaSe zavislost na alkoholu véignost/Uspsnost v zadstnani?

Neztratil jsem zamgstnani, ale bylo tam jisté naznaky, Ze jestli takilb pokr&ovat, tak

bych nebyl zargstnan. J4 jsem zamstnany stale.

13.Jak ovlivnila zavislost va$ osobni Zivot?

Tak, taky je to jeden zigodi, prod jsem Sel, abych neztratil rodinu.

14.Kdo je pro vas neftSi psychickou oporouplécbe ze zavislosti na alkoholu?

Ja si myslim, Zze no tak manzelkaéslkhma jezdi, nebo d&a vicemén, kdyZz uz mam
dovolenky, tak jedu dom pé&rndacti dnech, protoze je to daleko, takzZe ja jedhz aby tu
byli dvé hodiny, tak ja radsi jedu dom.

15. Mate dostatek informaci o nasledné domacipBokud ano, kde jste je ziskal?
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Zjistuju, tak pomalu se ke mirdostavaji. VSecko tadyjedtim jsem se o &u ngjak ne-
zajimal, jak to probiha,ibec jsem ne# predstavu, jak to tady bude.

16.Jaka je vaSefedstava o budoucnosti po propdrstz leebny?

N¢jake vize mam, ale to bych si jgsth€l nechat pro sebe, protoZze jsem tu kratce. Nad
né¢im si uvazuju, ale nerad bych to vypagjest. Ja kdyZ tco tak povim, tak &Sinou se
to nesplni.

Pacient 6

. Vas ¥k?

Padesattyri.

. Dosazené vztani?

Stredni odborné diliste.

. Kolikrat jste byl I¢en ze zavislosti na alkoholu?

Jednou, Sestnact dni. Adt@o druhé? Ano.

. Co vas vedlo k nadimé konzumaci alkoholu? Co bylgi¢ginou vzniku vaSi zavislosti?
No ja jsem soukromuil patnact roki, potom jsem dostal epilepticky zachvat, tak jsem
musel skotit, protoZe ja jsem jezdil, no tak to bylo v roceadisice Sest, pak jsem n&m
pracu, nakonec jsem si ji naSel, no a v té pradiipo pil letech jsem nadychal ada&jnno
ale to je jedno, no a jsem né&mpracu, a tak jsem 2al znovagim dal vic pit.

. Jaky druh alkoholu jste négs#ji konzumoval?

Destilaty.

. Po jaké dob jste si giznal zavislost na alkoholu?

Tak vloni, tak v listopadu.

. Kdo nebo co ovlivnilo vase rozhodnuifitése?

Hlavré manzelka.

. ZaZil jste rkdy stav zvany delirium tremens?

Ne.

. Zhorsil se v dsledku nadrrné konzumace alkoholu vas psychicky stavy.pogskytly se
somatické problémy?

Ne.

10. Napadla vas myslenka na sebevrazdu v souvislogé\sslosti na alkoholu?

Ne to vibec ne.

11.Co pro vas bhem hospitalizace je/bylo nejhorsi?

Prvnichétrnéct dni, Ze jsem ztratil svobodu.
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12.Jak ovlivnila vaSe zavislost na alkoholu véBinost/UsgSnost v za@stnani? Jste nyni
zanestnany?
Ted ne.

13.Jak ovlivnila zavislost vas osobni zivot?
No v paadku, jsemiicet roki Zenaty, manzelka kazdy tyden jezdi, kdyZ nejeddaw-
lenky, takZe... Mam dvSikovné dti, jednoho vysokosSkolédka, jako dceru, zdravotstrse
takze...

14.Kdo je pro vas neftSi psychickou oporouplécbe ze zavislosti na alkoholu? Rodina?
Ano.

15. Méte dostatek informaci o nasledné domacipBokud ano, kde jste je ziskal?
Ja myslim, Ze jo. Hlawnz tadyma.

16.Jaka je vaSefedstava o budoucnosti po propdrstz leebny?

V prvnitad si najit praci.

Pacient 7
1. V&S vk?
Padesat dva.

2. Dosazené vztani?

StredoSkolske, gedosSkolské s maturitou.

3. Kolikrét jste byl I&en ze zavislosti na alkoholu?

Dokortenych |€eb jsouctyti nebo @t, ano byly tam hospitalizace, jg§ednodenni a ty-
denni, takZze shodou... nebo tady jsem uz poosteé&xwdenni, tydenni a tak.

4. Co vas vedlo k naddmé konzumaci alkoholu? Co bylsiginou vzniku vasi zavislosti?
Téch g@icin na ten vyvoj je tak sloZiSi, ne, je delSi, troufam sict, Ze to nejsou daké
havéarie nebo hrozné udélosti, al#Sinou, ¥tSinou jako nedobry stav psychicky a utikani
od probléni, a no - a v drtivé &tSin¢ teda vyhrotilo se to v débrozvodu.

5. Jaky druh alkoholu jste n&gstji konzumoval?

Tvrdy alkohol, konkrété teda boroviku a pivo.

6. Po jaké dob jste si giznal zavislost na alkoholu?

No tak utité uz davno, davnoipd prvni I€bou jsem si to wdomil, coz bylo pro i asi
druhého ledna dva tisicé,tuz davno ped tim jsem si toijznal, protoZe i v praci jsem
popijel, a k vykonu prace jsentkudy v uvozovkach péeboval ten alkohol, pteboval, Ze
uz jsem byl v takovém stavu zavislosti.

7. Kdo nebo co ovlivnilo vasSe rozhodnutfitése?
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Takiika se, Ze jsem se rozhodl sam, nebo sam resgje to takové skryté, sdm jsem se
rozhodl, donutili g k tomu pochopitel&i okolnosti kolem mne, jak nadmahliZzelo oko-
li, nikdo me ptimo nenutil, nebo tak, ale uz jenom to, jak namahliZelo okoli, & - m¢
vlastre negimo donutilo, abych se Selcig rozhodl jsem se tedy sam, Ze jsem tady sam,
nikdo me sem nedovezl ani nasilim, ani z&ryle nepimo jsem byl, jsem i okolnostmi.

8. ZaZil jste wkdy stav zvany delirium tremens?
Ano. Vybavuji si to velice, velice matnno matw, ale i potom, potom si to vybavuju,
prost tam to bylo spojeno s, s pokusem o ulani Zivota a byly tam, byly tam halucina-
ce, halucinace a pr@spamatuju si, Ze jsem zapasil, to bylo jeg Zlirg, nez n& prevezli
sem, Ze sem zapasil s tim zdravotnim personalem.

9. Zhorsil se v dsledku nadrrné konzumace alkoholu vas psychicky stavy.pogskytly se
somatickeé problémy?
Zdravotni potize se objevily, vSeobecné oslabegamismu po strance fyzické, fyzické
vSeobecné oslabeni, no sai@ae, Ze se to pozna i no jako takoveé fyzické projeey n
spavost a tak dal a psychické sahegme take, pochopitekhurcita ztrata intelektu, intelek-
tu, hiafe, horSi schopnost komunikace bez alkoholu, bezhalk, i vSeobech No a takové
véci, Ze jsem se spiSe uzaviral do sebe,énk@munikace a mam vSechno viceré&muli
alkoholu.

10. Napadla vas mySlenka na sebevrazdu v souvislogé\gslosti na alkoholu?
To jsem to, to by tak ani nebylo igobené konzumaci alkoholu nebo tak saejoz, Ze
ano, samazjm¢ Ze nadmrna konzumace to @th, ale tam byl, tam sehraly obrovskou roli
praw ty problémy kolem toho rozvodu, ktery byl ale samegmé produktem také toho
pozivani toho alkoholu, ja nevitiekréme z devadesati,étadevadesati procent produkt
toho alkoholu, no a z&phvyplyvajici ta Zarlivost a takove, coz je tak@stié produkt toho
alkoholu, tam byla zZarlivost no a ty neshody v &tdho rozvodu.

11.Co pro vas bhem hospitalizace je/bylo nejhorsi?
V té hospitalizace takipté €tm prvni, prvni hospitalizaci jsem to citil jako g omezeni
svobody nebo tak, ale na které, ¢ prvni nebo respektive snad druhé je téromezeni
svobody, ale widomoval jsem si, Ze do toho stavu jsem se dosta| t#kze se vlastn
tomu musim poxldit, tak ja sem &aké zavazné problémy, problémy s tim rezimem a tak
nentl. Pochopitel® ze z&atku ¢lovék ma problémy s tim, Ze neustale, misto abyés®v
val tak rgjak l&cbe, si paad sype popel na hlavu:" Ryqras, prat, prad jsem to udlal?”

Takze to mi vadi, Ze ze &#tku se enondlovek beti, ohlizi se kolem, co napachal a kolik
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perez utratil, co vSechno z&l, co mohlo byt a tak, ale to sem myslim odgaddl trochu
mimo.

12.Jak ovlivnila vaSe zavislost na alkoholu végnost/Uspgsnost v zadstnani?
Ja v sodasné dob nemam zamstnani, o zagstnani jsem svym Zigobem pisel, gisel ne
piimo piSel, i ohled® toho alkoholu, ta firma se potom rusila, ale byglo jinak, bych
tam prost... coZ, v sotasné dob nemam zamgstnani, ndl jsem tam gjakou proluku pl-
ného invalidniho dichodu, takze se ztratily kontakty, ale’ka mi plny invalidni dchod
skortil, takze mam problémy sehnat z&stnani.

13. Jak ovlivnila zavislost vas osobni Zivot?
Tak osobni Zivot ovlivnila naprosto zdsadninisgbem, protoZe - nor@devsim ten roz-
vod, rozvod, protoze to manzelstvi nebyt toho athohtak bylo velice, velice dobré.

14.Kdo je pro vas negtSi psychickou oporouplécbe ze zavislosti na alkoholu?
Tak, kdo n& podporuje? Samogjme synove, samdejme synoveé, kté jako oni to néika-
ji ptimo nebo takhle, ani serffeba za mnou nejezdi, protoze jsem to zakazal, neange
tady jezdili, prost ta podpora tam je obrovska, uz jenom tim, Ze &fii v

15. Mate dostatek informaci o nasledné domacipBokud ano, kde jste je ziskal?
Ano, mam, mam. Ano ziskal jsem je v drtiv&sirg tady.

16.Jaka je vaSe/mdstava o budoucnosti po propiritz léebny?
SamozZejmé¢ mam, jinak bych nesplnil, ani ta¢kta nendla vyznam. Vizi mam, &etrg po-
kracovani, pokraovani I&€by, coz jsem minule néthl a spolehlivost sdm na sebe, to je

hlavni, no a to zagstnani, a tak dal.

Pacient 8

1. vas vk?
Tricet osm.

2. Dosazené vztani?
Vyucen v oboru.

3. Kolikrat jste byl I&en ze zavislosti na alkoholu?
Poprvé su.

4. Co vas vedlo k nadimé konzumaci alkoholu? Co bylsiginou vzniku vasi zavislosti?
Tak ja jsem vlasthv osmnacti nebo v sedmnacti¢ahapit, toz ale to po tateich zaba-
vach a tak normat jinak ne a praci nebaioo, pak jsem se ozenil, j¢3b bylo v pohod.

Asi ten nejetsi zlom pisSel, kdyz jsem zal jezdit na montdZze po celé republice, Ra-
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kousko, Slovensko, po republic&zné ubytovny a po werech hospody, na pokoji dorana
kolikrat - a tam asi nastal nép&i zlom.

Jaky druh alkoholu jste n&gstji konzumoval?

Pivo, rum, slivovice.

Po jaké dob jste si giznal zavislost na alkoholu?

No tak vystupovalo se to hlawh kdyZ jsem zé&al jezdit na ty montaze, taked €ma ti,
Sesti rokama.

A od té doby jste si to edomil kdy?

Tak asi ped rokem.

Kdo nebo co ovlivnilo vaSe rozhodnutitése?

Rodina.

Zazil jste wkdy stav zvany delirium tremens?

Ne.

Zhorsil se v dsledku nadr@rné konzumace alkoholu vas psychicky stavj.pogskytly se
somaticke problémy?

Ne.

Napadla vas myslenka na sebevrazdu v souvislozfi\gslosti na alkoholu?

N¢kdy jo, ale to tak spis...

Co pro vas bhem hospitalizace je/bylo nejhorsi?

Prekvapilo... v podstatnic tak nepekvapilo, ale co se zmilo, tak si myslim, Ze se tak
n¢jak psychicky vyrovnavam. TakZe takoveé ty depretakave ty tyto.

Jak ovlivnila vaSe zavislost na alkoholu vaaéinost/UspsSnost v zadstnani?

Ztratil.

Jak ovlivnila zavislost vas osobni zivot?

Su Zenaty, dvdéti.

14.Kdo je pro vas nejtSi psychickou oporoupléché ze zavislosti na alkoholu?

15.

16.

Manzelka, rodina.

Mate dostatek informaci o nasledné domacipPokud ano, kde jste je ziskal?

Jo, uz jsem f&dtim byl u psychiatra a tadyeo, tak tizn¢ to sbiram.

Jaka je vaSefedstava o budoucnosti po proprstz leebny?

No urité jit do prace zpatkyemeslo umim, uz mi volali, takze prace, datibarak spra-

vuju, je toho hodé&
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Pacient 9

vas vk?

Tricet osm te’ budu nét.

Dosazené vzthni?

Stredni odborné dilisté s maturitou.

Kolikrat jste byl I¢en ze zavislosti na alkoholu?

No jako I&en poprvni, ale igd fema rokama jsem byl na tym, jékate detox, n&tyii
tydny, ale takhle na &&ni su poprvni.

Co vas vedlo k nadimé konzumaci alkoholu? Co bylaiginou vzniku vasi zavislosti?
No tak gicinou? No tak prakticky, jak bych t@kl, no, piju uz dvacet let a &lo to jako
Ze aj vramci toho povolani, Ze su kueh&nik Ze, takze tak to nejakcado, Ze vé&ch
sedmnacti, osmnacti v té praci no prakticky, pakaatejme na vojré, Ze a uz to Slo dal a
dal, ¢im dal tim vic, samdejmg.

Jaky druh alkoholu jste né&gstji konzumoval?

No, pivo ze za&atku, no a téka uz aj vodku.

Po jaké dob jste si giznal zavislost na alkoholu?

Toz piznal, tak vlasta poprvnim ped téma aj no, deseti lety taiae byt.

Kdo nebo co ovlivnilo vaSe rozhodnutitése?

No ted’ uz jsem prostsem piSel, Ze sem se rozhodl sdm saiepre, Ze uz to bylo neu-
sno, rkjaky prisery v praci a tak dale, a taky hlgyde su na tym zdravairspatri, proto-
Ze mam cukrovku.

Zazil jste wkdy stav zvany delirium tremens?

Tak ne, nezazil.

Zhorsil se v dsledku nadrrné konzumace alkoholu vas psychicky stavy.pogskytly se
somatickeé problémy?

Tak psychické ne, ale kli tomu alkoholuiikam jesi ta cukrovka, no ona ta cukrovka
takhle, no, m deset let je to, Ze mirvzali slezinu, takze nemam slezinu, a pak jaksdp
pétima letama, jak sem byl n&jakym pros¢ tym vySetenim, nebo na krvi prasttak mi
zjistili, Ze mam cukrovku no, takze to je vlastvsecko prakticky z teho alkoholu,citg
no.

Napadla vas myslenka na sebevrazdu v souvislozfi\gslosti na alkoholu?

Tak jako mysSlenky no tak, jako Ze bych to, takldesou, to byly takovy blby kecyigba

mezi sebou, nebo tak, ale Ze bych jako nad tymawadzze bych to udal to ne.
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11.Co pro vas bhem hospitalizace je/bylo nejhorsi?
No tak vlast® su tu teprve nétrnact dni prakticky, ale toZ zed&ku no tak ten rezim, tak
sem, si zvyknout, zvykl Ze?- Po tym tjd ale nejaky takovy, spi$ ja si musim hlidat hlav-
n¢, Zze kvli té zas kwli té cukrovce ten inzulin, to pichani a glykémiidat a tu dietu no,
pro me je to, jako kuchg to je nesisti.
A predtim jste to &ak striktre nedodrzoval?
Tak takhle jako, myslite ohlednié diety nebo té cukrovky? Tak ja vim, co mamnisbo
kolik toho mam jist jako, ja'¢ba na sladky nejsu, takze sladky nejim praktidores vi-
bec, ale prosttakhle, co se doma utin, sem sidl, takhle ne, ale Ze bych sgepdal to ja
nejsu jako takové, Ze bych jedl moc, aldbec sem n@Sil, jestli mam jest to, nebo to,
prosg, co se uvalo, to se sni.

12.Jak ovlivnila vaSe zavislost na alkoholu végnost/Uspsnost v zadstnani?
Jo su zamgstnany, aleikam, za &ch dvacet let byly uz &aké ty problémy Ze, v tym za-
meéstnani, stalo se, Ze ne jako, Ze bych byl oZralejprost jo, nejaké problémy tam byly
dycky nekdy, nebo dycky no, né dycky, ale za tuudebm uz ze dvakrat, zgkrat me
n¢jakej takovej.

13.Jak ovlivnila zavislost va$ osobni Zivot?
No tak asi moc, protoZze uz sem mohl byt nekde jizdesu prakticky svobodnej, b&trd
nej, takze asi v mojich letech uz sertl toyt nekde jinde.
TakZe to pipisujete tomu alkoholu?
No urite.

14.Kdo je pro vas nejtSi psychickou oporoupléché ze zavislosti na alkoholu?
Tak podporuje... no tak, kdyZ jsem sem Sel nebptédksamoiejme rodice rekli, Ze jo. Ja
Ziju sam, takZe prostj kdyby, te’ budu ti mésice tady, tak ja, Zz&’ gdu, & to prosé uck-
lam a tak. TakZe nejvic rad, to je jasny, jinak jako bracha nebo znami vasdeiprost
jenom v kontaktu su s8ma, prakticky.

15. Méte dostatek informaci o nasledné domacipBokud ano, kde jste je ziskal?
No taktikam, to je&t tteba jsme tady takhle zatim je$teesili, jsem tuétrnact dni prak-
ticky jo, takZe, ale uz tak jako si na to musintlatnéjaky ten nazor nebo takhle, ze?

16.Jaka je vaSe/mdstava o budoucnosti po propiritz léebny?
No tak gedstava - no tak &ité tu préci si udrzet nebéeba aj zminit to zangstnani nebo
takhle, alefikam, ja se musim zas divatikvtomu mojemu zdravotnimu stavu, Ze zas, Ze

mam tebacaste&né invalidni dichod, Ze zas neiwiu rgjak vybirat pracu, nebo musim
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délat nejak, jak se toika, prost uréity pracovni hodiny, nebo takhle. Takze to Zamani
no, fikam, teba e&t nejsu tak starej, Ze tu rodinieba jest do budoucna, nebo preésak

plan, nebo plan, je toimsen prakticky.

Pacient 10

. Vas ¥k?

Padesat let.

. Dosazené vzthni?

VysokoSkolské.

. Kolikrat jste byl I¢en ze zavislosti na alkoholu?

Myslite-li komplexni I€bu, tak dvakrat.

. Co vés vedlo k nadimé konzumaci alkoholu? Co bylgiginou vzniku vasi zavislosti?
Tak €ch @icin je celarada, ale takova ta népéi pricina, kdyclovek zatal pit, prost né-
jak recidivovat, tak to byl stres.

. Jaky druh alkoholu jste négs#ji konzumoval?

No asi tvrdy alkohol.

. Po jaké dob jste si giznal zavislost na alkoholu?

No, tak to jsem si wdomil vectyiiadtyriceti.

. Kdo nebo co ovlivnilo vase rozhodnuifitése?

Obecr okoli.

. ZaZil jste rkdy stav zvany delirium tremens?

Ne.

. Zhorsil se v dsledku nadrrné konzumace alkoholu vas psychicky stavy.pogskytly se
somatickeé problémy?

Ano, mam vysoky tlak a poSkozena jatra. Takitdralkohol vliastg ovliviiuje psychicky

stav, takze ano.

10. Napadla vas myslenka na sebevrazdu v souvislogé\sslosti na alkoholu?

Ne.

11.Co pro vas bhem hospitalizace je/bylo nejhorsi?

Tak uckité je vzdycky slozZité pzpuasobit se danému reZzimu na tom &edi, protoZe to je

rezimova léba.

12.Jak ovlivnila vaSe zavislost na alkoholu végnost/Uspgsnost v zadstnani?

Momentalr jsem nezawstnany, ja jsem byl OV, takZe jsem v podstapiestal, jako, a

prihlasil jsem se na pracovniad.
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13.Jak ovlivnila zavislost va$ osobni Zivot?
Ja myslim, Zeifimo ten alkohol nei, spis to byl dsledek.

14.Kdo je pro vas negtSi psychickou oporouplécbe ze zavislosti na alkoholu?
Maminka.

15. Méte dostatek informaci o nasledné domacipBokud ano, kde jste je ziskal?
Myslim si, Ze mam dostatek informaci&smou z té léby to je.

16.Jaka je vaSefedstava o budoucnosti po propdrstz leebny?

Predstava? Tak c#itbych si najit praci afjtelkyni Ze.
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6 DISKUZE

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit specifika oBatatelské p& u pacient zavislych na
alkoholu, zjistit, které faktory hraji roli pro vinzavislosti, zmapovatigledky zavislosti
na alkoholu v oblasti zdravotni, psychické a sodidltaké zjistit, jaka je spoluast rodiny
pii 1é¢bé zavislosti na alkoholu.

Pro Seteni byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhowee sestrami a pacienty.
V rozhovoru se sestrami byla polozena vyzkumna ketdzlaka jsou specifika
oSerovatelské p&e u pacient zavislych na alkoholu®/ rozhovoru s pacienty byly
poloZzeny vyzkumné otazky Které faktory hraji roli pro vznik zavislosti?akié jsou

disledky zavislosti na alkoholu v oblasti zdravotpgychické a socialni? Jaka je

spolutrast rodiny pi lécbeé zavislosti?

Na zéklad vyzkumného Séeni byly zjiSény tyto vysledky: Rozhovdrse z@astnilo 10
sester, které odpovidaly na 15 kladenych otazekiRtyii otdzky byly orientaniho typu.
Ptali jsme se sester na jejichky kdy 6 sester mack v paméru mezi 31 az 40 lety, 2
sestry maji 51 az 60 let, 1 sestra ma mezi 41 laty@G 1 sestra je vetku mezi 20 az 30
lety, coz znamena, Ze jsou zastoupeny vSeckkgwe kategorie. Na druhou otazku, kdy
jsme se ptali, jaké je vEni sester, nAm bylo jednozm& odpowzeno, Ze vSech 10 sester
ma ukortené stedosSkolské vzglani maturitni zkouSkou. Dale jsme Zp¥ali, kolik let
pracuji sestry na protialkoholnim ageni, kdy 3 sestry zde pracuji 11 az 17 let, dalsi
sestry odpo¥dély, Ze pracuji na tomto odbbni mezi 2 az 5 lety, 2 sestry jsou zde
zanestnany uz 6 az 10 let a najdou se zde i sestrg kiecuji na tomto odteni kratce, a
to do jednoho ap roku. Na otazku, zda sestry absolvovaljjaké specialni kurzygi
vzklani nam bylo odpazeno, Ze 5 sester ma psychiatrické minimum, 2 ysestr

absolvovaly specializai studium a 1 sestra ma psychoterapeuticky vycvik.

Jedna z vyzkumnych otazek, kterélanodpowdét na cil prvni, zala: Jaké jsou specifika
oSefovatelské p&e u pacient zavislych na alkoholuPuto otazku jsme rozebralékolika
otazkami, kdy jsme se ptali sester, jak by charadealy praci na svém odténi a co by
zminily, Ze je pro ni typické. Z toho 7 sester ueedle je nutné dohlizet na dodrzeni
rezimu, dale 4 sestriekly, Ze jsou to psychoterapeutické skupiny, stgyo¥et sester
zminilo i rozhovory s pacienty a vy&ileni daného problému, coz 2 sestry uvedly jako
eduka&ni ¢innost. Toto tvrzeni je shodné s odbornou liteaturkdy se uvadi, Ze tyto

rozhovory jsou dlezitou sowasti I&€ebného programu. V rozhovorech 1 sestra také
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odpowdéla, Ze je charakteristicka i administrativéinnost a kontrola fyziologickych
funkci. NaSi dalSi otazkou byl&da jsou vypracovany standardy o®eiatelské pée o
pacienta na protialkoholnim odi&ni? Z 10 sester nam 9 odp@lélo, Ze jsou vypracovany
standardy a 1 sestra uvedla, Ze si n€édbma ¢chto standanid Také jsme chiti veédeét:
Jak se tyto standardy pouZivané na protialkohola@tttleni nazyvaj Na tuto otazku 3
sestry uvedly, Ze jsou to standardyk®® neklidné, R& o agresivni pacienty. Dale do
téchto standantl spada podle 3 sester Terapeuticka komunita, Bysagpowdély, ze je to
Edukani ¢innost a znalost teorie alkoholismu. Mezi uvedetaddardy také podle sester
pati Specialni oSébvatelska p& na psychiatrii, R& o pacienta v odvykacim stavu. 2
sestryiekly, Ze jsou to standardy o Uzivani omezovacidsgmdki, 1 sestra uvedla, Ze
zde pati i standard Psychiatricka prvni pomoii pkutnich intoxikacich a v neposledni
fadk 3 sestry odpovidaly, Ze deéchto standarntl pati OSetovatelsky proces. V dalSi
otdzce jsme se zajimaNla co je kladen neSi diraz v praci sestry na tomto oéddni?
Bylo nam sdleno 7 sestrami, Zze népéi diraz je kladen na rezimovouclu. Coz pise i
odborna literatura, ktera uvadi, Ze rezimowébh#éje nedilnou saasti komplexni &y
zavislosti na alkoholu. Samiegmeé, Ze sestry kladoutdaz na znalost problematiky
zavislosti na alkoholu, coz uvedly 4 sestry. 2 rsest mysli, Ze je nezbytné windohke
komunikovat, kdy v odborné literat Slaisova, Hosék a Michalkova (2004) uvadi, Ze je
dulezith komunikani dovednost sester v celém psychiatrickém fosatelstvi. Mezi
dulezité cinnosti sestry pat eduk&ni cinnost, sledovani psychického a fyzického stavu
pacienta je takéddezité @i této praci, jak odpasdély 2 sestry tohoto oddieni. Dale nam 1
sestraiekla, Ze je kladentglaz na zvladani odvykaciho stavu a 1 sestra zmibdlasem
spada terapeuticka komunita a psychoterapie, kgev&Imi dilezitou sodasti i lécbe
zavislosti na alkoholu, jak je zitovano v odbornych publikacich, kterymi jsou &uto
Zvolsky, Raboch, NeSpor a dalSi. DalSi sestry Wiadiraz v jejich praci na istojnost
pacienta a také na administrativiminost, coz uvedla 1 sestra. Dale jsme se zajidaiie
jsou #i hlavni zasady, které se musi dodrZovat graci s pacienty Na tuto otézku
odpovdély 4 sestry, Ze je zasadni dodrZzovaslédnost a profesionalitu, 6 sester uvedlo,
Ze je to udrZzovani si odstupu od pacielat 5 sester nam &do, Ze je také zasadni
empatické chovani k paciémb. Dale bylo uva&ho, Ze je dlezité dodrzovat zasady
spravného vedeni rozhovoru, dehoz spada i psychoterapie a jiné. V neposléddi
uvackly sestry, Ze je vhodné zachovani anonymity paaiektly neni vhodné pacienta

jakkoliv ponizovat. Zarili jsme se také na t&Zda se sestry pracujici na protialkoholnim
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odc¢leni setkavaji s agresivnimi paciebty7 sester odpedélo, Zze se jiz setkaly
s agresivnim pacientem a 3 zbylé sestry semggd pacienty jedt nesetkaly. Poté nas
zajimalo:Co je dilezité pi praci s emito agresivnimi pacienty dodrZzovat, na co si davat
pozor? Nejcasgji sestry odpovidaly, Ze je nutné kontaktovat tékalnit jeho ordinace,
coz uvedlo 5 sester, dalSi 4 sesekly, Ze je nezbytné uklidnit pacienta a navazains
kontakt, dale sestry kladlyadaz, Ze je vhodné udrZet si jak svoji, tak i patien
bezpénost a v neposlediad je dilezité zachovat klidnou hlavu a ghjednat pohoto¥.
Tyto tvrzeni potvrzuje i Hosakova et al., (2007grla uvadi, jaké jsou zasady kontaktu
s agresivnim klientem obegrzmiiuje, jak udrZzovat kontakt s pacientem, tak i zaémbv
bezpénosti a dodrZzovani kontaktu stimto agresivnim grateim. V dalSi otazce nas
zajimalo: Zda se sestry setkaly s pacientem v deliriu tremeog&ud ano, jaka jsou
specifika pée a co je dlezité u ¢chto pacient? Z 10 sester se s pacientem v deliriu
tremens setkalo 6 sester, které uvedly zasadg pétchto pacient. Sestry uvedly, Ze
mezi tyto specifické ukony patsledovani Zivotnich funkci. Chval (2007) uvadisemé

v odborné literatte. Dale je to zabr&ni porarni pacienta a jeho opusi z izka, plreni
ordinaci od lékee, je dilezita zvySena hygienicka & ve smyslu p& o kizi a
vyprazdiovani. DalSi sotasti pée o pacienty v deliriu tremens je podle sesterdmkhi
pacienta, zapis a sledovani omezovacich pdkt, jejichz pouZziti je dkdy nezbytné.
P&e o0 pacienta v deliriu tremens, je také zaznanmengtiloze P Il. V Sefeni jsme také
zjistovali: Zda je gikladan vyznam pro spravnou komunikaci s paciengphalizovanymi
na protialkoholnim odédeni? Jednoznén¢, nam bylo odposzeno 10 sestrami, Ze spravna
komunikace méa vyznan¥ippraci s ¢tmito pacienty. Sotasti dalSi otazky, bylalaka jsou
zakladni pravidla spravné komunik&c¥ €chto odpo¥dich bylo zahrnuto, Ze jeikbzité
hovait jasrg, srozumiteld a ne pilis odborrE, coz uvedlo 5 sester, 3 sestryldy, Ze by
rozhovor n&l byt autoritativni a direktivni, 3 dalSi sestryedly, Ze by mil byt tento
rozhovor trglivy, klidny a rozvazny, coz se ztottidie s mnoha autory uvedenymi v
teoretickécasti bakaléské péace. | j& se stimto nazorem ztdtgz Poté bylo zbylymi
sestrami zmigno napiklad empatické chovani, naslouchani, udrzefmiteo kontaktu

S pacienty a jiné. V rozhovoru se sestrami jsmgtaky: Co vidi jako pozitiva na sveé préti

8 sesterreklo, Ze jsou to Ug¥né abstinence, dodrzeni rezimu a zivotniho stdle 5
sester uvedlo, Ze je pr@& pozitivum, kdyZ o sobpacienti daji wdét, nebo se schazi v A
klubech, které zniuje v odborné literatie i (NeSpor, 2007). Poté vidi sestry jako

pozitivum, Ze je to prace s lidmi. Naopak jsme &dypsesterV ¢em spatuji negativa své
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prace? 6 sester odp@délo, Ze jsou tocasté recidivy paciefit 2 sestry uvedly, Ze je to
téZka spoluprace a bagatelizace problému ze stranigmia 3 sestryrekly, Ze je to mozné
riziko syndromu vyhteni, potom slaba informovanostiggosti a podagvani alkoholu
jako drogy, moznost nakazeni se irtielkni nemocemi, socialni debakl a nezjefiit Ise.

U sester jsme také z{idvali: Zda ovliviuje prace jejich osobni zivot, pokud ano jak20
sester jen u jedné sestry neoiilije prace jeji osobni Zivot, ale ostatnich 9 amojeRuje
se to kritétejSim nahledem na sebe i na své okoli, to zminigester. 2 sestry upoziji
na mozny vznik zavislosti na alkoholu, 1 sestraziya znalosti problematiky v osobnim

Zivot¢ a podle moznosti pomah&i ve svém okoli.

Druhym cilem bakak&ké prace bylo zjistitteré faktory hraji roli pro vznik zavislosti na
alkoholu?Rozhovory s pacienty byly daleko ob#{&i nez rozhovory se sestrami. Pacienti
mnohdy odbihali od tématu a neodpovidaieg® na polozené otazky. Nez jsme
pristoupili k otazkam zjidujicim tyto faktory, ptali jsme se paciéma orienténi otazky,
kdy jsme se ptali kolik je jim let. N&gsgji se na tomto odfleni pohybovali pacienti ve
véku mezi 41 az 60 lety, kterych bylo 5, dale pagjedieri jsou ve ¥kové hranici mezi 31
az 40 lety, které zastupovali 3 pacienti a nasiizpacienti mladSiho&u v rozhrani mezi
18 a 30 lety. Na tomtogkovém rozmezi je vi#t, Ze zavislost rize postihnout jakykoli
vék. Déle nas zajimalo, jaké je dosazenéélal €chto pacient, kdy prevazna ¥tSina
pacienti absolvovala $edni Skolu v p&u 6 pacient z 10. U 3 pacieritjsme zjistili, Ze
jsou vyuweni v oboru, 1 pacient U&fre absolvoval vysokou Skolu ukdenou titulem Ing.

V souvislosti s faktory vzniku zavislosti nas zagiot Kolikrat byli pacienti I&eni ze
zavislosti na alkoholu® pacieni uvedlo, Ze jsou na tomtockeni poprvé a zbyli 4 pacienti
ekli, Ze jsou léeni opakova#, coz odpovida vypadim sester, které tvrdi, Ze je negativni
na jejich praci to, Ze se objevujasta recidiva { lécbé alkoholismu. V dalSi otazce se
dostavame k podstatile, ktery nas zajimal a téaktory hrajici roli pro vznik zavislosti
na alkohol® Nefastji pacienti uvadli, Ze je to piti po cely Zivot, co#ekli 3 pacienti,
dale ztrata zagstnani, to uvedli také 3 pacienti a kidtoho se objevovalyasté odpogdi
typu, Ze faktorem vzniku zavislosti bylo rozvoddvzeni, které bdi prokehlo, nebo teprve
probhne. To, Ze ma alkohol vliv a dopad na rodinouasitugesrgji fe¢eno na rozvod,
potvrzuje i Cemanova, 2011 a Vagnerova, 1999) ve své publikacthialy odpowdi
typu: nadbytek volnéhoasu nebo stres, ktery vyvolal tu danou zavislosalkaholu. U
pacienti jsme také zjigovali: Jaky druh alkoholu, néasgji konzumoval? Tato otazka

byla zodpo¥zena mnoha pacienty st&jrkdy uvedli, Ze pili pivo, poté destilaty a 1 perdi
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iekl, Zze konzumoval éisty alkohol. V nasledujici otazce jsme #@gali: Po kolika letech
si pacienti piznali, Ze jsou zavisli na alkoholiPblovina pacierit uvedla, Ze si toffznali

po 6 az 10 letech, 2 pacienti siegdemili svou zavislost v rozmezi 1 roku az 5 letsda
pacienti si to uydomili az po 11 az 16 letech. A 1 pacient, si tédomil az v I€ebrg, kdy
se Sel gvodre ukryt pgred svymi problémy. Otazkou, kteraétan Kdo nebo co ovlivnilo
rozhodnuti pacienta (& se? casténé odpovime na cil, kterym zafi§jeme spolutast
rodiny @i 1é¢bé zavislosti na alkoholu a to v tom ohledu, Ze préodina a okoli ovlivnila
pacienta k rozhodnuti d& se. Tuto odpodd” wcinili 4 pacienti. Mimo jiné se dalSi 4
pacienti rozhodli I&t diky vlastnimu rozhodnuti, zbytek pacig@mastoupilo do k&ebného
programu kwli osobnim probléraim, nebo kwli problémim, které mdli v zamgstnani.
Krome jinych otdzek nas zajimaldda pacienti ekdy zazili stav zvany delirium tremeéns
V tomto pipadt nam odpovdélo 9 pacieni z 10, Ze takovy stav nikdy nezazili. Stav
zvany delirium tremens je ve spojitosti s alkoholksn popisovan v mnohych literaturach,
v mé bakaliské praci to popisuje néglad (Chval, 2007).

Na dalSi z cil, kdy jsme zjigovali: Jaké disledky v souvislosti se zavislosti na alkoholu se
objevuji u pacient? nam bylo odposzeno, Ze 4 pacienti na splpocituji celkové
zhorSeni zdravotniho stavu, didgad vysoky krevni tlak, zhorSeny diabetes medligujiné.

Z odpovdi 3 pacient jsme zjistili, Ze na sabvnimaji, nebo Ze jsou ségdomi toho, Ze se
jim, kviali nadmérnému pozivani alkoholu poskodily jatra. Toto twnizese shoduje

s odbornou literaturou, jejiz autorkou féeftianova, 2011). U&thto pacient se objevuiji i
psychické zrmany, jako napiklad demence, kterou popisuje i (OndriaSova, 2088bo se

u tchto pacient objevuji epileptické zachvaty, které jsouugpbeny naduzivanim
alkoholu, jak uvadiemanova, 2011, Hosakova et al., 2007 a Skéala e1287). Mezi 3
pacienty se objevilo tvrzeni, Ze na &atevnimaji Zzadné zény a Ze jsou bez problém

jak zdravotnich, tak i psychickych. Ve spojitostiangérnym uzivanim alkoholu, jsme
patrali po tom:Zda pacienty napadlaé¢kdy mySlenka na sebevrazdu v souvislosti se
zavislosti na alkoholuMNa tuto otazku odp@déli 4 pacienti kladd a 6 paciernit se tato
Gvaha ani nedotkla, v souvislosti se zavislostalkaholu. Mimo jiné nas upoutal&€o je

pro pacienty hospitalizované na protialkoholnim &ddi nejhorsi, gim se Spat#iszivajf

Na tuto otdzku bylo reagovano tak, Zegevsim se pacienti potykaji s rezimovotbtu,
kterou musi dodrZzovat. To uvadi i (Kafka et al.989Markova, Vengléova, Babiakova a

et al.,, 2006) a jini. Potom je to jista ztrata lswdy, odlodeni od rodiny a dalsi.

V rozhovoru s pacienty jsme se ptali nad@smwst atinnost pacierit v zangstnani, coz je
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casténou odpovdi, na teti zji¥ovany cil v této bakaidké praci. Dsledky spojené i se
socialni situaci zaznamenali pacienti ve svych ¢amanich, kdy 6 pacieit je
nezandstnano a evidovano ndaau prace a 4 pacienti zastnani maji, ale podiji bud’to
mirny propad, anebo¢jaké problémy, které se v praci objevily v souvisis pozivanim
alkoholu. ,Tento ¢lovék neni schopen dodrzet pracovni dobuich@zi pozdji na
pracovisé, kdy nespokojenost n#édenych pipisuje k nespravedlivému hodnoceni.
Nasledr pod viivem opilosti dochazi ke ztéatameéstnani. Mnohdy tito lidé nemaji zajem
k hledani nového zatstnani“, toto uvadi (Vagnerova, 1999) ve své liiggy coz se

shoduje s tvrzenim&Siny pacient.

DalSim cilem bakatdké prace bylo, zmapovafiaka je spoludast rodiny pi lécbe
zavislosti?Na tuto otazku je&ast&éné odpovzeno v otazce, kdy se ptame, jak ovlivnila
zavislost osobni Zivot paciéntNacez 7 pacierit z 10 ieklo, Ze se jejich osobni Zivot
zmenil, budto rozvodem, anebo zklamanim rodiny a jejich bletkyZbyli 2 pacienti
odpowdéli, Ze to jejich osobni zZivot nezmilo a 1 pacient uvedl, Ze je to spiSesigdek,
¢imz odpo¥dél na cil, ktery byl zjiovan jako pedchozi. K cili tykajici se spolaasti
rodiny @i lécbé zavislosti, byla poloZzena otazka, kdy jsme sezji Kdo je pro pacienty
nejwtsi psychickou oporou7pjejich lécbe ze zavislosti na alkohol¥Sichni pacienti
uvedli, Zze psychickou oporouipécbé ze zavislosti na alkoholu, je pré &’ uz manzelka,
nebo rodie a dti, tak i kamaradi. V souvislosti&stou recidivou u pacieintcoz uvedly
sestry v pedchozim rozhovoru, nas zajimaldda maji pacienti dostatek informaci o
nasledné domaci pea pokud ano, odkud je ziskalV tomto ohledu ma 8 paciént
dostatek informaci, které ziskali od pracovniRsychiatrické l&bny v Krongtizi, 1
pacient je ziskal i od svého psychologa a psychi@at2 pacienti uvedli, Ze nemaji dostatek
A jako posledni nas zajimaloake maji pacienti fedstavy po propu&ti z l&ebny?6
pacienti uvedlo, Ze maji snahu najit si, nebo udrzet sw&gani, 3 pacienti odpesgli,

Ze chtji vydrZzet abstinovat, dodrZzovatéldu a rezim, 1 pacienekl, Ze ma domluvené
dol&ovaci centrum a 1 pacient uvedl, Ze se musi vywarailkoholu a pipustit si, Zze

kontrolované piti neexistuje.
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ZAVER

Bakal&ska prace s nazvem Specifika dSeatelské p&e u pacient hospitalizovanych
v psychiatrické |&ebre na protialkoholnim odfleni mela za Ukol zjistit nasledujici cile:
Zjistit specifika oSdbvatelské p& u pacient zavislych na alkoholu, zjistit faktory, které
hraji roli pro vznik zavislosti, zmapovatisledky zavislosti na alkoholu v oblasti zdravot-
ni, psychické a socialni a nakonec zjistit, jak&poludast rodiny pi 1é¢b¢ zavislosti na
alkoholu. V3echnytyii cile byly spiny. Sefeni bylo realizovano kvalitativnim vyzku-
mem, ktery byl provash polostrukturovanym rozhovorem. Timto igeiim jsme zjistili

skute&ny stav dané problematiky.

Prvni cil této bakatdké prace byl sptm, kdy jsme zjistili, Ze je kladenuthz @i praci

s pacienty zavislymi na alkoholu hlavna dodrZzeni daného rezimu, ktery je nedilnou sou-
casti komplexni &y zavislosti na alkoholu. Poté jsotleZité rozhovory s pacienty, coz
znamena fedpoklad spravnych komunikaich dovednosti pro sestry, a to i ve férpsy-
choterapeutickych skupiny, kdy s@sti je i administrativnéinnost. Na protialkoholnim
odckleni je mozno se setkat i s agresivnimi pacienjg,@oto nutné postupovat adekvatn
dané situaci. Déle jsou jisté zasady, které musthys@i praci s Emito pacienty zachova-
vat, do nichZz spada dodrzovanistkdnosti, profesionality, udrzeni si jistého og@stu
k pacienim, ale naopak jeidezitd empatie k paciein obeci. Dle odpo¥di je dilezité
také neponiZovat pacienty a zachovavat jejich amitoy | cil druhy byl splan. Faktory,
které maji vliv na vznik zavislosti na alkoholupyspodle paciefitnagiklad piti po cely
Zivot, ztrata zamstnani, dale rozvodovi#zeni, nadbytek volnéh&asu nebo stres, ktery
vyvolal zavislost na alkoholu.i@&tim cilem jsme zjistili @isledky zavislosti na alkoholu.
V tomto gipact pacienti na sabpocituji celkové zhorSeni zdravotniho stavu, mezi které
pati nagiklad vysoky krevni tlak, zhorSeny diabetes medlitujiné. Pacienti na sélyni-
maji, nebo jsou siddomi toho, Ze se jim diky nadiimému pozivani alkoholu poSkodila
jatra. U hospitalizovanych paciénse objevuji i psychické ziny, jako napiklad demen-
ce, a objevuji se epileptické zachvaty. Mnozi eyt si mysli, Ze alkohol na nich neza-
nechal zadny dopad’ aiz zdravotni, nebo psychickyiiRom pacienty v dkterych situa-
cich spjatych s alkoholem napadala myslenka navssbdu, coz do jisté miry neberou
jako psychickou nepohodu. V oblasti socialni jsibo lidé dostatené poSkozeni, jelikoz
valna ¥tSina pacierit je bez zamstnani, nebo alespocitili néjaké problémy ve svém

pracovnim zivat. Ctvrty cil byl rovrsz splrén, pacienti hospitalizovani na protialkoholnim
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odctleni jsou podporovani rodinnymitiglusniky, i kdyz skteri uvadli, Ze alkohol ngl

vliv na rodinnou situaci, a to konkrétna rozvodovéizeni.

Na zavr je vhodné podotknout, Ze lidé zavisli na alkohsilunnohdy newdomuji vaz-
nost celé situace, kdy jsou podle vypdivsester oftovre hospitalizovani pr@asté recidi-
vy alkoholismu. Tato préace je jen zlomekKipkumu, stale se objevuji nové otazky, na kte-
ré je teba nalézt odp@di. Specifika oSébvatelské p& o pacienty zavislé na alkoholu, je
proto nutné fedat dal do praxe. Jako vystup této&é&iné prace jsme vyt edukaini
material v podo®é Power Point prezentace, ktera je uvedenéloze P VII. Rednaska je
uréena 3. a 4. mnikam SZS v Krondiizi, termin je pedEzné domluveny s vedenim $ko-
ly na z&i 2012.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

upP Urad prace

PL Psychiatricka kebna
WHO  World Health Organization
TK Krevni tlak

TT T¢lesna teplota

aj. Ajiné

nag.  Napriklad

ml. Mililitr

SzZS  Stredni zdravotnicka 3kola

OSVC Osoba samostatrvydélecns ¢inna
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SEZNAM PRILOH

Pl Postupy p prohledavani pacienta a jeho majetku
P Il P&e o pacienta v deliriu tremens:
P Ill  Pé&e o pacienta/klientarpAntabusové reakci

P IV  Otazky pro rozhovor s pacienty

PV  Otazky pro rozhovor se sestrami

P VI Audiozéznam rozhovama CD

P VIl Ukéazka prezentace pro SZS

P VIII Informovany souhlas pacienta siricich Antabusu

P IX Tydenni program pro pacienty na protialkohairdddleni



PRILOHA P |: POSTUPY P Rl PROHLEDAVANI PACIENTA A JEHO
MAJETKU

Predmluva

Prohledavani pacienta a jeho majetku je choulogi@lézitost, provadime ji proto poactiv

a dodrZzujeme profesionalni standardy. Tatmost ma rysy provokace a degradace, nasle-
dujici postupy se snazi proto zachovitdjnost a prosfch pacienta.

1. Obecné postupy

1.1 K prohledani pacienta a jehéor dochazi na zadost slouziciho tymu a po schvaleni
vedouci sestrou. ivodem je podezni o gechovavani fedneéta a drog i alkoholu, které
potencial® i bezprostedreé ohrozZuji bezpénost pacienta a ostatnich osob.

1.2 Prohledani je ,posledni volbou“, neni prvotnfesenim problému, protoZze i jiné
metody mohou finést uspokojivéeseni.

1.3 B¢hem prohledavani s pacientem mluvime, dame mu nsbzZnegyjadeni jeho
Uzkosti. Personal nikdy neprojevuje zjevnépeni apod.

1.4  Pxi prohledavani pacientovychéei ho pozadadme o svoleni, i kdyZ ho nemusime
mit. Pacient si ize Fat byt gitomen, personal zvazi, zda je to bezge

1.5 Pii zcizeni \¥ci jednotky si péiname podle pravidelifslusnych manual

2. Postupy pi prohledavani osoby

2.1 Pacienty prohledavame individudlm soukromi jejich pokdj, nevyzZaduje-li nalé-
havost situace jingeSeni.

2.2  Pacienta prohledavaji minimélmlva zanistnanci, kté jsou stejného pohlavi jako
pacient. Jednim z nich je trénovany pracovnik. Nalést situace nas nema vest
k poruSovani této zasady.

2.3 Pacienta informujeme ouadodech jeho prohledani, ddme mu moZnost &tjisv
situaci a sdit dulezité \&ci.

2.4  Pacient se sdm svléka pod dozorem, pracovnici patdgulavaji jednotlivg&asti
odévu.

2.5 JE ZAKAZANO PROHLEDAVAT INTIMNi CASTI TELA.

2.6  Persondl zajisti pacientovo dostaié obl€eni red gemistnim do jiné mistnosti.

3. Postup pi prohledavani osobniho majetku

3.1 Osobni majetek prohledavame vzdy #gmnosti pacienta.

3.2  Prohledavani prové{l dva ¢lenové tymu, £ehoz jeden pracovnik je stejného po-

hlavi jako pacient a druhym pracovnikem je sespiastuSnym vzdlanim.



3.3 VSechny ¥ci vratime do fivodniho usptadani, nic nesmime poskodit.
3.4  Prohlidku a jeji vysledky zaznamenavame do pacientborobopisu.

Posledni kontrola - datum

Pristi kontrola - datum



PRILOHA P II: PE CE O PACIENTA V DELIRIU TREMENS

Kompetence:

Vypracovala:

Odborny garant:

Zodpovida:

Platnost:

Cil:

Pomicky:

sestra s vysokoskolskymalaaim
Sestra specialistka-PSS
Sestra VOS
Sestra s 4 letou SZS

XX

XX

vrchni sestra, stamii sestra

od 1. 10. 2003

Stabilizace vitalnich funkci u pacienta

Navrat zakladni orientace pacienta- osobou,emigtasem

Zajistni hydratace aifjmu potravy

Obnoveni pohody pacienta

Ponticky k eventualni resuscitaci

Samostatny pokoj

Pomicky k fyzickému omezeni

Standard pro postup: Uloz pacienta na samostatkgj po

Sleduj hodnoty zéakladnich funkci

Sleduj gijem a vydej tekutin

ZKlidni pacienta vysitlenim akutniho stavu
Navazuj staly verbalni kontakt

Sleduj tes, koordinaci pohyh udrZzeni rovnovéahy



Komplikace:

VSimej si zvlaStnosti upoziujicich na pitomnost halucinaci a poci-
ta neklidu

Sleduj vyprazdovani
DohliZzej na osobni hygienu
VSimej si kvality spanku

Zajisti v pipadu neklidu bezgeost pacienta omezovacimi pro-
stredky

Provadj fyzické omezeni na zaklagisemné ordinace léeana ne-

zbytreg nutnou dobu

Zajisti pritomnost dostatmého pdtu osob k provedeni fyzického

omezeni

Zajisti ordinované oddy a informuj o laboratornich vysledcich Iéka-

v

e
Podavej Iék dle ordinace léka
Provadj zapisy pozorovani do osevatelské dokumentace

UmozZzni pacientovi po odezni akutniho stavu zapoijit se do rezimo-

Vé terapie

Vyuzivej stdlé moznosti  psychoterapeutického usgbeni

s vys\tlenim nutnosti dalSiho ¢éni a trvalé abstinence
Neschopnost spoluprace
Nahla znéna laboratornich hodnot

Selhani zakladnich zivotnic funkci



PRILOHA P IIl: PE CE O PACIENTA/KLIENTA P RI ANTABUSOVE
REAKCI

Kompetence: sestra s vysokoskolskymelaaim
Sestra specialistka-PSS
Sestra VOS
Sestra s 4 letou SZS

Vypracovala: XX

Odborny garant: XX

Platnost: od 1. 10. 2003

Cil: informovany, uklidgny, spolupracujici pacient
Dobra komunikace a pochopeni dané situace
Zajistni bezpéného prosedi
Zajiseni vitalnich funkci
Obnoveni pohody klienta
Postupné zapojeni do rezimoveé terapie
Trvala abstinence (dlouhodoby cil)

Pomicky: samostatny pokoj &gny pro Antabusovou reakci
Pomicky a léky dle ordinace léka pro poskytovani KCPR
Zrcadlo
Emitni miska na zvratky
Alkohol pro antabusovou reakci

Tiskopis pro zaznam otbechu Antabusové reakce



Lékaska a oSébvatelskd dokumentace klienta

Standard pro postup: kontroluj uzivani AntabusedpAntabusovou reakci

Komplikace:

Zvlastni upozoréni:

Informuj klienta o fipraw pred Antabusovou reakci

Pou klient, aby si zajistil k Antabusové reakci alkbho

Pou ho a kontroluj, aby byl tany rano ped Antabusovou reakci
Podej klientovi informace o moznénmipéhu Antabusové reakce
Nabizej mu alkohol v menSich davkach

Pozadej klienta o spolupraci veéga/ani svych pocit a nepijem-

nych reakci

Sleduj miru zrudnuti v oleji, prekrveni spojivek, dechovou frek-

venci, pulz, TK, TT, intenzitu zvraceni

Provadj podrobny zapis pacientovych reakci do tdedtelské do-

kumentace

Poskytni klientovi podfwrnou psychoterapii ve smyslu posileni

averzni reakce
selhani zakladnich zivotnich funkci
Antabusova reakce je prowd se souhlasem klienta

po dobu reakce jgipomen Iéka



PRILOHA P IV: OTAZKY PRO ROZHOVOR S PACIENTY

1) Kolik je vam let?

2) Jaké je vaSe dosazené #tamhi?

3) Kolikrét jste byl |I&en ze zavislosti na alkoholu?

4) Co vas vedlo k nademné konzumaci alkoholu? Co byl#iginou vzniku vasi zavislosti?
5) Jaky druh alkoholu jste nggstji konzumoval?

6) Po jaké dobjste si piznal zavislost na alkoholu?

7) Kdo nebo co ovlivnilo vaSe rozhodnutéilése?

8) Zazil jste rkdy stav zvany delirium tremens?

9) Zhorsil se v dsledku nadrirné konzumace alkoholu vas psychicky stav fpopskytly se

somatické problémy?
10)Napadla vas ¢kdy mysSlenka na sebevrazdu v souvislosti se zatisha alkoholu?
11)Co pro vas ghem hospitalizace je/bylo nejhorsi?
12)Jak ovlivnila vaSe zavislost na alkoholu vé&gnost/Uspsnost v zargstnani?
13)Jak ovlivnila zavislost vas osobni zivot?
14)Kdo je pro vas neptsi psychickou oporouipléché ze zavislosti na alkoholu?
15)Mate dostatek informaci o nasledné domacipBokud ano, kde jste je ziskal?

16)Jaka je vaSeipdstava o budoucnosti po propumstz |&ebny?



1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

PRILOHA P V: OTAZKY PRO ROZHOVOR SE SESTRAMI

Kolik je vam let?
Jaké je vaSe vzthni?
Kolik let pracujete na oddeni pro I€bu zavislosti na alkoholu?

Absolvovala jste &aké specialni kurzy/vztBni pro praci sestry v psychiatrick&ddre

na protialkoholnim odd.?(n&kurz zvladani agrese aj.)
Jak byste charakterizovala praci sestry na pratfaknim odd., co je pro ni typické?

Jsou vypracovany standardy ddettelské p& o pacienta na protialkoholnim odd.?

Pokud ano, jaké?
Na co je kladen nefiSi diraz v praci sestry na protialkoholnim @tihi?

Jaké 3 nejhlaw)jsi zasady musi dodrzovat sestiagsaci s pacienty zavislymi na alkoho-

lu?

Setkala jste se s agresivnim pacientem/klientemkudP@no, jak jste reagovala, co je

dulezité @i praci s €mito pacienty?

10)Setkala jste seékdy s pacientem v deliriu tremens? Jaka jsou sSkaciSetovatelské

p&e u tchto pacient? Co je dlezité, na co davat pozor?

11)Je @i vasSi praci pkladan vyznam pro spravnou komunikaci s klientgipaty?

12)Pokud ano, jaka jsou zakladni pravidla spravné kokagce?

13)Co vidite jako pozitiva na své praci?

14)V ¢em spatujete negativa této prace?

15)Ovliviiuje vaSe prace vas osobni zivot? Pokud ano, jak?



PRILOHA P VIII: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA O
UCINCICH ANTABUSU

Byl jsem informovén o gincich Antabusu,zejména o nutnosti zachovat
naprostou abstinenci od alkoholu v priibghu podavani

a nejméné tyden po poslednf davce.Poziti alkoholu by

znamenalo vdZné zdravotni problémy a2 ohroZeni Zivota.

datum; podpis:




PRILOHA P IX: TYDENNi PROGRAM PRO PACIENTY NA
PROTIALKOHOLNIM ODD ELENI

Tydenni program na odd. 17.B.

denne: 6,00 budigek, os. hygiena, vikend - v 7.00
6.30-6.35 rozevidka ,uklid
7,30 snidané,dokonéeni @klidu odd., kontrola rajonu
8.00 , 12.00,20.00 podavani léku
8,15-9,00 komunita
11,30 -12,30 obéd, odpol. klid do 12,30
15,15-svaéina
15,15-17,30 - 18,00 vedefe, uklid, kontrola rajonu
22,00 vec&erka/patek nebo sobota do 24.hod dle domluvy na komunité —

schvaluje os. léka¥ dle navrZeného tel.programu / #ad odd. &1. 14/

PO:

8,30-11,30 velkd vizita

13,00-13,30 relaxace skupina &.1.

13,45-14,45 osv&ta,zadéni tikold a otazek na stFedu

16.00-16,30 &teni

16,30-17.30 osocbni volno

kontrola pokoju a sk#in&k dle rozhodnuti personalu

UT: 9,00-11,30 pracovni terapie-skupina &. 2 ,provedeni

planovanych vySetfeni, p¥evazii apod.
9,30-10,30 skupina &. 1 s PHDr. Sladkovou- chodba pockoj 1-4
13,00-13,30 Relaxace skupina &.2
13,00-15,00 pracovni terapie skupina &. 1
13.45-14,45 skupina &.2-Dr.Radinska jidelna
15.30-16.30 sport.
16.30-17.30 os. volno

ST: 9,00-11,30 pracovni terapie
13,00-13,50 pisemna prace z osvéty- jidelna
14,00-17,00 vychazky povolené na velké vizité, nastévy
18,15-19,30 vederni klub

CT: 9,00-11,30 mald vizita

9,30-10,30 skupina &.1/PHDr.Sladkova/chodba pokoj &.1-4
13,00~13,30 relaxace skupina &. 1

13.45-15,00 skupina &. l-pracovni terapi

13,45-14,45 skupina &. 2-jidelna MUDr. Radinska
15.30-16.30 sport

16,30-17,30 osobni wvolno

9,00-11,30 spoleény tiklid odd.
13,00-13,30 relaxace skupina &. 2

13,45-14,45 volnad tribuna
15,30-17,30 osobni volno

SO 7 NE: navstévy,vychazky, sport, TV, individ.pohovory se sestrou

Posledni &tvrtek v mésice se na odd. po¥adda A klub od 15,00 hod.
od 12,30 se spolec¢né& piipravuji prostory odd.




