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ABSTRAKT

Teoretickd cast bakalafské prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u pacientl
zéavislych na alkoholu na standardnich oddélenich. V prvni Casti prace je popsana
alkoholové zavislost, pfi¢iny vzniku a rozdé€leni syndromu zévislosti. Dale se prace zaobira
fyzickymi a psychickymi zménami v organismu v disledku zavislosti na alkoholu,
specifiky a zatézi sester pii oSetiovatelské péci o zavislé pacienty. Prakticka ¢ast zkouma4,
jak a v ¢em spattuji zdravotni sestry nejvetsi zatéz pii péci o zavislé pacienty, zda maji
moznost vzdélavat se v problematice oSetfovatelské péce a jaky je jejich zdjem o vzdélani

v této problematice.

PR

Klicova slova: Alkoholismus, Zavislost, Specifika oSetfovatelska péce, Zatéz, Vzdélavani

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is to investigate and identify the main difficulties of the
nursing care for alcohol addicted patients. The theoretical part of the bachelor thesis deals
with the specialized nursing care of the alcohol addicted persons on standard wards . In the
first part, the alcoholism, it’s causes and syndrome division is described. This part also
provides an overview of physical and psychological changes in the body due to alcohol
dependence. In addition, the specifics of the nursing care for these ill patients are
shown. Practical part investigates the greatest burden during the care of dependent patients
from the nurse’s point of view. Possibilities of the education for the caretakers and their

interest in education in this area are also demonstrated.

Key words: Alcoholism, Addiction, Specifics of nursing care, The Burden, Education
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UvVOoD

Zdravotni sestry se pii své praci setkdvaji mimo jiné i s pacienty zavislymi na alkoholu,
a to vraznych fazich tohoto onemocnéni. Zvolené téma je tedy z hlediska praxe velmi
aktudlni. Alkoholismus md& mnoho podob, mnoho pfi¢in vzniku, at' uZ osobni nebo
pracovni povahy, ale koneéni fize onemocnéni je vzdy stejna. Upadek fyzicky,
a predevsim psychicky je nakonec stejny u vSech zavislych, ktefi nedokazali piestat pit.
Troufame si tvrdit, Ze kazda zdravotni sestra po urCité dobé praxe pozna alkoholika

,,uZ ode dveri®.

Alkohol je jedna z nejstarSich a souc¢asné nejdostupnéjSich drog. Pocet zavislych je vysoky
a zahrnuje takika vSechny vékové kategorie. Osetiovatelskd péCe o pacienta zavislého na
alkoholu vyzaduje velkou miru znalosti a také hodné trpélivosti. Neziidka jsou alkoholici
agresivni, necht&ji spolupracovat a chovaji se vulgarné k o3etfujicimu personalu. Casto
také svévolné opoustéji oddé€leni, pachaji kradeZze a ohrozuji sebe i okoli. Pfi jednani
s opilym pacientem muze dojit k poranéni oSetfujictho personalu, nebo je nutné zavolat
ochranku ¢i policii. Toto vS§echno musi brét setra v ivahu a musi si umét poradit v kazdé

situaci.

V teoretické Césti bakalarské price vymezime pojem alkoholovd zavislost, popiSeme
pfiCiny vzniku, faze vyvoje a nastinime i razné typy alkoholové zavislosti. Zamétime se
rovnéZ na ucinky alkoholu na lidsky organismus a popiSeme psychické a socidlni
komplikace zavislosti. Dile se budeme vénovat specifikiim oSetfovatelské péce o zavislé
pacienty. Nejprve definujeme projevy chovani téchto pacientii od neklidu aZ po suicidalni
chovani a posléze se budeme vénovat problémtim pii komunikaci pacienta se specifickymi
potfebami. Na zavér teoretické Casti popiSeme uskali pii oSetifovani pacientl
intoxikovanych alkoholem, v deliriu tremens, s alkoholovou psychézou atd. V této

souvislosti zminime 1 z4sady restriktivnich opatfeni pii péci o tyto pacienty.

Hlavnim cilem praktické c¢asti bakalafské prace bude popsat, jak vnimaji vSeobecné
zdravotni sestry oSetfovatelskou péci o pacienty zavislé na alkoholu. Sbér dat probéhne
formou dotaznikového Setfeni ve tfech zdravotnickych zafizenich. Ziskani data budou

prehledné zpracovana do tabulek a grafi a shrnuty v zavérecné analyze.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ALKOHOLOVA ZAVISLOST

wyndrom zadvislosti lze definovat jako soubor psychickych (emocnich, kognitivnich
i behaviordlnich) a somatickych zmén, které se vytvori jako dusledek opakovaného uZivdni

psychoaktivnich ldtek (Vagnerova, 2004, s. 548).

Hlavnim problémem pro spolecnost pifi pozivani alkoholu jsou negativni dopady v socialni
sféfe, napiiklad problémy v rodin€, v zaméstnani a problémy se zdkonem (Marmot,

Wilkinson, 2006).

Nespor (2007) ve své knize o ndvykovych zavislostech uvadi definici zavislosti podle
10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci alkoholismus jako skupinu fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichZ uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vic.
Definitivni diagnéza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

jednoho roku doslo ke tfem nebo vice nasledujicim jevim:

¢ Siln4 touha nebo pocit puzeni uZivat latku.

e Objevuji se potize se sebeovladanim pfi uzivani latky.

e Pokud se objevi télesny odvykaci stav pfi zmensSeni piijimané davky.

e Pokud se prokdZe sniZzend vnimavost a tolerance k u¢inkiim latky, projevujici se
nutnosti zvySovat davky.

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zanedbdvani ostatnich zijmi ve
prospéch latky.

e PokraCovani v uzivani latky i pfes jasné dukazy o Skodlivosti a nasledktim uZivani.

Jednotlivé latky maji rizné ucinky, vyvolavaji tedy rtzné typy zavislosti. Somaticka
zavislost je adaptace biologickych funkci organismu doprovazena zvySenim tolerance na
mnozstvi latky. Psychickd zavislost se projevuje obtizné¢ pfemoZzitelnou touhou po latce

(Heller, Pecinovska, 2011).

1.1 Priciny vzniku

Zavislost je multifaktoridlné podminéna porucha, na jejimz pusobeni se podili somatické
a psychické vlastnosti jedince, vnéjsi faktory, predev§im socidlni prostfedi. Podil ma
chemické sloZeni latky. UZivani n€kterych latek plisobi zavislost t¢éméf u kohokoliv, napf.

heroin. Také genetické dispozice miZou zvySit pravdépodobnost vzniku zavislosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

Biologicky zaklad, zptsob zpracovéni latky organismem, znamend velké riziko ovlivnéni
fyziologické reakce zvlasté u alkoholu. Psychické faktory (pfedevSim motivace, ktera je
spoustécem) mohou vychazet z individudlnich potieb, nebo jsou dasledkem socidlniho
tlaku. Socidlni faktory také mohou zna¢né zvySovat tendence uzivani alkoholu (spolecnost,
prostiedi, rodina, socidlni skupina, droven vzdé€lani, socidlni deprivace). Alkohol je velmi
starou drogou. V nasi spolec¢nosti je nejCast€ji pouzivanou psychoaktivni ldtkou. Jedna se
o drogu spolecenskou. Piti alkoholu ma velmi dlouhou tradici a spoleCnost je k jejimu
uzivani velmi tolerantni. Alkohol piisobi anxiolyticky, uvoliluje psychické napéti, zlepsuje
naladu a dodava sebejistotu. V malych davkach plsobi stimulacné, odstranuje zabrany.
Ve vétsich davkach pisobi tlumivé. Nadmérné uZivani ma celou fadu negativnich
dasledkti. Zavislost vznikd jako dusledek dlouhodobého pravidelného naduZivani

(Heller, Pecinovska, 2011).

1.2 Faze vyvoje vzniku zavislosti na alkoholu

Vyvoj vzniku zavislosti na alkoholu Ize rozdélit do Ctyi fazi. Poprvé je charakterizoval

v roce 1952 E. M. Jellinek, americky alkoholog ¢eského piivodu (Vagnerova, 2004).
Heller a Pecinovska (2011) ve své knize uvadéji tyto faze vzniku zavislosti:

e Faze obcfasné konzumace - alkohol se pije vétSinou ve spoleCnosti, jeho
konzumace muze byt projevem socidlni konformity, v urcitych socidlnich vrstvach
se stala normou.

e Faze prodromalni, varovna — alkohol pomahd zvladat stresové situace, stoupa
tolerance k alkoholu, dochazi ke zvySovani davek, jsou cCastéjsi. Jedinec si zacCina
uvédomovat svou potiebu alkoholu.

e Faze kritickd — v této fazi pokracuje rtst tolerance k alkoholu i jeho mira
konzumace, Clovek ztraci kontrolu nad svym pitim, stava se zavislym. Nechce si
pfiznat svou zavislost. UZivani alkoholu vede ke vzniku rtiznych problémi,
zejména socialniho charakteru.

e Faze terminalni, obdobi dupadku — z divodu poSkozeni jater se zacind sniZovat
tolerance k alkoholu. Clovék se rychleji opije. Nepifjemnym stavem &tvrtého stadia
je stav po vystiizlivéni, kdy je jedinec nucen se 1éCit dalSi davkou alkoholu,
tzv. malymi dousky. Pokracuje-li dal, vznika tah (n¢kolikadenni obdobi nepfetrzité
opilosti). Z nouze pak muzZe sdhnout i po chemickych prostfedcich typu napt. Alpa,

obsahujicich etanol. Zacinaji se objevovat riznd organova poSkozeni (napf. jater,
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slinivky bfiSni). Nastupuje degradace osobnosti. Alkohol pacient upfednostiiuje
pfed v§im ostatnim. V této fazi byvaji také Casta suicida, kdy to uZ nejde ani
s alkoholem, ani bez né&j. Vznikd chronické stiddium zavislosti na alkoholu

(Heller, Pecinovska, 2011).

Alkoholik trpi stavy bezmocnosti, kdy si uvédomuje, Ze neni schopen svou zavislost
zvladnout. Zavislost na alkoholu trva i tehdy, nauci-li se alkoholik abstinovat, zavislost
zustava az do konce Zivota, to znamend, Ze se vyléCeny alkoholik uzZ nikdy nesmi pozit

alkohol (Vagnerova, 2008).

1.3 Rozdéleni syndromu zavislosti
Heller a Pecinovska (2011) definuji rozdé€leni syndromu zavislosti nasledovné:

¢ Akutni intoxikace — jedni se o prechodny stav po uZziti latky vedouci k poruchdm
na drovni védomi, poznidvani a vnimani, emotivity nebo chovani. Pfiznaky
intoxikace jsou typické pro urcitou skupinu latek a trvaji pouze po dobu pifitomnosti
latky v téle.

e Skodlivé uZivani (abiizus) — vzorec uZivani, ktery poskozuje t&lesné nebo dusevni
zdravi nebo vyvolavi socidlni problémy.

e Syndrom zavislosti — zahrnuje skupinu fyziologickych, behaviordlnich
a kognitivnich fenoméni, které maji prednost pred v§im ostatnim.

¢ Odvykaci stav — syndrom odnéti drogy, alkoholu. Tvoii jej kombinace piiznakd,
které se objevuji po Castecném nebo uplném odnéti drogy. Mezi nejcasté)si
pfiznaky patii tzv. ranni dousky, tfes rukou nebo generalizovany tfes, poruchy
spanku, anorexie, nauzea, zvySend potivost, tachykardie, uzkost, zmény nélad,

zvracenti, epileptické paroxysmy.

1.3.1 Klasifikace typu zavislosti dle Jellinka
Takto je uvadéji ve své knize Heller a Pecinovska (2011) :

e Typ alfa — typické obCasné excesy s naslednymi problémy, nejedna se o zavislost
v pravém slova smyslu, mize se vyvinout zavislost gama.

e Typ beta — jedna se o pravidelnou konzumaci alkoholu s neochotou piti prerusit
ani za nevyhodnych podminek, je to pfedstupenn zavislosti. Mlze se rozvinout

v zavislost delta.
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e Typ gama — poruchova kontrola, ktera vede k nevhodnym opilostem a naslednym
problémtim s okolim. V mezidobi je zachovéna schopnost abstinence. Pokusy
o kontrolované piti vSak nejsou mozné a nasleduji dalSi problematické ebriety.
Frekvence piti stoupd, az se opakuje kazdy den.

e Typ delta — tento typ je charakteristicky pro vinaiské oblasti. Pravidelna denni
konzumace alkoholu zde patii k Zivotnimu stylu. Typicky je stav ,,ani opily, ani
sttizlivy*. K propuknuti zavislosti zpravidla dochazi az po odnéti pravidelné davky
alkoholu (napf. neCekand hospitalizace), kdy miZe vypuknout delirium tremens.
Kontrola nad pitim byva zachovana, dochazi vSak k postupnému zvySovéani davek
a problémem je neschopnost abstinence.

e Typ epsylon — typicki je koincidence abtizu alkoholu a psychického onemocnéni,

Casto se jedna o kvartélni piti.

1.4 Metabolismus alkoholu

Z4dna jina droga nenabizi tak iroké spektrum u&inkl jako alkohol. Poskytuje chutové
pozitky, dodavku vody, Zivin. Nejvice je ale vyhledavan pro své ucinky na psychiku
Cloveéka. Dle Hellera a Pecinovské (2011) nabizi alkohol v oblasti psychiky pocit
zvySenych schopnosti (jedna se ov§em pouze o subjektivni pocit). Déle odstrafiuje Spatnou
naladu, uklidiluje, aZ uspava, odstraiiuje uzkost, tlumi vnimani bolesti a odstraiiuje
zabrany.

Vv zv s eV

»Alkohol zpusobuje povsSechny iitlum cinnosti CNS od nejvysSich etdZi k nejniZsim
(od mozkové kiiry pres podkorovd centra, mozecek az po centra vitdlnich funkct, uloZend
v prodlouzené miSe), excitace v ebrieté je zpiisobena prdve itlumem tlumivych korovych

aktivit “(Heller, Pecinovska, 2011, s. 49).

Alkohol je nazev pro skupinu organickych latek, odvozenych od uhlovodikli nahrazenim
atomu vodiku skupinou OH (metan — metylakohol, etan — etylalkohol ...). Vé&tSina
alkoholi jsou prudké jedy, jen etylalkohol (etanol) je v malych davkach slucitelny
s lidskym Zivotem a zdravim. Alkohol je pfijiman usty a vstfebava se v celém travicim
traktu, nejvic v tenkém stieveé. Odtud se dostava do krve, z ni pak putuje do jater a do srdce
a z n¢j potom tepnami do celého téla. Vstiebavani alkoholu je zavislé na mnoha faktorech.
Predev§im na ndplni Zaludku a prokrveni jeho sliznice. DileZitou roli hraje také
koncentrace piijatého alkoholu. Rychleji se vstfebavaji napoje koncentrované nebo sycené

kysli¢énikem uhli¢itym, vypité nalacno. Naopak nejpomaleji se vstiebdvaji ledové napoje,
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zvlasteé kdyz se piji po jidle. Na rozdil od vstiebdvani, odbouravani alkoholu probiha
konstantni rychlosti, kterou 1ze jen minimalné ovlivnit. Probiha v fad¢ organi, nejvice v§ak
v jatrech. Zdrava jatra jsou schopna odbourat asi 0,1 g alkoholu na 1 kg vahy ¢loveéka za
1 hodinu, coz odpovida poklesu hladiny alkoholu v krvi asi 0 0,17 promile. U pravidelnych
pijakt dochazi k postupné stimulaci a zvySovani enzymu Stépicich alkohol, proto muzZe
odbouravani postupovat rychleji, nesmi viak byt poskozena funkce jater. Uginek alkoholu
na Clovéka zavisi na mnoha faktorech, nejvice na dosazené hladin¢ alkoholu v krvi. Uz
hladina 0,5 g/l ovliviiuje myslenkové pochody. Pfi hladin€¢ nad 1 g/l se objevuje zhorSeni
reakci a postiZzeni hlavné jemné motoriky. Hladina nad 2 g/l je jiz ztetelnou opilosti, kterou
provazi tézk4 porucha koordinace pohybl, rovnovdhy a feci. MnoZstvi alkoholu nad
3-4 g/l je jiz té€zkou intoxikaci, doprovdzenou hlubokym spankem, popiipadé
i bezvédomim. Koncentrace v krvi kolem 4-5 g/l jiz muze zpusobit smrtelnou otravu
alkoholem, provazenou zastavou CcCinnosti dechového centra a uduSenim (Heller,

Pecinovska, 2011).
1.5 Somatické komplikace zavislosti na alkoholu

1.5.1 Interni poskozeni organismu alkoholem

Mira poskozeni organismu alkoholem m4 mnoho proménnych. Zavisi jednak na mnoZzstvi
piijimané drogy (na denni davce, frekvenci, trvani poZivani, koncentraci napoje), dale pak
na individualni vnimavosti &lovéka (genetika, prodéland onemocnéni atd.). Skodlivé
ucinky alkoholu jsou také vystupnovany poruchami pfijmu potravy, které byvaji

u alkoholikii pravidlem. Heller a Pecinovska (2011) uvad¢ji nasledujici poskozeni:

¢ Poskozeni jater — je-1i jaterni bunika Casto a soustavné zatéZovana odbourdvanim
alkoholu, dochazi ke zméndm v metabolismu lipidl, coZ nasledné vede k jaterni
steatdze. Ta je vétSinou doprovazena zvétSenim jater, tzv. hepatomegilii. Tento
stav je zvratny pii abstinenci a dobré vyzivé. Pokud vsak ¢lovek v piti pokracuje,
dochézi k zaniku a prestavbé jaternich bunck. V okoli zniCenych jaternich bunék
dochézi k zanétlivé reakci a nastidva jaterni fibréza. Po alkoholickém excesu mtize
dojit k akutni alkoholické hepatitidé. Ta mulze probihat jako velmi tezké
onemocnéni, které provazi horecka, Zzloutenka, zvraceni, bolesti v nadbfiSku
a mnohdy i krvécivé projevy. Casto se objevuji otoky a ascites. Akutni hepatitis

muZe vyustit aZ v jaterni selhani, které ma za nasledek az 50% umrtnost. Pokud
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poZivani alkoholu i nadile pokracuje, zpravidla dochazi k uzlovitému bujeni
vaziva, které postupné utlacuje jaterni tkan a vyviji se jaterni cirhéza. Ta se
projevuje tadou pfiznakli, jako jsou unava, otoky, ascites, poruchy krevni
srazlivosti, zazivaci obtiZe, Zloutenka, pavouckové névy. Také jaterni cirh6za muize
vyustit v jaterni selhdni. DalS§im rizikovym faktorem muiZe byt i krvaceni
z jicnovych varixi, které vznikd v disledku zvySeného odporu priutoku krve do

v

jater. Ruptura jicnovych varixii neziidka byva pfi¢inou umrti cirhotikii. Cirh6za
jater byva cCastou pfi¢inou vzniku primarniho karcinomu jater. Prognéza tohoto
onemocnéni je neptiznivd, infaustni. Navratil (2008) tvrdi, Ze u excesivniho piti
dochazi k cirhéze jater velmi brzy, jiZ béhem 18 mésict.

¢ Poskozeni slinivky briSni — alkohol zpocatku stimuluje pankreatickou sekreci
a podnécuje spazmy vyvodil, to postupné¢ vede k poSkozeni pankreasu a k dtlumu
funkce. Typické jsou pankreatitidy po alkoholovém excesu. Onemocnéni
rozdélujeme na akutni a chronickou pankreatitidu. Akutni pankreatitida probiha
jako nahl4 piihoda bfisni, jde o velmi bolestivé onemocnéni, které mtize vést aZ ke
zniceni slinivky a k umrti postiZzeného. Pro chronickou pankreatitidu jsou typické
prijmy, zazivaci obtize a podvyZiva. Alkohol zplsobuje i poruchy sekrece
inzulinu, coz nasledné vede k diabetu.

¢ PosSkozeni traviciho traktu — alkohol v prvni fazi zplsobuje piekrveni sliznice,
coz vede k vétsi nachylnosti k infekcim a tim k zanétm traviciho traktu. Oslabeni
sliznice nasledné vede ke ztenceni a k nachylnosti ke vzniku nadorti. V Zaludku
vznika atroficka gastritida, ktera je prekancer6zou nasledné rakoviné€ zZaludku. Déle
je zde pravdépodobnost vzniku Zalude¢niho viedu, zvlasté pokud jedinec uziva
nesteroidni antirevmatika (napf. Ibuprofen). Alkohol je také velmi toxicky ke
sliznici tenkého stfeva, kde dochazi ke zhorSenému vstiebavani Zivin a vitamind.
Alkoholem je také vyznamné ovlivnéna motilita travici trubice, kdy mize dochézet
k pylorospazmiim a zvraceni. Casté zvraceni miiZze zpUsobovat trhlinky na sliznici
v mistech prechodu jicnu a Zaludku a k naslednému krvaceni.

¢ Poskozeni ledvin — ledviny vétSinou nejsou alkoholem piimo postizeny, poSkozeni
je vétsinou v souvislosti s pitim nekvalitnich népoji, které mohou obsahovat zdravi
Skodlivé kovy. Mohou vSak byt poskozeny zvySenym vyluCovianim Kkyseliny
mocové, coZ ma za nasledek tvorbu ledvinovych kament. U Zen se Casto setkdvame

s infekcemi mocovych cest.
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¢ PoSkozeni srdce a krevniho obéhu — tyto organy jsou piimo poskozovany jak
alkoholem a jeho metabolity, tak ukladanim lipidi do stén cév. To je zplsobeno
poruchou jejich pfemény v jatrech. Vznikaji tak alkoholické kardiomyopatie. Na
jejich vzniku se podili hlavné toxicky uc¢inek alkoholu. Vznika ptisobenim velkého
objemu tekutin, hlavné u pijaka piva (mnichovské srdce pijaka piva). Systémova
arteridlni hypertenze byva Castym jevem u alkoholikli v souvislosti s nadprodukci
hormont nadledvin.

¢ PoSkozeni dychaciho systému — u alkoholikli dochdzi k CastéjSim zanétim
dychacich cest zpusobenych sniZenou imunitou. Tato onemocnéni mivaji t&ézsi
pribéh i1 vyssi umrtnost nez u abstinujici populace.

¢ Poskozeni hormonalni regulace — alkohol také naruSuje hormonalni regulaci
organismu. Vyznamny je cushingoidni vzhled alkoholikli (mésicovity oblicej,
obezita trupu, zvétSeni prsu, tenké koncCetiny), ktery je zptisoben poruchou hladiny
prolaktinu, ristového hormonu a kortizolu ve smyslu zvyseni sekrece. U muzii ma
alkohol feminizujici efekt, u Zen naopak zptsobuje maskulinizaci.

¢ Poskozeni pohlavni soustavy — pohlavni systém byva poSkozen u obou pohlavi.
Vyznamné klesa potence a sebekontrola. Alkohol poSkozuje zarode¢né buiiky, coz
sniZzuje pravdépodobnost oplozeni. U muzii miZe vzniknout reverzibilni
alkoholicka azoospermie (ztrata pohyblivosti spermii). U Zen dochazi k porucham
menstruacniho cyklu. Abstinence muZe oba stavy zvrétit. Velmi nepiiznivé, az
zavazné ucinky ma piti alkoholu na pribéh téhotenstvi. Mlze se vyvinout fetalni
alkoholovy syndrom (FAS). Pro toto postizeni je typickd nizka porodni hmotnost,
poruchy intelektu a rizné vyvojové poruchy organt.

¢ PosSkozeni krve — hematologické projevy u alkoholikil jsou rtiznorodé. Muzeme
nalézt sideropenickou anemii, makrocytarni anemii, trombocytopenii, leukopenii.
Casté je také hemoragicka diatéza (sklon ke krvéaceni). Dochézi k asté epistaxi,
coZz je krvaceni z nosu a ke zvySené tvorbé hematomi.

e Poskozeni kiiZze — mezi typické piiznaky mizeme zatadit tzv. alkoholicky oblicej.
Vyznamnym znakem je téZ viditelna atrofie podkozni tukové tkané, hyperplazie
piiusnich slinnych Zlaz. Napadné také byva zarudnuti tvare a zdufely Cerveny nos.
Mohou se vyskytovat ragady ustnich koutktl, zarudnuti ocnich vicek a piekrveni

spojivek. Klize celkové vykazuje stafecky vzhled.
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Poskozeni kosti — z diivodu malabsorpce a poruchy metabolismu vitamini dochazi
k diivejsi osteopordze. Vzhledem k toxickému piisobeni alkoholu na organismus
(oxidacni stres, poSkozeni DNA a dalSi) je zvySené riziko rakovinného bujeni. Je
prokdzdn podil alkoholu na vzniku nddorG horniho traviciho traktu, vzniku

hepatocelularniho karcinomu v jatrech a také pti vzniku kolorektalniho karcinomu.

1.5.2 Neurologické poskozeni organismu alkoholem

Konzumace alkoholu poskozuje vedeni nervového vzruchu, sniZuje vniméni bolesti

(zvySuje prdh bolestivosti), naruSuje spanek a zvySuje sklon ke kife¢im. ZvySend

konzumace alkoholu mé také za disledek poruchy spanku, poruchy jak kratkodobé, tak

i dlouhodobé paméti a v neposledni fad¢ i poruchu koordinace pohybti a poruchu hybnosti

(Heller, Pecinovska, 2011).

V knize Pavucina zavislosti (Heller, Pecinovska, 2011) je uvedeno nésledujici déleni

téchto poruch:

Alkoholicky tremor (tfes) — patii mezi nejcastéjsi projevy zvySené konzumace
alkoholu. Postizeny trpi tiesem vicek, prstd, rukou, rtd, hlavy a nakonec i celého
téla. Jedna se o disledek poSkozeni podkorovych jader a mozecku, s postiZzenim
vldken, ktera maji tlumivy efekt na svalovy tonus. Ranni tfes ustupuje po prvni
davce alkoholu.

Alkoholické polyneuropatie — miZeme nalézt aZ u 20 % alkoholikll, jedni se
predevSim o disledek nedostatku thiaminu nedostateCnou vyzZivou. Projevuje se
motorickou slabosti, atonii, poruchami prokrveni (tzv. mramorova koncetina) az
trofickymi zménami periferie.

Alkoholicka myopatie — je mén¢ znamou formou komplikaci pfi dlouhodobém
pozivani alkoholu. Jednd se o onemocnéni svalii a je vyprovokovano vétSinou
vysokou davkou koncentrovaného alkoholu. MiZe dojit az k t€Zkym obrnam.
Alkoholové encefalopatie — jsou diisledkem poZivani alkoholu a zaroven sniZenim
vyzivy dualeZit¢é pro mozkovou tkan. Atrofie mozku vznikd zpravidla po
dlouhodobém pozivani alkoholu. Podil na vzniku ma porucha metabolismu
v jatrech a opakované toxické edémy mozku. Atrofie je vétSinou doprovazena

demenci.
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Atrofie mozeCku — mezi hlavni pifiznaky patii porucha stoje a chiize, porucha
koordinace. Vznika jako nasledek toxickych nekrdz s hemoragiemi v mozeCkovém
parenchymu.

Alkoholicka epilepsie — piiCina neni zcela vyjasnéna. Objevuje se ojedin€le nebo
sporadicky. Nejcastéji se vyskytuji zachvaty na pocatku abstinence. Jedna se spiSe
o priznak odvykaciho stavu.

Mozkové obéhové poruchy — jejich vznik ma za nasledek zvySeni propustnosti
cévni stény a nedostatecnd tvorba protrombinu v jatrech. MiiZze nastat
intracerebralni nebo subarachnoidalni krvéaceni. Toto poSkozeni muze byt velmi
nebezpecné. Hrozi zde riziko pozvolného rozvoje subduralniho hematomu.
Poskozeni vegetativniho nervového systému — piestoze jsou velmi Casté, mélo se
na n¢ mysli. Nékdy lze pozorovat nastupujici psychdézy i1 vegetativni pfiznaky
(poceni, kolisani pulsu). Velky vyznam ma poZivani alkoholu v souvislosti
s vyskytem neurocirkulacni dystonie, kde je Casto jako hlavni pifiznak udavéana
bodava bolest v oblasti srdecniho hrotu. Objevuje se v klidu a mizi pfi ¢innosti.

Nékdy je jako hlavni ptiznak udavéina nevolnost, buSeni srdce, zvySené poceni.

1.6 Psychické komplikace zavislosti na alkoholu

Cerianova (2011) ve své knize o oSetrovani chorych s psychickymi problémami uvadi tyto

psychické komplikace zavislosti na alkoholu:

Delirium tremens — vznikd pii dlouhodobém pozivani alkoholu. Zpravidla mu
pfedchazi poceni, ties, tzkost, halucinace a je moZny také epilepticky zichvat.
Alkoholicka halucinéza — nejcastéji se vyskytuje pfi piti tzv. v tahu. Postizeny je
pfi plném védomi, netrpi amnézii.

Psychoticka porucha — vyskytuje se pii uzivani alkoholu, bud’ v pribéhu pozivani,
nebo jako jeho nésledek. Typickym ptfiznakem jsou halucinace, bludy
a psychomotorické poruchy. To vse nastava pti plném védomi.

Amnesticky syndrom - dochizi k nému jako komplikace dlouhodobého
alkoholismu. Jednd se hlavné o poruchu vStipivosti paméti, nekriticnost
a konfabulace (zkreslovani vzpominek).

Psychoticka porucha s pozdnim zacatkem — zahrnuje stavy, které trvaji kratce.

Hlavnim pfiznakem je tzv. flashback, kdy postizeny mé pocit, Ze je opily, 1 kdyz
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alkohol nepoZil. A také zahrnuje stavy dlouhodobé, jako jsou alkoholickd demence,
poruchy osobnosti, deprese.

¢ Odvykaci stav s deliriem — odvykaci stav je komplikovan piitomnosti deliria,
zejména deliriem tremens. Prakticky kazdy pacient postiZeny deliriem tremens je
zéaroven také zavisly na alkoholu (NeSpor, 2007). Jedna se o bouilivéjsi reakci na
odnéti potfebné davky alkoholu. MiiZe se objevit tfes, poceni, zachvaty kieci.
Zacinaji se objevovat také halucinace a bludy. Tento stav muze koncit azZ smrti
(Vagnerova, 2008).

¢ Alkoholicka paranoidni psych6za nebo téZ alkoholicka bludna porucha — je
jeden z dalSich piiznaki psychického postizeni pii nadmérném dlouhodobém
pozivani alkoholu. Je typickd tzv. ,zéarliveckymi bludy“. Vyskytuje se i pfi
abstinovani. Casto je oznafovana jako ,7Zarliveckd psychéza“ (Dusek,
Vecerova-Prochazkova, 2010).

¢ Korsakovova psych6za — je charakteristickd poruchami paméti. Navazuje na
delirium a pokracuje az do demence (Cerniakova, 2011).

¢ Schizofrenni alkoholickd porucha — podobd se schizofrenii, ale piivod je
v pozivani alkoholu. Castéji vznika p¥i predchozi poruse osobnosti nebo jiném
psychickém naruseni (DuSek, Vecetfova-Prochazkova, 2010).

¢ Alkoholickd demence — ma hlavni projevy v nejisté chizi, dochazi k degradaci
intelektu a za¢ina prevaZovat pudové chovani (Ceriidkova, 2011).

¢ Alkoholicka epilepsie — je Casty pfiznak pti dlouhodobém poZzivani alkoholu.

e Alkoholova charakteropatie — piedstavuje zménu osobnosti alkoholika.
Charakteristické jsou poruchy nélady, sniZzeni socidlniho citéni a porucha vile
(Cerndkova, 2011).

e Depresivni psychicka porucha - jeji vyskyt je pomérné Casty. NejCastéji je
charakterizovana poruchami spanku, nesoustiedénosti a pokraCuje az do
depresivnfho syndromu. Casté jsou také dokonané sebevrazdy (Dusek,
Vecerova-Prochazkova, 2010).

e Zmény emocniho prozZivani — velmi c¢asto dochdzi k vyhasiniani emocniho
prozivani. Zacina pfevazovat chlad a apatie. Na druhou stranu dochézi ke zvySené
agresivité vici okoli. Vybusnost a Casté zmény nédlad. Roste nedlivéra v okoli

(Vagnerova, 2008).
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Zmény v oblasti kognitivnich procesii — tato porucha se obvykle projevi pfi feseni
sloZitého problému. Je zde patrnd zhorSend schopnost pozornosti, koncentrace
a vykonnost. Alkoholikovi chybi tzv. nadhled. Jeho chovéani je nekritické
a vztahovacné (Vagnerova, 2008).

Zmény v oblasti chovani — nejcastéjsim disledkem pozivani alkoholu je sobecké
chovani vici ostatnim, nedostatek viile a schopnosti sebeovladani. Mizi zabrany
a velmi cCasté jsou také nepfimétené reakce az agresivita. (Vagnerova, 2008).
Osobnostni zmény — neni zndmé Zadna typicka osobnost clovéka poZivajiciho
alkohol. Tyto zmény se mohou tykat mnoha projevii. Na jedné stran¢ se muze
jednat o nezdrZenlivost aZ impulzivitu, na druhé stran¢ miiZe jit o zvySenou
uzkostlivost az depresivni ladéni. Alkohol je zde ¢asto pouZzivan jako prostfedek ke

zmirnéni téchto stavl (Vagnerova, 2008).

1.7 Socialni komplikace zavislosti na alkoholu

Biologicky predpoklad — je velmi ¢asté pouzivat navykové latky, a tedy i alkohol,
jako analgetikum pii chronické bolesti. Spatné 1é¢ena bolest miZe zpisobit
navykové uzivani (Kalina, 2008).

Psychologicky predpoklad - mezi nejcastéjsi faktory uZivani alkoholu
z psychologickych pfi¢in mizZeme fadit napiiklad nizké sebehodnoceni, nudu,
nesamostatnost, casto chybi zaujeti nebo pfitomnost konicka (Kalina, 2008).
Socialni predpoklad - jednim =z hlavnich rizikovych faktordi je vyclenéni
z kolektivu ¢i komunity (Kalina, 2008).

Spiritualni predpoklad — absence smyslu Zivota, duchovnich hodnot je jednim
z rizikovych faktorG vzniku zavislosti. Na prvni misto jedinec fadi momentalni
uspokojeni svych potieb. To se také stava jedinym motivem Zivota (Kalina, 2008).
Socialni komplikace zavislosti na alkoholu — mezi hlavni disledky poZivani
alkoholu patfi rodinné problémy, které casto vyusti aZz krozvodu. DalSim
dasledkem piti jsou finan¢ni problémy, zanedbavani déti hlavné u Zen. S tim také
souvisi nizkd produktivita prace, nedokoncené vzdélani, nezaméstnanost,
bezdomovectvi, zadluZenost. ZvySuje se riziko pachani trestnych ¢inti i riziko, Ze se
jedinec stane obéti trestného Cinu. V neposledni fadé€ jsou zde také zvySené naroky

na zdravotni a socidlni sluzby (Cerﬁanové, 2011).
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2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY ZAVISLE
NA ALKOHOLU

Zakladem dobte provadéné oSetfovatelské péce o pacienty se specifickym onemocnénim,
jako je alkoholova zavislost, je piedevSim znalost symptomatologie. Znalost zakladnich

projevli onemocnéni je diilezita pro pochopeni pacientova chovani (Cernanova, 2011).

V ramci oSetfovatelského procesu se sestry nejvice zaméfuji na bio-psycho-socialni
potieby pacienta, a to zejména na zdklad€ pozorovani a posuzovani jeho aktudlniho stavu
(Simovcova, 2015). Dilezité je také zhodnoceni kognitivnich funkci a uréeni schopnosti
sebepéce. Také zéakladni fyzikalni vySetfeni je dilezitym voditkem. Pokud jevi pacient
znamky zanedbani, malnutrice a dehydratace, mize to ukazovat na alkoholovou zavislost
(Buttaro, Barba, 2013). Pfi podezieni na zneuZivéani alkoholu existuje pro vSeobecné sestry
fada hodnoticich néstroji a testl, které nezaberou mnoho ¢asu. Mezi hlavni testy patii
napfiiklad test AUDIT (ptiloha PII) nebo test CAGE (piiloha PIII), které jsou k dispozici na

riznych internetovych strankach, naptiklad na portilu Adiktologie.

Podle Mastiliakové (1999) je potieba pochopit, co to znamend holisticky piistup
k nemocnému. Somatické problémy vyvolavaji psychické a naopak. Ve své knize
o posuzovani stavu zdravi (2014) popisuje Mastiliakova systém lidskych potieb

dle A. H. Maslowa, ktery jej sestavil na zaklad¢ svych klinickych zkuSenosti. Jsou to:

¢ Fyziologické potieby — souvisi s naruSenim homeostazy, jako je potieba kysliku,
tekutin, vyZivy, udrzeni télesné teploty, vyprazdiiovéni. Tyto potieby jsou piitomné
u kazdé lidské bytosti. Nejsou-li saturovany, dochézi k frustraci osobnosti.

e Potieby jistoty a bezpe¢i — pii naruSeni dochézi k pocitu ohroZeni zdravi a Zivota.
Je zde zastoupena i potfeba fadu, dodrZovani zdkontl, soudrZnosti rodiny.

¢ Potieby navazani vztahu a sounaleZitosti — projevem je touha né¢kam a k nékomu
patfit, byt milovén, potieba zaclenit se do skupiny.

e Potieba tcty, uznani — védomi prestize, schopnosti zvladat stresové situace,
sebeticta, dosazeni Uspéchu v zaméstnani. Kromé schizofrenikli a lidi s autismem

se tyto potieby objevuji u vSech lidi.

Pfi pozorovani pacienta se tedy sestra zaméfuje nejen na standardni anamnestické udaje,
ale také hodnoti stav védomi, postoj a pfistup pacienta kjeho onemocnéni

(Simovcova, 2015). Posuzovéni stavu pacienta je prvnim krokem v praci sestry. Je to
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nepretrzity proces, kdy data a udaje musi byt pravidelné¢ obnovovany a aktualizovény.
Je také nutné ptredpokladat, Ze ne vSechny tudaje podané pacientem budou pravdivé.
Dle Markové, Venglifové a Babiakové (2006) rozliSujeme tudaje na objektivni
a subjektivni. Mezi objektivni udaje patii pozorovani, testovani a porovnavani. Subjektivni
udaje zahrnuji pacientovo vnimani stavu, jeho postoj a interpretace onemocnéni.
Pozorovani patii mezi jednu z hlavnich metod sbéru informaci. Provadi jej sestra pii
kazdém kontaktu s pacientem. Zaméiuje se hlavné na stav védomi, orientaci v ¢ase, misté
a na aktudlni stav pacienta. Sestra sleduje u pacienta piipadné projevy halucinaci, jeho

naladu, postoj k nemoci a projevy agrese.

Sestra také zjiStuje, zda ma pacient dostatek informaci o své nemoci. Je neméné dllezité
zjistit, zda ma pacient dostatek sebetcty k sobé samému a jaké u né¢j muze nastat riziko
relapsu onemocnéni. Déle hodnoti jeho schopnost a ochotu k plnéni svych potieb, jestli
netrpi tfesem koncetin, jestli u n& nejsou znamky abstinenéniho syndromu. Zavaznym
problémem v oSetiovatelské péCi jsou projevy agrese, pritomnost halucinaci a bluda.
Velmi diileZitou soucasti pozorovani je také zjisténi schopnosti komunikace a motivace ke
spolupraci. Dalsi dtleZitou slozkou ve sbéru informaci je zjiSténi socidlniho zazemi
pacienta (gimovcové, 2015).

z v

Péce o pacienty zavislé na alkoholu vyZaduje naro¢néjsi oSetfovatelsky pristup. Navazat
a udrZet kontakt s pacientem si vyZzaduje osobnost, kterd je empatickd a ma respekt
k problémim kazdého pacienta. V prvni fad¢ by sestra m¢la ovladat i dusevni projevy
onemocnéni a zvladat zachovani neutrdlniho postoje. Sestra by se také méla umét

pfizptisobit individualité kazdému pacientovi (Cerfianova, 2011).

Velka cast pacientli hospitalizovanych ve zdravotnickém zatfizeni proZiva rGzné velky
stupen strachu a uzkosti. Je proto logické predpokladat, Ze v takovych podminkach bude

naruSena pacientova psychika (Skrla, Skrlova, 2008).

2.1 Specifika projevi chovani u pacienti zavislych na alkoholu

e Neklid - jedna se o poruchu patologicky zaméfeného jednani. Toto jednéni je
spojeno s viili, jedna se tedy o volni jednani. Abnormni reakce se projevuji ndhlym
vznikem a kratkym trvanim. Soucasti je 1 psychomotoricky neklid. Jedna se také

o tzv. impulsivni reakce. RozliSujeme kvantitativni poruchy, kdy se jedna
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pfedev§im o utlum, nebo naopak excitaci (vybuzeni), a kvalitativni poruchy, kam
fadime rtizné neptirozené polohy téla, rizné pohyby rukou, nohou, hlavy, grimasy
(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2005).

e Agrese — ,V Cldnku ceského pracovniho lékarstvi (Cikrt, 2002) je zdiiraznéno,
Ze k utokum a k napadeni zdravotnikii casto dochdzi v pripade, kdy? je pacientovi
odmitnuta nejakd sluzba, kdyZ pacient neprichdzi do nemocnice dobrovolné nebo
kdy? se podrobuje néjaké odvykaci kire (alkohol, drogy, drastickd redukce
hmotnosti)“ (Skrla, Skrlova, 2008, str. 155).

Velké riziko agrese hrozi od pacienta, ktery je ve velkém stresu. OhroZen
agresivitou je vice zdravotnik, ktery je osamocen, nemi moZnost Uniku ani
pfivolani pomoci (Hamernikova, 2014). MiZeme se setkat jak s agresi vici sobé,
tak s agresi viici okoli. Autoagrese nebo také sebeposkozovani ¢asto byva motivem
k ziskani pozornosti okoli (Dusek, Vecetfova-Prochazkova, 2005).

Vyskyt nasili vici zdravotnickému personalu neni jen na psychiatrickém odd¢lent,
ale miZou se s nim setkat sestry hlavné na chirurgii, traumatologii, v ambulanci
1 na oddéleni nasledné péce (Pekara, 2014).

e Suicidalni chovani — poZivani alkoholu a zavislost na ném jsou podle nékolika
studii vysokym rizikem pro sebevrazedné chovani. Mezi rizikové faktory bezesporu
patii impulzivita a naruseni rozhodovacich schopnosti. Alkohol také muze byt
niapomocen pii rozhodovani, zda sebevrazdu provést (Latalovava, Kamaradova,
Prasko, 2015). Sebevrazedné chovani ma nckolik rovin. Patii mezi né
sebeob&tovani, bilancni sebevrazda, biickd sebevrazda, patickd sebevrazda
a sebevrazedny pokus (Dusek, Vecetfova-Prochazkova, 2005).

e Agrese proti okoli — rozliSuji se dva typy agrese, a to afektivni a sexudlni. Kazda
situace, kterd je spojend s agresivitou pacienta, by méla byt vzdy ftadné
zadokumentovana a mél by o ni byt informovan 1ékat. Kazdy agresivni pacient by
m¢él mit tuto informaci ve své dokumentaci, aby byl oSetfujici personal vcas
informovan a mohl se na pfipadny problém pfipravit (Hamernikov4, 2014).

Vv v/, o,

Mezi nejcastéjsi piiznaky bliZiciho se abstinen¢niho syndromu patii bolest hlavy a poruchy
spanku. Velmi Casty je neklid pfi spanku a pocit nevyspani se. Diagnostika se opira
predevSim o zjiSténi, zda nemocny pozil alkohol, a také o charakter klinickych projevi

a jejich priibéh (Dusek, Vecerova-Prochizkova, 2005).
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OSettovani pacientl zavislych na alkoholu také predpoklad4d dobrou znalost dcinkt 1€k,
které jsou pacientovi poddvany. Velmi dileZité je, aby sestra kontrolovala jejich pravidelné
uzivani. Mnozi pacienti jsou nekriticti ke svému onemocnéni a mohou tedy odmitat
predepsanou medikaci, jini si Iéky mohou odkladat k pozd¢jSim sebevrazednym pokusiim.
Také je velmi dulezité sledovat nezadouci ucinky 1écby a vcas o tom informovat

oSettujiciho 1ékare (Hodacova, 2014).

Dalsim dulezitym faktorem 1€cby u pacientii zavislych na alkoholu je zajisténi bezpeci jak
jejich, tak i jejich okoli. Sestra by méla ovladat postupy pii pacientové sebeohrozujicim
jednéni a pii jeho agresi. Musi byt pfipravena a jednat predvidavé, napiiklad odstranit ostré
a jinak potencionilné nebezpetné predméty z dosahu pacienta. Jestlize pacient takové
predméty vlastni, mély by mu byt odebrany, do té doby, neZ bude klidny a bude mit
pocit bezpeci (Shultz, Videbeck, 2009). Nemén¢ dilezitym faktorem je edukace v oblasti
dusevniho zdravi. Edukace se netyka jenom pacientll, ale i rodinnych piislusnikli a je

YV oz

zakladem dsp&sné 16¢by a prevence (Cerfianové, 2011).

Vyznam sester v prevenci je podstatny. Prevence a edukace patii do kompetenci sester a je

soucasti studijniho programu oSetfovatelstvi (Hodacova, 2014).

Psychologicky pfistup lze pouZit za predpokladu, Ze existuje plynuly prechod mezi
dusevnim zdravim a duSevni poruchou. Chybou je, kdyZ s nemocnym komunikujeme, jako
by byl malé dité¢. Je také podstatny rozdil mezi 1écbou somatickych obtizi a 1écbou
dusevnich poruch. DiilezZitym prvkem je spravné vedeny rozhovor. Existuji obecné zasady
pro jeho vedeni. Je vhodné, aby osetiujici personél v rozhovoru daval najevo dostatecny
zdjem o pacienta, o jeho aktudlni situaci, projevoval trpélivost a empatii a neodsuzoval.
V takovém rozhovoru Ize také pouZit raciondlni vyklad situace a poptipad¢ i odrazeni od
nebezpe¢nych Cind. V rozhovoru se také miiZzeme dozvédét, v jaké Zivotni situaci se

pacient nachazi a jaké je jeho zazemi (Dusek, VecCetova-Prochazkova, 2005).

Mezi hlavni zisady chovani oSetfovatelského persondlu k pacientim s narusenou
psychikou patii klidny a otevieny pfistup. Sestra by méla u pacienta vyzadovat aktivni
pfistup v terapeutickém procesu a meéla by zachovavat spoleCenska pravidla. Nekteti
pacienti jsou obtizn¢ zvladnutelni, toto by vSak v Zadném piipad¢ nemelo ovlivnit piistup
sestry. Je nutné nastavit jasnd pravidla a seznamit pacienta sléebnym reZimem.
Samoziejmosti by méla byt soudrZnost celého oSetfovatelského tymu pii péci o pacienty.

Je nutné po pacientovi ohleduplné vyzadovat plnéni nepfijemnych pozadavka, ke kterym
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patii Castd kontrola a ztrita soukromi a intimity. Nedostatek informaci o onemocnéni
a neohleduplnost pii provadéni oSetfovatelského procesu by proto mély byt zredukovany

na minimum (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

2.2 Komunikace s pacienty se specifickymi potirebami

» Kvalitni osetrovatelskd péce je nemyslitelnd bez vzdjemné komunikace mezi sestrou

a pacientem* (Zacharova, Simic¢kova-Cizkova, 2011, s. 255).

Pacienti nejsou vzdy spokojeni s informacemi, které jsou jim poskytovany. SnaZzi se je
ziskat oklikou, lichocenim, tomuto vSak nesmi sestra podlehnout. Sestra nesmi poskytovat
informace o zdravotnim stavu, to mizZe jen lékaf, mize vSak vhodné podpofit povzbudit
pacienta nepiimo. Je nutné vSak davat pozor na neverbdlni projevy, jako je ulek nad
zhorSenim stavu, nevhodny projev soucitu nebo bezradnost. Sestra se mize mylné
domnivat, Ze podava jasné a srozumitelné informace, ale opak miiZe byt pravdou. Sestra by
m¢éla pted podavanim informaci zhodnotit n¢kolik dulezitych faktorti, jako jsou inteligence
a uroven vzdélani pacienta nebo smyslové vady, které by mohly ztiZit komunikaci mezi
sestrou a pacientem. DalSim z faktorti zté¢Zujicich komunikaci mohou byt poruchy paméti,
hlavné u star§ich nemocnych. Uzkost a deprese také mohou patiit k problémam pii
komunikaci a v neposledni fadé sem miZeme zafadit i agresi (Zacharova,
Simi¢kova-Cizkovd, 2011).

LAgrese je i u civilizovaného cloveka povaZovdna za prirozené chovdni, lizce spjaté

se zdkladnim pudem sebezdchovy* (Linhartova, 2007, str. 65).

Jednéani agresivniho pacienta miZe mit mnoho podob, od afektivniho chovéani pies
destrukci predméti, slovni agresi aZz po fyzické napadeni. Dilezitym faktorem
v komunikaci s agresivnim pacientem je zachovat klid, nechovat se impulzivné. Pacient
muZe mit k agresivni reakci opravnény ditvod. Je-li dlouhodobé frustrovan, mize reagovat
neobvykle. Dal$im z podnétd vyvolavajicich agresivitu u pacientd muZe byt snaha
o prekonani uzkosti. Psychoterapeuticky pfistup je proto na misté. DalSim z faktorti také
muze byt vztek vyplyvajici z bezmoci, z utrpeni. Vyjadfeni empatie je nejlepsi volbou

piistupu k pacientovi (Honzék, 1999).

Agresivné jednaji 1lidé pod vlivem alkoholu, drogy ¢i psychotropni latky. Komunikace

s agresivnim pacientem nema jasn¢ urc¢ena pravidla. Hlavni slovo by m¢l mit profesionalni
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piistup, zéleZi také na povahovych vlastnostech oSetfujiciho persondlu a také to, jak se

v dané situaci oSetrovatelsky personél zachové (Linhartova, 2007).
Pfi komunikaci s agresivnim pacientem by méla sestra dbat na urcita pravidla:

e dbét na vlastni bezpeci, mit vZdy signalizaci na dosah

e piedméty, které by mohl pacient pouzit k néasili, musi byt odstranény z jeho
dosahu

¢ nikdy nebyt o samot¢ s agresivnim pacientem

e vzdy se priblizovat k pacientovi tak, aby se necitil v ohroZeni

e neprovadét Zzadné rychlé, nahlé nebo trhavé pohyby

¢ Dbyt z dosahu, kdyz pacienta oslovuje

e pokud se podaii pacienta posadit, pomize to k jeho zklidnéni, pokud
odmita, nenutit ho

e zauspéch se povazuje i to, kdyZ pacient zméni fyzickou agresi na verbalni

® snaZit se vystupovat uvolnéné
(Pr¢ikova, 2016).

.,V pripade extrémné silnych (nezvlddnutelnych) emoci, aZ patologického chovdni, jako je
amok ci vdazné psychiatrické onemocnéni, kdy nepomiiZe ani direktivni vyzva, ani situaci
nezvlddneme komunikacnimi prostredky, zvolime obranné jedndni — je treba privolat

pomoc a zklidnit pacienta ndsilim* (Linhartova, 2007, str. 68).

Linhartova (2007) ve své knize tvrdi, Ze psychoterapeuticky piistup k pacientovi ma i své
odptirce. Ti tvrdi, Ze energie persondlu a agresivniho pacienta se miji, tim dochézi ke
komunikaci na dvou odliSnych trovnich, a tim padem se miiZe pacientova agresivita

naopak zvysit. Jednozna¢né se ovsem nedoporucuje se s pacientem prat.

Sestry ale nejsou stroje, maji také pravo na emoce, a jestlize musi Celit nésili a ohroZeni,
jsou ve stresu. V prvni moment tedy nevidi pacienta, ale ¢lovéka, ktery se je snaZi ohrozit.
Nemusi se vSak jednat o neprofesiondlni pfistup, ale jen o reakci na stresovou situaci.

VoM v

Je tedy vhodné spiSe se snazit zabranit konfliktu, nez ho pak nasledn¢ fesit (Pekara, 2014).

Neadekvatni jednani pacienta miiZe zvySit moznost chybného jednani oSetiovatelského
personalu. Uzkostny pacient se doZaduje pocitli bezpeci a ochrany. Pii dal$im postupu se
toto chovani muiZe zvrtnout v agresi nebo v hysterii. Je profesiondlni povinnosti

zdravotnického persondlu snaZzit se zmirnit tyto projevy. Pfistup k izkostnému pacientovi
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ma byt vstifcny a vlidny, ale pevny (Honzak, 1999). Uzkost miiZe plynout z obavy
o vlastni zdravi nebo také mize byt povahovym rysem. Pfi¢in tizkosti je mnoho. Patii mezi
n¢ obava o rodinu, své zdravi, z bolesti, ze smrti. Zmirnit tyto projevy mizZeme pozornym

naslouchanim, mirnymi klidnymi gesty, vyslovenim nad¢je (Linhartova, 2007).

Depresivni pacient miZe pusobit neochotné¢ a Spatné spolupracuje. Pacient s depresi nam
dava najevo, Ze naSe prace v podstat¢ nema cenu. U téchto pacientil je také velké riziko

pachani sebevrazd (Honzak, 1999).

2.3 Osetrovatelska péce u pacienta s akutni intoxikaci alkoholem

U pacienta vakutni fazi musi sestra sledovat somaticky 1 psychicky stav
a predchazet komplikacim. OSetfovatelskd péfe by meéla byt zaméfena hlavné na
bezpecnost pacienta, na prevenci trazii a monitorovani zékladnich fyziologickych funkci.
Je-li potieba, zajisti fixaci nemocného. Mezi hlavni oSetfovatelsky problém patii zajisténi
dostatku tekutin a stravy. Je nutné sledovat vylucovani moci a stolice. Mezi zasadni
oSetrovatelské problémy také patii snizena sebepéce. Je nutno zvolit takové oSetiovatelské
intervence odpovidajici stavu pacienta. DalSim zavaZznym oSetfovatelskym problémem je
nedostateCny spanek a odpocinek. Kvalitu spanku ovliviiuje mnoZstvi alkoholu, ale také
zvySend uzkost a strach. Cilem oSetfovatelské péce je optimalni fyzické zdravi nemocného
a jeho néhled na onemocnéni. Pacienti mohou popirat svoje onemocnéni, ale mohou mit
jen nedostatek informaci. Casto trpi nedostatkem sebeticty, ¢i pocity osamélosti. Pouceni
a aktivné zapojeni do 1écebného procesu by méli byt také ¢lenové rodiny pacienta, ¢imzZ se

minimalizuje riziko relapsu (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006).

2.4 OsSetrovatelska péce o pacienta v deliriu tremens

Pacient v takovémto stavu je téZce ohroZen na Zivoté. Hrozi mu rozvrat vnitiniho
prostiedi, ob&hové selhdni, infekéni komplikace. Je proto nutnd sedace pacienta

(Chval, 2008).

Dilezité je zajistit bezpeCnost pacienta. ProtoZe miiZe dojit k poruSe védomi, je zapotiebi
pravidelné kontrolovat vitadlni funkce postizeného. Mohou se objevit kieCe, poceni,
tachykardie. Somatické potiZe mohou nastat z diisledku poruchy jaternich funkci, neziidka
je ptitomno i poranéni hlavy po padu v ebrieté. Soucasti oSetrovatelské péce je sledovani
psychického stavu pacienta, zda jsou pfitomny halucinace, bludy. Je podiavana medikace

dle ordinaci 1ékafe a zajiStén dostateCny ptisun tekutin. Velmi zavaznou komplikaci
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oSetrovatelské péce je nedostateCnd nebo Zadnad schopnost ¢i ochota spoluprace. Pacient
muze a mi pravo odmitnout 1éCbu a oSetfovatelsky persondl toto musi respektovat.
Musime pacienta informovat a seznamit jej sjeho onemocnénim a moZnostmi 1éCby

a snaZzit se o navazani spoluprace (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

2.5 OsSetrovatelska péce u pacienta s alkoholovou psychézou

U pacientt s alkoholovou psychézou si musime uvédomit, Ze nejsou schopni adekvatné
reagovat na nase otazky a pozadavky. Je velmi diilezité nalezité zjistit a zmapovat nyn¢jsi
pribéh onemocnéni. Je dobré, pokud ndm pacienti sd€luji své zkuSenosti s halucinacemi,
které halucinace méli naposled, a popisi situace, pti nichz se halucinace vyskytuji. Nékdy
muze pacient tyto stavy védomé popirat z obavy pied nepiiznivou prognézou. Je potom na
oSetrovatelském personalu vcas tuto skutecnost odhalit. Sestra si musi v§imat i nepfimych
symptomtl, jako jsou nepfiiléhavé odpovédi nebo dlouhé pauzy mezi odpovéd'mi a ndpadni
strnulost (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006). Nejdulezitéjsi pro 1écbu psychdzy je
okamzité preruSeni pozivani alkoholu a podavani antipsychotik dle ordinaci lékate

(Herman, Prasko, Seifertova, 2007).

2.6 OsSetrovatelska péce o neklidného a agresivniho pacienta

Sestra musi vyhodnotit aktuélni stav pacienta. OSetiovatelsky persondl by mél dodrzovat
vhodny pfistup ke kazdému pacientovi. Nikdy by sestra neméla hovofit s agresivnim
pacientem o samot¢, ani se s pacientem zavirat sama do mistnosti. VZdy by u rozhovoru
m¢l byt pfitomen dalsi ¢len oSetfovatelského tymu. NesnaZi se s pacientem konfrontovat,
zvlast' je-li pacient hospitalizovan nedobrovolné. Dilezité je podat pacientovi adekvétni
informace, aby mél ptehled, kde je, kdo je a co se s nim bude nadale dit. Sestra by si méla
drzet patfiny odstup, aby v piipadé¢ agrese pacienta nebyla napadena. Pokud pacient
vyZaduje ptitomnost 1ékate, vZdy mu vyhovi. Dilezité informace musi pacientovi sdélovat
pouze lékar. Pokud se pacient chova agresivné a je nezvladatelny, musi lékaf
a oSetfovatelsky persondl pfistoupit ke krajnimu feSeni a pouZit omezujici prostiedky.
V tomto piipadé¢ musi sestra a oSetfujici persondl dbat jak na svou bezpecnost, tak na
bezpecnost pacienta a jeho okoli a také na bezpeCi ostatnich pacient. Omezujicimi
prostiedky Ize chapat jako opatieni omezujici volny pohyb a jednani pacienta a jsou

pouzivéna i bez souhlasu pacienta (Markova, Venglatfova, Babiakova, 2006).
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2.7 Obecné zasady pri restriktivnich opatrenich

Pouziti omezujicich prostfedki zasahuje do prav pacienta, a proto jej upravuji normy,

zakotvené v ¢eském pravnim fadu. Jsou to:

e Listina zakladnich prav a svobod

e Umluva o lidskych pravech a biomedicing
e Zakon €. 20/1966Sb., o péci o zdravi lidu

e Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakonik

e Zikon €. 40/1964 Sb., obCansky zakonik

e Zakon €. 99/1963 Sb., obcansky soudni ad

Rozhodnuti o pouziti restriktivnich postupt je pouze v kompetenci 1ékafe. Musi byt
stanovena maximdlni doba pouZiti omezujicich prostfedki a opétovné pouZiti musi byt
opakovan¢ zhodnoceno lIékafem. Zodpoveédnost za spravné provedeni omezeni nese sestra.
Sestra také zajiStuje kompletni oSetfovatelskou péci o pacienta. VSe musi byt peclivé
zaneseno v dokumentaci, kazdy zapis musi byt opatfen datem, popisem situace, jeZ vedla
k restriktivnimu opatieni a podpisem osoby, kterd provedla zapis. Zapsan také musi byt
stav pacienta, kvuli kterému bylo pfikro¢eno k omezujicim prostfedkiim, a davody, které
k omezeni vedly. Zapisuje se také Cas pocatku omezeni, vysledky pritbéZného sledovani
stavu pacienta, v€etné¢ divodid k ukonceni nebo k pokraovani restriktivnich opatfeni.
Zapisuji se také navstévy u pacienta. Zaznamenavaji se oSetiovatelské intervence, jako je
hygiena u pacienta, sledovani diurézy, pi{jmu potravy, tekutin a jiné. Cas ukondeni,
popsani stavu pacienta po ukon¢eni omezeni a vysledky sledovani se také zaznamenavaji
do oSetfovatelské dokumentace. Po ukonfeni omezeni musi byt nadale pacientovi
vénovéna zvySena pozornost z divodi moznych komplikaci z omezeni, a to jak fyzickych,
tak psychickych. 1 pfi dodrZzovani vSech zdsad muze dojit pii pouZziti omezeni ke
komplikacim, jako jsou poranéni pacienta nebo personalu v pribéhu omezovéni. Poranéni
pacienta muZe vzniknout piili§ silnym utaZzenim popruhi nebo jejich nedostateCnym
podloZenim. Déle miiZe byt pacient ohroZen poruchami prokrveni koncetin, odfeninami
nebo vznikem trombézy. Sestra je povinna zajistit dostateCny tepelny komfort, aby nedoslo
k prochlazeni pacienta. Je nezbytné predchizet komplikacim z nedostatecné zajiSténé
osetfovatelské péce, jako je tfeba dehydratace nebo vznik dekubitli (Markova, Venglatrova,

Babiakova, 2006).
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Zasady oSetfovatelské péce o pacienta v omezeni jsou nasledujici:

Jestlize je pacient omezen v lizku, sestra u né¢j provadi komplexni oSetfovatelskou péci
zam¢efenou na jeho projevy, na stav jeho védomi. Sleduje se prokrveni koncetin

a monitoruji se fyziologické funkce. V oSetfovatelské péci se jedna hlavné o:

e péci o hydrataci
e péci o vyprazdiovani
e péci o hygienu
e prevenci vzniku dekubitd
e péci o dychaci cesty
® minimalizaci psychické zatéze
Po celou dobu trvani omezeni se musi sestry snaZit o zachovani kvalitniho vztahu

s pacientem (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

wPacient v omezeni stdle zustdvd partnerem v lécebném procesu a nestdvd se pouze

pasivnim objektem péce‘ (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 119).
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3 ZATEZ SESTER PRI PECI O PACIENTA ZAVISLEHO NA
ALKOHOLU

Fyzickou zatéZ nejvice zplisobuje manipulace s pacienty a tykd se hlavné sester na
liZzkovych oddélenich. Tato zat€¢Z je nejvyssi hlavné tam, kde je nutné manipulovat
s imobilnimi nebo ¢asteCné¢ imobilnimi pacienty. Je nutné pacienty polohovat, provadét
rehabilitaci a osobni hygienu. Mezi nejvice fyzicky nirocnd oddéleni patii oddéleni
nasledné péce, chirurgie, neurologie, geriatrie a dalSi (Vévoda, 2013). VSude tam se
oSetfujici persondl muze setkat s pacientem zavislym na alkoholu. Manipulace
s imobilnimi a Caste¢né¢ imobilnimi pacienty je jednou z hlavnich pfi¢in bolesti zad
a poranéni patefe u oSetfovatelského persondlu. Vyzkum prokazal, Ze nékteré Cinnosti,
které jsou provadény pii péCi o pacienty, piili§ zatéZuji patef, a proto jsou nebezpecné

(Staiikova, 2002).

Mezi dalsi problémy souvisejici s povolanim zdravotni sestry patii i onemocnéni Zil
dolnich koncetin. Je to ddno dlouhodobym stanim u ltzka. Dal§im faktorem ohroZujicim
zdravi sester patii i poranéni zplsobend pacienty. Jednd se o celou $kdlu zranéni,
od modfin a odérek aZ po ohroZeni na Zivoté s nutnosti oSetfeni Iékaiem, nebo dokonce
pracovni neschopnosti. Casto se stivd, Ze sestra utrpi pracovni traz nebo poskozeni

agresivnim pacientem nebo pacientem pod vlivem alkoholu (Kohoutova, 2011).

Prace zdravotni sestry je vice zatiZzena stresovymi situacemi neZ jiné profese. Nadmérna
zatéz potom zvysuje riziko pochybeni, pracovnich drazi a je pti¢inou psychosomatickych

VvV,

VyZaduje neustdlou pozornost, peclivé sledovani stavu pacientli, pruzné reagovani na
nejriznéjsi pozadavky a zmény. Jsou kladeny také velké naroky na pamét. Zdravotni
sestry nesou zodpovédnost za svou praci a za nasledky, které by zptsobilo jejich
pochybeni v péci. Opakovan¢ se setkdvaji s pacienty v rtiznych t€Zkych emocnich stavech,
jsou konfrontovany s bolesti, utrpenim a smrti. Také nutnost vyrovnavat se s pocity
bezmoci maji svlij velky vliv na psychickou zitéZ sester. V porovnani s ostatnim
zdravotnickym persondlem jsou zdravotni sestry nejvic v kontaktu s pacienty, a to

v kaZdou denni dobu. Zdravotnik i ve svém volném case nepfestava byt zdravotnikem,

jeho okoli se na ného €asto obraci s Zadosti o pomoc nebo radu (Bartosikova, 2006).

V praci zdravotni sestry je obvyklé, Ze musi feSit nepfedvidatelné situace, protoze kazdy

pacient je individudlni, a kdyZ ma stejnou diagnézu, muZe reagovat odliSn¢ nez jiny
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pacient se stejnym problémem. Sestra by méla byt schopna pruzné a adekvatné reagovat

a umét se s nastalou situaci vyrovnat (Bilav¢ikova, 2010).

Podle Vévody (2013) Ize psychickou zat€Z vsSeobecnych sester definovat jako
zpracovavani dlouhodobé psychické zatéZze a vyrovnavani se sni. Dlouhodobé
vyrovnavani potom muZe vyustit v poskozeni zdravi jak somatického, tak psychického.

Muze se také rozvinout syndrom vyhoteni.

3.1 Syndrom vyhoreni

»Tento syndrom se objevuje v profesich, které jsou charakterizovdny vysokou pracovni
ndrocnosti, intenzivnim kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvdtnim ohodnocenim.

Zdravotnickd profese mezi né bezesporu patii* (Bartosikova, 2006, s. 20).

Tento syndrom byl poprvé popsan vroce 1974 a vznikd v disledku nadmérné zatéze
a vycerpani u pomahajicich profesi. Za jeho vznik mohou dle Staitkové (2002) tyto tfi
faktory:

¢ Individudlni — zvySujici se niroky na sebe, zatéz jak v préci, tak v soukromi, stres
a neschopnost pozadat druhé o pomoc.

e Profesni — nedostateCnd zpétna vazba, pocit rutiny, tlak socidlni role, absence
socialni podpory.

¢ Organiza¢ni — prace na smény, nocni sluzby, presCasy, akutni piijmy.

Syndrom vycerpani neni jen prostou unavou, jednd se o vycCerpani fyzické, psychické

a emocionalni.
BartoSikova (2006) ve své knize popisuje tyto projevy:

¢ Emociondlni vyCerpani — Cloveék se citi citové vysaty, ztraci chut’ se citoveé vzivat
do problémt jinych lidi. Pfestava mit radost z kontaktu s lidmi nakonec i v osobnim
Zivote.

e Psychické vyCerpani — Zivot za¢ind vnimat jako splet narokll a poZadavkl. Vidi
vSude samy problém a katastrofu. Prestava si véfit. Zacinaji se objevovat poruchy
soustiedénosti, zapomnétlivost. Ocenil by, kdyby mu ,,vSichni dali pokoj*.

e T¢lesné vycerpani — mezi hlavni projevy patii chronickd unava, svalové bolesti
a celkovy ubytek energie. Objevuje se také Cast€jsi nemocnost, nekvalitni spanek

a riziko zneuzivani navykovych latek.
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e 7Zmény v socidlnich vztazich — zacinaji vyhybanim se pacientim, postupuji
k vyhybani se spolupracovnikiim, nartstani konflikt a zvySenou podrazdénosti.

Nésledné nastupuje lhostejnost a apatie.

Jako terapie syndromu vyhoteni je vhodny dostatek odpocinku a odstup od situace. Sestra
si vSak nedokéze poradit sama, potifebuje pomoc jinych. Nékdy pomtiZe zména pracoviste,

zkraceni pracovni doby nebo pfestup na jednosménny provoz (Staiikova, 2002).

Velmi duleZitou sloZkou je prevence vzniku syndromu vyhoteni. Sestra by si méla vytvofit
vlastni smysluplny systém sebepodpory mimo profesi. Méla by o sebe peCovat a myslet
i na své potfeby. M¢la by umét pozadat o pomoc druhé, pokud ji dochazeji sily. Sestra by
si méla umét udélat Cas i na své blizké a na koniCky. Je vhodné, aby se udrZovala v dobré
fyzické kondici. Zdrava Zivotosprava a dostatek fyzické aktivity
a pohybu jsou nezbytn¢ nutné k udrzeni optimélniho zdravi. Méla by se naucit aktivné
i pasivné odpocivat. DalSim dalezitym prvkem je naucit se nenosit si praci domi. A také
¢as od Casu se zastavit a zeptat se sama sebe, jestli to, co délam, dé€lat opravdu chci, a jestli
je to pro mne duleZité. A v neposledni fadé sem patii i uméni pfiznat si, Ze potiebuji

pomoc a vyhledat odbornika (BartoSikova, 2006).

3.2 Pravni minimum pro sestry

Skodu na zdravi sestry, kterou zpiisobil agresivni pacient, uhradi pacient, pokud byl v té

dobeé pricetny. Jinak ji hradi zaméestnavatel“ (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 24).

Odpovédnost za pacienta se tyka pouze jeho zdravotni stavu a bezpe¢nosti, ne jeho chovani
a jednani, pokud je svépravny. Lécba bez souhlasu pacienta nebo proti jeho viili je moZna,
pokud pacient jevi znamky intoxikace nebo duSevni choroby a ohroZuje tak sebe nebo své
okoli. Svévolné opusténi oddéleni ma sestra za ukol neprodlené hlasit a Citeln€ tuto udalost
zapsat do zdravotnické dokumentace. Sestra mi za tkol zvySeny dohled nad
dezorientovanym nebo neklidnym pacientem. Pfi svévolném opusténi zdravotnického
zafizeni musi byt ucinéna opatfeni k jeho nalezeni, musi byt neprodlen¢ informovéna

rodina a Policie CR (Vondracek, Wirthova, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské price bylo zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry oSetfovatelskou

péci o pacienty zavislé na alkoholu.

4.2 Dildci cile
Cil 1. Zjistit, jak sestry vnimaji narocnost oSetrovatelské péce u pacientli zavislych
na alkoholu.
Cil 2. Zjistit moznosti vzdélavani vSeobecnych sester v péci o pacienty zavislé na alkoholu.
Cil 3. Zmapovat zajem vSeobecnych sester o vzdélavani v oblasti oSetfovatelské péce
u pacientli zavislych na alkoholu.
Cil 4. Zjistit, jak je zabezpeCena ochrana vSeobecnych sester pfi péci o pacienty

zavislé na alkoholu.
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5 METODIKA

5.1 Pouzité metody

5.1.1 Dotaznik

V bakalatrské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setieni.
Dotaznik je soubor otizek na urCitém formulafi. Dobfe sestaveny dotaznik by mél
zahrnovat vSechny podstatné problémy, které chceme objasnit. Vyhodou dotazniku je
srozumitelnost, moZnost hromadného zpracovani a vécnd formulace zkoumaného
problému. Mezi ptipadné komplikace pfi vypliiovani dotazniku miZze patfit neporozumeéni

otdzkdm a nespravné vyplnéni (Kutnohorsk4, 2009).

Dotaznik pouzity v této bakalairské praci vytvofila autorka prace (ptiloha PI), obsahuje 21
otazek, ztoho 13 otazek uzavienych a 8 otdzek polouzavienych a byl vyplhovéan
anonymné. Prvni €ast otdzek obsahuje identifikacni znaky respondentti, zbylé otazky se jiz
vztahuji k dané problematice. Ziskané udaje byly zafazeny do tabulek a zndzornény

pomoci grafti.

Charakteristika respondenti - respondenty byly vSeobecné sestry ze tii nemocnic
Zlinského kraje, se souhlasem vedoucich pracovnikii. Jednalo se o nemocnice KNTB Zlin,
Nemocnice Atlas a Méstska nemocnice Slavi¢in. Dotaznik byl ur¢en sestram na oddélenich
nasledné péce, chirurgie, chirurgické ambulance, traumatologické ambulance, ambulantni

a luzkové c¢asti interniho oddéleni.
5.2 Organizace Setfeni

Vlednu a tnoru byl sestaven dotaznik, byla provedena pilotdZ na jednom z oddé¢leni
nasledné péce, kde bylo rozddno 5 dotaznikl. Z vysledkt ziskanych pii pilotdzi, byl
dotaznik dodatecné poupraven, aby vice vyhovoval provadénému vyzkumu. Nésledné byl
dotaznik rozdan vSeobecnym sestram na zminénych oddélenich, kde byl ponechan
vrozmezi 14 dnl az tii tydnG. Rozdano bylo 100 dotaznikii, z nichZ se navratilo 86
vyplnénych. Navratnost tedy byla 86 %. Nésledné byla ziskana data vyhodnocena, vloZena

do tabulek a vysecovych ¢i sloupcovych grafli v programu Microsoft Excel.
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5.3 Vysledky prizkumu

5.3.1 Zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Vék

Tabulka 1: Vek

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Do 30 let 24 28 %
31 —40 let 25 29 %
41 - 50 let 17 20 %
50 a vice let 20 23 %
Celkem 86 100 %

Vék respondenti

mDo30let m31-40let m41-50Ilet 50 a vice let

Graf 1: Vék respondentii
Komentar:
Zastoupeni respondentil v dotaznikovém Setieni bylo nasledujici: 24 respondentti (28 %)

mladSich 30 let, 25 (29 %) bylo ve véku mezi 3040 lety, 17 (20 %) bylo mezi 40-50 lety
a 20 (23 %) bylo starsich 50 let.
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Otazka ¢. 2: Pohlavi

Tabulka 2: Pohlavi

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zena 84 98 %

muz 2 2 %
Celkem 86 100 %

Pohlavi respondenti
®7Zena ®Muz

2%

Graf 2: Pohlavi respondentu

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 84 (98 %) zen a 2 (2 %) muzi.
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Otazka ¢. 3 : Délka praxe v oboru vSeobecna sestra

Tabulka 3: Délka praxe

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
do 10 let 32 37 %
11 =20 let 24 28 %
21 a vice let 30 35 %
Celkem 86 100 %

Délka praxe respondentii

EDo10let ®m11-20let =21 avicelet

Graf 3: Délka praxe respondentii

Komentar:

Dle ziskanych vysledkl vyplyva, Ze nejvice respondentli pracuje v oboru vSeobecnd sestra
méné jak 10 let, a to 32 (37 %) osob, délku praxe mezi 10 az 20 lety uvadi 24 (28 %) osob

a 30 (35 %) respondentl pracuje v oboru vice nez 20 let.
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Otazka ¢. 4: Typ oddéleni, na kterém pracujete?

Tabulka 4: Typ oddeleni

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Urazova ambulance 11 13 %

Interni ambulance 4 5%

Odd. Nésledné péce 33 38 %

Odd. Interniho typu 22 26 %

Odd. Chirurgického typu 13 15%

Jiné 3 3%
Celkem 86 100 %

Typ oddéleni
® Urazova ambulance B [nterni ambulance B Odd. Nasledné péce

. 0dd. Interniho typu B Odd. Chirurgického typu ™ Jiné

3%

Graf 4: Typ oddeélent
Komentar:
Z celkového poctu 86 respondentll pracuje na drazové ambulanci 11 (13 %) osob, na
interni ambulanci 4 (5 %) vSeobecné sestry, z odd€leni nasledné péfe se dotaznikového
Setfeni zucastnilo 33 (38 %) sester, z interniho odd¢leni 22 sester (26 %), z chirurgického
oddéleni 13 (15 %) sester a z jinych oddéleni 3 (3 %) sester. Mezi jind oddéleni byla

uvedena geriatrickd ambulance a oddéleni akutni geriatrie.
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Otéazka C. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Vv

Tabulka 5: Nejvyssi dosazené vzdeldani

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Stfedni s maturitou 51 59 %

Vys8i odborné 20 23 %
Vysokoskolské Bc. 11 13 %
Vysokoskolské Mgr. 4 5%
Celkem 86 100 %

Dosazené vzdélani

B Stfedni s maturitou M Vyssi odborné ¥ Vysokoskolské Be. Vysokoskolské Mgr.

Graf 5: DosaZené vzdeéldni
Komentar:

Z otazky €. 5 vyplyva, Ze vzdélani stiedni s maturitou méa 51 (59 %) zacastnénych sester,
vyS8i odborné vzdélani 20 (23 %), vysokoskolské Bc. ma 11 (13 %) dotazovanych sester

a vysokoskolské Mgr. mély 4 (5 %) sestry.
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Otazka ¢. 6: Jak casto se setkavate s pacienty zavislymi na alkoholu?

Tabulka 6: Cetnost styku se zdvislymi

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
1-2x do roka 7 8 %

1-2x do meésice 29 34 %

1-2x tydné 24 28 %
Castéji neZ 2x tydné 26 30 %
Celkem 86 100 %

B ]1-2x doroka ®1-2x do mésice

Cetnost styku se zavislymi

# 1-2x tydné

Cast&ji ne 2x tydné

Komentar:

Graf 6: Cetnost styku se zdvislymi

Z celkového poctu 86 (100 %) vSeobecnych sester uvedlo 7 (8 %), Ze se setkava s pacienty

zavislymi na alkoholu 1-2x do roka, 29 (34 %) 1-2x do mésice, 24 (28 %) 1-2x do tydne

a 26 (30 %) sester se setkdva s pacienty zavislymi na alkoholu Castéji nez 2x tydné.
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Otazka €. 7: Setkal/la jste se s fyzickym napadenim personalu pacientem zavislym
na alkoholu?

Tabulka 7: Fyzické napadent persondlu

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Ano 59 69 %
Ne 27 31 %
Celkem 86 100 %

Fyzické napadeni personalu

®Ano ®Ne

Graf 7: Fyzické napadeni persondlu
Komentar:

V otazce ¢. 7 uvedlo 59 (69 %) zucastnénych, Ze se setkalo s fyzickym napadenim

personalu. 27 (31 %) uvedlo, Ze se nesetkalo s fyzickym napadenim.
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Otazka ¢. 8: Pokud jste se setkal/la s fyzickym napadenim, o jak zavazné poranéni se
jednalo?

Tabulka 8: Zdvaznost poranéni persondlu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Drobné poranéni typu

obne poranent Lyp 49 83 %
odérka, modfina
Va7znéjsi poranéni napft. o
. L Y 4 7 %
fezna rana a krvaceni
Velmi vaZzné poranéni s 3 59
nutnosti 1ékarského oSetreni 0
OhrozZeni na Zivoté 1 2%
Jiné 2 3%
Celkem 59 100 %

Vd 4 4 Vd Vd
Zavaznost poranéni personalu
60
50
40 -
30 -
20 -
10 -
O 1 T T 1
Drobné poranéni Vaznéjsi poranéni  Velmi vazné OhroZeni na Jiné
typu napft. feznd rdna a poranéni s Zivoté
odérka, modfina krvaceni nutnosti
1ékatského
oSetieni
Graf 8: Zdvaznost poranéni persondlu
Komentar:

Z otazky o jak zavazné poranéni se jednalo, vyplyva, Ze 49 (83 %) utrp€lo drobna
poranéni, odérky nebo modfiny. 4 respondenti (7 %) uvadi vaznéj$i poranéni, 3 (5 %)
velmi vazné poranéni s nutnosti 1ékarského oSetteni, 1 (2 %) ohroZeni na Zivoté a 2 (3 %)

respondenti uvedli v moZnosti jiné fyzické napadeni bez poranéni.
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Otazka €. 9: Setkal/la jste se se slovnim napadenim personalu pacientem zavislym
na alkoholu?

Tabulka 9: Slovni napadeni persondlu

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Ano 81 94 %

Ne 5 6 %
Celkem 86 100 %

Slovni napadeni personalu

B Ano ®Ne

Graf 9: Slovni napadent persondlu
Komentar:

Se slovnim napadenim se setkalo 81 (94 %) oSetfovatelského personalu, moznost ne uvadi

5 (6 %) respondentdi.
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Otazka ¢. 10: Pokud jste se setkal/la se slovnim napadenim, o jaky typ slovni

agrese se jednalo? (i vice mozZnosti)

Tabulka 10: Typ slovni agrese

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Nadavky 69 31 %

Slovni agrese 64 28 %
VyhroZovani 46 20 %
Pouzivani vulgarismt vici 44 20 %

Jiné 3 1%
Celkem 226 100 %

Vd
Typ slovni agrese
B Nadavky ®Slovni agrese ™ VyhroZovani © Pouzivani vulgarismt vici Vasi osobé¢ ®Jiné

1%

Graf 10: Typ slovni agrese

Komentar:

Pti specifikaci, o jaky typ slovniho napadeni respondenti mohli uvést vice z nabizenych
moZnosti. Nadavky uvedlo 69 (31 %) oslovenych sester, moZnost slovni agrese uvedlo 64
(28 %) sester, vyhroZzovani uvedlo 46 (20 %), pouZziti vulgarismil uvedlo 44 (20 %) sester
a moZznost jiné 3 (1 %) respondenti. V této moZnosti bylo uvedeno zastraSovani,

zesmeSnovani personélu a provokace.
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Otazka ¢. 11: Mate pocit, Ze je oSetiovatelska péce o pacienty zavislé na alkoholu

naro¢néjsi?

Tabulka 11: Pocit ndrocnosti oSetrovatelské péce

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Ano 82 95 %

Ne - -
NedokaZu posoudit 4 5%
Celkem 86 100 %

v

Je péce o zavislé narocnéjsi?

mAno mNe mnedokaZu posoudit

Graf 11: Pocit ndrocnosti oSetrovatelské péce
Komentar:

Z celkového poctu respondentll uvedlo moZnost ano 82 (95 %) sester, moZnost ne nezvolil
nikdo z respondentti a 4 (5 %) respondentii uvedlo moznost ,,nedokazu posoudit*. MoZnost

ne nezvolil nikdo z respondentd.
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Otazka ¢. 12: Péci o které pacienty povazujete za naro¢néjsi?

Tabulka 12: Ndrocnost péce o zdvislé

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Pacient s akutni intoxikaci 12 11 %
Pac1en/t s alkoholovou 11 10 %
psych6zou
Pacient v deliriu tremens 36 32 %
Agresivni pacient 48 43 %
Jiné 4 4%
Celkem 86 100 %
Naroc¢nost péce o zavislé

¥ Pacient s akutni intoxikaci ¥ Pacient s alkoholovou psych6zou

" Pacient v deliriu tremens Agresivni pacient

H Jiné

1%
43%
Graf 12: Ndrocnost oSetrovatelské péce
Komentai:

Sestry v této otdzce uvadgji, kterou péfi o pacienta zavislého a alkoholu povazuji
s alkoholovou psychozou volilo 11 (10 %) sester, pacienta v deliriu tremens uvedlo 36
(32 %) sester, agresivniho pacienta uvedlo 48 (43 %). MoZnost jiné zvolily 4 (4 %) sester,

zde uvadéji pacienta s demenci, nebo Ze niro¢nost nelze posoudit.
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Otéazka ¢. 13: Mate pocit, Ze Vas oSetiFovatelska péce o pacienty zavislé na alkoholu
vice vyCerpava?

Tabulka 13: Pocit vycerpanosti pri péci o pacienty zdvislé na alkoholu

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Ano 73 85 %
Ne 13 15 %
Celkem 86 100 %

W Ano mNe

Graf 13: Pocit vycerpanosti pri péci o zdvislé
Komentar:

Na otazku ¢. 13 odpovédelo z celkového poctu 86 (100 %) respondentli moznost ano 73

(85 %) sester a moznost ne zvolilo 13 (15 %) sester.
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Otéazka €. 14: Pokud ano, jakym zptisobem Vas vyCerpava oSetiovatelska péce

o pacienta zavislého na alkoholu

Tabulka 14: Druh vycerpdni

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Predevsim fyzicky 7 9 %
Predevsim psychicky 43 59 %
Nedokazu urcit 5 T %

Jiné 18 25 %
Celkem 73 100 %

Druh vyCerpani pri péci

W Predevsim fyzicky ~ m Predevsim psychicky = Nedokazu urcit Jiné

Graf 14: Druh vycerpdni pri péci
Komentar:
Z. moZznosti v otdzce €. 14 odpovédelo 7 (9 %) dotazanych, Ze je péce o pacienty zavislé
na alkoholu vycCerpdva predevsim fyzicky, 43 (59 %) uvedlo psychické vycerpani. 5 (7 %)
vybralo moZnost, Ze nedovedou urcit a 18 (25 %) uvedlo v mozZnosti jiné psychické

a fyzické vycerpani zéroven.
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Otazka €. 15: Mate pocit ohroZeni pri péci o pacienty zavislé na alkoholu?

Tabulka 15: Pocit ohroZent pri péci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, vzdy 10 12 %

Ano, obc¢as 70 81 %

Ne 6 7%
Celkem 86 100 %

Pocit ohroZeni pri péci o zavislé

¥ Ano, vZdy ™ Ano, obCas ¥ Ne

Graf 15: Pocit ohroZeni pri péci o zdvislé
Komentar:

Otazka ¢. 15 se tykala pocitu ohroZeni pii péci o pacienty zavislé na alkoholu.
Z uvedenych moZznosti uvedlo 10 (12 %) respondentli ano, vzdy. Ano, obcas uvedlo 70

(81 %) dotazanych sester a 6 (7 %) uvedlo, Ze nema pocit ohroZeni.
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Otazka ¢. 16: Jaké moznosti privolani pomoci v pfipadé ohroZeni na svém pracovisti

mate? (I vice mozZnosti)

Tabulka 16: Moznosti privoldni pomoci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Signaliza¢ni zafizeni 46 38 %
MozZnost ptivolat ochranku 54 45 %
Nemam Zadnou moZnost 11 9%
Jiné 9 8 %
Celkem 86 100 %
60
50
40
30
20
9
10
0
Signalizaéni zafizeni MozZnost ptivolat Neméam Zadnou Jiné
ochranku mozZnost
Graf 16: MozZnost privoldni pomoci
Komentar:

V otézce €. 16 mne zajimalo, jaké moZnosti pfivolani pomoci pii ohroZeni sestry
maji. Signalizacni zafizeni uvedlo 46 (38 %) sester, mozZnost pfivolat ochranku
uvadi 54 (45 %) respondentll. ,Nemdm Zadnou moZnost* uvedlo 11 (9 %) sester
a moZznost jiné uvedlo 9 (8 %) dotazanych. V poloZce,,jiné* bylo uvedeno jako

moZnost pfivolani Policie CR nebo poufZiti telefonu.
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Otazka &. 17: Byla nékdy nutna asistence Policie CR u oSeti‘ovatelské péte u pacienta
zavislého na alkoholu?

Tabulka 17: Nutnost pritomnosti policie CR

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Ano 44 51 %
Ne 42 49 %
Celkem 86 100 %

Nutna pritomnost policie

®Ano ®Ne

Graf 17: Nutnd pritomnost policie
Komentar:

Z celkového poctu 86 dotazanych uvedlo moZnost ano 44 (51 %) a moZnost ne 42 (49 %).
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Otazka ¢. 18: V ¢em spatiujete hlavni oSetfovatelské problémy v péci o pacienty
zavislé na alkoholu? (i vice moznosti)

Tabulka 18: Hlavni oSetrovatelské problémy

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Neochota spolupracovat 58 25 %
Agresivita 74 32 %
SniZeny intelekt 38 17 %
Abstinencni piiznaky 57 25 %

Jiné 2 1%
Celkem 229 100 %

Hlavni oSetrovatelské problémy

B Neochota spolupracovat B Agresivita
¥ SniZeny intelekt Abstinenéni ptiznaky
® Jiné

1%

Graf 18: Hlavni oSetrovatelské problémy

Komentar:

Z celkového poctu 86 (100 %) dotazovanych sester uvedlo v této otdzce mozZnost neochota
spolupracovat 58 (25 %), agresivitu zminilo 74 (32 %) sester, snizeny intelekt 38 (17 %),
abstinen¢ni ptiznaky oznacilo 57 (25 %) dotazovanych a jiné 2 (1 %) sester. K moZnosti

jiné bylo uvedeno naro¢na oSetrovatelska péce nebo riziko sebeposkozeni.
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Otazka ¢. 19: Mate na svém pracovisti moznost se vzdélavat v oblasti prevence,

pred ohroZenim ze stran pacienti?

Tabulka 19: Moznost vzdéldvdni

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost%
Ano 10 12 %
Ne 76 88 %
Celkem 86 100 %

Moznost vzdélavani

B Ano ®Ne

Graf 19: Moznost vzdéldvdni
Komentar:

10 (12 %) respondentli uvedlo moZnost ano, 76 (88 %) uvedlo moZnost ne.
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Otéazka ¢. 20: Pokud ano, prosim specifikujte druh vzdélani

Tabulka 20: Druh vzdéldni

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost%
Kurz sebeobrany 3 4%
Kurz komunikace s o
. L. . 7 8 %
problémovymi pacienty
Jiné - _
Nemam moZnost 76 88 %
Celkem 86 100 %
Druh vzdélani
B Kurz sebeobrany
® Kurz komunikace s problémovymi pacienty
H Jiné
Neméam moznost
88%
Graf 20: Druh vzdeldni
Komentai:

MozZnosti vzdélavani v oblasti péfe o pacienty zavislé na alkoholu z uvedenych mozZnosti
zminili 3 (4 %) respondentii mozZnost kurzu sebeobrany, 7 (8 %) dotazanych kurz
komunikace s problémovymi pacienty a 76 (88 %) uvedlo, Ze nemd Zidnou moZnost

vzdélavat se v této oblasti.
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Otazka €. 21: Uvital/la byste Skolici akce v problematice péce o pacienty zavislé
na alkoholu?

Tabulka 21: Zdjem o skolici akce v problematice péce o zdvislé na alkoholu

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost%
Ano 70 81 %
Ne 16 19 %
Celkem 86 100 %

Zajem sester o skolici akce

W Ano mNe

Graf 21: Zdjem sester o Skolici akce
Komentar:

Z odpovédi na tuto otdzku vyplyva, zZe 70 (81 %) dotazovanych projevilo zdjem o Skolici
akce v problematice oSetfovatelské péfe o pacienty zavislé na alkoholu a 16 (19 %)

odpovédélo, Ze nema zajem.
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6 DISKUZE

Alkoholismus v Ceské spoleCnosti je velmi Casty jev, ktery se nevyhyba zadné vékové
skuping, snad vyjma malych déti. Problémy s alkoholismem trpi ve stejném zastoupeni
muZi i Zeny je. VSeobecné sestry se velmi Casto pti své praci setkdvaji s pacienty zavislymi

na alkoholu a musi se umét vypotfiddat se specifiky oSetfovatelské péce, kterd tato

vvvvv

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry oSetfovatelskou péci
o pacienty zavislé na alkoholu, v ¢em spatiuji narocnost oSetfovatelské péce a zda maji
moznost se vzdélavat v problematice péce o zavislé a zda maji o toto vzdélavani z4jem.
Dale jsme sledovali, jak je zabezpeCena ochrana sester pii oSetfovatelské péci o pacienty,
ktefi jsou zavisly na alkoholu. Prizkumu se zucastnilo celkem 86 (100 %) vSeobecnych
sester ze tii nemocnic Zlinského kraje. Jednalo se o Mé¢&stskou nemocnici Slavicin,
Nemocnici Atlas a KNTB Zlin. Nemocnice Atlas se zajimd o vysledky tohoto

dotaznikového Setieni.

Prizkumu se zicastnilo 98 % Zen a 2 % muzi. K prizkumu byl pouZit vytvoieny dotaznik,
ktery obsahoval 21 otazek. Z analyzy jednotlivych polozek dotazniku bylo ziskdno nékolik
zajimavych skutecnosti. Az 30 % sester se setkava s pacienty zavislymi na alkoholu casté&ji
nez 2x tydné, 28 % sester uvedlo, Ze se setkdva se zavislymi 1-2x tydné, coz je vice nez
polovina dotdzanych vSeobecnych sester. 34 % se setkava se zavislymi 1-2x do mésice.
Dale je vice nez alarmujici, Ze 69 % dotazanych sester se pii své praci setkalo s fyzickym
napadenim persondlu. Ceskomoravska konfederace odborovych svazii, Odborovy svaz
zdravotnictvi a socidlni péée Ceské republiky v roce 2010 aZz 2013 zahajily projekt
Prevence nésili na pracovistich v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce. Projekt byl zaméien
na analyzu dat a probihalo i proSkolovani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
(Prevence nasili ve zdravotnictvi, 2017). Také Szkanderova a JaroSova (2008) provadély
dotaznikové Setfeni agresivity, se kterou se setkdvaji vSeobecné sestry. Jejich vyzkum
prokézal, Ze se slovni agresi se setkalo az 90 % vSeobecnych sester. Také bylo prokéazano,

Ze Skoleni jsou neefektivni a nedostacujici a méla by byt pravidelné obnovovana.

Podle Pekara (2013) se vyzkumy soustfed’uji hlavné na psychiatrické 1é¢ebny a oddéleni
intenzivni pécCe. Nase Setieni se zabyvalo specifiky oSetfovatelské péce na standardnich
odd¢€lenich. Dotazniky byly rozdany a vyplnény na ambulancich a odd¢€lenich

chirurgického a interniho typu, dale na oddé€leni nasledné péce a geriatrické ambulanci.
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Zastoupeni bylo nasledujici: z 86 (100 %) dotazovanych sester pracovalo 13 % na trazové
ambulanci, na interni ambulanci 5 % dotazovanych sester, z oddé€leni nasledné péce bylo
38 % sester, 26 % dotaznikll bylo vyplnéno na internim oddéleni, 15 % na chirurgickém

oddéleni a 3 % sester pracovalo v geriatrické ambulanci.

Vysledek Setfeni piinaSi zajimavy souhrn poranéni. 83 % dotazovanych sester uvadi
drobnd poranéni, modiiny a odérky, 7 % sester uvedlo vazingj$i poranéni, 5 %
dotazovanych dokonce velmi vazné poranéni s nutnosti vyhledat 1ékatské oSetfeni a 2 %
respondentll se ocitlo v ohroZeni na Zivoté. Se slovnim napadenim se setkalo 94 %
dotazovanych a jen 6 % sester se nikdy nesetkalo se slovni agresi. Nej€astéjsi slovni agresi
byly nadavky, agrese a vyhroZovani, také pouzivani vulgarismi vici oSetfujicimu

personalu.

Také nas zajimalo, jak sestry vnimaji oSetfovatelskou péci o pacienty zavislé na alkoholu.
Pfevazna ¢ast vnima péci jako vice narocnou, a to 95 % dotazovanych, 85 % sester méa
pocit, Ze je péCe o pacienta zavislého na alkoholu vice vy€erpava. Pfi rozhodovani, o které
pacienty je péce nejnarocnéjsi 43 % zvolilo péci o agresivniho pacienta, 32 % vSeobecnych
zpusobem je prace o zavislé vyCerpavajici, uvedlo 59 % dotazovanych sester, Ze maji pocit
predevsim psychického vyCerpani. AZ 81 % sester proZiva pocit ohroZeni ze stran pacientli
zavislych na alkoholu a u 51 % dotazovanych byla nutna pfitomnost Policie CR pii

oSetrovatelské péci o pacienty zavislé na alkoholu.

Zjistovali jsme také skuteCnost, zda maji sestry pii své praci moznost pfivolat si pomoc pii
ohroZeni ze stran pacientll. 9 % dotazovanych uvadi, Ze nemaji Zddnou mozZnost pfivolani
pomoci. Na druhou stranu 45 % dotazovanych sester uvedlo jako mozZnost privolani

ochranky a 38 % ma k dispozici signalizacni zafizeni.

Dal$im z cili bakalarské prace bylo také zjistit, zda maji sestry moznost se vzdélavat
v problematice oSetfovatelské péce o pacienty zavislé na alkoholu. Jen 12 % dotazovanych
sester uvedlo, Ze m4 moZnost se dale vzdélavat a 88 % sester bohuzel moZnost takového
vzdélavani na svém pracovisti nema. Z prizkumu déle vyplynulo, Ze 81 % sester ma zdjem
zucastnit se Skolici akce v problematice oSetiovatelské péce. Z uvedenych vysledkl tedy

vyplyva, Ze cile vytycené v bakalafské praci se podafilo splnit.
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ZAVER
Téma bakalaiské prace Specifika oSetrovatelské péce u pacient zavislych na alkoholu na

standardnich oddélenich je velmi aktudlni a velice zajimavé.

V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy, jako je alkoholova zavislost, pfiCiny
vzniku, rozdéleni. BliZe je popsina agrese, zat€Z sester ¢i syndrom vyhofeni. Také je
podrobnéji rozebrana oSetfovatelskd pécCe o pacienty zavislé na alkoholu, specifické
projevy tohoto onemocnéni, onemocnéni zpusobend pozivani alkoholu a zasady

komunikace s pacienty zavislymi na alkoholu.

Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na vyhodnoceni dotaznikového Setieni,
analyzu ziskanych dat a jejich interpretaci. Prizkumné Setfeni bylo provedeno
u vSeobecnych sester na standardnich oddélenich. K Setieni byly vybrany tii nemocnice
Zlinského kraje. Z prizkumu vyplynulo, Ze pfevazna Cast dotazovanych se jiz setkala
s fyzickym 1 slovnim napadenim pacientem zavislym na alkoholu. U velké ¢asti
oSetrovatelského persondlu doslo i ke zranéni. Také bylo zjisténo, Ze Cast dotazovanych
Za velmi naroCnou je povazovana péce o agresivniho pacienta, dile pak o pacienta
v deliriu tremens a o pacienta s alkoholovou psychézou. Velkou Cast sester takova péce

vycerpava, a to predevsim psychicky.

DalSim zcili bakalaiské prace bylo zjistit, zda maji sestry mozZnost vzdélavat se
v problematice oSetfovatelské péCe o pacienty zavislé na alkoholu a zda by vyuzily
moznosti vzdélavani se v této problematice na svych pracovistich. Jen malé procento
dotazovanych uvedlo, Ze maji moznost vzd€lavat se. Z pruzkumu vyplynulo, Ze by vétSina

zdravotnich sester uvitala takovou mozZnost.

V préci jsme se také zam¢fili na o to, zda maji sestry na svych oddélenich zajisténou svoji
bezpecnost. Z velké ¢asti dotazované sestry uvadeély, Ze maji mozZnost privolat si pomoc pii

pocitu ohroZeni ze stran pacientti.

O vysledky tohoto prizkumu projevila zdjem Nemocnice Atlas, kde také probihal
pruzkum. Edukacnich materiali bylo jiZ vytvofeno mnoho a jsou i volné pfistupné na
internetu. Ptiklad je uveden v pfiloze IV. Jako doporuceni pro praxi ze zjiSténych
vysledkll vyplyva, Ze by zaméstnavatel mél umoZnit vzdélavani vSeobecnym zdravotnim

sestram v oblasti problematiky oSetfovatelské péce o pacienty zavislé na alkoholu,
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napiiklad kurz sebeobrany nebo seminaf zaméfen na tuto problematiku. Dale by se
zaméstnavatel mél snaZit o rozvijeni dovednosti a znalosti vSeobecnych sester v oblasti
komunikace s problémovymi pacienty a jejich rodinnymi piislusSniky formou seminait,
prednasek ¢i besed s odborniky. Zdravotni sestry by mély vice zapojovat rodinné
piisluSniky do oSetfovatelského procesu o pacienty zavislé na alkoholu. Zamé&stnavatel by
mél také dbat na odpocinek sester a prevenci vyhofeni, zlepSeni motivace pro
oSetfovatelsky persondl, ¢i moznost psychohygieny. Vysledky Setfeni budou piedany

vedeni Nemocnice Atlas.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI Dotaznik

Ptiloha PI.  AUDIT - test pro zjiStovani poruch piisobenych uzivanim alkoholu
Ptiloha PIIIT CAGE dotaznik

Ptiloha IV Postup pfi jednani s osobou pod vlivem drogy, NL



Piiloha PI Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Pavla Frajtova, jsem studentkou Fakulty humanitnich studii
Univerzity TomaSe Bati ve Zling, oboru vSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni mého dotazniku k bakalafské prici na téma Specifika oSetrFovatelské péce u
pacientii zavislych na alkoholu na standardnich oddélenich. Vysledky budou slouZit
vyhradné pro tucely mé bakalatské prace a jsou zcela anonymni. Dékuji predem za
poskytnuté informace a ochotu spolupracovat.

1. Vék

a) do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 50 a vic let

2. Pohlavi
a) Zena

b) muz

3. Délka praxe v oboru vSeobecna sestra?
a) do 10 let
b) 11 - 20 let praxe

c) 21 a vice let praxe

4. Typ oddéleni, na kterém pracujete?
a) urazova ambulance

b) interni ambulance

c¢) oddé¢leni typu nasledné péce

d) oddé€leni interniho typu

e) oddé¢leni chirurgického typu

5. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni s maturitou

b) vy3si odborné

c¢) vysokoskolské Bc.

d) vysokoskolské Mgr.



6. Jak casto se setkavate s pacienty zavislymi na alkoholu?
a) 1-2x do roka

b) 1-2x do mésice

c) 1-2x tydné

d) Cast&ji nez 2x tydné

7. Setkal/la jste se s fyzickym napadenim personalu pacientem zavislym na alkoholu?
a) ano
b) ne

8. Pokud jste se setkal/la s fyzickym napadenim, o jak zdvaziné poranéni se jednalo?
a) drobné poranéni typu odérka, modfina

b) vazn¢jsi poranéni napt. fezna rana a krvaceni

¢) velmi vaZzné poranéni s nutnosti 1ékaiského oSetreni

d) ohrozeni na zZivoté

9. Setkal/la jste se slovnim napadenim personalu pacientem zavislym na alkoholu?
a) ano
b) ne

10. Pokud jste se setkal/la se slovnim napadenim, o jaky typ slovni agrese se jednalo?
(i vice moznosti)

a) nadavky

b) slovni agrese

¢) vyhroZovani

d) pouzivéani vulgarismll vi¢i Vasi osobé

11. Mate pocit, Ze je oSetirovatelska péce o pacienty zavislé na alkoholu naro¢néjsi?
a) ano
b) ne

c¢) nedokazu posoudit



12. Péci o které pacienty povaZujete za naro¢néjsi?
a) v péci o pacienta s akutni intoxikaci

b) v péci o pacienta s alkoholovou psychézou

¢) v péci o pacienta v deliriu tremens

d) v péci o agresivniho pacienta

13. Mate pocit, Ze Vas oSetiovatelska péce o pacienty zavislé na alkoholu vice
vyCerpava?

a) ano

b)ne

14. Pokud ano, jakym zpiisobem vas vyCerpava os. péce o pacienta zavislého
na alkoholu?

a) predevsim fyzicky

b) pfedevsim psychicky

¢) nedokazu urcit

15. Mate pocit ohroZeni pii péc€i o pacienty zavislé na alkoholu?
a) ano, vzdy
b) ano, obcas

C) ne

16. Jaké moznosti privolani pomoci v pripadé ohroZeni na svém oddéleni mate?
(i vice moznosti)

a) signalizacni zafizeni

b) moZnost ptivolat ochranku

¢) nemam Zadnou mozZnost

17. Byla nékdy nutna asistence policie CR u o5. péce u pacienta zavislého
na alkoholu?

a) ano

b) ne



18. V ¢em spatiujete hlavni oSetiovatelské problémy v péci o pacienty zavislé
na alkoholu? (i vice moznosti)

a) neochota spolupracovat

b) agresivita

¢) sniZeny intelekt

d) abstinen¢ni pfiznaky

19. Mate na svém pracovisSti mozZnost se vzdélavat v oblasti prevence pred ohroZenim
ze stran pacienti?

a) ano
b) ne

20. Pokud ano, prosim specifikujte druh vzdélavani
a) kurz sebeobrany

b) kurz komunikace s problémovymi pacienty
d) nemam moznost
21. Uvital/la byste Skolici akce v problematice péce o pacienty zavislé na alkoholu?

a) ano
b) ne



Piiloha PII

AUDIT - test pro zjiSt'ovani poruch plisobenych uzivanim alkoholu

Po vyplnéni dotazniku zjistite, zda a do jaké miry jste zavisli na alkoholu, jestli je vaSe
situace problematickd a jak mate postupovat déle. Test ma pouhych deset otdzek a jeho
vyplnéni vam nebude trvat déle nez pét minut.

Z moznych odpovédi zakrouzkujte tu, kterd se nejvice blizi skuteCnosti. V testu se uziva
pojem ,standardni sklenice* — tim rozumé&jme pul litru dvanactistupiiového piva, dva
decilitry pfirodniho vina nebo 0,05 litru (velky pandk) destilatu. Otazky 1 az 8 se tykaji
poslednich 12 mésict.

1. Jak casto pijete alkoholické napoje (vCetné piva)?
0 — Nikdy

1— Jednou za mésic ¢i méné Casto

2 — 2-4x za mésic

3 —2-3x tydné

4 — 4x nebo vicekrat tydné

2. Kolik standardnich sklenic alkoholického napoje vypijete béhem typického dne, kdy pijete?
(Jedna standardni sklenice odpovida pul litru dvanactistupiiového piva, dvéma decilitrim
pfirodniho vina nebo 0,05 litru destilatu)

0 — Nejvyse 1

1-15az2
2-25az3
3-35az3
4-5avice

3. Jak casto vypijete tFi nebo vice standardnich sklenic alkoholického napoje pii jedné
prileZitosti?

0 — Nikdy

1— Mén¢ nezZ jednou za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné¢ nebo téméi denné

4. Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicii zjistili, Ze nejste schopen/na prestat pit, kdyz
zafnete?

0 — Nikdy

1— Méné nez 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo téméf denné



5. Jak casto jste kviili piti béhem poslednich 12 mésicti nebyl schopen / nebyla schopna udélat to,
co se od vas bézné ofekava?

0 — Nikdy

1— Mén¢ neZ 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo témet denné

6. Jak casto jste béhem poslednich 12 mésici potirebovali hned rano sklenici alkoholického napoje
(pocita se i pivo), abyste mohli fungovat po nadmérném piti z piredchoziho dne?

0 — Nikdy

1 - Méné nez 1x za mesic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo téméi denné

7. Jak ¢asto jste mél/méla béhem poslednich 12 mésicti pocity viny nebo vy¢itky svédomi kviili
piti?

0 — Nikdy

1— Méné nez 1x za mésic

2 — 1x za mésic

3 - 1x za tyden

4 — Denné nebo téméf denné

8. Jak casto béhem poslednich 12 mésici jste nebyli schopni si vzpomenout, co se délo predchozi
vecer, protozZe jste pili?

0 — Nikdy

1 - Méné nez 1x za mesic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné¢ nebo téméi denné

9. Byl/byla jste vy nebo nékdo jiny zranén v disledku vaseho piti?
0 — Nikdy

2 — Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

4 — Ano, béhem poslednich 12 mésict

10. Byl nékdo z vasich piibuznych nebo pratel ¢i néjaky lékar nebo socialni pracovnik znepokojen
vas$im pitim a navrhoval vam, abyste pili méné nebo abyste uplné pi‘estal/piestala?

0 — Nikdy

2 — Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

4 — Ano v poslednich 12 mésicich

INTERPRETACE TESTU

Nyni sectéte Cisla, ktera jste zakrouzkovali.

0-7BODU

Alkohol bud’ nepijete, nebo pijete, ale nejste Zadny rizikovy piipad.

8 -15BODU

Maite s alkoholem problém a jste rizikovy piipad. M¢li byste sviij nebezpecny navyk
omezit.

16 - 19 BODU

Skodlivé piti nebo zavislost. Konzultujte své piti alkoholu s odbornikem.



20 A VICE BODU

Jste na alkoholu zavisli. Ponévadz vSak tento dotaznik neni diagnostickym néstrojem,
nelze stanovit vasi diagnézu. Proto se porad’te s odbornikem na specializovanych
pracovistich.

Prevzato z: www.alkohol-alkoholismus.info/ [online]



Piiloha PIII
CAGE dotaznik
1) Citili jste nékdy potiebu své piti snizit?

2) Drazdila Vas nékdy kritika VaSeho piti?
3) Meéli jste kvili piti pocity viny?
4) Pili jste nékdy po ranu, abyste se probrali?

3 a 4 kladné odpovédi znamenaji vysokou miru pravdépodobnosti, Ze je Cloveék na alkoholu
zavisly. 2 kladné odpovédi znamenaji podezieni na zavislost. 1 kladna odpovéd’ mulize byt

podnétem pro 1ékaiské vysetieni.

Ptevzato z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2005/Screeningovy-dotaznik
CAGE.



Priloha IV

POSTUP PRI JEDNANI S OSOBOU POD VLIVEM DROGY, NL

Mnohdy se mtiZete setkat se situaci, kdy pfijdete do ptimého kontaktu s osobou, kter je
pod vlivem NL. Tato situace klade na jednani vysoké naroky, nebot’ nevhodné chovani a
reakce mohou velmi lehce vyprovokovat konfliktni situaci, kterd mize u osoby pod vlivem
NL pfertist v neadekvatni reakci, agresi, hrubosti.

Typovani takovych osob neni tak jednouché, jak se na prvni pohled zd4, a mnohdy jsme ve
znacné nevyhodé, nebot’ zpravidla nemtizeme vychézet jen z viditelnych znakt jako napi-.:
odév, celkové vystupovani, gesta, mimika. Pfi typovani takovych osob musime vychézet
zejména z fyziognomickych znak, z reakci a chovani osob. Uvédomit si, Ze jste v
kontaktu s osobou, ktera je v daném okamziku pod vlivem NL, 1ze ptedevS§im ze souboru
téchto znak:

Vyraz o€i:

zornice jsou silng€ roztaZeny a pfii jejich osviceni ¢i naopak v Seru, pfi mensi svételné
intenzité jsou stazeny do uzkych Stérbinek. Mnohdy je postiehnutelna i jejich reakéni
schopnost ménit svou velikost (pomala reakce, trhavy pohyb oc¢ni bulvy,...). O¢ni spojivky
mohou byt zarudl€ jako pfi rymé, alergii. Pohled mtiZe byt nepfitomny a pro okoli chladny
a mnohdy jste pro tuto osobu jakoby prithlednym objektem.

Vyraz obliceje:

obvykle dochazi k zméné barvy obliCeje, ktery je vyrazn€ zarudly nebo naopak
nepfirozen¢ bledy. Tento vyraz Ize pfirovnat osob¢ pod vlivem alkoholu. Mnohdy mtze
byt oblicej flekaty. Uvedené zmény barvy obliceje jsou ¢asto doprovazeny i kriipéjemi
potu (dominantni reakce pfi nastupu a projevu abstinenc¢nich piiznaki).

Re¢, mluva:

nesouvisla, Casto zadrhava, Spatné vyjadfovaci schopnosti s Castymi vypadky paméti, neni
schopen mnohdy souvisle komunikovat, coz nahrazuje zna¢nou gestikulaci rukou, grimas
obliceje. Velmi Casto se projevuje zna¢na dechové nedostatecnost, dychavicnost, cozZ je
dasledek poruch dychaciho tstroji.

Ruce:

znacna gestikulace pfi komunikaci, nelogické pohyby a poceni. Z hlediska nasi vlastni
bezpecnosti, obezfetnosti je nutné si vS§imat, zda tato osoba nema v ruce n¢jaky predmét, ¢i
dokonce né¢jakou zbran, zda €asto strka ruce do kapes, batohu, tasky,...

Koordinace pohybu:
napadna, potaciva, klativa chiize se Spatnou rovnovahou.

Celkové chovani:

vychazi predevsim s typu uzité NL. Pii uziti NL se stimula¢nim efektem je patrni znacna
aktivita (hypermobilita), nadmérna rychlost béZnych pohybt, které jsou mnohdy
nekoordinované a Casto nelogické. U této osoby je patrnd i znacna senzibilita na vné&jsi
podnéty okoli, coz zptisobuje nervozitu, neklid a mohou byt startovnim podnétem k
neadekvatni reakci. Casto jsou tyto pohyby doprovéazeny olizovanim rti, ¢astym mrkéanim,



posunky. Pfi uziti NL s tlumivym efektem (opiaty, hypnotika, sedativa a mnohdy i
halucinogeny) je patrna vyrazna ospalost, dechova nedostatecnost, Spatna vyjadiovaci
schopnost, huhiidni, Casté zavirani o¢i, plactivost. Zradné jsou u téchto osob
nevypocitatelné zmeény chovani a nasledné reakce, z utlumu procitnutim do bdélého stavu
a naopak a to nékolikrat za sebou (Danis, 2010).



