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Abstrakt

SCHOFFEROVA, Lenka. Péce o pacienta zavislého na alkoholu. Praha, 2010.
Bakalatska prace. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s., Praha 5. Bakalaf vSeobecna sestra.

Skolitel: MUDr. Otokar Boha¢

Cilem této bakalafské prace je objasnit péci o pacienta zavislého na alkoholu. Nejprve
se obecn¢ pozastavit nad alkoholismem, poté nad prevenci a v praktické ¢asti prace zminit
konkrétni piipad — kazuistiku pacienta alkoholika. Pro teoretickou cast je pouzita knizni
literatura, rovnéz také internetové zdroje.

Prvni kapitola bude vénovana objasnéni pojmt — alkoholismus - patologicka zavislost,
projevy jedince s patologickou zavislosti, alkoholické psychézy, somatické nasledky
alkoholu, 1écba zavislosti na alkoholu a resocializace jedince a ndsledné zaclenéni
do spole¢nosti. Druha kapitola bude pojednavat o prevenci alkoholové zavislosti - prevenci
ve Skolskych zafizenich a prevence v rodinném prostiedi.

V praktické ¢asti budou vyuzity poznatky z praxe — pacient zavisly na alkoholu
s n¢jakou pfidruzenou chorobou a bude vypracovana jak jeho lékarska anamnéza, tak 1ékaiské
diagnoézy, dale diagnosticka a terapeuticka péce. Podle modelu M. Gordonové budou
vypracovany potteby pacienta, dale stanoveny oSetfovatelské diagnézy pomoci NANDA

domén a nasledna osetfovatelska péce — nakonec celkovy plan oSetfovatelskeé péce.

Klicova slova: Alkohol. Alkoholismus. NANDA. Osetfovatelské diagnozy.
Védomosti. Vzdélavani. Zavislost na alkoholu.
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Abstract

SCHOFFEROVA, Lenka. Caring for patients dependent on alcohol. Prague, 2010.
Bachelor thesis. University of Health, o.p.s., Prague 5. Degree: Bachelor in general nursing.
Supervisor: MUDr. Otokar Boha¢

The aim of this work is to clarify the treatment of patients dependent on alcohol. First,
generally suspended over alcoholism, then prevention and the practical part to mention a
specific case - a case report of an alcoholic patient. For the theoretical part of the book is used
in literature, as well as Internet-based resources.

The first chapter is devoted to clarifying concepts - alcoholism - pathological addiction,
symptoms of individuals with pathological addiction, alcoholic psychosis, somatic effects of
alcohol, alcohol addiction treatment and rehabilitation of individuals, and subsequent
integration in society. The second chapter will discuss the prevention of alcohol addiction —
Prevention in the school and prevention in a family environment.

The practical part will use knowledge from practice - the patient dependent on alkohol
associated with a disease and will be developed as his medical history and medical diagnosis,
further diagnostic and therapeutic care. In M. Gordon model will be developed needs of the
patient, as defined by NANDA nursing diagnoses domains and subsequent nursing care - then

the overall plan of nursing care.

Keywords: Alcohol. Alcohol dependence. Alcoholism. Education. Knowledge. NANDA.
Nursing diagnosis.
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UVOD

Alkohol je tzv."metla lidstva®. Kdyz se nad timto dvojslovim zamyslime, zjistime, jak
vystizna jsou tato slova. Alkohol smete vSe dobré v nds, naSe sny, touhy, naSe ptani, nasi
minulost, rodinu, zaméstnani a mozna 1 nasi budoucnost. Jsme ale lidé s vuli, rozhodnosti, pili

a odhodlanim tuto ,,metlu‘ drzet siln€ ve svych rukou a nepodmanit se ji. Je to velmi dlouha

a trnita cesta, plna nastrah a lécek, ale o to vice je sladsi cil.

Zamysleme se nad slovem alkohol. Co to pro nasi spole¢nost znamena? Jsou to oslavy
narozenin, setkani a posezeni s prateli. Kazda situace vyvolava myslenku na alkohol. Mame
radost, tak si dame skleni¢ku. Mame smutek - dame si skleni¢ku, nudime se - dame si
skleni¢ku, sejdeme se skamaradem - dame si skleni¢ku, atd. Alkohol knasi kultufe
neodmyslitelné patii. Zalezi jen na nas samotnych, jestli alkohol budeme ovladdat my, nebo
alkohol bude ovladat nas.

Alkoholismus je pro nasi spole¢nost jev velice nechtény, nepiiznivy a negativni.
Zavislost Clovéka ovlada, probouzi vném $patné vlastnosti a stini tdm dobrym. Clovék
zavisly na alkoholu ni¢i svou rodinu, pratelé, okoli. Dava Spatny piiklad détem, nasi spolecné
budoucnosti. Lidé alkoholici, ktefi se snaZzi bojovat se svou zavislosti, jsou hodni nasi
pozornosti. Méli bychom je podporovat v jejich snazeni. Pomdhat jim se opét vySplhat na
pomyslny okraj propasti, do které¢ spadli.

Alkoholismus je v dne$ni dobé opomijen. Ve spole¢nosti se mluvi o drogové zavislosti
a alkoholova zavislost je potlacovana do tUstrani. Pijactvi miZeme podlehnout v détském
véku, adolescenci, v dospélosti, v prubéhu celého Zivota. Lécba a nasledna resocializace je
velice obtizna. Proto se tato bakalafska praci zaméfuje na toto téma. Ma poukazat, na prastary
problém nasi spolecnosti. Vratit se k nému a fesit ho. Drogy a toxikomanie je dneska jen
trend, ktery stavi pravé na zékladech alkoholové zavislosti.

Lidé, kteii se 1éci ze své zavislosti na alkoholu, jsou velice sdilni. Pfemysleji o svych
zacatcich s alkoholem. Jak se to viibec stalo, Ze své opraté alkoholu povolili, vzpominaji na
ten osudny okamzik, kdy se jim jejich vlastni Zivot zhroutil. Z téchto postiehii a vypravéni
lidi, kteti zazili euforii alkoholu a také strmy pad do alkoholové propasti, bychom méli Cerpat
informace, poucit se a postavit pomysiné zéklady prevence pro mladou generaci.

Tato bakalarska prace obsahuje tii hlavni kapitoly. V prvni kapitole vysvétluje nékteré
pojmy, které se tykaji tématu patologické zavislosti na alkoholu. Néstin toho, jak vypada

patologickd zavislost. Jaké jsou psychické a somatické néasledky patologické zavislosti.



V druhé kapitole se pozastavime nad prevenci zavislosti. Ve tfeti kapitole se jedna
o praktickou ¢ast bakalarské prace - kazuistiku. Metodou pro vyzkum byl zvolen rozhovor,

osobni a rodinna anamnéza, dale zdravotnicka dokumentace.



. TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se seznamime s pojmy: alkoholismus, zavislost na alkoholu a jinych

navykovych latkach, typy zavislosti. Seznamime se 1 s chorobami, které pfimo souvisi

s alkoholismem, jako jsou napft. psychozy, epilepsie a cirhéza.
1 Alkoholismus

Alkoholismus je chronické onemocnéni, které postihuje nejen postizeného jedince, ale
i jeho rodinu, piatele a blizké. Pfesto, Ze je Casto bagatelizovan, patii zejména v Ceské
Republice k nejzavaznéjsi a nejrozsitenéjsi formy zavislosti. Z dostupnych statistik vyplyva,

ze postizenych je zhruba 25% muZzi a 10% zen.

1.1. Co je to patologicka zavislost?

Syndrom zavislosti na alkoholu: !

Je to skupina jevl fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich, v nichZ pfijimani
alkoholu mé u jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je touha pfijimat
alkohol. Piti alkoholu po obdobi abstinence vede k rychlejsSimu znovuobjeveni jinych rysi
syndromu zavislosti, nez je tomu u jedince, u kterého se zavislost nevyskytuje. Definitivni
diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku
doslo ke tfem nebo vice z néasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit prijimat alkohol

b) potize v kontrole prijimani alkoholu, a to pokud jde o zacatek a ukonéeni nebo mnozstvi
piti alkoholu

C) telesny odvykaci stav, jestlize je alkohol piijiman s imyslem zmensit jeho ptiznaky nebo
jestlize je pfijimana piibuzna latka se zamérem zmensSit nebo odstranit odvykaci pfiznaky,
d) pritkaz tolerance jako vyzadovani vyssich ddavek latek, aby se dosahlo u¢inku ptivodné
vyvolanymi niz§imi ddvkami alkoholu,

e) postupné zanedbdavani jinych potéseni nebo zajmii ve prospéch piijimani alkoholu

a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskdni nebo piijiméani alkoholu nebo zotaveni se z jeho G¢inku,

) pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz zjevné skodlivych nasledkii jako poskozeni jater

! NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha, Portal, 2000. ISBN 80-7178-432-X



nadmérnym pitim, depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného piti nebo poskozeni mysleni
alkoholem; je tfeba snazit se urcit, zda pacient byl nebo mohl byt vySetien a zda mohly byt
zjiStény pficiny a rozsah poskozeni.

Podstatnou charakteristickou syndromu zavislosti na alkoholu je piijimani alkoholu
nebo touha po jeho pfijimani. Jedinec si uvédomuje, Ze ma puzeni piijimat alkohol, coz se
bézné projevuje behem pokust zastavit nebo kontrolovat piti. Syndrom zavislosti mize byt

ptitomen pro urcitou latku, tfidu latek (napf. opioidy) nebo Sirsi fadu riznych latek.

Jednotlivé druhy zavislosti se koduji nasledovné:

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech (napt. heroin)

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikéach (tlumivych lécich)
F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, v¢etné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech (napt. MDMA — Extaze)

F17.2 Zavislost na tabdku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na n€kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Co to vlastn& znamend ZAVISLOST:

., Znamend to byt nécim posedly. Clovéka to zotroct, zbavi ho to vnitini svobody a nakonec

i osobni bezuthonnosti. Bez zdpasu o prekonani této zavislosti ceka takovéhoto clovéka zkaza.
Zavislost tak znamend ,,byt lapen*, chycen, zajat a pak pomalu i znicen. Zacatek zavislosti
neni prilis dramaticky. Je jim napr. prvni sklenicka, prvni cigareta, prvni davka drogy. Je jim
popreni toho, Ze néco neni spravné, popreni moralnich hodnot, ztrata perspektivy a spravného
videni reality 2

Psychické zavislost na alkoholu je charakterizovana bazenim, nutkanim dale pit

a neschopnosti pfestat s pitim. Intenzivni piti alkoholu vede ke zvySené toleranci, rozvoji
fyzické zavislosti, kterd se projevuje abstinencnimi pfiznaky, pokud dojde k vysazeni
alkoholu. Abstinen¢ni ptiznaky se mohou projevovat zvracenim a jinymi nepiijemnymi pocity

a mohou vést k dalSimu piti. 3

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha, Portal, 2001, ISBN 80-7178-551-2
3 NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha, Portal, 2000, ISBN 80-7178-432-X



Druhy zavislosti: 4

Substancni zavislost (ingestivni): Jde o zavislost na piijimanych latkach — drogy, jako
je alkohol, nikotin, halucinogenni, psychoaktivni a psychedelické drogy, stimulancia, sedativa
atd. Patfi sem 1 latky zdanlivé ,nevinné* jako je kava. Zavislost na pfijimanych latkach

navozuje zménu emocionalniho stavu, kognitivni i konativni ¢innosti.

Procesualni zavislost: Je to zavislost na ur¢itém druhu ¢innosti. Pfedevsim se jedna
o0 hazardni hry. Do této zavislosti patfi i lidé nezdolni v riskantnich Cinnostech, tzv. hazardéii,
lidé neznajici odpocinku a neustale se vénujici urcité pracovni ¢innosti, tzv. workoholici, lidé
nadmérné sportujici, cestovatelé svétobéznici, lidé donekonec¢na opakujici nabozenské ritualy,

atd.

Také objasnim poimy UZUS, MISUZUS a ABUZUS: S

UZUS: Je to tzv.“mirné“ pozivani alkoholickych napojii. Alkohol je pozivan
V pfijatelném mnozstvi, v ptijatelném véku, v pfijatelném zdravotnim stavu a ve vhodné dobé.
Alkoholické népoje jsou konzumovany jako napoj doplitujici jidlo, nebo jako pochutina.
MISUZUS tzv. ZNEUZIVANI: O zneuzivani alkoholu mluvime pfevazné u fidictL.
U cloveéka, ktery tidi automobil, plati naprosty zdkaz poziti alkoholickych napoji pied 1 pii
fizeni motorovych vozidel. U fidice, ktery toto pravidlo nedodrzel a porusil ho, mluvime
o zneuziti alkoholu - MISUZU. Podobné je to i u mladistvych, u kterych zakon vyzaduje
abstinenci. U nich i konzumace malych davek alkoholickych napoji predstavuje MISUZUS.
ABUZUS tzv. NADUZIVANI ALKOHOLICKYCH NAPOJU: Abuzus piedstavuje
vSechny formy nadmérného konzumu alkoholickych népoji. Mize byt obCasny, periodicky,
pravidelny i systematicky. I jednordzovy abuzus, zejména ve formé velkych davek alkoholu,
piedstavuje riziko. Ablzus doprovazi nejriznéjsi spolecenské zvyklosti a setkani, kdy lidé
védomé nebo nevédomé vyhledavaji ucinek alkoholu jako drogy. Tato forma abuzu je

predstupném zavislosti. Uzus 1 ablizus mohou, ale nemusi vést k zavislosti.

* KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha, Portal, 2001, ISBN 80-7178-551-2
> SKALA, J. akol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
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Znaky zavislosti: 6

Craving (silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku): V roce 1955 se shodla komise
odbornikli Svétové zdravotnické organizace na definici bazeni jako touze pocit'ovat ucinky
psychoaktivni latky, s niz méla osoba diive zkusSenost. Odlisuji télesné a psychické bazeni
a uvadi, ze psychické bazeni mtize byt obranou proti nepfijemnym duSevnim pocitim. Toto
rozliSovani bazeni na télesné (vznikajici pii odeznivani ucinku navykové latky nebo
bezprostiedné po ném) a psychické (objevuje se i po delsi abstinenci) je spravné i s ohledem
na vysledky vysetfeni mozku pfi bazeni. V Mezindrodni klasifikaci nemoci je bazeni popsano
jako “silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku nebo latky”. Bazeni ovSem souvisi i s dalSimi
znaky zavislosti jakou jsou zhorSené sebeovladani nebo to, Zze n¢kdo v naruzivém chovani
pokracuje navzdory Skodlivym diisledkim, které jsou mu znamé.

Potize v sebeovladani: Clovék zavisly na alkoholu si $patné uvédomuje saém sebe,
podléha pocitu chténi ,,se napit“. Malé sebeuvédomeéni miize souviset i s nadmérnou inavou
a sdlouhodobym vyc€erpanim. Nejcastéj§im divodem nedostate¢ného sebeovladani byva
rizikové prostredi (napft. restaurace).

Somatické potize (odvykaci stav): Odvykaci stav zacind, kdyZ se u jedince zavislého na
alkoholu projevi tnava, ospalost, tfesavka a chvéni celého téla. Také se objevi nechutenstvi,
bolest hlavy, poceni, zimnice, nervozita a pocit znovu se napit a zahnat tento nepiijemny stav.
U jedince pozorujeme také psychomotoricky neklid, tzv. velké epileptické zachvaty
a nespavost.

Ruist tolerance: Tolerance se projevuje tim, Ze k dosazeni stejného uéinku je tfeba
vysSich davek latek, nebo Ze stejné davky maji nizsi ucinek.

Zanedbavani zajmi: U alkoholikii pozorujeme zanedbéavani jinych potéSeni nebo
z4jmi ve prospéch uzivani alkoholu a zvySenému mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uZivani této
latky. Lidé odsouvaji rodinu, koni€¢ky na posledni misto v jejich Zivoté. Dilezity je alkohol
a chut’ se napit.

Pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz Skodlivych nasledki: Pacient - ¢lovek zavisly
na alkoholu je sezndmen o Skodlivych nésledcich své zavislosti, ale ptesto v piti pokracuje.
Touha po alkoholu a jeho zhorSené sebeovladani vitézi nad hrozbou lékait.

Zavislost na alkoholu pfedstavuje sice nemoc, avSak nejde jen o nemoc v bézném

smyslu, ale i o poruchu a rizikové chovani. Zavislost na alkoholu, je jedna z cest, jimiz lidé

6 NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2000, ISBN 80-7178-432-X
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pod vlivem mechanismt, kterym nerozuméji, se snazi vystupiiovat své zivotni sily fiktivnim
zpisobem. Pfi uzivani alkoholu dochdzi ke zkratu, kdy ona produktivni a pozitivni,

ale nesnadnd cesta seberealizace narazila na piekazky. Je-li typické pro Clovéka, ze tesi své
problémy oklikou, jsou zneuzivani a zavislost na alkoholu jednim z pokust jak dosahnout
svych cili okamzité, tiebaze primitivnim zptisobem. Alkohol stimuluje 1 jednu z podstatnych
nezbytnosti lidské seberealizace, a to SOCIABILITU a DRUZNOST. ’

Za alkoholovou zévislosti se tedy skryva v deformované podobé tragédie lidského
sebehledani. Vyléceni pacienta je podminéno disciplinovanou abstinenci. Musi se provadét
nacvik zdravého zplisobu zivota a mél by se zménit hodnotovy zebiicek pacienta.

., Podkopavat si védomeé viastni zdravi alkoholem je samoziejmé velmi nerozumné,
avSak nikdo se predem nerozhodne nicit si zdravi jen tak z niceho nic. Dochazi k tomu az
V okamziku, kdy se z cloveka vytrati zdjem o raciondlni sebekontrolu viastnich cinu, kdy
V souboji normdlniho Zivota s Zivotem poznamenanym alkoholem vitézi koncepce zcela

kalamitni a nelogicka, kdy touha po piti ignoruje rozumem zdiivodnéné argumenty. 8

1.2. Projevy jedince s patologickou zavislosti

Lidi, ktefi, pozivaji alkoholické napoje, mizZeme rozdélit do ¢tyf skupin, podle toho, co od
téchto napoju Zadaji: S
a) Abstinenti: jsou to lidé, ktefi dovedou uhasit svoji zizen a uspokojit svou chut
kteroukoli tekutinou, v niZ neni zadny alkohol. Poziti této drogy odmitaji, at’ je k tomu
vede jakykoli diivod. Pokud jde o zafazeni n€koho mezi abstinenty, lze fici, Ze je to
titul sice znevazovany, mnohymi posmivany, ale podle medicinskych smérnic téZko
dosazitelny. Abstinentem miiZeme totiZ nazvat jen ¢lovéka, ktery nepozil alkoholicky
napoj v jakékoli formé a mnozstvi po dobu alespon tfi let.
b) Konzumenti: jsou lidé, ktefi chtéji od alkoholického napoje opravdu jen tekutinu
a chut’ a az na zanedbatelnou vyjimku ani vlastné nevi, jaké u¢inky na nervovy systém
ma alkohol obsazeny v napoji. Tedy dospély konzument pije vhodny alkoholicky
napoj ve vhodném mnozstvi a ve vhodném véku. Takovy konzument napoj vypije,
uspokoji svou chut’, ale alkohol se v krvi prakticky neobjevi a neovlivni jeho nervovou

éinnost.

" SKALA, J. ...aZ na dno. Praha, Avicenum, 1988, ISBN neuvedeno
8 HOSEK, J. Sam proti alkoholu. Praha, Grada Publishing, 1998, ISBN 80-7169-624-2
® SKALA, J. ...az na dno. Praha, Avicenum, 1988, ISBN neuvedeno
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c)

d)

Pijaci: Pijaktim nestaci alkoholické népoje ani jako zdroj tekutiny, ani je neuspokojuje
jen jejich chut. Zadaji si jiz uginkd alkoholu obsazeného v napoji, Zadaji si
alkoholickou euforii. Zkonzumuji tedy alkoholicky napoj ne pro ukojeni zizné,

ale pfedevsim proto, aby pod vlivem alkoholu pocitili euforii bez jakékoli namahy

a rizika. Tato euforie v8ak se po pravu nazyva nepravou.

Alkoholik (¢lovek zavisly na alkoholu): Od té doby, kdy ¢lovek hleda v alkoholickém
napoji zdroj euforie, tj. pfijemnou zménu nalady, obveseleni, levu, odstranéni potizi

a dusevniho napéti, zapomnéni apod., zaCind cesta, béhem niz se z nevinného pijaka
muze vyvinout a nékdy se skutecné vyviji tézky, Casto i tragicky konCici ¢lovék

zavisly na alkoholu.

Clovék zavisly na alkoholu ma trvalej§i problém v nékteré oblasti svého Zivota. Ablzus

alkoholu piisobi zietelné oslabeni na télesném i dusevnim zdravi jedince. Problémy se také

ovSem promitaji do spolecenské ¢innosti i do spolecenskych vztahti, do rodiny.

Tzv. pijacka kariéra ma ctyfi obdobi. Kazdé znich se vyznacuje urCitymi piiznaky.

Nazyvame je vyvojovymi stadii: 1o

Prvni vyvojové stadium (pocatecni stadium) : Pijak poznava ucinek alkoholu jako
drogy. Ta mu pfinasi pocit dobré nalady. Avsak b&hem kratké doby potiebuje pijak
davky alkoholu zvySovat, aby dosahl své ,,dobré nalady“. Soucasné¢ se 1 krati
prestavky mezi jednotlivym pitim. V tomto stadiu se pijak neopiji a konzumuje jen
tolik alkoholu, kolik potfebuje k podnapilosti. Pije pro dobrou naladu, Ze ma Spicku,
ze ma v hlavé, ale nic vic. Alkohol je pro néj drogou, ktera mu vSak zatim jenom
,,dava‘“ a nic ,,nebere*.

Druhé tzv. varovné stadium: Po krat§i nebo delsi dobé se velmi Casto pijak doslova
propiji do tohoto druhého stadia. Nékdy jde o roky, nékdy jde jen o mésice. Béhem
tohoto stadia dochazi uz nejen k podnapilosti, ale také mnohem ¢astéji k opilosti.

V pribéhu doby se meéni vSak i1 zplsob pijakova piti. Postupné snasi vétsi a vétsi
davky alkoholu, kterym se zatim jeho organismus dovede ptizptisobit. Kdyby pijak pil
o samoté, byl by napadny a tak si hledd spole¢niky, které v budoucnu oznaci jako
»Spatnou spole¢nost*.

Treti (rozhodné) stadium: Z rozvinutého druhého stadia se do tfetiho dostava piiblizné
kazdy 7. - 10. pijak. Stava se na alkoholu viceméné zavislym. V tomto stadiu se

objevuji tzv. okénka. To je takové ovlivnéni alkoholem, které se v priabe&hu piti nemusi

10

JELLINEK, E. M., The Disease Concept of Alcoholism, Hillhouse, (New Haven), 1960
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projevovat ani ptiliSnou opilosti. Abuzér pije a piitom stale jesté vi, co déla. Druhy
den po probuzeni vSak u néj objevi mezery ve vzpominkach. Pti¢inou ,,okének* se zda
byt rychle stoupajici hladina alkoholu v krvi a pfecitlivélost chronicky poSkozeného
nervového systému. Dostavuje se nejistota a strach. V tomto staddiu ztraci pijak nad
svym pitim kontrolu. Piestava ovladat alkohol, zato alkohol ovlada jeho. Dochazi ke
stadiu ,,hledani viny*. Pijak je pfesvédcen, ze vina je na nékom jiném, jenom na ném
ne. VéEtSinou za jeho zavislost mize rodina, manzelka, parta. Diive alkohol pijakovi
problémy fesil a nyni, v tomto stadiu, které trva 1éta a nékdy desetileti, mu alkohol
vSechny zivotni problémy jen komplikuje a znasobuje.

IV.  Ctvrté (konecné) stadium: Dochazi zde u pijaka k tzv. rannim douskiim. Aby byl
schopen pijak zacit pracovat, neobejde se bez prvniho dousku, ktery ovSem za nékolik
hodin musi doplnit dal$imi. Nejvyrazné&js§im rysem tohoto stadia je snizeni odolnosti
vici alkoholu. V obdobi prvniho az tfetiho stadia je pijan navykly na rostouci a velké
déavky alkoholu. Toto zvyseni tolerance alkoholu je nyni poskozenim jater i nervového
systému vysttidano pravym opakem. Opije se i poloviéni davkou alkoholu. ZhorSeni
zdravotniho stavu se projevuje nepiijemnymi tfesy rukou, pocitem strachu, kiecemi

v lytkach, pomocovanim atd. ¢tvrté stadium trva zpravidla kolem 3, 10 az 15 let.

Typy zavislosti na alkoholu: 1

Typ ALFA: znamend nedisciplinované piti, které muiZe jedinci zplsobit spoleCenské
problémy. Nevede vSak ke ztrat¢ kontroly. Pijak umi své piti podle potieby regulovat, aniz by
musel abstinovat.

Typ BETA: na ablizu se nevytvaii ani psychickd, ani somatické zavislost na alkoholu,
ale dochazi v disledku dlouhodobého piti alkoholu ke zdravotnim komplikacim. Mizeme fici,
7e se jedna o tzv. tichy nebo skryty abuzus.

Typ GAMA: zavisly ¢lovék ma zvySenou tkanovou toleranci na alkohol, ztratu kontroly
piti, ale je schopen i abstinovat.

Typ DELTA: pro tento typ zavislého ¢lovéka neni charakteristické ztrata kontroly,
ale neschopnost abstinence. Pti pferuseni ptisunu alkoholu dochéazi k odvykacim ptiznakim.

Typ EPSILON: Je to symptomaticka zavislost, kterd nasedd na jina duSevni onemocnéni

(schizofrenie, manicka faze cyklofrenie, progresivni paralyza, epileptické rozlady).

' SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
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12 Jedinec s patologickou zavislosti na alkoholu méa vzdy velké problémy v roding.
Postupem doby dojde k rozvratu osobnich vztahti. Partnerstvi, manzelstvi se rozpada pod
tihou zavislosti. Jedinec nenapliuje funkci partnera. Z pracovitého, pozorného, velkorysého
manzela se stava nerudny, nespolehlivy, neupfimny a agresivni hrubian. Ten napadd své
okoli, neustale dokola néco slibuje a na néco se vymlouva. Vice Casu travi v hospod¢, nez
s détmi doma. Nic ho nebavi, je neustale unaveny a nema o nic zdjem. Svou zavislost si
nepfizna. Neustale dokola tvrdi, Ze ma vSe pod kontrolou. Obéti alkoholismu se stava
samoziejm¢ alkoholik, ale soucCasné¢ na pfednim misté jeho partner. Na ném a na jeho
trpélivosti, odolnosti, vytrvalosti a lasce bude zaviset dalsi osud jejich spole¢ného zivota.

Velkou roli v rodiné€ s détmi hraje vek déti. Déti odrostlé mohou své rodice tolerovat
a dovedou se s danou situaci vyrovnat, nebot’ maji svoji novou rodinu a zajmy. Déti nezletilé,
dospivajici jsou na tom daleko hlfe. Nerozumi stavajici situaci, nerozumi hiddkdm mezi
rodi€i, stydi se za postizeného rodice alkoholika a velmi to poznamenava jejich dusevni
vyvoj. Také si musime uvédomit, ze alkoholismus neni pfi¢inou rozvratu jenom manzelstvi,
ale je diivodem k rozvratu dobrych vztahi s rodici, détmi, pfibuznymi, ale i mezi zndmymi
a kamarady.

Nejen s mezilidskymi vztahy bojuje alkoholik, ale rovnéZ socialni situace je zasazena.
Vice jak polovina vydaji jde na nakup alkoholickych napoji. Vydaje na kulturu, sport,
bydleni, odivani se rovnaji se témét nule. Cena, za niz jsou mnohdy ochotni zavisli ziskat piti,
je znacné vysokd. Nejde jen o drobné podvody a kradeze, jako prostiedek k obstarani
alkoholu, ale v krajnim ptipadé¢ loupeZe i nasilna piepadeni, konéici neziidka smrti obéti. Tyto
okolnosti potom degraduji alkoholika na nejnizsi stupen spole¢enského Zebticku. Kazdy se od
n¢j distancuje.

Musime se zde zminit i 0 omezeném pracovnim vykonu alkoholikli. Ten se denné
dostava do tzv. stavu stfizlivéni neboli kocoviny. Vyprcha-li z ngj alkohol z pfedchoziho
vecera, dostavi se dotérna psychicka a fyzicka zatéz, kterou musi protrpét do skonceni
pracovni doby. Casto se stava, ze ¢lovék zavisly na alkoholu tuto dobu nepiekona a pije
alkohol i v praci. Je jen otazkou cCasu, kdy se situace alkoholika na pracovisti stane
neudrZzitelnou. Tito lidé jsou naprosto nespolehlivi. S alkoholismem zaméstnanct je uzce

spojena Casta absence, kdy alkoholik v diisledku opilosti neni schopen pfijit a nastoupit do

prace.

2 HOSEK,J. Sdm proti alkoholu. Praha, Grada Publishing, 1998, ISBN 80-7169-624-2
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Asi osmdesat procent alkoholikl vedle piti také navykoveé koufi. Spojeni téchto dvou

drog zvy3uje riziko negativnich zdravotnich diisledki. =

Alkohol a trestna ¢innost

Pod vlivem alkoholu jsou pachany trestné Ciny proti poradku ve vécech vefejnych,
trestné Ciny proti zivotu a zdravi, proti svobodé a lidské diistojnosti a nasilné trestné Ciny.
Patfi zde 1 utoky proti majetku a kradeze. Dalsi trestnd Cinnost tvoii ¢innost na useku
dopravy.**

,» Kde je hranice mezi posezenim u piva s prateli a nekontrolovanym pitim? Témer
200 000 zivotu, které ma alkohol v Evropé kazdy rok na svédomi, svedci o tom, ze délici cara
mezi zodpovédnym a nebezpecnym pitim je pro mnohé velmi tenkd. Evropské zemé si
uvedomuji zdavaznost alkoholismu mladistvych a dopravnich nehod pod viivem alkoholu.
Zatimco se vSak snazi proti témto jeviim bojovat na domdcim poli, preshranicni reklama

a prodej alkoholickych napojit podkopavaji jejich usili."” 1

1.3. Alkoholické psychozy

Alkohol je droga, kterd ovliviiuje centralni nervovy systém. Oslabuje jeho aktivitu. Pfi
intenzivnim uZzivani po rizné velkych davkach ochromuje selektivné rtzné ¢asti mozku.
Zpocatku zasahuje inhibicni centra, coZ vede k disinhibici. Pti vétSich davkach oslabuje dalsi
casti mozku a zpusobuje lidem zpocatku plactivost, ale poté, co snizi uroven védomi, miize
vést ke komatu, a dokonce ke smrti. *°

Pti uzivani alkoholu ve velkych davkach v delSich ¢asovych obdobich zapficinuje
alkohol poSkozeni vSech télesnych systémii: kardiovaskuldrniho (tukové atrofie srdec¢niho
svalu, vysoky krevni tlak), zazivaciho (viedova choroba, zanét traviciho traktu), jaterniho
(cirh6za), pohybového (dna), nervového (epilepsie, periferni neuropatie) a dusevniho
(alkoholova zavislost, uzkostné poruchy, depresivni poruchy, demence) atd.

Alkohol je droga, ktera je Siroce uzivana pro svoje piijemné ucinky, ale ma potencidlni vazné

nasledky. *’

3 HOSEK, J. Sdm proti alkoholu. Praha, Grada Publishing, 1998, ISBN 80-7169-624-2

* SEDIVY, V; VALKOVA, H. Lidé, alkohol, drogy. Praha, Nase vojsko, 1988, ISBN neuvedeno

Evropska komise v CR, Alkohol v Evropé nepfestava zabijet [on-line], posledni revise 008. [cit. 8. 4. 2009]
6 NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha, Portal, 2000, ISBN 80-7178-432-X

" SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
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Alkoholové psychézy jsou dusledky chronického abuizu v psychické oblasti. Mezi
nc¢kterymi projevy alkoholickych psychdéz nalézame postupny piechod. Napt. delirium
alkoholick¢ miize wvyustit v Korsakovovu psychdézu, piipadné alkoholickou demenci.
Alkoholickd halucinéza pfi chronickém pribéhu se mize komplikovat paranoidnimi bludy,

dalSimi halucinatornimi projevy a imponovat jako schizoformni psychoza.

Alkoholova epilepsie 18

Zneuzivani alkoholu a vyskyt epileptickych zachvatti spolu neziidka souviseji. Toho si
povsiml uz Hippokrates a staii Rimané. Alkohol neni jedina psychoaktivni latka, kterd mize
vyvolat epileptické zachvaty. Epileptické zachvaty se vyskytuji i v odvykacim stavu po
barbituraitech a po vysokych davkach benzodiazepini nebo pfi intoxikaci amfetaminy
(pervitin) ¢i kokainem. Vzhledem k rozsifenosti alkoholu jsou ale epileptické zachvaty
souvisejici se zneuzivanim jinych latek daleko méné Casté.

Zneuzivani alkoholu také Casto predchazi vyskytu status epilepticus (podle riiznych
studii v 9-25 % ptipadl). Alkohol, podobné jako napft. barbituraty nebo benzodiazepiny, mize
v odvykacim stavu vyvolat epilepticky zachvat nebo status epilepticus u osob, u nichz se diive
epileptické zachvaty nevyskytovaly. Epilepticky zachvat se typicky objevuje 6 - 48 hodin po
té, co skoncilo piti alkoholu. UvaZzuje se 1 o tom, Ze riziko epilepsie mohou zvySovat
1 strukturdlni zmény a Ubytek mozkové tkané, k nimz dochézi dasledku piti vysokych davek
alkoholu. Podle dosud nepotvrzené hypotézy riziko epileptickych zéachvatii zvySuji také
opakované odvykaci stavy. Velka ¢ast epileptickych zachvatl u zavislych na alkoholu, snad
az 50 %, nesouvisi s odvykacim stavem. Castou komplikaci u pacientii zneuZivajicich alkohol
jsou urazy hlavy nebo cévni mozkové ptihody v disledku prudkého zvySeni krevniho tlaku po
vysokych davkach alkoholu.

Zasadni vyznam ma nalezitd 1écba odvykaciho stavu. K tomu jsou vhodné
clomethiazol a dlouhodobé ptisobici benzodiazepiny. K ¢astym chybam pfi 1é¢bé odvykacich
stavli patfi nedostate¢né davkovani, které nebere v uvahu vysokou toleranci pacienta.
Nalezitou 1écbou odvykacich stavi 1ze snizit vyskyt epileptickych zachvati pti odvykacim
stavu z 8 % na 3 %. Benzodiazepiny vsak mohou zhorSovat respiracni insuficienci, napf.

u pacienta s deliriem tremens a pneumonii.

8 Wikipedia Alkoholismus [on-line]. Posledni revise 2009. [cit. 8. 4. 2009]
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Delirium tremens

,Delirlum tremens je Zivot ohrozujici stav, ktery vznika po pieruseni uzivani alkoholu.
Pribéh je individualni, predchézi mu predelirantni stav charakterizovany pocenim, nevolnosti,
zrychlenou srde¢ni Cinnosti, nespavosti. Pokud se nezasahne vcas, dochazi k piechodu do
deliria. Béhem deliria pacient mohutné halucinuje - mtze vidét rizna malé zvitata
(tzv. mikrozoopsie), Casto vykonava zazité, zautomatizované pohyby napt. fidi¢i z povolani
fidi auto atp. Dostavuje se hruby tremor (tfes — nejcastéji hornich koncetin). V Case a prostoru
je nepfesné orientovan ¢i viibec neorientovan, vyrazna je porucha bezprostfedni paméti
a porucha konsolidace pamétovych stop (tj. neni schopen si zapamatovat nové tidaje
a udalosti). Jsou zde ptitomné poruchy psychomotoriky - pacient je zvysené¢ aktivni neklidny,
agresivni ¢i naopak zcela klidny, utlumeny. Toto se mlze celkem rychle ménit. Poruchy
emoci - mize byt nadnesend nalada, euforie ¢i naopak uzkost ¢i agrese Mohou byt pfitomné
bludy - napt. pacient mize byt piesvédCen, ze mu ostatni usiluji o Zivot. MiZe se objevit
epilepticky zachvat. Tento stav mlze trvat nc¢kolik dni a konc¢i hlubokym spankem. Na
probéhly stav je amnézie.* 19

Jedna se o Zivot ohroZujici stav, pacienti byvaji asto hospitalizovani na jednotkach
intenzivni péCe. Delirium tremens je nejcastéjS$i a nejobavanéjsi alkoholickou psychézou.
Objevuje se na vrcholu vyvoje zavislosti na alkoholu.

Pfiznaky: poruchy spanku, tfes koncetin a celého téla, pocity vycerpani, poceni,
nechut’ kjidlu, neschopnost polknout tuhou stravu, bezprostiedn¢ pred zacatkem
psychotickych projevil probéhne epilepticky zachvat typu GM (nékdy i cela série).

Projevy: Prvni psychotické projevy se objevuji v odpolednich a no¢nich hodinéch.
Jsou to halucinace zrakové, té€lové, n€kdy i sluchové halucinace (pohyblivé scény,
zdeformované tvare, drobna zvitata, padajici strop, bortici se stény), neklid, snaha uniknout,

projevy strachu, uzkosti, deprese, nespavost, nechutenstvi, poceni, tremor, horecka,

tachykardie... V laboratornim nalezu biochemickém zjistime znamky poruchy jaterni funkce.

Alkoholova halucindza

Alkoholova halucinéza se projevuje neklidem, tizkosti, bolesti hlavy, potom sluchové

iluze az halucinace. Na rozdil od deliria tremens si postizeny zpravidla uvédomuje, Ze jde

9 Wikipedia Alkoholismus [on-line]. Posledni revise 2009. [cit. 8. 4. 2009]
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o iluzi. Alkoholicka halucinoéza je diagnostikovéana na zéklad¢ trvalé piitomnosti halucinaci,
zpravidla sluchovych a vizualnich, objevujicich se po ndhlém odnéti alkoholu u osoby zavislé
10 a vice let. Postihuje ctytikrat Castéji muze nez zeny, vzacné prechdzi do chronické formy

piipominajici schizofrenii. Toto onemocnéni je celkem vzacné. 20

Alkoholova halucindéza probihd pii prvnich atacich obvykle benign€, nezanechava
trvalé nasledky, odezniva pii plné abstinenci od alkoholu po né€kolika dnech, vyjimecné po

tydnech i bez 1écby. Trvani 1écby podstatné zkratime farmakoterapeuticky.

Rezistentni nebo zanedbané pripady maji tendenci k chronickému pribéhu, objevuji se
paranoidni postoje s osobnostnimi zménami psychotického rdzu, a pokud se nepodati
u nemocného dosahnout plné abstinence od alkoholu po dlouhou dobu, mize takovy stav vést

k ztraté pracovni schopnosti a invalidité.

Nemocni po odeznéni alkoholického deliria a alkoholické halucindzy by méli prodélat
ustavni protialkoholni 1é¢bu v rozsahu, ktery jim umozni zlepSit somaticky stav, a to v délce

w o~ s o 21
tf1 mesicu.

Wernickeova encefalopatie

Wernickeova encefalopatie — ,,Neurologicka porucha vznikajici pri tézkém nedostatku
vitaminu B, napr. u alkoholikii nebo po resekci Zaludku. Projevuje se poruchami veédomi
deliriem, obrnou okohybnych svalu s diplopii, poruchami chiize, ataxii, demenci aj.
Wernickeovo centrum — oblast mozkové kiry, v niz je senzorické centrum reci, tj. oblast
odpovédna za porozumeni mluvené reci. U pravakiu je obvykle umisténo v levé casti mozku »22

Pti této maligni form¢ alkoholického deliria se Casto objevuji zachvaty kieci, obrny
okohybnych svall, nystagmu, objevi se zaSkuby svalové, ataxie, horecky, dochazi
k somnolenci a prohlubovani poruch védomi.

Vylé€eni bez nasledkl je zcela vyjimecné. Pokud se nemocného podafi zachranit,

zlstavaji ireverzibilni mozkové nasledky, které se projevuji demenci nebo Korsakovskym

syndromem. %

% Wikipedia Alkoholismus [on-line]. Posledni revise 2009. [cit. 8. 4. 2009]

2L SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
2 Velky lékaisky slovnik [on-line]. Cit. 8. 4. 2009. Dostupné z www:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/wernickeova-encefalopatie

2 SKALA, J. ...aZ na dno. Praha, Avicenum, 1988, ISBN neuvedeno
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Korsakovova alkoholickd psychdza (importovana psychdza): 24

Korsakovova alkoholickd psychdza se objevuje nepodminéné v prubéhu zavislosti na
alkoholu, nebo jako vyusténi protahované probihajiciho deliria alkoholického. Objevuje se po
uziti necistého alkoholu. Projevuje se naprostou ztratou paméti. Jedinec je v naprosté euforii,
je usmévavy a hovorny. Trpi smyslenkami, konfabulacemi. Emoce jsou kolisavé.

Lécha: vysoké davky vitaminu skupiny B, doplnénych nootropiky. Samoziejmé je

potiebna abstinence od alkoholu.

Paranoidni alkoholické psychoza 25

Projevuje se bludnym piesvédcenim o nevéte svého partnera. Objevuje se zpravidla
u muzti na vrcholu jejich alkoholové kariéry. Muze dojit k agresi k partnerce nebo
domnélému sokovi, partnerské vztahy se rozpadaji.

Lécba: Po nemocném vyzadujeme dislednou abstinenci od alkoholu. Bludné postoje

a chovéni tlumime neuroleptiky.

Alkoholova demence

,, Projevuje se jako jiné demence postupnym zhorsovanim paméti, usudku a dusevnich
schopnosti slouzicich k zajistovani svych zivotnich potreb. Pro alkoholovou demenci jsou
typické tzv. konfabulace: fakt, Ze si pacient néco nepamatuje ,, maskuje* vymyslenymi udaji,
pricemz ale na stejnou otazku pokazdé odpovi jinak. Postizeny si své poSkozeni neuvédomuje.
Alkoholova demence je na rozdil od ostatnich demenci reverzibilni, tj. miize dojit k navraceni
ztracenych resp. poskozenych dusSevnich schopnosti, a to pokud pacient dlouhodobé abstinuje.

F g v .y vr o v ro. ’ y 26
K lécbe byvaji pouzivany nékteré vitaminy

1.4. Somatické nasledky alkoholu

Funkéni a orgdnové posSkozeni souvisejici s alkoholem zavisi zejména na mnoZstvi

pozitého alkoholu a délce jeho pozivani. Citlivost jednotlivych organi je rtizna, a proto je

# SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
% SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
% Wikipedia.Alkoholismus[on-line] .Posledni revise 2009.[cit. 8.4.2009]
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velmi obtizné stanovit obecnou hranici mezi $kodlivou a relativhé neSkodnou davkou

alkoholu.

Infek&ni nemoci 2’

Alkohol potlacuje bunécnou a humordlni imunitu. Snizuje aktivitu alveolarnich
makrofagl, neutrofilti a aktivitu baktericidniho sféra. Neptiznivy vliv abuzu je nejvyrazngjsi
u plicni tuberkuldézy. U alkoholikii se objevuji ¢asto necekané reinfekce a superinfekce,
rozpad plicni tkané a vyluCovani BK sputem. Léceni a hojeni je komplikované a dlouhodobé.
U nedisciplinovanych pacientd hrozi Sifeni tuberkulézy v populaci. U Sifeni venerickych
onemocnéni je podil alkoholu velky, nebot’ potlacuje moralni zabrany a snizuje kritiCnost,
vede k nevybiravému stfidani partnert.

Zhoubné nidory 28

Stale vice se mluvi o pfimém pusobeni alkoholu jako kancerogenu. VétSinou nelze
oddélit alkohol a koufeni. VétSina alkoholikl je vaSnivymi kutéky. Neptiznivé vlivy na lidsky
organismus se tak znasobuji. U pijaki se vyskytuje velice Casto rakovina Ustni a nosohltanu,
jicnu, Zaludku nebo tenkého stieva. Byla objevena 1 velice tzkd souvislost mezi konzumaci
piva a rakovinou rekta.

Zvysujici se konzumace alkoholu zvySuje pravdépodobnost onemocnéni jaterni
cirthozou, kterd vytvaii idealni podminky pro vznik rakoviny plic. Na primarni rakovinu jater
umira 40 az 90 % nemocnych s jaterni cirhdzou.

U pijaku se objevuje i zvySené riziko rakoviny dychaciho Gstroji. Z velké ¢asti se sice
na tom podili koufeni, ale bylo zji§téno, Ze 1 samotny ablizus znamena zvysSené riziko.

Nemoci s vnitini sekreci 22

Alkohol zasahuje nepfiznivé 1 do hormondlni regulace organismu. Inhibici

antidiuretického hormonu zvysuje diurézu, inhibici oxytocinu tlumi kontrakce t¢hotné délohy.

27 SKALA, J. akol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
%8 SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
» SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
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Zvysuje hladiny prolaktinu, ristového hormonu a kortizolu. Sekrece aldosteronu po malych
davkach alkoholu klesa, po velkych stoupa.

Nadmérny piijem alkoholu u muzi vede k snizeni hodnot testosteronu a mize dojit az
k atrofii varlat. Po del$im uzivani alkoholu u tézkych pijakt dochazi az k impotenci.
Nedostatek jaterniho glykogenu a pravdépodobnd stimulace sekrece inzulinu alkoholem
vedou Kk hypoglykemii, ktera muze zpusobit za 6 az 36 hodin po poziti alkoholu
hypoglykemické koma. Chronicky abuzus alkoholu miize vést k poruse sekrece inzulinu

a podilet se tak na vzniku diabetu.

Poruchy vyzivy a pfemény latek 30

Stavy proteinoenergetické podvyzivy, kdy ma pacient méné nez 90% normy hmotnosti
podle véku, byvaji Casté v pripadech, kdy pacient znacnou cast potfebné energie kryje
alkoholem a ma nedostatecny ptivod potravy. AvSak vzhledem k vysoké energetické hodnoté
alkoholu miiZze dojit k opacné situaci, k obezité, a to zejména u pijaki piva.

Velice Casté jsou vitaminové karence. Nedostatek vitaminti skupiny B mtze poskodit mozek

a periferni nervy. Nedostatek vitaminu B12 a kyseliny listové vyvolad anemii, alkoholova
pelagra je projevem nedostatku vitaminu PPF. U alkoholikli dochazi k porucham glycidd,
proteint, lipidi (sleduje se zejména hladina cholesterolu), metabolismu kyseliny mocové
(alkohol zvySuje tvorbu kyseliny mocové a blokuje jeji vyluCovani ledvinami, dochazi
k hyperurikémii, ktera muze byt klinicky i asymptomaticka), metabolismu drasliku,

metabolismu Zeleza a metabolismu porfyrinil (nej¢astéji porfyria cutanea tarda).

Nemoci krve a krvetvornych organu

., Toxickeé piisobeni alkoholu na kostni dien miize vést k poskozeni tvorby erytrocyti,
leukocytii a trombocytii. Riizné formy anémii se objevuji v kombinaci s poruchami vyzivy
a pripadnym krvacenim. Lehké sideropenické anémie se vyskytuji pri nedostatecném privodu

v o . ’ ’ , roo. ’ 31
Zeleza, tézké formy po masivnich krvacenich do traviciho systemu."”

%0 SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno

3 SKALA, J. ...a na dno. Praha, Avicenum, 1988, ISBN neuvedeno

22



Pokles poc¢tu granulocyti a lymfocyti se projevuje snizenim obrannych schopnosti
proti infekcim. Poruchy hemokoagulace zptisobuje nejen narusena funkce trombocytt,
ale 1 nedostatek koagulacnich bilkovin, jejichz tvorbu v jatrech alkohol blokuje. Nasledné
snizeni srazlivosti krve se muze neptiznivé projevit pfi krvaceni do traviciho systému, do

mozku a pii vétSich poranénich. 82

Nemoci nervové

, Alkohol poskozuje vedeni nervového vzruchu, zvysSuje prah citlivosti pro bolest,
Snizuje krecovy prah, poskozuje REM spanek a vyvolava zmény a EEG. Ruznd poskozeni
nervového systému a perifernich nervii jsou proto pri abuzu alkoholu velmi casta. Podileji se
na tom nejen nepriznivé pusobeni alkoholu, ale i Spatna vyzZiva a opakované poranéni hlavy.
Objevuji se poruchy kratkodobé a dlouhodobé paméti, poruchy hybnosti a koordinace,

Lo, . <1 33
poruchy vnimani a koncepcniho myslent. *

Skala zahrnuje do nervovych nemoci:

Alkoholicky tremor (nejCastéjsi projev abuzu) — tfes vicek, prsti, rukou, nékdy
I jazyka, rtt, pazi, hlavy, celého téla (ranni tfesy abuzérd, ustupujici po rannich davkach
alkoholu, jsou znakem fyzické zavislosti na alkoholu)

Mozkova atrofie (nejCastéjsi nalez u osob zavislych na alkoholu) — zékladni faktory,
proto u starSich abuzérti. Mozkova atrofie zacina jiz v ranych stadiich alkoholové zavislosti.

Wernickeova encefalopatie — inaktivni formy se pokladaji za podklad Korsakovovy
psychozy a alkoholické demence.

Alkoholicka mozeckova atrofie — porucha koordinace hybnosti, nejista chiize a ties.
Ke zvyraznéni ptiznaki dojde po odnéti alkoholu.

Centralni pontinni myelinolyza (mén¢ ¢asta onemocnéni)

Alkoholicka epilepsie

Alkoholicka polyneuropatie (nejcastéjsi onemocnéni perifernich nervli u abuzért) —

symetricky néalez na distalnich partiich dolnich koncetin. Pozdé&ji se mize objevit i na hornich

%2 SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno

% SKALA, J. akol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
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koncetindch. Projevuje se svalovou slabosti, svalovymi kiecemi, bolestivosti a tfesem. Reflex

Achillovy $lachy je oslaben nebo zcela chybi. Abstinence je pro 1é¢bu zcela nezbytna.

Nemoci obéhové soustavy: 34

Systéemova arterialni hypertenze — se vyskytuje u osob pijicich velké mnozstvi
alkoholu (maji vyssi krevni tlak). Hypertenze je zavisla také na obezité, spotiebé kavy
a cigaret. Kombinovany vliv hypertenze a alkoholu na myokard muze vést k alkoholové
kardiomyopatii se srde¢nim selhanim.

Ischemicka choroba srdecni - pacienti pijici pravidelné davky alkoholu maji mensi
vyskyt infarktu myokardu, ovSem jsou vice ohrozeni zvySenym krvacenim pii urazech do
traviciho systému a mozku.

Alkoholicka kardiomyopatie — etiologickymi faktory jsou alkohol a karence vitaminil

skupiny B, nahromadéni lipida a pokles magnézia.

Nemoci dychaci soustavy

Bronchitidy, bronchopneumonie, pneumonie.

Nemoci travici soustavy *° - alkohol vyrazné ovliviiuje travici systém

Onemocnéni jicnu (vyskyt u alkoholiki je az o6krat vétsi) — objevuje se jako
komplikace jaterni cirh6zy. Dochazi az k téZkym krvacenim.

U jedincii zavislych na alkoholu mtZe dojit k nemoci Zaludku a dvanactniku.

Alkoholicka steatoza — jatra alkoholikli maji elastickou konzistenci, zakulaceny,
neostry okraj a pfi palpaci neboli. VétSina pacientli je bez subjektivnich potizi. V jaternim
parenchymu je velké mnozstvi tuku. Abstinence vede k vymizeni steatozy, pokracovani
abuzu alkoholu ohroZuje pacienta vznikem hepatitidy a jaterni cirh6zy.

Alkoholicka hepatitida — velmi tézké onemocnéni s bolestmi v podbtisku, zvracenim,

poklesem hmotnosti, horeckou a projevy zvysSené krvacivosti. Jatra jsou zvétSena, tuzsi

¥ SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno

% SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
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konzistence, palpacné citlivd, maji ostry spodni okraj. Pfi nepferuseném piisunu alkoholu
hrozi chronické agresivni hepatitida az cirhdza.

Alkoholicka cirhoza (nejzavaznéjsi onemocnéni abuzéra alkoholu) — ke vzniku cirhozy
muze dojit jiz za pét let pfi dennim konzumu 4 desetistupiiovych piv. Cirhotickd jatra jsou
vhodnym terénem pro vznik primarni rakoviny jater (steatoza-hepatitida-cirhdza-hepatom).
Jatra jsou velkd, tvrda, s ostrym okrajem, vétSinou nebolestivd. Muze se objevit zvysSena
unava, zazivaci potize. Trvala abstinence je podminkou udrzeni Zivota.

Dalsi onemocnéni pii zéavislosti na alkoholu — onemocnéni pankreatu, akutni

pankreatitida, chronicka recidivujici pankreatitida, vlekla kalcifikujici pankreatitida.

. v , 36
Nemoci mocéove soustavy

Alkoholické proteinurie, alkoholické nefropatie.

. o v o 37
Nemoci kize a svalt

U 0sob s abtizem alkoholu se nékdy objevuji hnisava onemocnéni kiize a podkozniho
vaziva. Souvisi to s poklesem imunity a nékdy se snizenou osobni hygienou. Pfi abuzu
alkoholu mohou byt zmény na kizi, a to, Cerveny a bily dermografismus a mramorovani kiize.
Muze se objevit zarudnuti o¢nich vicek, ptekrveni spojivek, ragady ustnich koutkd.

Kozni zmény pri cirhoze — pavoukovité névy cervenohnédé barvy, symetrické bilé
prouzkovani nehtt.

Porfiria cutanea tarda — pacienti se vétSinou dostanou do péce dermatologa. Na kuzi
jsou puchyiky, hypertrichoza, hyperpigmentace. Zmény jsou nejvice patrné v obliceji a na
rukou.

Alkoholickda rabdomyolyza - vzacnad forma alkoholické myopatie s poSkozenim
zékladnich svalovych struktur.

Chronicka alkoholicka myopatie — svalové bolesti, ochablost, hypotrofie az atrofie.

% SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno

¥ SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno
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Urazy a otravy 38

vvvvvv

U urazu v ebrieté se zvySuje krvacivost a krevni ztrata. Caste¢nou vyhodou je analgeticky

a protiSokovy vliv alkoholu, takze je mozné n¢jaka mensi poranéni oSetiit bez anestézie.

1.5. Lécba zavislosti na alkoholu

Historie 1é¢by alkoholismu v ¢eskych zemich:

Pied sto lety, vroce 1905, byl zaloZen ,,Zemsky spolek pro potirdni alkoholismu
v Kralovstvi ceském®. Alkoholismus v ¢eskych zemich ptedstavoval na prelomu 19. A 20.
Stoleti vazny zdravotni a zejména socidlni problém. Svédéi o tom ,,Zprava zemského vyboru
Kralovstvi ¢eského o zemskych ustavech humanitnich a o stavu vetfejného zdravotnictvi®
zroku 1901 pfirovndvajici v ndzvu sugestivné alkoholismus k moru. Nejvétsi spotieba
alkoholu v roce 1900 byla, jak to doklada historicky tdaj o primérné spotiebé, v Ostrave.
Zvladani hlu¢nych, agresivnich opilct, obtéZujicich ostatni obCany, rusicich nocni klid
a znecCistujicich nejen hospody, ale také vefejna prostranstvi, bylo tkolem méstské straze,
Cetnictva, resp. policie. K deportaci opilcti byla pouZivéna tzv. koSatina - §lo o dvoukoldk,
pohanény lidskou silou dvou muzu, kteti opilce po ulicich sbirali. Tato doprava fungovala
celkem spolehlivé. Alkoholici v bezvédomi se dopravovali do nemocnice, alkoholici ve stadiu
vzruSeni se dopravovali na policejni straznici.

Vroce 1951 ,,U Apolinate* otvira MUDr. Jaroslav Skala prvni protialkoholni
zachytnou stanici. Jednalo se o prvni zatfizeni svého druhu na svété. Bylo koncipovano jako
preventivni a lé€ebné zdravotnické pracoviste. ,,Apolinai* nabizel zachycenym navazujici
sluzby, od motivacnich rozhovori po stfizlivéni az po nabidku tstavni odvykaci 1é€by. Prvni
protialkoholni poradna byla zalozena v roce 1910. V roce 1931 vznikla druha poradna pod
vedenim Dr. Z. Lauterera. Dr. Jan Simsa, sekundarni 1ékai Kralovského &eského zemského
ustavu pro choromysiné v Dobtanech (1895) povazuje pijactvi za lécitelné. Doporucuje
ziizeni zafizeni odpovidajicim stavu pijakf. V roce 1909 vznikla protialkoholni 1é¢ebna ve
Velkych Kunéicich, kterou zalozil byvaly katolicky knéz B. Konatik-Bec¢van. Zanikla v roce

1914. V roce 1924 tentyz muz oteviel dalii protialkoholni 1é¢ebnu v Teplicich-Sanové pod

% SKALA, J. ...aZ na dno. Praha, Avicenum, 1988, ISBN neuvedeno
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nazvem ,,Abstinentni pensiondt zamek Tuchlov®. Prvnim povale¢nym specializovanym
zafizenim pro 1éc¢bu alkoholismu se stalo Protialkoholni oddéleni Psychiatrické kliniky

Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze ,,U Apolinare®.

Farmakoterapie z pohledu historie: *°

V roce 1925 zkousi poprvé ambulantni formu averzivni terapie s pouzitim apomorfinu
Dr. Svitek na Slovensku. V roce 1949 Dr. Rube$ a Dr. Vencovsky zahajuji v Plzni 1é¢bu, pfi
které se pouziva disulfiram (ANTABUS), blokujici proces metabolismu etylalkoholu
V lidském organizmu tak, ze pii poziti alkoholu dochazi k hromadéni jeho meziproduktu
(metabolitu) acetaldehydu, ktery zpisobuje nasledné nepfijemné stavy (,,antabusovou
reakci®). Rozsifeni 1€¢by napomaha v roce 1950 statni antabusova akce, kterou koordinuji
Dr. Rubes a Dr. Hejlova z Ministerstva zdravotnictvi. Poddvani Antabusu se posléze stava
soucdasti obligatni 1é¢ebné nabidky ordinaci AT a v 1é¢bé se pouziva dodnes.

,»V roce 1958 pouzili poprvé Francouzi Royer a Raucoules pii 1ébé deliria tremens
s uspéchem clometriazol (HEMINEVRIN). Ten je zahy na to zaveden do 1é¢by alkoholovych
delirii i u nas a az do soucasnosti je povazovan za 1€k volby pii 1écbé tohoto zivot
ohrozujiciho odvykaciho stavu u alkoholik.

Koncem minulého stoleti se =zacinaji v odvykaci 1€¢bé vyraznéji prosazovat
»anticravingové® preparaty, sniZzujici craving (touhu po alkoholu). Prokazatelné u€inky mayji
dva ptipravky a to CAMPRAL a REVIA. Tyto latky si ovS§em museji pacienti pln& hradit

sami.

Formy lécby: *

1. Ambulantni lécba: Objevuje se ve specializovanych zafizenich, vétSinou jsou to
ordinace AT. Zde 1écba spociva ve vySeteni pacienta, v podavani injekei, vitamind,
tablet Antabusu a zejména v psychoterapii, kterd pomahé kromé jiného fesit problémy
pacienta i jeho rodiny. Ambulantni 1é¢ba nevyzaduje pracovni neschopnost, coz je
vyhoda. Poradny maji ordina¢ni hodiny pfizplisobeny tak, aby je mohli lidé
navs§tévovat po pracovni dobé. Také je moznost anonymni 1é¢by, tzn., Ze clovek
nemusi udavat své jméno. Tato 1écba je velmi prakticka, jakmile se ovSem piti

klientovi vymkne z rukou, je velmi potiebna 1é¢ba ustavni.

% POPQV, P. Z historie 1é¢by v Eeskych zemich[on-line]. Posledni revize 2005.[cit. 8. 4. 2009]
“0 POPQV, P. Z historie 1é¢by v Eeskych zemich[on-line]. Posledni revize 2005.[cit. 8. 4. 2009]
*1 NESPOR, K. Ndvykové chovani a zavislost. Praha, Portal, 2000, ISBN 80-7178-432-X
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2.

3.

4.

Ustavni lécba: Pro piekonani problému s alkoholem je vhodna specializovana
odvykaci 1écba. LéCbu pacient podstoupi sam a dobrovolné nebo, v nékterych
pfipadech je lécba nafizena soudem pfi rozsudku, tj. ochrannd lécba. Mize byt
ambulantni 1 Gstavni. LécCba se provadi jak ve zdravotnickych zafizenich, tak

i Vv napravnych zafizenich. O ukonceni ochranné 1é¢by rozhoduje soud. Délka ustavni
1écby byva v nékterych ustavnich zafizenich pevné stanovena. Zpravidla trva tfi
meésice. Je ale moznd dohoda mezi pacientem a I¢karskym tymem. Potom mluvime

o individualni ustavni 1é¢b€. Pii navrhovani délky 1ééby by se m¢l brat v tivahu stav
pii pfijeti, zivotni situace, délka predchozi abstinence, dusevni a t€lesnd kondice.
Denni stacionar: Pacient dochéazi na 1é¢bu asi jako do prace. Ptijde napt. v 7,00

a odchazi v 15,00 hod. Pacient je v pracovni neschopnosti. Tento stacionai se muze
vyuzit na zavér 1écby, kdy se timto usnadiiuje prechod do normalniho Zivota. Denni
stacionafe funguji samostatn€é nebo pii ambulantnich zafizenich. Jsou Ccasto
mezistupném mezi Gstavni a ambulantni 1é¢bou. Vyhodou je trvajici kontakt s rodinou.
Nocni stacionar: Pacient prichdzi do zafizeni po pracovni dobé. V zafizeni zlstava
pfes noc a rdno odchazi do zaméstnani. Tato forma 1écby je vSak pro lidi, ktefi jsou
Vv dobrém stavu, nemaji vSak kde bydlet nebo maji velké rodinné problémy. Nocni
stacionafe mohou pracovat samostatné nebo opét navazovat na ustavni 1écbu. Nejsou
ovSem, bohuZel, u nas rozsiteny.

Zachytna stanice: je to preventivni instituce. M4 za kol detoxikaci zachycenych osob
dopravenych na zachytnou stanici, protoZe byly ,,nebezpecné*“ sami sobé nebo okoli.
Zachytnd stanice zasila zdznamy o kazdé zachycené osobé ptislusné ordinaci AT.
Utelem zachytné stanice je detoxikaéni. Intoxikované osoby jsou ponechany

a sledovany tak dlouho (10 — 24 hodin), dokud neprobéhne intoxikace a proces
detoxikace. V piipadech, kdy jde o tézky stav intoxikace (bezvédomi) je nejprve osoba
oSetfena na ARO nebo JIP .
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LECBA ZAVISLOSTI: %

Biologicka lécha:

Antabus (Disulfiram) - 1¢k uzivany k 1é¢bé alkoholismu. Sou¢asné podani alkoholu

a antabusu vede k fad¢ neptijemnych ptiznakt (zarudnuti, dechovym obtizim, buseni srdce,

bolestem hlavy, zvraceni).

Alkoholici maji tim vétsi Sance zUstat abstinenty, ¢im déle pii protialkoholické 1é¢bé
pouzivaji néktery 1€k s podobnymi ucinky jako Antabus. Tyto svoji povahou "odstraSovaci"
1éky vyvolavaji uz po hltu alkoholu pocit nechutenstvi, rychlé buSeni srdce, zvraté

; s xwr e ¥ v . o 4
a zvraceni. Nejveétsi ucinek vsak maji na psychiku alkoholikd. 3

ZkuSenosti Ceskych lékairli potvrzuji podle Ladislava Csemyho z Psychiatrického
centra v Praze, Ze vhodna terapie 1éky zlepSuje vysledky 1é€by zavislosti na alkoholu. Nemusi
to byt jen léky s odstrasujicimi ucinky jako disulfiram, ale také takzvané anticravingové l1éky,
které snizuji touhu po alkoholu. Ty jsou ale pomérné drahé, mési¢ni davka stoji kolem tfech
tisic korun a zdravotni pojiStovny je nehradi. Poddvani Antabusu musi byt vzdy
kontrolované. Podava jej zdravotnik nebo terapeut. Nikdy ne sam pacient nebo clen rodiny.
Lécba disulfiramem neni 1écbou kauzalni, ale Antabus je preventivum, které zabranuje

poZivani alkoholu.

Jiné alkohol senzibilizujici preparaty:

e Calciumcyanamid (Calciumcarbamid, Dipsan) — G¢inek je obdobny jako
u disulfiramu, ale mirnéjsi a krat$i. Uziva se tam, kde disulfiram mé kontraindikace,
jeho aplikace musi byt kazdodenni.

e Metronidazol — alkoholici na zakladé zkuSenosti s timto preparatem tvrdi, Ze alkohol
Jjim méné chutnd, sniZuje toleranci, idajné zabranuje ztratdm kontroly a excesivnimu
abuzu.

e Nitrofazol (Altimol) — uc¢inkuje jako disulfiram, ale je méné intenzivni. Vyhoda
spociva v dlouhodobé ucinnosti (az sedm dni).

e Lithium

“2 SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum, 1987, ISBN neuvedeno

 Co je to antabus [on-line]. Cit.8.4.2009 Dostupné z www:< http://drogy.abecedazdravi.cz/co-je-to-antabus>
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Chemicka averzivni lécbha:

e Apomorfin — riizné modifikace jeho pouziti sleduji stejny cil, jimz je zaporna reakce
na alkohol. Pacienti pii této terapii vidi, ¢ichaji, chutové zkouseji alkoholické napoje.
Nepolykaji je. Kratce na to se jim poda apomorfin v subkutanni injekci. Reakce
apomorfinu trva 10 - 15 minut. Reakce je ze zacatku boufliva, dochazi ke
kratkodobym kolapstim.

e Emetin — G¢inek oproti apomorfinu je protrahovanéj$i, méné bouflivy, preparat je
vSak mnohem toxic¢téjsi. Priivodnimi jevy jsou prujmy, protrahovana nauzea a emeze,
nechutenstvi, ubytek na hmotnosti, télesnd Unava, bolesti v dolnich koncetinach,

dusnost, lehké zavraté, blefaritidy.

Elektroaverzivni lécba:

Je velmi vyhodna a obecné pouzitelnd, protoZe je téméf bez kontraindikaci. Po dobu
terapie se vyuziva elektroimpulzl z tranzistorového stimulatoru. Tuto formu pouzili v Nitfe
na protialkoholnim oddéleni u pacientli, kde se vyskytovaly somatické kontraindikace branici
aplikaci chemické formy (apomorfin). Pacienti dostali pokyn, aby si nalili ndpoje do poharti
a potom k nim ¢ichali. Po dobu této ¢innosti dostavali nahodné nepiijemné stimulace. Pak
dostali instrukce k ochutnani napoji. V této dobé dostavaji elektrické udery s nejvetsi
intenzitou a frekvenci. Po vyplivnuti alkoholu udery ptestavaji. To celé se n¢kolikrat opakuje
po dobu 20 — 30 minut. Vysledky byly stejné dobré jako u averzivni 1é¢by chemické, pricemz

doba 1é¢by byla zkracena z 3 na 2 mésice. 44

Psychoterapie:

Psychoterapie je soubor verbalnich, neverbalnich a paraverbalnich komunika¢nich technik
uzivanych psychoterapeutem k zvySeni dusevniho zdravi klienta ¢i pacienta nebo ke zlepSeni
vztahll uvnitt skupiny, napt. rodiny. VétSina psychoterapeutickych sezeni je zaloZzena na
rozhovoru, ackoli u n€kterych se vyuzivaji i dalsi zplisoby komunikace jako psani, kresleni

nebo komunikace prostfednictvim doteku. Psychoterapie obvykle probihd mezi

* SKALA, J. ...aZ na dno. Praha, Avicenum, 1988, ISBN neuvedeno
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psychoterapeutem a jeho klientem ¢i klienty, ktefi mohou byt z jeho rodiny nebo z nejblizsiho
spolecenského okoli. Mluvi o svych tématech ve snaze dostat se k hlubS§im problémim
a nalézt pro n¢ vhodna feSeni.

Léceni miize byt zaméiené na specificka duSevni onemocnéni (neurdzy, alkoholismus,
drogova zavislost...) nebo také na problémy bézného zivota (vztahové problémy,
existencialni krize, souZiti s téZce nemocnou osobou). Reseni druhé skupiny problémi by
vsak nejspis§ bylo vhodné&jsi nazyvat poradenstvim nez psychoterapii. Nékteii psychoterapeuti
odmitaji terminy jako nemoc a 1écba a nechtéji svého klienta 1é¢it 1ékaiskymi postupy. Sami
sebe vidi spis jako poradce ¢i ucitele, ktery klientovi pomaha, respektuje jej a respektuje
i jeho soukromi.

Lécebny cil psychoterapie - je trvala a disledna abstinence.

Miizeme zde zaradit alternativu kontrolovaného piti (ovSem z praktického hlediska

a ze zkuSenosti alkoholikil, neni tato metoda idealni. Snadno se dé porusit a alkoholik se vraci

zpatky k zavislosti, jeho Spatna a slaba vile ho vétSinou zradi.)

Patii zde i alternativa ndhradni drogy — coz v praxi alkoholiki znamena koufeni.

Pfi kazdé psychoterapii se pacienti ucéi predevSim: socidlnim dovednostem,
akceptovani sebe a ditvéie k sob&, porozumeéni, akceptovani a diivéfe k jinym lidem, vyjadieni
a piijimani nepfijemnych pocitl, porozuméni tomu, co je realita a jak jednat efektivnéji,
kontrole vlastniho jednani a impulst, vytvafeni smysluplnych cili a realistickych planid

k jejich dosazeni, sebeidentité.

Skupinova psychoterapie:

Skupinova psychoterapie je ve srovnani s individualni psychoterapii G¢innéj$i a také
oslovuje urCité osobnostni rysy osob zavislych na alkoholu. Cilem skupiny neni jen
abstinence, ale pfekonani obrannych mechanismi, prace na motivaci, prozivani a vytvafeni
jinych Zivotnich perspektiv, zachazeni se svymi afekty, emocemi, s pocitem viny, s hostilitou,
uzkosti a depresivnimi naladami. Ve skupinové psychoterapii oproti individualni
psychoterapii se objevuje tzv. korektivni emociondlni zazitek. Ten piedstavuje pro pacienta

silnou emoci a soucasn¢ i znacné riziko. Toto riziko jedinec v ramci skupiny prekonava.
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Rodinna a manzelska terapie:

Manzelska terapie je formou specidlni psychoterapie, kterd se zaméeiuje na manzelskou

dvojici. Cilem této terapie je zvladnout problémy, které ve vztahu nastaly, zvladnout
partnerovu zavislost, vyrovnat se s ni a fesit ji. Terapeut by mél oba partnery povzbuzovat,

motivovat, dodavat jim sily k pfekonani problému.

Rodinnd terapie se zamétuje predevSim na vztahy rodict a déti. Ucast rodiny

a partnera na 1é¢b¢ je velice podstatna a pacientovi poméhd, aby zavislost ptekonal. Dilezitou
roli hraje rodina i partner v dolécovani, které je piedpokladem dlouhodobého az trvalého

lé¢ebného efektu.

Dolécovani a nasledna péce:

Dolécovani zcela intenzivné navazuje na uUstavni nebo ambulantni 1écbu. Je to

dlouhodoby efekt 1écby a zdlraznuje prevenci recidivy.

Socioterapeuticke kluby:

»Anonymni alkoholici“ je nejznamé&j$i svépomocnd organizace, kterd vznikla v roce
1935 ve Spojenych statech americkych. Od té doby bylo zaloZeno mnoho jinych organizaci,
které vSak pracuji na stejném principu. Zakladem je pfiznat svoji bezmocnost vuci droze,
zavazat se k upfimnosti a odhodlani s problémem bojovat a nebat se pozadat o pomoc. Na
rozdil od Anonymnich alkoholikli jsou socioterapeutick¢ kluby vedeny nebo podstatné

ovlivilovany profesiondlnimi pracovniky.

Anonymni alkoholici:

AA je spolecenstvi muzl a zen, kteii se navzajem d¢€li o své zkuSenosti, sily a nad¢je,
aby mohli fesit sviij spole¢ny problém a pomahat ostatnim uzdravovat se z alkoholismu.
Jedinou podminkou pro ¢lenstvi je pfani pfestat pit. Prvofadym cilem je zustat stiizlivi

a poméhat ke stiizlivosti jinym alkoholikiim. *°

** Kdo jsou anonymni alkoholici [on-line]. Cit. 8. 4. 2009. Dostupné z www:< http://aacesko.sweb.cz/>
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Nepftitomnost pravidel, stanov nebo nezbytnosti je jednou z unikatnich vlastnosti AA,
jak jako lokalni skupiny, tak jako celosvétového spolecenstvi. Neexistuji zde predpisy, které

v v v 5w . e v ;o7 r r 46
by fikaly, Ze ¢len se musi zcastnit uréitého poctu setkani za dané obdobi.

14. prosince 1989 byla oficialné zalozena Ceska skupina AA pod nazvem ,,Serenity
Group®. Zakladajicimi ¢leny byli Vaclav G. alJifi R. Od roku 1991 zacaly vznikat dalsi
skupiny AA v Ceské republice: v Ostravé, Karlovych Varech, Brné, Pacové atd. Od roku
1995 se 0 zakladani skupin v CR staral a dosud stara ¢echoameri¢an Alois K. (Pacov, Tébor,

Liberec).

V Praze vznikaly skupiny AA v cirkevnich kostelech a zafizenich (kostel
cirkve v Konviktské ul. v Praze 1, v bohoslovecké fakulté Husitské cirkve v Cerné ul.
v Praze 1, na katolické fafre v Celené ul. v Praze 1, evangelicky kostel sv. Salvatora
v Salvéatorské ul. 1 na Starém Méste). Behem velkych cirkevnich svatkli (Velikonoce,
Vanoce) vsak byly omezené mozZnosti potadat mitinky. Od roku 1997 jsou soustfedény témct
vSechny mitinky AA v Praze, v suterénu domu ¢. 16, vulici Na pofi¢i v Praze 1, ceské

I anglické.

Za velmi dulezité pokladam zminit se o trvalé pomoci z GSO AA v New Yorku. Od
pocatku vzniku AA v CR poskytuji materialni pomoc (pieklady a vydavani literatury
v Ceském jazyce) apomoc pii feSeni problémi korespondenc¢ni formou (Loise Fisher).
V kvétnu 1994 usporadali (John Grand, Vinnie McCarthy) v Praze v hotelu Renaissance
v Praze |, konferenci 0 AA s tlumoénikem do &estiny. V roce 1999 Cechy navstivily Vinnie
McCarthy a Joanie Moncrief. V roce 1999 se u nas také zastavila Eva Sanchez pfi cesté¢ do
Ruska.

V soucasné dobé je v Ceské republice 32 skupin AA v osmnacti méstech (Brno, Ceské
Bud¢jovice, Cesky Krumlov, Havitov, Jesenik, Jihlava, Jindfichiv Hradec, Karlovy Vary,
Liberec, Mélnik, Most, Orlova, Ostrava, Pacov, Pelhifimov, Pisek, Plzen, Praha, Sobé¢slav,

Tabor, Teplice, Ttebi¢, Zlin, Znojmo).

*® Kdo jsou anonymni alkoholici [on-line]. Cit. 8. 4. 2009. Dostupné z Www:< http://aacesko.sweb.cz/>
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Ve spolecenstvi AA probiha tzv. program uzdravovani:

Po ucasti na nékolika setkanich nové piichozi urcité uslysi zminky o takovych vécech,
jako je ,,Dvanact kroku“, ,,Dvanact tradic*, ,,uklouznuti®, ,,Modra kniha“ a oStatni vyrazy,

charakteristické pro AA.

1.6. Resocializace jedince a nasledné zaclenéni do spole¢nosti:

Resocializace a nésledné zaclenéni do spole¢nosti, do rodiny, mezi znamé a pratelé
stoji vyléceného alkoholika spoustu energie, odiikani a hlavné viile. Vile zistat stfizlivy je to
nejdulezitéjsi. Je to zaklad, na kterém stoji novy zivot, po kterém alkoholik tak dlouho prahl.
Ksilné vali musime také ptidat silnou motivaci. Vyléeny jedinec chce byt opét soucasti
rodiny, kterou mél. Stane se, ze rodina v disledku alkoholové zavislosti jedince se rozpadla
a tak jedinec touZi si zalozit rodinu novou.

Zavislost na alkoholu ¢lovéka nelitostné svazuje. Ni¢i mu zdravi, odrazi se na jeho
psychice. Toho vseho se chece vyléceny vyvarovat. Nepiijemné zazitky ma porad pied o¢ima
a ty ho vedou po té spravné cesté. Je dobré v tomto stadiu, aby na ten boj nebyl vyléeny sam.

Lehce se sklouzne na dno skleni€¢ky pii prvnim problému, ktery nastane. Od toho tady jsou

socioterapeutické kluby a spole¢nost Anonymnich alkoholiki.

V neposledni fadé je dulezitou soucasti doléceni a vstupu do nového zivota nové
zamé&stnani. Vyléceny alkoholik by mél docilit, nebo alespon se pokusit, o svoji seberealizaci.
Vratit se ke svym konickiim nebo si najit nové. Najit si nové pratele a znamé. Abstinenty, lidi,

ktefi nepiji a jeho abstinenci budou podporovat.

2. Prevence alkoholové zavislosti

Pozornost se pii prevenci soustiedi na ,,zdbranu iniciace* (startu, zacatku pfijmu drog).
Také je pozornost zamétena na zjiStovani predstav, postojli a presvédceni déti a adolescentli
o vecech tykajicich se drog, zvlasté jejich rizikového ucinku, a odhalovani tzv. falesnych
piedstav, se kterymi se v této oblasti nesetkavame u vetfejnosti malo. Relativné nejucinné;si

formy jsou formy, kde se ,,stejni vénuji stejnym*, tj. napt. mladi lidé pracuji s mladymi lidmi
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Vv ramci formovani piedstav a postojii. Prevenci myslime také ovliviiovani déti jejich vlastnimi

rodigi. ¢/
2.1. Prevence ve $kolskych zaFizenich:

,, Peer program“ — Mladi 1idé se uci dovednostem potiebnym pro praci se skupinou,
dorozumivani se sdruhymi lidmi, rozhodovani a feSeni problémul, seznamuji se
s informacemi o nebezpecich alkoholu a jinych drogach, jak pfistupovat k vrstevnikovi, ktery
S nimi ma problémy. Takto pfipraveni mladi lidé pracuji se svymi o mdlo mlad$imi spoluzaky
nebo mladymi lidmi z okoli. Organizuji za pomoci dospélych spoleCenské vecirky bez
alkoholu a drog, vedou diskusni skupiny, poskytuji druhym oporu i radu v obtiznych

. , 1 48
situacich.

Skolsk4 zatizeni by méla: 49

- organizovat besedy na pfedem vybrand témata - zvySovani informovanosti

- vzd¢lavat ucitele v oblasti socidlné-psychologickych forem prace se skupinou, které
je mozné uplatnit pfi tfidnich hodinach, tyto formy prace nebyvaji zastoupeny ve
vzdélavacich programech pedagogickych fakult

- umoznit dalsi vzdélavani pedagogli — Vv oblasti prevence vSech patologickych jevil

- zasady efektivni primérni prevence drogovych zavislosti v tymové spolupraci

- systematické vzdélavani Skolniho metodika

Preventivni program FIT IN

Je nevladni iniciativou, spolupracuje s fadou vladnich instituci a organizaci (BESIP,
Vyzkumny ustav pedagogicky, MSMT, Ministerstvem zdravotnictvi...). Anglické sloveso
,FIT IN*“ znamena hodit se nebo byt vhodné zasazen. FIT IN nabizi preventivni aktivity
jednotlivym rizikovym skupinam, zejména détem a dospivajicim. Cilem programu je

pozitivni zdravi. Program FIT IN nespoléha na nahodilé a improvizované akce, ale smétuje

“ KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha, Portal, 2001, ISBN 80-7178-551-2

*® NESPOR, K. Jak piekonat problémy s alkoholem viastnimi silami. Praha, Sportpropag, 1996 ISBN neuvedeno

* NESPOR, K. Jak piekonat problémy s alkoholem viastnimi silami. Praha, Sportpropag, 1996 ISBN neuvedeno
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k vytvofeni systému prevence, v némz by m¢l mit své misto ucitel, rodi¢, vrstevnik, zurnalista

i zdravotnik. *°

2.2. Prevence Vv rodinném prostiedi:

clovéka. Pokud tato potieba neni naplnéna, hledd ji jedinec mimo sviij domov. Je ovSem
citlivgjsi a zranitelnéjs$i a mize snadno podlehnout negativnim vliviim spole¢nosti. Stava se
vétSinou soucasti néjaké party. Abychom se vyhnuli této nepekné budoucnosti, méli bychom

se drzet uréitych zasad vychovy. **

Uz od utlého veku ditéte, kdy je na nés dit€ bezmezné zavislé bychom méli mit na
paméti prevenci citové deprivace. Pecovat o dité s laskou a vielosti. Vybudovat ditéti

bezpecny domov.

V predskolnim véku se dit€¢ zafind od matky a blizkych rodinnych pftislusniki
odpoutavat. Pronika do SirSiho svéta mimo rodinu (Skolka, sousedé, vrstevnici). Dit¢ zkouma
své okoli a dostava se do souladu s autoritou svych rodi¢t. Jiz v tomto veku je dulezité
vstépovat ditéti, Ze zdravi je dllezitd hodnota a Ze je spravné si ho chranit a podporovat. Dité

by mélo védét, Ze okolni svét skryva jistd nebezpeci a ucit se jim branit.

Dité¢ skolniho v€ku se u¢i mnoha dovednostem. U¢i se vychazet s vrstevniky, zapojit
se do skupiny, dusevné pracovat, uspokojovat svoje télesné i duSevni potieby. Je dulezité
zdiraziiovat détem hodnoty zdravi. Postupné€ informace pfeméinovat v pravidla a navyky a ty
srozumitelné vysvétlovat. Musime v détech podporovat jejich diaveéru k nam. Déti by se
nem¢ély bat nam tikat svoje problémy, svéfovat se ndm. Rodi¢e musi umét naslouchat svym
détem. Udélat si ¢as je vyslechnout, podpofit v jejich Skolnich vysledcich. V tomto véku by
méla zacit cilend prevence zaméiend proti Skoddm a dopadiim zplsobenych alkoholem,

tabakem a jinymi drogami.

¥ NESPOR, K. Ndvykové chovaini a zavislost. Praha, Portal 2000, ISBN 80-7178-432-X

> NESPOR, K. Jak piekonat problémy s alkoholem viastnimi silami. Praha, Sportpropag, 1996 ISBN neuvedeno
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Pubertalni vék ditéte je vek velice narocny. Dochdzi k dozravani télesnému
i dusevnimu. Toto obdobi je provazeno velkou vzpourou. Dité¢ se postupné oddéluje od rodiny
a vytvaii ptredpoklady pro budouci samostatny zivot. Pro mladé lidi tohoto véku je velmi
dulezita skupina jejich vrstevnikd. Ta jim muze pomoci se alkoholu a drogam vyhnout anebo
naopak predstavuje nebezpec¢i. Dospély, by mél byt zdroj informaci, mél by povzbuzovat
k samostatnosti a sebedtivéte. Mladi lidé chtéji o svych problémech diskutovat a na to by mél
byt rodi¢ piipraven nejvice. Prevence v této skupiné je velmi dulezitd, nebot’ byva nejvice
ohrozena. Zneuzivani alkoholu nebo drog v dospivani mutze vést k rychlému navyku.

V prevenci maji velky vyznam programy za Ucasti vrstevnikit — tzv. ,, peer programy “.

, 2
Zasady prevence. °

e Ziskat divéru ditéte — mluvit s ditétem o jeho problémech, vyslechnout dité, udélat si
na dit€ Cas, vnimat ,,co* mluvi, pozorovat ho jak ,,to* mluvi, a nelhat ditéti.

e Umét s détmi mluvit o alkoholu a o drogach — musime zvolit vhodnou situaci, nejlépe
v pratelském a uvolnéném prosttedi, na rozhovor se pfipravit potiebnymi
informacemi.

e Predchdzet nudé¢ — Nuda je jednim z divodil, pro¢ mlady ¢lovék miize sahnout po
droze. Mladého clovéka bereme jako sobé rovného. Podili se na rozhodovani rodiny,
zapojuje se do domadcich praci. Povzbuzujeme dité k zalibam a koniCkim, které
vyplilyji volny ¢as adolescentt.

e Rodi¢ jako nositel hodnot a vzor pro dité

e Umcét pomoci ditéti branit se nevhodné spolecnosti — Rodice by méli védét a zajimat
se o spolecnost, kterd obklopuje jejich déti. Méli by ucit své déti, aby si vazily vlastni
osobnosti. M¢li by je naucit rozliSovat skute¢na pratelstvi.

® Posilovat zdravé sebevédomi ditéte

2 NESPOR, K. Jak piekonat problémy s alkoholem vlastnimi silami. Praha: Sportpropag, 1996 ISBN neuvedeno
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1. PRAKTICKA CAST

3 Kazuistika

3.1 Identifikac¢ni udaje

- jméno a piijmeni:  F. N. (osloveni: pane F.)

- rodné ¢islo: 3QFEHK A x
- vék: 70

- stav: rozvedeny

- adresa: Praha

- telefon: kA KKKk

- pojisStovna: 111

- vzdélani: kuchat, ¢iSnik
- narodnost: Seska

- vyznani: bez vyznani

- kontaktni osoba:  syn Karel
- datum pfijeti: 18. 11. 2009
- diagndza pfi piijeti: cirhosis hepatis ethylického piivodu, alkoholismus

Pacient byl pfijat pro dusSnost, masivni otoky DK a ikterus jako ndasledek
dekompenzované jaterni cirhozy. Pacient je rovnéZ zavisly na alkoholu. V této praci bude
uvedeno oSetfovani béhem téchto dni: 19. 11., 20. 11., 23. 11., 24. 11. 2009.

3.2 Lékarské diagnozy a anamnézy

3.2.1 Lékaiska anamnéza

Osobni anamnéza:

e bézna détska onemocnéni
e GD viedy v roce 1986

e [CHS od roku 1992

e DM Il od roku 2000
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Operace

e operace katarakty v roce 1995

Rodinnéd anamnéza
e matka zamiela v 76 letech na CMP, 1é¢ena pro DM 11
e bratr zemfel v 65 letech na CA plic

e dcera IéCena udajné€ pro astma bronchiale

Alergickd anamnéza:

e alergickd onemocnéni neguje

Farmakologickd anamnéza:

o Furon40mgtbl1-0-0

o Verospiron 25 mg tbl 3—-3 -3

J Vasokardin 50mg tbl 1/2 - 0 — 1/2

. Insulin HM s. c. 18] — 0 — 18j

o Helicid 20mgcps. 1 -0-1

Abusus:

J Nyni udajné kouti jen ptileZitostné, asi pred 5 lety 20 cigaret denné
° Alkohol ptiznavé asi od roku 2000 lahev ,,Sampusu‘ denné, také pivo

Pritomny stav:

e celkovy ikterus

e otoky DK

e ascites

e alkoholismus

e nechutenstvi

e zhorSené navazani kontaktu, pacient hiife chdpe, ob¢as zmateny

e oligurie
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3.2.2  Lékaiské diagndzy

Cirhotis hepatis ethylic. ptivodu

Alkoholismus

Susp. ICHS v sou¢. LK dekompenz. - dale jiz nelze dohledat
DM 11

st.p. GD viedech

o o~ wbdF

st.p. op. Sedého zakalu

3.3 Diagnosticko — terapeuticka péce

3.3.1 Diagnosticka péce

Fyziologicka vysetfeni:

o TK 110/60

o P 80" pravidelny

. TT 36,8 °C

o D 20 za min pravidelny

° P11 védomi, zhorSené navazovani kontaktu

. vyska 170cm

. vaha nelze zjistit diive 96 kg nyni pacient kachekticky s velkym obvodem pies pas

Laboratorni vySetieni ze dne 20. 11. 09:

. KO v norm¢
o FW 20/52
J Biochemické vys. krve ze dne 26.3.
" K+ 38 (39-5)3)
" Glykemie 7,5 (3,6-5,6) zaznamenavan denn¢ velky glykemicky
profil nyni uz nelze dohledat
. AST 0,74 (0,16 -0,63)
" GMT 1,86 (0,15-0,92)
" Bilir-celk  117,9 (3,0-19,0)
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. Bilir —ptimy 68,9  (0,0-2,0)

" Urea 8,6 (2,9-8,2)
" Cholest. 2,2 (3,4-5,0)
. HDL-Chol 0,33 (0,72-2,53)
. CRP 134,5 (0,0-6,5)
. Hematologické a hemokoagulacni vys. ze dne 1.4.03
] KO Vv normé
" FW 12/18
. APTT 55s bez 1écby koagulancii
. INR 25
J Dalsi vysetienti :
. RTG S+P
. Sono biicha

Planovana vySetieni: U pacienta nebylo panované Zadné dalsi vySetfeni.

3.3.2 Terapeuticka péce

Farmakologicka :
Peros.: Furon40mgtbl1-0-0

Verospiron 25 mg tbl 3 -3 -3
Vasokardin 50mg tbl 1/2 - 0 - 1/2
Insulin HM s.c.18j — 0 — 18j nebo dle rozpisu
Helicid 20mgcps. 1 -0-1
Diazepam 2mg1-1-0
Diazepam 5mg0—-0-1
Silymarin 420 mg/den
vit.tB1-0-0

Dietoterapie: Dieta ¢. 9/N - diabetickd s omezenim soli

Zéakaz konzumace alkoholickych napoji

Fyzioterapie: pacient nemé&l omezeny pohyb po oddé¢leni, ale vzhledem k projeviim

onemocnéni byl omezen v pohybu.
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3.3.3 Objektivni hodnoceni stavu pacienta pfi prvnim kontaktu

Sedmdesatilety pacient byl pfijat pro dekompenzaci jaterni cirhdézy a pro masivni
ascites. Pfiznava alkoholovou zavislost, kterou nyni neguje, ale je ziejmé, Ze nemluvi pravdu,
pozdéji se priznal, udal i mnozstvi alkoholu. Pacient je Castecné sobéstacny a pii prvnim
rozhovoru negativisticky. U pacienta byla zahdjena masivni diuretickd 1écba, sleduje se
diuréza moci.

U pacienta byla provedena zakladni laboratorni vySetteni.

3.4 Potieby pacienta dle M. Gordonové

Vnimani zdravi

o Pacient vnima sviij zdravotni stav jako momentaln€ zavazny, je si védom pficiny
svého onemocnéni, i kdyZ se snazi tuto skute¢nost vytésnit.

e Individudln¢ ke svému zdravi nepfistupuje néjak zvlast’ zodpoveédne.

e Dostate¢né si uvédomuje rizika vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu a ocekdva
zlepSeni stavu a to v co nejblizsi dobé.

e Pacient nedodrZzuje aktivné zdravy Zivotni styl.

o Lc¢katska a oSetfovatelska doporuceni bere vazné a dodrzuje je.

Vyziva a metabolismus

« Pacient v prvnich dnech pfijeti ptijimal tekutiny dle potfeby a v dostate¢né mife, ale
pozdéji se dle ordinace Iékate za¢alo mnoZstvi pfijatych tekutin omezovatna 1,51 za
den a to pacient pocit'oval za nedostatecné.

o Pacient udajné podle jeho slov béhem poslednich mésicii zhubnul, ale bylo obtizné
tento stav objektivné hodnotit, protoZe v dokumentaci pacient vahu zapsanou nemél.
Pacient trp€l nechutenstvim, které jak fikal, se zhorSuje.

e Nepravidelnost pfijimani stravy se negativné odrazovala na glykemickych hodnotéch.
Pokud jsem se pacienta ptala, jestli by nebylo néco, na co by mél vylozené chut’, zda
jeho nechutenstvi neni zptisobené nemocni¢ni stravou, tak vypovidal, Ze nemé na nic
chut’.

o Uzivani dopliikii stravy a nahradnich vyzivovych latek pacient neuvadeél.

o KiuzZe suchd, napnuta v dusledku otoki, jinak bez poranéni ¢i koznich defektt.
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Stav vlast, nehtti, sliznic, chrupu v normé. T¢lesna teplota 36,8 °C.

Vylucovani, vyména plynii

Pacient mocil pres vysoké davky diuretik nizsi mnozstvi moce, nez se predpokladalo,
proto se nasledn¢ snizovalo mnozstvi piijatych tekutin.

Pacient se vyméSoval na posteli do misy. Stolice byvala tidsi konzistence a jeji Castost
byla asi 2-3krat denn¢, s vyméSovanim stolice nemél zadné obtize.

Pacient pfiSel do nemocnice s obtizemi pii dychani, tyto obtize mél po celou dobu
hospitalizace se vzestupnou tendenci. Pacient je nyni exkuték, ale diive kouftil 20
cigaret denné. Jednalo se dusnost, zpisobenou masivnim ascitem, ktery se nemohl
punktovat pro Spatné hemokoagula¢ni vysledky vysetfeni. Dusnost byla pozorovatelna

i pii komunikaci s pacientem.

Sobéstacnost, aktivita a cvieni

Hygienu provadé¢l pacient na lizku s dopomoci oSetfovatelského personalu. Pacient
nebyl schopen dojit do koupelny a tak veskera hygienické péce byla provadéna na
liZku. Pacient mél v prvnich dnech hospitalizace snahu umyt se samostatné, ale
Sobéstacnost v hygienické péci se z po€atku hospitalizace pohybovala asi na 1-2,
pozdé&ji na 3 urovni pii klasifikaci sebepéce dle Gordonové. Pacient mél snahu
dosahnout nejvyssi mozné urovné sebepéce, ale dusnost ho velmi omezovala.

Pacient udajné v domdacnosti nemél problémy s pohybem, ale pii piijeti do nemocnice
nebyl schopen chiize ani stani. Pacient se pohyboval jen na liiZzku a to po celou dobu
pozorovani.

Zpusob udrzovani télesné kondice u pacienta nebyl néjak zvlast zvyseny — chodil na

prochazky.

Spanek a odpocinek

Pacient obycejn¢ spi asi 6-7 hodin.
Pacient si pfed spanim rad cte, tim se unavi a 1épe usind, ale v nemocnici usina Spatné
—neni ve svém prostiedi.

Neuziva zadné medikamenty na podporu spanku.
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Vnimani — poznavani

e Pacient si nestézoval na zadné problémy spojené s teplotou okoli. Po ranu byl pokoj
vzdy vétran, s ¢imz vSichni spolupacienti souhlasili.

e Priméfenost sluchu, zraku, ¢ichu a doteku je u pacienta v normé.

e Pouzivani kompenzacnich pomticek nepotiebuje.

« Uroveti védomi a mentalnich funkci je v potadku.

o Bolest pacient nepocit’uje, proto ji neni tieba ni¢im tlumit.

e Hodnoceni uc¢eni, mysleni, rozhodovani, paméti a zptasobu slovniho vyjadfovani

probéhlo v normé.
Sebepojeti

o Emocionalni stav pacienta je naruseny, oproti tomu vnimani sama sebe je v poradku.
e Pacient mluvil ¢asto o brzkém néavratu do v§edniho Zivota.
o nonverbalni projev (drZeni téla, zplisob pohybu, o¢ni kontakt, hlas a zplisob feci je bez

problémti)
Role — vztahy

o Pacient bydlel doma sadm a zmifioval se akorat o blizkém kamaradovi a svém synovi.

e Svou zivotni situaci v soucasné dobé bere s rozvahou a zodpovédné.

3.5 OsSetrovatelské diagnézy

Osetrovatelské diagnozy jsem stanovila tyto:

1. Porucha dychéani vzhledem k zmenSeni dychaci plochy utlatované ascitem projevujici
se duSnosti.
- NEEFEKTIVNI DYCHANT - 00032
2. Psychické deprivace z diivodu abstinenc¢nich ptiznaki
- NEDOSTATEK ZAJMOVYCH AKTIVIT - 00097
- PORUSENY SPANEK - 00095
- UNAVA - 00093
- PORUSENA OSOBNI IDENTITA - 00121
- RIZIKO BEZMOCNOST]I — 00152
- RIZIKO OSAMELOSTI - 00054
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3.  Zizen vzhledem k omezenému piijmu tekutin z 1é¢ebnych diivodt.
- RIZIKO NEVYVAZENEHO OBJEMU TEKUTIN - 00025
4. Nechutenstvi vzhledem k onemocnéni projevujici se snizenym piijmem potravy,
hubnutim, vykyvy glykémie...
- NEDOSTATECNA VYZIVA - 00002
5.  Snizena sobéstacnost vzhledem k onemocnéni.
- ZHORSENA POHYBLIVOST - 00085
- DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI A HYGIENE — 00108
- ZHORSENA SCHOPNOST SE PREMISTIT — 00090
6. Potencialni riziko infekce mocovych cest vzhledem k zavedenému permanentnimu
katétru.
- RIZIKO INFEKCE - 00004
7.  Potencialni riziko infekce vzhledem k zavedené i. v. kanyle.
- RIZIKO INFEKCE - 00004

3.6 OsSetrovatelské diagnézy a plan oSetfovatelské péce

Porucha dychani vzhledem k zmenseni dychaci plochy utlacované ascitem projevujici se

dusnosti.

Cil: pacientova duSnost ustoupi nebo se snizi, pacient bude schopen se samostatné¢ umyt

Plan: - Fowlerova poloha
- dostate¢né vétrat v pokoji

- v blizkosti signaliza¢ni zatizeni

Realizace: Pacient vétSinu Casu travil pasivné ve Fowlerové poloze nebo v poloze jemu
ptijemné. V pokoji bylo vétrano, ale jen v omezené mife sohledem na dalsi

spolupacienty, pacient mél pobliz signaliza¢ni zatizeni.
Hodnoceni: Pacient byl po celou dobu mé péce klidoveé dusny, dle sd€leni Iékarky se snazi

problém ascitu zvladnout diuretiky a taky punkce je prozatim nemozna, protoze

pacient ma neptiznivé hemokoagula¢ni hodnoty.
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Psychicka deprivace z ditvodu abstinencnich priznaku.

Cil: pacient zvladne bez alkoholu cely pobyt v nemocnici, nejlépe i po propusténi do

domaciho 1é¢eni, jeho psychicka stranka se zlepsi

Pléan: - vysvétlime pacientovi jeho zdravotni problémy zpisobené alkoholismem, tim zménit
jeho postoj k celé situaci
- zajistime navs$tévu psychologa

- hlidame pacienta — jak jeho psychickou stranku, tak jestli neuziva alkohol tajné

Realizace: Pacientovi vysvétlime jeho veskeré zdravotni obtiZe zptisobené alkoholismem.
Poté byl veden rozhovor také s psychologem. Davame pozor na jeho uzivani alkoholu.

Rovnéz sledujeme vyvoj psychické stranky pacienta.

Hodnoceni: Pacient vedl veskeré hovory, at’ uz s 1ékafi, ¢i jinym zdravotnickym personalem

v klidu. Snazil se pochopit vSe, co mu je sd€lovano, nekladl zadny odpor k zahajeni jeho
protialkoholni 1é¢by. Sdm nakonec fekl, Ze uz alkoholikem byt nechce. Jeho psychicka
stranka se po 2 dnech vyrazné€ zlepsila, ani uZivat alkohol tajné€ nemél potfebu. Dostaval

Diazepam na uklidnéni, dale Silymarin a vitaminy skupiny B.
Zizen vzhledem k omezenému piijmu tekutin z lécebnych divodii
Cil: odstranéni nebo sniZeni pocitil Zizné
Plan: - pfesné sledovani pfijmu a vydeje tekutin
- presné davkovani diuretik dle ordinace
- omezend hydratace
- zvlh¢ovani rtd
Realizace: Byl zapisovan pfijem tekutin na zvlastni karticku, ktera byla v pokoji pacienta,

provadéno zvlhCovani jsem rta pacienta - podana stéticka napusténa vodou, plnéna

ordinace 1ékaie — farmakoterapie.
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Hodnoceni: U pacienta se omezoval pfijem tekutin, ale vzhledem k tomu, Ze se omezovani
tekutin zacalo provadét teprve posledni den pozorovani, proto tato potfeba neni

dostate¢né zhodnocena.

Nechutenstvi vzhledem k onemocnéni projevujici se snizenym prijmem potravy, hubnutim,

vykyvy glykémie...

Cil: pacient bude pfijimat potravu v dostatecné mite

Plan: - zjistit co ma pacient z pokrmt rad na co by mél chut’
- zajistit spolupraci s rodinou a domluvit se ohledné stravy

- hlidat hodnoty glykémie

Realizace: S rodinou jsem neméla moznost komunikovat a zvlastni strava na pfani pacienta
V nemocnici neni moznd, sdm pacient udaval, ze nevi, na co by mél chut, davku

inzulinu Iékatka ménila denné dle potieby.

Hodnoceni: Pacient se snazil jist stravu, ktera mu byla ur€ena, ale vétSinou nejedl celé porce

a Cast nezkazitelné stravy si nechaval na stolecku na pozdé;si dobu.

Snizena sobéstaénost vzhledem k onemocnéni

Cil: pacientova sobéstacnost se udrzi nebo se zvysi, pacient bude schopen se samostatné,

vsed¢ umyt

Plan: - snazit se sedét u myti
- snazit se umyt sam piipadné s malou dopomoci

- sedét s nohama své€Senyma z lizka
Realizace: Pacientovi doneseme k ltizku umyvadlo a dame vSechny potfebné pomicky

k 1azku, pacienta posadime, ptipadné vhodné zvedneme podhlavnik v lazku. Stolecek

pacientovi postavime, tak aby dosahl na své pomucky.
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Hodnoceni: Z pocatku hospitalizace se pacient z vétsi ¢asti umyl a u snidané sedél na ltuzku se
sveésenymi koncetinami, ale pozdéji pacient jiz nebyl schopen samostatn¢ bez opéry
sedét. Sobéstacnost se z pocatku hospitalizace pohybovala asi na 1-2 a pozdéji na 3
urovni pii klasifikaci sebepéce dle Gordonové Pacientova sobéstacnost se béhem

hospitalizace snizila.
Potencialni riziko infekce mocovych cest vzhledem K zavedenému permanentnimu katétru
Cil: infekce mocCovych cest nevznikne
Plan: - péce o hygienu PK
- sledovat délku zavedenti jeji zavedeni, ne delSi nez 3 tydny
- cilené se ptat po projevech infekce
- sledovat barvu a vzhled moce
Realizace: Pacient mél cévku zavedenou po celou dobu hospitalizace, dbame pii hygienické
péci o Cistotu katétru a pacienta Se ptame na projevy infekce mocovych cest. V nasem

piipadé pacient tyto projevy negoval.

Hodnoceni: Infekce mocovych cest nevznikla

Potencialni riziko infekce vzhledem k zavedené i. v. kanyle

Cil: Infekce nevznikne
Plan: - pecovat a pfevazovat kanylu 1 za den az 2 dny
- sledovat misto vpichu

- ptat se pacienta po projevech infekce

Realizace: Pacientovi byla pievazovana kanyla kazdy den hospitalizace, ptame se na projevy

infekce a sledujeme misto vpichu. Pacient si na projevy infekce nestézoval.
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Hodnoceni: Infekce nevznikla, ale vzhledem ke kiehkosti pacientovych zil byla kanyla

nékolikrat prepichovana.

3.7 Celkové hodnoceni

Béhem hospitalizace byl s pacientem pozdéji navazan docela dobry kontakt, i kdyz
z pocatku jsme se velmi obavali obtizné spoluprace. Pacient se béhem hospitalizace zhorsil
Vv urovni sobéstacnosti a duSnost také. Pacient nechtél moc mluvit o onemocnéni jako
takovém, pravdépodobné, protoze védél jeho pri¢inu vzniku.

Pacient do budoucna bude pravdépodobné potiebovat alespon ¢astecny dohled. Nutna
bude, po pieklenuti 1éCeni, dislednad rehabilitace. Mizeme soudit, Ze bude pacient dobie
spolupracovat, protoze jeho vile dostat se brzo domt je velka.

Zdrojem informaci byl sam pacient, dale oSetfovatelsky personal, 1ékafi, dokumentace

a samoziejme pozorovani.
3.8 Doporuceni pro praxi
Vzhledem k pacientové alkoholové zavislosti, bude muset vzhledem ke svému

zdravotnimu stavu na protialkoholni lé¢eni, pokud to nezvladne sdm s pomoci 1éki.

3.9 Plan oSetiovatelské péce

datum 0s. diagnozy Cile o8. péce Planovani os. aktivity Hodnoceni poskytnuté péce

19. 11. 1. Porucha dychani | pacientova - Fowlerova poloha Pacient byl po celou dobu mé
vzhledem dusnost ustoupi -dostate¢né vétrat v pokoji | péce klidoveé dusny, dle sdéleni
k zmenseni dychaci | nebo se snizi, v blizkosti signalizacni 1ékatky se snazi problém ascitu
plochy utlacované pacient bude zatizeni zvladnout diuretiky a taky punkce
ascitem projevujici | schopen se je prozatim nemozna, protoze
se dusnosti samostatné umyt pacient ma nepftiznivé

hemokoagula¢ni hodnoty
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24.11. 2. Zizen vzhledem odstranéni nebo - ptesné sledovani piijmu a | U pacienta se omezoval piijem
k omezenému ptijmu | sniZeni pocitl vydeje tekutin tekutin, ale vzhledem k tomu, Ze
tekutin z 1é¢ebnych | Zizné -ptesné davkovani diuretik | se omezovani tekutin zacalo
divodu dle ordinace provadét teprve posledni den
-omezend hydratace pozorovani, neni tato potieba
-zvlh¢ovani rtt dostate¢né zhodnocena.
20. 11. 3. Nechutenstvi pacient bude - zjistit co ma pacient Pacient se snazil jist stravu, ktera
vzhledem pfijimat potravu | Z pokrmi rad na co by mél | mu byla urc¢ena, ale vétSinou
k onemocnéni Vv dostate¢né mife | chut nejedl celé porce a Cast
projevujici se -zajistit spolupraci nezkazitelné stravy si nechaval na
snizenym piijmem s rodinou stolecku na pozdé&jsi dobu.
potravy, hubnutim, a domluvit se ohledn¢
vykyvy glykémie... stravy
- hlidat hodnoty glykémie
23.11. 4. Snizena pacientova - snazit se sedét u myti Z pocatku hospitalizace se
sobé&stacnost sobé&stacnost se - snazit se umyt sam pacient z vétsi ¢asti umyl
vzhledem udrzi nebo se piipadné s malou a u snidang sedél na
k onemocnéni zvysi, pacient dopomoci luzku se svéSenymi
bude schopen se |- sedét s nohama koncetinami, ale pozdé&ji
samostatné vsed¢ | svéSenyma z lizka pacient jiz nebyl schopen
umyt samostatné bez opéry
sedét. Sobéstacnost se
z pocatku hospitalizace
pohybovala asi na 1-2
a pozdé¢ji na 3 urovni pfi
klasifikaci sebepéce dle
Gordonové Pacientova
sobéstacnost se béhem
hospitalizace snizila.
20.11. 5. Potencialni riziko | Infekce - péce o hygienu PK Infekce mocovych cest nevznikla

infekce moc, cest
vzhledem

k zavedenému
permanentnimu

katétru

mocovych cest

nevznikne

-sledovat délku zavedeni
jeji zavedeni, ne delsi nez
3 tydny

- cilen¢ se ptat po
projevech infekce

- sledovat barvu a vzhled

moce
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23.11.

6. Potencialni riziko
infekce vzhledem
k zavedené i. v.

kanyle.

Infekce nevznikne

-pecovat a pievazovat
kanylu 1 za den az
2 dny

-sledovat misto vpichu

-ptat se pacienta po

projevech infekce

Infekce nevznikla, ale vzhledem
ke kiehkosti pacientovych zil
byla kanyla n¢kolikrat

ptepichovana.

4 Pomoc alkoholikovi

1. KROK - CILENYMI OTAZKAMI ZJISTIT ALKOHOLIKOVU ANAMNEZU

Otazky by mély byt zaméfeny na mnoZzstvi konzumovaného alkoholu a vliv, ktery ma piti na

pacienta:

"Kolik dnii v tydnu primérné pijete?"

"Ve dnech, kdy pijete, kolik a co to obvykle byva?" (Za jednu davku alkoholu se

povazuje: 1/3 1 piva, 1 dl vina, nebo 1/3 dI destilatu.)

"Kolikrat jste v uplynulych ¢tytech tydnech vypil pfi jedné piilezitosti jednu nebo vice

davek alkoholu?"

"Kolikrat jste v uplynulych c¢tyfech tydnech tidil automobil, ackoliv jste pfedtim

hodné pil?"

"Byl jste v minulém roce na n&jakém tahu, kde jste pil souvisle mnoho hodin?"

"Pijete nékdy vice, neZ si myslite, Ze byste mél?"

"ME¢I1 jste kviili piti uz néjaké potiZze - nyni, nebo dfive - titeba v zaméstnani, v rodiné

nebo se zdravim?"

"Byl jste n¢kdy trestan za to, ze jste Fidil opily?"

2. KROK - URCIT VYSI RIZIKA ALKOHOLISMU

I kdyZ nejsou u pacienta ptritomny zadné absolutni indikatory nadmérného piti ¢i alkoholismu,

podezieni by méla vzbudit pfitomnost jednoho nebo vice z nasledujicich znak:

vypiti 28 nebo vice davek alkoholu za tyden

nejméng¢ tfikrat béhem uplynulého mésice vypitych pét nebo vice davek alkoholu pii

jedné prilezitosti

ucast na alkoholickém tahu dvakrat nebo vicekrat za pfedchozi rok

dvakrat nebo vicekrat fizeni motorového vozidla v podnapilém stavu

zieteln¢€ defenzivni reakce na otdzky
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e pacient podle vlastni vypovédi pije vice nebo Castéji nez je obvyklé v jeho socialni
skupiné

e pacient svym pitim pusobi starosti rodin¢ a pratelim

U nés v soucasnosti platnd mezinarodni klasifikace nemoci rozliSuje zneuzivani alkoholu
bez zavislosti a zavislost na alkoholu. Tyto kategorie jsou zachovany i v 10. revizi
mezinarodni klasifikace.

Kod F10.0 zahrnuje dusevni poruchy chovani vyvolané alkoholem - znamena akutni
intoxikaci

Kod F10.1 zahrnuje skodlivé zneuzivani-uzivani, které poskozuje zdravi somaticky nebo
duSevné.

Kod F10.2 znamena syndrom zévislosti, ten by se mél diagnostikovat, jestlize béhem

posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevii:

silna touha nebo puzeni uzivat alkohol

e potize v kontrole uzivani alkoholu, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi
alkoholu

o somaticky odvykaci stav, jestlize je alkohol uzivan s imyslem zmensit jeho pfiznaky,
coz je ztejmé z typického odvykaciho syndromu pro alkohol nebo z uZivani stejné
nebo velice piibuzné latky se zamérem zmensit nebo odstranit odvykaci ptiznaky

e prikaz tolerance jako vyZadovani vysSich davek alkoholu, aby se dosahlo ucinkd,
puvodné vyvolanych niz§imi davkami

e postupné zanedbavani jinych zajmi ve prospéch uzivani alkoholu a zvySené mnozstvi
casu k ziskani nebo uzivani alkoholu nebo k zotaveni se z jeho uc¢inku

e pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevn¢ skodlivych nasledkt

Podstatnou charakteristikou syndromu zévislosti je uzivani alkoholu nebo touha po
uzivani alkoholu. Jedinec si uv€domuje, Ze ma puzeni uzivat alkohol, coz se bézné

projevuje béhem pokust zastavit nebo kontrolovat uzivani.

3. KROK - PROVEST POTREBNA OPATREN{
Pacienty, ktefi zfejme jest€ nemaji problémy s pitim, upozornéte diirazné na nutnost

preventivnich opatteni:

e konzumaci alkoholu omezit maximalné na dvé davky za den
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e nepit na lacny zaludek
e neucastnit se alkoholickych taht

o nikdy nefidit po konzumaci alkoholu

Pacienti, u nichz je diivodné podezieni z alkoholismu, by si méli dat udélat jaterni testy

a 1¢ékar by je mél pozadat, aby vyplnili Michigansky test alkoholismu (MAST). Lékat doporuci
naprostou abstinenci od alkoholu nejen tam, kde je podezieni z alkoholové zavislosti,

ale 1 u nemocnych s epilepsii, jaternimi poruchami atd. Vzhledem k vysoké spotiebé alkoholu
u nas je vhodné rutinni vySetfovani jaternich testl, za zvlasté uziteCné se povazuje vysetieni
GGT. Pii zvySeni je vhodné doporudit naprostou abstinenci od alkoholu na 14 - 40 dni

a jaterni testy zopakovat. Pfi zlepSeni je vhodné pacienta informovat o pfiznivém plsobeni

abstinence a povzbudit ho, aby v ni pokracoval.

4. KROK - VYPRACOVAT LECEBNY PLAN

Reknéte pacientovi, Ze podle vaieho nazoru je ohrozen alkoholismem.
Zeptejte se jej, zda 1 on se domniva, ze je ohroZen alkoholismem.
Zdlraznéte, Ze je nutna v¢asna 1écba.

Zeptejte se pacienta, ktery druh pomoci by pro sebe povazoval za nejvhodnéjsi, zda:

odvykaci pobyt v 1é¢ebné (pouze v krajnich ptipadech)

e lécebny program provadény ambulantné

e lé¢bu alkoholismu anonymné

e odeslani k odbornikovi zabyvajicimu se alkoholovou zavislosti

e poskytnuti materiald, jejichz prostudovani by mu pomohlo odvykat piti

e lécbu u lékare 1écebné preventivni péce

Dohodnéte s pacientem 1é¢ebny plan a plan kontrol.

Vysvétleni, Ze nekontrolované piti mize byt nemoc, ne moralni nebo charakterova vada,
prindsi Casto pacientovi i rodiné tlevu. Namisto sebepodcenovani a rezignace byvaji lidé
ochotni hledat konstruktivnéj$i feSeni. DileZity je samoziejmée nemoralizujici, vécny
a chapavy piistup. Cim dfive je kvalifikovana l1é¢ba problémut ptisobenych alkoholem

poskytnuta, tim jednodussi a uc¢inngjs$i mize byt.
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Ustavni 1é¢ba je indikovana tam, kde selhavaji pokusy o 16¢bu ambulantni, u t&Z8ich
odvykacich syndromti a samoziejmé u alkoholickych psychdz, z nichz nejcastéjsi je delirium
tremens.

Specializovanou ambulantni 1é¢bu u nas provadéji ordinace AT, nékteré z nich poskytuji

1 anonymni 1é¢bu a poradenstvi. Organizace Anonymnich alkoholiki je svépomocna
organizace lidi, ktefi maji problémy s alkoholem. Organizace piisobi i v Praze. Tento zplisob
1é¢by je nekdy potiebné kombinovat s jinymi lécebnymi postupy. Co se tisténych materiala
tyCe, v zahranici se t€si popularité rizné svépomocné piirucky.

Vseobecny lékar pracujici s lidmi zavislymi na alkoholu bude patrné sledovat soustavné
jaterni funkce, ptedepisovat hepatoprotektiva a vitaminy skupiny B. Naproti tomu se vyhne

navykovym analgetiklim, hypnotiktim a trankvilizérim vzhledem k zna¢nému riziku vzniku

kombinované zavislosti na alkoholu a lécich.
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ZAVER

O zavislostech se v dnes$ni dobé hodné pise. Tato prace je zaméiena na oblast, ktera je
Pfiznejme si, Ze nejéastdji uzivanou a zneuzivanou drogou v Ceské republice je alkohol.

To co rodina své¢ dit¢ nauci, co mu bude vstépovat od utlého détstvi, to si dit¢ ponese do
zivota. Alkoholici obvykle tvrdi, Ze piji proto, ze maji problémy. Ale oni maji pravé problémy
proto, ze piji. Uzavira se tak u nich kruh, ze kterého vede tézko cesta ven. Alkohol je oproti
plizivé, nendpadné, nepozorované, u dospélych nékdy az za nékolik let a ¢loveék nepozoruje
prechod od bézného piti k zavislosti a tudiz neni schopen pozorovat, ze ho alkohol ptipravil
o praci, rodinu, vztahy s détmi a mnohdy negativné ovlivnil cely Zivot.

Je vhodné jiz od ttlého v&ku rozvijet predpoklady a nadani ditéte, péstovat u néj vuli
a trpélivost, dovést jej k vysledkim a chvalit je za dobfe odvedeny vykon. Pokud toto vse
koresponduje s kvalitnim, smysluplnym travenim volného ¢asu a dokdzeme jedince ochranit
pted zavadovymi partami, tak jsme jako rodice odvedli pro dité, ale i spolecnost veliky kus
odpovédné prace. Véfme, ze je zaruceny piedpoklad vysoké kompetence pfi feSeni nadro¢nych
zivotnich situaci, strest a nastrah, které byvaji ¢astym faktorem pro spusténi zavislosti jak na
alkoholu, tak i na drogovych latkach.

Postoj nasi spoleénosti k alkoholu je v sou¢asné dobé velmi liberalni. Casto se lze setkat
s tvrzenim, Ze nenormalni je ten, ktery nepije, a ne ten, ktery se alkoholové subkultuie
ptizptisobuje. Zéklad rodiny vytvaii manZzelé, manzelstvi, intimni vztah muZze a Zeny. Oni dva
jsou stabilitou rodiny, a proto i maximalni podpora dobrého manzelstvi by méla byt jednim

z pilifh alkoholové prevence.

Na uplny zaveér jeste jedna statistika:

Psychiatrickd komorbidita pacientti 1é€enych v souvislosti s uzivanim navykovych latek -
podle udaji UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) bylo v r. 2009

v psychiatrickych 1é¢ebnéch a oddélenich nemocnic uskute¢néno celkem 4 636 hospitalizaci
na poruchy spojené s uzivanim nelegalnich navykovych latek (F11-F19). Dalsi diagnozy byly
diagnostikovany celkem 316krat (6,8 %) u 192 muzi (60,8%) a 124 Zen (39,2 %). >

%% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (on-line) < http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100 >
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PRILOHA

Obrazky

Zdroj: http://www.stefajir.cz/?g=cirhoza-jater

Zdrava jatra

Jatra alkoholika
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Detail cirhotickych jater

Zdroj: http://atlases.muni.cz
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