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ABSTRAKT

STEINEROVA Monika. O3etfovatelska péée o pacienta se zavislosti na alkoholu.
Praha 2011.

Bakalatska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., Praha 5. Bakalar vSeobecna sestra.

Skolitel: PhDr. Jana Hlinovska

Cilem této prace je poukazat na narocnost oSetfovatelské péce u pacienta
se zavislosti na alkoholu a také specifika oSetfovatelského procesu. Nase prace
prezentuje védomosti a postoje vSeobecnych sester, které se zabyvaji oSetfovatelskou
péci na Oddéleni 1é¢by zavislosti. Teoreticka ¢ast se odviji od historie alkoholismu, jeho
charakteristiky, klasifikace, prevence, komplikaci diagnostiky. Druha ¢ast navazuje
na patologické ucinky alkoholu a jeho navykovosti. V praktické ¢asti je popsana
Iékaiska a oSetfovatelska péfe o nemocného se syndromem zavislosti na alkoholu

s nezbytnou edukaci nemocného.

Péce je zaméfena na konkrétniho pacienta trpiciho syndromem zévislosti
na alkoholu v akutni fazi 1é¢by. Po seznameni s pacientem v obecné roviné nasleduje
oSetfovatelsky proces, ktery je realizovan u tohoto pacienta v prvnich tfech tydnech
ustavni protialkoholické 1é€by po absolvovani sedmidenniho pobytu na detoxika¢nim
oddéleni. Detoxika¢ni oddéleni je nezbytnou soucasti 1écebného procesu pii patologické
zavislosti. V praktické ¢asti jsou vyuZzity poznatKy z praxe pro potieby pacienta, dale
jsou stanoveny oSetfovatelské diagnosy, cile a nasledna oSetfovatelskd péce
a odetfovatelsky plan celkové péde. Uspé&snost osetfovatelského procesu je vyhodnocena
V zaveéru prace.

Pro tuto praci byly cerpany podklady ptfevazn€ z kniznich publikaci, ale také

z mnoha vlastnich praktickych zkuSenosti autorky a kolegu.

Klicova slova: Alkohol. Edukace. Komunikace. Odvykaci stav. Psychiatricka

sestra. Specifika oSetfovatelské péce. Syndrom zévislosti.



ABSTRAKT

STEINEROVA, Monika. Nursing care of patients with alcohol dependence.
Praha.2011.

Thesis. College of Health, ops, Prague 5 Bachelor nurse.

Dr. Trainer. Jana Hlinovska

The aim of this paper is to highlight the complexity of nursing care for patients
with addictions to alcohol, and specifics of the nursing process. Our work presents the
knowledge and attitudes of nurses who deal with nursing care at the detoxification unit.
The theoretical part derives from a history of alcoholism, its characteristics,
classification of prevention, diagnosis of complications. The second part follows the
pathological effects of alcohol and its addictiveness The practical part is described by
medical and nursing care for a patient with alcohol addiction with the education
necessary patient.

Care is focused on a specific patient suffering from alcohol addiction, in the acute
phase of treatment. After getting familiar with the patient in general, follows the nursing
process, which is realized in this patient in the first 5 days of stay in detoxification
department before placing it into the Constitution The three-month treatment is an
essential part of the healing process to pathological addiction. The last part of practice
knowledge used for the needs of patients and are also determined nursing diagnosis,
goals and nursing care and nursing plan of care overall. The success of the nursing
process is evaluated in the conclusion.

For this work were drawn mainly from the background books, but also a lot of my

own practical experience of the author and colleagues.

Keywords: Alcohol.. Education. Communications. Dependence syndrome.

Psychiatric nurse. Specifics nursing care. Withdrawal state.



PREDMLUVA

Alkohol je fenoménem dnesni doby a jeho vliv je zndmy jiz n€kolik stoleti. Mlze

nas zivotem provazet jako nas pritel, ale stale Castéji se projevuje jako nas nepfitel.

Tuto problematiku jsem si vybrala, protoze jsem 14 let pracovala jako
psychiatrickd sestra na oddéleni zdvislosti. Z prizkumu je znamo, Ze tato skupina
pacientll je jedna z nejpocetnéjSich, ktefi jsou s timto onemocnénim hospitalizovani
na psychiatrickych oddélenich. Pti své praci se s nemocnymi zavislymi na alkoholu
Casto setkavaji sestry a 1ékafi na somatickych oddé€lenich. Tato prace je vénovana praveé
jim z diivodti shrnuti problematiky syndromu zavislosti a pro zkvalitnéni oSetfovatelské
péce. Neni vyjimkou nepochopeni, spolecenské stereotypy a ptedsudky vici pacientovi,
ktery ma problémy s alkoholem. Pfi neznalosti problematiky syndromu zévislosti je
pristup zdravotnikli na somatickych oddélenich nékdy védomé i nevédomé vici

pacientovi diskriminacni.

Pievladaji moralni postoje odsouzeni pacienta pro jeho asocialismus s tim, Ze si
problém zapficinil sdam svym nezodpovédnym chovanim. Nasi snahou bylo vypracovat
praci, ktera povede k pochopeni onemocnéni syndromu zavislosti na alkoholu tak,
aby se stala pomtckou pro kolegy, ktefi se s timto onemocnénim setkavaji v bézné praxi
a tapou v edukaci a postoji k takovymto pacientim. Vétime, Ze tato prace pomuze tém,
ktefi budou mit hlubSi zdjem o danou problematiku, kterd by jim mohla piinést
dostate¢né a kvalifikované informace. Pfi tvofeni této prace nesmim zapomenout
na kolegyné v psychiatrickych odd€lenich, které se vénuji této t€Zké a narocné praci
plné nepochopeni vefejnosti. Kdy pii své narocné praci byvaji Casto vystaveny riziku
napadeni jak fyzického, tak slovniho vii¢i svoji osobé&. Jakkoliv je jejich prace rizikova,

vytvareji svym pacientlim prostiedi, které je ochranujici a pomahajici.

Touto cestou bych chtéla moc podekovat své konzultantce PhDr. Jané¢ Hlinovské
za odborné posouzeni, za Cas, ktery mi vénovala a zplsob, jakym mé pfi tvorbé prace

povzbuzovala a vedla.
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UvVOD

Svétova zdravotnickd organizace zatadila alkoholismus do seznamu chronickych

primarnich onemocnéni v roce 1968.

Definici alkoholismu jako nemoci se vSak spole¢nost castecné zbavila
zodpoveédnosti za jeho feSeni presunutim problému na zdravotnické instituce. Pfitom,
pokud nedojde k zméné postoje spole¢nosti k alkoholu, je boj proti nému piedem
prohrany. Zavislost jako nemoc chrani zavislé pfed odsouzenim a opovrzenim a dava
jim moznost absolvovat n¢jaky typ 1écby (v tom vladne vSeobecny souhlas),

ale spole¢nost dale vytvati podminky, aby se stale vice lidi stavalo zavislymi.

Osoba, ktera je zavisla na alkoholu, ovliviiuje svym stavem sebe i okoli. V mnoha
ptipadech je tato diagnosa spojena se spolecensko-ekonomickou situaci. Pokud mame
problémy, které nejsme schopni sami vyfesit, utikdme k feSeni jednodusSimu a to
k alkoholu, ktery ndm pomulze na né&jaky Cas zapomenout, i kdyZz vime, Ze feSeni

nenajdeme.

Je potteba zdlraznit, ze neléceny alkoholik ¢asto umira pred¢asné na onemocnéni,
ktera si zpusobi svou zavislosti. Nejcast&jsi pti¢iny umrti souvisi s posSkozenim orgéant
primarnim nebo sekundarnim (napfiklad cirhoza jater, selhani jater, krvaceni
Zjicnovych wvarixi, cukrovka, poskozeni cév srizikem infarktu myokardu
nebo mozkové piihody, zhoubné nadory jater, mocového ustroji nebo tlustého stieva
a kone¢niku atd.), dale jsou to trazy, psychické poruchy (deliria, psych6zy) a dokonané

sebevrazdy, pro dlouhotrvajici deprese ¢asto bilan¢niho charakteru.

Nasledkem piti jsou zmény ve vSech slozkach osobnosti, které méni prozivani
(emoce, mysleni, vnimani), snizuji frustrani toleranci a schopnost orientovat se v sobé
I v prostiedi. Zavisly se zacne chovat jinak, neadekvatné, ¢ehoz nasledkem jsou
narusené¢ socidlni vazby, problémy v zaméstnani, Vv partnerskych vztazich, prosté
v mezilidské komunikaci obecné. Vytvofi jakysi obranny védomy i nevédomy systém,
kterym si zdGvodiuje nutnost pokracovat v piti (racionalizace) a ktery je velmi odolny
vuci terapeutickému putsobeni. Nasledkem toho ztraci objektivni nahled na svij

problém.
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Zanedbava svoji rodinu, ptatele, rodi¢e i déti. Zuzuje se okruh jeho zajmi
a konickii. Postupem casu opousti vSechny aktivity, které mél rad. Bez alkoholu
se prestava citit dobie, ma abstinencni pfiznaky, které musi fesit dalsi davkou alkoholu.
Pije stale vice, davky alkoholu se zvySuji a to i pfesto, Ze si je védom Skodlivych

nasledk, v piti pokracuje.

Opakovan¢ zkousi abstinovat bez odborné pomoci, toto obdobi je velmi kratké
a znovu se vraci k chorobnému stylu piti. Alkoholismus, jak jsem jiz zmifovala, je
nejcastéj$i vyskytujici se dusevni porucha. V roce 2010 bylo stimto onemocnénim

hospitalizovano 11.280 pacientii (UZIS, 2010).

Prace se zavislymi na alkoholu je pro vSechny vtymu naro¢na. Tato prace
vyzaduje dostatek védomosti, empatii, psychickou odolnost a zralost terapeuta.
Psychoterapeuticky vycvik je vhodny a nezbytnou souéasti samostatné vykonavané

prace v tymu je zkusenost v 0boru a osobni postoj.

Pacienti i na zacatku 1écby sleduji uspokojovani hlavné svych potieb, tj. chovaji
se stejn¢ jako ve svém prostiedi, snazi se manipulovat personal podle svych potieb.
V terapii muzou vznikat pak rizné situace (agrese, litost, apatie, rezignace, deprese
na stran¢ pacienta nebo i terapeuta). To klade naroky na terapeuticky tym, na jeho
nahled, dislednost a soucasné empatii. VSe, co narusuje prubéh 1écby (tzv. odpor), lze
terapeuticky vyuzit ve prospéch pacienta bez toho, Ze by se terapeut choval neadekvatné
(napf. agrese pacienta - agrese terapeuta, agrese pacienta - rezignace terapeuta, deprese
pacienta - agrese terapeuta atd.). Podle toho, jak se pijici pacient choval, tak se k nému
chovalo okoli (napft. agrese, odména, rezignace, vylouceni) a neadekvatni neracionalni
chovani okoli spolecné s neschopnosti udrzet delSi abstinenci ,,poméhalo* udrzovat
jejich racionalizace. V kone¢ném stadiu alkoholismu se racionaliza¢ni systém rozpada,
pacient pije jen proto, ze chce pit, objevuji se socialni a zdravotni dusledky
alkoholismu. ,,Nejvic* motivovani k 1é¢bé jsou pravé tito pacienti (,,alkohol uz nic
nového nedava, propil jsem si zivot®). Pacient nema alternativu, jen pit nebo abstinovat.
Dalsi skupinou motivovanych pacientl jsou pacienti po absolvované detoxifikaci, kde
dusevni porucha muize byt ,varovnym signdlem* ke zméné chovani. Samo piti neni

motivaci ho ukoncit, jen jeho nasledky.
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V terapii  abstinujici  pacient  dostavda  od  terapeutického  tymu,
do kterého bezesporu patii i prace v§eobecnych sester, i 0d spolu-pacientii rizné zpétné
vazby, které si v pribéhu 1écby musi sam v sobé ,zpracovat“ a které umoznuji
pacientovi uvédomovat si sebe sama jinak. Na to navazuje vytvofeni novych vzorcu
chovani a jejich upeviovani ve stiednédobé 1€cbé a pak v doléCovacim programu uz

,»naostro*“ v zivoté. To je v kostce zakladni princip 1éCby zavislosti.

Casto se v 1é¢bé stava, ze pacienti mivaji recidivu onemocnéni a vraci se zpét
do léCby. Tyto situace vyvolavaji dojem, ze se ani 1éCit nechtéji. OSetiujici personal
musi byt na tyto situace pfipraveny a nebrat recidivu pacientl jako svoje osobni selhéni.
Z téchto situaci lidi, ktefi zazili euforii i strmy pad do alkoholového pekla, bychom méli
cerpat informace, poucit se a znova myslet na prevenci, predev§im u mladych lidi,

ve Skolach a v celé nasi spolec¢nosti.
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|. TEORETICKA CAST

1. ALKOHOLISMUS

1.1 Historie alkoholismu

Postoje lidské spolecnosti k pozivani napoji a k vystrelkim s tim spojenych se
ménily podle doby, stupné kultury a soudobych nazori. Pravdou zistava, ze lidstvo
velmi zahy poznalo u¢inky alkoholu a pije jej odnepaméti. Nasi ptedkové poznali
nejdiive vino, potom pivo, destilace vesla v Sir§i znamost v 11. stoleti. Alkohol mél
i svého boha, boha vina. U Rekt jim byl Dionysos, u Rimand Bakchus. V této kapitole
jsou popsany nékteré postihy za opilstvi zndmé z historickych pramend, zajimavosti
spojené s vyrobou alkoholu a k jakym jinym Géelim byl alkohol pouzivan. V dé&jinach
lidstva bylo opilstvi prakticky ve vSech kulturdch povazovano za nezddouci. Tresty byly

Z dnesniho pohledu velmi kruté, ale jist¢ velmi G¢inné.

- Roku 1210 pt. n. 1. — Cina — smrt kazdému, kdo je pfistizen opily.

- 5.aé6. stoleti — Konfucius a Buddha: zakazali piti alkoholickych napoju.

- Indie (nedatovano) — pfti pfistizeni v opilosti byli opilci nuceni pit vafici vino,
vodu, kravi mo¢ nebo viel¢é mléko az k smrti. Indické Zené, ktera byla
pfistizena v opilosti, zhavym zelezem vypalili do ¢ela nadobu, z niz alkohol
pila. Potom byla z mésta vyhnana.

- Mohamed zakazal piti alkoholu.

- PapeZové se snazili zabrénit piti alkoholu tim, Ze dali ptikaz k vyliti sudd
s vinem do feky.

- Kazdy Riman mél pravo zabit svou zenu, pokud ji pfistihl opilou.

- Opily otrok byl trestan 80 ranami holi, opily svobodny ¢lovek 40 ranami.

- Byli i zamémé opijeni otroci a ti byli ukazovani mladezi jako odstrasujici
ptiklady.

- Athény — za opilost smrt.

- Karel Veliky — opilci byli trestani, pokud pili dal, byli popraveni.
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Alkohol byl svého ¢asu povazovan za 1ék (dodnes je predmétem vyzkumu, jestli
ma nebo ne i 1é¢ebné ucinky). Naptiklad vino bylo povazovano za ucinny prostiedek,
ktery zlepsuje plodnost Zen, dava zdravi, ma jist¢ ucinky jako protijed proti hadimu
ustknuti a jedovatym rostlindm. Alkohol byl v minulosti ¢asto vyuzivan také k cisténi
ran na bitevnim poli. Vyuzival se také K ¢isténi stiev, 1é¢eni nespavosti nebo pii trhani

zubl a operacich jako anestetikum. Ve stfedovéku slouzil pti 16¢bé tyfu a cholery.

Do alkoholu se pfi jeho zpracovavani ptidavaly rtizné piisady pro snizeni jeho
vlivu — napiiklad vapno nebo sadra. Vino bylo vafeno v olovénych kotlich,
a protoze bylo zna¢n¢ jedovaté, doporu¢ovana davka vina byla 1/4 1 denné. Tato davka
byla vedena jako ozdravna a napomahajici dobrému zazivani. Dlouhou dobu ma
za sebou také Sifeni osvéty a boj proti alkoholu. Bylo zjiSténo, Ze mandle snizuji hladinu
alkoholu v krvi, a zeli Zze dobie 1é¢i kocovinu. Takto se snizovala opilost

pfi radovankach ve starovékém Rim¢.

Uz Hippokrates i Galén popisovali alkoholovou opojenost jako onemocnéni.
Ve 20. stoleti se boj salkoholem a drogami stal politickym trendem pii volbach
prezidentti a dalSich politikti. V poslednich desetiletich byl problém s pitim alkoholu
piedeviim ve Svédsku, Svycarsku a byvalém Sovétském svazu. Vytvaielo se mnoho
skupin bojujicich proti alkoholismu. V Polsku byl zaveden zdkon, Ze kdo poSkozuje
Vv opilosti svou rodinu (napt. fyzické nasili) mize jit aZ na 5 let do vézeni. V byvalém
Sovétském svazu bylo zavedeno mnoho opatfeni — napiiklad zédkaz prodeje alkoholu
mladezi do 21 let, ve vSednich dnech byl povolen prodej alkoholu od 14 hodin
a vV omezeném mnozstvi na osobu a mnoho dalSich opatifeni. RovnéZz ve Spojenych
statech americkych ve dvacatych letech 20. stoleti propukl boj s alkoholismem a to
zavedenim prohibice. Tento pokus selhal velmi brzy a vedl k posilnéni organizovaného
zloCinu. M. Huss, Svédsky lékat, v roce 1849 vydal prvni praci popisujici chronicky
alkoholismus. V roce 1960 Jellinek ve své znamé monografii navrhl typologii

alkoholismu.

Pies vSechny pokusy je boj s alkoholem netspésny, konzumace ve vyspélych
zemich stoupa a naopak aplikace nealkoholovych drog klesa (zvlast mladi lidé znovu

objevili alkohol), pocéet zavislych se zvySuje. SpoleCenska ochota ke zménam je
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symbolicka (napf.ve sdélovacich prostfedcich je zakaz reklamy tabaku, ale alkoholu

ne). Pfipomina to fimské ,,dat lidem chléb a hry*.

Zdravotnik-terapeut si ma dat konkrétni cil, tj. pomoct konkrétnimu pacientovi
Vv prostiedi, které je ptre-alkoholizované. Byt abstinentem z jakéhokoliv ditvodu tak chce

i ur¢itou spole¢enskou odvahu. (http://www.alkoholik.cz/zavislost/ [2010.11.30.]).

1.2 Pric¢iny zavislosti na alkoholu

Alkoholovy napoj se konzumuje vyhradné peroralné (Gsty). Konkrétni pfic¢ina
zavislosti neni znama. Je vypracovan bio-psycho-socialni model zavislosti. Pfedpoklada
se multifaktorialita. (musi ptisobit najednou vic faktort z riiznych oblasti) — to znamena
faktory na strané jedince, socialni faktory a genetické faktory. Mnoho lidi poziva
alkohol z dtivodu jeho sblizujiciho t¢inku. Mladi lidé ho ¢asto vyuzivaji pii navazovani
novych vztahi a znamosti. Alkohol je ¢asto formou trdveni volného Casu v partach
nebo neformdlnich skupinach. ,,Alkoholické” party jsou dasledkem nepfiznivého
rodinného prostiedi a neptiznivych zazitka z détstvi, které maji za nésledek citovou
nezralost a nevyrovnanost jedince. Vyskyt zneuzivani alkoholickych napoju
u nejblizSich rodinnych ptislusniki, pfedevsim u otce, vede velmi Casto k napodobovani
socidlniho chovani. Vznik zavislosti podporuji urcité vrozené osobnostni zatéze
a poSkozeni socialniho prostfedi v détském veku. Tito lidé byvaji tzkostni, uzaviraji se,
jsou zranitelni a ¢asto vynikaji nadmérnou svédomitosti a ctizddostivosti. ZkuSenost,
ze neptijemné psychické stavy — uzkost, napécti, neuspéchy, se daji rychle a vyrazné
upravit nepiili§ velkou davkou alkoholu, kterd vSak postupem cCasu stoupd, jsou téz
nezanedbatelnym faktorem pficin zneuzivani alkoholu. Nespravna a nedostatecna
vychova v détstvi, autorita, vyzadovani Gspéchu a pftili§ velké moralizovani, piedstavuji
nenaplnéni potieb détského zivota. Mladého Cloveka ovliviiuji pii jeho vychoveé kromé
rodiny také lidé, kteti jsou pro n¢j vyznamni — kamaradi, ucitelé, spoluzaci, ale 1 ti, které
poklada za své soupefe a nema je rad. Z hlediska ucinku drogy je dulezita davka a trvani
doby uzivani a také mozZnost si alkohol opatfit. V naSi spolecnosti se malo dba
na dodrzovani a dislednou kontrolu zakonného opatieni na podavéani alkoholickych

napoji détem, mladistvym a podnapilym.
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Konzumace alkoholu je spolecensky akceptovany jev, ktery ma obrovsky dopad

na zdravi populace a nasledné na zdravotni péci o zavislé (Kalina a kol. 2008).

Stadia intoxikace

1) excitacni — vede k lehké opilosti (alkoholémie do 1,5g/kg)

2) hypnotické stadium — opilost stfedniho stupné (alkoholémie 1,6g/kg — 2,09/kg)
3) narkotické stadium — vyrazné znamky opilosti (alkoholémie vyssi nez 2,0g/kg)
4) asfyktické stadium — tézka alkoholova intoxikace s rizikem bezvédomi,

zastavy dechu a ob¢hu (alkoholémie nad 3,0 g/kg)

1.3 Zavislosti a jejich charakteristika

F10.2 Zavislost na alkoholu

F 11.2 Zavislost na opiatech

F 12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikech

F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, v€etné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech (napf. Extaze).

F17.2 Zavislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

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

Zavislost mizeme definovat jako stav fyzické a psychické vazby na jednu nebo
vice latek nebo také predméti. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) definovala
syndrom zavislosti jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
fenomént, pfi kterych uZivani néjaké latky ma u daného jedince vétsi dilleZitost

nez droga, kterou pozival dosud, a také si ji velmi cenil (Nespor 2000).

V poslednich 20 letech pozndvame mnoho forem patologického chovani,
které se v prub¢hu poslednich let diagnostikuji jako poruchy, jeZ nesou znaky zavislosti,
proto i 1ééba vychazi ze stejnych premis jako 1écba kategorii F10-9. Patéi k nim
patologické hracstvi na automatech, patologickd zavislost na nakupovani, zavislost
na praci atd. RozSifovani psychiatrickych diagnoz na stale vétsi pocet patologickych
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spoleCenskych jevi se jmenuje psychiatrizace (v SirSim méfitku medicinalizace) a plati
pro né to, co pro psychiatrizaci alkoholizmu, to znamena piesunuti feSeni zavazného
spole¢enského problému na zdravotnictvi. Soucasné¢ podminky, aby se pocet jedinct
trpicich témito nové definovanymi poruchami zvySoval, se ,,zlepSuji“. (Viz soucasné
diskuse ohledné heren, jejichz pocet stile nartistd pres proklamace vsSech

zainteresovanych subjekti).

Drogy se postupem Casu a spolecenskych kritérii zacaly d€lit na:
o legalni — alkohol, nikotin
o nelegalni — (m&kké) marihuana, hasis

o nelegalni — (tvrdé) pervitin, heroin, kokain, LSD, Braun.

Tvrdost nebo mékkost navykové latky neni zdravotnicky pojem, ani vtomto
kontextu nema zadnou definici, jedna se spi§ o spoleCensky tstupek, ktery sleduje nové
trendy v boji proti zavislosti, a spi§ povrchni znalosti o Skodlivosti jednotlivych drog
pro jedince, ale hlavné pro spole¢nost (dekriminalizace). (Heller a kol. 1996). Pojem
konzument alkoholu lze definovat tak, ze se jedna o jedince, ktery uziva alkohol pro

jeho chutové vlastnosti.

Pokud jsou preferovany ucinky alkoholu na psychiku pted jeho chuti, takovy
¢lovék ma nakroceno k psychické zavislosti. Pojem alkoholismu jako nemoci je pojem
neutralni, vyhyba se moralnimu hodnoceni, ziskal a ziskava tadu lidi, aby se lécili.
Ulehéuje ¢asto neunosnou situaci tém, kdo se rozhodnou piijmout roli pacienta, tato je
vSak nezbavuje zodpovédnosti a zavazuje ke spolupraci. (Skala, a kol 1987str.32). Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zavisly Clovek ten, u néhoz zavislost
na alkoholu dosahla takovy stupeni, Ze mu zplsobuje poruchy a problémy télesné
i duSevni, a ovliviwyje jeho spolecenské postaveni v socialnich a pracovnich vztazich. Je

wvewr

obyvatelstva.

Alkoholismus znamena zavislost na alkoholu, ktera je definovana jako stav
chronicky. Tato zavislost mize byt nejprve psychickd — odstranéni napéti, stresi,
uvolnéni pii spoleCenskych povinnostech, zlepSeni komunikace a vztahd. Pozdéji
se projevi zavislost fyzicka — metabolizmus organismu se dozaduje pravidelného

ptisunu alkoholu. Tento fyzicky projev se odborn¢ nazyva abuzus (hadmérné pozivani
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alkoholu) a souvisi ¢asto s pravidelnym ptisunem alkoholu (denni pozivani alkoholu),
velmi ziidka epizodnim (narazovym) pitim (NeSpor 2007).

Alkohol je psychotropni latka, tj. jeji uziti vede k do¢asnym zménam psychiky
(intoxikace). Dlouhodobé wuzivani vede k somatickym a psychickym zménam,
které muzou byt i nevratné. V textu se budeme zabyvat témito zménami, a jakym

zpusobem je ovlivnit. (Dobry, Drvota 1980 s. 125).

Alkohol a jeho definice — ,etanol etylalkohol je latka s pfevazné tlumivymi
ucinky.* Vznika v malém mnozstvi i v lidském organismu a je znama jeho fyziologicka
hladina v krvi do 0,3 g/kg®“. Alkohol je latka lehce dostupnd a jeji konzumace je
povazovana za spoleCensky pfijatelnou. Primérnéd spotteba alkoholu za rok na hlavu

véetné kojencu je ptes 10 litr 100% etanolu.

Presto, ze je pozivani alkoholu takika spolecenskou normou (mélo by byt tedy

malo rizikové), je v Ceské republice =zavislost na alkoholu nejrozsifené;si

N4

Ze statistiky UZIS za rok 2009 vyplyva, ze pocet 1ééenych pacientli se zavislosti
na alkoholu dosahl v Ceské republice poétu 24.208 zavislych. Z tohoto poétu je 16 294
muzi a 7 912 zen. (Psychiatricka péce 2009, www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-
2009, citovano dne (2010.30.11)

Pocet zavislych na alkoholu v nasi populaci je asi 5%, tj. asi 500 tisic osob, dalsi
statisice maji problém s konzumaci alkoholu. D4 se fict, Ze 10% populace pije alkohol

tak, jak by nemélo. V populaci aspon ob¢as pije celkem pies 90 % lidi. (NeSpor, 2007).

14 Patologicka zavislost a jeji projevy

Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je touha
pfijimat alkohol. Piti alkoholu po obdobi abstinence vede k rychlejSimu znovuobjeveni
jinych rysit syndromu zavislosti, neZz je tomu u jedince, u kterého se zavislost
nevyskytuje. U téchto jedinct je skupina jevii fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich, v nichz pfijimani alkoholu ma u jedince mnohem vétsi pfednost, nez jiné

jednani, kterého si diive cenil vice.
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Definitivni diagnoza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

posledniho roku doslo ke trem nebo vice z nasledujicich jevi:

Silna touha prijimat alkohol (craving)
Svétova zdravotnicka organizace se Vroce 1955 shodla na definici bazeni jako

touze pocitovat ucinky psychoaktivni latky, s niz méla osoba diive zkusenost.

Odlisuje psychické a télesné bazeni a uvadi, ze psychické bazeni mulze byt
obranou proti nepiijemnym dusSevnim pocitim (objevuje se i po delsi abstinenci).
Bazeni télesné vznikd pii odeznivani U¢inku navykové latky nebo bezprostiedné
po ném. BaZeni ovSem souvisi i s dal§imi znaky zavislosti, jako jsou zhorSené
sebeovladani nebo to, ze n€ékdo v naruzivém chovani pokracuje navzdory Skodlivym

ucinkim, které jsou mu zndmé.

PotiZe v kontrole prijimani alkoholu:

Clovék zavisly na alkoholu si $patné uvédomuje sam sebe, podléha touze
,»s€ napit*. Malé sebeuvédoméni miize souviset i s nadmérnou tnavou a dlouhodobym
psychickym nebo fyzickym vyc€erpanim. Divodem nedostateéné¢ho sebeovladani byva

rizikové prostfedi (napf. restaurace, bary, nevhodna spole¢nost).

Télesny odvykaci stav pii omezeni nebo nahlém ukon¢eni konzumace alkoholu
Somatické potize (odvykaci stav): Odvykaci stav zacina, kdyz se u jedince
zéavislého na alkoholu projevi tfasavka, pocity horka a zimy, ospalost, inava a chvéni
celého téla. Soucésti abstinen¢nich pfiznakd byva také nechutenstvi, bolest hlavy
nauzea, zvraceni, poceni, nespavost a touha po alkoholu. Pozorujeme také u jedince

psychomotoricky neklid, tzv. epileptické zachvaty a nespavost.

Riist tolerance (vyZadovani vysSich davek alkoholu)
Tolerance se projevuje, pokud k dosazeni stejného ucinku je zapotiebi vyssich

davek alkoholu nebo kdyz stejné davky maji nizsi ucinek.

19



Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch prijimani alkoholu
U alkoholikli pozorujeme zanedbavani jinych potéSeni a z4jmu, které do té doby
byly nedilnou soucasti jeho zivota. Tyto z4jmy jsou zamenovany ve prospéch pozivani
alkoholu a zvySeného mnozstvi Casu k ziskdni davky. Na prvnim misté v zebticku
hodnot a kvality zivota postupuje alkohol, rodina a spole¢ensky Zivot klesa na posledni

pticku zajmu v jeho zivoté.(Holland 1968).

Pokracovani poZivani alkoholu pres jasny diikaz §kodlivych nasledka na zdravi
Zavisly ¢loveék je seznamen se Skodlivymi nasledky své zavislosti, piesto v piti

pokracuje. Touha po alkoholu a zhorsené sebeovladani vitézi nad hrozbou zdravotnich

a socidlnich komplikaci. Podstatnou charakteristikou syndromu zévislosti je pfijimani

alkoholu nebo touha po jeho piijimani.

Z vlastni definice zavislosti tak vyplyva, ze existuje mnoho druhti zavislosti podle
kombinace jednotlivych ptiznakd. Napt. ¢lovék s vybornou praci, relativné zdravy,
s konicky a $tastnym manZzelstvim mize byt t€Zce zavisly na alkoholu a nezaméstnany
s cirh6zou jater zavisly byt nemusi. Proto v diagnostice zavislosti musime byt velmi
opatrni, kromé¢ podrobné anamnézy od pacienta bychom m¢éli ziskat informace
od pfibuznych, z pracovisté, podrobné ho télesn¢ vysSetiit v€etné laboratofe. Urcité

budeme narédzet na rtizné piekazky, k mnohym tkontm je potieba souhlas pacienta.

| proto je princip dobrovolnosti v 1é¢bé jeden ze zakladnich piedpokladi zahajeni

adekvatni terapie (Nespor, 2007).

1.5 Klasifikace alkoholismu

Dlouhotrvajici piti zpusobuje adaptaci buné€k organismu na trvaly piivod
alkoholu. Vyviji se zavislost, u jedince pfevazuje potieba pokracovat v konzumaci
alkoholu. SniZzend odpovéd’ na plivodné uCinnou davku vede k vzristu tolerance
a stupiovani davek a pozdéji k rozvoji syndromu odnéti drogy. Toto je zaklad bludného

kruhu onemocnéni.

20



Vyvojova stadia zavislosti podle Jellineka:

1. Stadium: inicialni, pocate¢ni — predalkoholickd faze

Piti alkoholu méa spolecensky charakter, nevymyka se spoleCenskym normam.
Alkohol vyhledava pro pfijemnou relaxaci, zlepSeni nalady a navazovani socidlnich
a erotickych kontakti. Ale pozor: Alkohol zde jiz zplsobuje psychické uvolnéni, takze
se jedna o prvni predstupeni zavislosti, ale ne o konzumenstvi. V tomto obdobi hladina
alkoholu v krvi neptekracuje obvyklé 0,5 g/1 (0,5 promile). Tato hladina nepiesahuje

znamky zfetelné opilosti.

2. Stadium: varovné - (prodromalni)

Rostouci tolerance zpiisobuje, ze frekvence pozivani a davka alkoholu roste.
Hladina alkoholu v krvi se blizi k hladin¢ zietelné opilosti. Objevuje se touha
po alkoholu, piti je rychlejsi, mize vzniknout tzv. palimpsest (okénko). Postizeny
si nepamatuje prib¢h alkoholové intoxikace. Prvni a druhé stadium zavislosti fadime
jesté do predchorobi. Ve chvili, kdy se k pfiznakiim pfidruzi okénka, zacina vlastni

nemaoc.

3. Stadium: krucialni - (rozhodujici)

Tolerance k alkoholu stale roste, postizeny snese vysoké davky alkoholu, aniz by
na ném byla patrnd intoxikace. Dochazi k jevu, ktery nazyvame zména kontroly v piti.
Alkohol se stava soucasti zakladnich metabolickych dé&ji a méni se reakce organismu
na urcitou davku. Postizeny se snaZzi feSit situaci kratkymi abstinencemi, situaci vSak
nezvlada a piti propukd znovu s byvalou intenzitou. Objevuji se socidlni problémy —
absence v praci, razné konflikty s okolim a pfehodnoceni ptivodniho systému hodnot.
V tomto staddiu zavislosti jiz vétSina postizenych zanedbavd spravnou vyzivu,
coz ptispiva ke zhorSovani jejich zdravotniho stavu. Piti je jiz projevem choroby a ta ma

svlj spad, ktery nemiize zastavit jedinec ani jeho okoli bez odborné pomoci.

Vétsina pacientll v tomto stddiu 1éCbu nevyhleda a pije dal. Obycejné dosdhne
stavu, kdy opilé dny v jednom tydnu pifevazi nad stfizlivymi. V této fazi nastdva

konec¢né stadium choroby.
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4. Stadium terminalni - (konecné)

Pacient zneuziva alkohol v kteroukoliv denni a no¢ni dobu. Typické je zahanéni

nepfijemného stavu po vystiizlivéni dalSim pozitim alkoholu. Nasleduje nékolikadenni

obdobi, béhem n¢hoz pacient nevysttizlivi, Z nouze pije i technické prostiedky (lron

nebo kolinské vody) v ptipadé, Ze obsahuji alkohol. Tolerance klesa. Morfologicky jiz

dochazi k poSkozeni organti, nervového systému, cév a K rozvoji dusevnich poruch.

Nastupuje degradace osobnosti az tpadek — jedinym pozadavkem na Zivot je ziskani

drogy. Ve tietim a ¢tvrtém stadiu muze kdykoliv dojit k chronifikaci choroby, vznika

chronické stadium zavislosti na alkoholu. (Skala a kol.1987).

Dle Jellinekovi typologie (Jellinek, New Haven,1960.) rozliSujeme 5 forem

zavislosti na alkoholu.

a)

b)

d)

Typ alfa (problémové piti), kdy nemocny uziva alkoholu za tcelem potlaceni
tenze, uzkosti, smutku, ¢asto pije o samot¢.

Typ beta (spolecenské piti), kdy nemocny uziva alkohol ve spolecnosti, piti
ma kulturni charakter a miva somatické nasledky.

Typ gama (anglosasky typ), kdy nemocny preferuje pivo a destilaty.
Charakteristické jsou poruchy kontroly piti, zvySovani tolerance k alkoholu
a s tim spojena progrese konzumace. Byva télesné 1 psychické postizeni,
psychicka zavislost dominuje nad fyzickou.

Typ delta (romansky typ). Preferuje vino, a to vétSinou denné. Nemocny
si trvale udrzuje hladinu alkoholu v krvi, byvad bez vyraznych projevi
opilosti. Obvykle dominuje fyzickd zavislost nad psychickou, vyskytuji se
télesna poskozeni.

Typ ypsilon (kvartdlni pijdk). Vyznacuje se epizodickym ablzem, pitim
,V tahu®, kdy nékolik dni nekontrolovaného piti stfida tydny 1 mésice Uplné
abstinence. Takové chovani byva Casto spojeno s manickou fazi bipolarni

afektivni poruchy. (Skala a kol, 1987)

Jellinekovy klasifikace maji dnes jiz historicky vyznam, jsou cenné podrobnym

popisem chovani cCloveka, ktery se od zcela nevinného uzivani alkoholu muze

v n¢kolika krocich dopracovat k tézké zavislosti.
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Cilem terapeutického Usili je trvald a duslednd abstinence. Zavislost je chronické
recidivujici onemocnéni, takze lze predpokladat, ze dozivotni abstinence dosédhne jen
relativné malo pacientli. Toho si terapeut musi byt védom a muze si vybrat, jestli se této
problematice chce a bude vénovat nebo d& prednost jinym pacientim.

http://www.alkoholik.cz/zavislost/, citovano dne (2010.30.11).

2. NEGATIVNI UCINKY ALKOHOLU NA ZDRAVI

Pravidelny konzum alkoholu zhorSuje zdravotni stav Cloveka. Tézky abuzus
alkoholu se pfimo nebo nepfimo odrazi v mnoha onemocnénich. Alkoholici jsou osoby
S mimofadné vysokym poctem onemocnéni, umrtim a také se snizenou délkou zivota.
Abuzus alkoholu a alkoholismus nepfispiva jenom k mnoha patologickym stavim,
ale také komplikuje dal§i onemocnéni, které se mize u téchto lidi vyskytnout. Mnohé
z téchto onemocnéni muzeme vcasnou lécbou odvratit nebo projevy onemocnéni
zmirnit. Viditelnymi zndmkami poSkozeni vlivem alkoholu jsou organické psychické
a somatické zmeény, které se projevuji predev§im u chronickych alkoholikd.

(Kratochvil, 2000).

2.1 Somatické nasledky alkoholismu

Lidé se zavislosti na alkoholu vyhledavaji 1€kafskou pomoc Casto velmi pozde¢.
Dtvodem prvniho kontaktu s Iékafem byvéa az ncktera somatickd komplikace spojena

se zavislosti.

Casto jde jiz o vazné poskozeni zdravi, kdy tento zdravotni stav ohrozuje jiz
pacienta na zivoté a vyzaduje intenzivni 1é€bu na specializovanych odd¢€lenich
nemocnic. Nejc€astéj$i télesnda onemocnéni z nadmérné konzumace alkoholu jsou
poskozeni gastrointestinalniho traktu - gastritida, pankreatitida, steatoza, cirhoza jater,
ubytek na véaze znedostatku vyvéazené stravy, poruchy elektrolytické rovnovéhy,
edémy, zapaly, nadory a anémie. Na perifernich nervech dochazi casto k zapaltim,
které se projevuji mravencenim dolnich koncetin, kiecemi, bolestmi, nebo ztratou
citlivosti, dochazi k polyneuropatii. Mezi vegetativni poruchy patii porucha regulace
télesné teploty, navaly potu, tachykardie.
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Alkoholicka kardiomyopatie se projevuje celkovou nevolnosti, busenim srdce,
pocitem dusnosti, Casto se projevuji znamky srde¢ni nedostate¢nosti. V popiedi byva
hypertenze (vysoky krevni tlak). Kozni zmény, nejcastéji rozsifeni cév v kuzi, studena
napnutd kiize na tvafi, poskozeni v diisledku nedostatecné hygieny, hyperpigmentace,

Jizvy po cetnych trazech.

Alkoholici maji také snizenou imunitu a tim zvySenou nachylnost ke vSem
infekcim - tuberkuldza, virozy, bronchitidy, chronické konjunktivitidy. Trpi sniZenou
plodnosti a impotenci. Po dlouhodobém uzivani alkoholickych napoji dochazi
k vyraznému odumirani mozkovych bunék, coZz se projevuje zménou psychickych

vlastnosti — snizeny intelekt, demence, ztrata psychické vitality.

V disledku lokalniho poskozeni mozku trpi alkoholici tzv. ,alkoholickou
epilepsii.“ Alkohol mutze podobné jako nékolikadenni nespavost Vvyprovokovat
nebo zhorSit zachvaty, které zpusobi uraz hlavy nebo nitrolebe¢ni krvaceni.
Pti kombinaci alkoholu s nékterymi Iéky, napi. na spani, na uklidnéni, proti bolesti,
nebo s drogami, muze byt u¢inek i mensiho mnozstvi alkoholu zesilen a miize dokonce

zpusobit t€Zkou otravu (intoxikaci) na trovni bezvédomi az do komatu s rizikem Gmrti.

U Zen se vyskytuji pii zévislosti na alkoholu poruchy menstrua¢niho cyklu,
nemoci prsou a zevnich pohlavnich organti. U téhotnych zen muze dojit k potratu
nebo k poskozeni plodu - porod ditéte s vrozenymi vyvojovymi vadami, poSkozena
byva centralni nervova soustava, fe¢, déti byvaji mentdlné¢ zaostalé s niz§i porodni
vahou, niz§im IQ a menSiho vzristu, miize se vyskytnout poSkozeni srdce a dalSich
organl. VétSinou se jedna o kombinované poskozeni, které ma 1 svij vlastni nazev —

fetalni alkoholovy syndrom (Kalina a kol. 2008).

2.2 Psychické nasledky alkoholismu

Chronické zavislost na alkoholu vznikd vétSinou velmi pomalu a nenépadné, casto
v pribé¢hu 10 az 20 let, takze varovné signdly a ptiznaky okoli vétSinou nepostiehne.
Proto je zacéatek 1écby casto opozdény a projevuji se jiz piiznaky psychického
a organického poskozeni pacienta. Centrdlni nervovy systém je na alkohol nejcitlivéjsi

a jeho poskozeni se projevuje na psychice clovéka. Zméeny psychickych funkei vznikaji
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uz pii jednordzovém opojeni. Zmény osobnosti zacinaji postupné s rozvojem abuzu, a to
ve sméru dezintegrace az degradace. Syndrom odnéti alkoholu (abstinen¢ni syndrom)
vznika pfi zavislosti na alkoholu. Symptomy vznikaji po nadhlém zabranéni ptivodu

alkoholu.

Jsou to: nauzea, zvraceni, poruchy zraku, huceni v usich, psychomotoricky neklid,
tremor, nepfijemné télesné pocity, poruchy motoriky, vegetativni poruchy, zvysSena
drazdivost, uzkost, deprese, poruchy védomi, nékdy 1 epileptické zachvaty.

(Kalina a kol., 2008 s. 134).

2.2.1 Delirium tremens

Je akutni zivot ohroZujici psychdza objevujici se po nékolikaletém abuzu
alkoholu. Spousté¢em mize byt nahlé vysazeni alkoholu, ale objevuje se také
v souvislosti se somatickym onemocnénim, a nebo po uréitém urazu. ,,Psychoza se
projevi predelirantnimi projevy, za které pokladame nékolik dni trvajici nespavost,
nechutenstvi, zvySené napéti, tremor, Casto se projevuje uzkost a nékdy epileptické

zachvaty.” (Dobry, Drvota 1980 s. 65)

Symptomy somatické pii deliriu tremens jsou vyrazny motoricky nepokoj
(agitovanost), pacient neustile odchdzi zluzka, poruchy prokrveni, konjuktivitida,
(alergicka reakce ocnich spojivek) tachykardie, (stav uzkosti, buseni srdce), pokles
TK (krevni tlak), vyrazné poceni, tremor (chvéni, tieseni). Psychické symptomy jsou
uzkost a stavy neklidu, dezorientace, trvala zmatenost, nekriticnost, nékdy az euforie,

halucinace (vétsinou optické).

V disledku dlouhodobého poskozeni alkoholem je somaticky stav pacienta
v deliriu tremens (zrakové halucinace, motoricky a psychicky neklid) vétSinou velmi
vazny. Jsou piitomna organicka poskozeni a v akutnich zatézovych situacich mize dojit
k riznym komplikacim, napiiklad pneumonie, poruchy kardiovaskularniho systému,
selhani jater a ledvin, poruchy elektrolytické rovnovéahy, epileptické zachvaty, edém
mozku. Lécba a osetfovatelska péCe musi byt zacilena na co nejrychlejsi kontrolu zivot

ohroZujiciho stavu.
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2.2.2 Alkoholické halucinace

Stav se projevuje akustickymi halucinacemi, jejichz obsahem jsou casto vycitky
a hrozby doty¢nému. Pacient je depresivni, Uzkostny, citi se ohrozeny, mize dojit

I K ndhlym staviim paniky. Chybé&ji mu vegetativni a motorické priznaky.

2.2.3 Alkoholicka paranoia

Projevuje se zarlivymi bludy, vztahovacné bludné myslenky a bludy

pronasledovani.

2.2.4  Alkoholicka deprese

Jde o skupinu castych psychickych poruch rtzné intenzity. Kromé¢ lehkych
a kratkodobych depresi se vyskytuji také deprese hluboké, psychotického charakteru.

Nelécené deprese, anecbo Castéjsi uzkostné depresivni stavy zvySuji riziko relapsu

alkoholismu (navrat k droze) a riziko sebevrazd.

2.2.5 Alkoholicka demence

Objevuje se po letech bazivého piti. Pacienti se chovaji jako jini chronicti
dementni pacienti. V disledku odbourani intelektu jsou méné agresivni, jini pacienti
zavisli na alkoholu jsou klidni, neprojevuje se u nich sklon k pfijeti jiné drogy.

Alkoholickd demence se vyskytuje ¢astéji u Zen nez u muzda.

2.2.6 Korsakovska psychéza (demence)

Jeji pticinou je dlouhodobé nespravna, anebo nedostatecnd vyZiva, kterd vede
k nedostatku vitamin skupiny B, a z toho vyplyvaji poruchy metabolismu bilkovin
v mozku. Hlavnimi symptomy jsou poruchy paméti, zvlasté novopaméti a vnimavosti.
Pacient vyplni mezery ve své paméti vymyslenymi udaji, ptibéhy (konfabuluje), které si
ale pak sam nepamatuje. Nalada je na zac¢atku onemocnéni euforicka, v pribehu let se
nalady méni, postizeny se stava lhostejnym az tupym. Pacienti jsou Casto afektivné

labilni a lehce ovlivnitelni.
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2.2.7 Alkoholicka charakteropatie

Vznika v terminalni fazi vyvoje alkoholismu. Projevuje se zménou osobnostnich
charakteristik, zanedbavanim zevnégjsku, zvlasStnim chovanim, omezenim zajmi a aktivit
na télesné a pudové potieby a také snizeni moralnich zabran.

V socialni oblasti se projevuje neschopnosti vytvaret nové hodnotné socidlni

kontakty. (Kalina a kol 2008).

2.2.8 Fetalni alkoholovy syndrom FAS

Je soubor télesnych a psychickych znakl, které signalizuji poskozeni plodu
alkoholem jesté v téle matky. Narozené dit¢ ma nizkou porodni vahu, ma napadné
anomalie hlavy a obli¢eje a také anomalie srdce a ledvin. Je pfimo postihnuty mozek
ditéte, coz se projevi mentalni subnormou nebo mentalni retardaci.

Vyskytuji se asi U 1 % porodui.(Bartova, 2004).
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3. SOCIALNI A SPOLECENSKE NASLEDKY
ALKOHOLISMU

Pusobenim masovych komunika¢nich prostiedkt a hlavné vlivem reklamy jsme
stale vice tolerantni k zneuzivani alkoholu. Opakovana bagatelizace konzumace
alkoholu, kterou nesporné podporuje kulturni tradice nasi spole¢nosti, ma rozsahly
dopad zhlediska spolecenského, zdravotniho, pracovniho, psychologického
a ekonomického. Pod vlivem alkoholu je pachano nejvice pfestupkd a trestnych ¢int
V porovndni s jinymi psychoaktivnimi latkami a to Vv piipadé¢ dopravnich nehod,

anebo nasilné trestni ¢innosti.

Nejzhoubnéji zasahuje do manzelskych a rodinnych vztahi, které narusi, nici
a rozkladd vzajemnou duveéru manzelskych partnerd a rodinny soulad, vyvolava
rozvraty a je hlavni p¥i¢inou krizi rodinného Zivota a vysoké rozvodovosti v Ceské
republice. Zavislost ovliviiuje schopnost vykonu v zaméstnani. BéZné jsou absence,
urazy, anebo alkoholové excesy, nezadouci ucinky pii uzivani kombinace 1ék-alkohol,
piti na pracovisti, které mize vést k propuSténi z prace a nasledné¢ dlouhodobé

nezaméstnanosti. (Heller a kol.: Zavislost znama, neznama 1989 s. 17)
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4. LECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Pojem 1écby a socidlni rehabilitace by mél odpovidat celkovému problému
zavislosti na navykové latce. Dulezitd je tymova prace. Lécba zavislosti
na psychoaktivni latce je chapana jako odborna, cilena a strukturovana prace s klientem.
Do 1écebné péce zahrnuje klienta samotného, ale i osoby jemu blizké. Cilem 1écby je
dosahnout uplné abstinence, snizit frekvenci a zavaznost relapsu, zapojit klienty
do produktivniho Zivota v roding, V praci a ve spolecnosti. Celkové je dilezité zvysit

kvalitu jeho Zivota.

V CR je 1é¢ba zajistovana Sirokym spektrem mezioborovych sluzeb, které l1ze
dle typu rozlozit na ambulantni (stacionarni programy, strukturované programy
nasledné péce) a reziden¢ni (terapeutické komunity, specializovana oddéleni nemocnic,
psychiatrické 1écebny) a dle délky na 1é¢bu kratkodobou (4 — 8 tydni), sttednédobou

(3 — 6 mésicn).

Farmakoterapie: by méla byt nedilnou soucasti celkové 1écebné intervence. Lze
ji rozdélit na medikaci cilenou k zavislosti, na mirnéni $kod zpisobenych poZivanim
alkoholu. Farmakoterapie ma sva specifika. Vyuziti farmakoterapie jako samostatné
lé¢ebné intervence neni efektni. Farmakologicka 1écba pii zavislosti na alkoholu je
podptrna. Lécebna intervence je velmi ucinna v kombinaci s psychoterapii. (NeSpor

2007).

Antabus (Disulfiram) — 1ék uzivany k1écbé alkoholismu. Soucasné podani
alkoholu a antabusu vede k fad¢ neptijemnych piiznakt (zarudnuti, dechovym obtizim,
buseni srdce, bolestem hlavy, zvraceni). Nejvétsi ti¢inek vSak ma tento 1ék na psychiku
alkoholikti. Podavani antabusu musi byt vzdy kontrolované. Podava jej zdravotnik nebo
terapeut. Nikdy ne sam pacient nebo ¢len rodiny. Lécba antabusem neni 1é¢ba kauzalni,
antabus je preventivum, které zabranuje pozivani alkoholu. Podavani antabusu
v pribéhu casu zvySuje 1 sebevédomi pacienta, ze svou abstinenci kontroluje

(senzibilizace).

Anticravingové 1éky (Campral, Revia) — cilem je snizovat stupeni cravingu

ovlivitovanim chemickych puisobki v mozku.
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Klomethiazol (Heminevrin) - toto sedativum se aplikuje pro odstranéni
ptiznakt pfi odvykaci 1é¢bé do odeznéni abstinenénich ptiznakd.

Jiné alkohol senzibilizujici preparaty — prakticky nepouzivané:

Metronidazol — alkoholici na zaklad¢ zkuSenosti Stimto preparatem tvrdi,
ze alkohol jim méné chutna, snizuje toleranci, Uidajné¢ zabranuje ztratam kontroly
a excesivnimu abuzu.

Nitrofazol (Altomol) — ucinkuje jako disulfiram, ale je méné intenzivni.
Vyhoda spociva v dlouhodobé ti¢innosti (az sedm dni).

Chemicka averzivni 1écba — cilem je vyvolat odpor k alkoholu (vytvaii se
podminény reflex, dnes prakticky nepouzivana):

Apomorfin — rizné 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 Vv subkutanni (pod kizi)
injekci. Reakce apomorfinu trva 10 — 15 minut. Reakce je ze zacatku boufliva, dochazi
ke kratkodobym kolapsim (nepouziva se v praxi). (Hynie Sixtus. Farmakologie
v kostce. 2001).

Problémem farmakoterapie je, Ze pojistovny tyto 1éky nehradi.
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5. PSYCHOTERAPIE

Zahrnuji poradenstvi, psychoterapii, socialni praci, rodinnou terapii, pracovni

terapii a socialni rehabilitaci, dtlezité je i prubézné hodnoceni klienta.

Psychoterapie (tj. pisobeni na pacienta psychologickymi metodami):

Vyuziva se pii prevenci a 1é¢bé. Psychoterapie je soucasti bio-psycho-
socialniho pfistupu ke zdravi. Cile jsou rizné podle zplsobu jejiho pouziti, dle
jednotlivych psychoterapeutickych ptistupi. Mizeme je vnimat ve zménach osobnosti,
chovani, socialnich vztazich klienta. Podle Kratochvila (2000) jsou hlavnimi cili
odstranéni chorobnych pfiznakii a redukce, socidlni rehabilitace, reorganizace,
restruktualizace, rozvoj nebo integrace klientovy osobnosti. Vyuziva se hlubinna
a dynamicka psychoterapie, humanisticka psychoterapie, kognitivné behavioralni
psychoterapie, rodinnd a systematickd psychoterapie, hypnotické a relaxa¢ni metody.
Psychoterapii smi provadét pouze kvalifikovany terapeut. Dilezita je motivace klienta
K psychoterapii. RozliSujeme ¢tyfi urovné motivacnich faktori: zdravotni a psychické,
socialné psychické, socialni, trestné pravni. Terapeut by mél respektovat nézory klienta

a podporovat ho v sobéstac¢nosti.(Skala a kol. 1987).
5.1 Metody psychoterapie:

5.1.1 Individualni psychoterapie

Je zaméfena na praci s jednotlivcem, hlavnim prostiedkem je rozhovor,
ktery se odehrava vramci série sezeni. Sezeni trva 60 — 90 minut. Frekvence
se pohybuje jednou az dvakrat tydné a rozliSuje se na kratkodobé sezeni — 15 sezeni
v pribéhu tii mésicl, stfednédobé sezeni - 1-2 sezeni tydné v priabéhu 3-6 mésici
a dlouhodobé sezeni - rizna frekvence vice nez Sest mésicii. Rozezndvame dvé rlizna
zaméfeni terapeutické prace. Prvni je zaméfena na symptomy, druha na osobnostni rist.
Probiha v ramci Gstavni i ambulantni 1é¢by. Indikace individualni terapie: Pti ohrozeni
zvladnuti standardniho 1é¢ebného programu nebo zralost a motivovanost klienta

vstoupit do terapie za ucelem osobniho rustu.
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5.1.2 Skupinova psychoterapie

Je 1éCebné pisobeni psychologickymi prostiedky ve skupiné osob. Vztahy
a interakce probihaji mezi cleny skupiny navzidjem 1 mezi cleny skupiny
a psychoterapeutem. Psychoterapeuticka skupina mize pracovat jako uzaviena (vSichni
jeji clenové zacinaji a konci spolu) nebo jako oteviena (¢lenové skupiny v riznou dobu
do ni pfichazeji a odchazeji). Skupinova psychoterapie v tUstavnich podminkach je
zakladnim kamenem 1é¢by. Je vhodna u klientti, ktefi maji problém s mezilidskymi
vztahy. Terapie probiha formou dochazkové péce nebo v ramci dlouhodobych pobyti
Vv lécebnych zatfizenich a terapeutickych komunitdch. Zaroven je dilezitou soucésti
dolécovani. Skupinova terapie vyuziva kognitivné behavioralni techniky, gestalt terapie,

strategické terapie, dynamické terapie, psychodramata. (Heller a kol 1996).

Behavioralni terapie

Pod pojem behavioralni terapie fadime velké spektrum psychoterapeutickych
postuptl zaméfenych na zménu chovani klienta. Pouziva rizné techniky. Obecné lze fici,
ze cilem je zména chovani klienta. Zména muize byt na urovni fyziologické,
emociondlni, kognitivni, motorické. Konkrétni cile terapie stanovuje terapeut spolu

s klientem.

Metody behavioralni terapie:
a) Averzivni terapie — zpeviiovani zadouciho a nezpeviiovani nezadouciho chovani.
b) Expozi¢ni terapie — Klient je vystavovan situacim pro néj obtiznym.
c) Relaxa¢ni postupy — napf. Jacobsonova progresivni relaxace, postupy
na zvladani akutnich stavl tizkosti.
d) Dalsi rizné techniky — napf. behavioralni nacviky sebekontroly, asertivity,

socialnich dovednosti.

Pracovni terapie:

Je velmi vyznamnou soucasti dobrého 1é€ebného programu. Prace ma sviij velky
vyznam, ale také velké ndroky na organizaci a vedeni, aby nepiindSela spiSe negativni
vysledky. Smysluplna a dobfe organizovana prace pacientii ma své ucinky a vysledky

materidlni, ale pfedevsim rehabilita¢ni v oblasti psychické a fyzické.
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Muzikoterapie
Déli se na aktivni, ktera vyuziva zpévu, prace s hlasem a hry na hudebni néstroje.
Dalsi terapie vyuziva hudby k poslechu. Muzikoterapie se mize kombinovat s jinymi

technikami terapii.

Arteterapie
Cilem terapie je poskytnout prostor pro projeveni emoci, vnitini rozvoj

a sebepoznani pomoci kresleni obrazk.

Poetoterapie

Poméha uvédomovat si emoce a komunikovat. ZvySuje kohezi a zajem o druhé.

Gestalt terapie
Nazyva se také tvarova terapie. Nachazime zde prvky psychodramatu, dynamické
terapie, strategické  terapie = a  terapie = humanistické. Orientuje  se

na pritomnost. Poméha zlepSovat sebeuvédomovani na télesné a dusevni roving.

Rodinna terapie
Patfi k dilezitym prvkim efektivnich lécebnych programl. Rodina muize byt
zdrojem cCetnych problémi, ale i emocni podporou v Ié€b€. Oznacuje se také jako
»Systémova““ nebo ,,systematicka“ terapie.
a) strukturalni rodinna terapie — zaméfena na strukturu, hierarchii v roding.
b) vicegeneraéni koncept — zabyva se neviditelnymi vazbami ptesahujicimi
generace.
¢) Humanisticka rodinna terapie — orientovana na osobnost a dilo.V. Satyrové,
ktera poukazuje na sebehodnoceni klienta.
d) Strategicka rodinna terapie — rodina jako kyberneticky okruh pravidel,
kde terapeut musi zplsobit zménu.
e) Systematicko — kyberneticka rodinna terapie — pokusy o uskute¢néni
f) ,kybernetického konstruktivismu®. V kybernetickém okruhu rodinnych

pravidel se odehravaji rodinné hry.
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Rodinnad terapie se zabyvd symptomatickym chovanim, jeho okolnostmi,
ve kterych symptomatické chovani vznika. Nejcastéji se setkavame se spolupraci
rodinnych pfislusnika (rodice). K hlavnim indikacim této terapie patii nizky vek klientt,

vysoké nezralost Clena rodiny, selhavani klienta v 1€Cb¢.

Terapeuticka komunita

Je zvlastni formou intenzivni skupinové terapie. Urcitou dobu spolu Zziji klienti
rizného veku, pohlavi, vzdelani, sdileji nejen skupinova sezeni, ale také rtiznorodé
¢innosti spojené s 1éCbou. Jeho podstatou je trvalé prolinani a konfrontace kazdodenniho

Zivota.

Spole¢né znaky komunit:

a) neformalni a oteviena atmosféra

b) centralni misto skupinovych setkani v terapeutickém programu
c) sdileni pracovnich povinnosti na udrzovani chodu komunity

d) terapeuticka uloha klientt

e) spolutcast klient na vedeni fizeni komunity

f) spole¢né hodnoty a myslenky

Terapie V terapeutické komunité se zaméfuje na vyvoj osobnosti, na chovani,
na duchovni rozmér osobnosti, etiku, spolecenské hodnoty, na dovednosti pfezit a byt
profesné zajistén. U nds se vyuziva dle docenta Skaly model se sttedné dlouhym, 3 — 4

meésice trvajicim pobytem. (Skala a kol. 1987).

5.1.3 Rehabilita¢ni 1é¢ba

Pii 1écbé zavislych na alkoholu mé své uplatnéni rehabilitacni 1écba. Jejim
prostfednictvim se snazime vést klienta k zodpoveédnosti, K pozitivnimu vztahu k praci”
a ke kolektivu. Se zafazenim klienta do rehabilitace miiZzeme zacit jiz v detoxikacni fazi
1éCby. Je zamétfend na zlepSeni télesného zdravotniho stavu klienta a na zvySeni

sociability jedince.
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5.1.4 Dolécovani a nasledna péce

Dolécovani spociva v dlouhodobé skupinové terapii, v ucasti zavislych
na ¢innosti 1é¢eben po ukonceni 1é¢by, socioterapeutickych klubt ,,(AA)*“ — anonymni
alkoholici — vznik vroce 1935 ve Spojenych statech americkych. Od té doby bylo
zalozeno mnoho jinych organizaci, které vSak pracuji na stejném principu. Zakladem je
pfiznat svoji zavislost na droze, byt upfimny sam k sobé a odhodlan¢ bojovat se svym
problémem. Tyto organizace spolupracuji a jsou ovlivilovany profesionalnimi
pracovniky. Jejich krédem je zistat stfizlivy a pomahat ke stfizlivosti jinym
alkoholikiim. V sou¢asné dobé je v Ceské republice 32 skupin AA vV osmnacti méstech.

Dolécovani zcela intenzivn€ navazuje na Ustavni nebo ambulantni 1éCbu.

Je to dlouhodoby efekt 1écby a zdiraziuje prevenci recidivy. Veskeré formy
dolécovani jsou a zistavaji stale nezbytnou soucasti 1é¢by. Bez doléCovani by procento

uspésnosti 1é¢by bylo velmi nizké. (Kalina a kol. 2008).

5.1.5 Resocializace a nasledné zaclenéni do spole¢nosti

Resocializace do rodiny, mezi zndmé a ptatele stoji pacienta po ukonceni 1éCby
nebo jesté v pribchu 1€€by mnoho psychickych sil, sebezapteni, odiikani a pevné vile
dokoncit planované zmény svych osobnich postoji. Vile zustat stfizlivy je to
motivace. Odléceny jedinec chce byt opét soucasti rodiny, kterou mél, a postupem casu
své zavislosti ztracel. Casto se stavé, Ze se rodina v disledku jeho alkoholové minulosti
rozpadla, a tak touzi po nové rodiné. Muze platit i opak, Ze rodina se rozpadne proto,
Ze pacient abstinuje a dochdzi k riznym pfesunim a tfenicim mezi partnery, které
alkohol ,,zakryval“. Nebo prosté pacient chce zacit novy zivot (tlusta ¢ara). Alkohol mu
ni¢i zdravi, nelitostné ho svazuje, velmi se odrazi v jeho psychice. Stale se opakuji
nepiijemné vzpominky na jeho selhani, a tak se miize po absolvovani lé¢by diky tomu
vydat spravnou cestou, pokud mu spolecnost a rodina v zacatcich jeho abstinovani poda
pomocnou ruku. Pokud tuto pomoc nedostane od svého okoli a blizkych, jeho boj
s alkoholem je velmi ohroZeny.

V neposledni fadé je dulezitou soucasti doléCovani a vstupu do nového zivota
zaméstnani. Odléceny alkoholik by mél docilit své malé Zzivotni cile (velké konci

recidivou), seberealizovat se, vratit se ke svym ptivodnim zajmim, konickiim a vytvofit
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si svlj obranny mechanismus proti stereotypum a také trénovat svou psychickou
odolnost. Mezi nim a alkoholem musi byt vzdy dostate¢na ,,vzdalenost”, aby své
chovani vuci nému kontroloval on a ne, aby rozhodoval alkohol, jak se bude pacient
va¢i nému chovat. Vzhledem ktomu, Ze nejvic pacienti recidivuji do 1 roku po
absolvované 1écbé, je pro motivovaného pacienta doléCovani prakticky povinné.
Dolécovani také upevituje pratelské vztahy mezi abstinujicimi alkoholiky, ktefi se

budou vzajemné podporovat. (Skala a kol 1987).
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6. PREVENCE ALKOHOLOVE ZAVISLOSTI

Nejlepsi prevenci je nikdy nezaCinat pit alkoholické napoje, nelécit alkoholem
uzkost, strach a depresivni stavy, nepit pravidelné¢, nevytvaret podminky pro vznik
pijacké party. Na pracovisti je nutné¢ dbat na dodrzovani Zakona o boji proti
alkoholismu ¢. 120/62, kde jsou v § 9 az 13 uvedena ochranna opatieni. — Dodrzovani

zakazu piti alkoholickych népojii na pracovisti.

6.1 Primarni prevence

Orientuje se piedevs§im na ty osoby, které se jesté nedostaly do styku s alkoholem.
Maji slouzit jako imunizace proti tomuto socidlné—patologickému jevu. Timto typem
prevence se zabyva predev$im rodina, Skolskd a mimoskolska zafizeni, média a jiné
instituce vychovnych programi. S vychovou k zdravému zplsobu Zivota je tfeba zacit
od raného véku ditéte a patii k ni také vytvareni pravidel spravné Zivotospravy vcéetné
stravovani a piti. Na rodinnou vychovu by méla navazovat Skolni vychova az do obdobi
zralosti. ZvySenou pozornost je tfeba vénovat détem z rodin alkoholikti a mladistvym,

kteti nadmérné piji alkoholické napoje.

6.2 Sekundarni prevence

Jejim cilem je vratit jedince do puvodniho stavu. Jeji tlohou je vlastni 1é¢ba

pacienta, ktery zavislosti propadl.

6.3 Terciarni prevence

Je zaméfena na ptfedchazeni recidiv u osob zavislych na alkoholu a u téch,
ktefi uz lécbou prosli. Vykonava se na urovni resocializacnich zatizeni, patii sem
i dolécovani, kontroly psychiatrem, psychologem, farmakologicka 1écba. Dulezité je
pozitivni vyuZzivani volného Casu, zdjem ze strany rodiny a blizkych a dostate¢na

informovanost o zavislosti na alkoholu. (Dobry, Drvota 1980).
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7. OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA SE ZAVISLOSTI
NA ALKOHOLU.

Vseobecné sestry plni v komplexni péci o pacienta se syndromem zavislosti
na alkoholu dilezitou ulohu. Sestry trdvi s nemocnym na oddéleni nejvice cCasu,
doprovazeji ho od pifijmu az do propusténi a také pii dalSich doléCovacich aktivitach
po ukonceni zakladni 1é¢by. Jejich ulohou je, krom¢ jiného, monitorovat stav
nemocného, posoudit a pomahat pii napliiovani jeho potieb, vytvaret prostiedi vhodné
pro 1éc¢bu, vést nemocného k znovunabyti samostatnosti a sebedivéry, motivovat
ke spolupraci. Zakladni metodologii oSetfovatelstvi je podle pravniho fadu Ceské
republiky osetfovatelsky proces (Vyhlaska. C. 424/2004 Sb.). Cilem o3etfovatelského
procesu je ,stanoveni sméru a struktury poskytované oSetfovatelské péce,
ktera odpovida bio—psycho—socialnim a spiritualnim potfebam pacienta i rodiny*.

(Markova a kol., 2006 s 89).

Vseobecna sestra na oddéleni zavislosti je soucasti terapeutického tymu Iékari,
psychologti, socidlnich pracovniki, ktetfi spolu navzajem tuzce spolupracuji pii 1€cbé
pacienta. VSeobecné sestry pracuji na oddélenich, ktera se 1i$i svymi konkrétnimi
pozadavky na pacienta a personal zabyvajici se oSetfovatelstvim. Tyto oddéleni maji sva
specifika 1écebného procesu a oSetfovatelské péce. Pacienti jsou zde hospitalizovani
dobrovolné. Nemocni ptichazeji na odd€leni nejcastéji z domova po konzultacich svych
praktickych 1ékatt a na jejich doporuceni. V chovéni pacienti nesmi dominovat prvky
agrese, poruchy vnimani a mysleni, sebevrazedné myslenky. Méli by byt motivovani
K pobytu na oddé€leni, coz mnohdy neni pfedpokladem pro motivaci K terapii zejména
u chronickych pacientii. Proto je zde zaveden terapeuticky rezim. Nutnost ucastnit se
rezimu aktivit je vnéjsi silou, ktera aktivizuje jejich ¢innost. Pokud vSak nemocny neni

schopen terapeuticky rezim zvladat, je z n€ho na potfebnou dobu osvobozen.

Béhem zajistovani béZzného provozu oddéleni si vSeobecna sestra udrzuje piehled
o vsech pacientech na odde¢leni. Sleduje stavy nalady, pfijem stravy, tekutin, postoj
k uzivani 1éka, miru neklidu, sociabilitu, denni aktivity, chovani, kvalitu spanku a jiné
aspekty chovani a vnéj$i znamky prozivani v souladu se stanovenymi problémy
oSetfovatelského procesu a ordinaci 1¢katfe. Z chovani nemocného mizeme vypozorovat

pfitomnost poruchy mysSleni nebo vniméani. VSimava sestra muze odhalit chovani,
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ktera mohou signalizovat neklid a sklon k agresivnimu jednani a ty muize zavéasu
rozpoznat a uzpusobit jim komunikaci, anebo adekvatné zasdhnout. To vSe je nutné
védét k tomu, abychom dokazali pochopit situaci, v niZ se pacient ocita, a mohli jsme ho
pochopit a snadnéji presvédcit ke spolupraci, nebo uklidnit pfi rozruseni. Dilezitou roli
zde hraje vSeobecna sestra zejména v edukaci pacienta, co se ty¢e minimalizace Stresu
a tolerance vaci nému, spankové hygieny a ndpravy zivotniho stylu, ¢i prosté podani
informaci o0 nemoci a terapii, které jsou v jeji kompetenci. Mnohdy nam tyto znalosti
mohou pomoci k tomu, abychom dokazali byt v kontaktu s nemocnym nad véci, byt
trp€livi audrzeli si potfebny odstup a v neposledni fadé empatii. Zvlasté proto,
ze soucasti projevii mnoha duSevnich nemoci je manipulativni jednani, lhavost, verbalni

agrese Ci pasivné agresivni jednani, nedodrzovani norem a pravidel.

Mnozi pacienti nejsou motivovani K Gi¢asti na terapeutickém  rezimu,
protoze postradaji jejich vyznam. Proto je nutné se zajimat také o konicky a zaliby
pacientl, protoze na zakladé téchto informaci lze z piehledu nabidky terapie umoznit
nemocnym dochazku na ty aktivity, které budou pro né€ piinosem, a tudiz dochazka na
n¢ bude podpofena vnitini motivaci. Avsak jsou zde aktivity, které svou podstatou
sleduji urcité cile. Jsou to napiiklad néacvik socialnich dovednosti, arteterapie,
psychoterapeuticka skupina s Iékafem, pacientsky klub, ranni komunity. Tyto aktivity
jsou povinné. Musi vSak byt vedeny tak, aby nésledovaly konkrétni cil akceptovatelny
také pro pacienta. Zde se osvédcil pacientsky klub, ktery si vedli pacienti sami. Pacient,
pokazdé jiny, si mohl vybrat vlastni téma, anebo mu bylo zadano terapeutickym tymem.
Toto téma se tykalo jeho problematiky a zdmérem bylo, aby si pfi jeho piipravé zjistil
o svém problému co nejvice informaci a zaroven tyto informace pfedal spolupacientim.
Od nich se pak mohl dozvédét mnoho podnétnych piipominek vyplyvajicich z jejich
vlastni zkuSenosti, co oni délaji, kdyz je trapi kupiikladu poruchy spanku, stres, uzkost,
deprese atd. Tento postup je vhodny u pacientti, ktefi se neciti drziteli problému, a na
,rady” zdravotnik ,,odbornik* nedaji. Sami si vyberou, co by jim mohlo pomoci a fidi

se tim.
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7.1 Skupinové aktivity na oddéleni

7.1.1 Podpurna skupina

Klasickd podptarna skupina, kdy lze aplikovat terapeutické techniky.
Podporujeme dynamiku, kohezi, pacienti ziskévaji a davaji zpétné vazby. Lze volit
techniky muzikoterapie, psychogymnastiky, neverbalni techniky, arteterapie, terapie
pohybem, zalezi na individualnim pfistupu sestry. Je zadouci, aby sestra §la na skupinu

s jasnym cilem, ¢eho chce vybranou technikou dosahnout.

7.1.2 Komunikace (asertivita)

Lze zde uzit technik socialni percepce, neverbalni techniky, pravidla asertivity.
Co se tyCe nacviku asertivity, je nutné zvolit téma vzhledem k intelektovym

a psychickym schopnostem zuc¢astnénych.

7.1.3 Relaxaéni techniky

Typ zvolené relaxace zalezi na vSeobecné sestie, jeZ skupinu vede. Musi vSak
respektovat cil terapie, kterym je proZitek relaxovani a z hlediska individuality pacientt
hledani pro sebe vhodné metody relaxace. Zde je mozné edukovat pacienty
Kk pravidelnému cviceni, relaxaci pifi poslechu hudby, fizené relaxaci, progresivni

relaxaci, joze, prochazkam po venku, anebo k ¢emukoliv jinému.

7.14 Autogenni trénink

Cilem tréninku je schopnost se pfi ném uvolnit a soustiedit Se. Je nepovinny,
ale u pacienti s poruchami spanku, poruchami koncentrace a paméti je vhodna
individualni motivace k tcasti v ramci oSetfovatelského procesu. Teoretické podklady

jsou na oddéleni k dispozici.

7.1.5 Volné tribuny
Vyrazny prvek 1éCebného procesu V psychoterapii komunitné pojatych
lécebnych programi je setkani celé komunity, ktera je tvorena jak pacienty, tak celym

terapeutickym tymem. Tento program zahrnuje vSechny problémy a udalosti obvykle
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za obdobi jednoho tydne, m& moznost tyto problémy tykajici se jednotlivce, skupiny,

pfipadné celé komunity fesit, upravovat dohodnuta pravidla, poskytnout zpétnou vazbu.

7.1.6 Ranni a veCerni cviéeni

Aktivita zaméfena na pohyb pacientd lze pojmout jako ranni a vecerni

rozcvicku.

7.1.7 Pracovni terapie

Byva zacélenéna do pohybovych aktivit pacienta. Je vyraznou soucasti dobrého
terapeutického programu. Prace ma svij velky vyznam, ale také velké naroky

na organizaci a vedeni, aby nepfinasela spiSe negativni vysledky.

7.1.8 Pacientsky klub

Vénovano jednomu ¢i dvéma pacientim, ktefi dostanou za Ukol si pfipravit
pfednasku na ur€ité téma, které si mazou vybrat, nebo téma zada terapeuticky tym.
Aktivita je zaméfena na podporu tréninku kognitivnich funkci a edukaci v oblasti
nejcastéjSich probléml pacientdl, jako je odbourdvani stresu, efektivni komunikace,
jak pracovat s uzkosti, poruchy spanku, anebo zdravy zivotni styl. Tématem muize byt
také to, co pacienti umi, védi a radi se o své znalosti a zkuSenosti z oblasti pracovni

¢i zalib podéli s ostatnimi pacienty.

Vseobecna sestra prubézné sleduje a kontroluje piipravu Klubu. Zde zavisi rozsah
kontroly na ptedpokladané zodpovédnosti a kognitivnich schopnostech pacienta nebo

pacienttl.

7.2 Individualni prace psychiatrické a v§eobecné sestry s pacientem

Po pfichodu na oddé¢leni vySetii pacienta sluzbu konajici Iékat a po té, co
vSeobecna sestra zkompletuje 1ékafskou dokumentaci, provede S nemocnym
anamnesticky rozhovor. Seznami ho s faktem, ze je jeho oSetfujici sestrou a Ze po dobu
jeho 1é¢by s nim bude spolupracovat na jeho uzdraveni. OSetfujici vSeobecna sestra

pracuje snemocnym po celou dobu hospitalizace. Na zakladé anamnestického
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rozhovoru zformuluje oSetfovatelské problémy nemocného. Po dohodé s pacientem

stanovi kroky, ¢ili intervence, vedouci k uskute¢néni cile osetfovatelského procesu.

Prvni kontakt s nemocnym je pii jeho pfijeti na odd€leni. VSeobecna sestra ho
piivitd a sezndmi s rezimem odd¢leni. Pfi tom vSak hovoii klidn€, pomalu a sleduje,
zda nemocny zvlada pfisun informaci registrovat. Zda tomu tak je, se ujisti pomoci
zpétné vazby. Mnozi nemocni jsou pfijimdni z domova ve Spatném duSevnim
rozpolozeni, nékdy jesté pod vlivem alkoholu a trpi tzkosti, depresemi. Takové
pacienty je dobré ulozit a pockat, az se na odd€leni zadaptuji, a seznamit je s jeho
chodem pozdé¢ji. Napiiklad béhem anamnestického rozhovoru se vSeobecnou sestrou.
Na rozhovor s nemocnym si musi sestra udélat prostor a klid. Bohuzel, vzhledem
k podminkam provozu oddéleni, neni mozné zajistit, aby nebyl rozhovor s pacientem
rusen telefonem nebo jinym pacientem, ktery od sestry néco potiebuje. Je nutné na tyto
podminky nemocného dopiedu upozornit, aby si ptipadné odbihani sestry nevylozil jako

nezéajem, pohrdani a nebyl v kone¢ném disledku z rozhovoru spiSe rozladén.

Jiz fakt, ze sestra si udéla na pacienta Cas a zajimd se o jeho potize,
pusobi pozitivné. Lze tak navodit atmosféru davéry a vsticnosti. Pacient se tak
Vv novém prostiedi miize snadnéji adaptovat. K vypracovani osetiovatelského procesu je
k dispozici formulaf, ktery se musi vyplnit, aby mély vSechny sluzbu konajici
vSeobecné sestry na oddéleni ptehled o bio-psycho-socialnich potiebach kazdého
pacienta. Sestra zjiSt'uje informace o somatickém stavu nemocného. Zajima se o stav
ktize, postizeni smysld, alergie a bolesti, ktera mize byt zplisobena padem nebo tirazem

pied pfijetim na oddéleni.

Z hlediska psychiatrické péce jsou dulezité informace 0 kvalité¢ no¢niho spanku,
ritudly pfed spanim, zda uziva léky podporujici usinani v disledku vedlejsiho Gc¢inku
1€kt a v disledku zmény prostiedi. Poruchy piijmu potravy a hydratace se vyskytuji
u zavislosti velmi Casto a musi se témto porucham vénovat dostateCna pozornost
z oSetfovatelského hlediska. Piijjem tekutin je nutné sledovat. Z oblasti psychické
sledujeme stav védomi, orientaci mistem, casem, osobou, situaci a orientaci na oddéleni.
Vzhledem Kk charakteru oddéleni zde neni vhodné hospitalizovat nemocného
s poruchami vtomto sméru. Znalosti stavu kognitivnich funkci ptizpisobujeme
komunikaci, aby nemocny pochopil, co mu chceme sdélit. Pokud je u doty¢ného

Vtomto sméru zhorSeni, musime hovofit pomalu, jasné, stru¢né a nezapominame
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na zpétnou vazbu, zda nas pacient spravné pochopil. Béhem kazdodenniho provozu
na oddé¢leni pribézné sledujeme, zda pacient odchazi na ptredepsané aktivity. DalSimi
oblastmi zajmu psychiatrické nebo vSeobecné sestry jsou stavy mysSleni, vnimani,
ptipadné poruchy feéi, rizika zavislosti, chovani, emoce a charakter komunikace,

ktery ukazuje na momentalni duSevni rozpolozeni.

Pro préaci s nemocnym je dilezity jeho ndhled na onemocnéni, ten mize byt
uplny, ¢asteény, anebo zadny. Socialni anamnéza zjist'uje miru sobéstacnosti pii udrzeni
osobni hygieny, zaméstnani, vzdé¢lani, zjistuje plany do budoucna, ekonomické
moznosti, bydleni, nabozenstvi, socidlni zdzemi a vztahy. Pti planovani terapeutického
rezimu je nezbytné se zajimat o vyuzivani volného ¢asu pacienta pred 1é¢bou. Mnohdy
jeho konicky koresponduji s nabidkou aktivit na odd€leni. To je situace nanejvys

prizniva pro aktivizaci nemocného.

Pro pochopeni dusevniho rozpolozeni pacienta a jeho chovani je dobré znat
mimo zminénych informaci také momentalni zivotni situaci, ve které se nachazi.
Pro uceleni informaci o nemocném jsou nezbytné terapeutické porady na oddéleni,
které se konaji jednou tydné a je na nich pfitomen lékat, sestry konajici sluzbu, socialni
pracovnice a psycholog. Béhem 1é¢by jsou také dilezité informace pochazejici
od rodinnych prislusniki a jejich spoluprace v 1écbé (rodinna terapie) muze byt

po souhlasu pacienta soucasti 1é¢ebného programu.

V pribéhu anamnestického rozhovoru si v§imame projevll pacienta. Pacient
pod vlivem abstinenénich pfiznaki nenavazuje o¢ni kontakt, sedi schouleny, nohu
pfes nohu, ruce v kling. Casto jsou jeho abstinen¢ni piiznaky doprovazeny tzkosti
a nervozitou. Tehdy si nemocny mne ruce, ¢asto méni polohu téla, je nesoustiedény,
rozt€kany, Spatné si pamatuje. MlZe byt zpomalené mysleni projevujici se v feci,
ktera je pomald, ticha, méné srozumitelna. V piistupu k nému musime tyto skute¢nosti
respektovat a zohlednit pfi komunikaci s nim. Pacienta v takovémto stavu nelze
ukolovat a vysvétlovat mu véci, 0 kterych s nim 1ze mluvit pozdéji. Pokud sestra usoudi,
ze rozruseni klienta je tak silné, ze by mu mohl pomoci uz jen 1€k predepsany V piipade
neklidu, nabidneme mu ho. Mnohdy vSak rozhovorem docilime téhoz efektu. Pacienti
Vv abstinen¢nim stavu jsou lehce unavitelni, a proto je zpocatku hospitalizace nenutime
k navstévovani terapeutickych programui. Na dalsi odd¢leni nasledné péce jsou pacienti

prekladani vétSinou se zaléCenou depresivni poruchou, ale ti, ktefi jsou
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pfijimani Z domaciho prostiedi, se nachédzeji Casto ve stfedné tézké fazi deprese,
ktera se projevuje pravé zminénymi projevy v chovani. U nich musime béhem zhorseni
dusevniho stavu sledovat stav hygieny, pfijem potravy a tekutin. Po odeznéni akutni
faze nemoci miize pretrvavat uzkost a snaha setrvavat v lizku. Tehdy je dobré zacit
s aktivizaci nemocného zaroven s edukaci. Vzdy musime brat v tvahu kvalitu no¢niho
spanku. Vzhledem ktomu, Ze nemocni vtomto stavu cCasto pfes den pospavaji,
nemohou vecer usnout a uzivaji léky na spani. V tomto sméru je nezbytné pacienta
edukovat ke zméné navykl, Ze je rozumnéjsi se jit projit na Cerstvy vzduch nez stéle
polehavat. Jestlize je 1ékafem doporucen terapeuticky rezim, musi se pacient tcastnit
predepsanych aktivit. Vzhledem ke ztraté vile (hypobulie), neschopnosti se radovat
(adhedonie), apatii a ptetrvavajici tzkosti (anxieta) je pro pacienty tézké se pfimét

k pravidelnému dochazeni na aktivity, a proto je musi sestra edukovat.

Béhem rozhovoru hovoiime také o emocich, o naladé. Kdyz se pacienti
zeptame, jak se citi, vétSinou odpovi jednim slovem. Edukujeme pacienta, aby své
pocity lépe popsal. Tim se pacientovi trochu uleh¢i, a pokud umi popsat, co se s nim
pravé déje, co citi, 1épe si uvédomi, s ¢im mize bojovat. Pokud se v projevu objevuje
hostilita, rezonance, az prvky agrese, mizeme o nich opét hovofit. Zrcadlime
pacientovy emoce. Pokud se rozhovoii o divodu své zlosti, tak se mu uleh¢i. Pii
anamnestickém rozhovoru se nema sestra striktné drzet bodi ve formulafi. Dulezit&jsi je
pohovotit si s pacientem a byt mu maximalné k uzitku. Rozhovor, kterému je dan cas a

naSe soustfedénost, pfindsi pacientim mnoho informaci, které mu usnadni adaptaci

na nové prostredi a zdravotni sestfe poskytne spoustu cennych informaci o nemocném.

Pii sbéru oSetfovatelské anamnézy a koncepci oSetiovatelského procesu
navazuje sestra vztah s pacientem, ziskava jeho duvéru a dava mu najevo, Ze se o jeho
problémy zajima. Aktivni pfistup sestry v péCi o pacienta a saturaci jeho potieb
se uplatni zejména pii realizaci oSetfovatelského procesu. Musime zde také dokazat
a osvétlit svou pozici, pro¢ se nemocného takto vyptavame, protoze ma za sebou jiz
pfijmovy anamnesticky rozhovor s 1ékafem.

Charakter komunikace s pacientem zavisi na fazi onemocnéni, a tedy také
na typu oddéleni, kde sestra pracuje. Na otevieném odd¢leni se predpoklada aktivni

spoluti¢ast nemocného v terapii.
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V ramci oSetfovatelského procesu je zde vétsi prostor na feSeni socidlnich
problémti nemocného a vysSich psychickych potieb (neznalost pojmu, socidlni izolace,
poruchy socidlni interakce, aktivizace...). Zde ma své nezastupitelné misto podpirna
psychoterapie. Sestry pracuji s nemocnym individudlné, vétSinou pii realizaci
osetfovatelského procesu, anebo se skupinou (komunita vedena sestrou, podptrné

skupiny, pacientsky klub,)

Podstatnou vyhodou pii vykonu profese psychiatrické zdravotni sestry je sebereflexe.
Ne kazdy nemocny ndm je sympaticky, ale chovame se profesionalné. Sestra by si méla
byt vzdy védoma svych chyb v komunikaci s pacientem, aby je mohla napravit
a napiisté se jich vyvarovat. Nepostradatelnou je schopnost sebereflexe zvlasté tehdy,
kdyZ se na oddé€leni objevi problémovy pacient. Zdravotnik si musi uvédomit, co a pro¢
ho na pacientovi zlobi a udrzet si odstup, k ¢emuz pfispivaji psychoterapeutické
skupiny, kterych se sestra aktivné zcCastiiuje. Je nutné mit neustale na paméti, ze také
Clovek, s nimz je tézké vyjit, ktery se nechce podrobit terapeutickému rezimu a tfadu
odd¢leni, anebo ktery se nechal hospitalizovat na oddéleni ze socialnich divodd, ma své
obtize, a proto si zaslouzi byt pfisnéjsi, avSak vlidny, individudlni a emfaticky pfistup.
Neméné zasadni jsou oCekavani sestry ve sméru cilti ohledné uspéchii v 1écbé. Sestra
ma mit na paméti, ze mnohdy nelze o¢ekavat absolutni vyléceni. Lze dojit k abstinenci
a odstranéni potizi, ale tento stav miize byt pouze docasny. Recidiva je vSak u mnohych
pacientl celkem Castd a zde je dobré se zaméfit na ¢as mezi hospitalizacemi (dolé¢ovaci
aktivity po 1é¢be). Pokud pacient disledné dodrzuje doléCovaci program po ukonceni
1éCby (trva jeden rok), prodluzuje se jeho abstinence a to lze brat jako uspéch terapie
a hlavné ukaznénosti nemocného jeho vuli piekonat svoji zavislost. V této terapii
po ukonceni 1é€by ma také svoje misto prace sestry, protoZe se aktivné zucastiuje
dolécovacich skupin, velmi pozorné sleduje pacientovy pokroky a také jeho neuspéchy.

Pracuje s nim dale v edukaci a podporuje ho v abstinenci.
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1. EMPIRICKA CAST

8. KAZUISTIKA

8.1 Identifikace pacienta

Pacient J. K,. véku 40 let, byl pfijat na odd¢leni zavislosti pickladem
z detoxika¢niho oddéleni, na které nastoupil po masivnim pijackém tahu. Je to jeho
prvni hospitalizace, ambulantni 1é€bu absolvoval kratce pfed nastupem na ustavni 1écbu,
po pohovoru se svym praktickym lékafem v misté bydlisté. Na jeho doporuceni Sel
na konzultaci k odbornikovi nasi kliniky. Domluvil si ambulantni 1é¢bu. Vydrzel to dva
tydny a pak se napil, poté ho piivezla matka na detoxikacni oddéleni, kde byl
od 11. 1. 2011 (7 dni).

Rodinny stav — Zenaty, 1 syn
Zaméstnani — pracuje jako tiskar
Socialni zazemi — bydli s matkou

Piijem na oddéleni

Datum: 18.12011

Cas: 9.30

8.2 Hodnoceni pacienta pri prvnim kontaktu
Dieta ¢islo 4 Setfici
Pulz 70/min, pravidelny
Krevni tlak: 120/60mm/Hg
Hmotnost: 62 kg BMI 20
Vyska: 175cm
TT :36.5°C
Psychoterapie individualni a skupinova
Pfi ptijmu byl klidny, spolupracujici, orientovany v ¢ase a prostoru.
Byl seznamen se zékladnimi principy Léc¢ebného fadu oddéleni a zdsadami bezpecnosti
prace pii pracovni terapii.
Souhlasil se zafazenim do vSech forem rezimové 1écby odd¢€leni.

Souhlasil s odb&rem na HIV.



Souhlasil se zaslanim objektivniho dotazniku roding.

Byl sezndmen s moznosti uloZeni penéz a cennosti do trezoru oddéleni.

Souhlasil s pozvanim rodinnych pfislusnikd na informaéni seminaf.

Souhlasil s tim, ze do jeho zdravotnické dokumentace mohou v rozsahu nezbytné
nutném nahlizet osoby, které ve VFN ziskavaji zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani a jejich odborny dohled.

Byly zméteny fyziologické funkce, odebrana krev a moc na laboratorni vysetieni.
Pracuje jako tiskaf v malé soukromé firm¢. S alkoholem nikdy problémy nem¢l, zacal
pit vice az po svatbé. Pied tim pil, podle jeho slov, kontrolovan¢ a ne pfili$ Casto.

V poslednim roce se vyhrotily problémy doma a alkohol mu pomdhal se soustfedit
pii feseni krizovych situaci doma. Uvédomuje Si zvySené mnozstvi vypitého alkoholu
a snizujici se dobu ptsobeni alkoholu, ale neni to nic zavazného, zvladdne to. Také
priznava, ze kromé piva zacal pit ve velkém mnozstvi tvrdy alkohol. Davky piva pied
rokem: 2 — 5 denné. Nikdy s pivem nepil panaky, nechutnaly mu. Nyni pije pivo i tvrdy
alkohol zaroveni a ve vétSim mnozstvi.

Udava davky: piva 6 —8 denné

Tvrdy alkohol: 6-8 panak.

Tvrdi, Ze nikdy nepil v praci, vZdy az po skonceni pracovni doby. Pak Sel do hospody
s kamarady z prace a pil. Domu chodil pozd¢, ale nikdy nebyl agresivni, vzdy hned
usnul. Manzelka to nesnasela, kdyZ pfisel opily, a tak se hadky stupnovaly, az musel
odejit bydlet k matce. Od té doby pil jesté Castéji, uz si nemusel davat pozor. Matka mu

sice také nadavala, ale spi$ ho litovala, jak dopadl.

Rodinna anamnéza:

Otec zemiel v 64 letech na karcinom zaludku, mél zakladni vzdélani, délal
statniho zaméstnance, vozil vladni Cinitele. Matce je 73 let, ma sttedoskolské vzdélani,
pracovala jako ucetni, vloni na podzim a v zimé prodélala 2x infarkt myokardu, podruhé
ho méla snad ptechodit, uziva trvale léky a chodi na kontroly, v dichodu pracuje dal
jako uklizecka. Psychiatrické onemocnéni se v rodiné nevyskytlo ani si nevzpomina,
ze by nékdo z blizkych mél problém s pitim. Je jedinacek, rodinné prostiedi hodnoti
jako dobré, vyrovnané a harmonické, vice se o n¢ho starala matka, s kterou byli ¢asto
sami, pomahal ji S domacimi pracemi, matka byla a je starostliva, boji se o n¢j porad,
opecovava ho, on sam da dodnes hodné na jeji nazor, vzdy se s ni citil jaksi bezpecnéji.

Otec byl piisngjsi, nékdy ho 1 fyzicky trestal a matka ho pak presvédcovala, ze to tata



tak nemyslel. Oba rodi¢e mél rad, matku ale vic. KdyZ otec zemfel, mél dojem, Ze se
v jeho zivoté néco rozpadlo, Ze uz nic nebude jako diiv a uvédomil si, jak vlastné¢ moc
mél rad 1 tatu. Z détstvi si odnesl do Zivota, Ze by potieboval mit ve svém zivoté klid,

harmonii a péci.

Osobni anamnéza:

V 11 letech prodélal zéapal plic, na 3 mésice vypadl ze Skoly, bylo to s nim
vazné, mama byla u n€ho prakticky 24 hodin, jinak ptfekonal bézné détské nemoci
bez komplikaci nebo nasledkt, razy nemél zadné. Po ticitce ho zacal zlobit zaludek,
mival nékolikadenni bolesti, pfisuzuje to své profesi tiskare, kazdy druhy tiskatf ma
viedy, zjistili mu viedovou chorobu zaludku, byl 2x v nemocnici, pfed 6 lety mu
praskly 2 viedy, ptekvapilo ho to, protoze dodrzoval fddnou Zivotospravu, uz ho chtéli
operovat, nakonec byl 1é¢en konzervativné, naposledy v nemocnici pied rokem; kdyz uz
pil vic, tak potize se zaludkem nemél zadné, chodil na kontroly, bral n¢jaké 1éky, ted’
zadné léky neuzivéa, matka méla o ného starost, i kdyZ sama byla nemocnd, hodné ji
navstévoval, témet denné, azZ mél z toho problémy doma. Povaha: je moc velky dobrak,
mozna na tuto dobu az moc, nevyvolava konflikty. Ve Skole nijak zvlast nevynikal, byl
prumérny 74k, snazil se s kazdym vychazet dobte. Dvojku z chovani nem¢l, ani nezlobil
jako ostatni kluci. K Zendm byl spi§ nesmély, ale v parté spoluzakii a pod vlivem
alkoholu doslo i na né¢ho. D4 se fict, Ze zbavit ho panictvi mu pomohli spoluzéci. Kdyz
to jde, tak ustoupi, ma pocit, Ze nema smysl se za kazdou cenu prosazovat, zalezi mu
hlavné na tom, aby mél v zivote lidi, na které se muze spolehnout a kterym bude zalezet
na ném. Pocit, Ze je pro nékoho uzite¢ny,je u n€ho silny. Je vazan na matku, jeji nazory
vzdy respektoval, podfizoval se jim, protoZze to tak povazoval za sprdvné i proto,
ze U nich v rodiné¢ dokazala zvladnout tatu a udélat z rodiny klidné misto, kde se citil
dobie. Od té doby, co je zenaty, ma v sobé konflikt, mama nebo manzelka, na koho
nazor ma dat vic, asi je to pficina jeho dalSich problémd, ze se neumi ke vSemu postavit
jako chlap. NedokaZe to rozhodnout, takovy uz je. Mama ho ale chépala vic, byla vic na

jeho strané€, vzdy mu dobie poradila.

Zajmy: v détstvi ho bavily motory, rad spravoval rtizné pfistroje, bavila ho auta,
chtél délat automechanika, bavila ho hdzena a volejbal, kolektivni sporty rad hral, citil
se lépe mezi spoluhraci, nijak vSak nevynikal, ale v kolektivu se chyby jednotlivct daji

napravit.



Zaméstnani: ma strojni pramyslovku s maturitou, po vojné nastoupil do Avie
Letiiany, kde pracoval u tavici linky, pak mél moznost ziskat byt v Tiskarnach Rudého
prava, podepsal smlouvu na 10 let, po pulroce ziskal byt, tak se s manzelkou
odstéhovali od jeho matky, coz ale téZce nesl, pracoval jako tiskaf jen v nocnich
sluzbach 5 let, pak mu zjistili viedy a mél byt pfefazen na denni praci ve skladu
s podstatné niz§im platem, proto odesel, vyplatil podniku penize za byt, zacal pracovat
ve vydavatelstvi Nase vojsko ve vzduchotechnice, po roce 1989 se vratil k tiskafing,
celkem vystiidal asi 8 zaméstnani, pracoval v soukromych firmach, které krachovaly
nebo se dostaly do druhotné platebni neschopnosti, nyni je opét v malé tiskatrské firmé.
I kdyz mé vzdélani i odpovidajici praxi, nikdy nedélal mistra, i kdyz ho opakované
navrhovali. M¢l obavy z funkce, samostatného rozhodovani, zodpovédnosti, pracoval

rad, 1 kdyz téch noc¢nich bylo uz dost a citi se po téch letech unaven.
Soudné trestan nikdy nebyl, zakladni vojenska sluzba 2 roky.

Pohlavni styk mél v 16 letech, vystiidal nékolik partnerek, po tom, co se ozenil,

uz jinou partnerku nemél. Vice o tomto tématu nechce mluvit.

Rodinny Zivot: je Zenaty, je to jeho 1. manzelstvi, partnerka je o 5 let starsi, byla
jiz jednou vdana, rozvedla se po roce, on byvalého jejiho manzela zna, asi Si spolu
nerozuméli, bral si ji jiZ s jednim ditétem. Nevlastnimu synovi je ted’ 20, je v zahrani¢i,
spolu maji 12- ti letého syna. Vztah mezi jeho matkou a manZelkou neni dobry,
pfedstavovala si pro n€¢ho normalni svobodnou Zenu, jeho manZelka ho v podstaté
uhnala, matka mu to stale vycitad, manzelka nechodi k tchyni ani na navstévy, zato on
k ni jezdi takika denné€, kde referuje matce, co se u nich doma déje, matka mu radi,

o a jak ma délat.

Asi 4-5 let pocituje vztah s manzelkou jako neuspokojivy, pficita to jeji povaze,
je n¢jak podrazdeénd, vyvolava hadky kvali malickostem, on rad dé€lal doma i Zenské
prace, uklizel, myl okna a vafil, ale asi nékterym Zendm vyhovuje vic muz, co umi
doma bouchnout do stolu a rozkazovat, coz on nechaval na manzelce; mysli si,
ze zména vztahu mize souviset i s problémem jejiho véku, Ze se dostava do obdobi, kdy
zeny zainaji mit se sebou problémy. Hadali se i kvili alkoholu, ale bylo to
oboustranné, manzelka chodila na mejdany. Spory vyvrcholily tim, Ze manzelka mu

fekla, ze si nasla ptitele, m¢l pocit, Ze se mu hrouti zivot, hned volal matce a hned se



k ni nastc¢hoval, ted’ je u ni jiz pfes rok, s manzelkou si jen telefonuji, pfispiva ji
na najem a na dité, které vida, matka ho tla¢i do rozvodu, ze to jinak ani dopadnout
nemohlo, on sdm si mysli, Ze chyba je na stran¢ manzelky, vzdyt i nevlastni syn rad¢ji
odesel kvuli ni do zahrani¢i délat kuchate, protoze se s ni potad hadal. Je uz skoro
rozhodnut se nechat rozvést, manzelka nechce, stav ji vyhovuje, on se dozvédeél,
ze vlastniho syna manzelka popuzuje proti nému, dalsi otdzka je byt. Bez pravnika to
nevyiesi, mysli si, ze s maminkou to vymysleli dobfe. M4 obavy i 0 zaméstnani, uz je
ve véku, kdy by se tézko shanéla prace, proto radsi chodi do sluzeb diiv a pozdé&ji
odchazi, v§echno po sob¢ kontroluje, jestli to udélal spravné a neméa néjaké resty. Mysli
si, ze jsou s nim ve firm¢ spokojeni, s nadfizenymi nema problémy, naopak, vezme
1 sluzbu za vypadnuvsiho kolegu, ale ten nejisty pocit ho trdpi a zabyva se jim i doma
a Casto nemuze ani spat. Jak maminka stdrne, ma stale vétsi obavy, co s ni bude dal, boji

r~r

se, ze by zustal sdm a problémy, které ho ¢ekaji a tizi, nakonec nezvladne.

Abusus:

Prvni kontakt s alkoholem asi v 18 letech, neni hospodsky typ, za¢inal s pivem,
pil jen dvanactku, az do lofiského roku to bylo kontrolované piti, nepil tfeba mésic dva,
pil vzdy jen kvuli stresim, které se vyskytly, po 3 pivech se dokazal uvolnit, ptestalo ho
vSechno trapit, zacal se lépe koncentrovat na své problémy, védél, které véci jsou
dilezité, 1épe se rozhodoval, své napady si zapisoval do seSitku, nezlistal postupné jen
u 3 piv a dal si jich 6-7, vétsinou u stanku, pod vlivem alkoholu nebyl agresivni, doma
si lehl a usnul, rano potiZze nemél; jen to, co si napldnoval pod vlivem alkoholu, vétSinou
nesplnil; jako ptiklad problém, které vedly k piti, uvadi koupi ojetého auta pied rokem
1989, které pak nejezdilo, a musel shanét rtizné soucastky, manzelka mu to vy¢itala, tak
popijel a mél klid. Od minulého roku si zacal davat pravidelné k obédu 1 pivo, kdyZ m¢l
denni a stravovali se v restauraci, na pracovisti nepil, tomu vSak nepiiklada dulezitost,
zZe zacal pit vic a jinak; od lonského roku se mu stalo 4x, ze pil v tahu tyden az 10 dni
a to tvrdy alkohol, i1 flasku denné, za spoustéc tahu uvadi nakupeni problémil v praci
a doma - presCasy, nemoc matky, hadky doma. M¢l z toho takovy neurcity strach,
ze se néco definitivné stane, néco, co mu zasadn¢ zmeéni zivot, mé¢l tzkosti, vzal si
volno, pil s kamarady, vracel se k matce, po vystfizlivéni se mu klepaly ruce, potil se,
Spatné spal, pak se béhem nékolika dni dal dohromady, chvili nepil, pak si ale obcas to

pivo a vino dal, alkohol povazuje za vybornou véc na uvolnéni, okna popird,



na zachytce nebyl, vytrznosti popird, kdvu pije nepravidelné, jak uz nedéla jen nocni;
s alkoholem jiné navykové latky nekombinoval, jiné¢ drogy nezkousSel, koufi 20 denné,

kdyz pil vic, tak 1 40 denné, ted’ to snizil na obvyklou normu.

Nynéjsi onemocnéni:

Vsechno se n¢jak na n€ho svalilo, hlavné ta prace, prodal auto, pak problémy
doma s manzelkou i otazky kolem déti a bytu, néco se v ném zlomilo, chtél se jen napit,
ale skoncilo to tahem v trvani 9 dni, utratil spoustu penéz, bydlel po hotelech, setkaval
se s nezndmymi lidmi, byl se zenami, které pily s nim, nikdy si nemyslel, ze dokaze
takhle dopadnout, boji se, aby se to neopakovalo, po vystfizlivéni mu bylo u matky
blbé, koufil jednu cigaretu za druhou, mél vycitky svédomi ze prestal chodit
na ambulantni 1écbu, tfasl se, potil, nespal Po domluvé s matkou, ktera volala
do 1é¢ebny, co s nim ma délat, se rozhodl absolvovat detoxifikacni pobyt, ktery mu byl
lékafem doporucen. Na detoxikacnim oddé€leni byl 7 dni, poté pielozen na oddéleni

zavislosti na 8tydenni Gstavni 1é¢bu (viz piekladova zprava.).

Soucasny stav:

Je rad, Ze je tady, aspon si promluvi s odborniky, ktefi mu daji rady jak nepit,
bude to urcité zajimavé, da se tady dohromady, neciti se byt zavisly na alkoholu, zavisli
jsou ti, co piji od mladi a musi mit alkohol po cely Zivot, on je atypicky pfipad, vzdyt
zvlada v pohodé¢ 1 nepit, ted’ jen uletél, ale vystrasilo ho to a bylo mu zle, proto pfisel,
ustavni 1écbu si nemtze kvili praci dovolit, ale okolnosti po rozhovoru s lékafem ho
presvédcily, Ze je Cas s tim néco délat. Ma strach, Ze pfijde o praci, v soukromé firmé
se musi otacet., zada povoleni telefonniho hovoru se svym vedoucim, aby se dozvédél,
jak to vedouci pfijme. Co ho trapi skutecné je otdzka rozvodu a nemocna mama. Boji se,
ze to sam nezvladne, véti, Ze matka najde feSeni, které bude nakonec dobré. Ma obavy
o budoucnost, kdyby se s matkou po infarktech néco stalo, to by se dostal asi skute¢né

na dno a nevi, co by s nim bylo dal.



8.3 Lékarska anamnéza

Dychéani 20/min. — pravidelné, tep 76/min. — pravidelny, krevni tlak 120/70, télesna
teplota 37,5 °C, vyska —180 cm, télesna vaha 62 kg, nehtova lizka jsou rtizova, akralni
¢asti téla rizové a teplé.

Denné vypije 1000 ml tekutiny, nema zizen. Ma rad kavu, ¢aj, limonadu, nema rad
mléko. Stravuje se 4x denné, rozmanitou stravou obsahujici vSechny slozky, ma rad
zeleninu, z ovoce pouze jablka a pomerance.

Chrup ma sviij a zdravy, dutina Ustni je Cistd, sliznice je vlhkd. S vyprazdinovanim moci
zadné potize dosud nemél. Stolici mél dosud pravidelnou nékolikrat denné vzdy
po jidle. Stolice kaSovita, fidka .

Kuze na celém téle je Cista, na levé pazi jsou osetfené odfeniny. Nehty na HK i DK jsou
ostithané a cisté, vlasy ma kratce ostiihané, Cisté, je oholeny. Nejrad¢ji se sprchuje
kazdy den.

Spat chodi kolem ptlnoci. Ve vSedni den vstava v 7, 00 hod., o vikendu v 10, 00 hod.
Jednou tydné chodi plavat, aktivné hraje fotbal, trénuje 2x tydné. Rad si posedi
Vv restauraci s prateli,..

Vira — je ateista, nebude pozadovat navstévu kostela.

Beznadéjny a Spatné naladény se citi rano a pozd¢ v noci. Nejradéji by byl ve vSem

nezavisly.

8.4 Lékaiské diagnozy:

Diagnoza: F 10.2 syndrom zavislosti na alkoholu

F 60.7 zavisla porucha osobnosti



Fyziologické funkce:

Zapis celkového stavu

Védomi orientovany Zapis celkového stavu
. pohybliva,
Dychani Cisté sklipkové Kréni patet _
nebolestiva
Poloha agitovanost Pulzace karotid symetricka
Chtize bez obtizi Stitna Zlaza nehmatna
‘ 19,5 lehka ' '
Vyziva, BMI . Lynfatické uzliny nehmatné
podvyziva
Hrudnik atleticky Zapis celkového stavu
Kuze normalni hrudnik fyziologicky tvar
Kozni turgor normalni Prsy bez rezistence

Vlasy Ridké, hnédé Dechové vina bez patologie
] ] oboustran¢
Nehty hladké, neupravené | Fremitus pectoralis _
symetricky
Citi Vv normeé Plice — poklep plny, jasny
Motorika pohyblivy Dychéni Cisté, sklipkové
Red bez obtizi Akce srdecni pravidalnd,76min.

Zapis vysetieni hlavy

Zapis vysetieni bricha

Hlava — poklep nebolestiva Pod urovni
Bficho
Vicka bez nalezu hrudniku, soumérné
ve sttednim _
Oc¢ni bulby Bficho — poklep bubinkovy
postaveni
Spojivky zarudlé Kuze hladka, beze zmén
Zornice — tvar izokorické Rezistence ne
Boltec bez nalezu Bficho — pohmat meékké nebolestivé
Zvukovod bez sekrece Bficho — poslech borborytmy
) nepiesahuji pravy
Sluch slysi dobie jatra
oblouk
Nos s vytokem Konzistence mékka
soumeérné, ruzZove,
Rty Uretra bez vytoku

suché




Farmakoterapie

zpusob
nazev davkovani indikac¢ni skupina
podani
Antipyretikum,analgetikum
Paralen Per os 1-1-1 thl. (muzej VyVOlat‘ zvysenou
krvacivost) /proti teplot¢ a
bolesti/
Anxiolytikum
Atarax Per 0s 2-2-2tbl. | (maze vyvolat atlum)
/proti uzkosti/
Hypnotikum
Hypnogen Per os 1 thl. (miize vyvolat halucinace)
/na spani/
Intramuskularné w R :
Apaurin ‘ 1 ampule pfi psychomotorickém neklidu
/nitrosvalové/ (muze vyvolat utlum)

Laboratorni vySetieni :
GMT 4,68 mmo

Bilir- ptimy 68,5 (0,0 — 2,0)
Urea 8,6 (3,4 — 50)

HDL -Chol 0,33 (0,72 — 2,53)
CRP 135,5 (0,0 — 6,5)

HIV - negativni

Hematologické a hemokoagulacni vySetieni :

KO v norm¢
FW 14/18
APTT 52ss bez 1é€by koalugancii

Mo¢ + sediment V norm¢, mineraly v normé

Planované vysetieni: Sonografie jater

Operace — 0
Alergie -0

Dietoterapie: Dieta Cislo 4 Setfici

Fyzioterapie: pacient nem¢l omezeny pohyb po oddéleni




Jméno

pacienta:...J.H

Datum narozeni pacienta (vék): 40

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

Pfijem potravy a
tekutin

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moci

pln¢ kontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

10

Kontinence stolice

pln¢ kontinentni
obc¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

10

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Priesun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
S malou pomoci

vydrzi sedéet

neprovede

15

Chiize po roviné

samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

15

10.

Chiize po schodech

samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Celkem 100

Hodnoceni stupné zavislosti: ADL 1 96 — 100 bodi nezavisly

ADL 4  0-40bodi
ADL 3 45— 60 bodl

vysoce zavisly
zavislost stiedniho stupné



8.5 Osetrovatelska anamnéza podle modelu Johnsonové

Subsystém shromazd’ovani

Tento pacient je muz, veék 40 let, zenaty, ma jednoho syna — vék 12 let a
nevlastniho syna veék 20 let (Zije v cizing). Z piedchoziho manzelstvi manzelky.
V soucasné dobé¢ se odsté¢hoval od manzelky a trvale zije s matkou. Otec zemftel pied 5
lety, ptitelkyni nema. Vystaci si sam. Nyni zije u matky, se kterou ma od détstvi krasny
vztah a uctu. Velmi da na jeji rady a nazory. Stale ji ve vSem pomaha, kdyz ma Cas, tak i
uvaii. Svou Zenu jiz nevidél dva mésice, nestykaji se. Se svym synem se vida, ale
manzelka o tom nevi, nechce, aby syn byl jako otec. Nevlastni syn se toho casu
nezdrzuje doma, pracuje a bydli v ciziné. Ma se svym nevlastnim otcem hezky vztah,
Casto si telefonuji. O jeho odstéhovani od manzelky syn vi, ale nechce do tohoto
problému mezi rodi¢i vstupovat a ani to na tu dalku nejde. Vzdy se o rodinu dobie
staral, vyd¢laval, bral si sluzby navic, aby méli vSeho dost. Manzelka pracovala malo,
mé¢la smilu na zaméstnavatele, Casto pfiSla o misto zddvodu sniZzovani stavu.
Je vyucena kloboucnici, ale vtomto oboru jiz nékolik let nenasla uplatnéni, proto
pracuje jako prodavacka v potravindch. Rad by Zzil klidnym a harmonickym Zivotem,
ktery znd od rodic¢i. Velmi ho trapi nevéra jeho Zeny, nezaslouzil si takové jednani.
Maminka mu radi, aby pozadal o rozvod, ale on stale vaha, ¢eka, zda jeho Zena udéla
prvni krok. Je rad, ze ma aspon pratele z prace, chodi s nimi do hospody a tam se
svéfuje se svym trapenim. Maminka to nerada vidi, ze z prace jde rovnou do hospody,
ale lituje ho, a tak mu to tolik nevyéita. Casto v posledni dob& miva pocity beznadgje a
zoufalstvi. Myslel si, ze se mu nemtze v manzelstvi nic takového ptihodit. Manzelka
byla jiz jednou vdana, a tak by méla byt rada, Ze je jiny nez jeji prvni muz. Pracuje jako

tiskaf a ma svou praci velmi rad.

Se svym vedoucim vychazi dobie, je Vv praci oblibeny. Ted” se jenom boji,
jak ptfijme jeho vedouci to, ze bude tak dlouho v pracovni neschopnosti. Pivodné,
kdyz nastupoval na detoxikacni oddé€leni, tak pouze na jeden tyden a pak méla
nasledovat ambulantni 1écba. Pan doktor mél ale na jeho onemocnéni jiny nazor a cht¢l,
aby se Sel 1é¢it na 3 mésice do ustavni 1écby. Nechtél a velmi se branil, fikal panu
doktorovi, ze si to nemize dovolit byt tak dlouho v 1é¢bé. Dohodli se na zkracené 1é¢bé
8 tydntli a nasledné ambulantni 1é¢bé v trvani jednoho roku pii pravidelnych navstévach

dolécovacich skupin, které jsou kazdy tyden ve Ctvrtek od 16 hodin. Nechce zatim



mluvit o budoucnosti, ¢ekd, jak mu ptjde 1écba. Poslouchat 1ékate a terapeuticky tym
mu nebude délat zadny problém. Poslouchal vzdy rodi¢e a pozdé&ji zase svou Zenu, je
zvykly, ze za né¢j rozhoduji druzi. Citi se velmi zrazeny a nebyt maminky a synovy
budoucnosti asi by nem¢lo smysl dal se trapit. Synovi fekl, Ze je nemocny a musi byt
dlouho v nemochnici, ale po uzdraveni se opét uvidi. Domluvili si navstévu technického
muzea, syn se tam moc t¢s$i. Maminka souhlasila s tim, Ze se bude 1é¢it, slibila, ze to
nikomu nefekne, kde je. Stydi se za to, jak dopadl. V praci také fekl, ze se mu vratila
viedova choroba. VSichni si tam mysli, jaky je chudak, Zze to ma z nervii, z toho trapeni
s manzelkou. Kdyby védéli, Ze je alkoholik, tak nevi, jak by to pfijali.

Od 1écby ceka zlepseni svého fyzického a psychického stavu.

Pacient si odmita naplno pfiznat svou zavislost na alkoholu, svoje problémy svaluje
na vSechny kolem sebe. Odmita si pfiznat sva selhani. Z rozhovoru objektivné vyplyva
jeho silna citova vazba na matku. O svém synovi mluvi velmi malo a to jesté¢ pouze

pfi polozeni piimé otazky.

Subsystém zavislosti

To, ze je zavisly, si neptiznal dosud vibec. Vi, Ze v poslednim roce se vice rozpil,
ale ptikladal to svym problémim v manzelstvi a také mél velky strach o maminku,
kterd prod¢lala infarkt. Problémy s alkoholem nikdy pfedtim nemél. Alkohol v détstvi
ochutnal, tatinek mu daval napit piva pii ob&d¢, ale nijak zvlast mu alkohol nechutnal.
Pozdé¢ji na stiedni Skole se obcas napil, ale nikdy ne vice nez jedno pivo. Bal se rodica.
Matka ho stale hlidala, tak se nemohl zcastiiovat riiznych mejdanti jako ostatni
spoluzéci. Nijak mu to ale nevadilo. Nikdy se v part€ kluki necitil jako viidce, vzdy byl
Vv pozadi. Ostatni v parté se mu Casto smali, kdyz musel brzy odejit domt. Také mél
problém se seznamovat s holkami. Vzdy byl nesmély a uzavieny. Kdyz tak vzpomina
vlastné pii kazdém novém seznameni, at’ to byla holka nebo kdokoliv, koho neznal
dobte, mél dlouho ostych, musel se napit na kuraZ a pak to bylo lepsi, ale nikdy nepil
vic nez ty 2 az 3 piva. Potom uz to bylo fajn, ale zacatky komunikace byly vzdycky
tézky. M¢él nékolik partnerek pied svatbou, také se musel napit na kurdz, kdyz se chtél
seznamit. Zadny vztah ale dlouho nevydrzel. Vysvétluje si to tim, Ze byl backora, holky
si s nim d¢laly, co chtély, a pak je prestalo bavit, pofad ho nékam tlacit. Také rodice
ovliviiovali vybér jeho partnerek. Nejdelsi vztah mél asi pul roku, to se seznamil
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i doma, on pivo, manzelka vino. Manzelka byla ¢asto opilej§i neZ on, protoze toho



vypila vic. Po svatbé uz tolik do spole¢nosti nechodili, nastaly bézné rodinné starosti,
a tak nebyl ¢as. Manzelka, protoze se nudila, zvala o vikendech zndmé na navstévu,
a to alkohol byt musel. Viibec si nevzpomina, ze by se nékdy v mladi opil, to se urcité

nestalo, pamatoval by si to.

Svou kontrolu piti dava do souvislosti s rodic¢i a jejich vychovou. Pfed svatbou chodil
na pivo jedenkrat tydné se svymi kamarady a pil kontrolované 4 - 6 piv za vecer. Vzdy
Sel pit az po vecefi, tak se neopijel. ZvySovani davek alkoholu a také Castéjsi navstéva
hospod zacaly az v minulém roce, kdy se vystupiiovaly problémy a hadky se Zenou.
Chodil pit asi jedenkrat nebo dvakrat tydné po praci se spolupracovniky. Tam se bavili
o vSem mozném a on se citil po pivech uvolnény. Také zjistil, Ze se po vypiti piv 1épe
koncentruje a formuloval si odpovédi pro manzelku. Posledni dva roky se vztah stale
zhorSoval a on se necitil $tastny. Mamince se chodil svéfovat se svymi starostmi a pak
vecer zasel do hospody. Kdyz se vratil domii, tak Sel hned spat, protoze se bal stretd
s manzelkou. Nikdy v opilosti nebyl podle svych slov agresivni, nevyvolaval sdm zZadné
hadky. VZdy se choval slusné€ a nebyl na manZelku sprosty. To, Ze v poslednim roce pil
vice, je také tim, ze se spolu s manzelkou stale hadali a on se musel odstéhovat. Hadky
vlastné trvaji od zacatku, co se vzali, hadali se pofad, nikdy si ji nemé&l brat, mohl
si uSetfit takové starosti, ale je rdd, Ze se narodil syn. Jeho piti vté dobé bylo
kontrolované a nikdy nemél pocit, Ze méa né&jaky problém. Chodil na pivo po praci a dal
si tak 3— 4 piva, pak Sel domu. Kdyz se vratil domt z hospody, tak se vzdy na toto téma
pohadali, vycitala mu nezajem o rodinu, o vychovu syna a také to, Ze pofad chodi
za matkou. Oni dvé€ se totiZ vilbec nestykaji, uz pied svatbou to mezi matkou a Zenou
nebylo dobré. Maminka nechtéla, aby si ji vzal, pfedstavovala si pro néj svobodnou
7enu bez ditéte. Rikala mu, Ze to nedopadne dobie a je to tady, zase méla pravdu. O své
zavislosti stale pochybuje, jeho nékolikadenni pijacké tahy v poslednim roce byl jen
unik od starosti, potfeboval se uvolnit. To, ze mu potom bylo Spatn¢, m¢l tfes rukou
a pocity uzkosti, to, ze se potil, je jenom proto, ze je na tom psychicky zle. Mysli si,
ze zavisly na alkoholu neni. Takhle pfece pije mnoho lidi a nemaji zadny problém, ani
on ho nema. Vi, ze v poslednim roce to ptrehanél, ale to bylo jeho situaci, ve které se
ocitl, a potieboval se n€jak uvolnit. Doporuceni k 1é¢bé dostal od svého praktického
1ékafe, maminka mu to vybéhala, chtéla, aby si promluvil s néjakym odbornikem.

U pacienta se jesté projevuji slabé doznivajici abstinen¢ni ptiznaky spojené s neklidem,

ttesem rukou, pfitomna je porucha soustfedéni.



Subsystém vylucovani

S vyprazdiiovanim ma problémy od détstvi, trpi zrychlenou funkci Stiev a to mu plsobi
velké obtize. Po kazdém jidle musi ihned na zachod, trpi priiymy, Casto ma pocit
nadymani. Stolice je néckolikrat denné vzdy po jidle. Kdyz byl s viedovym
onemocnénim v nemocnici, tak se radil slékafem o svém problému. Udélali mu
kolonoskopii a zjistili, Ze ma zrychlenou peristaltiku stfev. Toto onemocnéni, jak
se dozvédél, ma mnoho lidi, musi se s tim naucit zit. Znepfijemiluje mu to Zzivot,
omezuje ho to v bézném zivoté, musi stale dopfedu myslet na to, kde najde v ptipadé
potieby toaletu. Konzistence stolice fidka, barva normalni.

S mocenim obtize nemd, moc¢ je zlutd, mnozstvi nesleduje.

Z4dné 1éky — projimadla, diuretika neuziva.

Nadmeérné se potil po n€kolikadennich pijackych tazich a po vysttizlivéni.

Dnes bez zvySeného poceni.

Pacient castéji chodi na stolici, ma prijem. Stolice normalni barvy, vylu¢ovani 4x az 5x

denné. Je to chronicky stav.

Subsystém prijmu potravy

Popis stravovani pfed Sesti mésici: Pacient se stravoval v zaméstnani a vecetel doma
s matkou. Ji velmi rad. Stravuje se 4krat denné v malych davkach. Preferuje domaci
kuchyni, nerad se stravuje v hospod€. Po onemocnéni viedovou chorobou mél ptisnou
dietu, naucil se tak jist ukaznéné. Ma rad omacky, zasyti ho, velmi rdd ma takeé
moucniky. Sam se naucil péct, poméhal doma mamince. Rdno snida n&jakou buchtu,
pak ma z domova svacinu, chléb nebo pecivo se salamem, nékdy se syrem. V poledne
ma v kantyné obéd, vybira si hlavné z jidel, kterda doma maminka nevafi, protoze je
nema rada, napt. fazolky na kyselo, ¢ocku, obcas si d& ovar nebo prejt. Jinak se drzi
racionalni stravy. S maminkou se dohodli, Ze veceie budou teplé. Vaii si spole¢né lehka
jidla, maji radi ryby, kufeci a kriti maso, jako ptilohu preferuji oba ryzi a brambory,
zelenina v jidelnicku také nechybi, ma rad zeleninové salaty se zalivkou z jogurtu
a bylinek. Ovoce nemusi, sni pouze jablka a pomerance, pii diet¢ musel jist hodné
banany a tak uz na né dnes nema chut’. Mou¢niky pe¢ou s maminkou kazdy vikend, aby
bylo néco na snidani. Ma rad babovky, tvarohové a jablecné koldce. Nema rad tucna

a smazena jidla.



Stravovani v poslednich tfech mésicich :

piijem stravy omezil, nemél na jidlo chut), jedl nepravideln¢, bolel ho zaludek, nekdy
se mu chtélo zvracet, kdyz citil vypary v kantyn¢€. Protoze domt ptestal po praci chodit
a Sel rovnou do hospody, nejedl veceti. Po pivech nemél ani pocit hladu. KdyZ nebyl
nékolik dni doma ani v praci, pil a jedl 1x denné¢ a to pouze né&jaky salam s pecivem.
Rano mu nebylo dobfe, tak vypil jenom ¢aj. Kdyz byl v praci, snédl svacinu, nékdy ji
dal kolegiim, kdyz mu bylo Soufl. Na ob&dy zasel, ale jidlo mu nechutnalo. M¢l strach,
ze ho zase chytly viedy, tak se snazil jist dietné, ale pravidelnost stravovani
nedodrzoval.

Kupoval si jogurty a tvarohové syry jako napt. zervé, to jedl s pecivem. Pak Sel na obéd
a do druhého dne jiz nejedl. VSiml si, ze zhubnul, padaly mu kalhoty, musi nosit
v kalhotach pasek. Vaha je 62 kg. Pred ptilrokem vazil 75kg. Ubytek vahy piicita stresu
a nedostatku pravidelného stravovani.

Soucasné stravovani: Dieta Cislo 4 — Setfici jidelni¢ek je sestaven podle racionalni
VYZivy.

Stravu a tekutiny pfijima v malém mnozstvi, je nutny dohled na ptijem tekutin i stravy.

Dieta Cislo 4 Setfici.

Subsystém sexuality

Pacient je stydlivy a otazky tykajici se sexu nema rad, mysli si, Ze je to jeho soukroma
veéc. Nechce to pfili§ pitvat. Sex ma rad jako kazdy chlap. Prvni sex mél jesté na Skole
V poslednim ro¢niku. Sexudlni styk mél pouze se svymi divkami, se kterymi chodil.
Nikdy nemél sexualni styk s ndhodnou znamosti. Netlacil své partnerky do sexualniho
zivota, vzdy pockal, aZ chtély samy. V manzelstvi byl se svym sexudlnim Zivotem
spokojeny, manzelka sex vyZadovala pravidelné. Neékdy se ale citil unaveny z prace
a nemél chut’ na sex. Mysli si, ze manzelka si nasla pfitele také proto, ze nebyla zcela
spokojend se svym sexudlnim zivotem. Nékdy mu vycitala, Ze se chova jako stafec,
kdyz chodi z prace tak unaveny, Ze misto sexu jde spat. V poslednim roce s manZzelkou
JiZ styk nemél, odstéhoval se k matce.

Na otazky spojené s jeho sexualnim zZivotem odpovida ttrzkovité, bez zajmu.

Subsystém agresivity



Pacient nema agresivni sklony. Jeho agresivita je spiSe pasivni, vnitini. Uzird ho jeho
povaha, ze se neumi spravné branit, ze s nim pofad nékdo zameta a on si to nechava
libit. Je tak vychovany. Nékdy citi hrozny vztek a nenavist k manzelce, Ze mu zkazila
zivot. Stavalo se pfi jejich hadkach, Ze ho manzelka chtéla vyprovokovat k néjakému
fyzickému napadeni, ale nikdy ji neublizil. Jednou v noci, kdyz spal, se mu zdalo, jak ji
pti hadce dal par facek a tak se probudil a byl vydéseny, jestli se to skute¢né nestalo.
V détstvi se nikdy nechtél s nikym hédat, radéji ustoupil. S rodici si hlavné v puberté
nekdy vymeénil nazor, ale to patfilo k dospivani, tim si prosel kazdy pubertak. Vi, ze to

samé ho bude ¢ekat pti dospivani jeho syna.

V dospélosti se konfliktim také vyhybal, snazil se vSechno fesit po dobrém. Kdyz toho
nedocilil, radéji se stahl. Vynadal pouze manzelce, kdyz se osklivé vyjadiovala o jeho
matce, ale nikdy to nebylo nic sprostého, jednou ji chytil za ruku, kdyz po ném chtéla
hodit talif. Kdyz byl v naladé¢, tak se uvolnil a spory fesil s nadhledem. Syna nikdy
neuhodil, to spi§ manzelka mu dala na zadek, on to vzdy fesil vysvétlenim a domluvou.

Je pro to, si to v klidu s kazdym vyiikat a vic se k tomu nevracet.

Psychicky neklid je zplsoben nejistotou jeho budoucnosti. Projevuje se hlavné
neverbalng, klopi stale o¢i, lehky ties rukou, nekomunikuje oima, ma sklopenou hlavu,
mne si ruce, ma je zpocene, sedi v predklonu otoceny ke dvefim pokoje. Obcas se v feci
zastavi, nemuze si hned vybavit, o ¢em mluvil, Casto se opakuje verbalni agrese
se zménou tonu hlasu pievazn€ u rozhovoru, ktery sméfoval k osobnimu Zzivotu.
ZvySoval hlas, kdyZ mluvil o své manzelce a to, Ze mluvil zvySenym hlasem
si neuvédomuje. Psychicky neklid se u pacienta se projevuje verbalni formou odmitani
skutenosti a slovni agresi (nepfipousti svou zavislost) i neverbalnim neklidem

pfi rozhovoru.



Subsystém uspéchu

Pacient se projevuje jako inteligentni muz, maé sttedoSkolské vzdelani a stale se podle
svych slov vzdélava v oboru tiskafe. KdyZz mluvi o své praci, je vidét velky zajem
o dané téma. Raduje se znovych tiskatrskych stroji, které byly nedavno do firmy
zakoupeny, jak dobie se na nich pracuje. V praci je tichy, nikam se necpe, nema chut’
pracovat ve vedouci funkci. Boji se odpovédnosti. Radsi bude pracovat za méné penéz,
ale bude chodit domd s Cistou hlavou. Mél nékolik pracovnich nabidek na zménu
pracovniho zafazeni, mohl dé€lat mistra, ale tu odpovédnost nechce. Nevi co bude dal,
az odejde z 1écby, Vv prvni fadé ted’ se musi postavit na nohy a zacit se o sebe vice starat,
potad citi, ze mu neni psychicky dobfe, je uzkostny, vnoci se casto budi, jesté
si nezvykl, Ze je s nékym na pokoji, hodné ho to svazuje. Na detoxu chtél samostatny
pokoj, nedali mu ho, nevi pro¢. Rikal doktorovi, Ze ma rad svuj klid, a tak ¢ekal, ze mu
vyjdou vstfic a bude moci byt sam. V 1é¢be bude potiebovat oporu své maminky, neumi
si predstavit tyden bez jeji navstévy, to snad ani nevydrzi. Seznamil se s 1éCebnym
fddem a je pro né&j zvlastni, nechépe, co po ném chceme, myslel si, Zze mame léky,
které bude uzivat, a pak uz nikdy nebude mit chut’ na alkohol. To, Zze 1é¢ba ma tak tvrdé
naroky na pacienty, to mu doslo az dnes po piijmu, kdyz mluvil s 1ékaiem o pravidlech
1éEby. Zaskocila ho intenzita psychoterapeutickych programti a denni reZim, jak moc je
nabity, vzdyt nebude mit vilbec Zadné osobni volno. Tak asi to néjak zvladne, kdyz to
nepujde, opusti lécebnu a bude abstinovat sdm. To urcit€¢ nebude takovy problém.
Pti otazce, jaky zivot by si predstavoval po 1écbé, se zamyslel a odpovedél
az po ne€kolika minutach. Uvazuje o moznosti zazadat si o stiidavou péci o syna. Chce
zustat bydlet u matky a domluvit se soudné o styku se synem. Pozada o rozvod
manzelstvi a majetkové vyrovnani, jak uZ mu radila maminka. UvaZuje, Ze by se vratil
k nekterym svym koni¢kim. Sam vlastné nevi, co bude, pocka, ono samo to n&jak
dopadne. On nechce nic jiného, nez mit klid. Pacient je v psychickém neklidu, trpi
uzkostnymi stavy a jeho redlné piedstavy o budoucnosti jsou spojeny s vyrazné
sniZzenou nechuti fesit problémy v osobnim zivoté. Jeho citové pouto k matce ho silné
ovlivituje pfi rozhodovani. Nema zadné spolecenské vazby kromé kamaradu z hospody
a kolegt z prace. Spoluprace s matkou pacienta po dobu 1é¢by je jiz domluvena. Aktivni

piistup k 1é€bé vzhledem k pasivnimu chovani pacienta neni zarucen.



Osetiovatelsky plan a jeho realizace od 18. 1. 2010 do 5. 2. 2011
Osetrovatelské diagnozy jsou tvoreny podle Kapesniho priivodce zdravotni sestry 2001

ISBN 80- 247- 0242 — 8.

Osetrovatelska diagnoza €. 1 ze dne 18.1 2011

Neznalost postupu potieby a smyslu 1ééby a oSetiovatelské péce v souvislosti
s nedostatkem zkuSenosti a informovanosti projevujici se silnou nervozitou a verbalné
vyslovenymi obavami a otazkami.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

Pacient je pIné€ poucen se zasadami 1éCby, osetfovatelské péce a prib&hem hospitalizace
a akceptuje 1écebny rezim a spolupracuje s osetiujicim personalem (do 7 dnd).

Cil kratkodoby:

Pacient ma dostatek informaci 0 1é¢ebném tadu a zna asovy snimek povinnych aktivit

v 1é¢bé (do 2 dnii).

Vysledna kritéria:
- Pacient zna rezim oddéleni a své povinnosti (do 2 hodin).
- Pacient se orientuje na oddé¢leni (do 12 hodin).
- Pacient ma dostatek informaci o pribéhu hospitalizace (kazdodenng, prubézné).

- Pacient zna a chape divody své hospitalizace na odd¢€leni zavislosti (do 1 dne).

Intervence:

- Zajisti pacientovi edukaéni materill — o specifikaich 1é¢ebného rezimu
a oSetifovatelské péce - do 1 hodiny, vSeobecna sestra.

- Seznameni pacienta s dennim programem — do 2 hodin + kazdodenné, vSeobecna
sestra ve sluzbé.

- Zajisti pacientovi Casovy prostor pro dotazy (kazdodenné a v pfipadé potieby),
vSeobecna sestra.

- Seznam pacienta s oddélenim — do 12 hodin, vSeobecna sestra ve sluzbé.

- OV¢T si, zda pacient tvému vykladu dostate¢né porozumél— ihned, vSeobecna sestra.



- Zhodnot’ u pacienta znalost rezimu oddé¢leni a schopnost jeho dodrzeni, proved’
zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Jedenkrat denn€ po dobu 5 dnii, vSeobecna
sestra.

- V prvnich 5 dnech se informuj u pacienta na znalosti pribéhu hospitalizace a jeho

nahledu na 1é¢bu.

Realizace:

18.1 2011. Pacienta jsem poucila o jeho pravech a povinnostech. Seznamila jsem ho
s Lécebnym tfadem a harmonogramem dne. Byl mu uk4zan pokoj s jeho lizkem a také
prostory oddéleni. Pacient se na oddéleni orientuje bez velkych obtizi. Harmonogram
povinnych aktivit v 1é6€bé piedan pacientovi v pisemném provedeni. Pacientovi byl
ponechan prostor pro dotazy, které byly fadné¢ zodpovézeny. Pacient byl poucen
vSeobecnou sestrou, aby ji vyhledal v pfipadé, Ze bude mit jesté néjaké dotazy nebo jiné

nasledné problémy tykajici se zarazeni do rezimu.

Hodnoceni ze dne 20. 1. 2011

- Efekt castecny.

- Pacient chape divod své hospitalizace. Pacient nema jest¢ dostatecny nahled
na zavaznost svého onemocnéni. Zasady rezimové 1éCby a jejich specifika chape,
ale nesouhlasi s nimi. Na odd¢leni se orientuje, je schopen se ¢aste¢né zapojit
do lé¢ebného programu komunity a zvladat své denni povinnosti. S pomoci
vSeobecné sestry se V pfistich tydnech bude zapojovat do aktivit, které v prvnim
tydnu hospitalizace nebyly pro jeho psychické a fyzické nedostatky zafazeny

do dennich aktivit. Intervence budou pokracovat.

Cil byl splnén.



Osetiovatelska diagndza ¢. 2. ze dne 18. 1. 2011

Vyziva poruSena, nedostatetna v souvislosti s neschopnosti adekvatni vyzivy

projevujici se vdhovym ubytkem, zménou chutovych vjemu, ubytkem svalové hmoty

a podkozniho tuku, zhorSenym svalovym tonem a nedostatecnym zdjmem o jidlo,

t&lesnou hmotnosti. BMI 20 (BODY MASS INDEX).

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby:

- Pacient zvysi a udrzi optimalni télesnou hmotnost o 7 kilogramt (do 3 mésict).

Cil kratkodoby:

- Pacient si uvédomi nedostatky v pfijimani potravy a zméni své stravovaci navyky
(do 1 mésice).

- Pacient dodrzuje nové stravovaci navyky - zasady zdravé raciondlni vyzivy
(do 1 dne).

- Pacient bude pfijimat potravu v dostate¢né mite — 5x denné€ (do 2 dnil).

- Pacient si uvédomi nedostatky v pfijimani potravy a je motivovan ke zméné
stravovacich navykd.

- Pacient dodrzuje dostate¢ny pitny rezim 2 litry tekutin za den (do 24 hodin).

Vysledna kritéria:

- Pacient si uvédomuje nutnost zvySeni vahy a doplnéni stravy o vitaminy
a bilkoviny.

- Pacient mé dostatek informaci o stravé a zna jeji sloZeni — vybér stravy, energeticky
vydej, dodrZeni pitného reZzimu (do 3 dni).

- Pacient dodrZuje nové stravovaci navyky - zasady zdravé raciondlni vyzivy a vede si
piehled o ptijaté stravé (do 24 hodin).

- Pacient sleduje svoji hmotnost a zaznamenava si ji (1x tydné), vSeobecna setra

- Pacient je poucen o zpisobu vazeni a dodrzovani Casti a doby vazeni na digitalni
vaze (do 1 hodiny).

- Pacient bude spolupracovat na zvyseni své télesné hmotnosti (kazdodenng).

Intervence:
- Proved podrobny rozbor vyzivovych zvykii pomoci vyzivové anamnézy
(do 1 hodiny), vSeobecna sestra ve sluzbé.

- Pouc pacienta o nutnosti pravidelného stravovani (do 1 hodiny), vSeobecna sestra.



Zajisti pacientovi dostatek informaci a materidlu o typu jeho diety Cislo 4 Setfici
(do 2 hodin), nutri¢ni terapeut.

Zajisti u nutri¢niho terapeuta dietu ¢. 4 Setfici (do 1 hodiny), v§eobecna sestra.
Kontroluj télesnou hmotnost.a proved zaznam (1x tydné¢ v pondé¢li), vSeobecna

sestra ve sluzbé.

Spolupracuj s lIékafem a nutriénim terapeutem (kazdodenng), vSeobecna sestra

ve sluzbé.

Realizace:

18. 1. 2011 - S pacientem jsem mluvila o jeho stravovacich navycich. Pacienta jsem
seznamila s dietnim omezenim a vysvétlila mu divody jeho dietniho opatieni.
Pacientovi jsem poskytla informace o vydeji stravy, kterd je limitovana ¢asovym
omezenim. Zajistila jsem pacientovi dostatek materidlu o jeho typu diety
a seznamila ho s nutri¢nim terapeutem oddé¢leni.

25. 1. 2010 - Pacient se snazi jist stravu, kterd mu byla urcend, ale Casto porce
nedojida. Nékolikrat byl upozornén na nedostateény piijem potravin a nedodrzovani
pitného rezimu. Souhlasi se mnou, ale pofdd nemé chut k jidlu, pit je zvykly ptes
den malo, nema pocit Zizn€. Pacient zvaZen a jeho vadha byla zaznamendna
do dekurzu. Pacient bude nadale monitorovan a edukovan od sestry, aby sviij postoj

ke stravovacimu navyku a pitnému rezimu stale zlepSoval.

Hodnoceni ze dne 30. 1. 2011

Efekt: Castecny

Pacient ma rad dribezi maso a lehka jidla, hodné zeleniny, ovoce nemusi. Pitny rezim

nikdy nedodrzoval. Pacient s dietou souhlasi, chce spolupracovat. Pacient mél dostatek

prostoru k otazkam, které mu byly zodpovézeny.

Pacient si navykl jist pravideln¢, ale strava mu nechutnd. Porce nechdva nedojedené.

Stravovani pravidelné, vaha zistdva nezménéna. Pitny rezim nedodrzuje.

Pacient byl pravidelné€ 1x tydné vaZen a jeho véha byla zaznamenana do dekurzu.

Intervence pokracuji.



Osetrovatelska diagnodza €. 3. ze dne 19. 1. 2011

Unava v souvislosti s nizkou metabolickou produkci energie, zvySenymi energetickymi

pozadavky, nadmérnymi emocCnimi naroky, projevujici se sniZenou vykonnosti,

¢astecnou neschopnosti zvladnout bézné denni ¢innosti, poruSenou schopnosti soustredit

se, netecnosti, lhostejnosti a nezdjmem o okoli.

Priorita; Stiedni

Cil dlouhodoby:

Pacient je schopen vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti a Gcastnit se zadoucich aktivit

bez nadmérné tnavy (do 7 dnd).

Vysledna kritéria:

Pacient zna pfic¢inu Gnavy (do 24hodin).

Pacient voln¢ hovoii o svych emocich a zaznamenava si kazdodenné¢ intenzitu
unavy na 5 bodové skale.

Pacient zna moznosti vhodnych pomocnych psychoterapeutickych technik
(autogenni trénink kazdodenné, CD- relaxa¢ni hudba, joga)(do 24. hodin).

Pacient spi alespon 6 hodin v prib&éhu noci (denng).

Pacient zna zasady vhodného zivotniho stylu (do 2 dnt).

Intervence:

Pacient je vhodné aktivizovan v pribéhu dne (denn¢), vSeobecnd sestra ve sluzbé.
Posud’” vyvolavajici pfi¢iny tGnavy pted nastupem do lécby pomoci pohovoru
a oSetfovatelské anamnézy a informuj pacienta o pfi¢inach jeho unavy (do 24
hodin), vSeobecna setra ve sluzbé.

Pravidelné monitoruj pacientovu Unavu, schopnost soustfedéni, aktivitu v prabéhu
dne a kvalitu spanku v noci. Pfizpusob denni aktivity pacientovym schopnostem
(kazdodenn¢), vSeobecna sestra ve sluzbe.

Motivuj pacienta k zapojeni se do pracovnich a sportovnich aktivit na oddéleni
(kazdodenng), vSeobecna setra ve sluzbe.

Informuj pacienta o nabidce relaxacnich technik (autogenni trénink a relaxacni
techniky) (do 1 hodiny), vS§eobecna sestra.

Sleduj dodrzovéni spravného spankového rezimu (bdéni v pribéhu dne, spanek

v noci), kazdodenné, vSeobecna setra ve sluzbé.



- Miluv spacientem o jeho zadoucich zménach v Zivotnim stylu (prubézng),

vSeobecna sestra.

Realizace:

- 19. 1. 2011 - Spacientem byl veden rozhovor na mozné pfi¢iny unavy,
které pocitoval jiz pied 1écbou, pacient spolupracoval, zpétna vazba byla castecna,
vSeobecna sestra ve sluzb¢.

- 19. 1. 2011 - spacientem byl veden pohovor na téma Unava, spravny spankovy
rezim a zivotni styl a moznosti relaxacnich technik, nacvik autogenniho tréninku.
vSeobecna sestra.

- 20. 1. 2011 - pacient se postupné zapojuje do 1é¢ebného programu, spanck je
kvalitn&jsi (spal 6 hodin), v§eobecna sestra.

- 22.1.2011 - pacient motivovan k aktivitam v pracovni a sportovni terapii, zapojil se
do nacviku relaxacénich technik, v pribéhu vsech terapeutickych skupin byl verbalné
aktivngjsi. vSeobecna sestra.

- 24.1 2011 - pacient byl v prabéhu hospitalizace motivovan ke zmén¢ rezimu dne,
ve svém osobnim volnu misto spanku piSe denik a hraje Sachy, sportuje. vS§eobecna
sestra.

- S pacientem znovu pii pohovorech bylo opakované diskutovano na téma soucasny

stav, vSeobecna sestra ve sluzbé.

Hodnoceni ze dne 24. 1. 2011

Pacient se citil v prvnim tydnu 1é€by unaveny. Po odeznéni tzkosti prvniho dne 1écby
byl postupné zapojovan aktivné do lécebného programu oddé€leni. Spanek je jiz
kvalitn&jsi, pacient. si nestézuje, ze by se v noci tak ¢asto budil. Unava byla znaéné
eliminovana, pfesto stale pfetrvava odpoledni pocit vyCerpanosti. Pacient byl opakované
edukovan o moZnostech relaxacnich technik a zapojeni se do sportovnich a pracovnich
aktivit. Sam se prihlasil do autogenniho tréninku. Pacient byl poucen o principech
zdravého zivotniho stylu. Uvédomuje si, ze pokud nebude zaroven pravidelné jist,
nebude dodrzovat pitny rezim a nenastavi si kazdodenni rezim, podle kterého
si zabezpeci svlij denni fad, problémy s inavou a poruchami spanku budou pietrvavat
nadale. Uplné vymizeni Gnavy nelze v tuto chvili dosahnout, organismus je vy&erpan
dlouhodobym pozivanim alkoholu a nedostate¢nou fyzickou kondici. Intervence

nebudou pokracovat.  Cil byl splnén.



Osetrovatelska diagnoza €. 4. ze dne 19. 1. 2011.

Sebeticta porusena V souvislosti s poruchou fyzického obrazu, nejistou prognozou,

zménou role, osobni zranitelnosti, sebedestruktivnim chovanim (zpisobené alkoholem),

projevujici se verbalizaci, zménou Zivotniho stylu, negativnim pfistupem k vlastnimu

télu, pocitu bezradnosti, beznadéje a bezmoci.

Priorita; Stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient je schopen vyjadfit pozitivni sebehodnoceni a 0svojit si zptusob

chovani obnovujici pozitivni sebeuctu (do 3 tydna).

Vysledna kritéria:

Pacient je schopen rozpoznat pfi¢iny snizeni sebeucty (do 7 dnit).

Pacient si vytvofil s podporou sestry plan, jak fesit svou nyné&jsi situaci (do 7 dnti).
Pacient se aktivné zapojuje do feSeni problému své zivotni situace (do 2 tydnu).
Pacient chépe nutnost 1écby pro znovunabyti své sebelcty a sebeduvéry
(do 2 tydnit).

Pacient spolupracuje s matkou, ktera je motivovana k jeho podpoie (do 7 dnui).

Intervence:

Mluv s pacientem na téma sebeucta, zvladani roli a feSeni problému pfi
individualnich pohovorech (1x tydné), vSeobecna sestra.

Vyjadii pochopeni jeho probléml a motivuj pacienta kjejich feSeni
(pf1 kazdodennim kontaktu), vS§eobecna sestra.

Posuzuj zavaznost snizeni sebetcty a jeji dopad na jeho Zivot. (2x tydné€), vSeobecna
sestra.

Spolupracuj s pacientem na vytvoieni modeltu, které mu pomizou pii jejich feSeni
a zvladani roli pii terapeutickych programech (2x tydn¢), vSeobecna sestra.

Chval pacienta za jeho dil¢i kroky v jeho postojich k 1écbé a feSeni situaci
(pti kazdém zlepSeni), vSeobecna sestra.

Vysvétli matce pacienta nezbytnost jeji psychické podpory (do 2dnil), vSeobecna

sestra.



Realizace:

19. 1. 2011 spacientem byl veden rozhovor o sebeucté, zvladani roli, feSeni
problémi a starosti, které ho Vsoucasné dob& nejvice trapi. Pacientovi byla
nabidnuta pomoc pii feseni jeho problémi. V priabéhu kazdého dne si miize zazadat
o individudlni pohovor s oSetfujicim personalem, byl informovan o moznosti ucasti
na psychoterapeutickych programech (nacvikovych skupinach, rodinné terapii).
Pacient souhlasil se zapojenim své matky do 1éCebného programu a jejimi
navstévami psychoterapeutickych programi uréenych pro rodinné ptislusniky.
Pacient byl motivovan ke zméné feSeni problémi a jejich efektivité. Pacient bude
nékolik dni premyslet o svych nejvétSich problémech a mozZnostech jejich feSeni,
vSeobecna sestra.

20. 1. 2011. Matka pacienta byla ptizvana ke spolupraci, byla informovana o nasi
snaze prispét ke zlepSeni sebeucty jejiho syna a néslednymi moznostmi jeji
spoluprace v 1écbé. Souhlasi se svou ucasti vtomto oSetfovatelském planu,
vSeobecna sestra.

22. 1. 2011. Na zadost pacienta byl veden individualni pohovor o jeho nejvétsich
problémech a diskutujeme o jeho nejvétSich problémech, spolecné navrhujeme
feseni. Pacient byl pohovorem motivovan ke zméné v pfistupu K problémim
a zvladani své role v dané situaci, vSeobecna sestra.

28. 1. 2011. Prob¢hla rodinna terapie za pfitomnosti pacientovy matky, hovor byl
zaméfen na téma feSeni prioritnich osobnich problémt, vyznamu aktivni ucasti
matky a nacviku zvladani roli pacienta.

Pii nacviku byl uvolnény, dobfe spolupracoval, ma zijem o vyfeSeni svych
problémti, sebehodnoceni je pozitivni, budeme nadale v nacviku roli pokraCovat,

VvSeobecna sestra.

Hodnoceni ze dne 15. 2. 2011

Pacient souhlasil se zapojenim své matky do 1écebného programu urc¢eného pro rodinné

ptislusniky. Pacient byl motivovan terapeutickym tymem K feSeni svych problému

a byly mu nabidnuty moznosti feseni.

V pribéhu hospitalizace se pacient aktivné zapojil do nécviku roli spolecné se svoji

matkou. Pacient byl motivovan ke zméné feSeni problémi a jejich efektivite.



Pii kazdém psychoterapeutickém sezeni, které se konalo 1x za tyden, se pacient
viditelné¢ zlepSoval ve verbalnim projevu, postupné nachazel adekvatni feseni jeho
problému. Pacient si oblibil techniku nacviku roli a velmi hezky spolupracoval.

V situacich, kdy se aktivnéji zapojovala pii terapii jeho matka, staval se pasivnéjSim.
Pti nécvikovych skupinich se projevovala velmi vyrazné autorita matky. V jeji
pfitomnosti se choval uvolnén€, mél pocit bezpeci. Pfi jinych psychoterapeutickych
programech, kde byl sam, se necitil az tak jisty ve svych nazorech. Pacient vyjadiuje
radost nad tim, ze se dokaze sam a dobie rozhodovat, pocituje velmi dobry potencial

k feseni svych dlouhodobych osobnich problému.

Cil byl splnén.



Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce u pacienta se zavislosti na alkoholu

Osetrovatelska péCe u pacienta byla provadéna podle behavioralniho systému
a jeho subsystému modelu Jonsonové, ktery je specifikaci predevSim zaméien

na pacienty s psychiatrickou diagnozou.

Osetfovatelska péce u pacienta J. B. byla od prvniho dne nastupu do 1écby
zamétena na zlepSeni jeho fyzického, psychického a socialniho stavu. V prvnich
hodinach a dnech jsme se zaméfili na seznameni pacienta s podminkami 1é¢by, k jeho
povinnostem spojenym S léCbou a psychoterapeutickym programem oddé€leni.
Po zpracovani oSetfovatelsk¢ anamnézy, zjisténi zdravotniho a psychického stavu
pacienta jsme vytvorili oSetfovatelské priority, které podporovaly pacienta v pribéhu
celé jeho 1é¢by. Zajistili jsme dostatek informaci o pribéhu 1é¢by a také jsme pacientovi
dali prostor a ¢as na jeho aklimatizaci. V prvnich dnech byl pacient pod dohledem
oSetfovatelského personalu. Pacient byl po nastupu na oddéleni rozruseny,
nesoustiedény a velmi nejisty. Jeho nadhled na onemocnéni byl nedostatecny.
Po seznameni s pribéhem hospitalizace byl proveden celym oddélenim a seznamen
s jeho spolupacienty, ktefi s nim budou na pokoji a také v psychoterapeutické skuping.
Pacient m¢l v prvnich dnech 1écby ulevy v pracovnich, sportovnich i terapeutickych
aktivitach, protoze pocitoval tnavu a nebyl schopen se plné zapojit do rezimu.
V prvnim tydnu se seznamil S moZnostmi nepovinnych psychoterapeutickych programi
a celkovym pribéhem 1écby. V dalSich dnech byla oSetfovatelskd péce zaméiena
na jeho stravovaci navyky, podle méfici techniky BMI mél pacient mirnou podvahu
zpusobenou nizkym pfijmem potravin v poslednich mésicich. NaSe snaha byla
motivovat pacienta ke zmén¢ stravovacich navyka a to dodrzovat pravidelnost piijmu

potravy a zmé&nit pitny rezim.

V dlouhodobém planu bylo cilem dosdhnout pivodni véhy. V poslednich
tydnech 1écby mu byla zménéna dieta na €. 3 raciondlni a jeho pfistup ke stravovani
se zlepsil a jeho véha se zvysila o 5 kilogrami. V pitném reZimu jsme neuspéli, pil
velmi malo, jeho pitny rezim se v pribéhu 1écby nezménil.

V prvnich dnech 1é¢by si pacient Casto st€Zoval na pocit tnavy v odpolednich
s oSetfujicim lékafem byly podany pacientovi léky na zlepSeni kvality spanku a jeho

psychického stavu. Po nékolika dnech se vyrazné zlepsil, spanek byl v normalu, spal



6 — 7 hodin v noci. V druhém tydnu 1é¢by se pln¢ zapojoval do 1ééebného programu
a odpoledne se vénoval fyzickym aktivitam (sportu, pracovni terapii). Tato zmeéna
denniho rezimu ovlivnila jeho psychicky a fyzicky stav a po nékolika dnech zazadal
0 konzultaci s lékafem, ktery mu po dohodé zméni medikaci, nadale vSak zustava
farmakologicka 1écba - anxiolitikum (Atarax) pro zlepseni psychického stavu. Ostatni
léky byly vysazeny. Uzkost byla potladena, ale stile pretrvavala. Pacient se velmi
aktivné zapojoval od zacatku 1écby do psychoterapie a mél velmi dobré zpétné vazby
od svych terapeuti. Z rodinnych pfislusnikit se po dobu jeho 1écby aktivné zapojila
matka, ktera ho po celou dobu podporovala v jeho Usili abstinovat a zménit své Zivotni
priority. Jeho nahled se postupem c¢asu zménil, uvédomil si zavaznost onemocnéni
a jeho dopad na rodinny a spoleCensky zivot. Terapie byla zaméfena na zlepSeni
sebeucty pacienta, v ndcvikovych skupinach se ucil adekvétné feSit své rodinné
problémy, pii individualnich pohovorech bylo znat zlepSeni jeho sebeucty, zacal
projevovat asertivitu a jednozna¢né védél, jakym smérem bude postupovat po ukonceni
1é¢by. Jeho sebekézen a chut’ zménit svlij zivot byla vyraznd. NaSe oSetiovatelské plany
a jejich realizace byly splnény. Cilem terapie bylo zvySeni pocitu samostatnosti pacienta
a nezavislosti na druhych lidech pfi soucasné schopnosti vytvéret a udrzovat s druhymi
blizké vztahy. Konec 1é¢by je rizikovy v tom, Ze pacient se nerad louci s terapii, nechce
separaci od terapeuta, mlZe se zhorsit, prevenci je ¢asov€é omezena terapie a sniZovani

frekvence sezeni. Vyznamné je udrZeni naucenych vzorcl chovéani a dodrZzovani.



9. DOPORUCENI PRO PRAXI

9.1

9.2

Doporuceni pro vedouci managment v klinické praxi

Zorganizovat odborny seminaf na téma alkoholismu a oSetfovatelské péce
u pacientti zavislych na alkoholu, protoze pocet hospitalizovanych pacientt,
ktefi maji problémy s alkoholem, stale narusta.

Na odbornych seminafich poskytovat sestrdm 1 Iékafim nové informace
a zkuSenosti v oSetfovani pacientl zavislych na alkoholu.

UmozZnit sestram bliz§i seznameni s problematikou zavislosti v podobé stazi
na klinikach k tomu specializovanych.

Na standardnich oddé€lenich delegovat setru pro edukaci pacientll zavislych
na alkoholu.

Podporovat dal$i vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti komunikace a edukace

pacientii zavislych na alkoholu.

Doporuceni pro nelékaisky oSetrovatelsky personal

Aktivné se zapojovat do osvéty v ramci pracovniho 1 osobniho Zivota.

Vsimat si pacientii a sledovat jejich stav v prvnich hodinach a dnech nastupu
hospitalizace z divodt moznych abstinen¢nich projevi a ptiznakd.

Zajistit si informace o moznostech 1é¢by zavislého pacienta a predavat je dals$im
vSeobecnym sestram.

Dbat o svilj zdravotni a psychicky stav.

Dodrzovat zasady dusevni hygieny a zdravého Zivotniho stylu.

Aktivng se zcastiiovat na primarni, sekundarni, terciarni prevenci zavislosti

na alkoholu.



ZAVER

V poslednich letech pocet zavislych na alkoholu nebo jiné droze pftibyva.
Zavislost na alkoholu je onemocnéni, které vylécit nelze. Lécba nevede k odstranéni
poruchy zptisobujici zménu v kontrole, ani neni mozné odstranit vnitini afinitu (smér)
organismu k droze. Lécba tedy nevede k vyléceni chorobného stavu (k navratu do stavu
pfed vznikem choroby), ale dosahuje pouze uzdravu (vymizeni pfiznaki choroby),
pro jejiz udrZeni je nutné disledné a trvale abstinovat. Zavislost je tedy choroba majici
ve své kolébce nezodpovédnost a neukaznénost, vyviji se vSak postupné v onemocnéni,
které se velmi obtizn¢ 1é¢i a neziidka kon¢i pfedcasnou smrti za dramatickych okolnosti
zasahujicich ptfedev§im rodinu. Vzhledem k chybéjicimu nahledu zlstava na rodiné
presvédéit zavislého k 1é¢be. Nejvetsi piekazkou v 1é¢bé zavislosti jsou spolecenské

predsudky. Touto bariérou stale trpi psychiatrie jako celek, zavislosti v§ak obzvlaste.

Nase prace prezentuje zavislost na alkoholu od historickych podkladu
az po soucCasné lécebné postupy. V prvni a druhé casti prace jsme se vénovali
charakteristice, klasifikaci, komplikacim, diagnostice a 1écbé. V této teoretické casti
byly shrnuty nejnovéjsi poznatky vychazejici z odborné literatury, ¢asopisti a odbornych
praktickych zkuSenosti kolektivu oddé€leni zavislosti. V posledni casti prace je
zpracovana kazuistika nemocného od prvniho dne lé¢by, jehoz onemocnéni mélo
celkové dobrou prognézu vzhledem k véku, spoleCenskému postaveni a somatickému
zdravotnimu stavu. Pracovat na jeho uzdraveni bylo jednodussi, protoZe pacient pfiSel
do 1é¢by pomérné brzy, motivovan svou matkou. Cilem lé¢by bylo zvySeni pocitu
samostatnosti pacienta a nezavislosti pfi feSeni jeho osobnich problému pii soucasné
schopnosti vytvaret a udrZzovat s druhymi blizké vztahy. Dalsi dulezitou naplni
osetfovatelského procesu bylo ziskat divéru pacienta a byt mu oporou pii 1écbé.
Prioritou nasi prace zistava ziskani nahledu pacienta na zavislost. Ustavni 1é¢ba je tou
posledni moznosti 1é¢by jak s alkoholem bojovat, kdyZ vSe ostatni selze. Zname mnoho
davodu, pro¢ zacit pouzivat alkohol jako pomocnou ruku, ale mnoho zdravotnikii nevi,
jak optiméalné pomoci klientovi, ktery pfijde. Mnoho odborné i laické vefejnosti
si alkoholismus spojuje s nedostatkem pevné vile. Toto onemocnéni je soucasnou
spolecnosti tolerovano a podceniovano, a proto se jevi o to zavaznéjsi. Pfinosem této

prace by mélo byt srozumitelné seznameni se s nemoci zvanou alkoholismus.



Vseobecny I1ékar nebo vSeobecna sestra na standardnim oddéleni se setkavaji a budou
setkavat s lidmi zavislymi na alkoholu a tato prace by méla pomoci zajistit kvalitni
a odpovidajici oSetfovatelskou péci i na téchto oddélenich. Komplexni péce o zavislé
a Sife moznosti terapie a pomoci je rozhodujici pro pozitivni vysledky 1écby. Pozitivni
vysledky jsou potfebné také pro optimismus v praci, kterd ma mnoho nezdart.
S alkoholem jsme se jiz naucili zit, je vSak dobré védét, ze alkohol se nikdy neda
vytlaCit jakoukoliv jinou drogou a bude si vytrvale vybirat svou dan. Mame kazdy
ve svych rukou moZznost ovlivnit svlij vztah k alkoholu a rozsah nésledkt jeho ptsobeni.
Pro nasi praci musi byt i nadale prioritou hluboky zajem, schopnost empatie a potfebna

profesionalita.
Cil byl splnén, zavéry se potvrdily.

Vyuziti prace by mohlo byt prospéSné pro praci sester v ramci adapta¢niho procesu
vSeobecnych sester, dale jako informacni zdroj pro laickou i odbornou vetejnost.

Prace poslouzi jako podklad pro piipravu celoklinického vnimani pro nelékaiské
profese se zaméfenim na zpUsoby specifického pristupu K pacientim se zavislosti

na alkoholu.
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