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ABSTRAKT

VICANOVA, Lenka. Osetiovatelskd péce o pacienta zdavislého na alkoholu.
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sestra. Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska PhD. s. 61

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o pacienta zavislého
na alkoholu pfi respektovani jeho piirozenych potieb. Teoreticka Cast se zaméfuje na
charakteristiku syndromu zavislosti a alkoholismu, klinické ptiznaky a Iécbu. Prakticka
cast se sklada zanamnézy konkrétniho pacienta s danym onemocnénim, prubchu

hospitalizace, osetfovatelské anamnézy a oSetfovatelského procesu.
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The main topic of my bachelor’s work is the nursis care about pattient dependent on
alkohol. The theoretic part focuses on alcoholic syndrom, clinical symptoms,
diagnosticstreatment . The practical part is composed of anamnesis of the particular
pacient with , hospitalization process, physical exploration by the sick-nurse, the
nursing anamnesis and nursing process according to pacient’s needs.
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K vybéru tématu nasi bakalaiské prace nas vedlo to, Ze je zavislost na alkoholu
problémem vSech generaci i obou pohlavi, a jeji vyskyt znatelné¢ stoupd. Pii
vypracovani jsme cerpaly jak z odborné literatury, dokumentace pacienta, tak i z nasi
praxe Vv nemocnici na psychiatrické klinice.

Cilem prace je Ctendfe seznamit s pojmy jako jsou syndrom zavislosti,
alkoholismu, seznameni s 1écbou a oSetiovatelskou péci, ktera je specialné provadéna
u takto nemocnych osob se specifickym psychickym stavem.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecnd sestra
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Prace je urcena pro studenty oboru vSeobecna sestra. Dale je urena pro vSechny
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nejen ve své praxi , ale i v rodiné a okoli.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci prace PhDr. Jané Hlinovské , PhD.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS (centréalni nervovy systém)

WHO (svétova zdravotnické organizace)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abnormality - odchylky, nepravidelnosti

Alkoholemie - hladina alkoholu v krvi, po¢et miligramt na 100ml krve
Antabus - 1ék uzivany pti 1é¢b¢ zavislosti na alkoholu

Aserce - tvrzeni, prosazeni, nebo uznani pravdivosti vyroku

Campral - 1ék uzivany k udrZeni abstinence u 1é¢by zavislych na alkoholu
Craving — pocit bazeni po navykové latce

Dysmorfie — tvarova odchylka ¢i vyvojova vada

Disulfan —1é¢, ktery je pouzivan pii 1é¢bé zavislosti na alkoholu
Elektroretinogram — graficky zaznam elektrické aktivity mozku,pomoci sitnice
Kraniofacialni — tykajici se mozkové a oblic¢ejové ¢asti hlavy

Naltrexon — 1ék uzivany pti zavislostech na alkoholu a opioidech

Retardace — zpomaleni, zakrnéni procesu

Tapottement — fyzikalni vysetfeni, poklep ledvin

Wegscheider-Cruse — odbornik zabyvajici se vlivem alkoholismu na reakci déti

Widmardova reakce — metoda uzivana k uréeni pfitomnosti alkoholu v krvi



UVOD

Zavislost na alkoholu se spolu s uspéchanou dobou, Se stava vétSim
a rozsahlejSim fenoménem spolecnosti. V soucasné dobé se netykd pouze muzi,
ale rozviji se 1 mezi zenami a mladistvym.

Syndrom zévislosti narusuje spolec¢nost, rodinné¢ vztahy a piedevSim zdravi

jedince at’ uz se jedna o zdravi psychické, ¢i fyzicke.

Prace je urCena zdravotnikiim, ktefi jsou s klienty i na béznych oddé€lenich, ve
stalém a blizkém kontaktu a maji proto moznost rozpoznat priznaky zavislosti
1 u pacientli, u kterych diagnoza alkoholismu nemusi byt udana. Déle poslouzi i jako
motivace K radikalnimu feSeni zavislosti a k poskytnuti informaci a postupti ve volbé
lé¢by a tim 1 pomoci. Poslouzi rovnéz jako navod k pomoci nejen v profesionalnim,
tak i v osobnim zivoté. Zavislost na alkoholu si nevybira a proto je nejlep$im feSenim,
postavit se ji Celem a vé&dét, jak s ni pracovat a postupovat. OSetfovatelskd péce o

zavislé pacienty ma sva specifika a své rizika, na které je tieba poukézat.



TEORETICKA CAST

1 Definice zavislosti

Z formalniho hlediska je situace jasnd. Zavislost je to, co odpovida definici
zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-IO). Zminéna definice je
pon¢kud komplikovana, kdyz je vytvofena experty Svétové zdravotnické
organizace.

Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace (DSM-IV). Kritéria
uvedena v definici Americké asociace maji velmi blizko k definici svétové

zdravotnické organizace (NESPOR, 2000)

1.1 Charaketristika syndromu zavislosti

Podstatnou charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je pfijiméni

alkoholu ¢i touha po jeho ptijimani. Jedinec si uvédomuje, ze ma puzeni pit alkohol,
coz se bézné projevuje béhem pokusii zastavit nebo kontrolovat piti. Syndrom
zavislosti mize byt pfitomen pro urcitou latku, tfidu latek, nebo $irsi fadu riznych
latek. (KRIVOHLAVY, 2001 ).
Syndrom zévislosti se vedle pfiznaki fyzické a psychické zavislosti projevuje
rannimi dousky, dosud vysokou toleranci, n€kolikadenni konzumaci latky, vypadky
paméti, obasnymi netispéSnymi pokusy o abstinenci. Socidlni komplikace vedou
k rozpadu manzelstvi a propadu v profesionalnim zatfazeni. Pokracujici navyk vede
k poklesu tolerance s celkovou degradaci psychické a fyzické vykonnosti
(RABOCH,PAVLOSVKY,JANOTOVA, 2006).



1.2 Znaky zavislost

Definitivni diagnéza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

jednoho roku doslo ke tiem nebo vice z nasledujicich znak:

1.znak: craving (silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku)

Uz vroce 1955 se shodla komise odbornikii Svétové zdravotnické organizace na
definici bazeni, jako touhu pocit'ovat u¢inky psychoaktivni latky, s niz méla osoba diive
zkusSenosti. AZ mnohem pozdéji se ukazalo, ze bazeni télesné¢ vznika pii odeznivani
ucinku navykové latky nebo bezprostiedné¢ po ném. Oproti tomu psychické bazeni se
objevuje i po del§i abstinenci a v mozku se projevuje jinak, coz se da zjistit.
Objektivnimi projevy pfi psychickém bazeni jsou nalezy, tykajici se aktivace urcitych
¢asti mozku, oslabeni paméti, prodlouzeni reakéniho ¢asu zhorSovani postichu. Dale
abnormalni nalezy a elektroretinogramu.Bazeni zhorSuje kognitivni funkce, tedy
I schopnosti spravné se rozhodovat a jednat. Bazeni obvykle zvySuje riziko recidiv,
ale nemusi tak byt vzdycky. Za uréitych okolnosti mize bazeni vést i k vétsi opatrnosti

z nebezpeéného prostiedi (NESPOR, CSEMY, Praha 1999).

2.znak zavislosti: potiZe v sebeovladani
Clovek zavisli na alkoholu si $patné uvédomuje sam sebe, podléha pocitu baZeni se
napit. Nejcastéjsim mistem, kde se Spatné ovladani projevi je v prostiedi, kde je

k alkoholu velmi blizko (restaurace, oslavy).

3.znak zavislosti: somatické potiZe (odvykaci stav)

Odvykaci stav za¢ina, kdyZ se u jedince zavislého na alkoholu projevi tnava, ospalost,
tresavka, chvéni celého téla. Také se objevuje nechutenstvi, bolest hlavy, poceni,
zimnice, nervozita, nékdy az agresivita. RovnéZz se zjevuje potfeba se napit a zahnat
tento nepiijemny stav. Muze nastat psychomotoricky neklid, tzv. velké epileptické

zachvaty a nespavost.
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4.znak zavislosti: rist tolerance k ucinku latky jako je vyzadovéni vysSSich davek
latky, aby se dosdhlo ucinku pivodné vyvolaného niz§imi davkami. Jak tolerance
vznika, neni zcela jasné. ZvySena tolerance muze vzniknout disledku vyssi reaktivity
CNS na navykovou latku. Dalsi moznosti je, ze latka mize byt napft. v jatrech, rychleji

odbouravana .

5.znak zavislosti: zanedbavani potéSeni, nebo zajmim prospéch uZivani
psychoaktivni latky a zvysené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky. Pfi terapiich
néktefi klienti udavaji, ze se vénuji shanéni, aplikaci spolu se zotavenim z jejiho G¢inku
vétsinu Casu z celého dne. Tento Cas je tfeba po ukonceni 1é€by vhodné vyplnit, a to

nejen praci, ale 1 volno¢asovymi aktivitami a relaxaci.

6.znak zavislosti: pokracovani v uzivani i pres jasny dikaz Skodlivych nasledki
tohoto jednani. Aby se tento ptiznak mohl opravdu potvrdit, musi byt pacient sezndmen
se Skodlivymi nasledky svého pocindni. Napi. kdyz lékai upozorni pacienta na
skutecnost, ze si konzumaci poSkozuje jatra a on uziva alkohol dal, jde urcit jasny znak
zavislosti. I v tomto piipadé je jasné souvislost s pfedchozimi znaky zavislost, jako jsou
bazeni, zhorSené sebeovladani ve vztahu k latce a nékdy 1 odvykaci stavy pfi pokusu o

vysazeni latky (NESPOR, Praha 2000).
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1.3 Syndrom zavislosti na alkoholu

Syndrom zavislosti na alkoholu se podle medicinského hlediska popisuje kodem
diagnozy: F10.2. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha
(Casto silna, n¢kdy premahajici), brat psychoaktivni latky. Navrat k uzivani latky po
obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejsSimu znovuobjeveni jinych rysti syndromu, nez je

tomu u jedinci, u nichz se zavislost nevyskytuje.

K syndromu zavislosti dochazi tehdy, kdyz v prub&hu posledniho roku je pfitomna
silnd touha po uzivéani latky, dochazi k potizim pfi kontrole jejiho uzivani, po odnéti
latky, dojde k ptiznakim fyzické zavislosti, zvySuje se tolerance, vétSinu ¢asu vénuje
latky pfinasi Skodlivé dasledky.

V odborné vetejnosti se dosud udrzuje déleni na vyvojova stadia alkoholismu dle

Jellineka.

V |. Stadiu (pocate¢ni, prealkoholické ),zachycuje obdobi, kdy si pijak uvédomuje, ze
pije jinak nez druzi, Ze mu alkohol pfinasi ulevu v jeho problémech, a proto zvySuje

frekvenci piti.

Ve II. Stadiu ( podnomalnim, varovném) se zvySuje tolerance, pijak se za piti stydi,

objevuji se vypadky paméti.

Ve III. Stadiu (rozhodném, krucidlnim) stale stoupa tolerance, v diisledku ¢astého piti

narustaji konflikty, rozpadaji se interpersonalni vztahy.

IV. Stadium je stadiem poslednim, koneénym (tercialnim ), odpovida nejspise

syndromu zavislosti s poklesem tolerance a upadkem télesného i1 duSevniho zdravi.
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2 Alkoholismus

Alkoholismus je velice zdvazny zdravotni i celospole¢ensky problém. Stale vice
lidi zemfe na nasledky uzivani alkoholu a snizuje se vékova hranice jeho konzumentt.
Diusledky, které z alkoholismu plynou, jsou velice nebezpecné, ale
i tak spole¢nost problém alkoholismu stale zna¢n¢ podcenuje. UZivatele né¢kdy mnozstvi
vypitého alkoholu napliiuje hrdosti, ale d& se na né pohlizet i z druhé strany. Diky
alkoholu maji lidé i fadu problémti a to v oblasti télesného, tak i dusevniho zdravi.
Na to, ze je problém, se vSak vétSinou prijde az ve chvili, kdy jsou obtize vétsi, a kdyz
uz jsou naruSeny vztahy, dostavuji se problémy v praci nebo zdravotni komplikace.
Pocet muzt alkoholikti prevysuje pocet zen alkoholicek v poméru 4 ku 1.

Muzi se obvykle oddavaji hazardnimu piti Castéji, nez zeny.

Zavislymi na alkoholu jsou v ¢eské republice desitky tisic lidi, problém
ma dle statistik v CR 25% muzii a 10% Zen. Nové statistiky z bfezna roku 2010 vedené
MUDr. Csémyim, Ze je v CR zhruba 550 tisic lidi zavislych na alkoholu (4x vice neZ se

doposud piedpokladalo). Alarmujici je 1 velmi rozsitené piti déti do 18 let.

Zavislost na alkoholu piedstavuje nejvétsi riziko pro obyvatele Ruska a statu
Commonwealthu, kde je alkohol pfi¢inou kazdého patého umrti. Alkohol je mimo jiné
také pfi¢inou rakoviny tlustého stfeva, prsu, hrtanu a jater. PoCet imrti roste celosvétove

a to zejména v zemich, kde se s ptijmy zvySuje i spotieba alkoholu (WHO,11.2.2011).

2.1 Alkoholismus v zivoté Zeny

Syndrom zavislosti na alkoholu je u Zen povazZovan za specifické onemocnéni, které
ma sviij charakteristicky pribéh a své odlisnosti,i shody se stejnym syndromem u muzi.
Pocet Zen zavislych na alkoholu roste v souladu s vyvojem ve vét§ing pramysloveé

vyspélich zemi a mé negativni zdravotni i socidlni disledky.

Zeny alkoholi¢ky jsou predeviim svym okolim daleko diiraznéji odmitany a izolovany,
vice, nez je to u alkoholickych muzi. Disledky zavislosti se promitaji mnohem
zavaznéji v jejich osobnim, rodinném 1 sexudlnim zivoté. Tyto Zeny piji vétSinou o
samot¢, Casto 1 potaji. Zvladaji své piti delsi dobu skryvat a omlouvat.

Naopak te€lesné i dusevni poskozeni souvisici s alkoholem, se projevi mnohem rychleji.
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Rychlejsi je 1 vyskyt psychdz a depresivnich stavl. Pijici Zeny casto kombinuji vice
navykovych a psychoaktivnich latek, nejcastéjsi kombinaci jsou alkohol s analgetiky,
popt. s neuroleptiky. V 1é¢bé je v plné mife s tspéchem aplikovan stejny 1é¢ebny rezim,
jako u muzi. Délka 1écby se vSak prodluzuje o 4 tydny.

Velkym a neopomenutelnym rizikem je konzumace alkoholu u té¢hotnych zen.U déti se

nejcasteji objevuje fetalni alkoholicky syndrom.

2.1.1 Fetalni alkoholicky syndrom

Vétsina piipadil fetalniho alkoholického syndromu vznika u déti matek, které
piji Cast&ji veétsi mnozstvi alkoholickych ndpoji. OvSem piisobi 1 jednorazovy piijem
vétsitho mnozstvi alkoholu (vecirek, oslava). Neni piesné urceno, jaké nejmensi
mnozstvi alkoholu poskozuje plod, a proto je nejlepsim doporu¢enim pro vsechny
t€hotné nepit alkohol vibec. Z tohoto pohledu je problematickych hlavné nékolik
prvnich tydni té¢hotenstvi, kdy Zena o své gravidité Casto ani nevi. Etylalkohol vSak
pusobi patologicky po celou dobu gravidity, nejen v prvnim trimestru. Konzumace
alkoholu v téhotenstvi a nasledny fetalni alkoholovy syndrom se nejCast&ji u déti

projevuje jako:

Riistova retardace plodu (novorozenci jsou vétSinou hypotroficti, poruchy ristu ¢asto

pretrvavaji 1 v détstvi, postizené déti celkoveé neprospivaji).

Typicka kraniofacialni dysmorfie (rizny stupenn mikrocefalie, hypoplastickd maxilla,

vyhlazené philtrum, plocha stfedni ¢ést obliceje).

PoSkozeni CNS (riizny stupen mentdlni retardace, kognitivni poruchy, poruchy

chovani).

Dalsi pfidruzené abnormality, rizné strukturni vrozené vady, vrozené vady srdce atd.

14



2.2 Alkoholismus v Zivoté muze

Muze postihuje zavislost alkoholu piiblizné 2x castéji, nez zeny. Tolerance
konzumovaného alkoholu je vyssi a tim se 1 pozdéji projevuji komplikace a projevy
zavislosti Vv télesném stavu i psychické. Muz zastavajici v rodiné funkci zivitele
a partnera, postupem c¢asu za¢ne na tyto role rezignovat a to se projevi na partnerském
1 rodinném zivoté. Ze diive spolehlivého, fungujiciho muze se postupem casu stava
nespolehlivy, samotaisky a v nékterych piipadech i agresivni ¢lovek bez zajmu o rodinu
I 0 sebe samotného.

Takové chovani je v ostrém rozporu s pozadavkem vytvaret zdravé rodinné
prostfedi a vyvoldva Casto opravnény odpor partnera i déti. Z pocatku mulze byt
konzumace alkoholu u muze disledkem stresu, nespokojenosti v praci nebo zménou
fyzického zivota (napft. prestup do invalidity po prodélaném onemocnéni). Muzi Castéji
piji kolektivng, oproti Zenam.

Na psychické strance se objevuji deprese, Uzkost, sebevrazdy a sebevrazedné tivahy
¢i nespavost.

Na socidlni strance jsou ¢astym problémem manzelské neshody, dluhy, nasilnosti,
absence v praci, ale i fada trestnych ¢inti pod vlivem alkoholu.

Konzumace alkoholu se projevuje na fyzické strance (BROWN. T. Etc. 1992).

U pacientii zéavislych na alkoholu klesd potence, vzristd zarlivost, dochazi
k agresivnim projevim a celkovému zhrubnuti povahy. Své piti alkoholik racionalizuje,
dle jeho nazoru za n€¢ mize manzelka, vlada, spolecnost apod. V termindlnim stadiu
alkoholik z nedostatku financi pije nekvalitni alkoholické napoje, popiipadé jejich
nahrazky ,napf. &istici prostfedky (RABOCH,PAVLOVSKY,JANOTOVA, 2006).
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3 Vliv alkoholismu na zivot

Jedinec s patologickou zavislosti na alkoholu ma vzdy velké problémy v rodinném
prostiedi. Postupem casu dochazi k poruSeni a pieruseni vztaht. Partnerstvi nebo
manzelstvi se rozpadd a pod tihou zavislosti jedince se jeho neschopnosti zvladat
povinnosti a spolecenské role. Stejné tak zavislost ovlivituje komunikaci a spolehlivost

V praci, plnéni pracovnich povinnosti a tim i ekonomickou situaci rodin a jednotlivce.

,»Z medicinského hlediska patii k nasledkim alkoholismu: mozkova atrofie,
degenerace mozecku, epilepsie, neuropatie, poruchy srde¢niho svalu i jinych svali,
hepatitidy, cirhozy, gastritidy, pankreatitidy, pepticky vied, malnutrice“ (MOSCHL A
KOL.,1997, s.61)

3.1 Prevence

Z divodu zéavaznosti tématu zévislosti na alkoholu je dilezité, zaméfit se na
prevenci uzivani alkoholu uz v utlém véku. Rodina ptisobi na vychovu ditéte tim, jak
funguje a tim, co se vni d&e. Pozornost by méla sméfovat na zjiStovani

informovanosti, predstav a pfistupd, tykajici se alkoholu a drog obecné.

Jde o nécvik psychosocidlnich dovednostijako je posilovani sebediveéry
a sebevédomi, dovednost ke zvladani problémi, mezilidskych konfliktl, pouZivéni
pozitivni aserce, ovliviiovani myslenek a pocitli, zvladani zlosti, odmitani nabizenych
drog a v neposledni fadé i nemén¢ dilezité projektivni dovednosti, jak efektivné

a smysluplné vyuzivat a planovat sviyj ¢as (PESEK, NECASOVA, 20009).

3.2 Rodina a alkoholismus

V rodinach, kde se vyskytuje navykovy problém u jednoho z rodicl, dochézi
Casto ke zméné roli. Zavisly rodi¢ se dostava do role tzv. zlobivého ditéte a naopak
dospivajici déti prebiraji role a uzaviraji spojenectvi s druhym rodi¢em. V této situaci je
dalezité, aby zavisly rodi¢ znovu ptebral svou roli zpét a vratil se na ptivodni misto
Vv roding a tim se posilila 1 jeho autorita. Dobré rozdéleni roli a tikoll s jasné stanovenou

odpovédnosti mize také posilit zdravé hranice v roding.
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ZkuSenosti socialnich pracovnici, které se dostdvaji Casto a bezprostiedné do
kontaktu srodinami postizenymi alkoholem, potvrzuji, ze nez se zivotni partner
alkoholika dopracuje k poznani, Ze sam nic nezmize, urazi strastiplnou pout’
provazenou omyly a iluzemi o moznostech svého vlastniho vlivu na zavislost

jedince(SEDIVY, VALKOVA, 2000).

Vedle dédicného vlivu pasobi na vyvoj déti v rodinach, kde je alespon jeden rodic
zavisly na alkoholu, i sociélni faktory. Tyto déti jsou daleko vice ohrozeny ve zvladani
zivotnich situaci, a v dospélosti se Cast&ji stavaji zavislymi v disledku jejich vychovy v
porusené rodin€. V dasledku narusenych rodinnych vztahil je naruSeno pozitivni piijeti
rodi¢ovskych vzorli, je ohroZzen vyvoj déti a jejich zdravé formovani rodicovskych

postojil.

3.2.1 Reakce déti na zavislost rodi¢u

Wegscheider-Cruse v roce 1989 popsal ¢tyii typické reakce déti na zavislost

jednoho, nebo obou alkoholickych rodicu:

Rodinny hrdina (nejcastéji nejstar$i sourozenec), piebira zodpovédnost
a povinnosti problémového rodi¢e. V dospélosti muze takové dité trpét pocitem
ménécennosti, i kdyz muze byt po vnéjsi strance celkem uspés$né. Je tieba smérovat ho
k zalezitostem, které odpovidaji jeho v€ku, a necinit ho odpovédnym za problémy

dospélych.

Ztracené dité byva uzaviené a stazené do sebe, malo a obtizné¢ komunikuje,
unikd do fantazii a vnitfniho svéta. Diulezité je opét piekonat navykovy problém
Vv rodiné a to, aby se t€émto détem vénovala pozornost, dostalo se jim potiebné vielosti a

naucily se oceflovat vnéjsi svét, ve kterém Ziji.

Klaun se snazi vyvolavat veselou atmosféru a tim odpoutavat pozornost od
problémt, které rodinu ohrozuji. Smich navic pronikavé snizuje riziko fyzické agrese,
takze je to svym zplisobem 1 efektivni obrana. Podstatné je piekovat problém a tzv.
SaSkovani nepodporovat do nepfijatelné miry. Mély by se hledat pfimétené zpiisoby, jak

pomoci ditéti se projevit a posilovat jeho zdravé sebevédomi.
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Cerni ovce na sebe upozoriiuje, zlobenim, drzosti, delikvenci apod. je to také
zpusob odvadéni pozornosti od problémt dospélych. V tomto piipadé je dilezité
neposilovat, stanovit rozumné hranice a situaci fe$it v klidu a rozumné. Zlobenim,

drzosti, delikvence apod. jsou to také zpasoby odvadéni pozornosti.

3.2.2 Pomoc rodinam

Rodinam, postizenym zavislosti jednoho, nebo obou rodi¢l, se doporucuje
rodinna terapie. Tato rodinna, nebo manzelska terapie se pii 1écbé navykovych nemoci
vétSinou pouzivd jako soucast komplexniho lééebného programu. Bohuzel jen jedna

¢tvrtina rodin ma o rodinnou terapii zajem(HOSCHL A KOL.,1997).

O uzitecnosti takového postupu svédéi okolnost, Ze vyuzivani rodinné terapie,
zlepSuje mimo jiné schopnost pacienta dokoncit 1écbu a 1écebné vysledky se dostavi.
Zda se, ze to, jaky postup se pii rodinné terapii pouzije, neni tak podstatné jako
okolnost, ze se s rodinami pii 16¢bé zavislého pacienta pracuje. Do rodinné terapie patii
pfedev§im nacvik rodi¢ovskych dovednosti, poradenstvi tykajici se napi. toho, ze by
rodi¢e méli travit s détmi vice Casu. Nacvik rodicovskych dovednosti komunikace
vrodiné. Rodina vétSinou disponuje daleko mocnéjSimi motivacnimi nastoji, nez

terapeut (NESPOR, 2000).

S tématem zavislosti je asto spojovano i domaci nasili, které vzhledem ke znakiim
zavislosti a jejich projevech je v téchto rodinach velmi cast¢. Domaci nasili je
kriminalni, nikoli privatni zaleZitost, a proto by mélo byt posuzovano a stihano stejnym
zpiisobem jako nasili vic¢i cizim osobam. Pfitomnost alkoholu byla udévana u dvou
tretin vSech pfipadl nasilného chovani. Zahrani¢ni prameny uvadéji, Ze domaci nasili
pod vlivem alkoholu byvéa zavazngjsi a miva horSi nasledky,“ tikd odbornik Karel

Nespor.

Vyzkumy z riiznych zemi i z Ceské republiky ukazuji, Ze mnoho obéti nasilnych
trestnych ¢int bylo v dobé ¢inu pod vlivem alkoholu. Je to pochopitelné, opila obét’ se
htte brani a nebyva dost opatrna. S opilym ¢lovékem nema velky vyznam se pfit nebo

ho ptesvédcovat o nutnosti 1é¢eni.
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Po vysttizlivéni muze byt ale takovy rozhovorprospésny.
Vyzkumy provadéné v Ceské republice ukazuji, ze k vétsing piipadi doméciho nasili
dochazi za situace, kdy je nejméné jeden z aktéri pod vlivem alkoholu (NESPOR,
CSEMY,2005).

Od roku 2007 existuje moznost, aby policista na dobu deseti dni vykézal uto¢nika
ze spolecnych prostor. Obét’ se také miize obratit na soud. Ten mize vydat predbézné
opatfeni, kterym ulozi utocnikovi, aby docasné opustil spolecné obyvany prostor a jeho
okoli a nadale do n¢j nevstupoval a aby se zdrzel setkavani s obéti. Predbézné opatieni

je ucinné jeden mésic a da se prodlouzit (zdkon ¢. 135/2006 Sb. 0 ochrané proti

doméacimu nésili.
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3.3 Vliv alkoholismu na praci

Zavislost jedince nejCastéji narusuje alkoholu vykonovou sféru cloveka.
K naruseni dochazi tam, kde ¢lovék chce néco délat, tvotit, anebo je v situacich, kdy
musi na déni kolem sebe aktivné reagovat. S pozitym alkoholem nezvladne potiebu
jednat tak dobfe a rychle jako zcela stiizlivy. Casto se u alkoholikii objevuje nezajem
a jakoukoli vlastni ¢innost a nezajima je ani Cinnost ostatnich ¢lenli spole¢nosti.
Jedinctim je jedno, jak prosperuje jejich firma, pokud vibec jesté pracuji, je jim jedno,
jak zije a funguje jejich obec a okolni svét. Pouzitim alkoholu jsou schopnosti, podle

mnozstvi, negativné ovlivnény. Nebezpeci je o to vétsi, ze jedinec subjektivné citi opak.

Z odborného hlediska je dostate¢n¢ odivodnéno, pro¢ je zakdzdno pozivat
alkohol na pracovistich. Organizace nebo zaméstnavatel mize dat pracovniku vypoveéd
z diivodu zdravotni nezpulsobilosti plnit povinnosti vyplyvajici zjeho pracovniho
pomeéru. Podle podminek pracovisté a stupné zavislosti na alkoholu, mtze byt divodem
vypovéedi alkoholismus pracovnika. Divodem vypovédi dané organizace muze byt i
poruseni kazné pracovnikem zvlast hrubym zplisobem, pro méné zavazné poruseni
pracovni kadzné¢ lze dat pracovnikovi jen vypovéd jen za podminky, ze mu jiz predtim,
bylo uloZeno kérné opatieni, nebo jiz byl na moZznost vypovédi alespoit upozornén pii
pfedchozi, poruSeni pracovni kézn€. Ne vSichni pracovnici jsou také dostatecné

informovani o odSkodnovani pracovnich trazi, k nimz doslo pro jejich opilost.

Pti feSeni odpovédnosti za Skodu pfi pracovnich trazech a nemocech z povolani
se organizace zprosti odpovédnosti zcela, prokaze-li se, ze i1 tyto skuteCnosti byli

jedinou pii¢inou skody (SEDIVY,V., VALKOVA, H. 2000).
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4 LécCba zavislosti

Ma v nasem stat¢ dlouhou tradici. U jejich zacatkt stal doc. MUDr. Jaroslav Skala,
ktery propracoval a realizoval jeji zdsady na svém pracovisti u apolinéie v Praze. Hlavni
diraz 1écby je kladen na skupinovou psychoterapii. Zna¢na pozornost se vénuje
rodinym ptislusnikim, kteti se mnohdy terapeutickych cvi¢eni zicastnuji. Nékteti jsou
si védomi duasledkt zévislosti, télesnych a duSevnich nemoci, rizika ztraty svobody
a zaméstnani. Kvili t€émto divodim se rozhodli pro 1écbu. Ditlezitd je psychicka
vyrovnanost, diveéra a silna vile. VétSina zavislych si skute¢nost svého problému
nepiipousti a 1écbu nevyhledavaji. Oproti tomu pacienti, ktefi se 1éCeni podrobili uvadi,
ze by si v€asnym piichodem do center pomoci, uSetfili spoustu nepiijemnosti. Lécba
zavislosti se zakladné dé€li na ambulantni a tstavni, Knim patii 1 denni

stacionaf(NESPOR 2006).

4.1 Moznosti 1écby
e Ambulantni lé¢ba

Probihd ve specializovanych zafizenich. Vyhodou ambulantni 1é¢by je jeji
dostupnost. Pacienti dochéazi do poraden v odpolednich hodindch, ordina¢ni hodiny jsou
ptizptisobeny pracovni dobé pacientli.V mnoha ambulantnich zafizenich nabizeji kromée
individualni terapie 1 psychoterapeutické skupiny, v nékterych centrech pracuji i1

s rodinami zavislych (NESPOR, 2006) .

Ambulantni 1é€bu nabizi 14. kraji v celé Ceské republice. Pro pacienty, kterym se

nedafi s pitim pfestat a jeho problémy se hromadi dal, je lepSi vyuZit ustavni lécbu.

e Ustavni lééba

Tato 1écba je potfebna i1 u t€zSich zdravotnich, nebo psychiatrickych komplikaci
po uzivani alkoholu. Psychiatrické, interni nebo neurologické oddéleni mize do jisté

miry pomoci s 1écbou disledki piti.

Pro ptekonani samotného problému s alkoholem, je ale mnohem vhodné;si
specializovand odvykaci 1écba. V Ceské republice pracuje fada takovych zatizeni. Délka
1é¢by byva v téchto zafizenich pevné stanovena, jinde se na ni tym pracovniki a pacient

dohodnou individualné.
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Obecné vsak plati pfi navrhovani délky tato kritéria :

-stav pri prijeti, duSevni a télesna kondice (¢im horsi stav, tim delsi 1é¢ba)
-Zivotni situace (¢im horsi, tim delsi 1écba).

-délka piedchozi abstinence a trvani recidivy

V ustavnim léCeni se daii bezpecnéji zvladat hrozici zdravotni komplikace spojend s
onemocnénim, lécba je intenzivnéjsi. Vyuziva se v ni vice 1écebnych postupu. Patii
sem napf. skupinova terapie, terapeutické komunity, relaxacni techniky a jiz zminéna

rodinna terapie.

e Denni stacionar

Pacient do tohoto zafizeni dochézi pfiblizné tak, jak by dochézel do svého
zamé&stnani, to znamena v obvyklou dobu od 7:30 do 15:30. Tito pacienti vétSinou
byvaji v pracovni neschopnosti. Ptiblizné¢ tydenni stacionafe se doporucuji pacientiim
v zavéru 1é¢by, jako postupny prechod do bézného Zivota. Vyhodou je trvajici kontakt

s rodinou, omezeni a pravidla jsou podobna, jako u ambulantni 1é¢by.

e Ochrané protialkoholni 1é¢eni.

Dopusti li se zavisly alkoholik pod vlivem alkoholu trestného ¢inu, mtize soud na
zékladé doporuceni soudniho znalce ulozit ochranné protialkoholni 1é¢eni, ambulantni,
nebo uUstavni formou. Pod vlivem alkoholu nelze fidit motorové vozidlo, ¢i vykonavat
jinou zodpovédnou ¢innost. Nas§ pravni fad vyzaduje nulovou alkoholemii. Pro potieby
trestniho fizeni je tfeba hladinu alkoholu v krvi vysetfit soucasné dvéma zplsoby-

Widmardovou reakci a chromatografii (PAVLOVSKY A KOL.,2001).
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4.2

Naplii 16¢by

Napln 1écby alkoholismu se 1i§i podle pozadavkl a zvyklosti jednotlivych center

a zafizeni. Dilezity vSak je co nejkvalitnéj$i program a tim 1 1éCba.

Lécba zahrnuje:

Télesna vySetieni a 1écbu télesnych i psychickych potizi.

Psychoterapii probihajici individualng. Cilem psychoterapie je pomahat pomoci
terapeuta, ¢i skupiny, ptekonat dusevni i1 Zivotnimi problémy a napomahat

sebepoznani a pochopeni druhych.

Lécebny klub ve kterém se setkavaji lidé, které spojuje spole¢na snaha
ptekonat problémy s alkoholem a snaha zapojit se zpét do spolecnosti. Zde je

velmi vitana spoluprace rodin.

Relaxac¢ni techniky a joga, které napomahaji tlumit stres a napéti.

Disulfiram (antabus) . Do 1é¢by alkoholismu byl zaveden Danskymi védci
VvV roce 1948 a je pouzivan v mnoha zemich celého svéta. Je-1i 1€k ptitomen v téle
v dostateéném mnozstvi, zpisobuje spole¢né s alkoholem specifickou reakci
organismu. Pacient obvykle z€ervend, zarudnou mu ocni spojivky, objevuje se
buseni srdce, bolesti hlavy a nevolnost. Antabus nebyl ale vytvotfen profyzické
potrestani pijiciho pacienta. Pomaha tém, ktefi by chtéli s pitim piestat, a chrani
je pted bezmyslenkovitym napitim se. K 1é¢bé timto 1ékem je potiebny souhlas
pacienta a pfedchozi Iékatfskd vySetifeni.Spravna 1éCba antabusem je evidovana a
pod piisnou kontrolou ambulance, kam si pro néj vétSinou léCeny pacient
dochazi.dalsi léky uzivané piedevSim k potlaceni bazeni jsou Campral a
Naltrexon.
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e Rodinnd nebo manZelska terapie. Kvalifikované a dobfe vedena terapie

piiznivé podporuje 1é¢bu zavislého a rodinné vztahy.

o Terapeuticka komunita. Cviceni v podob¢ béhu, turistiky a vylety. Fyzicka

aktivita zlepSuje naladu a kondici, poméaha vyplnit volny ¢as. Podle modernich

vyzkumu télesnd aktivita pomaha i zotavovani mozku a obnové mozkovych

buniek a jejich siti, které jsou uzivanim alkoholu posSkozeny, ¢i oslabeny

(NESPOR, 2006).

43 AA Centra

V téchto centrech se setkdvaji anonymni alkoholici, fe$i zde své problémy a

diskutuji o tématech, kterd maji spole¢na. D¢li se o své zkuSenosti, sily a nadéje, aby

mohli fesit sviij spoleény problém a pomahat ostatnim uzdravovat se z alkoholismu.

Jedinou podminkou pro ¢lenstvi je pfani prestat pit. Pacient, ktery stoji o kontakty

VvV téchto centrech nic neplati, tato centra funguji diky vlastnim dobrovolnym

prispévkum.
Tato AA centra funguji v nasledujicich méstech:

Skupiny AA v CR:

Brno Kromériz
Cesky Most
Frenstat Olomouc
Havifov Orlova
Hlinsko Ostrava
Jesenik Pacov
Jihlava Pelhfimov
Jindfichuv Pisek
Karlovy Plzen
Karvina

(Anonymni alkoholici ( [on-line]. [cit. 16.3.2011].

Praha

Rokycany
Sobéslav
Svitavy
Sternberk

Tabor

Trebic

Uherské Hradisté
Usti nad Labem
Zlin
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http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_brno
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_krumlov
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_frenstat
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_havirov
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_hlinsko
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_jesenik
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_jihlava
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_jhradec
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_vary
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_karvina
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_kromeriz
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_most
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_olomouc
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_orlova
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_ostrava
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_pacov
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_pelhrimov
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_pisek
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_plzen
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_praha
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_rokycany
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_sobeslav
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_svitavy
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_sternberk
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_tabor
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_trebic
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_hradiste
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_usti
http://www.anonymnialkoholici.cz/adresy.html#adr_zlin

5 Resocializace pacienta zavislého na alkoholu

Nejlepsi obranou je soustavné ambulantni léceni, nebo spoluprace s organizaci
anonymnich alkoholikii. Pfi ambulantni 1€cbé¢ i setkani v anonymnim centu si abstinujici
pacient nejlépe uvédomi, co mu alkohol zpusobil ,i vyhody abstinence. Udrzi si tak
potiebnou ostrazitost. Dulezité je také se zbytecné nestykal slidmi, ktefi by jeho
odhodlani k abstinenci nerespektovali a alkohol podcenovali. Kdyz pacient vytrva
Vv abstinenci, misto téchto lidi, si pacient postupem casu najde skute¢né a kvalitni
pratelé. S tim souvisi se zbyteCné nezdrzovat v prostiedi, kde vétSina lidi pije a
povazuje to za normalni.

Mnoho byvalych pacientii si az pii dalsi abstinenci uvédomi, kolik lidi z riznych
divodt alkohol nepije, nebo se k nému chovd velmi zdrzenlivé. Podle nékterych

americkych odbornikl je mozné pifekondvani zavislosti rozd¢lit do tii stadii.

Trvani jednotlivych stadii se mize u abstinujicich lisit.

wewvr

se musi bezpodminecné podiidit. BEhem prvniho roku se rozvijeji lety zab&hnuté
vzorce rizikového chovani a Cloveék si zalind vytvaret zdravé abstinentské

navyky.

2. Druhy rok abstinence dava ¢lovek do pofadku to, co si zavislosti v Zivoté pokazil,
obvykle se zlepSuji rodinné vztahy 1 situace v zamé&stndni. Abstinence se v tomto

stadiu u jasné vyplaci a to clovéka motivuje si noveé nabyté vyhody udrzet.

3. Od tretiho roku se ¢loveék soustieduje na vyuzivani svych schopnosti, rozvoj
osobnosti a vnitini rist. Toto stddium muze trvat neomezené dlouho. Abstinujici uz
nepotiebuje tak intenzivni ambulantni léceni, ale i vtomto stadiu si udrzuje
abstinentkou kondici navstévami anonymnich alkoholikii, nebo skupinové, ¢i

individudlni terapie.
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To, Ze ¢love€k abstinuje, mu Casto neuvéfitelné zlepsi zivot. Ale i pii abstinenci se
mohou projevit vazné problémy. Nektefi pacienti zazivaji po 1é¢bé tumrti blizkého
¢loveéka, prodélaji tézkou nemoc, nebo se musi zabyvat soudnimi zalezitostmi.

Piesto , nebo pravé proto v abstinenci vydrzeli (NESPOR, 2004).

6 OSetrovatelska péce u pacienta zavislého na alkoholu

Osetfovatelskd péce, je realizovana v urcitém Case. Termin oSetfovatelska péce se
pouziva uz vice nez 100 let. Je to péce orientovand na osobu, kterd se nachazi v ur¢itém

stavu zdravi a v urCitém prostredi (Boroiiova, 2010; Kozierova, 1995).

Jsou uspokojovany bio-psycho-socialni potteby pacienta. Pacient je respektovan se
svymi pravy, potiebami a nazory, je povzbuzovana v jejich vyjadfovani. Pacient musi
byt ochranén pied moznym sebeposkozenim, nebo poranénim, v tomto smyslu jsou

¢inéna pouze nezbytna opatieni.

Nemélo by dochazet k ¢astym zméndm v oSetfujicim tymu Diraz je klade na
mezilidské vztahy mezi pacientem, oSetiujicim tymem a uvniti tymu (SLAISOVA ,
HOSAK, MICHALKOVA,2004).

6.1 Etika oSetrovatelské péce

Sestra respektuje kodex své profes.

Uplatiiuje holisticky pfistup.

Respektuje individualni osobnost pacienta/ klienta vytvaii spolecné s pacientem
terapeuticky vztah naplnény vzéjemnou divérou.

Vytvaii u ného pocit bezpeci

Vyuziva svych kladnych vlastnosti ve prospéch pacienta.

Ve vztahu k pacientovi pfistupuje taktné a otevien¢.

Voli jasny a u¢inny zpusob komunikace, jak s pacientem, tak se ¢leny 1ékaiského tymu.

Vystupuje jednotné ve verbalni i neverbalni komunikaci

Aktivné pacientovi nasloucha

Zvlada a koriguje u pacienta maladoptivni vzorce chovani

Ve svém jednani a chovani uplatiiuje vlidnost a trpélivost, empati¢nost.
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Respektuje pacienta v jeho vlastnostech a projevech, rozdilnosti véku, pohlavi,
nabozenského vyznani, politického piesvédceni,etnického ptivodu
a socioekonomického statusu.

Zvlada vlastni negativni emoce jako je hnév, tzkost tymu,rozumi svym vlastnim

pottebam(SLAISOVA, HOSAK, MICHALKOVA 2004).

7 Prakticka ¢ast
IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni : Ing. XY Pohlavi : Muz

Datum narozeni : 1948 Vék : 63

Adresa bydlisté a telefon : Chrudim

Adresa pribuznych : neudava

RC :48......... Cislo poji§tovny : 111

Vzdélani : vysokoSkolské Zaméstnani : nezaméstnany

Stav : rozvedeny Statni prislugnost :CR

Datum prijeti : 22.2.2011 Typ prijeti : na vlastni Zadost
k 1é¢éebnému pobytu

Oddéleni : oddéleni pro 1é¢bu zavislosti OSetrujici 1ékar : MUDr. ML.N.

Diivod prijeti udavany pacientem : pfiiSel se 1écit

Medicinska diagnoza hlavni : F 10.2 — syndrom zavislosti

Medicinské diagnozy vedlejsi : K70.9 — Alkoholické onemocnéni jater

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK :148/ 83 Vyska :179

P : 62/ min Hmotnost :84

D : 22/ min BMI : 22,22 - mirna obezita

TT :36,4 Pohyblivost : Bez omezeni

Stav védomi : pFi védomi, orientovan Krevni skupina : 0

Nynéjsi onemocnéni : Problematické piti v zaméstnani, abstinencni pfiznaky-

tfes, bazeni, poceni, uzkostné stavy, depresivni stavy. Nikotinismus.

Informacni zdroje :  Lékaiska a oSetfovatelska dokumentace,rozhovor
S pacientem a personalem
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71 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :
Matka : zemiela v 80 letech na embolii
Otec : zemiel v 58 letech na IM
Sourozenci : bratr, 52 let, zdrav
Déti: 2
syn 28, zdrav
dcera 32, 1éCi se s astmatem
Osobni anamnéza :
Piekonana a chronicka onemocnéni : v détstvi podezieni na zanét mozkovych blan
Hospitalizace a operace :
Ambulantni AT, StieSovice 2009-2010
Hospitalizace UVN, detoxifikace 2010
Urazy : 2010- zlomenina elisti, pad z kola
Transfuze : ne
Oc¢kovani : fadn¢ o¢kovan

Lékova anamnéza:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Celascon tbl. 500 mg 1-0-0 Vitamin C

Citalec tbl. 20 mg 1-1-0 Antidepresivum
Flavobion tbl. 1-0-0 Hepatoprotektivum
Renie thl. 1 dle potfeby | Anacidum
Prostenal

perfect Thl. 283 mg 1-0-1 Antiprostaticum

Alergologicka anamnéza
Léky: penicilin, jod
Na potraviny, chemické latky ani jiné, laergii nema.

ABUZY

Alkohol: v soucasné dob&abstinuje 19 dni, diive lahev vodky a pivo
Koufeni: 20 cigaret denné

Kava: 2 kavy denné

Léky: ne

Jiné drogy: ne
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Urologicka anamnéza

Prekonané urologické onemocnéni: pacient neudavd zadné obtize ani prekonand
onemocnéni

Posledni navstéva u urologa: posledninavstéva urologa probé&hla v roce
2010

SamovySetiovani semenikii: ano

Socialni anamnéza:
Stav: dva roky rozvedeny

Bytové podminky: bydli sam v byté

Vztahy, role, a interakce v rodiné : je dva roky rozvedeny, déti s nim nekomunikuji
od doby, co ma problémy s pitim. Nekomunikuji, ani jen nekontaktuji. S manzelkou ve
styku neni.

mimo rodinu : ptatelé a kolegové z byvalé prace

Zaliby: diive kiizovky, houbateni, prochdzky, rybateni

Volnocasové aktivity : diive sledovani televize,cteni

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vysokoskolské , Ing. (VS Zemédélska)

Pracovni zarazeni: kontrolor na hygienické stanici

Cas pusobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého: od inora 2011 nezaméstnan

Vztahy na pracovisti: v dob& zaméstnan bez obtiZi, nyni neuspokojiva

Ekonomické podminky: dobré, v soucasné dobé se ekonomicka situace zhorSila
ztratou zaméstnani

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky : nevyzaduje
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Popis fyzického stavu

Hlava a krk:

Subjektivni udaje: ,,Bez obtizi.

Objektivni udaje: Hlava normocefalicka, bez boleti na poklep. Vystup hlavovych
nervi nebolestivé. O¢ni bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, bez nystagmu,
spojivky razové, roznice izokonické.jazyk plazi ve stfedni ¢are, hrdlo klidné, chrup

zanedbyny, nekompletni, krk volné pohyblivy.

Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivni udaje: ,,Problémy s dychanim nemam, obcas pti namaze se zadychavam.*
Objektivni udaje: Hrudnik symetricky, poklep plny, jasny, pocet dechli za minutu —
20, dychani cisté, bez kasle.

Srdcovo-cévni systém:

Subjektivni idaje: ,, Nemam Zadné potize.

Objektivni udaje: Srde¢ni akce klidna, pravidelna, 2 ohrani¢ené ozvy, TK: 148/83
P:62', TT: 36,4°C

Bricho a GIT:

Subjektivni udaje: ,, Nemam Zadné potiZe, obcas mé pali Zaha. «

Objektivni udaje: Btficho mékké, palpacné nebolestive, poklep dif. bubinkovy, jatra
ani slezina nehmatnd peristaltika + Selest nad abdominalni aortou ani nad renalnimi

tepnami neni slySet, palpace nad sponou nebolestiva.
Mocovo-pohlavni systém:

Subjektivni udaje: ,,Nemam zadné potize s mo€enim, uzivam preventivn¢ Prostenal. “

Objektivni udaje: Tapottement negativni, prostata nezvétsena.
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Kostrovo-svalovy systém:

Subjektivni udaje: ,,Nemam problémy s pohybem, ani bolesti.
Objektivni udaje: Pacient je plné mobilni, sobéstacny.

Nervovo-smyslovy systém:

Subjektivni udaje: ,,Smysly mam v poradku®. ,, Obcas zapomindm.*
Objektivni udaje: Pacient je pii védomi, orientovan mistem, osobou,
orientovan ¢asem. Objevuji se poruchy paméti. Smysly v potradku.

Endokrinni systém:

Subjektivni udaje: ,,Bez obtizi.
Objektivni udaje: Stitna Z14za nezvétSena

Imunologicky systém:

Subjektivni Gdaje: ,, Imunitu madm dobrou, mam tuhy kofinek. *
Objektivni udaje: Pacientka je bez teploty, TT: 36,4°C, bez znamek infekce.

KiiZe a jeji adnexa:

Subjektivni udaje: ,,O kizi se nestaram. “
Objektivni udaje:. KiZe bez cyano6zy, Supinata, suchd, ¢istd. Kozni turgor ptiméfeny.
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Aktivity denniho Zivota:

Stravovani:

Subjektivni udaje doma: ,,Moc jsem nejedl, nemél jsem chut’ k jidlu a nemél mi kdo
varit.*
Subjektivni idaje v nemocnici: ,, Tady snim v§echno, mam chut k jidlu.*

Objektivni udaje doma: nelze posoudit

Objektivni udaje v nemocnici: pacient sni vzdy v§echno jidlo, s chuti, bez obtizi.
Prijem tekutin:

Subjektivni udaje doma: ,Diive jsem pil 2 litry denné, bez alkoholu®. ,,Posledni
dobou (2 mésice) pil prevazné¢ alkohol, nealkoholické napoje moc ne®.

Subjektivni idaje v nemocnici: ,, tady piju jen ¢aj, chutnd mi a vypiju ho tak 3 litry
denng*.

Objektivni udaje doma: nelze posoudit.

Objektivni udaje v nemocnici: pacient pije dostate¢né, az 3 litry denné.

Vylucovani moce:

Subjektivni idaje doma: ,, Bez obtizi.”
Subjektivniidaje v nemocnici: ,,Bez obtizi.*

Objektivni udaje doma: nelze posoudit.

Objektivni udaje v nemocnici: pacient moci bez obtizi.

Vylucovani stolice:

Subjektivni idaje doma: ,, Bez obtizi®.

Subjektivni udaje v nemocnici: ,, Ze zacatku mél problémy se zacpou, nyni uz jsem
Vv poradku, bylo to psychické®.

Objektivni udaje doma: nelze posoudit.

Objektivni udaje v nemocnici: pacient se vylucuje pravidelné, 1x az 2x denné.Stolice
bez piimési a bolestivosti.
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Aktivity denniho Zivota:
Spanek a bdéni:

Subjektivni idaje doma: ,, Doma se mi spalo dobfe, ikdyz jsem se obcas budil.*
Subjektivni idaje v nemocnici: ,, Spim neklidné, obc¢as se budim, nemtzu usnout.*

Objektivni udaje doma: nelze posoudit
Objektivni udaje v nemocnici: pacient spi neklidné, v noci nespi, pospava pies den.

Aktivita a odpocinek:
Subjektivni idaje doma: ,,O vikendech jsem jezdil do lesa na houby, na prochazky,
po praci jsem odpocival u televize, nebo knizky.*

Subjektivni idaje v nemocnici: ,, Nemam tady moc, co délat, nudim se .*

Objektivni udaje doma: pfi pfijmu z domova pacient vypadal odpocinuté.
Objektivni udaje v nemocnici: pacient se snazi zabavit.

Hygiena:

Subjektivni idaje doma: ,, Hygien& jsem posledni dobu moc péce nevénoval®.
Subjektivni idaje v nemocnici: ,, Musim se tady sprchovat kazdy den.*

Objektivni udaje doma: pacient pii ptijmu pusobil zaslym dojmem,neudrzovang.
Objektivni udaje v nemocnici: pacient se sprchuje kazdy den, jeho hygiena se
zlepsuje.

Samostatnost:

Subjektivni udaje doma: ,,0d doby, co nebydlim s rodinou, musim vSechno dé€lat sam,
moc to nezvladam.*

Subjektivni idaje v nemocnici: ,, Snazim se vSechno dé¢lat sam.*

Objektivni udaje doma: pacient pii pfijmu pusobil zaslym a nepésténym dojmem.
Objektivni udaje v nemocnici: snazi se vSe délat samostatné.
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Posouzeni psychického stavu:
Védomi

Subjektivni Gdaje: ,, Bez obtizi.
Objektivni udaje: pacient je pfi védomi, orientovan, spolupracuje.

Orientace

Subjektivni udaje: ,, Bez problémi.“
Objektivni udaje: pacient odpovida spravné na danné otdzky, je orientovan.

Nalada

Subjektivni udaje: ,, Naladu mam Spatnou, vzhledem ke svému stavu.*
Objektivni udaje: Nalada je pochmurna, az depresivni.

Pamét

- Staropamét’:

Subjektivni tdaje: ,,Nic moc uz si nepamatuji, musim dlouho vzpominat.*

Objektivni udaje: pacient musi dlouho pfemyslet nad odpoveédi na otazky ze starsi
doby.

-Novopamét’:

Subjektivni udaje: ,, Nic moc si nepamatuji, musim del$i dobu pfemyslet, ale nakonec
si vzpomenu.*

Objektivni udaje: pacient musi pfemyslet, nad odpovédi.

Mysleni:

Subjektivni udaje: ,,Myslim, Ze mi to jeSt¢ mysli docela dobife, az na tu pamét.*
Objektivni udaje: bez poruch, odpovida adekvatn¢é, bez latence, koherentni, bez
poruch.

Temperament:

Subjektivni udaje: ,, Myslim, Ze jsem docela klidny, nic moc mé nerozhodi.*
Objektivni udaje: ptisobi klidnym dojmem, az flegmatickym.

Sebehodnoceni:

Subjektivni udaje: ,, Citim se jako zkrachovalec, vSechno uz jsem ztratil.*
Objektivni udaje: Sebeucta porusena.
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Vnimani zdravi:

Subjektivni udaje: ,,AZ na to piti se citim zdravi a v potadku.*

Objektivni: obraz téla nenarusen.

Vnimani zdravotniho stavu:

Subjektivni udaje: ,, Citim se zdrav, jen nevim, jestli zvladnu 1é¢bu.*

Objektivni udaje: z pacienty je citit nejistota a nervozita.

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni:

Subjektivni udaje: ,, Lé¢im se uz po treti, kvili piti jsem ztratil préci i rodinu, tak bych
to chtél v§e zvladnout a napravit.*

Objektivni udaje: pacient snasi 1é¢bu a hospitalizaci dobie, jen s obavami o vysledek.

Reakce na hospitalizaci:

Subjektivni udaje: ,, Zvykam si na kolektiv 1 personal.*
Objektivni udaje: pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim i rezim oddéleni.

Adaptace na onemocnéni:

Subjektivni udaje: ,,Uz se 1é¢im od roku 2009, ted’ je to uz o néco lepsi.

Objektivni udaje: pacient se vraci po dvojndsobné recidivé, s onemocnénim je
adaptovan.

Projevy jistoty a nejistoty( uzkost, strach, obavy,stres):

Subjektivni adaje: ,,Zde se citim jist¢, vim, Ze tady nemizu pit a v§e zvladam, jen se
bojim toho, jak to se mnou bude po ukonceni 1é€by, jak a jestli me pfijme rodina zpét a
jestli jeste najdu néjakou praci.*

Objektivni udaje: viditelné znamky nejistoty a stresu.

ZkuSenost z predchazejicich hospitalizaci:

Subjektivni udaje:,,Jsem na tento typ zafizeni zvykly, nemdm s hospitalizaci
problém.

Objektivni udaje: pacient predeslé hospitalizace zdarn¢ zvladl do konce, nebyli s nim
nikde problémy.
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Posouzeni socialniho stavu

Komunikace:

Verbalni komunikace:

Subjektivni tudaje: ,,Myslim, Zze se dokazu bavit skymkoliv, komunikuji rad
S chytrymi lidmi.*

Objektivni udaje: pacient komunikuje bez problému.

Neverbalni komunikace

Subjektivni udaje: ,,Myslim, Ze na okoli plisobim trochu nervozné a nejiste.*
Objektivni udaje: Pacient plisobi nervozné a nejiste, uhyba pohledy.

Informovanost:
O nemocnéni:

Subjektivni udaje: ,,Jsem si védom, co toto onemocnéni pro m¢ znamena.*
Objektivni onemocnéni: pacient je sezndmen s typem a zavaznosti onemocnéni.

O diagnostickych metodach:

Subjektivni Gdaje: ,.Byl jsem informovan o vSech diagnostickych metodach.*
Objektivni udaje: pacient byl seznamem s diagnostickymi metodamy a souhlasi s nimi
V plném rozsahu.

O délce hospitalizace:

Subjektivni udaje: ,Jsem sezndmen s tim, jak tady budu dlouho a také stim, Ze
kdykoli mohu 1é¢bu ukon¢it.*

Objektivni udaje: pacient byl seznamen s pifedbéznou délkou 1éCby a také s tim, ze
kdykoli mize na vlastni zadost 1écbu ukoncit.

Socialni role a jeji olivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu
Vv pribéhu nemoci a hospitalizace:

Primarni role (souvisejici s vékem a pohlavim):

Subjektivni udaje: ,,V soucasné dob¢ se necitim moc dobie, ani jako muz.*

Objektivni: pacient se pfed dvéma lety rozvedl, vztah zadny nema. Nemoc jej ovlivnila
pfedevsim v rodinné sféte.
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Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spoleCenskymi funkcemi):

Subjektivni Gdaje: ,Jako manzel jsem zklamal, jako otec taky, o praci jsem pfiSel na
zacCatku mésice, piipadam si jako zkrachovalec.*

Objektivni udaje: Pacient je sklesly, ptisobi nestastné a nespokojené. Jeho rodinné i
socialni vztahy jsou naruseny.

Tercialni (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami):
Subjektivni udaje: ,,O koni¢ky uz nemam zajem.*

Objektivni udaje: pacient se nicemu aktivné nevénuje, jenom tak prechazi po oddéleni
bez zajmu.
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MEDICINSKY MANAZMENT :

Ordinovana vySetieni : Laboratorni vySetfeni kompletni, toxi mo¢, dechova zkouska

Vysledky: vSechny vysledky byly negativni

Konzervativni lé¢ba :

Dieta : 3 s ptisnym zakazem alkoholu
Pohybovy rezim:  volny, bez omezeni
RHB : neordinovéana

VyZiva : per 0S

Medikamentozni 1é¢ba :

e Peros: Flavobion, Citalec, Prostenal, Renie

e Intra venozni: neuziva

e Per rectum : neuziva

e Jina : Neuziva

Dale byl 1é¢ebny plan: Skupinova psychoterapie

Vhodné rodinné poradenstvi
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SITUACNI ANALYZA :

Pacient XY byl pfijat na psychiatrickou kliniku zavislosti na vlastni zadost.
Problematické piti alkoholu pocituje od roku 2007. Od roku 2007 rovnéz pocituje
abstinenéni pfiznaky jako jsou ties, poceni, tizkostné stavy a bazeni po alkoholu.Kvuli
své nadmérné kontumaci alkoholu se rozvedl s manzelkou vroce 2009, ztratil tak
I kontakty s détmi.

Pro konzumaci alkoholu byl propustén ze zaméstnani (2/2011), poté pil tfi dny
nepietrzité, nez byl odvezen svym bratrem z bytu, a po 19 dnech abstinence, pfichazi na
odd¢leni. Pfi pfijmu nejevil znamky opilosti a provedeny alkoholicky test rovnéz
alkohol neprokazal. Pacient ztrdtou manzelstvi a vztahti s détmi udava psychické az
depresivni poruchy . Pacient je zcela sobéstacny, orientovany a plné€ spolupracujici.

Nyni trdvi ¢as na lizkovém oddé¢leni zévislosti a prochazi 1écebnym procesem.

7.2 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich uspoiadani podle priorit:
1. Strach souvisejici s obavamy o zdarném zvladnuti a dodrZeni 1écby, projevujici se

zkleslosti a nervozni naladou

2. Spanek naruseny V souvislosti s pferuSenymi kontaty s rodinou, proevujici se
nespavosti a tnavou .

3.Spolecenska interakce narusena Vv souvislosti s neschopnosti navazat uspokojivé
vztahy, projevujici se omezenou komunikaci a neschopnosti plnit o¢ekavani druhych.
4.Pamét’ poruSend, v souvislosti s patologickymi zménami v mozku,projevujici se

zapominanim a neschopnosti si vzpomenout.

5.Sebeucta poruSend v souvislosti se ztratou zaméstnani, projevujici se sebekritickym
piistupem.

6.RodiCovstvi narusené, souvisejici s nyné€j$im stavem, projevujici se naruSenymi
rodicovskymi vztahy.

7.0samélost v souvislosti s prerusenymi kontakty s rodinou a prateli, projevujici se
smutnym dojmem a nezdjmem o okoli.
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Seznam potenconalnich oSetfovatelskych diagnoz:

Sebetcta chronicky nizkd souvisejici s nezdary Vv minulosti, projevujici se
sebenegujicim slovnim vyjadieni.

Mysleni porusené souvisejici s uzivanim navykové latky projevujici se poruchami
paméti, dezorientaci mistem, casem, osobami, okolnostmi.
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1.08etfovatelska diagnoza

Strach souvisejici s obavami o zdarném zvladnuti a dodrZeni 1é¢by, projevujici se
zkleslosti a nervozni naladou

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: pacient neciti strach a nejistotu, je klidny (1 mésic).
Cil kratkodoby: pacient zvladna relaxaéni metody k odbourani strachu a stresu, je

klidny a vyrovnany (1 tyden).

Vysledné kritéria:

Pacient zvlada a dodrzuje 1é¢bu (do dvou dnti)

Pacient ma dostatek informaci o relaxacnich metodach odbouravajici stres (do jednoho
dne)

Pacient ma leps$i naladu (do dvou dnti)

Pacient dokéaze zhodnotit a vyvarovat se faktorim vyvolavajicim stres (do tfi dnt)

Pacient neprojevuje znamky stresu (do ¢tyt dnil)

Plan intervenci:

Naslouchej pacientovi a aktivné naslouchej jeho obavam-(vSeobecna sestra,
kazdodenng).

Povsimni si stupné ohroZeni strachem, neschopnost zapojit se do potiebnych ¢innosti-
(sestra ve sluzbé kazdodenng).

Vsimni si, nakolik je pacient soustfedén a kam upira pozornost-(sestra ve sluzbg).
Srovnej slovni a mimoslovni odpovédi a posud, zda se shoduji a zda nedochézi
k milnému pohledu na situaci-(sestra ve sluzbg).

Podporuj pacienta v kontrole nad sebou samym-(sestra ve sluzb¢).

Bud’' ve sttehu a vzdy peclivé zkoumej, zda nehrozi nésilné chovani(sestra ve sluzbe,
kazdodenng)

Provadgj s pacientem relaxacni cviceni-(rehabilitacni sestra, 2x tydng)

Podej medikaci podle ordinace lékafe a sleduj ucinky Iéku-(sestra ve sluzbé,
kazdodenng).

Zajisti konzultace se specialistou-(vSeobecna sestra,1x tydn¢)

41



Realizace : 23.2.2011 — 27.2.2011

V 7 hodin jsem se pacienta zeptala, jakou ma naladu, jestli dobie usinal a jestli
se na odd¢leni citi dobfe a bezpecné. Na tyto otdzky odpovidal s usmévem a klidné. Je
mu jasné, ze na oddéleni se k zddnému alkoholu nedostane a nema tak Sanci 1écbu
porusit. V 8 hodin jsem pacientovi podala 1€k (antidepresivum). V 10 hodin se pacient
citi dobte, ma dobrou naladu.
V 9 hodin jsem poskytla pacientovi knihu s relaxaénimi metodami od Dr. NeSpora, do
které se zacetl a bavil se nad slozitosti cviki, které sdm zkousel. Déle jsme diskutovali
o relaxa¢nich metodach jogy a relaxaci pomoci dechového cviceni. Ve 12 hodin se
pacientova nalada zménila, zesmutnél a jen sedél na posteli ve svém pokoji a dival se
z okna. Ve 13 hodin se Ucastnil skupinové terapie, ze které piiSel s lepsi naladou po
kontaktu a rozptyleni s ostatnimi pacienty. Pfi rozhovoru jsem u pacienta zjist'ovala, jak
se na oddéleni citi, jak je spokojen s komunitou kolem sebe a jestli nepocituje strach
z nezvladnuti 1écby. Odpovidal, ze je zde spokojen s piistupem personalu i 1écebnam
procesem, pii kterém se zacina citit klidn€ a vyrovnané. V prib&hu tydne mél pacient
konzultaci se svym o$etfujicim Iékafem, zamétujici se na stres a obavy z 1éCby. Béhem
dne jsem pacienta pobizela k aktivizaci a zapojeni do potiebnych ¢innosti.
Predchézela jsem riziku vzniku stresu. Tyto €innosti byly vykondvany po dobu mé

praxe kazdy den.
Hodnoceni: 27.2.2011

Cile byly splnény: pacient se citi pfi zajmovych Cinnostech a pfi terapiich

bezpecné a stres na sob¢ nepocit'uje. Plsobi klidn€ a bez znamek stresu.
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2.05etrovatelska diagnoza

Spanek poruseny V souvisejici S pocitem samoty, projevujici se nespavosti a
unavou.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: pacientv spanek a odpocinek se zlepsi- do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: pacient klidné usina, bez pocitu samoty a deprivace —do tydne

Vysledné kritéria:

Pacient bude klidng&ji usinat (do jednoho dne)

Pacient bude plné informovan o metodach pro zklidnéni pied spanim (do dvou dnit)
Pacient se bude citit rdno odpocaty (do tii dnit)

Pacient si vytvofi spankovy kalendar pro kontrolu spanku (do tii dnii)

Plan intervenci:

Pied spanim se postarej o klidné prostiedi a piiméteny komfort-(sestra ve sluzbg,
kazdodenng).

Vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku-(sestra ve sluzbé, kazdodenng).

Sleduj a zjisti od pacienta, kdy obvykle pacient chodi spat, jaké ritudly a navyky b&zné
ptfed spanim provadi, kolik hodin primérné spi, kdy vstava a jaké ma naroky na misto
ke spani-(vSeobecna sestra, na zacatku hospitalizace)

Vyptej se na okolnosti, které rusi spanek, a jak Casto se vyskytuji-(psychoterapeut,2x
tydné)

Pozoruj fyzické znamky unavy(neklid,tfes rukou, zastfeny hlas)-(sestra ve
sluzbé,kazdodennc¢)

Seznam pacienta s metodou spankového kalendafe-(vSeobecna sestra, na zacatku
hospitalizace).

Sleduj spanek pacienta, pribézné kontroluj jeho prubeh-(sestra ve sluzbé, kazdodenn¢)

Realizace 22.2.-27.2.2011:

Kazdé rano jsem se ptala pacienta, jak se mu spalo, jak dlouhou dobu usinal a nad
¢im premyslel, nez usnul. Prvni dva dny pacient udava Spatné a dlouhé usinani a
nekvalitni spanek z divodu neustalého premysleni nad sebou. Zjistovala jsem, jak

obvykle usinal a spal doma, ¢im se jeho spanek na oddéleni lisi. Fyzické zndmky unavy
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pacient nasvédCoval prvni dva dny hospitalizace. Ve 13 hodin pacient pospava na zidli
ve spolecenské mistnosti. Ve 13:30 jsem pacientovi nabidla prochazku po parku
v aredlu a pacient nabidku viele piijal. V minulosti byl zvykli dlouze se prochazet a to
mu zde evidentné chybi. Od 23.2.-27.2. jsem s pacientem takto absolvovala kazdodenni
palhodinovou az hodinovou prochazku.Pii prochazce jsem navrhla  zalozeni
spankového kalendare. Tteti den hospitalizace ve 21 hodin jsem pacientovi pfed spanim
upravila lizko a vyvétrala pokoj. Pfed spanim jsem pacientovi poskytla knizku, u které
po hodin¢ ¢etby usnul. Celou noc spal pacient klidn€. Rano se citil odpocaty a provedl

zapis do spankového kalendare. Pfimétend aktivizace mozku i téla, byla G¢inna.

Cile byly splnény. Pacient se pfes den pfimétené unavi a v noci spi klidné.
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3 OSetfovatelska diagnoza

Spolecenska interakce porusena v souvislosti s neschopnosti navazat uspokojivé
vztahy, projevujici se omezenou komunikaci a neschopnosti plnit ocekavani
druhych.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacient se aktivné zapojuje do aktivit s ostatnimi pacienty-2 tydny

Cil kratkodoby: pacient navazuje kontakt s ostanimi pacienty na oddéleni- do tydne

Vysledné kritéria:

Pacient komunikuje s ostatnimi pacienty (do jednoho dne)
Pacient se zajima o zajmy spolupacientd (do dvou dni)
Pacient se zapoji do aktivit na oddé¢leni (do jednoho dne)
Pacient se nebude citit izolovan a sam (do jednoho dne)

Pacient bude aktivné vyhledavat spolecnost (do tii dntl)

Plan intervenci:

Rozpoznej, co brani spoleCenskému kontaktu-(psychoterapeut, 1x tydn¢)

Posud’ pacientovi pocity ze sebe sama, pocitovanou schopnost kontrolovat situaci,
smysl pro nadéji a zdatnost ve zvladani problémii-(vSeobecna sestra 1x tydné&)

Seznam pacienta s okolnimi pacienty-(sestra ve sluzb¢, na zacatku hospitalizace)

V ptipadé pokroku pacienta pozitivné posiluj, aby pokracoval ve své snazel(sestra ve
sluzbg)

Zajimej se o pacientovy zaliby a porovnej je se zalibami ostatnich k navazani kontaktu-

(vSeobecna sestra, na zacatku hospitalizace)

Realizace 22.2.-27.2.2011

Pii pacientové pfichodu na odd€leni jsem jej seznamila s ostatnimi pacienty na
pokoji, s pacientem a jeho spolubydlicimi jsem navazala spole¢ny rozhovor o zménach
pocasi, do kterého se vSichni aktivné zapojovali. V 8.00 pfi snidani jsem pobidla
pacienta, aby u stolu nesed¢l sam a prisedl si k ostatnim, tam se snazil komunikovat
S ostatnimi pacienty. Ve 13.00 jsem se s pacienty zapojila do karetni hry i s panem XY,
ktery posedaval na pokoji sam a stranil se kolektivu. Pobizela jsem jej ke kolektivnim

hram.
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Ve 14:00 odchazel pacient s ostatnimi pacienty na skupinovou terapii,ze které se vratil
s lepsi ndladou. V 16 hodin pacienti lezeli na pokoji a debatovali o politice a zpravach.
V 18 hodin pacient absolvoval spole¢né se spolupacienty sledovani zprav v televizi, ve

spolecenské mistnosti.

Hodnoceni:
Cile byly splnény: Pacient navazal kontakt s ostatnimi a nestrani se kolektivu, aktivné
se zapojuje do aktivit na oddé¢leni a vyhledava spolecnost a spolecné téma rozhovort

nejen s pacienty, ale i s personalem.
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4.05etrovatelska diagnéza

Pamét’ porusSena, v souvislosti suZivinim navykové latky, projevujici se
zapominanim a neschopnosti si vzpomenout.

Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby:pacient nema problémy s dlouhodobou paméti — do 6 mésict

Cil kratkodoby: pacient posiluje svou pamét’ a je schopen odpovidat -do 1 tydne

Vysledné kritéria:

Pacient zna pfi¢iny poruchy paméti (do jednoho dne)

Pacient si osvoji metody posilovani paméti (do dvou dni)

Pacient spolupracuje pii rozhovoru cileném na posilovani paméti (do dvou dnti)
Pacient ma dobry pocit ze zvladani pamétovych cviceni (do dvou dnit)

Pacient si bude schopen vzpomenout na situace a véci z minulosti (do péti dni)

Plan intervenci:

Zaved’ vhodné techniky trénovani paméti, napt. pomoci kalendate, hry, kladouci naroky
na pamét- (rehabilitacni sestra 2x tydné)

Zjisti, jak pacient pohlizi na zdvaznost problému-(vSeobecna sestra,2x tydn¢)

Pfizplisob eduka¢ni metody a intervence funk&niho stavu pacienta a jeho Sanci na
zlepSeni-(psychoterapeut,1x tydn¢)

Zjisti, jak je pacient schopen zjistovat a ukladat ziskané informace-(vSeobecna sestra,
kazdodenng)

Doporu¢ pacientovi psani deniku, ve kterém zhodnoti kazdy den-(vSeobecna sestra,
kazdodenng)

Aktivné nabizej pacientovi dostatecny piisun informaci pomoci novin, knih a ¢asopist-

(setra ve sluzbé, kazdodenn¢)

Realizace: 22.2.2010 — 27.2.2011

Pfi rannim rozhovoru u snidané¢ jsem se ptala pacienta, jak probihala vcerejsi
terapeuticka skupina, o ¢em se diskutovalo, jaky mél ze sezeni pocit, co ho piekvapilo.
V 10.00 jsem pacientovi doporucila kiizovky a Casopisy ve spoleenské mistnosti.

Pomoci rozhovoru jsem se snazila zjistit, na jaké urovni je pamét kratkodoba
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a dlouhodoba. Pacient si nebyl schopen uvédomit a vybavit urCité Casti predeslého
dne,coz v ném posilovalo pocit beznadéje. V 16.00 Pomoci hry jsem se snazila zabavit
pacienta a jeho spolubydlici védomostni stolni hrou, od které pacient odesel se skleslou
naladou. Az po této hie si pacient pln¢ uvédomil zavaznost poruchy paméti. Aktivné se
zajimal o metody a cviky na posilovani a obnoveni paméti, které konzultoval

S psychoterapeutem na mé doporuceni.
Hodnoceni:

Cile nebyly splnény: pacientova pamét’ je ovlivnéna dlouhodobou konzumaci alkoholu

a patologickym poskozenim mozku. Osetfovatelské internevce pokracuji dal.

48



5.08etrovatelska diagnoza

Sebeiticta situacné sniZena, souvisejici se selhanim v Zivoté, projevujici se slovnim

vyjadiovanim negativnich pociti nad sebou.

Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: pacient si za¢ne sebe vice vazit a uvédomovat si svou jedinecnost -
do jednoho tydne
Cil dlouhodoby: pacient se vyrovna se ztratou zaméstnani a projevi zajem o

zameéstnani nové — do 2 mésicu

Vysledné kritéria:

Pacient zvladne soucasnou situaci (do jednoho dne)

Pacient ziska zpét ztracenou sebeuctu( do dvou dntt)

Pacient se bude aktivné zajimat o zménu svého stavu (do dvou dniti)

Pacient se bude orientovat v moznostech feseni svého stavu(do 5 dni)

Plan intervenci:

Pomoz pacientovi, aby se vyrovnal se ztratou a znovu ziskal pozitivni sebeuctu-(sestra
ve sluzbg)

Dej pacientovi najevo divéru ve schopnost zvladnuti soucasné situace-(sestra ve sluzbg,
kazdodenng)

Ved pacienta k celé fadé¢ cilt, umoZiujicich dosaZeni potfebnych zmén Zivotniho stylu-
(vSeobecna sestra, kazdodenng)

Povzbuzuj pacienta k vyjadteni pociti a tizkosti-(sestra ve sluzbé, kazdodenng)

Poskytni informace, potiebné k uskute¢néni zadoucich zmén-(v§eobecna sestra v celém
prubéhu hospitalizace)

Poskytni pacientovi informace o moznostech vzdélavani a hledani pracovnich
ptilezitosti-(vSeobecna sestra, 2x tydn¢)

Zajisti pacientovi konzultaci se socialni pracovnici( psychoterapeut 1x tydnég)
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Realizace 22.2. - 27.2.2011

Pfi rozhovoru jsem se zaméfila na ziskdvani informaci o pacientové piedeslém
zaméstnani, o jeho cilech do budoucna, o jeho pfedstavach o moznych zménach jeho
stavu. Aktivné jsem mu nabizela ke studiu nabidky préce, tykajici se jeho ptedeslého
zamé&stnani. Diskutovala jsem s pacientem, jak si piedstavuje svou situaci do budoucna,
o jako praci by m¢l zajem a jak si véfi, Ze ztracenou praci znovu ziska.

Sledovala jsem na pacientovi, jak se zajima o poskytnutou literaturu. Jak reaguje na
moznosti, které jsou mu poskytnuty. Pfi projevech nejistoty jsem jej povzbuzovala

v dal3im hledéni a realizaci.

Hodnoceni 22.2. - 27.2.22011

Cile byly caste¢né splnény. Pacient aktivné vyhledavd mozZnosti zp&tného zatazeni do
pracovniho procesu. Aktivné se zapojuje do rozhovort, tykajicich se jeho budoucnosti.
Zajima se o rekvalifikaéni kurzy pocitact a jazyku.Pacient véfi, Ze ztracenou praci

znovu ziska a tim 1 sebeuctu. OSetfovatelské intervence pokracuji dal
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientem, se kterym jsem po dobu své praxe spolupracovala, byl 65-lety muz
zavisli na alkoholu.

Po zhodnoceni celkového stavu pacienta jsem stanovila sedm aktualnich
péce se tykala spiSe psychického stavu pacienta, jind onemocnéni ,ktera by potiebovala
oSetfovatelskou péci, pacientiiv stav nevyzadoval. Pacient trpél depresivnimy stavy,
zkuSenosti.

Pacient pfiSel do zafizeni na vlastni Zadost,a proto jeho spoluprace probihala bez
vétsich komplikaci.

Na oddéleni mu byly poskytnuty informace o relaxacnich metodach pro zmirnéni
stresu a informace o moznostech resocializace a znovu ziskani ztraceného zaméstnani.
Pacient postupem casu ziskal ¢astecné zpét sebediivéru a chut zménit svilj zivot
K lepSimu.

Samoziejmosti je minimalizovat riziko vzniku komplikaci a zajistit uspokojeni

zakladnich potfeb nemocného, vcetné emocni podpory, vlidnosti, lidskosti .
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

I pfes moznosti dnesni doby pouzivat vice 1écebnych postupt, pro 1é¢bu zavislosti,
je stale dulezité¢ zduraznovat, jak dualezitd je prevence v rodindch, na pracovistich
a v€asny monitoring znakil zavislosti u pacienta. Téchto znakd si mizeme my, jako
zdravotni¢¢i pracovnici, povSimnout mnohdy jako prvni. Pacienti pfichazejici na
jakékoli odde€leni, mohou mit s alkoholem problémy, coz narusuje 1éebny rezim
u jakéhokoli onemocnéni. Zavislost na alkoholu ovliviiuje psychické citéni a projevy
pacienta, coz i silné ovliviiuje 1é€bu. Proto je dulezité, komunikovat s pacientem, pii
zjisténi nejasnosti, nebo znamek zdvislosti musime volit taktni pfistup a snazit se od
pacienta zjistit, co nejvice informaci. Dulezita je spoluprace s rodinou a oSetfujicim
zdravotnickym personalem.

Pii prokazani syndromu zévislosti na alkoholu je nutné 1ékaifské posouzeni
pacientova psychického stavu a psychiatrické vySetfeni. Je dullezit¢ piedem
piedpokladat, jak by se mohl abstinujici pacient chovat a jaka rizika z jeho chovani
mohou vzniknout nejen pacientovi samotnému, lae i pacientim v okoli a personalu.

Lécba zavislosti ma sva specifika. Dilezity je taktni pfistup persondlu,
castdkomunikace empaticky ptistup. Alkoholismus je v dneSni dobé& povazovan, za néco
nechténého, opovrzeni hodného, ale tim, Ze dokaZeme objektivné posoudit stav pacienta
a snazime se jeho zavislost spolu s nim a jeho rodinou, brat jak je a snazit se pomoci ve
vSech bio- psycho- socialnich potiebach.

Samoziejmosti je minimalizovat riziko vzniku komplikaci a zajistit uspokojeni
zékladnich potfeb nemocného, véetné emocni podpory, vlidnosti, lidskosti
a udrzovani kontaktu s rodinou nemocného. Znac¢nou roli hraje edukace pacienta do
jeho budoucih Zivota. Naucit jej relaxacnim metodam, doporucit literaturu tykajici se

jeho problému a poradit mu centra pomoci, na ktera se mize kdykoli obratit.
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ZAVER

Hlavnim tématem aSi bakalaiskou praci byla OSetfovatelska péfe o pacienta

zavislého na alkoholu.
V teoretick¢é ¢asti jsme popsaly pojem zavislosti, charakteristiku zavislosti
a alkoholismu, jejich vliv na okoli pacienta a rodinu ,prevenci a 1é¢bu. Také jsme
zahrnuly néktera doporuceni v oSetfovatelské péci na oddéleni, na tak specifickém
oddéleni jako je oddéleni zavislosti.

V praktické casti jsme se veénovaly konkrétnimu pacientovi. Pouzily jsme
osetfovatelsky proces. Po zhodnoceni pacientovych potfeb jsme stanovily 0osm
sesterskych diagnoz a dvé potencialni oSetfovatelské diagnozy.

V samotném zavéru prace je seznam pouzité literatury a v piilohach grafy
znazoriujici rizika zavinéni dopravni nehody v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi,

grafy anketnich otazek a fotografie.

Cilem prace bylo informovat ¢tenatre riziku tohoto onemocnéni, nejen pro ucely praxe,

ale 1 do Zivota.
Nakonec citat :

»Clovék nepijici, ktery ma svézi vSechny své smysly, wvidi tolik krdsného v Zivote,

V prirode,spolecnosti,ve své prdci, kolik cem by mu nezddlo ani, pokud by byl ve své

I3

alkoholickeé mlhoviné...*
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Riziko zavinéni dopravni nehody v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi Fidice

Mira rizika zavinit dopravni nehodu v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi ridice v
promile (x krat)
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Zdroj: Kuratorium pro bezpecnost silni¢niho provozu (KfV), Rakousko 2009

Priloha B
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Setkali jste se nékdy s Elovékem zavislym na alkoholu®

B ang: 100 {(71.94%)
A nevim: 21 (15.11%)
Ene: 18 (12.95%)

zdroj: http:falkohol-a-zavislostvyplnto.cz

Ma konzumace alkoholu negativni viiv na mezilidské vztahy?

W ANO: 318 (74.13%)
B NEVIM: 52 (12.12%)
B NE: 59 (13.75%)

zdroj: http:Valkoholismusv-crvyplnto.cz
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Myslite si, Ze muZi jsou v dnesni dobé vice zavisli na alkoholu nez
Zeny?

EHano: 49 (33.33%)
Ene: 98 (66.67%)

Zdroj: http:fclovek-a-alkohol vyplnto.cz

Resil (a) jste problém & konflikt tim, Ze jste se opil (a)?

Hano 64 (43.54%)
Ene: 83 (56.46%)

zdroj: http:Vclovek-a-alkohol vyplnto.cz
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Priloha C

Ptiloha C- Fotografie:

Craniofacialni dysmorfie
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http://www.google.comhttp/chutovky.xf.cz/teratogen3.jpg

Piiloha D - Fotografie: Fetalni alkoholovy syndrom

D

Fetal alcohol effects. Affected children of
chronic alcoholic women; at birth (A), one year
(B), two and one half years (C), and three years
- - . B | NS |

Zdroj: http://chutovky.xf.cz/mutageny.htm [citace 25.3.2011]
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