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ABSTRAKT

ZABOKRTSKA, Lenka, DiS. Osetrovatelsky proces u nemocného se zdvislosti
na alkoholu. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Praha. 2013. 66 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného se zavislosti
na alkoholu. Teoretickd C¢éast predkladd zdkladni charakteristiku zdravi a nemoci,
povoldni vSeobecné sestry, oSetfovatelstvi véetné psychiatrické péce a oSetfovatelského
procesu. Déle se zabyvd duSevnimi poruchami vyvolanymi psychoaktivnimi latkami
obecn¢ a poté, vzhledem k tématu prace, konkrétné syndromem zavislosti na alkoholu.
Informace pro teoretickou ¢ast byly ziskany studiem odborné literatury. Praktickd ¢ast
prace popisuje oSetfovatelsky proces u konkrétniho nemocného se syndromem

zavislosti na alkoholu.

Klicova slova: DuSevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi ldtkami. Nemoc.
OSetfovatelsky proces. OSetfovatelstvi. Syndrom zdvislosti na alkoholu. VSeobecna

sestra. Zdravi.



ABSTRACT

ZABOKRTSKA, Lenka, DiS. Nursing Process for Alcohol-Addicted Patient.
The College of Nursing, o. p. s. Bachelors study (Bc.). The supervisor of the thesis:
Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Prague. 2013. 66 p.

The theme of this bachelor work is attending process by patients with alcohol addiction.
The theoretical part of this work submits the basic characteristic of health and disease,
profession of nurse, attendance including psychiatric care and attending process. Further
it deals with mental defects evoked by psychoactive substances in general and next,
considering the theme of this work, it deals concretely with syndrome of alcohol
addiction. Information for the theoretical part of this work was obtained by studying of
subject literature. The practical part of the work describes attending process by concrete

patient with alcohol addiction syndrome.

Key words: Alcohol addiction syndrome. Attendance. Attending process. Disease.

Healthy. Mental defects evoked by psychoactive substances. Nurse.
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UVOD

Motto:
,»Ze vsech tvori jen Clovek pije, a€ nema zizen...*

John Steinbeck

Zdravi by mélo byt pro kazdého Clovéka na prvnim mist€¢ v jeho ZebtiCku
Zivotnich hodnot. Ne vZdy tomu tak ale je. Casto si lidé nevhodnym zpiisobem Zivota
své zdravi poskozuji sami. Jednim z nevhodnych zplisobi Zivota je Skodlivé uzivani
alkoholu. Alkohol je latka, kterd jiz po mnoho staleti na jedné strané pifinasi radost
i inspiraci, na druhé strané vak nestdsti i smrt. Skodlivé piti alkoholu je divodem
k 1écbé. Ve vétsin¢ piipadl bez odborné pomoci neni mozné problém zvladnout.
V soucasné dob¢ existuji riiznd zafizeni a instituce, které poskytuji lidem s timto

problémem efektivni 1écbu.

Predmétem této bakaldiské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného se
zavislosti na alkoholu. Cilem prace je popsat oSetiovatelsky proces u konkrétniho
pacienta se syndromem zdvislosti na alkoholu. Cile priace bude dosaZeno
prostfednictvim studia odborné literatury, které pfispéje k vysvétleni zdkladnich pojmut
a pochopeni dilezitych souvislosti, ddle zpracovanim kasuistiky konkrétniho pacienta
a vytvofenim oSetfovatelského procesu dle Marjory Gordon. Tento model jsme si
vybrali proto, Ze v zaméstnani, v Psychiatrické l1é¢ebné¢ v Kosmonosech, pracujeme

s timto modelem u vétSiny nemocnych.

Bakalarskd pridce ma dvé ¢ésti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
v prvni kapitole budeme vénovat problematice zdravi a nemoci, ve druhé kapitole
poddme charakteristiku profese vSeobecné sestry, tfeti kapitola se bude zabyvat
oSetfovatelstvim, vcetné psychiatrické péCe, a oSetfovatelsky proces bude popsan
v kapitole ctvrté. V kapitole paté budeme specifikovat duSevni poruchy vyvolané
psychoaktivnimi ldtkami. Praktickou ¢ast bude tvofit kasuistika konkrétniho pacienta,
u nc¢hoz stanovime oSetiovatelské diagnézy, na jejichz zdklad¢ sestavime plan
oSetrovatelské péce, ktery ddle realizujeme a vyhodnotime. Vystupem praktické ¢asti

budou konkrétni doporuceni pro daného pacienta.
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Teoretickymi vychodisky problému této bakalarské priace je vymezeni

zdkladnich pojmu:

Zdravi a nemoc

Povolani vSeobecné sestry

OSetfovatelstvi

OSetfovatelsky proces

Dusevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami

Syndrom zévislosti na alkoholu

Pro zpracovéani praktické ¢asti vyuZijeme piedev§Sim zdroje poskytnuté

Psychiatrickou 1é¢ebnou v Kosmonosich.
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TEORETICKA CAST

1 Zdravi

V této kapitole objasnime zdkladni pojmy souvisejici s tématem préace. Protoze
syndrom zdvislosti na alkoholu je duSevni porucha, tedy nemoc, a nemoc je deficit
zdravi, vysvétlime predevS§im pojmy zdravi, duSevni zdravi, determinanty zdravi,

prevence zdravi a modely zdravi, ddle pojmy nemoc a dusevni poruchy.

1.1 Zdravi

K zdkladnim pojmiim oSetfovatelstvi patii zdravi. Obsahuje mnoho slozek:
psychickou, fyzickou, socidlni, spiritudlni, environmentdlni a intelektudlni. Existuje
nckolik definic zdravi. World health organization (Svétova zdravotnickd organizace,
dile jen WHO) ma nejznaméjsi definici: ,,Zdravi je stav uplné fyzické, psychické
a socidlni pohody a nejen nepiitomnost nemoci nebo slabosti.“ (BORONOVA, 2010,
s. 23) Tato definice pochdzi z roku 1947. V roce 1984 vydalo WHO novou definici
zdravi: ,,Zdravi je droven, do jaké jsou jednotlivec nebo skupina schopni na jedné strané
realizovat svd pfani a uspokojovat potieby a na druhé stran€ zmeénit své Zivotni prostredi
nebo vyrovnat se s nim. Zdravi je proto vnimano jako zdroj kazdodenniho Zivota, ne
jako Zzivotni objekt, je to pozitivni pojem zahrnujici socidlni a persondlni zdroje

a fyzické kapacity.“ (BORONOVA, 2010, s. 23)

OsSetfovatelskd péce byla v minulosti zamétena vice na nemocného Cloveka.
V dnesni dobé se klade vétsi diraz na péCi o zdravi, ochranu a podporu zdravi.
Soucasné oSetfovatelstvi zohlediiuje ¢loveéka jako celek a neseparuje jednotlivé slozky
zdravi. Jednd se o takzvany holisticky pohled na zdravi. Holistickd teorie vidi Zivé
organismy jako jednotné celky, které se navzdjem ovliviiuji. Porucha jedné casti
znamend poruchu jiné &asti, piipadné celého souboru (BORONOVA, 2010). Vieobecna

sestra by méla nemocného ¢lovéka chapat jako bio-psycho-socidlni bytost.
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1.2 DusSevni zdravi

Definic duSevniho zdravi je nékolik, ale neexistuje Zadnd jednotnd. DuSevni
zdravi neni jen nepiitomnost duSevni poruchy, ale pfedstavuje dobry stav celé
osobnosti. DuSevni zdravi znamend schopnost pfizpisobit se situacim a adekvatné na né
odpovidat. Zdravy jedinec je schopen seberealizace, plnit socidlni role, ptizptisobit se
prostiedi, vykondvat svou praci a umi se postarat sdm o sebe. Pacienty, ktefi trpi
nekterou dusevni poruchou, musime chapat téz celostné (holisticky). Mnoho dusevnich
chorob vznikd na zdklad€ organického postizeni, na zdklad€ silného stresu nebo
uzivinim psychoaktivnich latek. Je tedy velmi dulezité pftistupovat ke kazdému
nemocnému velmi individudlné (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006;
NESPOR, 2000).

1.3 Determinanty zdravi

Zdravi je ovliviiovdno nékolika vnitinimi a zevnimi vlivy, které se interpretuji
bud’ samostatné, nebo spolecné¢ (WASSERBAUER A KOL., 1999). Mezi faktory, které
nelze ovlivnit, tedy vnitini, patfi v€k, pohlavi a vrozené dispozice. K dalsim vlivim
fadime zdravotni péci. Tento pojem obsahuje veSkerou preventivni péci, 1é€ebnou péci

a rehabilitaci.

K dulezitym zevnim faktorim patii Zivotni prostfedi a Zivotni podminky. Mezi
ukazatele kvality Zivotniho prostfedi fadime droven zdsobovani pitnou vodou, slune¢ni
zéteni, Cistotu ovzdusi, droven bydleni a pracovisté aj. Obsahem Zivotnich podminek je
nabidka a dostupnost dopravy, zboZzi a sluzeb, optimdlni podminky pro naplnéni
volného Casu a v neposledni fadé vzdélavani a vychova. Podminky a prostfedi jsou
pfedpokladem toho, aby si jedinec zvolil optimdlni zplsob Zivota, ktery patii
hygienu, pohybové aktivity, vyzZivové zvyklosti, Skodlivé zavislosti a ndvyky, zvladani

stresu, spotfebni chovani a sexudlni chovani.

WHO stanovila zZebficek faktorti Zivotniho prostfedi, podminek a zplsobu
Zivota, které jsou nejCastéj$i pficinou smrti: ,,...koufeni, nadmérnd konzumace
alkoholu, nadvédha, pracovni rizika, nedostatek zeleniny ve vyzivé, chudoba,

nezaméstnanost, zavislost na drogach, dopravni urazy, nedostatek pohybu, pfemira
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Zivocisnych tukl ve vyZzivé a exhalace v ovzdusi.“ (WASSERBAUER A KOL., 1999,

s. 12). Zebrticek je sefazen v sestupném potadi.

K dal§im zevnim determinantim patii skupina socidlni podminky, kam se fadi
socidlni gradient jako uzkost, nejistota, materidlni nedostatek a nedostatek socidlni
integrity. Ddle stres, kvalita fyzického a duSevniho vyvoje v raném détstvi, socidlni
izolace, neuspokojiva price s vysokymi ndroky nebo naopak nezaméstnanost, socidlni

opora obsahujici dobré socidlni vztahy a pratelstvi.

K socidlnim faktorim také patii zdvislost. Tendence k zdvislosti na drogach,
alkoholu a tabaku ma velké socidlni pozadi. Pro stit pfedstavuje nadmérny pocet kufdkt
a vysoka spotieba alkoholu velké socidlni a ekonomické problémy (ndrast kriminality,

naklady na zdravotni péci apod.).

1.4 Prevence a zdravi

Osetfovatelstvi se vénuje zdravi a jeho podpofe a plni tim funkci v oblasti
prevence. VSeobecné sestry se piimo podileji na prevenci pomoci edukaci
a oSetfovatelskych intervenci. Prevence se d€li na primarni, sekunddrni a tercidlni

(BORONOVA, 2010)

1.4.1 Primarni prevence

Hlavnim dkolem je posilit zdravi jedince a zvysit jeho rezistenci vii¢i nemocim,
je zameéfena proti vzniku nemoci. Primérni prevenci Ize jinymi slovy nazvat zdravotni
vychovou, kterd napiiklad informuje o Skodlivosti a nebezpeci koufeni. Dédle sem
fadime oCkovéani, coz je specifickd obrana proti urcitym nemocem. U rizikovych osob

se v této prevenci snazime o v€asné vyhledavani rizikovych vliva.

1.4.2 Sekundarni prevence

Tato prevence se provadi jiz u vzniklého onemocnéni. Dilezitd je vCasna
identifikace problémii nemocného. Cilem této prevence je eliminovat vznik moZnych
komplikact, trvalych nasledkt a ptechodu onemocnéni do chronické faze. Pacient svou
zménou chovani, sobéstanosti a dodrzovanim léCebného procesu miiZze obnovit sviij

dobry zdravotni stav.
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1.4.3 Tercialni prevence

Pokud selhala primdrni a sekunddrni prevence, nastupuje tercidlni, jeZ se
zaméfuje na jiz nemocné a invalidni jedince, ktefi ohrozuji sebe ale i své okoli. Cilovou
skupinou jsou napiiklad drogové zavisli nebo agresivni lidé. Tato prevence eliminuje
zhorSovani stavu a recidivu. Cilem této prevence je postupné znovu zaclenovani

jedinct do spoleénosti (BORONOVA, 2010).

1.5 Modely zdravi

Pro vysvétleni pojmu zdravi a n€kdy i1 vysvétleni vztahu mezi zdravim a nemoci
¢i poranénim vyvinuli néktefi vyzkumni pracovnici modely. Podle Boronové (2010)
existuje pét zdkladnich modeli: klinicky model, ekologicky model, model hrani roli,

adaptacni model, eudemonisticky model.

» Klinicky model
Jednd se o nejpiesnéjs$i vysvétleni zdravi. Tento model definuje zdravi jako
absenci pfiznaka a znakli nemoci nebo drazu. Pro 1ékate se tudiZ podle tohoto modelu
nemoc nevyskytuje u osob, které nemaji znaky ¢i pfiznaky nemoci. Toto pojeti zdravi je

blizké 1ékaitm, ale i sestram.

» Ekologicky model
Tento model se zabyva vztahem mezi lidmi a prostiedim. Sklada se ze tif
interaktivnich prvkl: hostil, agens a prostfedi. Hostil je chdpdn jako jedinec nebo
skupina, jeZ mlZe byt vystavena vzniku nemoci. Agens pfedstavuji faktory prostiedi,
které nemoc mohou vyvolat. A prostfedi mize osob¢ predisponovat vyvoj choroby.

Tyto tfi prvky se vzdjemné ovliviiuji.

» Model hrani roli
Zdravi je zde vysvétleno jako schopnost jedince provadét kazdodenni €innosti.
Pokud je osoba schopna tuto praci vykondvat, je zdrava, klinickd strdnka vSak miize
vykazovat nemoc. Pro tento model je vysvétlena nemoc jako neschopnost jedince plnit

ukoly.

» Adaptacni model
Cilem modelu je adaptace a nemoc vznikne selhdnim adaptace. Individua se
neustdle adaptuji na zmény prostiedi. LéCba je zaloZzena na schopnosti osoby znovu se

pfizpusobit. Prvky tohoto modelu jsou stabilita, ale zaroven i zména a rust.
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» Eudemonisticky model

Jedna se o nejvice vyCerpdvajici pojeti zdravi. Zdravi je vysvétleno jako pohoda na
nejvyssi mozné urovni, kterd zacind schopnosti kazdého individua stat se, ¢im chce
a vykondvat, co chce. Nemoc je definovdna jako nevyuziti vlastnich schopnosti

Clovéka a stav zabranujici seberealizaci.

1.5.1 Model funkénich vzoreu zdravi dle Marjory Gordon

sz w2z

V praktické Casti této bakaldiské prace jsme pouzili model funkcnich vzorct
zdravi od autorky Marjory Gordon. PonévadZ v praktické casti se vénujeme
oSetfovatelskému procesu u konkrétniho pacienta s 1ékatskou diagnézou zavislost na
alkoholu a u pacienta se predpoklada uplné uzdraveni, pro zpracovani praktické ¢asti
jsme vybrali pravé tento model, ktery ma za cil zdravi. Dal§imi divody, pro¢ jsme si
vybrali model od Marjory Gordon, jsou ty, Ze s nim pracujeme v Psychiatrické 1é¢ebné

v Kosmonosich a také ho aplikujeme pti psani kasuistik.
1.5.1.1 Marjory Gordon

Marjory Gordon ma vysokoskolské vzdélani. Bakaldisky a magistersky titul
ziskala na univerzit¢ v New Yorku, doktorandsky na Boston College, kde napsala
doktorandskou prici na téma diagnostické hodnoceni. V roce 1974 zvetejnila jedenact
oblasti vzorcii chovéni. Nasledné vroce 1987 uvefejnila Model funkénich vzorch
zdravi. Nyni pracuje jako profesorka oSetrovatelstvi dospélych na Boston College a od
roku 2004 je 1 prezidentkou North American Nursing Diagnosis Association
(Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagndzy, dile jen NANDA). Zabyvd se
zkoumdnim  oSetiovatelskych diagn6z a pldnovanim oSetfovatelské péce

(PAVLIKOVA, 2006).
1.5.1.2 Model funkcénich vzorcu

Model funkénich vzorci patii do modeli zdravi. Tento model vychazi
z holistické a humanistické teorie. Model se zabyvd vzdjemnym plsobenim jedince
aprostfedi. Cilem oSetfovatelstvi je zdravi. Pacient je chdpan jako bytost
s biologickymi, socidlnimi, psychologickymi a dalSimi potiebami. Sestra sbird udaje
o pacientovi v jednotlivych okruzich vzorct zdravi (pozorovdnim, rozhovorem aj.). Poté

tyto tudaje hodnoti s vysledkem funkéni, nebo dysfunkéni zdravi. Pfi zjisténi

19



dysfunkcniho zdravi sestra definuje oSetfovatelskou diagnézu a aplikuje u pacienta

oSetfovatelsky proces (TRACHTOVA, FOITOVA, MASTILIAKOVA, 2006)
1.5.1.3 Dvandct vzorci zdravi dle Marjory Gordon
(TRACHTOVA, FOJTOVA, MASTILIAKOVA, 2006; PAVLIKOVA, 2006)

VSechny vzorce tvoii specifickou ¢ast zdravi, jez miiZe byt funkéni nebo

dysfunkéni.
1. Vniméani zdravi— vnimani zdravi osobou a postupy péce o své zdravi
2. Vyziva - metabolismus— zpisoby piijimani tekutin a stravy
3. Vylucovani— funkce vylucovani stolice, moci a potu
4. Aktivita - cvi¢eni— kazdodenni a volnocasové aktivity, ev. cvicen{
5. Spanek - odpocinek
6. Vnimani - poznavani— smyslové vnimani (napiiklad bolest) a poznavani

(funkce paméti, mysSleni, feci aj.)
7. Sebepojeti— nahliZeni jedince na sebe samého
8. Role - vztahy— zplisob plnéni Zivotnich roli a vyznam mezilidsky vztahi
9. Sexualita
10. Stres, zatéZové situace— zpusoby zvladani zat€Zovych a stresovych situaci
11. Vira - zivotni hodnoty— néaboZenské vyznani, zivotni hodnoty aj.

12. jiné

1.6 Nemoc

Pojem nemoc je odvozen od slova nemohu, neschopen. Definice nemoci:
,2Nemoc je stav organismu vznikajici puasobenim vnéjSich a vnitinich okolnosti
naruSujicich jeho spravné fungovani a rovnovahu. Jde o poruchu se specifickou ptiinou
a rozpoznatelnymi pfiznaky. Je to jakdkoliv télesnd patologie nebo selhdni normélni
funkce kromé¢ téch, které jsou ptimym dusledkem poranéni; poranéni ale miize nemoc

zpiisobit.“ (BORONOVA, 2010, s. 38)

Dle Boronové (2010) 1ze onemocnéni rozdé€lit do n€kolika etap:

1. stddium setkani se s pfiznaky
2. osvojeni si role nemocného
3. stddium kontaktu s 1ékatskou péci

4. stadium role zavislého pacienta
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5. stadium uzdraveni nebo rehabilitace

1.6.1 DuSevni poruchy

Tato bakalatskd prace se vénuje problematice alkoholové zavislosti. Zavislost na
alkoholu neboli alkoholismus patfi do duSevnich poruch, a tudiZ spada do psychiatrické
péce. Dilezité je rozliSit zavislost na alkoholu od abusu alkoholu (nadmérné uZzivani
nebo zneuzivani), ktery se objevuje Castéji. Zavislost na alkoholu u jedince trpiciho
n¢kterou dusevni poruchou vznika rychleji a je i Castéjsi nez u zcela zdravého jedince.
Alkoholismem se budeme v této bakaldfské praci vice zabyvat v podkapitole 5.4.
Z pohledu psychiatrie alkohol nevede pouze k alkoholismu. Napiiklad sebevrazdy
dospivajicich a mladych lidi ¢asto souviseji s abusem alkoholu. Dal$im problémem je
alkohol pfti jinych duSevnich poruchéach, kdy zplsobuje zhorSené sebeovladani a také
komplikuje 1é¢bu léky, které jsou v psychiatrii béZné pouZzivané (NESPOR, 2000;
MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).
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2 Vseobecna sestra

Tématem této prace je OsSetiovatelsky proces u nemocného se zavislosti na
alkoholu. Protoze oSetfovatelsky proces vedou vSeobecné sestry, budeme se v této

kapitole vénovat charakteristice profese vSeobecna sestra.

2.1 Vzdélani vSeobecnych sester

V soucasnosti pracuji ve zdravotnictvi vSeobecné sestry rizného stupné

vzdélani. DEli se na sestry s vysokoSkolskym vzdé€lanim, sestry s vyS§im vzdélanim,

sestry se stfedoSkolskym vzdélanim a na sestry se specializaci (viz zdkon 96/2004 Sb.)

» Sestry s vysokoskolskym vzdélanim
Absolventky vysokych Skol, oboru vSeobecnd sestra, ziskaji titul bakaldrky.
V navazujicich oborech management a pedagogika lze ziskat titul magistra.
» Sestry s vySSim vzdélanim

Absolventky vysSich zdravotnickych skol, oboru diplomovand vSeobecna sestra,

ziskaji titul diplomované specialistky, ktery se piSe za jménem.

» Sestry se stiedoskolskym vzdélanim
Absolvovat stiedni Skolu s oborem vSeobecnd sestra bylo mozné do Skolniho

roku 2003/2004, poté se obor na stiednich Skoldch zménil na obor zdravotnicky asistent.

» Zdravotni sestry se specializaci
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obor (NCO
NZO) v Brné nabizi né€kolik specializaci pro absolventky s vySe uvedenymi druhy

vzdélani.

2.1.1 Vzdélani sestry v oboru psychiatrie

Obory specializacniho vzdélavani stanovuje nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Od
roku 2003 Ize tuto specializaci sestry v oboru psychiatrie ziskat na vyse uvedeném NCO
NZO v Brné formou dédlkového studia na 1,5-2 roky. Tato specializace se studuje na
katedfe OSetfovatelstvi pod ndzvem OSetfovatelskd péce v psychiatrii. Podle Markové,

Venglarové, Babiakové (2006) uchaze¢ musi spliovat tyto podminky: nejméné tii roky
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praxe v oboru, zpusobilost k vykonu svého povolani, absolvent oboru vSeobecnd sestra
s ukon¢enym odbornym vzdélanim a priace v sektoru, ve kterém se dosahuje

specializace.

Déle se mohou psychiatrické sestry vzdélavat formou kurza, které porada
napiiklad Psychoterapeutickd a psychosomatickd klinika ESET s.r.o. a obansko-pravni
sdruzeni ESET, nadace psychosocidlni pomoci HELP Remedium aj. (MARKOVA,
VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

2.1.2 Povolani bez odborného dohledu

Zékon €. 96/2004 Sb. ud¢luje sestram povinnost kontinudlné se vzd€lavat. Od
roku 2004 plati, ze pokud chtéji sestry pracovat bez odborného dohledu, musi podat
74ddost na registr MZ CR o vydan{ osvédéeni k samostatnému vykonu povolani. Vydané
osvédéeni plati na dobu 10 let. Zadatelky jsou zapsiny do registru zdravotnickych
pracovnikd, ktery je vefejné piistupny. Sestry musi po dobu 10 let nasbirat urcity pocet
krediti k tomu, aby dostaly osvédceni na dalSich 10 let. Sbirat kredity Ize formou
vzdélavani. Bud' se zuicastni vzdélavacich akci nebo studuji vySe uvedené formy

PP

vzdélani, pisi ¢lanky do Casopist atd.

2.2 Hlavni oblasti funkce vSeobecné setry

Vseobecna sestra v rdmci své profese vykondvéa celou fadu odbornych a vysoce
specializovanych vykontl. Mezi hlavni oblasti jejich cinnosti patii hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, vyhodnocovéani pacientovych potieb, edukace pacienta
a jeho rodiny, méfeni fyziologickych funkci, odbér biologického materidlu, podavani
1€kt ¢i kysliku, katetrizace mocového méchyie Zeny, oSetfovani ran. Ddle také
zaznamendva informace o pacientovi do zdravotnické dokumentace, pii vySetfeni
pacienta asistuje lékafi, pacienta pfijima, preklada a propousti, rehabilituje s pacientem
a provadi nacvik sebepéce, psychicky pomdha umirajicimu pacientovi i jeho roding,

stard se o t&lo zemfelého (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).
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2.3 Zvlastnosti prace psychiatrické sestry

Préace sestry na psychiatrii je zna¢né rozdilnd od prace na jinych oddélenich.
Specifi¢nost jeji prace je ddna spektrem diagnéz a predevSim pfiznaki, kterymi se
psychiatrické poruchy projevuji. Sestra se zde setkdva s pacienty v jejich téZkém
Zivotnim obdobi. Diilezité na této praci je navazat blizky vztah s pacientem a ziskat si

jeho davéru.

2.3.1 OKolnosti pusobici na kvalitu péce
(MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006)

Stejné jako je tomu u vSeobecné sestry, kvalitu oSetiovatelské péce psychiatrické
sestry ovliviiuje predevSim jeji osobnost, ale jak uvad&ji Markovd, Venglafova,

Babiakova (2006), kvalitu péce ovliviiuji i dalsi faktory:

» osobnostni piredpoklady
Sestra musi zvladat vypjaté a narocné situace. Pracovat empaticky, senzitivné,

individudlné a zachovdvat neutrdlni postoj k nesnadnému pacientovi.

» védomosti v oblasti symptomii dusevnich poruch
Nevédomost mize vést k podstatnym omyliim v postoji k nemocnému, zv1aste

u agresivniho pacienta.

» metody ziskavani informaci
Zakladni metody ziskdvani ddaji o pacientovi jsou pozorovdni a rozhovor.
Ditlezitd je efektivni komunikace s pacientem (prostor k vyjadfeni, naslouchat mu

a dobfe klast otazky).

» védomosti o ucincich psychofarmak
Sestra musi zndt napiiklad néstup Gcinku daného 1€ki nebo disledek mozného

nahromadéni 1€¢iva v organismu apod.

» orientace v psychoterapii
Sestra se zucastni piimo i nepiimo psychoterapeutickych aktivit. Pfimo se
zucastni napiiklad, kdyZ vede relaxaci, a neptimo tim, jak pfistupuje a komunikuje

S pacientem.
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» védomosti 0 novych metodach v oSetiFovani pacienta
Sestra musi zvolit pfijatelny model oSetiovatelské péce vzhledem k pribéhu

nemoci.

2.3.2 Specialni oblasti ¢innosti psychiatrické sestry
(MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006)

Psychiatrickd sestra provadi psychoterapeutickou podporu, vykondva cinnosti
pii zaclenovani pacienta do vlastniho socidlniho prostfedi, vyhodnocuje, zda pacient
neni nebezpecny sob& nebo svému okoli, informuje 1ékate, pfipadné zajisti nezbytna
opatteni pro bezpecnost pacienta a jeho okoli. Dale naptiklad poskytuje oSetfovatelskou
péci pacientovi, ktery ma patologické zmény psychického stavu a vyzaduje staly dozor
nebo pouziti omezujicich prosttedkii z divodu pacientovy suiciddlni tendence Cci
autoagrese nebo heteroagrese (viz vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Dals{i ¢innosti zminuji také

Markova, Venglarova, Babiakova (2006):

- podava psychofarmaka (kontroluje, zda pacient 1éky opravdu poziel), sleduje nastup
ucinku a mozné ptiznaky predavkovani

- pfipravuje, asistuje a peCuje o pacienta pfi a po specifickych typech 1écby (napiiklad
elektrokonvulzivni terapie)

- edukuje pacienta v okruhu duSevniho zdravi pfi psychoterapeutickych Cinnostech

- znd pravni problematiku (napiiklad nedobrovolna hospitalizace a ochrannd 1écba) aj.
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3 Osetrovatelstvi

Vv

V této kapitole se zamécifime na oSetfovatelstvi obecné. Uvedeme definici
oSetfovatelstvi, cile a vlastnosti oSetfovatelstvi a podrobnéji se budeme zabyvat

oSetfovatelskou péci a konkrétné psychiatrickou péci.

3.1 Definice oSetiovatelstvi

Vv s

OsSetrovatelstvi ma nékolik definic. Mezi nejzndméjSi definice patfi:
,»OSetfovatelstvi je védni disciplina integrujici poznatky z pfirodnich, humanitnich
a spolecenskych védnich oborii. M4 pomédhat nemocnym i zdravym vykondvat ¢innosti
prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, kterou by vykondavali bez
pomoci, kdyby méli potfebnou silu, vili a znalosti. Stejné tak je ikolem sester pomoci
nemocnym ziskat co nejrychleji sobé&stacnost.© (BORONOVA, 2010, s. 8). Dile je
pojem oSetfovatelstvi vysvétlen ve slovnicich ceského jazyka jako ,,nauka
o uspokojovani potfeb jedincii 1 skupin vzhledem kjejich zdravotnimu stavu
a podminek prostiedi.“ (BORONOVA, 2010, s. 7). Osetfovatelstvi se iidi filozofickymi
teoriemi a ndzoru, Ze lidé Ziji v neustdle interakci s pfirodnim a spoleCenskym
prostiedim. Pfedmétem oSetfovatelstvi je zkoumat vzdjemné plisobeni mezi osobou,

zdravim a prostfedim vzniklé na zdklad¢ uspokojovani potieb.

V minulosti se oSetfovatelstvi zabyvalo pouze nemocnymi jedinci. Soucasné
oSetrovatelstvi poskytuje oSetfovatelskou péci a odbornou pomoc pro zdravé i nemocné
pacienty vSech vékovych kategorii. Predstavitelkami oSetfovatelskych povoldni jsou
vSeobecnd sestra a porodni asistentka, které by mély byt citové, socidln¢ zralé,
vysokoSkolsky vzdélané a pecujici o druhé. OSetfovatelské povolani provazi ¢lovéka
cely Zivot, jiz od narozeni az po jeho smrt. O vSeobecné sestie jsme poskytli vice

informaci v kapitole 2.

Osettovatelsky proces je dle Boronové (2010) systémovou metodou praxe, kterd
je ovlivnéna preventivnimi, diagnostickymi a 1é¢ebnymi postupy a vyZaduje psychickd,
organizatorskd a dal$i hlediska. Téma oSetfovatelsky proces podrobnégji rozvedeme

v kapitole 4.
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3.2 Cile osetirovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je uspokojovat potifeby jedince, které vedou
k upevnéni nebo navriceni zdravi s ohledem na individualitu jeho Zivota. DileZité je
vést pacienta k sob&stacnosti a nezdvislosti, aby své potfeby mohl uspokojovat bez
pomoci. Pokud toho nelze docilit, pro uspokojeni pacientovych potieb pouZije
vSeobecnd sestra oSetfovatelské Cinnosti, které jsou sméfované k upevnéni zdravi.
K dalsim dilezitym cilim oSetfovatelstvi patii: zmensSit utrpeni nemocného jedince,
predchézet komplikacim u jiz vzniklé nemoci, obstarat diistojnou smrt a klidné umirani

aj.

3.3 Vlastnosti souc¢asného osetiovatelstvi

Osettovatelstvi v poslednich desetiletich prochdzi velkymi zménami. PiedevSim
se stalo samostatnou védni disciplinou, buduje si vlastni teoretické a vyzkumné zaklady.

Mezi charakteristické znaky soucasného oSetfovatelstvi dle Boroniové (2010) patfi:

- holisticky pfistup k pacientovi

- individudlni oSetfovatelskd péce

- vyhleddvat a uspokojovat potieby vedouci ke zdravi s ohledem na pacienta jako
bio-psycho-socidlni bytost

- poskytovat pfimou a aktivni oSetfovatelskou péci

- zamg¢fovat se na prevenci

- podporovat sobéstacnost jedince

- minimalizovat vznik komplikaci a umrtnost

3.4 Osetiovatelska péce

Pod pojmem oSetfovatelskd péce se skryva souhrnnd kvalifikovand zdravotni
péce. Skladd se z oSetfovatelskych tkont, které jsou poskytovdny jednotlivci nebo
skuping jednotlivct. Tato péce je zaméefena na podporu a udrzeni zdravi a sobéstacnosti,
véetnd zajisténi klidné smrti. Clovéka chdpe jako bio-psycho-socidlni bytost
(OBLASTNI CHARITA CERVENY KOSTELEC, 2013 [online]). Péée je poskytovéana
pfedev§im diplomovanymi sestrami dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., které jsou registrovany

u Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (ddle jen MZ).
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OSetfovatelskd péte se dé&li na pifmou a nepiimou (ROZSYPALOVA,
SAFRANKOVA, 2002). Piimd pé&e spoéivd v pifmém kontaktu sestry s pacientem, kdy
sestra pacienta lépe poznd, informuje ho, vede ho ke spolupriaci. Tato péce v sobé
zahrnuje tii skupiny oSetfovatelskych cinnosti: zdkladni oSetfovatelskou péci,
diagnosticko-terapeutické cinnosti a vysoce specializované. Zakladni oSetfovatelskd
péce zahrnuje dkony, které vedou k vyhleddvani a uspokojovéni potfeb nemocného,
jako jsou napf. pfijem potravy, vyprazdiiovani, spanek a odpocinek, Cistota a upravenost
téla aj. K diagnosticko-terapeutickym cinnostem patii odbér biologického materidlu,
podavani 1€k, piiprava pomicek a nemocného k vySetfeni atd. Vysoce specializované
¢innosti provadéji sestry napi. na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni, na jednotce
intenzivni péde & psychiatrickém oddéleni (ROZSYPALOVA, SAFRANKOVA,
2002).

Neptima oSetfovatelskd péce spocivd v ptipravnych a pomocnych ¢innostech, pfi

nichZ pacient neni pfitomen a miiZe je vykondvat i jiny pracovnik, napt. oSetfovatel.

Formy oSetiovatelské péce se d€li na funkéni systém, skupinovy systém
a systém primdarnich sester. Ve funkénim systému sestra plni konkrétni tkoly u vétSiny
pacientli na oddéleni. Ve skupinovém systému cely oSetfovatelsky tym vedeny sestrou
mé pfid¢€lenou skupinu nemocnych, o kterou pecuje, coz vede k bliz§imu kontaktu
s pacientem. V systému primdrnich sester kazda sestra pecuje o ptidéleného pacienta po
celou dobu jeho hospitalizace. Jednd se o individualizovanou péci, pii niz se vytvaii

divéra mezi pacientem a setrou (ROZSYPALOVA, SAFRANKOVA, 2002).

3.4.1 OSetirovatelsky tym

Osetfovatelsky tym zajist'uje oSetrovatelskou péci o nemocné. Sklada se z téchto
Clent: vSeobecné sestry, zdravotnického asistenta, oSetfovatelky a sanitife. Kazdy
z Clenlt md uritou ndpli priace a spolecné tvoii komplexni oSetiovatelskou péci.
VyhlaSka MZ €. 55/2011 Sb. popisuje ndpl Cinnosti zdravotnickych pracovniki.
V zdkoné o nelékatskych zdravotnickych povoldnich (¢. 96/2004 Sb.) jsou stanoveny

pozadavky na odbornou zpusobilost k vykonu nelékaiskych povolani.
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3.5 Psychiatricka péce

Psychiatrickd péce se zabyva péci o duSevni zdravi a je poskytovana lidem
s dusevni poruchou. Tato péce dle Markové, Venglafové, Babiakové (2006) obsahuje
socidlni, psychologické, oSettovatelské, psychoterapeutické a psychiatrické sluzby,

které musi pracovat jako ucelny komplex.

V Ceské republice je 1é¢ba nabizena v nékolika forméach. Forma institucionalni
zahrnuje hospitalizaci pacientli v psychiatrickych klinikdch a 1éCebnach nebo existuje
forma poskytovdni péfe mimo instituce, napiiklad chranéné bydleni. Dalsi formou
léCeni je ambulantni péCe a krizova centra. Cilem je, aby psychiatrickd péce byla

dostupnd v kazdém regionu Ceské republiky.

3.5.1 Ambulantni péce

Ambulantni péce poskytuje preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou, resocializaéni
arehabilitacni péci, vcetné¢ posuzovani duSevnich chorob. Pracuji zde psychiatfi,
psychologové, sexuologové a vSeobecné sestry. Pokud ambulantni psychiatr shledd, ze
pacientovi nestaci dosavadni ambulantni péce, mize pacientovi indikovat hospitalizaci
v psychiatrické klinice nebo 1é¢ebné. Do ambulantni péce patii napiiklad ambulance
vefejné psychiatrické péce, psychiatrické ambulance pro déti a dorost,

gerontopsychiatrické ambulance, ordinace pro alkoholismus a toxikomanie (OAT) aj.

Ordinace pro alkoholismus a toxikomanie se zabyva diagnostikou, 1écbou,
resocializaci, rehabilitaci a registraci osob se zavislosti na alkoholu nebo jinych
psychoaktivnich latkdch. Prevaznou vétSinu vSak tvofi pacienti, ktefi jsou zavisli na

alkoholu (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

3.5.2 Luzkova péce

Dle Markové, Venglafové, Babiakové (2006) statistické tdaje zroku 2001
udavaji, 7e je v Ceské republice 11400 IuZek psychiatrické péce. 88 % ptipada
psychiatrickym 1écebndm a zbylych 12 % psychiatrickym oddélenim v nemocnicich.
Z hlediska tématu této prace je nutno dodat, Ze 1 317 luzek ptipadd pacientiim zavislym

na alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach.
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Liazkovd péce se dé€li na psychiatrické 1éCebny, psychiatrické kliniky,
psychiatrickd oddé€leni aj. Psychiatrické kliniky jsou souc¢dsti fakultnich nemocnic
a zabyvaji se zvlast¢ slozitymi piipady v oblasti psychiatrické péce. Psychiatricka
odd¢leni jsou obvykle sou¢dsti nemocnic a vétSinou slouzi ke kratkodobé a dobrovolné
hospitalizaci. Psychiatrickd oddéleni 1 psychiatrické kliniky musi mit 24hodinovou

dostupnost laboratorniho a jiného vySetfeni a konzilidrni sluzby.

Psychiatrické 1écebny jsou ureny zejména k dlouhodobym hospitalizacim osob
s dusevnimi poruchami. Jsou zde umisténi pacienti vSech veékovych kategorii
k dobrovolné i nedobrovolné hospitalizaci. Psychiatrické 1é€ebny obsahuji mnoho
specializovanych odd¢leni, jako piijmové, détské, gerontopsychiatrické, sexuologické,
dale odd¢leni pro 1écbu zavislosti a oddé€leni pro ochranné 1é¢eni. K hospitalizaci jsou
odesldny i osoby, u kterych je nutné vysetieni soudnim znalcem, napiiklad na zadost

soudu.

3.5.3 Komunitni péce

Komunitni péce v oblasti péce o duSevni zdravi vznikla v 80. letech minulého
stoleti. Tato péfe umoZziiuje nemocnym Zit v jejich pfirozeném prostiedi. Obsahuje
denni staciondfe, chrdnéné bydleni, domdci péci, krizova centra aj. Krizova centra jsou
volné pfistupnd 24 hodin denné, jsou urCena zejména pro zavislé pacienty a pro osoby
v obtiznych Zivotnich situacich Chrdanéné bydleni slouzi k postupnému zaclenéni
jedincti do spole¢nosti, poméhd jim osamostatnit se (MARKOVA, VENGLAROVA,
BABIAKOVA, 2006).
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4 OSetrovatelsky proces

V této kapitole charakterizujeme oSetfovatelsky proces, jeho historii, definici
a jeho konkrétni Casti. V zavéru kapitoly blize specifikujeme oSetfovatelsky proces

v psychiatrické péci.

4.1 Historie oSeti‘ovatelského procesu

Diive sestry peCovaly o pacienta dle piikazii 1€kate, ktery se zabyval pouze jeho
chorobnym stavem. OSetfovatelskd péce byla poskytovédna na zakladé zkuSenosti sester,

které se u pacienta zabyvaly pouze patologickym stavem a jeho potieby stily v pozadi.

Teorie oSetfovatelského procesu mda pocatky v padesatych letech minulého
stoleti. Sestry ji zacCaly pouZivat pro zvySeni efektivity své prace. V roce 1955 poprvé
pouZzila oSetfovatelsky proces sestra Hallovd v USA. V roce 1973 dostal oSetfovatelsky
proces své zakonné misto v klinické praxi. Sdruzeni americkych sester (ANA) uvedlo
pct slozek oSetfovatelského procesu: posuzovani, diagnostikovani, planovani,
realizovani a vyhodnocovani. ANA s timto uvefejnila i Normy oSetfovatelské praxe.
Vroce 1982 vznikla NANDA, kterd sestrdm slouZila k jednotné upravé jejich
terminologie (BORONOVA, 2010).

4.2 Definice oSetrovatelského procesu

»OSetfovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv
zdravotni stav, skute€né nebo potencidlni problémy péce o zdravi, vytycCit plany na
posouzeni potifeb a poskytnout konkrétni pecovatelské zasahy k uspokojeni téchto

poteb.“ (BORONOVA, 2010, s. 66).

Osetfovatelsky proces je podle Boronové (2010) kruhovy, jednotlivé Casti na
sebe navazuji vrozumném sledu, najednou muze pusobit i vice neZ jedna Cést.
OSetfovatelsky proces se zaméfuje na jednotlivce, rodinu i skupinu lidi. Zkouma
¢lovéka souhrnné - holisticky. Zabyva se pacientovym zdravim, nemoci, ekologickym

a socidlnim prostfedim. Pacient je bran jako aktivni pfedstavitel procesu.
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Pouziti oSetfovatelského procesu si Zada urcité vlastnosti, které sestra musi mit.
K t€mto vlastnostem patii mezilidské dovednosti jako naslouchdni, spravna
komunikace, vyjadieni zdjmu a ziskani pacientovy divéry. Dédle by méla byt technicky

zru¢nd a rozumove vyspéla.

4.3 Soucasti oSetiovatelského procesu

Jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 4.1, oSetfovatelsky proces je sloZen z péti
¢asti: posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Boroniova (2010)

jednotlivé ¢asti charakterizuje nasledovng:

4.3.1 Posuzovani

Sestra si poklada otdzku: ,,Kdo je mij pacient?* Sbird informace o pacientovi.
Tento sbér je dilezity pro stanoveni sesterské diagndzy. Dulezité je posoudit pravdivost
informaci uddvanych pacientem. Udaje o pacientovi lze ziskat pozorovanim,
rozhovorem a vysetienim. Zdroje informaci jsou samotny pacient, rodina nebo pratelé,
ostatni zdravotniCti pracovnici, anamnéza, lékafské zpravy, laboratorni zdznamy aj.
Vsechny ddaje o pacientovi by mély mit urcitou strukturdlni podobu, k tomu slouZzi

oSetfovatelské modely.

4.3.2 Diagnostika

Jedna se o analyzu dosavadnich informaci o pacientovi. Sestru zajima: ,,Co ho
trapi?* ,,Sesterskd diagndza je klinicky zdvér o odpovédich jednotlivce, rodiny nebo
komunity na skute€né nebo potencidlni zdravotni problémy nebo Zivotni proces.
Sesterské diagnézy poskytuji zdklad pro vybér oSetfovatelskych zdsahii na dosaZeni
vysledkli, za které je sestra odpovédna.‘ (BORONOVA, 2010, s. 70). Sesterska
diagn6za muze byt dvou nebo tiislozkova. Dvouslozkova diagnéza obsahuje problém

a pric¢inu a tfislozkova diagndza se sklada z problému, pfi¢iny a piiznak.

4.3.3 Planovani

Planovani obsahuje vybér jednotlivych oSetfovatelskych intervenci, které maji za
cil predchézet, sniZit nebo odstranit pacientovy zdravotni problémy. Sestra se tize: ,,Co

pro n¢j mohu udé€lat?* Prvky planovéni jsou stanoveni priorit, vytyCeni pacientovych
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cili, planovani oSetfovatelskych intervenci, sepsani sesterskych ordinaci a planu

oSetrovatelské péce.

4.3.4 Realizace

Jednd se o uskutenéni oSetfovatelskych intervenci zaméfenych na dosazeni
pacientovych cilt a Zddouciho vysledku, které jsou zaznamendny v pldnovani. Sestra se
pta: ,,Jakym zpiisobem mu mohu pomoci?* Sestra v této fazi procesu plisobi na pacienta
jako ucitelka, pecCovatelka, advokatka, mluv¢i, koordindtorka, nositelka zmén

a badatelka.

4.3.5 Vyhodnoceni

Jedna se o zamérnou a organizovanou praci. Sestru zajima: ,,Pomohla jsem mu?*
Zkoumd, do jaké miry bylo dosazeno zZadouciho uc¢inku a pacientovych cili. Hodnoti,

zda byl cil splnén, splnén Caste€né, nebo nesplnén.

4.4 Osetiovatelsky proces v psychiatrické péci

Jak uvadéji Markova, Venglarovd, Babiakova (2006), 1 v psychiatrii je nutné
pouzivat oSetfovatelsky proces, ktery je i¢innym ndstrojem feSeni problému. Dilezité
je, aby sestra pacienta aktivné zapojila do procesu. Proces se sklddd ze stejnych péti

¢asti, jako je uvedeno vySe. Zajimavé vsak je, jak se v nékterych ¢astech lisi.

Piikladem muZe byt sbér informaci. Ten musi byt provddén pribéing€, protoze
pii prvnim kontaktu s pacientem nemusi byt udaje validni. Sestru zajimaji standardni
udaje pii poznavani nemocného, zvlasté se vSak zaméfuje na jeho psychicky stav.
Zajima ji situace, ve které se pacient momentédln¢ nachdzi, vlivy socidlniho a rodinného
prostiedi a v neposledni fad¢ kazdodenni aktivity a navyky, které pacient ma. Pfi
stanovovani sesterskych diagndz se sestra snazi setadit jednotlivé cile dle vyznamnosti.
Pfi planovani oSetfovatelské péce stanovuje kriatkodobé a dlouhodobé cile

(MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).
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5 DuSevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami

Cilem prace je popis oSetfovatelského procesu u nemocného se zdvislosti na
alkoholu. Alkoholismus se fadi mezi duSevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi
latkami. Tato kapitola se tedy bude zabyvat timto typem duSevnich poruch obecné

a dale konkrétné zavislosti na alkoholu.

5.1 Psychoaktivni latky

Psychoaktivni navykové latky Ize délit dle jejich hlavniho efektu na tfi skupiny:
halucinogenni (LSD, kanabinoidy aj.), budivé (stimulancia - kokain, kofein,
amfetaminy) a tlumivé (opioidy, alkohol aj.). UZivani jedné i vice téchto latek
zpusobuje poruchy chovani a duSevni poruchy. Velmi Casto se objevuje uzivani
n¢kolika latek najednou. Psychoaktivni latky zpiisobuji tyto stavy: syndrom zavislosti,
akutni intoxikaci, odvykaci stav, Skodlivé uzivani, amnesticky syndrom, psychotickou

poruchu a psychotickou poruchu rezidudlni (RADOCH, ZVOLSKY A KOL., 2001).

5.1.1 Alkohol

V minulosti slouzil alkohol jako ndpoj ke zvlaStnim piilezitostem, napiiklad
k ndboZenskym obfadiim. Postupem cCasu byl alkohol stdle Castéji zneuzivan jako bézny
ndpoj (nejcastéji pivo a medovina). V disledku nepfiméfeného poZzivani alkoholu se
zacaly objevovat i prvni negativni dopady. Proto v roce 1039 Brtetislav 1. vyhlasil prvni
protialkoholni zdkon, ktery mél prohibi¢ni povahu a udéloval postihy opilcim

i krématim (RADOCH, ZVOLSKY A KOL., 2001).

Alkohol (ethanol, ethylalkohol) je ¢ird, vysoce hoflava tekutina, s ostrym
zépachem, ktery se pfi nafedéni méni v alkoholicky nddech. Alkohol vznika kvasenim
jednoduchych sacharidi. Jednd se o jednoduchou chemickou slouceninu, kterd se
snadno dostdva do organil (zejména mozku). Obsah alkoholu v alkoholickych népojich
je velmi odliSny, nezélezi pouze na koncentraci alkoholu, ale pfedev§im na jeho
mnoZstvi. Obsah alkoholu v destilatech je okolo 40 %, ve vinu zhruba 10 % a v pivu se
obsah alkoholu pohybuje od 2 do 4 % (WIKIPEDIE: OTEVRENA ENCYKLOPEDIE,
2013 [online]).
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Napiiklad Raboch, Zvolsky a kol. (2001) uvadéji, Ze jednim z hlavnich dc¢inkt
alkoholu je tlumici efekt. Alkohol v menSich ddvkach potlacuje kratkodobé uzkost,
depresi a nckteré télesné symptomy. Ve vétSich davkdm naopak zptisobuje depresi,
poruchy koordinace pohybu t€la, potlateni rozumovych funkci, zpomaleni reakci
anékdy 1 agresivitu. Psychické funkce jsou pod vlivem alkoholu ovliviiovany zménou

metabolismu dopaminu a noradrenalinu v CNS. Somatické poSkozeni organismu pii

MoV

Alkohol zpusobuje z psychiatrického hlediska tyto stavy: intoxikaci, abusus,
syndrom zdvislosti na alkoholu a s tim souvisejici psychotickou poruchu a odvykaci

stavy.

5.2 DuSevni stavy vznikajici z uzivani psychoaktivnich latek

Problematikou dusSevnich stavii vznikajicich z uZivani psychoaktivnich latek se
zabyva fada autorii. Soucasné poznatky lze velice zjednodusené shrnout (RADOCH,

ZVOLSKY A KOL., 2001; JANIK, DUSEK, 1987):

» Syndrom zavislosti
Syndrom zavislosti vznikd jako ndsledek opakovaného uZzivani psychoaktivni
latky a zahrnuje skupinu dusevnich, télesnych a behaviordlnich symptomut. Hlavnimi
piiznaky zavislosti jsou pocit nuceni uzivat latku, problémy v kontrole uzivani latky,
zvySend tolerance, telesny odvykaci stav, postupné zanedbdvini jinych zdjmul

a pokraCovani v uzivani i ptes diikaz Skodlivosti.

» Akutni intoxikace
Jednd se o stav, ktery je zpusoben uzitim psychoaktivni latky. Tento stav je
docasny a trvd obvykle par hodin. ZdvaZnost intoxikace se odviji od mnoZstvi a druhu
pozité latky a také od momentélni tolerance intoxikovaného jedince proti latce, kterou
pozil.
» Odvykaci stav
Odvykacimu stavu se téZ fika abstinen¢ni syndrom a vznikd po vysazeni
navykové latky. Vysazeni je bud’ castecné, nebo tplné a projevuje se nejriznéjSimi
psychickymi a télesnymi pfiznaky. Odvykaci stav miZe byt provdzen deliriem,
napiiklad u zavislosti na alkoholu se vyskytuje delirium tremens. Tento stav se

projevuje tfesem, zmatenosti, halucinacemi aj.
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> Skodlivé uzivani (abusus)
Skodlivé uZivani znamend dlouhodobé uZivani psychoaktivni latky, kterd
zpusobuje poruchu duSevniho a télesného zdravi, vcetné socidlnich problému
nemocného. Mezi télesné poskozeni patii napiiklad hepatitidy a dusSevni porucha se

projevuje napiiklad sekundérni depresi.

» Amnesticky syndrom
Objevuje se zejména pii chronickém alkoholismu a jedna se o trvalé poskozeni

kratkodobé paméti, vStipivosti aj.

» Psychoticka porucha
Tato porucha se projevuje nejcastéji sluchovymi halucinacemi a paranoidnimi
bludy. Vznikd bud’ v pribéhu uzivani nebo jako dasledek abusu psychoaktivni latky, ale

nejednd se o soucdst odvykaciho stavu nebo nasledek akutni intoxikace.

> Psychoticka porucha rezidualni
Psychoticka porucha rezidudlni nebo s pozdnim zac¢itkem se projevuje zménami
chovani, osobnosti nebo poznavani. Tyto zmény vSak vznikaji v dob¢, kdy je jiz nelze
opodstatnit jako piimy ucinek psychoaktivni latky. Patfi sem napiiklad alkoholova

demence, rezidudlni poruchy osobnosti a chovani aj.

Prehled poruch vyvolanych uZivinim psychoaktivnich latek dle Mezinarodni

statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii (dédle jen MKN-10)

F10 Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

F11 Poruchy vyvolané uZivanim opioid

F12 Poruchy vyvolané uzivanim kanabinoid

F13 Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

F14 Poruchy vyvolané uzivanim kokainu

F15 Poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii (vCetné kofeinu)

F16 Poruchy vyvolané uZivanim halucinogent

F17 Poruchy vyvolané uzivanim tabdku

F18 Poruchy vyvolané uzivanim prchavych rozpoustédel

F19 Poruchy vyvolané uzivanim vice latek a jinych psychoaktivnich latek

(UZIS CR, 2010 [online])
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5.3 Syndrom zavislosti na psychoaktivnich latkach

Psychoaktivni latky jsou podle Markové, Venglafové, Babiakové (2006) c¢i
Nespora (2000) latky, které vyvolavaji zdvislost. Zavislost se d€li na psychickou
a fyzickou. Psychickd zavislost se pii abstinenci projevuje napiiklad uzkosti,
podrazdénosti az agresivitou, nékdy ale naopak apatii. Fyzickd zavislost ma projevy po
vysazeni latky, jako tfes, bolest, kiece aj. Fyzickd zdvislost trva krat$i dobu nez

psychicka.

Definice zavislosti dle 10. revize MKN: ,,Syndrom zdivislosti je skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomént, v nichZ uzZivani néjaké laky
nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost neZ jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu zdvislosti je touha brat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence
casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nezZ je tomu u jedinci,

u nichZ se z4vislost nevyskytuje (NESPOR, 2000, s. 14).

Zavislost je zptsobena opakovanym uzivanim ndvykové latky. Nespor (2000)
k projeviim zdvislosti fadi craving, problémové kontrolovani, odvykaci stav,
snasenlivost, opusténi od jinych potéSeni, zajmil a i pfes zdkaz pokracovani v uzivani
latky. Zavislost se diagnostikuje pfitomnosti tii a vice téchto projevi po dobu

minimaln¢ jednoho mésice bud’ neustéle, nebo v Castych intervalech.

5.3.1 Priznaky zavislosti

Heller a Pecinovska (2011) uvadéji nasledujici piiznaky zavislosti:

» Craving (baZeni)
Craving neni vuli ovlivnitelny stav, nemocny se ho ale miZe naucit zvladat.
BaZeni ptedstavuje touhu uZit ndvykovou latku (chut’ se napit), jisté nepohodli (schazi

mu latka), sny o ndvykové latce (droze) aj.

» Problémové kontrolovani
Jedna se o sebeovlddani, které se tykd mnoZstvi poZzité latky, zacitku a konce
konzumace. Piikladem miiZe byt, kdyZ jde nemocny do hospody se slovy: ,,jdu na

jedno* a vypije deset piv. Jedinou moZnou 1écbou je abstinence od navykovych latek.
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» Odvykaci stav
K odvykacimu stavu dochdzi pii poklesu hladiny latek v téle, obvykle v rannich
hodindch. U zdvislosti na alkoholu se odvykaci stav projevuje tiesem, neklidem,
nespavosti, pocenim, zvracenim aj. Po podani alkoholu tyto symptomy vymizi.
U nemocného, ktery md tyto pifiznaky a jeho hladina alkoholu je 1-1,5 promile, lze

pfedpoklddat odvykaci stav s deliriem a moZnym epileptickym z4chvatem.

» Snasenlivost
Piikladem muze byt rozvinutd zdvislost na alkoholu u pacienta s hladinou
alkoholu 2,5 promile, jenZ nejevi znamky intoxikace, kterd by pii této hodnoté méla
béZné nastat. Tolerance alkoholu roste pfi abusu a naopak klesa pfi abstinenci nebo pii

poskozenti jater.

» Opusténi od jinych potéSeni a zajmu
Nemocny vénuje vSechen sviij €as ¢innostem spojenych s ndvykovou latkou.
Nejprve zanedbdavad své zdjmy, poté rodinné a pracovni povinnosti a nakonec i svij

vzhled.

» Pokracovani v uzivani latky
Nemocny muze docasné abstinovat pod vyhruzkou napiiklad rozvodu nebo pfi
zjiSténi vaznych zdravotnich komplikaci vyplyvajicich z abusu. Po odeznéni tlaku
rodiny nebo tupravé zdravotniho stavu se nemocny opét vraci k abusu. Nemocny
srozvinutou zdvislosti nedokdze bez 1éCby prestat uzivat ndvykovou léatku.

U takovychto osob casto dochdzi k pokusiim o sebevrazdu z pocitli beznadéje a viny.

5.4 Syndrom zavislosti na alkoholu

5.4.1 Alkoholismus

Svédsky lékat Magnus Huss poprvé pouzil termin alkoholismus v roce 1849,
Diive byl alkoholismus chdpédn jako pfiliSnd konzumace alkoholu. AZ v roce 1951
WHO oznacila alkoholismus za medicinsky problém, protoZze nadmérnd konzumace
alkoholu postihuje téméf vSechny &asti lidského organismu (RADOCH, ZVOLSKY
A KOL., 2001).

Alkoholismus patii mezi nejcastéjsi a nejrozsitenéjsi dusevni poruchy zpiisobené

uzivanim psychoaktivnich latek, zejména kvili lehké piistupnosti. Definice alkoholismu
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dle Janika, DuSka zni: ,,Jednd se o poruchu vyznacujici se systematickym poZzivanim
alkoholickych ndpoji a ndslednym vznikem charakteristickych poruch chovani.
(JANIK, DUSEK, 1987, s. 342). Mezi hlavni symptomy alkoholismu patii craving

a rezistence. Pfiznaky jsou podrobné vyjmenované v oddilu 5.3.1.

5.4.2 Priciny zavislosti na alkoholu

Na vzniku abusu alkoholu a alkoholismu se podileji biologické, genetické,
socidlni a psychologické faktory. Mezi biologické faktory patii osobni dispozice,
zdravotni stav, kondice aj. Genetické faktory piedstavuji u déti alkoholikli vétsi sklon
ke vzniku zavislosti. Socidlni faktory zahrnuji plisobeni osob, spolecnosti a prostiedi, ve
kterém dochdzi ke vzniku zdvislosti na alkoholu. Mezi psychologické faktory se tradi
napiiklad o¢ekdvany d¢inek (RADOCH, ZVOLSKY A KOL., 2001; JANIK, DUSEK,
1987).

5.4.3 Vyvojova stadia zavislosti na alkoholu
(E. M. JELLINEK, 1960 IN JANIK, DUSEK, 1987)
> Pocatecni faze
V této fazi clovék poziva alkohol ze spole¢enskych ditvodd nebo proto, aby se

zbavil uzkosti a naopak navodil euforii. Pijdk poZiva alkohol nejprve piileZitostné

a postupem casu pije pravidelné. Tolerance se postupné zvysuje.

» Varovna faze
Alkohol je pro pijdka nezbytny, nezaleZzi mu ani na druhu konzumovaného
alkoholického ndpoje. Zacind se u n¢j projevovat zdvislost na alkoholu, ale potad

pretrvava jista kriti¢nost k pozivani alkoholu.

» Rozhodujici faze
Pijak v této fazi ztraci kontrolu nad pozivanim alkoholu. Hleda sloZit4 vysvétleni
k tomu, aby mohl v pozZivani pokraCovat. Tolerance se sniZuje a pijadk zacind mit

problémy ve spolecenské sféte.
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» Konecna faze
Pijdk poziva jakykoliv alkoholicky ndpoj v kteroukoliv denni hodinu. U pijdka
se zaCinaji objevovat nejraznéj$i psychické poruchy, vcetné¢ poruchy osobnosti.

Tolerance a kritiCnost je sniZena.

5.4.4 Klasifikace typu zavislosti na alkoholu
(E. M. JELLINEK, 1960 IN RADOCH, ZVOLSKY A KOL., 2001)

» Typ a (alfa)
Jednd se o problémovy abusus alkoholu, ke kterému se nemocny uchyluje
z diivodu navozeni euforie nebo potlaceni dzkosti. Nemocny pije o samoté, ale

nedochazi u n¢j ke ztrat¢ kontroly.

» Typ P (beta)
PtileZitostny abusus, ke kterému dochdzi pravidelné a nemocny pije na

vefejnosti. Diisledkem takového piti miZe byt télesné poSkozeni.

> Typ v (gama)
Naruzivé pijactvi, pro néz je typické snizeni kontroly, zvySeni tolerance a vznik
psychické zdavislosti. Hlavnimi alkoholickymi nédpoji jsou pivo a destildty. Nasledkem

tohoto piti mtze byt télesné i psychické poskozeni.

» Typ 6 (delta)
Chronickd konzumace alkoholu, predevSim vina, pii které dochdzi k rozvoji
télesné zdvislosti. Pokud je nemocny bez alkoholu nékolik dni, rozvinou se u ng&j

abstinen¢n{ pfiznaky.

» Typ ¢ (epsilon)
Kvartdlni pijactvi, projevujici se periodickym pozivanim alkoholickych népojt,

které ma zjevné spojeni s poruchami osobnosti.

5.4.5 Pruibéh zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu je chronické onemocnéni, pro které jsou typické recidivy.
Poskozuje pacientovo zdravi a zasahuje i do nejriznéjSich okruhti jeho Zivota. Nemocny
musi byt v€as a adekvétné 1éCen, jinak dochdzi ke zhorSovani stavu a v kone¢ném stadiu

musi byt umistén do psychiatrického zafizeni. KliCovou roli v 1écbé zdvislosti hraje
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abstinence. Nemocny totiZz neni schopen kontrolovat svou konzumaci alkoholu.
Prostfedkem ke zlepSeni kvality Zivota je 1é€ebnd strategie prispivajici k abstinenci. Po
prvni prodélané 1écbé vSak nedochdzi vétSinou k trvalé doZivotni abstinenci. Proto je
i 1écba nékdy povazovana za zbyte¢nou a neucinnou. Pacient musi minimalné rok plné
— bez prestdvek abstinovat, coz dokaze 50-70 % lécenych pacientl a tii roky zvladne

pIné abstinovat 30-40 % pacienti (RADOCH, ZVOLSKY A KOL., 2001).

5.4.6 Epidemiologie zavislosti na alkoholu v CR

Radoch, Zvolsky a kol. (2001) uddvaji, Ze Ceskd republika patii jiz 1éta ke
statiim s nejvys3i spotiebou alkoholu. Nejvice se v CR konzumuje pivo. Na jednu osobu
za rok piipadd primérné deset litri alkoholu. Nadmérné konzumuje alkohol pfiblizné
25 % muzi a 5 % zen. Takovato konzumace s sebou nese uréita rizika, od zdravotnich

komplikaci po vznik zdvislosti na alkoholu.

5.4.7 Somatické dusledky zavislosti na alkoholu

Alkoholismus negativné ovliviluje vétSinu organt v téle. Podle Radocha,
Zvolského a kol. (2001) alkohol nejvice ovliviiuje CNS, pfedev§im mozkovou kiiru,
mozkovy kmen a mozkomiSni neurony. Dale m4 vliv na funkci kardiovaskularniho,
traviciho a endokrinniho systému. NaruSuje i metabolismus tukl. Z télesnych organa
alkohol nejvice zasahuje jatra, alkohol ma piimy toxicky vliv na jaterni parenchym.
Jatra mohou byt postizena alkoholovym ztukovaténim jater, alkoholickou hepatitidou
nebo jaterni cirh6zou. Téhotné Zeny mohou poskodit plod v disledku abusu alkoholu.
Nejcastéji se jednd o fetdlni alkoholovy syndrom (FAS). Tento syndrom se vyznacuje
mnoha specifickymi piiznaky, byva napiiklad poskozena psychomotorika, chovéni

a rust ditéte.

5.4.8 Psychické dusledky zavislosti na alkoholu

Psychické poruchy vznikaji u pijdkt pii abusu alkoholu i pfi dlouhodobém
chronickém alkoholismu. Akutni intoxikaci vyvolava abusus. Mezi poruchy vyvolané
chronickym alkoholismem patifi poruchy osobnosti, delirium tremens, alkoholova
halucinéza, Korsakova psychdza, alkoholicka paranoidni psychdza a dal$i psychozy

(JANIK, DUSEK, 1987).
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5.4.8.1 Akutni intoxikace
Projevy akutni intoxikace, neboli opilosti, charakterizuji napiiklad Janik a Dusek

(1987) nasledovné:

Prosta opilost (latinsky ebrietas simplex) se u nemocného zpoc¢atku projevuje
euforii, zvySenou télesnou aktivitou, tachykardii, zarudnutim v obliceji. Pozd¢&ji dochazi
ke zvySenému sebevédomi, snizeni kritiCnosti a tendenci k navazovani kontakti.
V posledni fazi mtize dojit aZz k agresivnim projevim. VZzdy ale zdlezZi na mnoZstvi

poZitého alkoholu a toleranci. Tento stav nevyZaduje 1écbu.

Komplikovana opilost (latinsky ebrietas complicata) se objevuje predevsim
u nemocnych s psychopatii. Tito jedinci maji siln¢j$i a delsi prozivani agresivniho
chovani, které muze se vyustit aZ v napadeni lidi. Pro tento druh opilosti jsou typicka

alkoholové okénka (pamét'ové vypadky).

Pro vznik patické opilosti (latinsky ebrietas pathica) je typické poziti malého
mnozstvi alkoholu. Postihuje osoby s organickymi poruchy CNS, neurotiky
a psychopaty. Tato porucha se muze projevovat agresivhim chovanim, neklidem,
zmatenosti, halucinacemi a tzkosti. Nékdy se miiZze projevit i obnubilaci, kterd vznika
nahle, trva kratce a pacient md na ni amnézii. Lidé v patické opilosti mohou pédchat

trestné ¢iny nebo mit suiciddlni tendence.

5.4.8.2 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti jako psychické dasledky chronického alkoholismu zahrnuji
poskozeni osobnosti i povahy. Poruchy se projevuji nekriticnosti ke konzumaci
alkoholu 1 ke zhorSenému spoleCenskému chovani. Nemocni vSe bagatelizuji, jsou
vztahovacni a vybusni. Mohou se objevit i konflikty v rodiné¢ nebo v praci. Dile
nemocny neplnéni povinnosti, nejcastéji v zamestnani. A hledd zdivodnéni svého piti,
nepiipousti si vSak pfi¢inu v sobé.

Pozd¢ji se u nemocného projevuje apatie a ztrita zdjmi. Poruchy zasahuji
i neurologicky systém, coz se projevuje tzv. alkoholickym tremorem. Alkoholicky
tremor znamend tfes predev§im hornich koncetin, s odstupem ¢asu dochazi
1 k poruchdm hybnosti. Objevuje se 1 u odvykaciho stavu jako pfiznak abstinencniho

syndromu.
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5.4.8.3 Delirium tremens

Jedna se o akutni psychézu, kterd vznikd na zdkladé€ chronického alkoholismu.
Spoustéjicim Cinitelem je bud poziti velkého mnozZstvi alkoholu nebo oslabeni
organismu napiiklad chfipkou nebo operaci. Prvnimi piiznaky jsou neklid,
podrazdénost, které prechdzeji ve zmatenost, halucinace, nejcastéji zrakové, az poruchy
védomi. K somatickym projeviim patii tfes (prstl, koncetin, hlavy a trupu), porucha
koordinace pohybu a tachykardie. Delirium vznikd pfevdzné v noci, trva tfi az pet dni

a konc¢i hlubokym spankem.

5.4.8.4 Alkoholovd halucinoéza

Patii k psych6zam, které jsou zptisobené chronickym alkoholismem. Vznika po
kratsim abusu alkoholu. Spoustéfem alkoholové halucinézy je konzumace vétSiho
mnoZzstvi alkoholu. Pfiznaky jsou stejné jako deliria tremens, s tim rozdilem, Ze se
objevuji spisSe sluchové halucinace, které trvaji ze vSech ptiznakl nejdéle. Alkoholova

halucindza vznika také vecer.

5.4.8.5 Korsakovova psychoza

Tuto psychézu popsal v roce 1997 rusky psychiatr Korsakov. Vznikd nejCastéji
u chronickych alkoholiki nad padesat let, ktefi konzumuji trvale vEtsSi mnoZstvi
alkoholu. Onemocnéni vznikd pozvolna, vétSinou po probéhlém deliriu tremens a ma
chronicky pribéh. Projevuje se parestéziemi a bolestmi nejcastéji koncetin, ddle

poruchou vStipivosti paméti a nakonec dochazi az k poskozeni intelektu.

5.4.8.6 Alkoholickd paranoidni psychéza

Jednd se o psychdézu vznikajici bud’ ndhle, nebo pozvolna. Objevuje se téZ
u chronického alkoholismu a postihuje pfedevsim alkoholiky ve stifednim véku.
Projevuje se paranoidnim syndromem s perzekuénimi bludy. Bludy maji vétSinou

zarlivy charakter, ktery mlze vyustit azZ v agresivni chovani vici okoli.
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5.4.8.7 Dalsi psychozy

K dalsim psychézam, které zpasobuje chronicky alkoholismus, patii
i alkoholovd demence, alkoholicka epilepsie, alkoholickd encefalopatie aj. Alkoholické

psychdézy maji malé procento vyskytu. Mechanismus vzniku neni zndm.

5.4.9 Lécba zavislosti na alkoholu

Pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu se vyuZzivaji riizné metody podle typu zavislosti
na alkoholu a vyvojového stidia, naptiklad ¢asnd intervence, detoxifikace, senzitizace,
psychoterapie, 1écba cravingu a alkoholovych psychdéz aj. Pro potteby této prace budou

popsany jen né€které z nich, a to podle Radocha, Zvolského a kol. (2001):

5.4.9.1 Casnd intervence

V tomto postupu se vyuziva strategie oznacovana jako kratka intervence (5-30
minut). Podstatou tohoto postupu je upozornéni pacienta na zdravotni rizika v dobé, kdy
je doty¢ny jesté schopen omezit nebo Uplné pterusit piti alkoholu. V této fazi u ngj
dosud nedoslo ke ztraté¢ kontroly nad uzivanim alkoholu, ktery je typicky pro syndrom
zavislosti. Cilem je pacientova stabilizace zdravotniho stavu, které lze dosdhnout

omezenim Skodlivého piti nebo abstinovanim.

5.4.9.2 Detoxifikace

Tato 1écba spocivd v korekci poruch elektrolytové rovnovahy, dostatecné
hydrataci a farmakoterapii. Pti farmakoterapii dochdzi k substitu¢ni 1é¢b€ na principu
zkiizené tolerance uzivanych 1€kt s alkoholem. Nejvice se vyuZivaji benzodiazepiny
(oxazepam, lorazepam, chlordiazepoxid) nebo klomethiazol (Heminervin) v kapslich.
Je-li intenzita pfiznakl deliria nizs$i, mize se pouzit neuroleptikum tiaprid (Tiapridal).
V ptipadé, Ze je delirium komplikovano kfeemi, hodi se podavat MgSQO,4. Vzhledem

k nedostatku vitaminil je dobré poddvat preparity jako napiiklad thiamin (vitamin B1).

5.4.9.3 Senzitizace

Senzitizace spociva v podavani preparatl, které zvySuji vnimavost organismu na

pfijaty alkohol. Dojde-1i po aplikaci medikamentu k uZiti alkoholu, vyvola to vyraznou
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reakci organismu, jez se projevi kolisdnim krevniho tlaku, tachykardii, zrudnutim
obli¢eje, nauzeou, bolestmi hlavy, popfipad€ obtiZnym dychanim ¢i zvracenim. Antabus
je ndzev preparatu, ktery se vyuzivd zdaleka nejvice. Podle n¢ho se nazyva vyse
zminéna reakce organismu, a sice antabusova reakce. Tento nazev se uZziva i pii
pouziti jiné ucinné latky, nez je disulfram obsaZzeny v Antabusu. Antabusovy efekt
muze vyvolat fada jinych 1ékt i u ¢lovéka, ktery na alkoholu zavisly neni, jde tedy
ojeden zdivodi upozornéni na nevhodnost kombinace 1€kt s alkoholem. Mezi
kontraindikace podani patii tchotenstvi, intolerance 1ékt, pacient, u kterého hrozi
konzumace alkoholu, a nékterd onemocnéni (epilepsie, diabetes, onemocnéni zaZivaciho

traktu aj.).

5.4.9.4 Craving

Dva rizné druhy latek dokdZi sniZit craving u pacientii zavislych na alkoholu.
Akamprosat (acetylhomotaurindt) je latka s obdobnou strukturou a ucinky jako
kyselina y-aminomdselnd — GABA. Naproti tomu Iéky obsahujici naltrexon (opioid) se
pouzivaji predevsim k udrzeni abstinence u pacientl zavislych na opioidech, 1ze je vSak
i uZit u pacientt zavislych na alkoholu. Jednim z dileZitych faktord pfi této terapii je
celkova doba uZivani (1 rok) kvili zamezeni opétovnému ndvratu zavislosti. Proto se

1é¢ba cravingu uziva jako soucdst prevence proti relapsu.

Vyznamnou roli v prevenci ma rovnéz nacvik socialnich dovednosti. Tento
pojem lze vysvétlit jako behaviordlni terapii, béhem niZ se pacient uci zvladat stres

a fesit rizikové situace, kterymi miiZe byt napiiklad odmitdni nabizeného alkoholu.

5.4.9.5 Psychoterapie

Psychoterapie hraje diilezitou roli v 1écb¢ zdvislosti na alkoholu. V praxi se
nejvice pouZziva skupinovd terapie, kterd spoc¢iva napiiklad v ndcviku roli v ohroZujicich

situacich, asertivnich dovednostech, rodinné terapii, pracovni terapii aj.

Jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 3.5, psychiatrickd péce se déli na lizkovou,
ambulantni a komunitni. Lizkova péce spociva v hospitalizaci pacienta se zavislosti na
alkoholu na oddéleni zavislosti. Pacient je pfijiman k lé¢eni dobrovolné. Lécba trva
pfiblizné tii az Ctyfi tydny. Pacient si musi projit vSemi lééebnymi stupni. Jednotlivé
1éCebné stupné s jejich charakteristikou jsou wuvedeny v pfiloze L. Mimo
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medikament6zni 1écbu se na oddélenich zdvislosti vyuZivd i komunitni terapie.
Komunitni terapie poskytuje pacientim pfiblizn¢ dvacet terapeutickych programt za

tyden. V tomto pododdilu budou uvedeny nejznamé;jsi programy.

Cilem vsSech terapii v odvykaci 1é¢b¢ je ziskani ndhledu na onemocnéni. Jde
o snahu pfimét pacienta, aby zmeénil sviyj Zivotni styl a pevné se rozhodl abstinovat. Aby
terapeut (vétSinou vSeobecnd sestra nebo psycholog) 1épe poznal pacienta, musi tento
pii pfijmu vyplnit dotaznik (viz ptiloha B) a list s tzv. Apolinafskym kiiZem (viz piiloha
C), kde jsou uvedeny Ctyfi oblasti, a to zdravi, rodina, zamé&stnani a kriminalita. Pacient
musi napsat ke kazdé oblasti, jak ji alkohol ovlivnil. Néasledné si terapeut domluvi
schiizku s rodinou pacienta, kde d4 i rodin¢ vyplnit dotaznik (viz pfiloha D) a vede s nf

strukturovany rozhovor o pacientovych potizich s alkoholem, pfi kterém neni piitomen

pacient, aby nedoslo ke zkresleni informaci.

Soucésti komunitni terapie je i bodovaci systém (viz ptiloha E). Persondl boduje
pacienta pii poruseni pfedem urcenych pravidel zapornymi body. Body si vSak pacient
muze napracovat, pokud podd ndvrh na komunité. DalSim dkolem, ktery pacient musi
pii hospitalizaci splnit, je kazdodenni psani deniku a psani elaborati. Denik slouzi jako
komunikace pacienta se sestrou, pacient by mél v deniku psit pfedevSim o svych
pocitech. Dalsi pokyny pro psani deniku jsou uvedeny v piiloze F. Elaborit je pacientiiv

zapis z komunity, pfi které se prednaSela nejriznéjsi témata souvisejici s alkoholem.

Pacient po urcitou dobu hospitalizace vypracovava svlij zivotopis. Navod pro
psani Zivotopisu je uveden v piiloze G. Jednou za tyden probihd na oddéleni komunita
pod ndzvem ,,Volnd tribuna,” kterd umozni setkdni se vSemi pacienty a kompletnim
terapeutickym tymem. Re3i se nejrizngj§i problémy pacientil, pfipominky k 16¢bé atd.
Néazorny piiklad 1écebného rezimu jsme uvedli v piiloze H LéCebny tad oddéleni
zéavislosti. (VSechny materidly uvedené jako piilohy ktomuto pododdilu jsou
poskytnuty oddélenim zdavislosti Psychiatrické 1écebny v Kosmonosech). Nedilnou
soucdsti terapii jsou 1 sportovni aktivity, pracovni terapie, navStévy rodiny aj.
U ostatnich poruch vyvolanych alkoholem ma psychoterapie podptrny efekt k uzivané

farmakoterapii (HELLER, PECINOVSKA, 2011).
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5.4.9.6 Dolécovani

Dolécovani predstavuje kombinaci ambulantni, [iZkové a staciondrni 1éCby i
svépomocnych aktivit. DoléCovani muze zacit az po télesném a duSevnim odeznéni
drogy z organismu. Hlavnim cilem doléCovani je po zdkladni 1é€b¢é zamezeni recidiv
abusu alkoholu. Dolécovani prestavuje u léCenych pacienti 70% uspesnost dodrZeni

abstinence (HELLER, PECINOVSKA, 2011).

K nejznaméjsim svépomocnym aktivitim patii Anonymni alkoholici (ddle jen
AA). Definice AA: ,,AA je spoleCenstvi Zen a muzu, kteii sdileji spolu nasi zkuSenost
anadgji, Ze mohou vyfeSit svlij spolecny Zivot a pomoci ostatnim uzdravit se
z alkoholu. Jedinym poZadavkem je touha zastavit piti.* (HELLER, PECINOVSKA,
2011, s. 165). Dale Heller a Pecinovskd (2011) uvadéji, Zze AA je celosvétové hnuti,
které bylo zaloZeno v roce 1935. U nds hnuti AA zacalo pisobit azZ v roce 1990. Tato
svépomocnd aktivita se fidi dvandcti tradicemi a dvandcti kroky, ve kterych jsou

uvedeny jednotlivé instrukce, jeZ clov€ku poméhaji srovnat se s alkoholismem.
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PRAKTICKA CAST

6 OSetrovatelsky proces u nemocného se zavislosti na alkoholu

6.1 Metodika

z Mz

Pro vypracovani praktické €asti prace jsme si vybrali model funkénich vzorcl
zdravi od autorky Marjory Gordon. Praktickd ¢ast se zabyva konkrétnim pacientem
s lékatskou diagn6zou - syndrom zdvislosti na alkoholu. Model funk¢nich vzorct zdravi
byl u pacienta zvolen ztoho divodu, Ze u ného Ize ocekdvat uplné uzdraveni.
U pacienta se syndromem zdvislosti je uzdraveni vniméno jako celoZivotni abstinence

a s tim spojend zména Zivotniho stylu.

Pro zpracovani oSetiovatelského procesu jsme si zvolili pacienta
hospitalizovaného v Psychiatrické 1écebné v Kosmonosech na oddé€leni zavislosti.
Informace jsme ziskali predev§im z rozhovoru a pozorovéni pacienta a ze zdravotnické
dokumentace. Pro stanoveni oSetfovatelskych diagndéz jsme postupovali dle

standardizovaného NANDA systému. OSetfovatelské diagn6zy jsme vypsali dle priorit

vvvvvv

6.2 Zhodnoceni nemocného

Pacient P. N. (inicidly) je svobodny, 45lety pacient, Zijici na ubytovné, pobirajici
¢astec¢ny invalidni diichod ze somatické indikace. Byl pfijat 4. biezna 2013 ve 13 hodin
k prvni, dobrovolné hospitalizaci na oddéleni zavislosti do Psychiatrické 1é¢ebny
v Kosmonosech. Aktudlné nepracujici, nehldSen na Utadu priace. Tyden pred
hospitalizaci byl propustén z prace z diivodu opakované neomluvené absence, kterd
vznikla z divodu pravidelného uzivani alkoholu, pfedev§im v rannich hodinéach.
Pracoval jako délnik pro chranénou dilnu. Po propusténi z prace se rozhodl pro
protialkoholni 1écbu. Pacient k 1éCeni pfiSel bez doporuceni. Jevil znamky abstinen¢ni

symptomatologie, altest byl negativni. Do psychiatrické ambulance nikam nedochézel.
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6.2.1 Stav pri piijmu

Pacient kontakt navazal, ale projevovala se u ného vyraznd abstinencni
symptomatologie vyznacujici se tfesem celého téla, pocenim, zarudlym oblicejem
(v€etné ocnich spojivek). Klient byl spravné orientovany mistem, osobou i situaci,
casem ale neptesné. Udaval sprdvné mésic a rok, ale den a Cas neurcil piesné. U P. N. se
projevovala mirnd tenze a nesoustiedénost. Pacient uvedl, Ze nemd problémy se
spankem, mé vSak nechut’ k jidlu. Klient nebyl psychoticky, ndhled na problematiku

abusu byl pfitomen, klient byl motivovan k protialkoholni 1€cb¢.

6.2.2 Stru¢ny priifez anamnézou

» Diagnéza zakladniho onemocnéni:

F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu — odvykaci stav

» Ostatni lékai'ské diagnozy:
Hypertenze
Chronicka hepatopatie a steatdza jater (zpusobené alkoholem)
Dyslipidemie
Stav po totdlni thyroidektomii v roce 2003
Stav po polytraumatu lebky, hornich a dolnich koncetin
Stav po totdlni endoprotéze obou kyc¢li v roce 2005

Stav po recidivujici plastice herniae epigastricae 2krat (v roce 2006 a 2007)

» Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:

Diazepam Slovakofarma Smg 1-0-0-1 anxiolytikum

Magnesii Lactici 0,5 tbl. I-1-1 mineralni piipravek (soli a ionty)
Thiamin 1-1-1 vitamin (vitamin B1)

Tritace 2,5 mg 1-0-0 hypotenzivum

Helicid 20 Zentiva 1-0-0 antacidum, antiulcerotikum
Letrox 50 3-0-0 hormony (hormony Stitné Zl14zy)

Pri télesné teploté (TT) nad 37,5 °C podat 1 tabletu Paralenu 500 (max. 3krat denné,

po 4 hodinach)— antipyretikum
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Pri agitovanosti podat 1 amp. Tiapridalu inj. i.m. (moZno podat 4krit denné)—

neuroleptikum, antipsychotikum

Pri opakovaném epi paroxu podat 1 tubu per rektum Diazepamu Desitin Reptal Tube

10— anxiolytikum

> Dalsi terapie zakladniho onemocnéni:
Pacient se zii¢astiiuje napt. pracovnich terapii, arteterapii, relaxaci a dle také komunity,

kde dostava nejrizné€jsi ukoly. 12. bfezna 2013 se dostal do I. 1écebného stupné (viz

vvvvv

- napsat Zivotopis (viz piiloha G)

- napsat elaborat (viz ptiloha L - stupen I.)

- kazdy den psat denik (viz ptiloha F) a;.

— pokud pacient porusi 1écebny tad odd¢€leni (viz piiloha H), strhavaji se mu body

(viz ptiloha E)

> Diagnosticka vySeti‘eni:

Tabulka 1 - Biochemické vySetieni krve ze dne 4. bfezna 2013

vySetieni vysledné hodnoty | jednotky referenéni meze
glukéza (v séru) 15,1 mmol/l 3,9-5,6

Na (v séru) 131 mmol/l 137-146

K (v séru) 3,7 mmol/l 3,8-5,0

ClI (v séru) 85,6 mmol/l 97-108
bilirubin (v séru) 33 pumol/l 2,0-17,0

ALT (v séru) 0,58 pkat/1 0,1-0,78

AST (v séru) 0,95 pkat/1 0,10-0,72

Zdroj: Psychiatrickd 1é¢ebna Kosmonosy, oddélen{ klinické biochemie, hematologie a toxikologie, 2013

Biochemické vySetieni moci za dne 4. biezna 2013

zékladni vySetfeni moc¢i v normé

Tabulka 2 - Hematologické vysSeti‘eni krve ze dne 4. biezna 2013

vySetieni vysledné hodnoty | jednotky referencni meze
sedimentace (FW) | 38 arb. j. 4-27

za 2 hodiny

leukocyty 7,6 10 4,10-10,20
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erytrocyty 4,27 1071 4,19-5,75

hematokrit 0,39 0,39-0,51

trombocyty 55 10771 142-327

Zdroj: Psychiatrickd 1é€ebna Kosmonosy, oddélen{ klinické biochemie, hematologie a toxikologie, 2013

» Pravidelna vySeti‘eni:

1krét tydné mefeni TK a P

> Dieta:

Dieta €. 4 — dieta s omezenim tuka z diivodu alkoholického poskozeni jater
6.3 Anamnestické udaje

Anamnéza neboli pfedchorobi obsahuje informace o pacientovi, které jsou
pfevazné z minulosti a pfibliZuji problematiku jeho zdravotniho stavu. Informace se
nejcastéji ziskdvaji z pifimého kontaktu (rozhovor s pacientem nebo jeho blizkou
osobou). Ve zdravotnictvi se obvykle setkdviame s témito druhy anamnéz: rodinn,
osobni, farmakologickd, gynekologickd, abusus, alergologickd, socidlni, pracovni

Vv s

a nynéjsi onemocnéni.

6.3.1 Osobni anamnéza

V détstvi prodélal béznd détskd onemocnéni. Z ditvodu castého sportovani
prodé€lal mnoho drazi, po kterych mu zlstaly jizvy na dolnich koncetinach. V roce 2003
prodélal totdlni thyroidektomii. V roce 2005 prod€lal totalni endoprotézu (TEP) obou
ky¢li z divodu polytraumatu. Dvakrat prodélal plastiku epigastrické kyly. V soucasné

o 24

dobé¢ se 1é¢1 pro hypertenzi a ma substitucni terapii Stitné z1azy.

6.3.2 Rodinna anamnéza

Pacient udava, Ze se matka léCila s hypertenzi (vysoky krevni tlak) a zemfela
v 60 letech na cévni mozkovou pithodu (CMP). Otec zemfel v pacientovych 5 letech
ziejme na problémy s alkoholem. Pacient ma dva sourozence, sestru 58 let, jez Zadné
zdravotni problémy nem4, a o bratrovi (57 let) nemd Zadné informace, nevidaji se. P. N.

ma patndctiletou dceru, kterd je zdrava, vidaji se spolu pouze sporadicky.
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6.3.3 Farmakologicka anamnéza

Pacient zminuje, Ze uzivd 1éky na Stitnou Zlazu Letrox 50 mg. Dale by m¢l

uzivat 1€ky na vysoky tlak, které ale posledni dobou nebere.

6.3.4 Pracovni anamnéza

Pacient vystudoval stiedni odborné ucilisté. Pobird ¢asteCny invalidni diichod.
Za posledni rok vysttidal tfi zaméstnani. V praci vydrZel vZzdy do prvni vyplaty, pak uz
tam piestal chodit, jen pil. Naposledy si pfivydé€laval si jako délnik v chranéné dilné.

Aktudlné je nezaméstnany.

6.3.5 Socialni anamnéza

Pacient je svobodny, v Zivot¢ m¢l pouze jednu partnerku, se kterou ma dceru.
Bydli na ubytovné a pfiznavd, Ze md dluhy. S rodinou se nevidd a kamarddy ma jen
u piva. Zajmy m¢l difve sportovéni, ptredevSim b&h, nyni mu jeho zhorSeny somaticky

stav tyto aktivity nedovoluje.

6.3.6. Alergologicka anamnéza

Alergii pacient neguje.

6.3.7 Psychiatricka anamnéza

Psychiatrickd poruchy dfive nebyla, aZ nyni.

6.3.8 Abusus

P. N. je nekufdk, alkohol pije od 20 let (pravideln¢ 5-6 piv, pouze o vikendu).
Pted 3-4 roky pfechod na vino a destilaty. Pacient ptfiznava, Ze od té€ doby to bylo vazné.
Piti zacal pfisuzovat ubytovné: ,,na ubytovné vSichni piji.“ Posledni dobou nebyl
schopen chodit ani do price. Zacali se objevovat ranni nevolnosti, které pacient feSil
dousky alkoholu. P. N. uvadi, Ze bez alkoholu uz nemohl byt. Marihuanu ani jiné drogy

neuziva.

52



6.3.9 Nynéjsi onemocnéni

Pacient pije alkohol od dvaceti let, pouze pivo. VétSinou v patek a sobotu vecer
zasel do hospody, kde vypil okolo Sesti piv. Takhle to probihalo zhruba deset let. Poté
se intenzita navstév hospody zvySovala. Pacient chodil denné¢ do hospody, kde vypil
sedm piv. Postupné prechdzel z piva na vino a destilaty. Davky vina a destilati se
postupné téz zvySovaly. Posledni mésic vypije kazdy den pét litrG vina a pul lahve
tvrdého alkoholu. Pacient se budi okolo ¢tvrté hodiny rdano a hned zac¢ne pit alkohol,
pije takzvan¢ ,,v tahu,” musi si udrzovat hladinku alkoholu. V souvislosti s alkoholem
se mu stal i draz. Napadlo ho, Ze sjede po zdbradli, ptes zdabradli pfepadl do hloubky
péti metrd na schody. Skoncil vbezvédomi v nemocnici, kde mu voperovali
endoprotézu do obou ky¢li. Ddle ohledn¢ problému, které nastaly z uZzivani alkoholu,
udava, ze ma posledni dobou vypadky paméti. Vydrzi i pét dni nic nejist, pouze pit
alkohol. PokousSel se sdm prestat uzivat alkohol, avSak udava, Ze po vysazeni alkoholu
prodélal kieCovy zéachvat, ale uz nevi, kdy to presné¢ bylo. Proto pfichdzi do
Psychiatrické 1écebny v Kosmonosech s Zadosti o protialkoholni 1écbu. Udava, Ze
naposledy pil den pied pfijetim okolo ¢tvrté hodiny odpoledne a vypil dohromady Ctyii
litry vina. Na doporuceni zndmych se rozhodl 1éCit. Pfiznavd, Ze uZ nemuze dal

fungovat, pfiSel 1 o praci.

6.4 Osetrovatelsky proces dle modelu Marjory Gordon

Tématu oSetfovatelsky proces jsme se obecné vénovali v kapitole 4 v teoretické
¢asti. V kapitole 1, oddilu 1.5.1 jsme popsali konkrétné¢ model funkéniho zdravi od

autorky Marjory Gordon. Tento model byl aplikovén v ptipadé pacienta P. N.

Stanoven dne 13. biezna 2013

9. den hospitalizace na lizkovém oddéleni

6.4.1 Vnimani zdravi

V détstvi prodé€lal pacient bézna détskd onemocnéni. P. N. dfive rad sportoval,
nejvice ho bavilo béhani. Z diivodu sportovani prodélal mnoho urazii na dolnich
koncetinach, po kterych mu ztstaly jizvy. V roce 2003 prod¢lal totdlni thyroidektomii.
Po polytraumatu lebky a hornich a dolnich koncetin mu v roce 2005 byla provedena

totalni endoprotéza obou kycCli. Pacient udava, Ze pfi pokusu o protialkoholni
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samoléCeni prodélal kieCovy zachvat, nevi ale, kdy se to stalo. ObCas miva vypadky

kratkodobé paméti. Nyni udédva, Ze chce podstoupit protialkoholni 1é¢eni.

Pacient cigarety nekoufi, ani nehraje automaty, zato pije alkohol. Od 20 let pil
pouze pivo, a to vikendové, vZdy v patek a v sobotu vecer vypil Sest piv. Pozdéji zacal
chodit denné do hospody, kde vypil okolo sedmi piv. Z piva postupné piesel na vino
a destilaty. I tady se davky stdle zvySovaly. Posledni mésic vypije kazdy den pét litrt

vina a pul lahve destilati. Pije cely den od rdna od Ctyt hodin.

6.4.2 Vyziva — metabolismus

P. N. se pted hospitalizaci stravoval velmi nepravideln¢, skoro vibec nejedl.
Stacilo mu uzivat alkohol. Udava, ze vydrZel i pét dni nejist. Ma rad vSechna jidla, neni
vybiravy. Zmifuje, Ze na ubytovné jedl instantni polévky a konzervy. Na teplé jidlo
nebyly penize. Rad pije kavu, za den vypije 1 Ctyfi Sdlky kavy. Dale z tekutin uddva
vodu a ¢aj. Na oddéleni pitny rezim dodrzuje, vypije kazdy den pies dva litry tekutin,
nejcastéji vodu. Uddva staly pocit sucha v tustech. Pfedchozi konzumace alkoholu je
uvedena vyse v kapitole 6.4.1. Nyni udava zvysenou chut’ k jidlu. Nemocni¢ni strava
mu chutnd, sni vZdy celé porce. Sladké jidlo si obCas koupi v kiosku pii spole€nych
vychdzkach. Pacient uddvd zménu hmotnosti, za posledni rok zhubl okolo dvaceti

kilogramt, vSe to pfisuzuje alkoholu.

P. N. mé ¢istou kiZi s jizvami po operacich nebo trazech. Hygienické navyky
dodrZzuje. Vlasy ma protidlé. Nehty Cisté. Chrup kar6zni. Posledni kontrolu u zubate si
nepamatuje. Hmotnost 70 kg a vySka 165 cm. Pacientovo BMI je 25,71, coz je lehka
nadvaha. Nutri¢ni skére (viz piiloha I) pacientovi vySlo 6 bodd, coZ pii vyhodnoceni
ukazalo potiebu konzultace dietni sestrou, kterd o zdravotnim stavu pacienta byla
informovéana. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové (viz piiloha J) vyslo
klientovi 31 bodl, coZ znamend, Ze u n¢ho nehrozi nebezpeci vzniku poruch koZni

integrity.

6.4.3 Vylucovani

Pacient je a i pted hospitalizaci byl pti vylu¢ovéani sobéstatny. Moci spontdnné
asi 7-8krat denn¢ dle mnozstvi pfijatych tekutin. PotiZe pfi moceni neudava, svérace

ovlada, k tniku moci nedochdzi. Mo¢ ma fyziologickou barvu a je bez pfimési krve,
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hlenu ¢i hnisu, nezapachd. Udédva, Ze obcas trpi zadcpou. K vylu€ovani stolice dochédzi
nepravidelné, vétSinou jednou za pét dni. Vyloucena stolice je fyziologického
charakteru. Projimadla nikdy neuZzival. ZvySené poceni nepocituje. Pot je téz

fyziologického charakteru.

6.4.4 Aktivita — cviéeni

Pacient hovoii o svém zdravotnim stavu jako o zhorSeném, je po néckolika
operacich, zejména operace kyCli zptisobila u pacienta zhorSenou koordinaci téla. Pred
tim, neZ zacal tolik pit alkohol, hodné sportoval, nej€astéji bchal. Pfed hospitalizaci
74dné zaliby nemél, chodil jen s kamaraddy do hospody. Béhem hospitalizace se tcastni
nejrazngjSich pracovnich terapii, kde vyrdbi koSiky, polStife aj. Dale dochazi na
arteterapii, kde obvykle kresli. Nejvice ho vSak bavi relaxace, kde si ¢te néjakou knizku
a poslouché u toho klidnou hudbu. P. N. se nejvice t¢si, az prejde do dalSiho 1é€ebného
stupné€ (viz ptfiloha L) a bude mit samostatné vychdzky, je rdd na Cerstvém vzduchu.
Pacient rezim oddéleni zatim zvlada bez vétSich vykyvi. Ve vSech c¢innostech, které
odd¢leni vyZaduje, je sobéstaény a snaZi se vSe tolerovat. Barteluv test béZnych

dennich ¢innosti (viz pfiloha K) klientovi vysel na 100 bodl, coz znamena plnou

nezavislost.

6.4.5 Spanek — odpoc¢inek

Pacient udava, Ze bchem hospitalizace ma problémy se spanim, které
charakterizuje jako Casté buzeni béhem noci. Okolo tfeti a ¢tvrté hodiny ranni se budi
po deseti minutich a uz nemize pofadné¢ usnout. Doma vstaval okolo ¢tvrté hodiny
ranni. Léky na spani nikdy neuZzival. Ritudly pfed spanim Zadné nemad. Jen moZn4 ten
alkohol, ktery uzival cely den od rdna, kdy se vzbudil, az do té doby, nez zalehl vecer ke

spanku.

Na oddéleni se béhem dne citi odpocCaty. Pies den nespi. Ve zdravotnickém
zatizeni spi okolo Sesti az sedmi hodin, ale jak uvadi pacient, preruSovan¢. Noc¢ni bésy

pacient béhem spanku nema.
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6.4.6 Vnimani — poznavani

Klient je pfi védomi, orientovany Casem, mistem 1 osobou. Se sluchem nema
zadné problémy. Vidi dobfe na dalku i na blizko. P. N. pfi rozhovoru udrzuje stile
pozornost, mluvi plynule, srozumitelné a kontakt s nim je otevieny, svéfuje se se svymi
problémy. Pacient zminuje problémy s paméti, které se projevuji zapomindnim.
Zapomina predevS§im na nepodstatné véci, které se staly v nedavné minulosti. Uddva
vSak, Ze kdyz uzival alkohol, tak byl velmi nesoustiedény az roztékany. Pii uceni
néceho nového, coz byva nejcastéji, kdyZz nastupuje do nové prace, dava prednost
mechanickému zpiisobu uceni. Uddv4, Ze se rdd uéi néfemu novému. Zmiiuje, Ze je
manudlng zruény, coZ béhem hospitalizace vyuZziva na pracovnich terapiich.

O sviij zdravotni stav se pacient piiliS§ nezajima. Informace o ném udava jako
dostacujici a nejcastéji je dostava od 1€kati. Se zdravotni péci na oddéleni je spokojeny,
persondl hodnoti jako velmi ochotny. Momentdln¢ Zadnou bolest nepocit'uje, ale obcas
na n¢j piijdou stavy uzkosti a strachu, které vyplyvaji ze soucasné situace, jeZ ma

s rodinou a byvalou pfitelkyni.

6.4.7 Sebepojeti

Pacient se momentalné citi dobfe, snaZi se myslet pozitivné. Hospitalizaci
hodnoti pozitivné, i terapie a komunity mu pomdhaji. J& rdd, Ze se rozhodl
k protialkoholnimu 1é¢eni. Trvalo mu dlouho, nez si uvédomil, Ze je zdvisly na
alkoholu. Nejvice si to uvédomil, kdyZ se od n¢j odloucila jeho sestra a dcera. P. N.
uddvé, ze pomoci komunit poznavd sam sebe, napiiklad pti vypracovdvéni Zivotopisu
aj. M4 i hodné casu premyslet. Klient nejvice premysli o budoucnosti, Ze si bude muset
najit novou praci, jak urovna vztahy se setrou a byvalou pfitelkyni, kterd mu zakazala
vidat se sjeho dcerou. Pocituje zklaméni ze Zivota, coZ u n¢j zpusobilo i nizké
sebevédomi. Obcas pocituje i tzkost a strach z divodu nezndmé budoucnosti a ze
situace, kterou ma se sestrou a byvalou pfitelkyni. V soucasnosti je dobfe emociondlné
naladén, véfi, Ze se vSe urovnd. Pacient pfiSel o oba rodice a vidal se jen se svou sestrou.
Sestra se s nim vSak piestala vidat, kdyZ zjistila, Ze pije alkohol. Pacient ma jen

kamarady, pfedevSim na ubytovné nebo v hospod¢.
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6.4.8 Role — vztahy

P. N. bydli na ubytovné, kam se dostal kvili dluhtim, musel prodat byt. Bydli
tam s kamarady, se kterymi chodil do hospody a pil alkohol. O rodice klient pfisel. Ma
star$i sestru a starSiho bratra. S bratrem se viibec nestykaji a se sestrou se prestali vidat
neddvno, kdyz pfisla na to, Ze pije alkohol. Piijjcovala mu penize s tim, Ze je ma na
ubytovani, a on je propil. Dile uddvd, Ze md patndctiletou dceru se svou byvalou

pritelkyni, jeZ kdyZ se dozvéd¢la, Ze klient pije, tak mu zakédzala se s dcerou vidat.

Pacient je vyucCeny malifem, natéraCem. Pobird Caste¢ny invalidni dichod. Za
posledni rok vystiidal tfi zamé&stnani. V préaci vZdy vydrzel do prvni vyplaty. Naposledy
si privydélaval jako dé€lnik v chranéné dilng€, kde byl velmi spokojeny. Aktudlné je
nezamgéstnany.

Pacient je svobodny, v Zivoté¢ mél pouze jednu partnerku, se niZ ma dceru. Za

pacientem nedochdzi Zadna navsStéva. P. N. to komentuje tim: ,kdo by chodil za

vozralou.“ Pacient je po této odpovédi smutny a sklesly.

6.4.9 Sexualita

Pacient je heterosexudlni. V soucasné dobé bez partnerky. Uddva, Ze mél
v Zivoté jen jednu pritelkyni, se kterou ma dceru. K tomuto tématu se dal vyjadfovat

nechce.

6.4.10 Stres, zatézové situace

Pacient uddva, Ze obcas citi napéti, které zplsobuje nejistota z budoucnosti,
predevSim tiziva financni situace. Obcas z velkého napéti takzvané vybouchne. Diive
mu pii napéti pomdhal alkohol. V posledni dob¢ si udrZzoval stdlou hladinu alkoholu,
tudizZ byl neustdle v dobré ndlad¢ a nic nefesil. Marihuanu ani jiné drogy neuziva. Nyni

kdyZ na né&j pfijdou stavy napéti, musi vyckat, aZ to samo odezni.
6.4.11 Vira - zivotni hodnoty

P. N.zmifuje, Ze je ateista. Zadné Zivotni hodnoty nemd. Udava, Ze zivot bere od

dvaceti let lehkovaZzné, pije alkohol, ted’ se mu vSe vraci.
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6.4.12 jiné

Nemd Zadné doplnujici informace. VSe podstatné bylo zminéno v predchozich

oblastech zdravi.

6.5 Zakladni fyzikalni vySetieni sestrou

Stanoveno dne 13. biezna 2013

9. den hospitalizace na lizZkovém oddéleni

» Hlava:
Vlasy — protidlé
O¢ni skléry — bez zabarveni, v normé
Usta — fyziologické barvy, bez zndmek poskozeni

Dutina ustni a nos — sliznice riZzové a vlhké, nos bez sekrece, prichodny a Cisty

Chrup - karéznf{
Jazyk — hladky, plazi sttedem

> Krk:
Polykéni — bez obtiZi
Péleni Zdhy — neudédva
Rihéni — neuddva
Stitn4 71aza — odstranéna po totalni thyroidektomii v roce 2003

Uzliny — v normé

» Hrudnik:
Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické

Tvar hrudniku — symetricky, fyziologicky

Prsa — bez patologické rezistence
» Bricho:

Bolestivost — palpacné nebolestivé

Plynatost — nepfitomna

Jizvy — po plastikach epigastrickych kyl (starSitho data)
> Pater:

DrZeni téla — fyziologické
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Poloha nemocného — aktivni

Porucha sedu — nepfitomna

Poruchy postoje — nepiitomna

Poruchy chiize — chodi sam

Koncetiny:
Pohyblivost — obcas se u pacienta objevi porucha koordinace pohybii
Svalovy tonus — v norm¢

Ztrata koncetin — neni

Bolestivost — neuddva
Rény — nemd, pouze jizvy star§iho data po endoprotézach kyc¢li a po drazech na
dolnich koncetindch

Otoky, varixy, zndmky tromboembolické nemoci (TEN) — nepiitomny

Kiize:
Barva — fyziologicka

Zmény pigmentace — nema

KoZni turgor — v normé
Poceni — pfiméfené
Nehty — bez zvySené lamavosti, normdlniho tvaru, upravené

Celkovy vzhled, tprava, hygiena — muz, 45 let, normostenik, ¢isty, upraveny

KOGNITIVNI FUNKCE - Mentalni stav:

Védomi — orientovan

Vniméni — redlné, bez zndmek poruch vnimani

Reg — plynuld, srozumitelna

Mysleni — logické

Pamét’ — porucha kratkodobé paméti, projevujici se zapominanim
Inteligence — bez objektivnich zndmek poruch

KOGNITIVNI FUNKCE - Emocionalni stav:

Emotivita — nepfiléhava, bez projevl auto ¢i heteroagrese

Schopnost navazani vztahu s ostatnimi lidmi — dokaZe navazat vztah

KOGNITIVNI FUNKCE - Smyslové vnimani:
Zrak — dobry

Sluch — bez problémii
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Chut’ — nezménéna
Hmat — v normé

Krevni tlak — 145/95
Téelesna teplota — 36,2 °C

Puls — 957, pravidelny
Dychéni — 16 dech/min., pravidelné
Télesnd hmotnost — 70 kg

%

Vyska — 165 cm
BMI - 25,71 (nizka nadvaha)

6.6 Osetiovatelska diagnostika

Analvyza informaci:

Vék: 45 let Pohlavi: muz Stav: svobodny
Zaméstnani: nezam¢estnany Socialni zazemi: bydli na ubytovné¢ s kamarady
Den hospitalizace: 9. den Pi‘edeslé hospitalizace: zadné

Alergie: neudava Dietoterapie: dieta ¢. 4 (s omezenim tuki)

Nefarmakologicka terapie: pracovni terapie, arteterapie, relaxace, komunity

6.6.1 Aktualni oSetirovatelské diagnozy
Osetiovatelska diagnéza: 00131 Poskozend pamét z divodu syndromu zavislosti na
alkoholu projevujici se zapominanim, nevybavnosti neddvnych déja
Cil: - Pacient si uvédomuje problémy s paméti
- Pacient znd metody a techniky, které podporuji pamét’
- Pacient zna pfiCiny a prevenci poruch paméti
Priorita: vysoka
Intervence: - posilovat pamét’ pomoci kalendart, diait a zapiska
- zajistit pacientovi dostate¢ny odpocinek
- sledovat chovani pacienta
- pomdhat pacientovi ke zmirnéni napéti a izkosti

Stanovena: 13. bfezna 2013
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Realizace: 13. biezna 2013 — 15. bfezna 2013

Pacient si koupil diaf, kalendat a zdpisnik. Do didfe si piSe dulezité véci, které
md ud¢lat, a do zdpisniku si zaznamendavd kazdy den aktivity a Cinnosti, které jiz
provadeél. Kalendar si vyvésil nad ltizko a kazdy den na komunité hlasi, jaké je datum
a kdo ma svatek. S pacientem jsou vedeny individudlni rozhovory, kde sestra pacientovi
naslouchd a on popisuje své pocity. Vse se zaznamendva do dokumentace.
Hodnoceni: 15. bfezna 2013

Cilt bylo dosazeno Céstecné: pacient si zacind uvédomovat problémy, které

predstavuje poskozend pamét’, a u¢i se zachazet s pomtickami, které podporuji pamét.

Osetirovatelska diagnoéza: 00063 Dysfunkéni Zivot rodiny s alkoholismem z divodu
zévislosti na alkoholu projevujici se soustavnym pitim alkoholu, ztrdtou kontroly nad
pitim, ekonomickymi problémy, zanedbdvanim povinnosti a naruSenim rodinnych
vztahli
Cil: - Pacient projevi potiebu zmény Zivotniho stylu
- Pacient rozpozna efektivni zptisob chovani
- Pacient se tcastni rodinnych a individudlnich programi

Priorita: vysoka
Intervence: - posoudit soucasnou troven fungovani rodiny

- zjistit rodinnou anamnézu

- diskutovat s pacientem o zptisobech zvladani problémil

- poskytnout pacientovi i jeho rodiné informace o 1é¢b¢ alkoholismu

a o tom, co lze ocekdvat po propusténi pacienta do domaci péce
Stanovena: 13. bfezna 2013
Realizace: 13. bfezna 2013 — 15. bfezna 2013
S pacientem jsou vedeny individudlni rozhovory, kde se probira problematika
vztahl v rodiné a pacientovi bylo doporuceno asertivni chovéni, které ma za kol si
procvicovat. Rodina pacienta odmitla rozhovor, o pacientovi se nechce bavit.
Hodnoceni: 15. bfezna 2013
Cila bylo dosazeno castecné: pacient sdim vyZaduje individudlni rozhovory se

sestrou nebo psychologem. Rozhovory jsou produktivni, pacient se svéfuje se svymi

problémy a pocity a snazi se osvojit si efektivni zptisob chovani.
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Osetiovatelska diagnéza: 000146 Uzkost z diivodu nejisté budoucnosti, $patnych
rodinnych vztahl projevujici se pacientovou verbalizaci problému, skleslou naladou,
neklidem
Cil: - Pacient umi popsat své pocity uzkosti

- Pacient umfi feSit problémy

- Pacient je uvolnény a spolupracuje
Priorita: vysoka

Intervence:

rozebrat s pacientem jeho problémy

naslouchat pacientovi

vézt zdznamy v dokumentaci

informovat pacienta o moznosti relaxacnich technik
Stanovena: 13. bfezna 3013
Realizace: 13. biezna 2013 — 15. bfezna 2013

S pacientem jsou vedeny individudlni pohovory, kde se svéfuje se svymi pocity
a problémy. Sestra pacientovi naslouchd a o vSem vede zdznamy v dokumentaci. Sestra
pacientovi doporucila chodit Castéji na relaxace, které si pacient vychvaluje.
Hodnoceni: 15. biezna 2013

Cila bylo dosaZeno caste¢n¢: pacient se otevien¢ svefuje se svymi pocity
a problémy, ale boji se n¢jaké vazné situace, kterd muze nastat a on ji nezvladne.
Pacient udéava, ze frekvence pocitli uzkosti neni tak Castd jako pfi pifijmu. Je natolik

zaméstnany ¢innostmi na oddéleni, Ze na takovéto stavy nemd cas.

6.6.2 Potencialni oSetirovatelské diagnézy

Osetirovatelska diagnéza: Riziko abstinen¢nich pfiznakt z diivodu syndromu zavislosti
na alkoholu
Cil: - Pacient zna projevy abstinen¢niho syndromu
- Pacient zn4 rizika abstinen¢niho syndromu
- Pacient znd metody a techniky zvladani cravingu
Priorita: vysoka
Intervence: - zajistit klid a spanek
- sledovat zdravotni stav pacienta
- vézt zaznamy o zmeénich zdravotniho stavu do dokumentace

a informovat o nich 1ékafe

62



- zajistit dostate¢ny piijem tekutin

Stanovena: 13. biezna 2013
Realizace: 13. bfezna 2013 — 15. bfezna 2013

Pacient v Case osobniho volna polehdvd v lizku a odpocivd. Rad chodi na
relaxace, kde si Cte a poslouchd hudbu. Pacientliv zdravotni stav, pocity jsou
zaznamendvany do dokumentace.
Hodnoceni: 15. bfezna 2013

Cilt je dosazeno casteCné: pacient se u¢i zndt projevy a rizika vyplyvajici
z abstinen¢niho syndromu, které se nej€astéji probiraji na skupinové komunité. Z téchto
nau¢nych komunit pacient vypracovavd elabority o dané problematice. Déle si pomalu

osvojuje metody a techniky, které mu poméhaji pii pocitech bazeni.

Osetirovatelska diagnéza: Riziko poruseni abstinence z divodu syndromu zavislosti na
alkoholu
Cil: - Pacient znd rizika vyplyvajici z poruseni abstinence
- Pacient je motivovéan ke zmén¢ Zivotniho stylu a abstinenci
- Pacient neporusi abstinenci
Priorita: vysoka

Intervence:

motivovat pacienta k abstinenci

edukovat ho o rizikach vyplyvajicich z poruseni abstinence

edukovat pacienta o zmén¢ Zivotniho stylu
- doporucit pacientovi dal$i moznosti 1éCby
- pravidelné méfit pacientovi altest
Stanovena: 13. bfezna 2013
Realizace: 13. biezna 2013 — 15. bfezna 2013
Pfi individudlnich pohovorech sestra pacienta motivuje k abstinenci a ke zméné
zivotnitho stylu. Ddle mu pomalu nastinuje dalSi moZnosti 1écby po absolvovani
hospitalizace, naptiklad ambulantni péci nebo riizna sdruzeni alkoholikli, napiiklad AA
uvedené v pododdilu 5.4.9.6.
Hodnoceni: 15. biezna 2013
Cilt bylo dosazeno Castecné: pacient se u¢i znat rizika vyplyvajici z poruseni
abstinence pfi skupinovych komunitich. Pacientovi se namdtkou udélal po spole¢né

vychdzce altest, ktery vySel negativné.
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6.6.3 Vyhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacientliv télesny a duSevni zdravotni stav se v prub¢hu hospitalizace zlepsil.
Farmakologicka 1écba i1 1éCebné terapie (komunity, pracovni terapie, relaxace aj.)
pacientovi pomohly. S P. N. se podafilo navazat otevieny vztah, pomoci kterého se
aktivné podilel na oSetfovatelskych intervencich. Stanovenych cili bylo dosaZeno
castecné, Cili je vhodné dale pokraCovat v plnéni oSetfovatelskych intervenci. Pacient
ziskal plny ndhled na onemocnéni v souvislosti se skupinovymi terapiemi, pii kterych se
feSila problematika alkoholismu celostné. P. N. je odhodlany zménit svlij Zivotni styl
a celoZzivotné abstinovat. Pii poruSeni abstinence je klient ohroZen mnoha
komplikacemi. Nemocny potiebuje zménit své kamarady a prostiedi, ve kterém Zil pied
hospitalizaci, a pfedevSim wurovnat vztahy vrodiné. Pacient hodnoti 1éCbu
i oSetfovatelskou péc¢i velmi kladn€¢. U pacienta bude po hospitalizaci dile nutné

dolécovani (viz pododdil 5.4.9.6).

6.6.4 Doporuceni pro pacienta

- predevsim dodrzovat celoZivotni abstinenci

- rozhodnout se pro n€jaky druh doléCovani po absolvovani hospitalizace

- zménit svij Zivotni styl (pravideln¢ a zdravé se stravovat, dostate¢né odpocivat atd.)

- nevracet se do stejného prostfedi a nestykat se se stejnymi lidmi jako pted
hospitalizaci

- urovnat vztahy v rodiné

- najit si novou praci

- vyuzit svou manudlni zru¢nost a udélat si z toho konicek (pleteni kosiki aj.)

- peCovat o své dusevni zdravi (relaxovat) a posilovat pamét’ (kurz pro posilovani

paméti)

Doporuc¢eni pro rodinu nebylo moZzné navrhnout z divodu odmitnuti spoluprice ze

strany rodiny.
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Syndrom zavislosti na alkoholu je jednim z faktorti, ktery negativné ovliviiuje
zdravi Cloveka jiz tisice let. Diive se na tento problém nenahliZzelo jako na nemoc,
kazdy se s ndsledky alkoholismu musel vyrovnat sim. AZ od poloviny 19. stoleti je
alkoholismus chdpdn jako medicinsky problém. Do soucasnosti se vyvinuly rdzné

metody terapie a jejich kombinace, které zvysuji ticinnost 1éCby.

Tématem této bakaldiské prace byl oSetfovatelsky proces u nemocného se
zévislosti na alkoholu. Cilem price bylo popsat oSetfovatelsky proces u konkrétniho

pacienta se syndromem zdvislosti na alkoholu.

Bakalarskou praci jsme rozdélili do Sesti kapitol. V teoretické Casti byly na
zéklad¢ studia odborné literatury nejprve objasnény zdkladni pojmy souvisejici
s tématem prace. V prvni kapitole jsme se zabyvali zdravim a nemoci, v druhé kapitole
jsme podali charakteristiku profese vSeobecné sestry, ve tfeti kapitole jsme se vénovali
oSetrovatelstvi vCetn¢ psychiatrické péce. OSetfovatelsky proces jsme popsali v kapitole
¢tvrté a duSevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami jsme specifikovali
v kapitole paté. Teoretické poznatky jsme aplikovali v praktické Casti na konkrétnim

pacientovi, kde jsme pouZili oSetfovatelsky proces dle Marjory Gordon.

Na zdklad¢ vstupnich anamnéz, néaslednych rozhovorti a pozorovani pacienta
s vyuzitim modelu zdravi dle M. Gordon jsme stanovili pét oSetfovatelskych diagndz,
na jejichz zdkladé jsme napldnovali plan oSetfovatelské péce, ktery se realizoval
v pribéhu tii dnii. Na zdklad¢ vyhodnoceni, do jaké miry byly splnény stanovené cile
pro kazdou oSetfovatelskou diagnézu, bylo zjiSténo, Ze cile byly splnény jen Castecné,

proto je potfeba naddle pokracovat v realizaci naplanovanych intervenci.

Pacientovi byla stanovena konkrétni doporuceni, jak pokracovat v doléovani po

skonceni hospitalizace.

Predkladand bakalafskd prace se zabyva jednim z velkych problémt soucasnosti.
Prace muze byt piikladem dobré praxe pro sestry na psychiatrii, které piichazeji do
kontaktu s pacienty s timto onemocnénim. VyuZitim modelu funkéniho zdravi dle M.

Gordon jsme ziskali celostngjs$i ndhled na pacienta, ktery ndm pomohl 1épe ho poznat.

Pacient ziskal vétsi divéru ke zdravotnickému persondlu, predevSim k jeho primérni
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sestfe, vice se spolupodilel na pldnovéni a realizaci oSetfovatelské péce a je odhodlan

stanovena doporuceni splnit.

Sestry, které oSetfuji pacienty s podobnou diagnézou, mohou samoziejmé zvolit
i jiné modely oSetfovatelské péce. V této praci jsme popsali model, ktery se zabyva
komplexné zdravim a v Psychiatrické 1é¢ebné v Kosmonosech je aplikovan nejcastéji.
Nejvetsi piinos této metody spatiujeme v navazani blizsiho kontaktu a ziskdni davéry

pacienta k primarni sestie.
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Priloha A

Vysokd 8kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PRQVA}DENi SB_F%RU ]’ODKLADfJ PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Zabokrtska Lenka, DiS.
Studijni obor Vseobecna sestra
Téma prace Ogsetfovatelsky proces
u nemocného se zavislosti na
alkoholu

Nizev pracovi$té, kde bude realizovan sbér podkladii Psychiatricka lé¢ebna
Kosmonosy, oddéleni

zévislosti
Jméno vedouciho prace Mgr. Hana To3narova, Ph.D.,
Y
Souhlas primaie oddéleni zavislosti @Ls_ouhlasfm Aj’_// L7,
MUDr. Krikory r
(O nesouhlasim
podpis .
Souhlas vrchni setry oddéleni zavislosti Dufkové & | souhlasim Ko A
V.
() nesouhlasim
podpis
ANQ ADN
V Kosmonosech dne 25. biezna 2013 Footn M

podpis studenta



Priloha B

DOTAZNIK

VéZeny kliente,

dost4vas do rukou dotaznik, ktery Ti pomiZe v prvni orientaci ve vlastni situaci, kterd T& sem
privedla a nim terapeutim poskytne pociteéni informace, podle kterych miZeme sméfovat terapii.
Dé&kujeme za pravdivé odpovédi.

Jméno a pfijmeni: ¢

1/ trdveni volného Casu
o/ volny &as pied vznikem zédvislosti

b/ volny &as v prub&hu zévislosti

¢/ plany do budoucnosti(konkrétni Einnosti, rozli§ pracovni den a vikend)

2/ finanZni hospodafeni:
a/ finance picd vznikem zavislosti
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b/ finance behem zdvislosti

¢/ plan finan&niho hospodafeni

3/ bydleni a préce pied rozvojein zavislosti, béhem z4vislosti a plény do budoucna?

«/Co patfilo mezi Tvé spoustée zavislosti a v jaké situaci jsi pil alkohol, bral drogy ¢i hrél na
zutomatech,

& Popid svaj vazh k alkoholu.

Zdroj: Psychiatrickd 1é¢ebny Kosmonosy, oddéleni zavislosti. 2013.
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Priloha C

ZDRAVI RopinG
SHESTIBW Kot ivp i

Zdroj: Psychiatricka 1é¢ebny Kosmonosy, oddéleni zavislosti. 2013.
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Priloha D

o< Psychiatricka 1éCebna Kosmonosy
' Lipy 15, 293 06 Kosmonosy
LB
Dotaznik pro pribuzné pacienta
Vazeni,

v zajmu uginného lé€eni nadeho pacienta

Vas zadame o zodpovézeni nasledujicich otazek:

1) V jakém piibuzenském vztahu k nemocnému jste a jak diouho se osobné znate?
2) V jakém prostiedi vyrustal? Jaké vazné&jsi choroby se vyskytly v piibuzenstvu
pacienta?
(Uvedte v piipadé vyskytu nervové a duSevni poruchy, zachvaty, povahové
napadnosti, sebevrazdy apod.)
Byl nékdo zavisly na alkoholu nebo jinych drogach?
3) Jste-li informovani, napiste, jaky byl porod pacienta, jeho télesny a dusevni vyvoj,
popiste napadnosti v chovani béhem détstvi a dospivani.
Prodélal néjaké vaznéjsi onemocnéni nebo Graz? Jaky je jeho sou€asny zdravotni
stav?

Byl v minulosti 1é€en na psychiatrii, pro jaké obtize, jak v 1é¢bé spolupracoval a jaky
byl efekt 1&6&by?

4) Uvedte prosim soucasné rodinné poméry nemocného. Popiste jeho povahu a typicky
zpusob jednani s Vami, popfipadé nejblizSimi pfibuznymi (sourozenci, rodie apod.).
Doslo ke zmé&nam v této oblasti? Kdo v rodiné nej¢astéji rozhoduje o dlleZitych
zéleZitostech?

5) Jaké ma rodina nejvétsi starosti? Co z jeho povahy a chovani byste si piali zménit?

6) Jaké jsou jeho zaliby a konitky? Zménily se néjak?

7) Dostal se do finan¢nich problému, mél problémy piestupkové nebo jiné se zakonem?

8) Prosim popiste zpUsob, jakym pacient uzival alkoholické napoje, jak &asto, v jakém
mnozstvi, v kterou denni dobu, popiste pfipadné zmény zpUsobu uzivani v pribéhu
Casu, jak se choval pod viivem alkoholu apod.

9) ZkousSel nebo uzival néjaké drogy?

10) Hral automaty?

11) Rozhodl se pro léEbu sam nebo pod tlakem okoli? Pokud jiz v minulosti absolvoval

ambulantni nebo Gstavni Ié¢bu, popiste s jakym efektem, jak spolupracoval v
doléCovani.

vews

formou pisemnou, Gstni nebo telefonickou.

Vase udaje budou pouzZity s ohledem na lékaiské tajemstvi a ve prospéch pacienta.

Dékujeme za Vasi pomoc a spolupraci.

za oddéleni léCby zavislosti
prim. MUDr. Pavel Krakora

: tel.: 326 715910
V Kosmonosech dne

»
1CO: 00068691, DIC: CZ00068691 Telefon: 326 315 711
Ztizlistina MZCR &.j.: MZDR 2942/2007 Fax: 326 724 121
Komertni banka Mlad4 Boleslav &.0. 7532-181/0100 www: http://www.plkosmonosy.cz

Zdroj: Psychiatrickd 1é¢ebny Kosmonosy, oddéleni zavislosti. 2013.



Priloha E

QUdélovam zapornych bodii :

Nedovolené opusténi oddéleni.(v aredlu).......coccccoveveieevrinniiiincnieiinninnn. -3
INENCASH NA PIOGLATNIUL ..ore o sarssnssssssaessmtossisossonsssssssasasssdsssssizidesssens son sopsasnssssos -3
Pozdni pfichod z dovolenky nebo vychazky do 1 hodiny........c.ccceceveecnuecancne -1

do 24 hodin téhoZ dne............. -3

déle — navrat do 1.stupné ¢i propusténi — individualné
ur¢i 1ékar

Koufeni mimo kuférnu........oceeveeienne.

Nedodrzeni a neznalost 1é¢ebného radu

Pozdini pHichod.-Na Programl........cc.-suusssesssessisismoaisssrssenmpassssessasmssssssiiiasios s

Vyruicni pii terapeutickém Programul.......coceeceeeeeecervuenneioineconinninessennens

Neuklizeny rajon.......... S o g AR S F5 e e S TSR ST IS w5 K

Zapis v deniku neodpovidajici pOKyNUlML.......cccoveivivenieecninnic e -1

Neporadek v osobnich vécech nebo na pokojie.....ceveveeeeevcniicncniccicneenae, -1

Spatné pIneni poviNNOSH SPOIUSPFAVY........cvecerreeirireriesierisssnsssecsssnsesessssenans -1

Nevhodng: obleeni 1 PrOSramy.. oumsemimaidus e mmvisssmssmsmsssg o brorsossosagopnsonis -1

Nepiozutl 12 OAAEIENL........ conmumrammmsssmioessmmms st simemensessn s sessssts -1

RuSent nodnihe: lidu. .. oocssmmmmoim oo soigu sramssinss sossimses sevomuppsssssssassammsss -1

Poncchani neumytého nadobi v kuchynce(nahlasi spolusprava)........o.ooee... -1

PHSoNART penBz MEZ1 PACTCTIN. ... .osussmesissssmsssansanessnevsasysasssssssssasiessasos snsnes s g538 -5

Pouziti mobilniho telefonu mimo uréenou dobu.........ccceeeeviiiiiiinieneenienenne -5

Zaptjceni mob. telefonu nenarokovému pacientovi/ obal............cccoevveveineenens -5

Pouziti sluchatek v dob& programu (piehravacit, atd.).....cccceeeievecreiencennenne. -5

POt N D SEIETICE coivyspeissmimonssassim sensom o seus e ammuuisstns sussne e vobn GHEESA NI Tihn wa s - 10 az propusténi
Hrubé¢ chovani (nepfiméfenad slovni agresivita).....oooeeeievieeieiiiecienieeieeieeeeecens -5

Nepiiméiena fyzicka agresivita / VAl VECEN .. .. .oouvvvevvecrecreiiieieecieeeeveenns -10 az propusténi
Napadeni persondlu, spolupacientl...... cccvcvveeecriienneerenenveernennnne. disciplinarni propusténi
Hrubé poruseni fadu — vzdaleni sc mimo aredl 1é&ebny .......ccoocvveviiiiiienennnn. -10 az propusténi
Poduod na PEESOIAL ..o s rmmmmsmss v oo e omsaasiom £5m as s+ 55 S AEETE G5 hm S0 -2

Body lze napracovat pouze v dobé vychazek a osobniho volna.

Zpusob napracovani zapornych bodi se schvaluje na komunite.

V zajmu pacienta je napracovani zapornych bodi co nejdtive. jinak ztraci naroky na vyhody.
Podminka postupu do vyssiho léécbného stupné: v tydnu pfcd‘ podanim eleborétu ke schvéleni a

pied postupem max. 1 zaporny bod.
Pii postupu je mozné obhajit maximalné 1 bod.

Zdroj: Psychiatricka 1é¢ebny Kosmonosy, oddé¢leni zavislosti. 2013.
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Priloha F

Pokyny pro vedeni deniku

Psani deniku je formou individuélni terapie, zapisy v deniku jsou povaZovény za daleZité v 1é&cbném
procesu. Pacienti si navzijem deniky ne¢tou. KaZdy miZe nekteré my3lenky z deniku kdykoli pre&ist.
1. Do deniku se zaznamendvaji vlastni my3lenky a nipady: ‘,
a) ve vztahu k osobé, k zavislosti na alkoholu, hracich automatech & jinych navykovych léd\éch k viastni
minulosti, k budoucnosti, jak se vlastni minulé zku3enosti odriZeji zde v programu odd. nebo na
skupinéch. Co mi program dal, nad &im jsem se zamyslel, co mohu zménit, ud€lat, co se mi jiz
povedlo/nepovedlo, jak to hodnotim zpé&tné... Do deniku Ize zaznamendvat i sny.

b) ve vztahu ve skuping, co se odehrava ve skupindch a uvnitf kolektivu, jaké je napéti, soudrnost,
problémy ve vztazich ve skuping, jak skupina na jednotlivce pisobi.

¢) ve vztahu k jednotlivym spolupacientim, jak se jejich chovéni jevi, jak na néds plsobf, co v nés
vyvolava, jaké jsou podrobnosti a rozdily, zda se dovedeme do druhych veitit.

2. Pomoci deniku se &lovEk udi:
a) hloubgji porozumé&t sobg, vyznat se ve skrytych my$lenkich, pocitech a pranich, které si dfive netroufal

védomé pfipustit a poznat.

b) rozumét lépe druhym lidem, jit pod povrch jejich vn&jsiho chovani a pronikat do jejich vnitiniho
Fivota. Vcilovat se do nich a chipat je.

¢) rozumét déni mezi lidmi, chdpat zdkonitosti v jejich vztazich, reakce na druhy chovani, boj o moc,
vedeni a podfizovani se, aktivitu a pasivitu, zavislost a nezévislost, samostatnost a sobé&statnost, kladné
pusobeni podpory na jednotlivce a Iépe spolupracovat s druhymi lidmi.

5

3. Denik slouZi

a)k usporad.am vlastnich myslenck, jde prcdcv§xm o to, aby podnéty z Ié&by a Zivota odd&leni ihned
nezapadly. Musi-li &lovek své pocity zapsat, musi o nich vice pfemyslet a ptesn&ji je formulovat, nez
probihaji-li v hlav& nebo se diskutuji.

b) k zaznamendni pocitd a ndpadi ze skupin a piednéasek, které Elen nemohl pfimo vyjadrit na skuping, at’
jiZ z nedostatku €asu nebo odvahy.

c) ke kaZdodennimu styku s terapeuty, ktefi denik &tou a podepisuji. Je moZno vyjadrit v ném ity
problémy, se kterymi si pacient na skupinu jef1& netroufd, komentovat déni v 1é&bé&, piipadné vyjadiovat

svij vztah k 1é€eni.

d) déle shrnovat dosavadni praci na sobé a jeji vysledky, dalsi predstavy, potfeby, pliny. Ke srovnani
vlastnich pocitl, ndzorl a postoju na zacétku a jejim Konci.

4. Co nepatii do denilku —co neni zdznam:

a) popis dne, rezim dne - jako napf.:

Vstéval jsem v 6 hodin..., Na ob&d jsme méli..., Po skupmé)smc $li na obéd..., Veleie (ob&d) mi
chutnal/nechutnal..., Sli jsme na pracovni tcrapn poté na sLupmovou terapii... apod

Program, reZim dnc je terapeutickému tymu zndm, pro 1é&bu a prici na sobé je bezpfedmétny.

b) popis ostatnich pacicntl bez toho, jaké pocity a myslenky ve mné vyvoldvaji — jako napf.

Pacient XY vypil 10 piv, 8 panaka...

Zdroj: Psychiatricka 1é¢ebny Kosmonosy, oddé¢leni zavislosti. 2013.
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Priloha G

VODITKO K ZIVOTOPISU / minimalng 4 strany A 4 /

/ vrdtit s napsanym Zivotopisem /

: .ok
V zivotopisu popiste celkovy pribch svého Zivota, jak jste jej prozival. Zaméite se na
dulezité udilosti, vEnujte pozomost vyvoji ndvykového problému / vztah k alkoholu &

jinym drogdm, k hazardu /. 5

Zaméfie se na tato témata :

1/ V jakém prostiedi jste vyristal — vztahy v roding, problémy, celkovy pocit z détstvi.
Vztah rodica a dalgich &lent pavodni rodiny k alkoholu / jinym drogdm, hazardu /.

2/ Diilezité udalosti, kladné i ziporné, které ovlivnily Vas Zivot.

3/ Vaie uplatnéni ve $kole, na vojné, v zam&s(néni, zmény zaméstnani / divody zmén /,
uspésnost, spokojenost. ‘

4/ Citové vztahy, crotické vztahy, manZelstvi, déti a jejich vychova, problémy v této oblasti.

5/ Vase povahové rysy, dobré i 3patné vlastnosti, slabiny, zjmy a konicky.

6/ Zpracujie podrobné : vyvoj piti alkoholu / brani nealkohol. drog, hrani hazardu /, a to od
pocitku az do doby pred IéCbou, v jakych situacich, jaké davky jste poZival, jaké napoje
/drogy/. Do cclého priabéhu zapracujte negativni vlivy — dopady na chovéni, rodinu a jiné
vztahy, zdravotni stav / télesny i dusevni /, zmé&ny v povahovych vlastnostech, negativni -
vliv na pracovni fungovini, koni¢ky a jiné aktivity, kriminalita /i skrytd /, Utrata za
alkohol / jiné drogy, hazard /, event. dluhy, pijéky, chovéni na veicjnosti / pohled lidi
z okoli na Vis /. :

Nezaméiujte se jen na zietelné pridvihy a postihy, ale na vlastni scbekritické posouzeni
zmé&n oproti stavu, kdybyste nepil.

7/ S bodem 6 propojte popis predchozich Ié&eni — kdy jstc jec absolvoval, s jakym visicdkem
8§/ Soutasna zivotni situace — rodina a jiné vztahy, byvdleni, prace, problémy. Vztah manzel -
ky / paninerky / a jinych &lend souéasné rodiny k alkoholu a jin¥m drogam, hazardu. Co

bezprostiedné pircdchizelo téio 16¢be, pro¢ jste sc pro ni rozhodl.

9/ Piedstava o vysledku 1é¢by a o budoucnosti — co si od 1é¢by slibujete, co cheete zménit,

co Vam muze pii 1éEbeé pomoci.

Zdroj: Psychiatrickd 1é¢ebny Kosmonosy, oddéleni zavislosti. 2013.
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Priloha H

1.

LECEBNY RAD ODDELENI S7,

Oddeleni je otevieného typu, pacienti jsou pfijiméni na dobrovolnou lécbu. Lécba je stiednédoba,

trvé nejméné tf mésice, doba lé€eni je odvisla od postupu pacienta stanovenymi lé¢ebnymi stupni.
Réadné ukongeni 1é¢by po splnéni stanovenych ukoll.(Lécebné stupn€ zpracovany v samostaném

textu.)

2. Béhem lé¢by je samoziejmosti abstinence od alkoholu a jinych drog. PoZiti alkoholu (v&etn€ Pita

a jinych tzv. nealkohollckych piv) nebo jakékoliv psychoaktivni latky (v¢. energetickych napo_lu)
hrani automatti. sézeni &i tipovani bez ohledu na typ zavislosti, pro kterou se pacient 1€ci, je
kvalifikovano jako poruseni 1éCby.

Stejné jako na poruseni abstinence se nahlizi na prechovavam uvedenych latek na oddéleni.
PFi poruseni abstinence situaci posoudi l¢kaf a pacient miZze byt disciplindrné propustén.

3. Porudeni lé&ebného fadu se hodnoti piislusnym poétem minusovych bodi. Tyto body se

I

6.

7.

odpracovévaji naslednym zplsobem: pacient na komunité poda ndvrh prdce, kterou by si
chtél bod odpracovat, a komunita véetné personalu tento navrh posoudi.

Personal ma pravo veta.

Body se napracovavaji pouze v dob& vychazek a osobniho volna.

. Zakladem 1¢é¢by je psychoterapie. Zaroveii viak jde o oddéleni reZimové se zavedenym

bodovacim svstémem. Pacient je povinen :

a/ dasledné dodrzovat abstinenci

b/ aktivné sc Ggastnit vSech programi

¢/ dedrzovat bodovaci systém

d/ vést denik a vypracovavat elaboraty

e/ dodrzovat 1é¢ebny fad oddéleni

f/ po zatazeni do skupiny co nejdfive napsat zivotopis / nejméné 4 strany formatu A4/
pii opakované 16¢bé / recidiva / + na 4 stranky formatu A4 vypracovat recidivu

. Telefonické hovory zvenku jsou mozné v CasefiBi30#E9-55N0d. - viz telefonicky styk

v priubchu téEby.

Navitévy na oddéleni jsou mozné o vikendu v dobé vychazek. tj. v cascHi@dtg8ohod. }
V jiném case jen vyjimecné, pouze po dohodé s personalem. Veskeré navsiévy je pacient
povinen hizsit sluzbé na vysetfovné.

Sestra ma pravo nepovolit nebo ukonéit navstévu, kterd by narusovala prubéh 1é€by.

Viychazky mimo oddéleni jsou povoleny po postupu d8-2. 1étebnéhostupné} za predpokladu

splnéni téchte podminek :

- pac. spliwje bodové naroky

- ma odevedany zivotopis

- ma ukonéenou Zivotopisnou skupinu,

- byl mu komunitou a terapeuty schvalen postup do 2. st.

Vychazky jsou dle uréeného rozpisu - viz tydenni program oddéleni.
O prvni vychazky se Zada ustné na uterni komunité.

Odchod 1 prichod je pac. povinen hlasit sestic na vySetfovné.

IX



8. Dovolenky do doméciho prostiedi jsou povolovany nejdfive po postupu do 3. Ié¢ebnéh ve
&trnactidennich intervalech. Po absolvovani druhé dovolenky mozno Zidat z lé€ebnych divodi o
dovolenky v intervalech jednotydennich.
O dovolenku pacient Z4d4 nAffTAT Komunits a je mu povolena po spinéni nésledujicich
podminek :

a/ pisemné vypracovani podrobného planu prvni dovolenky véetn€ mozZnych rizik
minimalné na 1 stranku formatu AS. O dalsi dovolenky se Zada ustné

b/ t4dné dodrzovani rezimu oddéleni - nesmi mit trestné body

¢/ pohovor terapeuta s nékterym Elenem rodiny / pokud je zazemi dobré / nebo alespoii
rodinou zaslany dotaznik

d/ pacient je pougen o dodrZovani rezimu prace neschopnych

e/ po posouzeni aktualniho zdravotniho stavu

{7 pacientovi byl komunitou a terapeuty schvalen postup do 3. 1é¢ebného stupné.

i0djézd na dovolenku j&'V patek6d 1345 hod:; navrat z dovolenkyje v nedéli do™1.308%5a8

9. Sociélni volno se poskytuje v odivodnénych ptipadech.
Pisemné Zadost se podéva s predstihem. Pfedava se spoluspravé, které je povinna Zadost predat
terapeutickému tymu dd7 30 Hod finimaIn&Hen pred terminem soc.volnd! Zadost musi
obsahovat konkrétni divod a misto jednéni, ¢as odchodu a ptichodu na oddéleni.

10. Terapeut ma pravo kontroly osobnich véci za pfitomnosti kontrolovaného pacienta a lena

spoluspravy.
.Pacient je povinen se ke kontrole kdykoliv podrobit.
Dale je povinen se kdykoliv podrobit dechové zkousce na alkohol,
pripadn& odbéru mo¢i na alkohol nebo toxikologické vySetfeni.
Gambicii jsou povinni podrobit se i kontrole finanéniho hospodateni.

11. Vsichni terapeuti maji povinnost disledné kontrolovat dodrzovani lé€ebného fadu.
Maji pravo u€init zménu programu.

thitich. §

12. Veskeré zadosti a stiznosti jsou FeSeny
13. Na chodu oddéleni se podili spolusprava, ktera je volena na obdobi 14 dnd.
Spolusprava ma tfi ¢leny a fidi se povinnostmi spoluspravy. Kazdé pondéli vede
samofidici komunitu.
Clenem spoluspravy mize byt pacient ve 3. 1é¢ebném stupni.

14. Umistovani pacientd na pokoje uréuje persondl.Neni povoleno bez védomi persondlu
samovolngé chodit do patra .kde pac.nejsou ubytovéni

15. Ve stiedu odpada rozevicka, je vyména lozniho pradia.

@V dobé Iéeby je zakaz veskerych her o penize. sdzeni a pijcovani penéz mezi pacienty, bez
ledu na typ zévislosti. pro kterou se 1éi.

17. Je zakaz konzumace potravin obsahujici alkohol nebo.alkgholﬁest’.“

18. Nejsou povoleny Zadné tekuté vyrobky obsahujici alkohol / napf. toaletni vody, kolinské,
lécivé pripravky a jiné /

19. Sledovani televize a DVD pichravadu se fidi prislusnym rozpisem.

20. Kufarna sloui pouze ke koufeni, neni tam povoleno piti kavy ani jinych népoji ani jidlo.Na
kufarn& neni povoleno hrat spoleGenské hry /karty, kostky, atd./, koufit v dob& programu



a zbyte&né& prodlévat v dobé no¢niho klidu.
21. Po dobu zékladni 1é¢by je zakaz fizeni motorovych vozidel.

22. Pacienti ve 3. 1é&ebném stupni maji moZnost samostatné navstévovat kulturni programy,
které si sami vyberou / v dobg, kdy neni spole¢ny program /.
V sobotu v ptipadé& navstévy kina - vychézka 16,30 - 21 hod.
V letnim obdobi / duben - z4fi / maji tito pacienti moZnost podnikat samostatné ned€Ini
vylety. K tomuto Géelu slouzi celodenni vychézka 8 - 17,30 hod.
Zadosti musi byt vypracovany pisemné a schvaleny pfes komunitu.
Je nutné dodrzet schvaleny plan vychéazky.

23. Jeden pacient ze sluzby v kuchyni je omluven z rozcvicky.
24.[Ddporugena finandni Eastka pro terapeutické tcely je 200 K& Tanésic. ®

25. Deniky vyzvedava spoluspréava na sesterné v dob& podavéni polednich Iéki a rozda je
pacientim. Pacienti je odevzdavaji zp&t spolusprave a ta je ve Y1345 i8dfodevzda
na sesternu.

26. Za veskeré osobni véci, vetn& cennosti, kieré si pacient ponecha / i ponechané na loznici/
si pacient ru¢i po celou dobu Ié¢by sam.

27. Podavani 1éka : 7,45 hod.
12,00 hod.
18.10 hod.
21.45 hod.
£Pacient U sebe nesmi mit 74dné 1éky bez povoleni lékate! ?

28. Nakupy ve stanku v arealu PL pro nenérokové pacienty v doprovodu personélu jsou moZné v
case : UT. CT. PA 15.15~16.15 hod.

ST, SO. NE 13.30. - 14.30 hod.
Pro narokové pacienty dle rozpisu samostatnych vychéazek, viz tydenni program oddéleni.

29. Pouzivani mobilnich telefona se fidi pokyny viz telefonicky styk v pribéhu 1écby.

30. Zakaz uzivani sluchatek /pichravace, atd./ v dob¢ vsech programi
Na oddéleni neni povoleno pouzivani PC techniky.

31. Vafeni a piti kdvy je povoleno v ¢ase 6,30 hod. - 19,15 hod. {mimo dobu program).
Piti kavy neni povoleno na kufarnég.

32. Po tadné ukonéené 16¢be a v piipadé ddsledné abstinence mize pac. absolvovat v prvnim
roce 3x tvdenni posilovaci léebu, poté vzdy 1x za rok. Také je mo7Zné vyuZit opakovacich léceb
castdji. Behem échio tydni je pacient povinen dodrzovat [é¢cbny Fad. Na opak.
lécbu mize pac. Gerpat pracovni neschopenku nebo svou dovolenou, zaleZi na domluvé.
PH poruseni abstinence a ochot& spolupracovat bude nabidnut jiny zpiisob pomoci.
Dale se abstinujici pacienti mohou ¢astnit socioterapeutickych klubd, pofadanych vzdy prvni
sobotu v mésici /mimo &ervenec/ od 9 hodin na oddéleni.

Zdroj: Psychiatrickd 1é€ebny Kosmonosy, oddéleni zavislosti. 2013.

XI



Priloha I

Osetrovatelstvi - Dospélé nutri¢ni skore

Vék
0 -do 65 let
1 - nad 65 let

BMI

0 - BMI 20-35

1 - BMI 18-20; nad 35
2 - BMI pod 18

Ztrata hmotnosti za 3 mésice
1 - ztrata 0-3 kg

2 - ztrata 3-6 kg

3 - ztrata nad 6 kg

Mnozstvi jidla za posledni 3 tydny
0 - beze zmény

1 - polovi¢ni porce

2 - ji obcas nebo neji

Projevy nemoci v souc¢asné dobé
0 - Zadné

1 - nechutenstvi, bolesti bficha

1 - zvraceni, prijem > 6 za den

Stres

0 - Zadny

1 - chronickd nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky zékrok

2 - akutni dekompenzace chronického onemocnéni, rozsahly chirurgicky zakrok,
pooperacni komplikace, UPV, popéleniny, trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni do
GIT

Nelze
2 - nelze zméfit a zvazit
3 - nelze zjistit BMI, ztrdtu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny

Vyhodnoceni:

0 - 3 neni nutnd nutri¢ni intervence

4 -7 nutné vySetieni dietn{ sestrou

7 a vice nutnd specidlni nutri¢ni intervence

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx, 2013.
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Priloha J

Tabulka 3 - Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifena stupnice Nortonové

Schopnost Vék Stav Dalsi nemoci | Télesny stav |Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozKky
Upln4 00- Normalni |4 |Z4adné 4 | Dobry 4| Dobry 4| Uplnd 4 | Neni 4 | Chodi
10
Mala 11- Alergie Horecka Zhorseny |3 |Apaticky |3 |Céste¢nd 3 | Obcas 3 | Doprovod
30 Diabetes omezena
Anemie | &
Karcinom | '3
Caste¢na 31- Vlhka Kachexie g Spatny 2 |Zmateny |2|Velmi 2 | Prevazné 2 | Sedacka
60 Obezita 2 omezena mocova
Onem. B2
cév )%
Z4dn4a nad Such4d A jiné g | Velmi 1|Bezvédomi| 1 | Zadna 1| Stolice i mo¢ |1 |Upoutén na
60 § Spatny lazko
)
g

zvysené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 25 bodl (¢im méné bodt, tim vyssi riziko)

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx, 2013.
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Priloha K

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

1. najedeni, napiti
samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

2. oblékani
samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

3. koupani
samostatn¢ nebo s pomoci 5

neprovede 0

4. osobni hygiena
samostatn¢ nebo s pomoci 5

neprovede 0

5. kontinence moc¢i
plné€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni O

6. kontinence stolice
plné€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0

7. pouziti WC
samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

X1V



8. prresun lizko - zidle
samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. chiize po roviné
samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chiize po schodech
samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

HODNOCENT:

0-40 bodl vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost sttedniho stupné
65-95 bodii lehka zdvislost

100 bodl nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx, 2013.
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Priloha L

Lécebné stupné
Inﬁ!rnm'ce‘pro pacienty off(I. §7

F0. stupeii ¢
Po prichodu do 1é¢by je pacient ubytovan v prijmové ¢asti oddéleni. Seznamuje se s domacim a
lécebnym radem, se spravnym vedenim deniku. Ucastni se spole¢nych komunit, racionalnich terapii
a ve€ernich PST skupin. Neucastni se terapeutickvch bloki. postupové komunity a programu
spoluspravy. Pripravuje si Ustni zadost o pfijeti do skupiny. kterou pak pfednese na komunité.
Zadost obsahuje stru¢né sdéleni. pro¢ pacient prisel do 1é&by. jaky ma problém — struéné vyVoj
zavislosti. disledky v riznych oblastech. ogekavani od lécby.

L. stupeit ¥

Pacient je zarazen do skupiny a standardniho terapeutického programu. Do tydne zpracuje pisemny
zivotopis (voditko k nému viz samostatny text). ktery odevzda na vySetfovné ke schvaleni
terapeutickym tymem a nasledné piednese na skuping.

Po schvileni Zivotopisu na skupiné vypracuje pisemné elaborat k postupu do 2 stupné, odevzda jej
na vySetfovne ke schvdleni terapeutickym t¥mem. Nejdrive po tiech tydnech po zatazeni do 1.
I¢¢ebného stupné miize prednést schvaleny postup na postupové komunité. Pisemny elaborat
obsahuyje:

- tyvpické situace. ve kterych pil alkohol. bral nealk.drogy, hral hazard

- pocity a myslenky pred napitim — v&etng toho, co od alkoholu ¢i jiné drogy &i hazardu ocekaval,
1k se rozhodoval k napiti. hrani, poziti drogy

- kriticky ndhled na to. jaky byl skuteeny vysledek poziti drogy ¢i hrani hazardu

- <o se chee v 1é¢be naucit. co chee zménit. jak to bude v 1écbeé delat = individualni lécebny plan.
P’o schvileni komunitou a terapeuty je zafazen do 2. 1é¢cbného stupné.

\'¢ 2. stupni - moznost samostatnych vychazek.

i

v &
2. stupen
Pacient pracuje na tom, co si stanovil ve svém lé¢ebném planu. Méni své chovani. nazory. postoje
souvisejici s typickymi situacemi, o kterych mluvil pii postupu do 2. stupné.

Nejdrive po tiech tydnech zafazeni ve 2. stupni miaZe na postupové komunité pozadat o postup do 3.
stupne. Podminkou je vypracovani pisemného elabordtu - co se mu uz podatilo. co se nauéil. jak sc
zlepsil. Nemusi se zatim datit vechno. Po schvileni terapeutickym tymem seznami komunitu s

dosazenymi pokroky a pozadat ji o schvileni postupu do dalsiho stupne 16&by.,

3. stupenis

Pacient dale pracuje na zménach, ke ktervm se rozhodl. Prakticky fesi svou situaci — bydleni. prace.
rodinné vziahy. dolécovini. vytvari si plany do budouvena. PHpravuje si .recepty™ ke zvlidani touhy
IR droze.

Ve 3. stupni - moznost dovelenek do donxiciho prostiedi.

Pfo tiech tWdnech zarazeni do 3. stupné mize pacient piednést na postupové komunité terapeutickym
svmem sehvaleny pisemnd yyvpracovany elaborit na zatuzeni do zavéreené fize 1é¢by. Popise, &cho
v Ieeh dosabll jak se zmenil co se naudil. jake mad plany do budoucena. jak chee zvladat touhu po
droze. Po schyvaleni komunitou a terapeuty postupuje do zaveredné faze 1écby,

Fa trvd Zhruba tyden, Pacient nyni miize doma a v zam&stndni ozndmit termin ukonéeni 1écby.

SPOLECNE PODMiNKY PRO POSTUP DO 2., 3. STUPNE A DO ZAVERECNBFAZE
Pinéni stanovenych kol a povirnosti
Dodrzovani lécebreho fidu viz udelovani zapornyeh badi.
Aktivai a Konstruktivni spotuprace pii programech.
Piseminy elabordt pacient odevzdia na vydetiovnd alespon 7 dni pred predpoklddanym prednesem

POStupu N Postupeve komunité. Rozsah pisenncho elabordie je minimalne strana A4,
Piednes postupu na postupové komunué pacient fekne jiz bez piseminého podkladu — elaboritu.
Terapeuticky tvm posoudi vypracovany elabordt a také celkovy posun pacienta v 1é¢be.

Zdroj: Psychiatricka 1é¢ebny Kosmonosy, oddéleni zavislosti. 2013.
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