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ABSTRAKT

MARHEFKOVA, Karolina.Komplexni osé¢bvatelska pée o pacientku se zavislosti na
alkoholu.Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stipevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jana Hlinovska PhD., RS. Praha. Z&d 4.

Tématem bakaitdké prace je komplexni ofevatelska p& u pacientky zavislé
na alkoholu. Toto téma bylo zvoleno avddu nedostatmé pozornosti jak Iéka i
laické veejnosti, ktera byva ke zneuzivani alkoholu velicevdvava. Cilem této prace
je deskripce medicinske, oEmtatelské a psychosocialni problematiky u padiesd
zavislosti na alkoholu. Teoretick&ast je zarmdfena primard na historicky vyvoj
alkoholismu a specifika zavislosti u Zen. Dale jpopsany negativnic¢inky alkoholu
na lidsky organismus. V z&mu teoretick&asti jsou zmitiny moznosti efektivni by a
uvedeny organizace, které se zabyvaji é@wnlacimi aktivitami v oblasti zavislosti na
alkoholu. Praktick&ast uvadi konkrétni o&etwatelsky proces dle konaagho modelu
Johnsonove, ktery byl aplikovan na pacientku hasipdvanou v psychiatrické débrg

v Bohnicich.
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ABSTRACT

MARHEFKOVA, Karolina.Comprehesive nursing care with alkohol addictiotepa
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). SupervigirDr. Jana Hlinovska PhD., RS.
Prague. 2014. 56 s.

The thesis topic is comprehensive nursing carefftemale patient with alcohol
addiction. Reason by choice for this topic was fiigent attention from doctors and
layman general public and their big indulgence. Hima of the thesis is to survey
medical, nursing and psycho-social issues of patienth alcohol addiction. In the
theoretical part we are at first to focus on tistdny, development of alcoholism and
particular addition features with female patierftsirthermore, we are to point out
negative impacts of alcohol on the human organlerthe final part we are to mention
the possibilities of effective treatment as wellths organizations dealing with after-
treatment. The practical part consists of desagibthe nursing procedure itself
according to Johnson’s conceptual model, whichbeas applied to a female patient

admitted into the mental hospital in Bohnice.
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Alcoholism. Addiction. Patient. Relapse.
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UvoD

Alkohol pa¥i mezi nejdéle a bohuZel také, spolu s nikotinenejcastji
zneuzivanou latku. NeSpor, K2009) uvadi pedpoklad 7 % populace se znaky
Skodlivého uzivani alkoholu. Diky spoénské toleranci byva alkohol ozimaan jako
nejrozstergjSi legalni droga. Zidrodu vysoké socialni tolerance, nutnosti neustalé
oswty pred jeho dinky a nasledky dlouhodobého zneuzZivani, je témaiakaldské
prace komplexni |ékaka pée o pacientku se zavislosti na alkoholu s cilemsabp
medicinska, oSstvatelskd a psychosocialni hlediska u takto spm@fizavislosti.
Alkohol se den# objevuje v médiich, kde byva prezentovan jako viyodrostedek
k uvolréni, zaba¥, spoléenské prestizi. Spalaost si ovSem dxné negipousti, ze
alkohol zpisobuje celodadu somatickych, psychickych i socialnich obtizél&keny
alkoholik ¢asto umir4 na onemadm souvisejici s poSkozenim orgéfjaterni cirhdza,
selhani jater, posSkozeni cév, které vede k infarRyiokardu a v neposlediad take
krvaceni z jicnovych variy, ale také naidruzené nehody, pady, Urazy. Vzhledem
k ¢astym psychickym potizim se u alkohdlisetkdvdme s pokusem o sebevraZdu
v hor§im pipact s jejim dokonanim. Nasledkem dlouhodobého abdmhalu se mni
¢innost hypotalamuy zhorSuje se pa#, objevuji psychdzy, stav se zhorSuje az k
nastupu deliria tremens nebo-li ,Silenstvi s/esem, které je chapano jako Zivot
ohroZujici stav s aZz patnactiprocentni umrtnosglky vyznam ma také negativni
postiZzeni socialniho okoli, neb@gedinec zavisly na alkoholu oviiuje svym chovanim
nejen sebe, ale zhorSujeagsocialni status v rodinném, pracovnim i SirSingi&loim
prostedi. Pro zavisléhalovéka je mnohem jednodussi utéct k alkoholu, gelit
kazdodennim probléam. Disledkem je zanedbavani rodinyatel, upoudini od svych
zajmi, konitka. Casem se stane nejlepsirtitplem pouze alkohol, ktery jiZz nebyva
uzivan pro zlepSeni stavu, ale pro neupadnuti déithm stavu, v&mz maji hlavni roli
negijemné abstinemi ptiznaky. Spoléensky problém dale postupuje do dalSich sfér,

kde se k Bmu pidruzi také zavazné ekonomické nasledky zavislbstohovani.

Mrivriw s

Mriviw s

abstinovat bez odborné pomoci, ovSerasto zasadnimi zdravotnimi probléniy
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opakuijici se recidivou. V roce 2010 bylo s timt@mocrénim hospitalizovano 11.280
pacientt (UZIS, 2010).

Osoby s alkoholovou zavislosti obvykle neciti zéwest svého stavu, a proto jen
velmi malé procento z nich nastupujedé dobrovol®. Zarovei, pokud jiz I€bu
nastoupi, davaji spiserqunost ambulantniied Ustavni pobytovou pe Vyhodou
ambulantni |8by je predevSim minimalni zasah déAmého Zivota (mohou dale chodit
do prace, starat se o rodinu). Tento drufbyébyva povazovan za Setrny ovSem malo
efektivni. Resto je primarni i@devSim zajem pacienta, pokud se sam chig §va

prognéza léby priznivejsi. V krajnich pipadect je mozné nidit l1ésbu rozhodnutim

soudul.

Velkym problémem § lécb¢ alkoholové zavislosti je tak&asta recidiva, nelo
mnoho pacierit, ktei si prosli I&€bou a resocializuji se, snadno sklouznogt zjo
svych ritudli, které maji spojené s pozivanim alkohdiu pouZzivaji alkohol jako
berlicku pri stresovych situacich. O$efici personal musi byt dostaie erudovany a
na tyto situaceigdem pipraveny tak, aby dokazatas a adekvatnreagovat. Zarove
aby dokazal pacientovi zpréstkovat vhled nad problémovou situaci, aby se pacie
Z této zkuSenosti pdil a v budoucnu ji fedchazel.

Bakal&ska préce je ratenéna na teoretickou a praktick@ast. Teoretick&ast se
uvadi historicky ramec problematiky alkoholismu, pjguje specifika alkoholove
zavislosti u Zen a negativngiaky alkoholu na lidsky organismus. Teoretickist ve
svém zawru obsahuje zakladni moznosti efektivnibg a uvadi vybrané organizace,
které se zabyvaji dalévacimi aktivitami v oblasti zavislosti na alkohoRraktick&ast
se ¥nuje konkrétnimu oS&ivatelskému procesu dle konéafho modelu Johnsonoveé,
ktery byl aplikovan na pacientku hospitalizovanopsychiatrické l1&ebre v Bohnicich.

Pripad je popsan formou kazuistiky.

! pacient ohrozuje bezprostt a zavaznym zsobem sebe nebo své okoli a jevi znamky dusevni
poruchy nebo je pod vlivem navykové latky a hrozbo pacienta a jeho okoli nelze odvratit jinak
(typickym pikladem je pacient s akutni alkoholovou psychokeery ohrozZuje seb& svou rodinu).
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TEORETICKA CAST

1. ALKOHOLISMUS

Alkohol ma v lidské historii primarni pozici jakoejuzivargjsSi droga od p&atku
piirodni fermentace po stasné variace s dalSimiigatnymi latkami. Jako takova
fascinovala Samany, ufiee, kreze nejizn¢jSich kulii, myslitele, ale i prosty lid.

Patatky konzumace alkoholu se datuji do obdobédp6 miliony let. Lidé
nechavali nakvasit cukr wiznych sladkych plodech at&éach, teprve potom je
konzumovali. Napodobovali takizna zvfata, ktera s oblibowekala s konzumaci
raizného sladkého ovoce 8a¥ az nakvasi. Vzhledem k velkému vyskytu vinnég/rée
ponechavaly nakvasit také vinné hrozny, coz dokuujemag. nasénné malby ze
¢tvrtého tisicileti ped naSim letopttem z Egypta. Nalez dosud nejstarSiho mista, se
kterym se spojuji zg@tky vyroby vina, se nachazi na Uzemi Gruzie aulr&de byly
nalezeny prvni stroje na zpracovani vinné révyiittioj archeologové datuji na
obdobi rkdy kolem roku 10000#ed nasSim letopdem. Vino bylo u skterych kultur
povaZzovano za lék, ktery zlepSuje plodnost 7en aadadravi (SAMANEK,
URBANOVA 2013).

V Cechach a na Moravpsstovali vinnou révu jiz Keltové. Ve 14. stoleti se

rozmach v pstovani vinné révy zaslouzil Karel 1V.

Postoje lidské spotaosti k pouzivani alkoholickych nagoa k vystelkim s tim
spojenym se #nily dle doby, stup# kultury a soudobych nazar Alkohol vzbuzuje
obdiv i odpor. Na jedné straie povazovan za elixir Zivota, na druhé straa zhoubu

jednotlivce i lidské spolaosti.
Historie zna i velmi kruté tresty za uziva&nhaduzivani alkoholu:

- 1210 . n. |. byl vCing zakon udavajici smrt kazdému, kdo f&stizen opily.
- 5. a 6. Stoleti — Konfuciovo i Buddhoveéeni zakazovalo piti alkoholickych

Napoji.
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- Indie (nedatovano) —ppristizeni v opilosti byli opilci nuceni pit ¥&i vino,
vodu, kravi mg nebo velé mléko az k smrti. Indické Z&rktera byla fistizena
v opilosti, vypalili nacelo Zhavym Zelezem nadobu, z niz Zena pila alkohol.
Nasled’ byla vyhnana z gsta.

- Mohamed zakéazal piti alkoholu.

- Papezové se snazili zabranit piti alkoholu timdae prikaz k vyliti sudh
s vinem daeky.

- KazdyRiman n&l pravo zabit svou Zenu, pokud figtihl opilou.

- Opily otrok byl trestan 80 ranami holi a opily swealny¢lovek 40 ranami.

- Athény — za opilost smrt

- Karel Veliky — opilci byli trestani, pokud pili dabyli popraveni

(www.alkoholik.cz)

1.1 Zavislosti a jejich charakteristika
F10.2 Zéavislost na alkoholu
F11.2 Zavislost na opioidech
F12.2 Zavislost na kanabioidech
F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich
F14.2 Zavislost na kokainu
F15.2 Zavislost na jinych stimulancicicteins kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech
F17.2 Zavislost na tabaku
F18.2 Zavislost na organickych rozpaigiech
F19.2 Zavislost nadkolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodradifikace nemaoci:

»Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a ktwgmich fenomé, v nichz
uzivani djaké latky neboridy latek, ma u daného jedince mnohett$ivpednost, nez
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Defimfi diagndza zavislosti by seclam
stanovit, pokud je dhem jednoho roku dosSlo alespdk 3 z nasledujicich jéV
(NESPOR, 2011, s. 9, 10).
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1. Silné gani uzit drogudraving)

Anglické slovo graving‘ Ize preloZit jako baZeni. Stova zdravotnick&
organizace se v roce 1955 shodla na definici bgaknitouze, poc€ovat &inky
psychoaktivni latky, s niZ &a osoba tive zkuSenost.

Bazeni je nejsilgSi v situaci, kdy je alkohol dostupny, ale také
v pacatcich I€by. Bazeni rozélujeme na psychické &lesné. Psychické bazeni
se miZe projevit i po letech abstinence (vySSi salivaggseni tepové frekvence
a systolického tlaku, prodluzuje se rémicas). K I&€be¢ alkoholismu slouzi jako
doplrék ,anticravingové léky, které snizuji touhu na alkohol.

2. Ztrata kontroly

Zavisly ¢lovek ztraci kontrolu nejen na mnozstvi zkonzumovaného
alkoholu, ale také nad sebou samymuzel to souviset také s psychickymi
potizemi, které jdou ruku v ruce se zavislosti.

3. Neschopnost odpoutat se navzdetggnym i duSevnim komplikacim

ZAavisly ¢lovék zna tlesné i duSevniisledky alkoholismu. | f&s tuto
hrozbu vi¢zi alkohol.

4. Priorizace drogy nad vSemi ostatnimi zavazky avdétni

Zivot zéavisléhotlovéka se smrskne pouze na touhu dat si dalsi davku.
Zanedbavéa nejen sebe, ale také svou rodif@tele.

5. ZvysSena tolerance

Tolerance se projevuje, pokud ke stejnyfinkim potebuje ¢lovek
vétSi davku alkoholu.

6. Odvykaci stav p abstinenci alkoholu

Odvykaci stav se projevuje u osob s dlouhodobyntemzivnim ablzem
alkoholu. Projevuje sedsem, tachykardii, poruchami spanku. Bt formou

abstinekiniho syndromu jelelirium tremens
Piiciny zavislosti:

Konkrétni gicina zavislostniho chovani neni v gaané dob znama. Podle dr.
Jellineka (JELLINEK, E.M., 1960) je ovSenthkolikrat vysSi pravépodobnost, Ze
potomci alkoholiki se alkoholiky stanou takéiddlpoklada se multifaktorialita, tedy
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spol&éné msobeni vice faktdr z tiznych oblasti: Biologickych, psychologickych a

socialnich.

1.2 Klasifikace alkoholismu
Dlouhodoby a intenzivni abuzus alkoholuigpbuje adaptaci bgk na trvaly
piijem alkoholu. Postugn se rozviji zavislost, kterd nutilovéka ke konzumaci
alkoholu. ZvySuje se ust tolerance a stdpvani davek. Nasledkem je rozvoj

abstineniho syndromu. Toto je Zatek bludného kruhu zavislostniho onemagn
Vyvojova stadia zavislosti dle Jellineka (JELLINEEM. 1960):

1. Inicialni, paéteeni:

- Vtomto stadiu se&lovék neliSi svym pitim od svého okoli ani sp@askych
norem. Pod vlivem intoxikace se citi mnohem lémlinstizlivy. Alkohol bere jako
feSeni problérn proto jeho dinkd vyuZivacastji. DusledkeméastjSi konzumace je
rast tolerance, roste davka, nutna k pozadovanéikeoix

- Beéhem tohoto stadia ted§lovek pije, nebd swvij problém neumi jinakieSit.

Pokud se najd&esSeni problérin omezi ¥tSinou i své piti.

2. Prodromalni, varovné:

- Rostouci tolerance #pobuje, Zecloveék potebuje stale &Si davku alkoholu,
ktera by byla dostajici. VySSi hladina alkoholu v krvi se projevujgtelnou opilosti.
Uvédomuje si, Ze jeho piti &Ze byt napadné, proto maditky svédomi a je citlivy na
jakoukoliv zminku o alkoholu. Zéna se za své pmmani stydt, proto své piti skryva a
shazi se maximaén kontrolovat. Prvni a druhé stadium sadi do pedchorobi.
V okamZiku, kdy se kiiznakim druhého stadiatjulaji okénka, korti druhé stadium a

zatina teti — vlastni nemoc.

3. Krucialni, rozhodné:

- Ve ftretim stadiu stale roste tolerance. V tomto stadicignt ztraci své zajmy a
konitky, jiz nestai na své povinnostiClovek si stale odvodiuje jak sob tak i svému
okoli své piti. Alkohol je pro ¢ tak dilezity, Ze pestava byt vybiravy ve zdee, pije

2 alkoholem zfisobena mezera v péti) miZze byt blokova a osivkovita.
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co je dostupné. V tuto dobu jiZtéina lidi zcela zanedbavaigwzevrejSek, své fatelé,
spravnou zivotospravu, coz vede ke zhorSovani ptinélvo stavu. Cilem pacienta neni
nenapit se, ale neopit seé¢t¥ina lidi vtomto stadiu stale otali sié®u a pije dal.
Nasledkem toho je&lovek vice dri opily nez stizlivy. Timto korti tieti stadium a

prichazi stadium posledni kotres.

4. Terminalni, konéné:

- Vtomto stadiu je charakteristickym znakem figmny stav po vysizlivéni.
Tento stav je pacient nucelégit* davkou alkoholu, tzv. rannimi dousky. Pakuge-li
v piti dal, vznik4 tah, v &émZ pacient Bhem dne jiZ nevysizlivi. V tomto stéadiu jiz
byva zcela 'ejmé posSkozeni jater, klesa tolerance — pacienpge mensi davkou nez
diive. Objevuji se jak somatické (posSkozeni jateénj\dly biiSni, olghového systémdi
nervového systému) tak i psychické a socialni @nolyl Zivot pacienta se zGzZil pouze

na ziskani drogy. Nastupuje stav, kdy uz to negledrogy, ale ani s drogou.

Dle Jellinekovi typologie (JELLINEK, E.M., 1960) zliSujeme 5 forem zavislosti
na alkoholu:

1. Typ alfa

Predstavuje pozivani alkoholu sdalsnymi excesy a naslednymi problémy.
UZivatel &inky alkoholu zna, a proto je ¢hs zneuZije pro odstrami Uzkosti, pro
ziskani sebedéry nebo k ziskani euforie. U tohoto typu se nejednaavislost

v pravém slova smyslu, aleiire v ni propuknout.

2. Typ beta
Pravidelna konzumace alkoholu, kterou uzivatel mehioten perusit ani za prodj

nevyhodnych podminek. Tento tyasto souvisi s nedostatke&asovych aktivit.

3. Typ gama (anglosasky typ)

U tohoto typu je zachovana schopnost abstinened, s pokusu o piti s ,,mirou”
nasleduje problematicka opilost, ktera vede ke [Kdriim s okolim. Frekvence opilosti
stoup4, az se stanou kazdodenni. V tomto stadik&zavislost.
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4. Typ delta (romansky typ)
Typick& pro vinéské oblasti, kde pravidelnd konzumace alkoholii pativotnimu
stylu. V tomto stadiu neni uZzivatebni opily ani sfizlivy‘. Zatimco typ gama ma

spole&enské problémy, typ delta ohroZuje jedince na Zdrav
5. Typ epsilon

V tomto stadiu jde o epizodické pravidelné piti bdobi nadminé konzumace,

sttidané s abstinenciasto s psychickymi poruchami. Jedna se dgihggasty typ.
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2. Specifika zenské zavislosti

Zeny maji v oblasti alkoholové zavislosti jiné pani nez muzi. Jedna se

primarre o oblast somatickou, kde hraje roli mirmdliSna struktura lipidl, mensi jatra a

mensSi alkoholdehydrogenaza v Zaludku. Dal8ieditou oblasti je také genderové

vnimani Zen a tedy takeé jejich alkoholismu ve syubsti.

Specifika Zenské zavislosti:

Zen se zavislostitfbyva podstat# rychleji nez mus.

ZAavislé zeny majtasto deprese, ale n€¢asté jsou u nich poruchy osobnosti.
Navykové latky fisobi u Zen silgji neZz u mué.

Zeny byvaji zdrzenligsi ve vztahu k ndavykovym latkam, proto jich je ve
srovnani s muzi mensi et.

Spole&nost vice odsuzuje zavislé Zzeny nez zavislé muze.

Zeny mivaji silijsi pud sebezachovy nez muzi.

Zeny preferuji samotéké piti.

U Zen se prokazala souvislost s premenstrima syndromem, éhem kterého
byva konzumace alkoholtastjsi.

Rodiny zavislych Zen trgiasto vice nez rodiny zavislych miuz

Zavisla Zzena byvéastji sexualr® zneuzivana a psychicky i fyzicky tyrana.
Castji nez u mu#, byva u Zen spouftem zavislosti Zivotni komplikace a
nezdary

(HELLER, 2011)

Problémem u Zenfip zavislostnim chovani je tak&éasto az urputnd snahaugv

navyk tajit. ,Zeny maji, co se probléirs alkoholem e, pi hledani pomoci &si

zabrany. Proto by se dilo uvaZzovat o diskrétnich formaciasté a kratké intervence,

jako je anonymni a internetové poradenstvi./&mhé je nap. kratka intervence u

tehotnych, kterou by provéll gynekologové. Podle prace Changa a kol. (1998) m

priznivy efekt i jen to, Ze se gynekolog pta narspat alkoholti (NESPOR, 2011, s.

56).
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Fetalni alkoholovy syndrom

Zeny maji sva specifika v oblasti zavislosti takétp, Ze mohou byt matkami a
jejich zavislost pak ohroZuje nejen pouze jejichhaxél ale také zdravi jejich j&St
nenarozenych di. Jednim z moznych nasladikadngrné ¢i pravidelné konzumace

alkoholickych napadj v t¢hotenstvi je fetalni alkoholovy syndrom (FAS).

Fetalni alkoholovy syndrom je soubor fyzickych antdnich vyvojovych vad
plodu, které vznikaji &em posSkozeni plodu ¥lé matky nasledkem alkoholu.
Hlavnim giznakem je trvalé poSkozeni centralni nervové saystNarozené ditma
nizkou porodni vahu, velmi napadné anomalie hlawbkteje (MALA, 2002). Dit
muze v pozdjSim wku trpét neurologickymi problémy, poruchami patn pozornosti,

muze dochazet ke zpomalovamizastaveni vyvoje.
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3.  Negativni &inky alkoholu na zdravi

3.1 Somatické komplikace zavislosti

Nadmerné acasté piti alkoholu vede Klesnému i duSevnimu poskozeni zdravi.
Kazdy Iéka by jist dokazal vyjmenovat mnoho poruch, které alkohololgva, festo
byva tSina pacierit primarreé lécena pro somatické komplikace zavislosti, aniz by

byla odhalena prav&igina jejich potiZzi.

Interni komplikace alkoholismu:
Jatra

Poskozeni postihujici jatra visledku alkoholismu:

- Jaterni steatoza.

- Jaterni fibroza.

- Akutni alkoholick& hepatitis.

- Cirhdza jater: Jaterni cirhézaiite vést k selhani jater. Komplikaci cirhozy jater
jsou jicnové varixy. Cirhoticka jatra jsou vhodnyt@rénem pro vznik primarniho

karcinomu jater.

Slinivka b¥isSni

- Pfiznaky chronické pankreatitidy jsoutypmy a dalSi zaZivaci potize s projevy
podvyZivy.

- Akutni pankreatitis je velmi bolestivé onemeéona probiha pod obrazem nahlé
piihody [isni.

- Alkohol zpisobuje i poruchy sekrece inzulinu a tim poruchyciglgvého
metabolismu. Toto onemo&mi miZze veést k Uplnému z&eni slinivky isSni a amrti

pacienta.
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Trévici trakt

- Je poskozovanipdevSim fimim kontaktem alkoholu s citlivou sliznici — od
dutiny Ustni az po koreik.

-V prvni fazi zgisobuje alkohol fekrveni sliznice, jenZz umaije snazsi fistup
infekci a naslednym z&tm.

-V Zaludku vznika atroficka gastritis, kter&ibe vést az k rakovénzaludku.

- Na sliznici poSkozené alkoholem vel@asto vznika Zaludai vied, obzvlas

pokud postizeny uziva leéky ze skupiny nesteroidaitirevmatik.

Ledviny

- Nejsou zpravidla fimo poskozovany alkoholem.

- Pokud se objevi vyrazsi ledvinové postizeni, jettezité pomyslet na abuzus
analgetik, a to zvl&8tu Zen, které jimi pottaji obtize spojené s abluzem alkoholu.

- Mohou byt poSkozeny vznikem ledvinovych karaen

- U Zen s nadirnym pitim alkoholu séasto objevuji zatty mocovych cest.

Srdce a krevni olgh

- Jsou pimo poskozovany alkoholem a jeho metabolity.

- Alkoholicka kardiomyopatie — na jejim vzniku se gotbxicky inek alkoholu
a jeho metabolit na membranu srdei buiky, hypertenze aiptizeni srdce. Projevy
z&inaji zpravidla: tachykardii, extrasystolami, ptdpemi, duSnosti a rychlou
anavnosti. Pozgi se mohou objevit otoky a &ni kaSel.

- Systémova arterialni hypertenze — je u alkohioldastym jevem. ZvySeni
krevniho tlaku je téz s@ast alkoholového syndromu adhdrogy. Po #kolika tydnech

abstinence se krevni tlak vraci k fyziologickym hotdm i bez medikace.

Dychaci systém

- U alkoholiki se vyskytuji dvakratasgji zansty, které maji &Zsi phabeh a vyssi

mortalitu.
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Hormonalni systém

- Alkohol zpasobuje vlivem zvySené plazmatické hladiny prolaktinistového
hormonu a kortizolu cushingoidni vzhled alkohélikU muZi se sniZuje hladina
testosteronu a u Zen estrogenu. Vlivem alkoholuk#&porucha odbouravani steroid
Vv jatrech, coz vede k feminizujicimu efektu u @ maskulinizujicimu efektu u zen.

Abuzus alkoholu vyvolavé sekundarni diabetes idsipi

Pohlavni systém

- U Zen byva porucha menstimho cyklu, a to bdi silné menstrumi krvaceni,
nebo Uplné ztrata menstruace, abstingasto vede k Upravstavu. Obzvl&Szavazné
dusledky ma abuzus alkoholu vijhu gravidity, niize se vyvinout fetalni alkoholovy
syndrom (FAS). Tento specificky soubor malformitcjgarakterizovan: prenatalnim a

postnatalnimistovym deficitem, abnormalitami CNS, kraniofaciainabnormalitami.

Hematologické projevy

- Abuzu alkoholu jsou pestré. Typickym projevem jekmoaytarni anémie. Zdka
nachazime sideropenickou anémii. Déale nachazimenbwoytopénii, leukopénii.
Vlivem alkoholu je prodlouZzena krvacivost a sradsiv krve, jenZ vede k epistaxi a

velmi napadnym hemataim.

Alkohol je c¢asto diskutovan jako rizikovy faktor pro nadorovéjdami. Podil
alkoholu je jednoznmé prokazan na vzniku nadoru hepatocelularniho karoin
v alkoholickych cirhotickych jatrech, nadorhorniho traviciho traktu. Pro vznik
karcinomu prsu u Zen v souvislosti s alkoholem aejdostatené dikazy. V literatite
se tyto Udaj€asto rozchazeji.

3.2Neurologické komplikace alkoholismu:
Uginky alkoholu na centralni nervovy systém, jsou ktewni, tykaji se mozkové
kary (neocortek, mozeku (cerebellun), hipokampu, mozkového kmenerupcus
cerebr). Jejich biologicky podklad sgiva vtom, Ze alkohol naruSuje aémi
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metabolismus neurotransmiter(hlavre systém dopaminu, serotoninu a taurinu).
Alkohol poruSuje vedeni nervového vzruchu, naruSRfEM spanek, zvySuje prah
bolesti. Setkavame se s poruchami hybnosti, koaodin poruchami kratkodobé i

dlouhodobé patfsii.

NejcastjSim projevem alkoholismu je alkoholickigemor. Nemocni trpi fiesem
vicek, prsti, rukou, oltas jazyka a ft pozdji celého €la. Ranni ites je cennym
piiznakem fyzické zavislosti na alkoholu.

3.3 Psychické komplikace zavislosti na alkoholu:
Centralni nervovy systém je na alkohol nejciji¥ a jeho poSkozeni se projevuje
na psychicelloveéka. Abstinegini syndrom vznika ip dlouhodobém abuzu alkoholu a
naslednému nahlému a#thprivodu alkoholu. Hznaky jsou: deprese, Uzkost, nauzea,
poruchy zraku, hteni v uSich.

Psychozy

K alkoholickym psych6zam akutnim piat delirium tremens alkoholicka
halucinéza, alkoholicka paranoidni psychéza, a meygchozy s chronickym fioéhem
pati Korzakovova psychoza a alkoholicka demence. Adkické psychdzy jsou

dusledkem dlouhodobého nadmého piti alkoholu.

Alkoholick&a paranoia

Projevuje se vztahovaymi bludnymi mySlenkami, bludy pronéasledovani a

Zarlivymi bludy.

Alkoholick&a deprese

Deprese jsodasté psychické poruchy &nou intenzitou. Vyskytuji se v lehkych a
kratkodobych forméach, ale mohou se objevit, takgreee hluboké. Neténé deprese

mohou vést k relapsu alkoholismu a zvySuji rizikbevrazd.
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Alkoholickd halucinace

Stav se projevuje zvukovymi halucinacemi, jejichis@hem jsou&tSinou vyitky
a hrozby nemocnému. Pacient se citi ohroZeny, kestizy a depresivni. Chgjh mu

vegetativni a motorickérfznaky.

Korsakovska psychéza

Hlavnimi griznaky jsou poruchy pati zvlas€ novopangti. Pacient si vypluje
mezery v parti vymyslenymi gibeéhy, které si poté nepamatuje. Na catku
onemockni bava nalada euforicka a vipehu let se nalada &ni. Pacienti jsowasto

lehce ovlivnitelni.

Alkoholickd demence

Alkoholicka demence se vyskytujastji u Zzen nez u muk Objevuje se po letech
nadnérné konzumace alkoholu. Pacienti se chovaji jako @hronicky dementni

pacienti.

Delirium tremens

Delirium tremensje nejznanySim zastupcem této skupiny poruch. Delirium se
neiastji vyskytuje u paciernt mezi 30. a 50. rokenmeku. V poslednich letech se stéle
castji setkhvame s mladSimi pacienty s touto porucheejvyssi pravdpodobnost
rozvoje deliria je po nahlémigruseni dlouhodobé, kazdodenni a masivni konzumaci

alkoholu.
Alkoholovy abstinetni syndrom rozélil Johnson dofif stadii podle zavaznosti:

1) Abstinertni syndrom po vysazeni alkoholufe$, poceni, uzkost, craving,
nespavost.

2) Predelirantni syndrom: bludné vniméni, nauzea,cena

3) Delirium tremens: zagné ¥domi, paranoidni dongnky, halucinace vizuaini,

taktilni, nekdy sluchové, dezorientace.
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Pri 1écb¢ deliria je nutné pmvat gedevSim o dostatey krevni okh, prijem
tekutin, snizeni teploty a odstegm vSech infekci. DalSim krokem byeta byt tlumeni

psychomotorického neklidu a uzkostéetre halucinaci a bluil
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4. Lécba zavislosti

Stupni rozvoji choroby musi odpovidatéédny postup od ambulantniigs

stacionarni az po Ustavntbtl. L&ba musi zajistit tyto ukoly:

1) Detoxikace

2) Obnovit somatické funkce organismu

3) Obnovit psychické funkce a vytiibpozitivni nahled
4) Resocializace

5) Prijeti Zivotniho stylu

Ambulantni 1é¢&ba

Dobrovolrg se chce I&t pouze velmi malé procento zavislych. Jedenivodi je
nedostaténa informovanost o fbc¢hu I&by. Pacienti také&astji davaji prednost
ambulantni 1&8b¢ pred hospitalizaci. Vyhodou ambulantnicdg je moznost &n¢
fungovat, chodit do prace starat se o rodinu¢8stil této |éby je psychoterapie, ovsem
i farmakoterapie zagiiend na zabr&ni nebo |€bu komplikaci vznikajicichip uzivani
alkoholu, l€ba sndfujici k abstinenci a ftda snizujici craving Velmi cennym
pomocnikem jak zesilit abstinenci@esulfiram. Jedna se o lék pouzivany pod nazvem
Antabus. Tento Iék v kombinaci s alkoholem vyvolavégativni somatické reakce
(bolesti hlavy, ztizené dychani, zawadj.). Antabus neni podstatowle, vyuziva se
spiSe jako psychologicka bariéra, jakasi pojistka pdrzeni abstinence. Antabus se
podava dvakrat tydn obvykle v pondli a vectvrtek. Zpravidla byva kba edepsana
po dobu jednoho roku, vSakfipnejisto€ se miZze prodlouZit. Problémem byva
prediasné ukoteni, po kterém s&asto obnovi piti. Pacienti maji pocit, Ze kdyjaky
¢as abstinovali, tak zvladnou i kontrolované pittd byva nejastjSim mechanismem

ve vzniku recidivy.

Denni stacion&e

Je ambulantni Z&eni, s dennim, intenzivnim strukturovanym programKlienti
dochéazeji do stacioré ve vSedni dny minimanna 6 hodin. Cilem tby je zneéna

Zivotniho stylu s abstinenci. Skladba programu maer psychoterapii, pracovni,
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sportovni, kulturni a klubové aktivity. Tym spolagujici s klienty byva
multidisciplinarni. SloZeny je jak s psychiatpsychoterapet socialnich pracovnik

zdravotnickych pracovnika pedagod

Ustavni l&ba

Ustavni péi by méla predchazet l&a ambulantni. Doéthto zdizeni vstupuji
pacienti ¥tSinou dobrovola. Malé procento tvid pacienti s nizenou ochranou Ustavni
lé¢bou. Jde o dlouhodoby pobyt, nébwejkratSi smysluplna dobaley je 4 az 6 tydi.
Tato doba je nutna k detoxifikaci. NiepgjSi komplikaci detoxifikéniho obdobi je
n¢ktera z alkoholickych psychdz, deptji delirium tremensTento stav vyZzadujestsi
rozsah farmakoterapie. &&€bny program se sklada z detoxifikace s navazujici
psychoterapii &etné  resocializénich, rehabilitanich technik a podpné
farmakoterapie. Dobré débné programy se dost&teé vénuji pohybovym a sportovnim

aktivitam.

4.1 Dol&ovaci programy

Dolétovaci programy jsou obvykle nabizeny v centrech wamtnich sluzeb.
Dolétovaci programy nabizi ambulantnitizeni, ktera se za¥fuji na udrzeni nového
Zivotniho stylu a abstinence, kterou pacient zigkalem I&€ebného procesu. Pacient
muze dochazet jednou ty&innebo se rize jednat o intenziwsi strukturovany
program. Ukolem &hto program je pomoci petrvat v abstinenci. Dodévaci
programy jsou uweny klientim, ktei jiz absolvovali ambulantndi Ustavni I€bu. Jde
tedy o klienty, kté& jsou zavisli, ale nyni abstinuji. Druhou skupinoii klienti, ktefi
zatali abstinovat samy a abstinuji inésice. Teti skupinu tvéi partnéi, rodice a

piibuzni, kt&i potebuji také podporu.

ALMA

Centrum ALMA je nasledna pé pro Zeny. Nazev projektu je odvozen z latinskych
slov dusi, ducha, srdce a Zivota. Zanoye v nazvu obsazeno spojeni slatkohol* a

,,matkd' coz uréuje hlavni snir tohoto projektu.

27



Poslani: Poslani projektu je poskytnuti komplexngthzeb Zenam, které maji
potize s uzivanim alkoholu. ALMA se také z#nje na os¥tovou ¢innost, ktera je

zantiena na pedsudky, které panuji ve spotmsti o dané problematice

Cilova skupina: Primain se ALMA zangtuje na matky s nezletilymi étini.
Cilovou skupinou jsou zeny nad 18 let, které mapb@my s abuzem alkoholu
popipadt kombinaci s navykovymi latkami, které si proSkjakou formou I|éby
zavislosti. Co se tie laické veéejnosti os¥ta je zamdiena na osa¥eé Zeny, Zeny na

matdské, rodinni gislusnici zavislych zen.
Pravidla pro klientky Centra:

» Zakaz kotieni ve vSech prostorach centréetwe prostoru ped hlavnim
vchodem.

» Centrum mohou nav8tovat klientky, které abstinuji od vSech navykovych
latek.

» Klientky se zdrzuji nasiliii ostatnim.

e Zakaz vnaSeni jakéhokoli alkoholu, drog, zbrani

» Kazda klientka musi mit svého psychiatra

(www.alkohol-alkoholismus.info)

4.2 Anonymni alkoholici (AA)

Je celosttové hnuti zaloZzené roku 1935 a jeho skupiny pfaodjroku 1990 i
v nasi zemi. Zakladni myslenka anonymnich alkoltolik

»AA je spoléenstvi Zen a i#itu, ktéi sdileji spolu naSi zkuSenost a dpdze
mohou vyesit svij spole’ny Zivot a pomoci ostatnim uzdravit se z alkohd&dinym
pozadavkemlenstvi je touha zastavit piti. Nejsou tu Zzadnéipo¥ poplatky, jsme
sokrstachi diky vlastnim dobrovolnymrippevkim. AA neni spojena s Zzadnou sektou,
cirkvi, politickou organizacici jakoukoli jinou instituci, nefeji si zaplést se do
jakékoliv rozepe, ani nepodporuje, ale ani neodporuje Zadnym mogm. NasSim
prvotnim delem je #stat stizlivi a pomahat jinym alkoholikn dosahovat gizlivosti’
(HELLER, 2011, s. 165).
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5. Psychoterapie

Psychoterapie je souborem specifickych verbalnelerbalnich a paraverbalnich
komunikanich technik uzivanych psychoterapeutem k zvySagéwhiho stavu klienta
¢i pacienta nebo ke zlepSeni vaialvnitt rodiny.

Vyuzivaji se tzné formy komunikace psani, nebo také kresleni.éNaniklé
smery v psychoterapii jsou expresivni terapie (dramagi®, tan&ni a pohybova
terapie, arteterapie, muzikoterapie, poetoterapidaksi) ¢i terapie uskui@ované

prostednictvim reflexe fecteného (biblioterapie, hagioterapie)

Psychoterapii smi provéd pouze kvalifikovany psychoterapeut. Velmi
dulezité je motivovat pacienta k psychoterapii. R&zjii sectyii urovné motivatnich
faktori: zdravotni a psychickeé, sociélpsychické, socialni a trestpravni. Terapeut
by m&l respektovat nazory pacienta (SKALA a kol. 1987).

Skupinova psychoterapie

Rada terapeiit vniméa préaci s velkou skupinou jako nouzae&eni, pokud jiz
opravdu nelze jinak (dovolend, nemoc terapeutafcelrs velkou skupinou vsak

ne@inasi jen nevyhody, ale ma také své vyhody.

Nevyhody:
» Pozornost &astniki se udrzuje obtiji
» Meérg ¢asu na jednotlivéleny

« Meérg davérné a intimni, méhvhodné pro vysoce senzitivni problémy

Vyhody:

+ Clenové mohou do skupinyipést 3irsi spektrum podiii

* Vhodn se mohou uplatnit pozitivni modely abstinujicich

» Jestlize pracuje cela terapeutickd komunita akesfas odcasu jako velka
skupina, niZze to pispst k lepSi vzajemné znalosti a posilit soudrznosmboity
(NESPOR, 2011).

Skupinova terapie je velmiitkzita v procesu dot@vani.
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Individualni psychoterapie

Zameiuje se na praci s jednotlivcem, jez hlavnim pemtem je rozhovor.
Terapeuticka prace se da reld na dw riznad zamifeni. Prvni zamieni je na
symptomy a druhé na osobiiist. Individualni psychoterapie se vyuziva jakIpché
ambulantni, tak i v ramci Ustavnichgy.

Frekvence sezeni j@an4, rozliSujeme kratkodobéjetirtdobé a dlouhodobé.

Behavioralni terapie

Lécba vyuZivajici mechanismugeni v SirSim slova smyslu a saigsiuje se na
upewiovani a pstovani Zadoucich navigla dovednosti. Obeérzeftici, Ze cilem je
zmeéna chovani pacienta. Zma se nize uskuténit na arovni motorické, emocionalni,
kognitivni a fyziologicke.

Metody behavioralni terapie:

* Relax&ni postupy- na zvladani akutnich stavuzkosti, poruchy spanku.

* Averzivni terapie- zpawovani Zzadouciho a uvavani nezadouciho chovani.

* Expozini terapie- pacient je vystavovan pi abtiznym situacim.

Pracovni terapie

Je velmi dlezitou sodasti I&€ebného programu. Terapeutické aktivity ckrarch
dilen v Psychiatrické nemocnici Bohnicaegstavuji stZzejni a nedilnou s@ast

|é¢ebného procesu psychiatrického pacienta.

Dilny slouzi v ramci resocializace také jakieghodna pracovist kde se pacienti
mohou natit novaremesla iifemesiné a vytvarné techniky, které jim mohou naeled

po propusini usnadnit uplatmi na trhu préace.

Poetoterapie
Je podjrna metoda ip Iéceni psychiky a osobnosti vyuZivajici poezie. Ngde o
vysledek, ale o to, Ze s#ovek pomoci ver8 muze vypsat ze svych potita lépe se

V hich orientovat.
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Muzikoterapie

D¢li se na aktivni (vyuzZiva se prace s hlasendy azgebo hra na hudebni nastroj a
receptivni, kterd se da vyuZitii pposilovani motivace. Pozitivni zkuSenosti jsou
piedevsim s klasickou a orientalni zkligici hudbou v kombinaci s relaxami

technikami.

Arteterapie

Je obor vyuZivajici vytvarny projev jako hlavni gitedek poznavani a ovhevani
lidské psychiky ve siru redukce psychickycli psychosomatickych obtizi a redukce

konflikta mezilidskych vztacich.

Arteterapeutické postupy jsou zacileny nael#® kognitivni, motiv&ni a
emocionalni aspekty: sebepoznani, aktivizace, asihhfist, sebevyjaidni, podpora
vyvoje, zneéna stereoty, zmirreni Gzkosti, adaptiw)Si zachazeni s emocentieSeni
problémi, odhaleni nexdomého materialu, podpora a rozvoj iivosti v ramci

harmonizace osobnosti a kultivace obrannych meshani

Samozejmé nejde o undlecké dilo, ale dlezitejSi je co sic¢lovek pri takovém

kresleni u¢domi a wkem se Iépe pozna.

Rodinna a manzelska terapie

Pati k dalezitym prvkim efektivni I€by. Rodina niZze byt zdrojeméetnych

problémi, ale také emni podpora fi 1éché.
Potupy vyuZzivani { rodinné terapii:

» Ziskavaniclena pro terapii- svaghi k rodinné terapii, nebo spojovani rodiny a
terapeuta

o Edukativni misobeni a nacvik, n#ép rodicovskych dovednosti, komunikace,
zvladani konflikti, schopnost pochvalit, dovednosti naslouchani aagim@ zvladani

hnévu
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e ZlepSovani zivotniho stylu rodiny, omezeni toho, lmp navykové chovani
umoziovalo a vytvéeni bezpéngjSiho zivotniho stylu rodiny, vyhybani se sp&adsin,
planovani spolnych aktivit nesltitelnych s navykovym chovanim, medialni
gramotnost rodiny.

e Zadavani ukdl, nag. vyzkouSet jiny styl komunikace nezpgstkavani’,
oznamit vzdalegjSim piibuznym, Ze sélovek |€Ci pro zavislost a vysilit jim duvody
pro¢ nechce a netize v budoucnu pit alkohol a naps&komu z rodiny snilivy dopis.

» Zvladani recidivy. Terapeuticky kontrakt nebo Usiohoda se mohou tykat i
zvladnuti gipadné budouci recidivy. Kontrakt k zastaveni regidniaze zefektivnit
jednani rodiny fi recidivé a snizit Skody, které by jinak recidivaigobila.

* Zména vztahového ramce: Jedna séasto pouzivanou techniku. Namu €ch
kdo jsou zaplaveni pocity viny, ie pojeti zavislosti jako nemoci a pokaz rfieditost
snadné dostupnosti navykovych latek snizit pociyvDiky tomu pak dok&Zou jednat

efektivngji (www.drnespor.eu/modlec.doc).

Terapeuticka komunita

Hlavni cil je podptit osobnostniist klienti a gispét k dosazeni celkovi zény
chovani ve vztahu k uzivani navykovych latek, dogané na zfny hodnot, jednani,

postoji a grispét K jejich postupnému a U&nému navratu do Zivota spatesti.
Dalsi cile:

* Obnova psychické a fyzické sily

» Osvojeni si zakladnich socialnich, pracovnich adnigkych dovednosti
» Uceni postup# piebirat zodpo¥dnost za sebe i za své jednani

» ZlepSovani vztalnk sok& samym i k druhym lidem

* Nauwit se realnému sebehodnoceni a séb&e

» Osvojit si dovednostieSit problémy a krizové situace
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0. Prevence zavislosti

Nejlepsi a nejéinngjSi prevenci alkoholové zavislosti je nikdy néitait alkohol.
Pokud uz pileZitostré konzumujeme alkohol, netin bychom jim |€it deprese, Uzkosti,

problémy.

Cesti zdravotnici maji k dispozici dalsi zdlvych nastraj, ktery poniize
sowasné situaci v oblasti uzivani alkoholu. Jedna seetodiku SBI $creening and
Briefintervention. Screeningové (orientai) vySeteni a kratka intervenc8creening
and Brieflntervention(metodika SBI) sp&va v souboru strukturovanych otazek, na
jejichz zaklad je mozné vytipovat osoby s hrozicim rizikem probd&ého uzivani
alkoholu, nasledovanych kratkym pohovorem mezi daosobou a poskytovatelem
sluzby s pipadnym doportenim vhodné odborné & Diky projektu dostavagesti
zdravotnici dalSi z ktbvych nastraj, ktery by mohl pomoci s@asné situaci v oblasti
uzivani alkoholu. Nastroj je vSakden nejen iiznym zdravotnickym profesim, ale
muze byt pouzivan i mimo zdravotnictvi rfaps socialnich sluzbach nebo Skolstvi
(http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/17286/Kratka-intervence-pro-uzivatele-

alkoholu).

Primarni

Cilem primarni prevence je uglodraditélovéka, nebo alesgoco nejvice oddalit
prvni kontakt s drogou. Timto typem prevence senzalpedevsim rodina, Skolska a
mimoskolskad z#zeni, média a jiné instituce vychovnych progian® vychovou
zdravého Zivotniho stylu jerdba zait uz v raném &ku ditte, kde si dit vytvari
pravidla spravné Zivotospravycetné stravovani a piti. ZvySenou pozornost jeba
vénovat dtem alkoholiki a mladistvym, kt&# nadn&rné uzivaji alkohol.

Sekundarni

Zanx¥tuje se na k&u pacienta, ktery propadl zavislosti. Cilem jenegkratSi navrat
pacientado &ného Zivota.
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Tercialni

Jejim cilem je fedchazeni recidivy u osob zavislych na alkohole,také u osob,
ktefi si prosli |&€bou. Pati sem doléovani, kontrola psychologem, psychiatrem,
farmakologicka 1&ba. Dilezité je vyuziti volnéhatasu (kondky, zangstnani), také

zapojeni rodiny a informovanost o zavislosti nahliu.
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7. OSetovatelska pé€e u pacientky zavislé na alkoholu

VSeobecné sestry plni v komplexntpeé pacientku se syndromem zavislosti velmi
dulezitou roly. Cilem zdravotni sestry je: tvorb&jgmného prosedi pro vhodnou
lé¢bu, monitorace zdravotniho stavu, sledovéaijimu stravy a pitného rezimu, sleduje
nalady. VSeobecna sestra je &msti terapeutického tymu, do kteréhorptakeé leka,
psychoterapeuti a socialni pracovnici. Terapeuttgky spolu Uzce spolupracuje.

OSetovatelska p& na psychiatrickém odieni je velmi specifickd. Pacientky na
odckleni pichazeji z velkésasti dobrovolg, ¢asto po konzultaci se svym praktickym
lekarem @ipadré na popud rodiny. K pobytu na afleni by neli mit motivaci, kterou
podporuje terapeuticky rezim, ktery je pro vSechpoyvinny. Samoiejmé pokud to
nedovoluje zdravotni nebo psychicky stav, mohounaytas uvolrni.

Zdravotni sestra musi byt #lva, drzet si dostatey odstup, byt trgiva, neba’
souwasti mnoha duSevnich poruch je verbalni agresepshamanipulativni jednani,

nedodrzovani pravidel.

7.1Skupinové aktivity na odd€leni
Aktivity na odctleni jsou nedilnou sa@asti |I€ebniho procesu a jsou pro klientky

povinné. Pokud to stav nedovoluje, mohou klientkgadat o uvokni z programu.

Ranni a v&erni cviéeni

Cviceni Ize pojmout jako rozctku zangienou na pohyb pacientek.
Autogenni trénink

Je zamiien na relaxaci. Vedou si ho sami pacientky, kdygedzdycte, a ostatni
relaxuji. Je vhodny pro pacientky trpicimi poruchapanku, uzkosti, koncentraci.
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Volné tribuny

Zde se setkava cela komunitgetns terapeutického tymu, a probiraji se udalosti za
uplynuly den, tydenResi se problémy, jak jednotlivce, tak celé komumitgZnost

apravy dohodnutych pravidel a sangmeg¢ zpstna vazba.

Pracovni terapie

Je sodasti dobrého terapeutického programu. Pracovrpiteraa velké naroky na
organizaci. Pacientky se mohou tidunova remesla ifemesiné a vytvarné techniky,

které jim mohou nasledrpo propu&ni usnadnit uplatmi na trhu prace.

Pacientsky klub

Jedna, maximath dw¢ pacientky, si fipravi pednasku na dité téma, které
nasleds prednasi ostatnim pacientkam. Témazmbyt nap.: co pacientky zajima, co
umi, wdi, a radi se o to pet s ostatnimi. VSeobecna sestraig@né kontroluje

piipravu klubu.
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PRAKTICKA CAST

8. KAZUISTIKA

Identifikace pacientky

Pacientka J.M. ve &u 35 let, byla fijata na oddleni zavislosti pekladem
z detoxik&niho oddleni, na které ji dovezli rode, ktei ji nasli v byt v bezvdomi. Je

to jeji druha hospitalizace. Poprvé sé&live 20 letech pro zavislost na pervitinu.

Rodinny stav - rozvedena

Zamestnani - nezagstnana

Socialni zazemi - bydli sama, pobé se esthuje k rodéam
P¥ijem na oddleni - 31.1.2014

Cas: 9:00

Hodnoceni pacientky @i prvnim kontaktu

Dietacislo 3 (racionalni)
Puls 68/min, pravidelny
Krevni tlak: 125/65 mm/Hg
Hmotnost: 60 kg

VySka: 158cm

BMI: 24,3

TT: 36,3

Pacientka byla ip pfijmu klidna orientovana jak &ase, tak i v prostoru. Byla
seznamena sdébnymi principy a $adem odédleni.

Souhlasila s odivsem na HIV.

Souhlasila se zazenim do vSech forenclgy.

Souhlasila stim, Ze do jeji dokumentace mohou ibethlosoby, které si ziskavaji
zpuasobilost k vykonu zdravotnického povolani.

VSeobecna sestra ziila fyziologické funkce, puls, tlak, teplota, odébha krev a mé
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Pacientka pracovala jako ekonomka ve Sfsku pro tamni firmu. S alkoholem
nikdy problémy neréla, pit vice z&ala az pi narainém zanistnani. Pacientka udava,
7e ve Spagisku piji vino stale k snidani, 8tu, veteti a zde také z@ml zaarovany
kruh. V poslednim roce pacientka pila takové mndzsikoholu, Ze si skoro nic
nepamatuje z tohoto obdobi, pouze to, Ze vychézéliu jen za &elem obstarat si
alkohol. Pacientka si wdomuje svou zavislost, takétfignavéd, Ze Kk piti vina

v poslednim rocefjbyl i tvrdy alkohol.

Udava davky:  Vino 2-3 lahve defin
Tvrdy alkohol: 1 lahev vodky de&in

Zvyseneé spaeby alkoholu si vSiml dnes jiz byvalyitel, ktery Zil s pacientkou ve
Sparglsku. Hadky se stufvali, stejié jako spoteba alkoholu. Po vyp@di v praci a
nasledném rozchodu se pacientka vrétilat azjp ¢eské republiky. Rade pispivali

dcei na bydleni a na Zivot neZ si najde praci, netasilse ve skutaosti dje.

Rodinnd anamnéza

Otci je 58 let. M& vysokosSkolské wddni a pracuje jako ditel. Dceru od mala
drzel velmi zkratka. VSude ji doprovazel, vSe jinkmloval, neexistovalo, Zze by se
s vrstevniky Sla bavit na diskotéku. Heédse o dceru bal. Matce je 58 let a pracuje jako
Ufednice na podt Zije hlavre pro rodinu. Doma bylo vZdy naklizeno, nésmo.
S dcerou si vzdy velmi dob rozungli. Jejich vztah z&al skipat v dcéinych 18 letech,
kdy se seznamila s partou, se kterotatam uzivat pervitin. Rode svou dceru v e
podporuji, chiji dochazet na rodinnou terapii, kde se o zavislwstalkoholu doz&di

vice.

Osobni anamnéza

Ve 13 letech byla operovana pro apendix. Jingkné dtska onemocni. V 18
letech se seznamila s partou, se kterou uzivalitperPo dvou letech se ala Gstav
lécit. Lécba byla UspSnd a pacientka neha recidivu. Rozhodla se, Zeijde na
vysokou Skolu, kterou zakeite inZenyrskym titulem. V 22 letech se po velméatke
znamosti vdala. ManZelstvi nevydrzelo ani dva rokypraci se potkala s dalSim
partnerem, se kterym se ogstvali do Madridu, kde pracovali pro Sgéskou firmu.

Oba byli velmi zatiZzeni praci, i kdyZ spolu bydlelidali se jen #idka. Partner si zal
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vSimat zvySené konzumace alkoholu, coz si paciemtkechala libit Ty ctlas jako by
jsi nikdy nepit. Po rozchodu se iigsthovala zgt do ceské republiky a utéma se

v alkoholu je&t vice.

Povaha: Pacientka je velmi inteligentni mlada Zdeacelmi ote¥ena, do diskuzich
pii skupinové terapii se zapojuje velasto a velmi rdda. Ve Skoleéta vyborné
znamky, za coz i otci, ktery velmi dbal na jeji Skolni povinnodierada vyvolava
konflikty. S muzi sicasto nerozuiia, radji se ohybovala v damském kolektivu. Velmi
ji zalezi na tom, abyipni stéli rodte a ntla kolem sebe idtele, na které se ihe
spolehnout.

Zajmy: Pacientka nikdy zadny kaek nengla. Jako mala musela hned po Skole
domi a Wit se. V dosplosti mela jen préci, ktera ji jak fyzicky tak psychicky dgrpala
a na ®jakou zabavu nezbylas.Rika, Ze jejim hlavnim kotlkem byla prace, ke které

by se chila po I&b¢ vratit.

Zamestnani: Ma vystudovanou Vysokou Skolu ekonomickduags titulem. Po
Skole nastoupila rovnou do zastnani. Natila se zde, co mohla a po 3 letech se
piesthovala do Madridu. Zaastnani pro ni bylo vSinijka, Ze se v tom nasla a rada by
se k architektte vratila. Umi velmi dotke anglicky, Spafisky a také se domluvi

némecky.

Pohlavni styk rdla v 18 letech, ve 22 se vdala a po @anjeSt jednoho partnera

od té doby Zije sama. Nerada o tomto tématu mluvi.

Rodinny Zivot: Je rozveden&stdnema. S partnerem se kterym Zila ve Sfsu
je stale v kontaktu, a doufa, Ze by se to mezi mmohlo spravit. Usdomuje si, Ze na
krachu tohoto vztahu ma vinnu hlavana. On vi, Ze sedéa velmi ji v tom podporuje
a chel by ji i navstivit. Rodée si davaji vinu za déeu zavislost. Hlavé otec, ktery si

mysli, Ze za to 1iZe jeho pehnana pée.

Abuzus:
Prvni kontakt s drogou &a v 18 letech, kdy zZala experimentovat s drogami,

hlavré s pervitinem na kterém byla pagidzavisla. Tvrdi, Ze z této zavislosti ji dostalo
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hlavre studium na vysoké Skole. S alkoholem se popriéketaké v 18 letech a az do
25 let to bylo kontrolované piti. VSe&ado ve Spag#isku, kde ngla konené préci svych
sni a finartné na tom byla, jakika velmi dobe. V praci byly na pacientku kladeny
velmi vysoké naroky, které sebotinesly deprese, které pacientka tlumila alkoholem.
V préaci si toho nikdo nevsiml, jelikoZ zdéane¢ konzumovali vino k pracovnimu &du
nebo veéeti. Po rozchodu s partnerem a naslednému navratudp@eské republiky se
novym partnerem stal alkohol. R¢@im tvrdila, Ze ji byvaly partner pomluvil u
znamych firem a tak neide sehnat praci. Otec ji posilaksitné 10 000 na Zivobyti,
netusSil vSak, Ze &Sinu pewrz dcera propije. Posledni rok byl pro pacientk@&nio
muarou. V noci se budila s nucenim napit se alkohkikpali se ji ruce, potila se, bylo ji
nevolno. Z bytu vychazela pouze zé&elem koupit si alkohol¢asgji si ho vSak
nechavala doveézt. 8fa takové okna, Ze si z udalosti posledniho rokmgiaje velmi

maly zlomek.

NynéjSi onemocréni:

F10. — akutni intoxikaceftppfijeti

F10.2 — Poruchy duSevni a poruchy chovanisepené uzivanim alkoholu-
odvykaci stav s deliriem

F10.3 — Rozvoj odvykaciho stavu

Souwtasny stav:

Je velmi rada, Ze je tady. Posledni rok pro niutjjejici. Rodiim se bala st se
svym problémem. Bala se, Ze tentokrat u# rp nebudou stat, Ze prce rprestane
existovat. Je optimistick&ii, Ze |€bu UsgsSne dokorti a vrati se ke svému oboru.

Moc se neiSi na souziti s rodii hlavreé s otcem, ktery ji bude jeSvice sledovat a

kontrolovat. Vi, Ze po tomto nerhe cekat nic jiného. Chce rogtim vSe vynahradit.

8.1Lékarska anamnéza
Dychani 18/min. — pravidelné, tep 70/min. — praingle krevni tlak 130/65,&tesna
teplota 36,9 °C, hmotnost 60 kg, nehtofiZkh tizova, akralntasti izové a teplé.
Prijem tekutin: 1500 ml/den. Rada pigernou kavu, dzZzus a nerada pije sladké

limonady. Stravuje se nepravidéjfidelnicek obsahuje méalo ovoce a zeleniny.
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Dutina ustni jeista, chrup ma sy, sliznice vihké. S mé&enim nikdy problémy nedta,
stolici ma nepravidelnou.

Pokozka je na celéndle cista, na oblieji jsou viditelné motiny zpisobené padem, bez
odrenin. Sprchuje se kazdy den.

Spat chodi kolem 10 hodiny a v nociéssto budi.

Vira — je Keg’anka a rdda by zaSla do kostela.

Pacientka je velmi optimisticka &f se, az nebude na nikom zavisla a bude zaseastat

vlastnich nohach.

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySeteni: krevni vySefeni — biochemické vySétni, hematologické

vySeteni, serologické vysidni.

Vysledky:

Biochemické vySekeni Referegni meze
S - CRP 0,5 mgl/l 0,1-5

S — Maiovina 2 mmol/I 2-6,7

S —Kreatinin 72umol/| 53 -97

S — Sodik 133 mmol/l 136 - 145
S - Kalium 3,2 mmol 3,8-54
S — Chloridy 94 mmol/| 98 - 107
S — Bilirubin 14,5umol/| 34-17,.1
S — ALT 2ukat/I 0,05-0,73
S — AST 3,26:kat/l 0,08 - 0,67
S — GMT 24,4ukat/| 0,14 - 0,63
S — Alkalicka fosfataza 1,4kat/| 0,66-2,4
S — Celkova bilkovina 83,2 g/l 64 - 85
S — Albumin 38,6 g/l 35-53

S — Beta — Lipoprotein 8,4 g/l 3,6-6,4
S — Glukoza 7,4 mmol/l 4,2-5,6
Hematologické vySeteni

Hemoglobin 140 g/ 120 - 160
Hematokrit 0,394 0,35-0,47
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Erytrocyty 4,55

Trombocyty 98 10

Leukocyty 8,44 10

P — Quick (INR) 0,86 |
P—-APTT 0,9

Serologické vyseteni

S — Anti HAV IgM — Negativni
S — Anti HAV IgG — Negativni
S — HCV - Negativni

39-51
154 - 394
4-10
2-4
0,8-1,2

Zapis celkového stavu
Veédomi Orientovany Zapis celkového stavu
Dychani Cisté, bez Kréni pate pohybliva,
vedlejSich
fenomeéri nebolestiva
Poloha Klidna Karotidy Pulzace
symetricka
Chize Bez obtizi Stitna zlaza Nerdena
Vyziva, BMI Dostaténa, Lymfatické Nehmatné
24,3 uzliny
Hrudnik Sounarny Zapis celkového stavu
Kuze Cista, na Hrudnik Symetricky
obliceji modiny
Kozni turgor V normy Prsy Sourarné,
bez rezistence
Vlasy Husté, tmay Akce srdéni Srdce bez
hnedé Selest, akce
pravidelna
Nehty Cisté, Plice-poklep PIny jasny
upravené
Citi V normg Dychani Cisté,
sklipkové
Motorika V norng Dechova V norme
vina
Red Bez
probléma
Zapis vysereni hlavy Zapis vySekeni bricha
Hlava - Bolestivy Bicho Soungrné
poklep
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Vicka Bez nalezu Bcho- Bubinkovy
poklep
Oc¢ni bulby Ve stednim Bficho- V nornmg
postaveni poslech
Spojivky Bez nalezu Bcho- Mekké,
pohmat nebolestivé
Zornice Izokorické, Kuze Hladka,
nystagmus neni modiny
Boltec Bez nalezu Rezistence Ne
Zvukovod V norng Jétra Mirrs
zwtSena
Sluch Bez Uretra Bez potizi
probléma
Nos Bez vytoku
Rty PIné,
soungrné
8.2Lékarske diagnozy:
F10.2 Syndrom zavislosti na alkoholu
Farmakoterapie
Xanax Per os 2-2-2 Anxiolytikum/
Proti zkosti
Hypnogen Per os 0-0-1 Hypnotikum/
Na spani

Dietoterapie
Dietacislo 3 racionalni.
Fyzioterapie

Pacientka nema omezeny pohyb podbelai.
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8.3MMSE
Mini MentalStateExamination

MMSE je nejpouzivagjSi kratka screeningova Skala pro demence. Bylanua
pro zjednoduSeni diferencialni diagnézy psychikfiib pacieni. Pohlavi ma
zanedbatelny vliv na celkové skore, ale oulije rskteré polozky: Zenyastji chybuiji

v 7ovém testu a muzi v hlaskovani odzadu a ostajairykovych polozkach.
Test obsahuje 30 otazek, za kazdou spravnou édpovd, maximum bailje 30.
5 pasem dle dosazeného skore:

1. 30-27 zn& normalni kognitivni funkce

2. 26-25 hrariini nalez (lehka porucha kognitivnich funkci¢pmjici demence)
3. 24-18 lehk& demence

4. 17-6 stedre t¢Zkd demence

5. Mére nez 6 ¢Zka demence
Orientace:
V case: (5botl)

» Kolikatého je dnes? Patého
« Ktery je dnes rsic? Unor

» Ktery je rok? 2014

» Ktery je den v tydnu? 8tda

» Jaké je roni obdobi? Zima
V mist: (5 bodh)

+ Ve kterém jsme statu? ¥eské republice

* Ve kteréc¢asti statu jsme? Praha

* Ve kterém nisté jsme? Praha

* Muzete mitict nazev nemocnice (zdravotnickehdizani) ve kterém
jsme? Bohnice

* Ve kterém jsme poschodi?iBemi

44



Bezprostredni vybaveni: (3body)

« Opakujte a zapamatuijte si slova: JABLKO,(8T KORUNA
Pozornost a pditani: (5bodi)

* Odeitejte odcisla 100 5xislo 7. 93, 86, 79, 72, 65
Vybaveni: (3body)

« Vybavte si 3 @ive sdlena slova: JABLKO, STIL, KORUNA
Pojmenovani gredméti: (2body)

* Pojmenovani fedneta: Hodinky, tuZzka (ukdZzemergdmet)
Opakovani: (1bod)

« Opakujte po ra nasledujici ¥tu: ,Zadné kdyby, nebo, &dle
Pacientka $tu bez problér zopakovala.
Tristupnovy prikaz: (1bod)

* Vezmste papir do prave ruky
* Prelozte jej na fil

* PoloZte jej na st
Pacientka fikazy provedia.
Cteni: (1bod)

* Pacientce je podan arch papiru, na kterém je napsdavete @i’ .

Pacientka je vyzvana, abyepetla, a udlala, co je napsano.
Pacientka ukol splinila.
Psani: (1bod)

» Pacientka je vyzvana, aby napsala jakouké&tiuyv(Véta musi mit podrt

a prisudek a musi byt smysluplnd) Dnes je venku Krasn
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Kopirovani: (1bod)

* Pacientka ma co nejgsrEji podle gedlohy okopirovat obrazek dvou
protinajicich se shodnychétpihelniki. Je teba, aby bylo zachovano

vSech 10 uhi obraz@, 2 uhly se musi protinat.

Posledni ukol pacientka splnila bez problému. Yiteesahla plného gtu bodi.

http://ose.zshk.cz/

8.4 OSetirovatelska anamnéza podle koncé€piho modelu

Dorothy E. Johnson

Podle Dorothy E. JohnsonZdravi je prchavy dynamicky stav owibvany
biologickymi, psychologickymi a spedaskymi faktory. Zdravi se odrazi v organizaci,
interakci a vzajemnosti subsystétehavioralniho systému. Lidé usiluji o rovnovahu
Vv jejich systému a ta vede k fdnkmu chovéni. Nerovnovdha ve strukturalnich a
funkenich atributech subsystému vyvolava poruchy zd(@@HNSON, 1980)

I. Subsystém sdruzovani a fislusnosti

Subjektivre: ,Jsem rada, Ze #irodice odvezli do ebny. Bala sem se jim zavolat,

arict jim, jaky mam problém, uz jednou jsem je zklarha

Objektivre: Pacientka je rozvedend a Zije sama. Bogiosledni @l rok tusili, Ze
se rEco Eje a tak pacientku navstivili doma, kde ji naShezwdomi. Jeji zavislost si
vycitaji, hlavreé otec, ktery to dava za vinnu jeho tvrdé vychdvacientka si velmi vazi
podpory rodéu a €Si se, Ze jim tuto @&édo budoucna vrati. Podee se gesthuje zpgt

ke svym rodium, kde ji budou mit nadich. Rodée souhlasili s rodinnou terapii.
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[I. Subsystém zavislosti

Subjektivré: ,,Uvedomuiji si, Ze jsem zavisla a chci séitléBudu se snaZzit pro to
udelat vSe. Nechci Zit jen pro alkohol, vim, jaké nmegativni @inky na cloveka.

Modlila jsem se, aby naSFieli a donutili n¢ jit se leit.”

Objektivre: Pacientka si svou zavislost zcela&domuje. Posledni rok byla zavisla
nejen na alkoholu, ale také na fidah podpde rodtu. Posledni rok oHiovala pouze
alkoholu a dalSi davce, kterou si musela dat, jingka abstinentskeé ifznaky (tes

rukou, nevolnost, poceni).
[1l.Subsystém p¥ijmu potravy

Subjektivré: ,Nejsem vybirava, snim vSe kibdrzkové polévkyesim se, az budu
bydlet s roddi, mamirina kuchyt je skla.”

Objektivrs: Pacientka se stravuje W&bre. Jidlo sni ¥tSinou celé, malo kdy se
stane, Ze by nedojedla, ale to je spiSe z velkéepore?Z Ze by ji nechutnalo. Alergii na

potraviny nema. Jeji hmotnost je 60 kg, vysSka 1'&BMI je 24,3.
IV.Subsystém vylW&ovani
Subjektivre: ,Méla bych vice pit, jinak Zadné problémy nenfam

Objektivre: Pacientka vypije 1-1.5 litru vody za den. Je&loma toho, Ze by &a
lépe dodrzovat pitny rezim. S enim problémy nema, stolici ma pravidelnou jednou

za den.
V. Subsystém sexuality
Subjektivre: ,Prvni pohlavni styk jsemdha v 18 leteclf

Objektivre: Menstruaci nila pacientka poprvé ve 14 letech. Netrpi Zadnym
gynekologickym onemoemim. UZivala antikoncepci, kterou na rok vysadjdikoz
nebyla schopna si dojit ke gynekologovi. Prvni pehl styk ngla v 18 letech, nerada

mluvi o tomto tématu.
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VI. Subsystém vykonu/Usgchu

Subjektivré: ,V 18 letech jsem Zala c¢lat kraviny a chytla se party, ktera uzivala
pervitin. Samozjne jsem taky zéala brat. Po ukoteeni l&by jsem se rozhodla jit na
vysokou. Tata si vzdyckydb, aby n#l doma inzenyrku. Skolaeémmoc bavila, nasla
jsem novy okruhsatel a konéne se postavila na své nohy. VSe séalmopet rozpadat
ve Spaslsku. Chela bych UspSre dokorit i tuto 1é&bu a dokazat rodizm, Ze tentokréat

to zvladndi.

Objektivns: Pacientka mé vystudovari@&ské vysoké teni technické v Praze. V
22letech se vdala. Manzelstvi viak trvalo pouz&yrdvliadla se vyléit ze zavislosti
na pervitinu, takZze doufa, Ze to zvladne i tentokeipousti si, Zze by mohla nastat

recidiva.
VII. Subsystém agresivié ochranny

Subjektivre: ,Radareknu sij nazor, ale nerada se hadam. Protekdy radji

micim a myslim si své. Agresivnich lidi se bojim,@sat jim vyhybarh

Objektivre: Pacientka od &ského ¥ku trpela depresemi, se kterymi se nikomu
nesviila a uzavirala se do sebei Bkupinovych terapiich se rdda zapojuj&a swj
nazor i si poslechne &mou vazbu. V |&¢ nikdy agresivni nebyla.

VIII. Subsystém odpatinku

Subjektivré: ,Tady v Iéebre nemame #liS prostor na odpdinek. Od 7 rano
mame program az do 8 doceea. Mozna je to lepsi, alespse nenudime. V noci mam
problémy se spankergsto nenizu usnout, a kdyz uz zaberu, probouzimekelikrat

Za noc.

Objektivre: Pacientka uziva 1 tabletu Hypnogenu na spani.

Situaéni analyza:

Pacientka byla v prvnich dnechijata na detoxifikéni oddleni kde stravila tyden.
Odvykaci ¢ast pro ni byla nejhorSi. Dne 31. 1. 2014 po pod@epsouhlasu byla

pieloZzena na oddkeni nasledné @é. Zde probihaji terapeuticka sezeni, deimiosti
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jako pracovni terapie kde se pacientky mohoucihanova iemesla, ktera jim pak
mohou pomoci uplatnit se na trhu prace. Pacienikgl® musi uklizet své pokoje,
chodby, koupelny i zachody- tomu louZi rozpis slyzaby kazda pacientka&dila,
ktery den, co &a. Plan oSdbvatelské pé& je stanoven od 3. 2. 2014 do 7. 2. 2014.
Pacientka je v ramci odbteni solistatnd. Dodrzuje pitny rezim a stravu. V noci ma
problémy s usinanim #&asto se v noci budi. &8ina ostatnich pacientek je &
opakova® ma strach, zda zvladnec¢b napoprvé. Pokud by &a recidivu, je si
védoma, Ze by fiSla o svou sebelctu. Pacientka se vekai,taz za ni jjjdou na

navstvu rodice.

Celkové hodnoceni:

V pribéhu hospitalizace na odéni nasledné @é se stav pacientky vyragn
zlepSil. Pacientka je seznamena se svym onefn@mna souhlasila s 3wicni 1&bou.
Spolupracuje date, komunikace jeifjemna. Rada povida o své praci, o éoxh, a o
tom, jak moc se ji styska. S pacientkami se radklpo své zkuSenosti se zavislosti a
je velmi rdda za zftnou vazbu. Vice jak polovina pacientek na @ddi se |éi

opakovas z ¢ehoZ ma pacientka strach.

8.5 OSeftrovatelské diagnozy u pacientky zavislé na alkoholu
dle NANDA International 2009 - 2011 taxonomie Il. Asd‘azeno dle

priorit

1) Nespavost (00095)
2) Strach (00148)
3) Riziko situaéné snizené sebelcty (00153)

Aktudlni oSetrovatelské diagnozy:

Nespavost (00095)
Doména 4: Aktivita/odpginek
Trida 1: Spanek/odgmek
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Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku posiiaz funkci
Urcujici znaky:

» pacientka uvadi potiZze s usinanim
» pacientka uvadi potiZe se spanim

» pacientka uvadi nedostat®u regeneraci spankem
Souvisejici faktory:

» prerusSovany spanek
* strach

» environmentalni faktory (n@pokolni hluk, neznadmé prdasti)
Cil dlouhodoby: Pacientka uvadi dost&t®u regeneraci spankem do propgost
Cil kratkodoby: Pacientka neudava potize s usinanim do #4 dn
Priorita: Stredni
Vysledna kritéria:

» pacientka vi, Ze si fite @i potrebs vyzadat €k na spani do 30 minut
» pacientka je edukovana o peité dostaténého spanku do 1 hodiny

» pacientka zna své spankové ritudly do 1 tydne
Plan intervenci:

1. pomoci rozhovoru nalezniiginy prispivajici k nespavosti do 1 dne,

2. pomoci rozhovoru zjisti, zdadla pacientka spankoveé ritualy do 2 hodin,

3. podavej hypnotika dle ordinace Iéka po podanitadré dokumentuj
denre,

4. edukuj pacientku o pteke dostaténého spanku (7-8 hodin def)nhned,

5. pozoruj projevy nespavosti (neklid, podréddst, Unavu), ) zméné stavu

vSe oznam lékaatradre dokumentuj 1x denin
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Realizace od 3. 2. 2014 do 7. 2. 2014

S pacientkou jsme ndjde v klidu probrali jeji problémy, které se tykaly
nespavosti, strachu z budoucnosti. Domluvili jsmie pphovor s |ékikou, ktera
naordinovala Xanax na uzkost a Hypnogen na spatiefka udava, Zefige pokud
nemohla usnoutetla si. Po dohatls Iékakou byla pacientce nabidnuta kniha, kterou

si s radosti vzala. VSe provadime pod odbornymetdterh personalu.
Hodnoceni 7. 2. 2014
Efekt oSetovatelské prace bylsteny.

Za tyden jsme dosahli bezproblémového usinanieRtéa chape id/ody naniho
probouzeni, které vzniklyitre, kdyZ n&la potebu se napit. OSetvatelské intervence
¢.3 ac¢.5 déle pokrauiji.

Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance &&t
Ttida 2: Reakce na zvladani &z

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které gelome rozpoznano jako

nebezpéi.
Urcujici znaky:

e scluje obavy

e scluje strach

Cil dlouhodoby: Uziva spravnych postupii prevenci vzniku strachu do 2 tyéiin
Cil kratkodoby: Umi vyjadit své pocity do 1 tydne

Priorita: Stredni

Vysledna kritéria:

» snazi seeSit své problémy do 3 dn
» zna divody strachu do 1 dne

e pacientka spolupracuje do 2idn
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Plan intervenci:

1. sleduj projevy strachu (motoricky neklid, agresin

2. umozni pacientce vyj&id své pocity- den&

3. zapoj pacientku doiznych dennich aktivit (ranni a@ni, autogenni trénink,
pracovni terapie), které by odvedli pozornost-adenn

4. naslouchej pacientce-dehn

5. podavej Iéky dle ordinace léleaa sleduj jejich €inky, odmitnuti oznam |éka

6. vSeradre dokumentuj (podani lék iCinky leki)
Realizace od 3. 2. 2014 do 7. 2. 2014

S pacientkou jsme si povidali o jejich problémectsrazili jsme se jeeSit.
Sledovali jsme projevy strachu a naslouchali jsme&mem a uctou. Pacientka byla
zapojena do dennich aktivitid®l spanim si vZzdyipéetla par stranek z knihy a usnula.

Léky jsme pipravovali a podavali vzdy pod odbornym dohledemspealu.
Efekt oSetovatelské p& byl casteny.
Hodnoceni 7. 2. 2014

Pacientka si zZala uwdomovat své problémy, které vedli k péait strachu, a
zatala jereSit. Diky medikaci se pacientka zklidnila a tak&ata projevovat své pocity.

Pokraujeme v intervencich.1, ¢.3,¢.5, ¢.6.
Potencionalni oSetovatelské diagnozy:
Riziko situaéné snizené sebelcty (00153)
Doména 6: Sebepercepce
Ttida 2: Sebeucta

Definice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastrddnoty v reakci na séasnou

situaci.
Rizikoveé faktory:

e neusgchy

* zmeny socialni role
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Cil dlouhodoby: Pacientka nema sniZzenou sebeuctu ve vybranycltigitua

Cil kratkodoby: Pacientka vi, Zze pokud vyhleda pomat wyvoji negativniho

vnimani vlastni hodnoty, bude ji pomoc poskytnuta
Priorita;: Sttedni
Plan intervenci:

1. dohlédni na pravidelnouwést na rodinné terapii- do 1tydne
2. zajisti dohled a pravidetivSe dokumentuj- degn
3. sleduj dodrZzovani rezimovéckay- denr

4. zajisti pravidelnou &ast na psychoterapii
Realizace od 3. 2. 2014 do 7. 2. 2014

Kazdy den dohlizime, zda pacientka dodrzuget@y rezim, zdadas dochazi na
terapie, zapojuje se do diskuzi. Pacienta ma petndd sezeni s lékam i
psychoterapeutem. Psychofarmaka podavame dle oalitéka@e a pod odbornym

dohledem personalu.
Efekt oSetovatelské pé&e byl caste&ny.
Hodnoceni:

Pacientka je seznamenaisspym zakazem pozivani alkoholu. Je edukovana o
moznosti vzniku recidivy a jejich nasladkzna negativni &inky alkoholu. DodrZuje

lé¢ebny rezim. Pokkaujeme v intervencich. 2,¢. 3,¢. 4.

Celkové zhodnoceni oSébvatelské pée u pacientky zavislé na alkoholu

OSetovatelska p& u pacientky zavislé na alkoholu byla prouda dle

koncegniho modelu Dorothy E. Jonsonove.

Pacientka bylaigloZena na oddeni nasledné @é dne 31.1.2014. Nejprve byla
seznamena s odeénim, psychoterapeutickym tymem a Vv neposledtfade

s pacientkami, se kterymi sdili pokoj. Pacientikagbila klidnym, vyrovnanym stavem.
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Po zpracovani oSelvatelské anamnézy jsme si vypracovali iBettelské cile, které
jsme Ehem naSeho pobyttast&ne splnili.

V prvnich dnech &y se u pacientky prohluboval strach z budoucnast, [€bu
zvladne a bude se moci vratit do prace. Obavhaaby ogt nezklamala své ro¢k. Na
terapeutickych sezenich byla velmi d&nva, také do diskuzi séasto se zajmem

zapojovala.

Seznamenim s pacientkou jsem sédomila, Zze do bludného kruhu alkoholové
zavislosti, se riize dostat opravdu kazdy. Neni to zalezitost pooz&hke slabsSich, dle
vlastni zkuSenosti dnes vim, Ze se do zavislosttemdostat i velmi inteligentni

vzdélana zZena.

Prognézu ma pacientka dobrou. Uz jednou se dok&yédait z drogové zavislosti
a Wiim, Ze to dokaze i nyni. Pacientka je velmi optiiok® a rozhodnuta, Ze se

s alkoholem |& poprvé a naposledy. Wid proto své maximum.

8.6 Doporweni pro praxi
Problematika alkoholové zavislosti je velice spekd a proto vyZzaduje od vSech

zWastrenych specificky pistup.
Doporweni pro pacienta:

» edukovat pacientku 0 moznosti vzniku recidivy

» informovat pacientku o iezitych kontaktech, na kter4 se obratit fippct
recidivy

» dodrzovat zdravy Zivotni styl: Nepit alkohol, prdeint dochazet na datévani,

mluvit o svych problémech, vyvarovat se rizikovyituacim.
Doporwteni pro rodinu:

 aktivré povzbuzovat pacientku vdige

» odstranit z blizkosti pacientky veSkery alkohol gkladovat doma alkohol,
vyprazdnit bar, zvolit jiny darek k narozeninam néiiev, u¢domit si, Ze i Wokolact
muze byt alkohol)

» dochéazet spot®¢ na rodinnou terapii
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* zapojit rodinu do &y

 informovat rodinu 0 moZnosti recidivy (rizikovésice, skryté bazeni)
Doporueni pro vSeobecné sestry:

* naslouchat pacientkam s uctou

» poradani pravidelnych semirtapro psychiatrické sestry na téma alkoholismus
* nepovySovat se nad pacientky

o dulezita je vzdy empatie

» podporovat pacientky v ¢, i pokud jsou zde opakovan
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ZAVER

Tématem bakatgké prace byla komplexni oEetatelska pé&e u pacientky zavislé
na alkoholu. Konzumace alkoholu maCeské republice dlouholetou tradici a
spole&nost je ktéto legalni droze velmi tolerantni. Tdéma je stale aktualj$i,

v poslednich letechifpyva paet mladSich pacieatzavislych na alkoholu nebo jinych
drogach. Léba této nemoci nevede k vyni chorobného stavu, ale pouze k Gzérav
(potlateni nebo Uplné vymizeni fignaka choroby). Vzhledem k spalenskym
piedsudkim, zistava ¥tSinou na rodié preswdcit nemocného k k&be.

Cilem prace bylo zmapovat medicinskou, fiettelskou a psychosocialni
problematiku pacientek se zavislosti na alkoholuedfetickécasti jsme se zagiili
nejdiive na historii, vyvoj alkoholismu a specifika zlaisti u Zen. Zminili jsme se také
0 negativnich &incich alkoholu na zdravi lidského organismu. Véraveoretick&asti
jsme uvedli moznosti efektivnidBy a organizace, které se zabyvaji doléni. Popsali
jsme také mozné prevence zavislosti. Prakti¢kat se sklada z ogevatelského
procesu dle Johnsonoveé, ktery byl aplikovan na qmdku hospitalizovanou
v Bohnicich. Je zde popsana kazuistika pacientkypigeti na oddleni zavislosti.
Dulezitou naplni oSebvatelského procesu bylo ziskditvéru pacienta.

Cilem oSabvatelské p& bylo postupovat v ofewatelskych diagnézach u
pacientky zavislé na alkoholu dle NANDA taxononlieQil byl casténe splren.

Ptinosem nasSi prace byé byt srozumitelné seznameni se s nemoci zvanou
alkoholismus a wsdomeni si, jak optimald pomoci pacientkam. Po absolvovani praxe
v psychiatrické l&ebrs jsme se feswdiili, Ze l&ba vCeské republice je kvalitni a méa
svij smysl. \EtSi diraz by se il klast na prevenci vzniku zavislosti jiz u mladege
vice informovat spolaost o tomto onemoéni.

Praktické vyuziti naSi bakakké prace by mohlo byt prasmé jak pro praci
vSeobecnych sester, tak i porodnich asistentek jiefpch oboii v ramci adaptniho

procesu. Zarowemuaze poslouZzit jako informativni zdroj pro laickouigpost.
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PRILOHA A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklaidpro zpracovani bakal&ské prace

Cestné prohlaseni

ProhlaSuiji, Ze jsem zpracovala podklady pro prékticast bakaléské prace s nazvem
Komplexni oSdbvatelska pé& u pacientky zavislé na alkoholu v rdmci odbomrse
realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdraeké o. p. s., DusSkova 7, Praha 5.

V Praze dne

Podpis
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