Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
SE ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

BAKALARSKA PRACE

KLARA SOLAROVA

Praha 2014



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
SE ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Bakalarska prace

KLARA SOLAROVA

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD.

Praha 2014



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Solarova Klara
3.AVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 11. 4. 2013 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Komplexni oSetiovatelskad péce o pacienta se zavislosti na alkoholu
Comprehensive Nursing Care Addicted for Patients to Alcohol

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD.

V Praze dne: 2. 9. 2013

prof. MUDT: ék Seidl, CSc.



PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem bakalatskou préaci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.
Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalatské prace ke studijnim tceltim.

V Praze dne:

podpis



PODEKOVANI

Timto bych chtéla pod€kovat své vedouci prace, PhDr. Jan¢ Hlinovské, Ph.D.,
za svou ochotu, znalosti, typy a zkusSenosti, diky kterym mi pomohla zpracovat tuto

bakalatskou praci.



ABSTRAKT

SOLAROVA Klara. Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta se zavislosti na
alkoholu. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2014. 44 s.

Tématem bakalatfské prace je komplexni oSetfovatelskd péfe o pacienta se
zavislosti na alkoholu. V vodu je obsazen celkovy pohled na alkohol a jeho
problematiku, kterd vede k mnohym negativim. Je zminéna i 1écba, zejména kde
a jakym zplsobem se zavisly mize 1éCit. V dalSich kapitolach navazujeme na historii,
vztah Clovéka k alkoholu a samoziejmé v praci nechybi ani zavislost jako takova,
diagnostika, 1écba a celkové negativni u¢inky alkoholu na zdravi. Ve druhé ¢asti nasi
bakalaiské prace je popsan osetfovatelsky proces u pacienta se zavislosti na alkoholu.
V této casti se sezndmime s urCitym pacientem, u kterého nasledné¢ sestavime
oSetfovatelsky proces podle koncepéniho modelu Johnsonové. Teoreticka ¢ast byla

vypracovana piedevsim z odbornych publikaci.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

SOLAROVA, Klara. Comprehensive Nursing Care for Addicted Patients
to Alcohol. Medical Collage, o. p. s. Prague 5. Degree: Bachelor (Bc). The supervisor:
Dr. Trainer. Jana Hlinovska, PhD. Prague 2014. 44 Pages.

The topic of the bachelor’s thesis is a complex care for an addicted patient
to alcohol. The introduction of the bachelor thesis includes a general view of alcohol
and its problem, which leads to many disadvantages. It also mentions treatment,
especially where and how to treat addicted people. At the end of this part contains the
history, man's relationship to alcohol at work, addiction, diagnosis, treatment and
overall negative impact of alcohol on health. The second part of the bachelor’s thesis
describes the nursing process for addicted patients to alcohol. This part introduces the
nursing process for a particular patient according to the conceptual model of Johnson.
The theoretical part was drawn primarily from professional publications.

Key words:

Abuse. Alcohol. Patient.
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UVvOoD

V Ceské republice (dile jen CR) se podet lidi, ktefi rizikové piji, odhaduje
zhruba na vice nez pil miliébnu a patfime k zemim s nejvyssi spotiebou alkoholu v
Evropé. Alkohol je obrovsky problém a je dost Casto bohuzel podcenovan. Tento
problém na sebe vaze mnoho negativ a to zejména znacnou kriminalitu, nasili,

rozvodovost a mize vyvrcholit az do chronickych i smrtelnych onemocnéni.

V protialkoholnich 1é¢ebnéach, psychiatrickych klinikach a poradnach probiha
lécba s terapii. Zavisly se mize 1écit ambulantné, nebo byt hospitalizovan. Hlavni
problém a ptekazkou pro uspésnou 1é€bu je odhodlani samotného jedince, ale i fakt Ze,
na lécbu mize dlouhou dobu c¢&ekat. Dozivotni abstinence je velmi dulezita

po protialkoholni 1é¢b¢, pokud ji jedinec nedodrzi, je velmi pravdépodobna recidiva.

Cilem prace je informovat spoleCnost a sezndmit ji s touto problematikou
a celkovym oSetfovatelskym procesem. Toto téma bylo zvoleno z toho divodu, zZe
s alkoholem se setkdvame kazdy den a je to problém skoro kazdé vekové skupiny
obyvatelstva. Udaje, které jsou nebo byly k dispozici, svéd&i o tom, Ze hranice 18 let,
kdy je v CR povoleno konzumovat alkohol, se nedodrzuje a to ve vétsing piipadii ani
rodiéi déti. Tyto fakta, které vyplynuly z priizkumu o alkoholu a jinych drogach v CR z
roku 2007 dokézaly, ze zkuSenosti s alkoholem ma skoro polovina dotdzanych 16 letych

studentd v CR.

Teoreticka cast bakalafské prace obsahuje historii, charakteristiku zavislosti,
prevenci alkoholismu, dale negativni U¢iny alkoholu na zdravi jak somatické, tak

I psychické, diagnostiku a 1é¢bu.

V praktické casti je u vybraného pacienta popsana oSetfovatelskd anamnéza,
jeho oSettovatelsky plan a diagnozy. Pro praktickou ¢ast bakalafské prace byl zvolen

koncepéni model Dorothy E. Johnson.

,Nic nezavinilo tolik starosti, tolik chorob a bidy jako pozivani alkoholu.“

Charles Darwin



1 ALKOHOLISMUS

HISTORIE

V této Casti bakalarské prace se seznamime s tresty za uzivani alkoholu a takeé
S jeho dalsim vyuzitim. I tady plati pravidlo, co kraj to jiny mrav. Nékde alkohol
povazuji za elixir zivota a 1é¢i jim tfeba nespavost, nékde je naopak povazovan spise za
zkézu lidstva. Uginky kvagenych napojt lidé objevili pfed mnoha tisici lety a postoje
lidské spole¢nosti k alkoholu se ménily dle doby, kultury a soudobych nézord. Prvni
surovinou, pro vyrobu pozivatelného etanolu byl med. Poté pfiSlo na fadu vino,
kdy Rekové zaGinali péstovat vinnou révu. U Rekd je povazovan za boha vina

Dionysos, u Rimant tuto roli zaujima Bakchus.

e V Mezopotamii kolem roku 1700 pied Kristem (dale jen pf. Kr.) bylo
Vv paragrafu 110 popsano: Knézka, ktera nebydli v chramu a oteviela by

datlové vino a pila by, ma byt tato Zena upalena.
e V Ciné roku 1220 pt. Kr. byla uréena smrt kazdému, kdo byl pfistizen opily.

e V Indii byla vyhnéana Zena, ktera byla pfistizena v opilosti a do kiize ji byla

vypalena zhavym télesem podoba nadoby, z niz alkohol vypila.

e Za vlady Karla Velikého byli opilci trestani, pokud v piti pokracovali déle,

byli popraveni.

e Nezapominalo se ani na otroky. Byli nuceni pit alkohol a poté slouzili jako
odstrasujici pfipad pro mladez: timto stylem a na cet otrokli si méli vytvofit

mladeznici k alkoholu odpor.
e Islamsky prorok Mohamed konzumaci alkoholickych napoju zakazal Gpln¢.
e Ten, kdo byl v Athénach pfistizen opily, byl odsouzen k smrti.

Na bitevnich polich se vino ¢asto vyuzivalo jako 1ék pro ¢isténi ran. Alkohol

se pouzival 1 jako 1¢k na nespavost, proCisténi stfev a k mirnéni bolesti pii menSich
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operaci a trhani zubti. M¢l zlepSovat plodnost Zen a slouzil jako protijed po hadim

ustknuti (www.alkoholik.cz/zavislost).
1.1 CLOVEK A ALKOHOL

Pro zdravého a dospé€lého ¢loveka je bezpecné mnozstvi podle experti Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO) asi do 20 miligrama 100% lihu za den.
To znamena 16 gramli pro Zenu a 24 gramu pro muze, coz je do pul litru piva,

200 mililitrti vina, nebo 50 mililitrd destilatu.

Obsah alkoholu v napojich: 10° pivo obsahuje asi 2 %, 12° pivo néco kolem

3 az 4 %. Vino obsahuje vétsinou 10 — 18 % alkoholu a destilaty 40 % 1 vice.

1.1.1 STADIA OPILOSTI:

e Excitacni - po menSich davkach alkohol zpasobuje tendenci K prosazovani

se, vEétsi hovornost, oslabeni opatrnosti, slovni nebo fyzickou agresi.
e Somnolentni - tlum a spavost.
e Komatdzni - stav bezvédomi.

o Asfyktické - duSeni z dusledku zastavy dechového centra, které se nachazi v

prodlouZené mise.
1.1.2 ZDRAVOTNI RIZIKA

,Vlivem alkoholu roste napi. riziko urazii, dopravnich nehod, po vyssich
dlouhodobé ptijimanych davkach je oslabena imunita (roste riziko infekce a nadori).
Casté jsou jaterni nemoci a dalii choroby traviciho systému, po dlouhodobé piijimanych
vysokych davkach se mohou objevovat dusevni poruchy a poruchy paméti (NESPOR,
PROVAZNIKOVA, 1999, s 8 - 9).
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2 ZAVISLOST

Definici vytvotila WHO a zavislost je to, co odpovidd definici zavislosti dle

Mezinarodni klasifikace nemoci.

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich
jevl, v nichZz uzivané néjaké latky, nebo tidy latek ma u daného jedince daleko vétsi
pfednost, nez jin¢ jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je Casto silnd az premahajici touha uzivat
psychoaktivni latky, (at’ uz se jednd o latky volné dostupné, nebo o ty, co jsou pouze na
I¢katsky predpis), alkohol nebo 1 tabdk. Po obdobi abstinence a k opétovnému néavratu
uzivani latky, vede Casto k rychlej§imu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je
U jedinct, u kterych se zavislost nevyskytuje. Pro vznik recidivy, sta¢i pouhy tyden
opctovného abuzu navykové latky. ,,.Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro urcitou
latku (napf. tabdk nebo diazepam), tfidu latek (napt. opioidy), nebo SirSi fadu rtiznych
latek” (NESPOR, 2011, s 10). U mladych lidi a déti se alkohol odbourava pomaleji.
Dospivajici lidé a déti maji mensi télesnou hmotnost a podstatné rychleji si tato skupina
lidi vytvaii zavislost. Obvykle by se méla definitivni diagnéza stanovit pouze tehdy,

jestlize béhem jednoho roku doslo ke tiem nebo i vice z nasledujicich znak:

Silna touha nebo pocit puzeni uzit latku.

e Potize v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonéeni

nebo o mnoZstvi latky.

e T¢lesny odvykaci stav: latka je uzita s umyslem zmensSit piiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim stejné latky, eventualné dochézi k odvykacimu stavu,
ktery je typicky pro tuto latku. K zmirnéni odvykaciho stavu se také nékdy

uziva ptibuzna latka s podobnymi ucinky.

e Prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSSich déavek, aby se

dosahlo ucinku piivodné vyvolaného niz§imi davkami.
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e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajml ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskdni nebo uzivani latky,

nebo zotaveni se z jejiho pasobeni.

e Pokracovani v uzivani ptes jasny diikkaz zjevné Skodlivych nasledku jako je
poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivnimi stavy vyplyvajici z

nadmérného uzivani latek nebo toxické poskozeni mysleni.
2.1 VZNIK ZAVISLOSTI

Vznikd vzdjemnym pasobenim ruznych systémi, které se mohou tykat
jednotlivce a jeho vrstevniki, celé rodiny, Skoly, sd€lovacich prostfedkti 1 Zivotniho
prostfedi. V téchto systémech Ize vysledovat faktory, které toto riziko zvySuji,

ale i faktory ochranné.

,Psychickd 1 fyzicka zavislost se rozviji vétSinou simultdnné, i kdyz se
jednotlivé latky navzajem lisi kvantitativni mirou svého potencionalu k vyvoldni obou

zavislostnich slozek* (KALINA, et al., 2008, s 55).

2.2 ZNAKY ZAVISLOSTI A JEJI PROJEVY
Craving, baZeni- silnd touha nebo pocit puzeni uZivat latku.
Nékteré objektivni projevy pii psychickém baZeni:

e Oslabeni paméti.

e Snizeni koZniho galvanického odporu. Vyssi aktivita potnich zldz a sniZeni

kozni teploty.
e Zvyseni tepové frekvence systolického krevniho tlaku.
e Vyssi salivace u zavislych na alkoholu.
e ZhorSeni postiehu, prodluzuje se reak¢ni stav.

Nékteré uvedené zmény se kryji s pfiznaky stresu. Nepiijemné je to, Ze bazeni

zhorSuje kognitivni funkce a to i schopnost spravné se rozhodovat. Bazeni je spise
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subjektivni ptiznak, kdezto zhorSené sebeovladani se tykd chovani a to se da pomérné

dobfte objektivné sledovat.
Zhorsené sebeovladani

Lid¢é trpici silnym bazenim, mohou mit zachované sebeovladani, ale to plati
I bohuzel naopak. Lidé, ktefi si bazeni pifimo neuvédomuji, se mohou piestat ve vztahu
k navykové latce ovladat, i kdyZ nepocituji silné bazeni. Spatné sebeovladani se typicky

projevuje v nasledujicich znacich:
e Pacient si Spatn¢ uvédomuje sam sebe a své emoce.

e Malé sebeuvédoméni miize souviset s nadmérnou unavou a dlouhodobym

vycerpanim.

e Ne¢ktefi jedinci mohou sklon k bazeni popirat a potlacovat jej. Tady vznika

uzkost, kterd bazeni jeste zesili a dale oslabi sebeovladani.

e Zhorsit sebeuvédoméni miize navykova latka a to i jind, na které neni clovék

zavisly.

Odvykaci stav.
Odvykaci stav

Ten predstavuje skupinu riiznych projevli, které jsou vyvolany sniZenym
uzivanim navykové latky, nebo uplnym ptreruSenim jeji spotieby. Projevy se u kazdé
navykové latky liSi. RozliSujeme je na psychické a somatické. Mezi psychické fadime
napft. celkovou emocni labilitu, podrazdénost s moznou agresi, kterd se miize projevovat
napf. nadavkami, vulgarismy, nonverbalnimi projevy, rozbijenim piedmétii i napadanim
jinych osob. Dale se muze projevit deprese, mohou se vyskytnout i bludy a halucinace.
Somatické ptiznaky zahrnuji: poceni, tfes, epilepticky zéachvat, prijem, celkovou
nevolnost se zvracenim a poruchy spanku, tfes vicek, jazyka nebo prsti. Proto,
aby mohl byt odvykaci stav diagnostikovan, musi spliiovat alesponn 3 projevy, které

jsme si nyni vyjmenovali.
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Rist tolerance

Tolerance se projevuje tim, Zze k dosazeni stejného Ucinku je potfeba vyssich

davek latky, nebo Ze stejna davka ma nizsi tcinek.
Zanedbavani jinych potéseni nebo zajmi

Je to velmi dilezitd a Casto se vyskytujici znamka zavislosti. Tento jev zabira
desitky hodin tydné pro sehnani, aplikaci a zotaveni se z dané latky a tudiz z nedostatku
¢asu vénovat se jinym cinnostem a povinnostem. Po skonceni 1écby je tento ¢as nutny
vhodné vyplnit, ale ne jen praci, musime dbat na regeneraci sil a udrzovani celkové

odolnosti organismu vici vnéjsim vlivam.
Pokracovani uzivani pres jasny dikaz Skodlivych nasledki

Aby byl tento pfiznak diagnosticky platny, musi byt pacient o Skodlivych

nasledcich informovan.

Nyni si predzvime statistické kddy, které jsou dané a charakterizuji zavislost na

urcité navykové latce:
e F10.2 Zavislost na alkoholu
e F11.2 zavislost na opioidech
e F12.2. zavislost na kanabinoidech
e F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich
e F14.2. Zavislost na kokainu
e F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich véetn€ kofeinu a pervitinu
e F16.2 Zavislost na halucinogenech
e F17.2 Zavislost na tabaku
e F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

e F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach.
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2.3 PREVENCE ZAVISLOSTI

Primarni prevence

Bere si za cil odradit nebo alesponi co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou.
Primarni prevence ma podpofit zrani jedince. Méla by rozvijet jednotlivé predpoklady
bio-psycho-socialné-spiritualni celistvosti ¢lovéka, na celou spole¢nost by méla pusobit
rozlisné, hlavné se zaméfenim na cilové skupiny, jako jsou déti alkoholikii a té€m,
co nadmeérné piji alkoholické napoje. Patii sem nékolik predpokladi, které se rozd€luji
do biologickych ptedpokladl, psychologickych, socidlnich a spiritualnich predpokladii.
Mezi biologické patfi: pohyb, zdravy zivotni styl, prevence razl, véasna lécba nemoci
a jiné. Psychologické predpoklady: oteviena komunikace, asertivita, zvladani volného
¢asu. Socidlni predpoklady zahrnuji starost a péce o spolecenskou integritu, predavani
zkuSenosti a poznatkti détem a dalsi. Spiritudlnim pfedpokladem je zejména dany smysl

zivota a uznavani duchovni autority i hodnoty.
Sekundarni prevence

Zaméfuje se na pfedchazeni vzniku, rozvoje a pfetrvavani zavislosti u osob,
které jiz drogu uzivaji nebo jsou na ni zavisly. Do této skupiny se tadi také predpoklady
biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Aby lé€ba dosahla uplné tzdravy
jedince, je potifeba aby obsahovala nastroje a celkové techniky na vSech ctyfech
ptedpokladech. Jako velkou podporou celého 1écebného procesu je povazovana joga a

jiné meditacni cviceni.
Tercialni prevence

Tercidlni prevence predchazi vaznému nebo trvalému a socidlnimu poskozeni
zuzivani drogy. Patfi sem resocializace nebo socidlni rehabilitace u pacientd,
ktefi prosli 1éc¢bou k abstinenci ¢i se zapojili do substitu¢ni 1écby. U osob, kteti latku
stadle uzivaji a nejsou rozhodnuti uZivani zanechat, se tercialni prevence zaméfuje na
snizeni zdravotnich rizik. Mezi biologické predpoklady hlavné patii péce o své zdravi.
Psychologickd pomoc se zaméfuje piredevsim na prevenci recidivy, rodinnou terapii a

dalsi individualni nebo skupinové terapie. (KALINA, et al, 2008)
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3 KLASIFIKACE ALKOHOLISMU

»,Dlouhotrvajici nadmérné piti zplsobuje adaptaci bun€k organismu na trvaly
ptivod alkoholu. Dusledkem této adaptace je snizend odpovéd na plvodné Ucinnou
davku - vzrist tolerance, coz vede ke stupniovani davek a pozdéji k rozvoji syndromu

odnéti drogy* (HELLER, PECINOVSKA, 2011, s 14).
Nyni si predstavime stadia zavislosti, které sestavil Dr. Jellinek:
1. Inicialni, poéatecni stadium

Od svého okoli se pitim budouci pacient neliS$i navenek a nijak zvlasté
neporusuje dané spolecenské normy. Jen on sdm by mohl ptredpokladat, ze kvili
psychotropnim ucinkiim alkoholu pije a diky tomu se citi daleko 1épe, nez kdyby byl
stiizlivy. Po poziti alkoholu, dokaze zvladat bolestné az neteSitelné situace a na déle

pije proto, Ze pro vyfeSeni svého problému nedokéze najit jinou cestu.
2. Prodromalni, varovné stadium

Pro vyvolani tlevného az ptijemného pocitu je nutnd vyssi hladina alkoholu,
ktera se projevuje zjevnou opilosti. Jedinec vyhledava ptilezitosti k piti, protoZe se poté
citi ve form¢. Proto, aby dosahl zddouci hladiny, musi pit daleko rychleji, nez jeho okoli
a také si uv€domuje, ze jeho chovani vii¢i alkoholu mize byt napadné a tak zacina
S pitim potajnu a za své ¢inéni pocit'uje stud. MliZze vzniknout okénko, kdy si jedinec
nepamatuje prubéh intoxikace. Okénka jsou zndmky konce stadia druhého a zacatky
trettho stadia. V prvnim a druhém stadiu se nejednd o chorobu, ale fadime

je do predchorobi.
3. Krucialni, rozhodné stadium

Tolerance nadéle roste a bez patrné intoxikace pacient snese vysoké davky
alkoholu. Hladina vniména pacientem za piijemnou, splyva s hladinou, kdy je viditelné
opily. V tuto chvili se alkohol stal sou¢asti metabolickych déjli a reakce na jeho urcitou
davku se v organismu zménila. Jedinec se snazi kratkodob¢ abstinovat, ale beziispésné.
Osobnost pacienta se za¢ina ménit a negativni stranky osobnosti vyplouvaji ¢im dal vice

na povrch a zesiluji. Do dnes Cestny a spolehlivy Clovék 1ze, podvadi a je zly. Kvili
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jeho vztahovacnosti se stupnuji i konflikty s okolim. Nasleduje i zhorSovani zdravotniho

stavu, protoze vétsina pacientli zanedbava spravnou vyzivu.

,VetSina pacienti v tomto stddiu lécbu nevyhledavd a pije dal. Stoupajici
frekvence opilosti dosdhne stavu, kdy pacient je vice dnti v tydnu opily, nez sttizlivy.
Timto také konCi tieti stadium a ptichazi stadium posledni, konec¢né*“ (HELLER,

PECINOVSKA, 2011, s 18).
4. Terminalni, kone¢né stadium

Po vysttfizlivéni je patrny nepiijemny stav a tak pacient tento pocit 1€¢i dalsi
davkou drogy. V tuto chvili nemusi zlstavat u piti jen alkoholickych néapoji, ale pije
I jiné chemické prostredky, které obsahuji etanol. V tomto stadiu klesa tolerance a to
z ditvodu vycerpani organismu a poskozeni jater, ale ty nejsou jedinym poskozenym
organem, objevuje se poSkozeni slinivky bfiSni, trdviciho systému, ob&hového
I nervového systému. V této fazi nastava Upadek osobnosti a jedinym pozadavkem
Vv zivoté je obstarani si drogy. Tteti a Ctvrté¢ stddium muze byt pficinou chronifikace

chorob, vznika chronické stadium zavislosti na alkoholu.
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4 ALKOHOL A JEHO NEGATIVNI UCINKY NA ZDRAVIi

Jak je vSeobecné¢ znamo, alkohol je pro lidsky organismus $kodlivy. Zptisobuje
mnoho zdravotnich komplikaci, at' uz se jednd o komplikace somatické, nebo
psychické. I kdyz se je voln¢ prodejny, patii mezi legélni drogy a je rozsifen po celém
svete. Nejcastéji se aplikuje usty a jeho ucinek se odviji na davce, ale i t€lesné zdatnosti.
V nésledujicich podkapitolach si pfedstavime intoxikaci, jeji rozdéleni a 1é€bu, budeme
se zabyvat 1 somatickymi a psychickymi poruchami, které si také podrobnéji

vysvétlime.
4.1 INTOXIKACE

Intoxikace je velmi rozsahla problematika, které rozumime jako Skodlivému
pusobeni latek na lidsky organismus piisobenim chemickych, Zivo¢isnych, bakteridlnich
nebo 1 jinych jedd. Suicidalni intoxikace je nejbéZznéjsi intoxikaci u dospélych a je
zpusobend vice prosttedky, a to témi, které jsou bézn¢ dostupné. Zpravidla jsou

zpusobeny lIéky a v poloving piipadi se podili jiZ nami zminovany alkohol.
Rozdéleni intoxikace:

e Casovy pribéh- akutni, subakutni a chronicka.

¢ Endogenni, exogenni.

e Podle pfi€in- suicidalni, nahodné, kriminalni a profesionalni.
Lécba intoxikace

K resuscitacni péci jsou indikovana postizeni, kdy Skodlivina zplsobila,
nebo muze zpasobit selhani vitalnich funkci. Dulezita je také délka expozity a toxikace

latky, nebo eliminace postupu.
Prednemocniéni faze

Tato faze je velmi dilezitd a nckdy rozhodujici pro vcasnou terapii.
Pii bezvédomi  nejasného puvodu je pii diagnostice potieba pomyslet

na intoxikaci a od zacatku hledat o jakou jde latku, nebo jaké mnozstvi intoxikaci
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zpusobilo a jakou cestou k intoxikaci doSlo. Diulezité je také predevsSim vyloucit
traumatické poranéni mozku. V prvni fazi zabranime dalSimu pfijimani jedu a to
co nejdiive, déale se budeme veénovat stabilizaci vitdlnich funkci. Pii této
pfednemocni¢ni fazi je mozné podat antidota - protijedy. Ty u intoxikované¢ho ptisobi
proti latce, ktera intoxifikaci zptsobila. Poté se pacient pfeveze na pracovisté, které je

schopno zajistit a 1é€it jeho akutni stav a to v celém rozsahu intoxikac¢niho traumatu.
Nemocnicni faze

Probiha dokonceni diferencidlni diagnostiky. Zajisti se toxikologické vysetieni.
Invazivni zajisténi se provede podle stavu postizeni. O zpisobu eliminace se rozhodne

podle typu intoxikace a klinické symptomatologic (BRUNNEROVA, 2006).
4.2 SOMATICKE NASLEDKY ALKOHOLISMU

V této kapitole se zaméefime na piehled téch nejcastéjsich komplikaci. Alkohol
je hlavni pfi¢inou pied¢asné smrti a morbidity. Zneuzivani alkoholu je spojeno jak
fyzickymi tak 1 s psychickymi problémy. Jaterni, neurologické, gastrointestinalni

a dermatologické problémy patii mezi nejcastéjsi.

Nemoci, které jsou vyvolané alkoholem, maji nékteré zvlastnosti od téch, které
jsou zpusobeny jinymi faktory. Tyto somatické ndsledky mohou byt daleko vaznéjSim
problémem, neZ zavislost sama. Béhem vysazeni alkoholu mliZze dojit k Gpravé vaznych
somatickych poruch a to i bez zah4jené medikace. Mira poskozeni se odviji od mnoZstvi
uzivan¢ho alkoholu, frekvence a celkového trvani abtizu, ale také od genetické

dispozice a jiz prodélanych onemocnéni.

Jako prvnim poSkozenym organem byvaji jatra. Poskozeni hepatocytl,
zpusobuje acetaldehyd, ktery vznika oxidaci alkoholu. Pti abtizu alkoholu se setkdvame
s jaterni steatozou, kterd je zpusobena hromadénim lipidi v hepatocytech. Jatra jsou
zvétSend, ale pokud nedojde k nadmérnému zvétSeni jaterniho pouzdra, pacient nemusi
pocitovat zadné obtize. Pti spravné Zivotosprave a abstinenci se steatoza Sama od sebe

vyhoji. Pokud abuzus stéle ptetrvava, dochazi k jaterni fibréze.

Zvraceni, zloutenka, bolesti v nadbfisku a horecka jsou znamky akutni

alkoholické hepatitis, kterd se muze rozvinout po alkoholovém excesu a dale mtize
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zpusobit krvacivé projevy, otoky a ascites. Je tfeba vCas zahdjit 1€cbu, jelikoz muze
vyvrcholit v jaterni selhdni a umrti. Dal§$im onemocnénim jater je jaterni cirhdza.
Je charakteristickd uzlovou pfestavbou jater a naslednou dysfunkci. Sama mize mit
za nasledek karcinom jater, jaterni selhani a smrt. Zavaznou komplikaci byva krvaceni

Z jicnovych varixda.

DalSim organem, ktery trpi nadmérnym uzivanim alkoholu je pankreas.

Setkavame se s chronickou nebo akutni pankreatitidou a s poruchami sekrece inzulinu.

Neni uSetfen ani travici systém a to od ust az po konecnik. Alkohol zpiisobuje
prekrveni sliznic a tim i vet$i riziko vzniku infekce, zanétl, ztenceni sliznice a mize

vést ke vzniku zhoubnych nadort.
4.3 PSYCHICKE KOMPLIKACE

,Psychické onemocnéni s uzivanim drog se velmi casto vyskytuji spolecné
anegativn¢ se ovlivnuji. ,,Kazda alkoholickd psychéza je disledkem dlouhodobého
zneuzivani alkoholu a musime ji povazovat za véaznou chorobu, kterd zpravidla
zanechava na psychice postizeného trvalé stopy* (HELLER, PECINOVSKA, 2011,
s 82).

Delirium tremens

Patfi k nejznamé&jSimu zéastupci ve skupiné poruch deliria. U pacientli mezi
30. a 50. rokem se vyskytuje nejcastéji, ale neni ani vyjimkou u mladSich pacientt.
Rozvoj deliria tremens je typicky po 48-72 hodinach od pteruseni nebo redukci piijmu
alkoholu, ale mize nastat i pozd¢ji a to az po 7-10 dnech po jeho vysazeni.
Nékolik hodin po pferuSeni piti mohou nastat projevy, které predchéazeji rozvoji deliria
ajsou to: tachykardie, nervozita, poceni, uzkost, tfes koncetin, podrazdénost, neklid,
nespavost i désivé sny. Po téchto piiznacich a to nej¢astéji v noci se objevuji zrakové
halucinace, pacient je dezorientovan cCasem 1 mistem, ale orientace osobou byva
zachovana. Velmi nepiijemné mohou byt i sluchové halucinace a iluze, ale ty jsou méné
Casté. Pacient je v pribéhu ohrozen padem a naslednymi drazy, edémem mozku,
obéhovym nebo 1 respiratnim selhanim a dal§imi riziky. Delirium trva vétSinou 3 az

6 dni a je zakonceno spankem.
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Alkoholicka Halucinéza

Sluchové halucinace a pocit pronasledovani jsou typickymi znakem alkoholické
halucindzy. ,,Halucino6za Casto nasedd na nocni d€sy, nebo je uvadéna hriznymi sny
ptetrvavajicimi do doby probuzeni na rozhrani mezi spankem a bdénim*“ (HELLER,
PECINOVSKA, 2001, s 80). S porovnanim s deliriem jsou somatické projevy daleko

mirné&j$i. Akutni halucindza muze trvat 3-10 dni, ale n€kolik mésicti mohou doznivat.
Alkoholicka paranoidni psychéza

Je provéazena bludy pronasledovani, nevéry, vztahovacnosti 1 zarlivosti. U muzi
je vyskyt Castéjsi. Poruchy vnimani a mysleni jsou klinicky pfitomny. Terapie této
psychozy musi byt dlouhodobd, farmakoterapie se ukazuje byt prospésna spole¢né

S psychoterapii, samotna nebyva dostate¢né Gspésna.
Korzakova psychdza

Objevuje se kolem 50. roku véku a zpravidla po abuzu destilati. U Zen
se vyskytuje daleko castéji. Porucha kratkodobé paméti byva typickym piiznakem

a vymysly, které si pacient sdm vymysli a véfi jim, vypliuji mezery v paméti.
Alkoholicka demence

Dostavuje se kolem 50. roku véku i dfive, je zpisobena abtizem alkoholu a tim

se 1iS1 od demence starecké.
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5 DIAGNOSTIKA

Tento proces je velice obtizny a nelze stanovit diagnézu pouze jednim
vySetfenim. Zeny se vice stydi za své problémy neZ muzi a udavaji jen své dusevni
potize, bez toho, aby pfiznaly, Ze zneuzivaji navykové latky. Hlavni roli predevsim
hraje socidlni postaveni a tak psychiatricka diagnéza je vhodnéjsi, nez diagnoza
zavislosti. Pro uspéSnou diagnostiku existuje ne¢kolik zékladnich pozadavki. To vSe

je dulezité pro navozeni odpovidajiciho a realistického 1écebného postupu.

e Psychologické vySetieni, které se zaméfuje na osobnost pacienta a na jeho

schopnosti.

e Socidlni a socidlné — pravni zhodnoceni stavu a situace, ve které se pacient

nachazi.

e Anamnestické udaje, ve kterych nesmi chybét rodinnd anamnéza a celkovy

prabéh dané nemoci.

e Toxikologické, biochemické vySetieni krve 1 moce a celkové vySetieni

télesného stavu.
e Kontrola doby abstinence a piehled o ¢asovém odstupu posledni intoxikace
e Spoluprace a ochota pacienta.

Kvalitni diagnostika je ¢asové a finan¢né narocnd, ale bez ni v§ak neni mozné

zahajit kvalitni 1é¢bu (KALINA, et al., 2008).
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6 LECBA

Nekteré postupy se osveédCily pii 1é¢eni zavislosti na alkoholu, at’ 1é¢ba probiha

jakkoliv. Nésledujici prvky mize 1écba zahrnovat:
e Télesné vysetieni a 1éCbu telesnych i dusevnich obtizi.

e Psychoterapie- probiha individualn€, nebo ve skupingé. Cilem je pomoci
psychologickymi prostiedky a pfekonat jak problémy dusevni, tak i zivotni

a napomoci sebepoznani i pochopeni druhych.

e [écebny klub - ,,V jeho ramci se setkéavaji lidé, které spojuje snaha prekonat
problémy s alkoholem. Odbornik na léCbu zavislosti zde byva obvykle
ptitomen. U¢asti na klubu se &lovék utvrzuje ve zdravém zpuisobu Zivota
a zaroven pomaha druhym. Spoluprace a spolutcast ¢leni rodiny je vétSinou

vitana“ (NESPOR, 2006).
e Relaxacni techniky a joga - pomahaji pii zvladani stresu, unavy a zatcéze.

e Antabus - byl v roce 1948 zaveden do lécby danskymi védci. Zarudnuti
spojivek, buseni srdce, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, zmény krevniho
tlaku a mdloby jsou typickymi reakcemi po poziti alkoholu pfi dostatecném
mnozstvi latky v téle. Antabus pomahd tém, co chtéji s pitim pfestat, nebyl
stvofen proto, aby lidi za jejich Cinnost trestal. Pfi 1écbé timto lékem si

jedinec vytvofi zdravéjsi navyky a zplsoby, jak piekonat obtizné situace.

e Rodinna nebo manZzelskéd terapie - tato terapie je velmi dulezitd, dokaze
motivovat pacienta k samotné 1é¢b¢, ale hlavné celou 1é¢bu tspésné dokondit.
Pokud mé rodina pocity studu, vyc€itky ze selhdni rodinné role nebo se

¢lenové rodiny sebeobvinuji, ma tato terapie vyznamnou roli i pro n¢.

e Terapeuticka komunita - zde je aktivni podil vSech pacientli. Kazdodenné
spolu komunita spolupracuje a predava si rizné informace nebo i zkuSenosti.

U zavislych pacienti se ale musi dbat na kazen.

24



e CviCeni, beh, turistika apod. Dostatecnd télesna aktivita zlepSuje naladu,

kondici a zaroven si jedinec vytvari zdravéjsi zptisob zivota.

e Arteterapie — zde se vyuziva vytvarna cinnost. Mélo by dochazet
k celkovému posileni védomi osobni identity a osobnostnich sil.
Je k dispozici mnoho metod, které maji za ukol napi. aktivovat tvofivy
potencial osobnosti, harmonizovat lidskou psychiku a tieba i zdokonalovat

komunikativni schopnosti.

Ambulantni 1écba - tato 1écba nevyzaduje pracovni neschopnost a probiha ve
specializovanych zafizenich. Ordina¢ni hodiny téchto poraden jsou vétSinou
ptizplisobeny tak, aby je lidé mohli navstévovat i po jejich pracovni dobé&. Je velice
prakticka ale S omezenimi. V ambulantnich zafizenich nabizeji individudlni terapii, ale
umoznuji 1 psychoterapeutické skupiny, nékdy pracuji i s rodinami nebo organizuji

socioterapeuticky klub.

Ustavni 1é¢ba - je nutna u tézkych zdravotnich nebo psychiatrickych komplikaci
po alkoholu. S Ié€bou disledkid piti do jisté miry mize pomoci i odd€leni interni,
neurologické a psychiatrické. V nékterych zatizenich byva délka 1écby pevné stanovena,
jinde se tym a pacient dohodnou individualné. Nasledujici kriteria jsou uzitecna pii

stanoveni délky 1écby:
e Stav pfi piijeti- ¢im horsi, tim delsi lécba
e Zivotni situace- ¢im horsi, tim del3i 1é¢ba
e Délka predchozi abstinence a trvani recidivy
e Dusevni a télesna kondice

e Schopnost vyuzivat moznosti ambulantniho 1é¢eni

Zdravotni komplikace, které mohou pfi 1é€bé nastat, se v Ustavni 1é€bé dafi

vvvvv

postupil jako je tfeba skupinova terapie, principy terapeutické komunity, rodinna

terapie, relaxacni techniky a dale.
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Role zdravotni sestry

Zdravotni sestry ve vSech zdravotnickych zafizenich by mély mit natolik
informaci o daném problému, aby byly schopny zajistit jasné a piesné informace
a podporovat pacienty k udrzeni bezpecné spotieby alkoholu. Sestry mohou hrat hlavni

roli pii zlepSovani zdravi a pohody verejnosti.

Sestra na odd¢leni zavislosti by méla mit schopnost pfedevs§im navodit a udrzet
optimismus, ktery je pro 1écbu dilezity. Ten Ize navodit pomoci komunikacnich
dovednosti a dava jednotliveim duvéru a motivaci pro tuto tézkou Zivotni Situaci

a zménu zivotniho stylu (LITTLEJOHN, et al., 2008).

Dale by se méla sestra zaméfit na fadné sepsané a realizované plany péce, které
usnadniuji celkovou komunikaci mezi celym tymem, ktery lécebny plan realizuje. Nesmi
se podcenovat nebo zanedbavat subjektivni informace pacienta, do kterych zahrnujeme
stiznosti pacienta a jeho blizkych. Objektivni udaje sem také patii. Po ukonceni 1éCby je
povinnosti naplanovat se samotnym pacientem i jeho rodinou nasledujici terapii, ktera

je nezbytna pro dosazeni optimalniho stavu a cile.
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7 KONCEPCNI MODEL DOROTHY E. JOHNSON

V této posledni kapitole teoretické Casti si predstavime koncepcni model, ktery

sestavila Dorothy E. Johnson.

Jednda se o behaviordlni model, kde oSetfovatelskym cilem je rovnovaha
a dynamicka stabilita dané¢ho pacienta. Hlavnim cilem a roli zdravotni sestry je dohlizet
a zajistit stabilitu s vyvazenosti behavioralniho systému pacienta, ktery je tvofeny
nasledujicimi subsystémy: shromazd’ovani, uspéch, zéavislost, agresivity, vylucovani,

ptijem potravy a sexualita.

Vsechny tyto subsystémy spolu musi navzajem souviset a kazdy z nich musi byt
chranény, podporovany a stimulovany. Pokud Vv n&jakém zuvedenych subsystému je

patrnd nerovnovaha, jsou vyvolany poruchy zdravi.

,»OSetfovatelské intervence jsou zaméfeny na zamétfeni zavedenych vnéjSich
regulacnich mechanisml, na zméné strukturalnich jednotek organismu, na splnéni
funkénich potfeb, na pomoci pii regulaci subsystémi rovnovahy organismu®

(ARCHALOUSOVA, 2003, s 27).

Cilem oSetfovatelské péce je opétovna rovnovaha, odstranéni stresord
apredevSim podpora pacienta a jeho obrannych schopnosti, kdy vysledkem

oSetfovatelské ¢innosti je zména dosavadniho chovani pacienta k lepSimu.

Tento model se aplikuje predevSim u pacientli s drogovou zévislosti, kuraki,
poruch piijmu potravy a dalsich psychiatrickych onemocnéni (ARCHALOUSOVA,
2003).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Sbér dat pro praktickou cast byl uskutecnén od 28.1.2014 v Psychiatrické
nemocnici Bohnice (dale jen PNB) v Praze. Pro vypracovani prace bylo nutné oslovit
a pozadat Etickou komisi PNB. Zadost obsahovala nazev instituce, pro kterou prace
vznikala, obsah bakalaiské prace a zdkladni metody prace. Pro vypracovani
osetfovatelského procesu bylo nutné oslovit pacienta s potfebnou diagnézou a dale byly
pouzity metody: rozhovor spacientem a oSetiujicim persondlem, nahledem

do dokumentace a pozorovanim nemocného.

Informace byly zaznamenavany pomoci poznamek a pro dodrZeni dokonalého
soukromi probihaly rozhovory v terapeutickych mistnostech. Pacient byl pfedem

informovan o ucelu rozhovoru.

Po zaslani zadosti tajemnikovi etické komise Mgr. Janu Pomykaczovi, bylo toto

svoleni povoleno.
8.1 KAZUISTIKA

Pacient D. W. nastoupil na oddéleni zavislosti piekladem z detoxika¢niho
oddéleni, kam nastoupil dobrovolné v doprovodu manzelky, ktera ho pfivezla po dalsim
pijackém tahu. Tato pacientova hospitalizace je jeho prvni, dfive zddnou ambulantni
1é€bou neprosel. Parkrat byl u svého praktického 1€kate, ktery mu lé€bu doporucil,

ale nikdy se nikam nedostavil. Na detoxika¢nim oddéleni stravil 6 dni, od 22.1.2014.
Rodinny stav: Zenaty, 2 déti
Zaméstnani: pracuje jako mechanik pro armadu CR

Socialni zazemi: bydli v rodinném domé, nyni jen s jeho matkou, manzelka asyn se

nedavno odstéhovali.
Pfijem na oddéleni: 28.1.2014
Cas: 9:30
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8.2 HODNOCENI PACIENTA PRI PRVNIM KONTAKTU
Dieta: 4, Setfici

Pulz: 70°

Krevni tlak: 130/70 mm/Hg

Hmotnost: 90 kg

Vyska: 185 cm

TT: 36, 9°C

Psychoterapie byla naordinovana individualni a skupinova.

Pii pifijmu byl klidny, spolupracoval, byl orientovany casem i mistem.
Se zakladnimi principy LéCebny byl sezndmen a souhlasil se zafazenim do 1écby
a s odbérem na HIV. Souhlasil s pozvanim rodiny na rodinnou terapii. Souhlasil s tim,
7ze do jeho dokumentace mohou nahlizet osoby v ramci PNB, které zde ziskavaji
zpusobilost k zdravotnickému povolani. Pfi pfiymu byly pacientovi zméfeny

fyziologické funkce a odebran biologicky materidl k laboratornimu vySetfeni.

Pracuje jako mechanik u armady CR. S alkoholem mél problémy uz diive,
ale nikdy nepodstoupil Zadnou 1é¢bu, chtél to zvladnout sam. VétSinou pil jen
0 vikendech a to predevsim pivo. Pozdé&ji k tomu zacal ptibyvat 1 tvrdy alkohol. Nikdy
nepil v tydnu, nebo v pracovni dobé. To by si nedovolil. Nyni pije pivo ve velkém

mnozstvi spolu s tvrdym alkoholem pomérné kazdy den, ne jen o vikendech.

Udavané davky: pivo- ve vSedni den asi 6, o vikendech az 12 piv, tvrdy alkohol -

ve vSedni den 4-5 panaki, o vikendech vypije 1 klidné celou lahev.

V pracovni dobé nikdy alkohol neuzil. Vzdy az po skonceni pracovni doby.
V tydnu Sel domi a par lahvi si otevfel, kdyz byl patek, sel za kamarady do hospody
a tam pil aZ 12 piv za vecer a k tomu tvrdy alkohol. Domt pfichdzel nad rdnem, kolikrat
pro n&j musela piijet manzelka a odvést ho domu. Tak se to opakovalo v sobotu
avétsinou i vnedéli, ale ve slabsi mife, védel, ze v pond€li musi jit do préce.

Pti ptichodu domt byl nékolikrat i agresivni a napadl jak svou Zenu, tak i matku, ktera
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se mu snazila promlouvat do duse. Hadky s manzelkou se stupnovaly, az odesla bydlet

se synem K jejim rodi¢im.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 82 letech, 1éGil se s Alzheimerovou
chorobou. Mél stiedni vzdélani a pracoval jako starosta obce. Matce je 85 let,
ma zakladni vzd€lani a cely zivot pracovala na statku. Loni podstoupila katetrizaci
srdce. Ma dva sourozence a priznava, ze vSichni maji problém s alkoholem. Jeho mladsi
sestra podstoupila 1é¢bu po té, co se snazila spachat sebevrazdu, neunesla smrt syna.
Dnes jiz nepije. Star$i bratr s alkoholem také bojuje, ale 1é¢bu nikdy nepodstoupil.
Pacient se domniva, ze za tyto problémy muze z ¢asti jeho otec, ktery vedl az piili§
prisnou vychovu a fakt, ze pochdzeji z dobrych poméri a v okoli jsou uzndvani
a pokazdé kdyz nékam spolecné pfisli, alkohol nesmél chybét. Oba rodice mél rad,

s matkou vSak vychazel 1épe. Ta dnes Zije pod jeho stiechou.

Osobni anamnéza: V détstvi prodélal bézna détskd onemocnéni bez jakychkoliv
komplikaci. V puberté prodélal zlomeninu stehenni kosti po tom, co m¢l ve vesnici
autonehodu se svymi sourozenci. Jinak nikdy vaznéji nestonal. V dnesni dobé ho ¢asto
pali zdha, ma dyspeptické potiZe, ale u Iékate s tim nebyl. Povahou je temperamentni,
obcas kdyz je opily vyvold néjaky konflikt. Vystudoval stiedni odbornou skolu, obor
mechanik. Ve Skole byl primérny zak, se spoluzdky vychazel dobfe. Rad hral micové
hry jako je volejbal, basketbal, fotbal. Dale se zajimal o auta, letadla a dalsi vojenské
stroje. S Zenami vychazel dobfe, vystfidal nékolik partnerek a dvakrat byl Zenaty.
S prvni manzelkou se rozvedli po 5 letech a maji spolu jiz dnes dospélou dceru. S ni
ale v kontaktu neni. S nyn&j$i manzelkou je 17 let a maji spolu syna, na kterém je velice
upnuty. Manzelka s jeho matkou vychéazi velice dobfe, kolikrat matka stoji za jeho
zenou. Mezi jeho nyngjs$i zajmy patii syn s celou rodinou, auta, fotbal ale hlavné
posezeni s ptateli at’ uz v hospodé€ nebo na zahrad¢ u grilu. Pacient je ateista a navstévu

duchovniho nevyzaduje.

Pracovni anamnéza: ma stfedni odborné ucilisté, je vyuCen mechanikem.
Po $kole pracoval u malych firem jako mechanik. U armady CR pracuje pies 25 let.
V zaméstnani je spokojeny, nikdy by praci nevyménil. I kdyZ se nyni citi unaven,

pocita, ze u armady zlstane 1 néjaky ¢as po odchodu do dichodu.
Soudné¢ trestan nikdy nebyl.
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Rodinny Zivot: je jiz po druhé Zenaty, s manzelkou maji syna. Z ptedeslého
manzelstvi mé jednu dospélou dceru, s tou v kontaktu neni. Jeho matka ma manzelku
velmi rada a pii konfliktech stoji vétSinou pii ni. On sam manzelku velmi miluje a 1é¢bu
podstoupil ptedevsim kvili ni, aby zachranil manzelstvi. Manzelka do prace nechodila,
starala se 0 syna a 0 domacnost, on je zajistény dost. V posledni dobé byla situace
neunosna, manzelka nesnasela, kdyz chodil do hospody, bala se, co bude po piichodu
domu. Kolikrat uz ho musela omlouvat i z prace, protoze ptisel tak opily, Ze nebyl
schopen vstat ani z postele. Stidle se manzelkou hadali, az jednou piiSel domu
a manzelka byla se synem piestéhovana u jejich rodict. To byla pro pacienta obrovska

rana. Prvni feSeni a kroky vedly k alkoholu.

Abuzus: Prvni kontakt salkoholem asi v 16 letech, kdy si se sourozenci
obstarali par piv. V dnesni dob¢ je to s pitim dost $patné, tvrdi. Manzelka kvuli tomu
odesla i se synem. Ani nevi hlavni divod téch pijackych excesti, zddné jiné problémy
nemél. V praci se vSe dafi, financné s manzelkou nestradaji, spiSe naopak, mozna i to,
ze je dost zajistény tomu moc nepomaha. Hlavni vinu ale dava slabé vili a traveni
vikendl v hospod¢ s ptateli misto toho, aby se vénoval své roding. Soucasné hadky
s manZelkou tomu do jisté miry také dost napomohly. Velice lituje agresivniho chovani
vaci Clenim rodiny. Koufi v priméru 20 cigaret denné. Léky nikdy nezneuzil.
Patologické hradstvi popira. Cernd kava 2x denné. Jiné drogy nikdy nezkousel,

na zachytce téz nikdy nebyl.
Nynéjsi onemocnéni:

F 10.2 Syndrom zavislosti na alkoholu
F 60.7 zavisla porucha osobnosti
Obcas si stézuje na paleni zahy a dyspeptické potize. S ni¢im jinym se neléci

a jiné problémy nema.

Soucasny stav: Je rad, Ze ma prilezitost s alkoholem nadobro skoncovat. Hlavni
motivaci je jeho Zena se synem. I kdyz pfesné nevi, jestli se po 1écbé k nému Zena se
synem vrati. Ta mu pii pievozu do PNB sd¢lila, ze to nedéld kvili ni a synovi,
ale predevsim kvuli sobé. Z téchto slov je patrné nervozni. V zaméstnani ho podporuji,
nyni je v pracovni neschopnosti. Bere to jako jedine¢nou pfileZitost dat vSe zase

dohromady.
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8.3 LEKARSKA ANAMNEZA

Dychani 19/min pravidelné, tep 70/min pravidelny, krevni tlak 130/70 mmHg, télesna
teplota 36,9 °C, vyska 185 cm, vaha 90 kg. Ethanol dechova zkouska 3, 94 promile (pfi
pfijmu na detoxikacni odd¢€leni), orientovan, mobilni, spolupracuje. Pfiméfend vyziva

| hydratace, bez ikteru a cyan6zy. Kuze je Cista, lehce sucha.

Hlava a krk: nebolestiva, vystupy V. nebolestivé, VII. Inervuje spravné.

Oci: bulvy ve stfednim postaveni volné¢ pohyblivé, bez nystagmu. Zornice izokorické,
skléry anikterické, spojivky rizové, na cele oSetfena odfenina.

Hrdlo: klidné, jazyk vlhky a rdzovy. Chrup ma vlastni, dutina Ustni Cista a sliznice
vlhké. Napli krénich Zil neni zvysSena, karotidy tepou symetricky, bez Selestu. Stitna

zlaza nezvétSena, lymfatické uzliny nezvétSeny.

Hrudnik: symetricky, plice- dychani Cisté, sklipkové, poklep plny, jasny. Srdce - AS

pravidelnd, dvé ohranicené ozvy.

Bficho: klidné, prohmatné, nebolestivé, poklep diferencovany bubinkovy, jatra a slezina
nezvétSeny, jatra nepiesahuji pravy Zeberni oblouk. Israeli negativni, tapottement
negativni, peristaltika +. Stolice pravidelna, nyni kaSovitého vzhledu. S mocenim

problémy nema, uretra bez vytoku.
Dolni koncetiny: bez otoktl, pulzace hmatné, bez znamek zanétu nebo trombozy.
Alergie neguje.
8.4 LEKARSKE DIAGNOZY
F 10.2 Syndrom zavislosti na alkoholu

F 60.7 Zavisla porucha osobnosti
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Farmakoterapie:

Nazev

Helicid 20mg

Paralen 500mg

Diazepam 5mg

Zpusob podani

Per os

Per os

Per os

Davkovani Indikaéni skupina

1-0-0 Antacidum,

antiulcerotikum

Pii télesné teplot¢ Antipyretikum,

nad 37°C analgetikum

1-0-0-1 Anxiolytikum

Fyzioterapie: bez omezeného pohybu v ramci oddéleni.

Naordinovana vySeti‘eni: Sonografie jater a gastroskopie

Laboratorni vySetieni:

Vysetieni

HIV

Krevni obraz

Moc¢ + sediment

Mineraly

Jaterni testy

Vysledek

Negativni

V normé

V normé

V normeé

V normeé
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UKOL

Orientace v ¢ase

Orientace v
prostoru

Zapamatovani 3

predméti

Série 7

Vybaveni 3

predméti

Pojmenovani

predméti

MINI VYHODNOCENI DESEVNIHO STAVU

INSTRUKCE

»Kolikatého je

dnes?“

,»Kde jste?*

Pojmenu;j 3

pfedméty a pozadej,

aby je pacient

opakoval

Pacient hlaskuje
pozpatku slovo

(13

,»kolac (3 pokusy)

Pozadej o
zopakovani
predméti, které se
vyskytly ve tfetim

ukolu

Ukaz pacientovi
hodinky a hrnek a
pozadej ho, aby je

pojmenoval

ZPUSOB
VYHODNOCENI

Jeden bod za
spravny: den,
mesic, rok, datum a

sezonu

Jeden bod za: stat,
okres, meésto,

budovu a poschodi

Jeden bod za kazdy

spravny predmét

Jeden bod za kazdé

spravné pismeno

Bod za kazdy

Spravny predmét

Bod za spravnou

odpoved’
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Opakovani fraze PoZadej pacienta,
aby opakoval vétu
»Dnes je krasné
pocasi. Ano. Snad

se nezkazi.*

Verbalni pifkaz ~ Reknéte pacientovi:
,»Vezmeéte si papir
do pravé ruky,
ptelozte jej na puil a

polozte ho na stal.*

Psany prikaz Ukazte pacientovi
kartu s ukolem
,»prosim nakloiite

hlavu doprava.*

Psani Pozadejte pacienta,
aby na papir napsal

kratkou vétu.
Kresleni Pozadejte pacienta,

aby nakreslil

nasledujici obrazek:

Pti splnéni tkolu na
prvni pokus jeden
bod

Jeden bod za kazdy

splnény ptikaz

Jeden bod za
naklonéni hlavy

doprava

Jeden bod jestlize
véta obsahuje
pfedmét, sloveso a

dava smysl

Jeden bod za shodu

obrazku

Skére: 30

Vyhodnoceni: skore 24 a vyssi je povazovano za normalni. Pacient limit splnil.
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8.5 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MODELU
DOROTHY E. JOHNSON ZE DNE 28.1.2014

Subsystémy shromazd’ovani

Pacient je muz, ve véku 55 let, Zenaty, ma dvé déti. Syna ve véku 15 let a dceru
ve véku 23 let, stou se ale nestykd. Nyni bydli s matkou Vv jeho rodinném domé.
Manzelka se nedavno odstéhovala i se synem ke svym rodi¢im. Jinou pfitelkyni nema.
Otec zemtel pied 10 lety. S matkou ma dobry vztah i pfes to, co vSechno se stalo.
S manzelkou v kontaktu je. Se synem se vida, manzelka navstévy podporuje. S dcerou
Vv kontaktu neni, neni z4djem z obou stran, naposledy se vidé€li po rozvodu se svou prvni
zenou. Se synem ma hezky vztah, je na n¢j upnuty a nechtél by o n¢ho piijit. O rodinu
se vzdy dobfe postaral, manzelka do prace chodit nemusela. Obcas S§la vypomoct
do mistni restaurace, aby se doma nenudila, kdyz byl syn ve Skole, ale potieba to
rozhodné nebyla. Maji velky majetek. Manzelka je vyucena v oboru &i$nik, pro Inter
Hotely Praha. Syn chodi na zdkladni Skolu, uci se dobfe. Velmi ho trapi situace, ktera
vznikla kvili alkoholu. Po néavratu z 1é¢ebny by chtél vSe dat zase do poradku a zit
klidny, harmonicky Zivot se svou rodinou. Velkou motivaci je i jeho vylécena sestra

a pracovni pozice.

V praci by tekl, ze je docela oblibeny, $éf ho velice podporuje a misto mu drzi.
Tento verdikt ho velice prekvapil. Nez nastoupil na detoxikaéni 1é€bu, bal se, ze jeho
nadfizeny bude mit problém s jeho dlouhou pracovni neschopnosti. To Ze se bude 1écit
3 mésice, vliibec necekal a celkové ho tato doba dési. Myslel si, Ze to plijde vse daleko
rychleji. Piesto ale v&fi, Ze to vSe rychle uteCe a vSe se vrati zase do starych koleji,
ale bez zavislosti. Je velice rad za vSechnu podporu, kterd se mu dostava jak ze strany

rodiny, tak ze strany zamé&stnani.

Pacient svou zavislost pfimo pfiznava a je si védom vSech pficin, které k tomu
vedly. Vinu svaluje sdm na sebe, fikal, Ze kdyby se po praci neodebiral rovnou
do hospody a tam netravil pomalu cely vikend, bylo by vSechno jinak. Dale si mysli,
ze je vtom i urCity problém v jeho roding, hlavné kvili tomu, Ze s alkoholem m¢la

problém i jeho sestra, ktera také podstoupila 1écbu a jeho bratr s alkoholem bojuje stale.
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Subsystém zavislosti

Svou zavislost si naprosto uvédomuje. Pfiznava, ze v poslednich mésicich pil
neunosné¢ kazdy vikend a v tydnu bylo malo dni, kdy by byl vecer stiizlivy. Je si védom
toho, ze problémy s alkoholem ma uz delsi dobu, ale vzdy si myslel, Ze to ma pod
kontrolou a rozhodné se nejednd o zavislost jako takovou. V puberté alkohol ochutnal,
nekolikrat si se sourozenci i néco obstarali, nebo si vzali pivo od otce. Alkoholu v té
dob¢é nikdy moc neholdoval, chutové se mu moc nezamlouval. Na zabavu moc
nechodili, matka s otcem je drzeli zkratka. KdyZz uz nékam §li, do ptlnoci museli byt
vzdy doma. V plnoletosti uz to bylo benevolentngj$i. VétSinu volného Casu travil
sportem, chodil hrat mi¢ové hry, nebo se sourozenci museli pomahat rodi¢tim na statku.
Kdyz uz né€kam Sel, tak na chvili, ale moc se neprojevoval. Rozhodné nepattil mezi
vyvolené. S holkami nikdy problémy nemél. Diky ¢asové kompresi na né nemél ani
dostatek Casu. Prvni zndmost mél v 17 letech. Tento vztah vydrzel rok a pil. Potom mél
3 partnerky, ale spiSe jen chvilkové. Se svou prvni Zenou se vzali po rocni zndmosti.
Myslel si, Zze to ona je ta prava a kratce po svatbé pfisla do jiného stavu.
Pied otéhotnénim manzelky spolu chodili kazdy tyden s ptateli nékam za zabavou.
Nevzpomina si, ze by domi piichazeli zcela opily. Manzelka pila vino, on vétSinou
pivo. Po porodu se ale zménila a pacient udava, ze to s ni bylo k nevydrzeni. Po tiech
letech se rozvedli. Ten den se vecer opil tak, ze ho kamarad musel odvést i domu.
S dcerou se nevida, manzelka si to po rozvodu neptala. Dceru se snazil i kontaktovat,
ale bez odezvy. S nyné&jsi manzelkou je 17 let. Na zabavu chodili pomémné casto.
Manzelka pila vétSinou michané drinky. On zlstaval vérny pivu, sem tam si dal néco
tvrdiiho. PFiznavéa, ze diky alkoholu se dokéazal bavit daleko 1épe. Casto také zvali
ptatele na zahradni party, kde grilovali a alkohol samoziejmé& nesmél chybét. ManZelka

po porodu syna uz moc nepila, ale partnera nijak neomezovala.

V poslednich dvou letech, se to ale za¢alo vymykat kontrole. Doslova se té&sil,
az nastane patek a vyrazi po praci za ptateli do hospody. Davky alkoholu se postupné
zvySovaly. V pracovni dobé se nikdy nenapil. Ale jak piiSel domu, hned si otevtel aspon
par piv. ManZelka z toho bylo zoufald. Kolikrat byl agresivni a to i na svou matku.
Manzelka ho kolikrat musela odvést i domu. V poslednich mésicich ho omlouvala
I Zzprace. Z divodu opilosti, nebyl schopen odejit v pondéli rano do zaméstnani.

V hospodé stravil pomérné cely vikend. Domt se o vikendech chodil spiSe jen vyspat,
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najist a umyt. To jeho Zena nevydrzela a se svym synem se odst¢hovala ke svym
rodi¢tim. To uz pil ve velkém i v tydnu. Zacaly velké hadky s matkou. Ta ma jeho Zenu
velice rada. Stale mu opakovala, ze je to jen a jen jeho vina a je na Case s tim néco
udélat. Pod vlivem alkoholu ji 1 na tento popud napadl se slovy, ze Zije pod jeho
sttechou a nic ji do toho neni. To ho velice mrzi. Nevolnost, poceni a tfesy rukou
posledni mésic piitazoval spiSe uzkosti a stesku po rodiné, diive tyto problémy také
mival, ale nijak se tim nezabyval. Pfifazoval to k celkové tnavé a k tomu, Ze uz taky
neni nejmladsi. Ze by to bylo ze zavislosti, si nepfipoustél. K 16¢bé ho ptivedla jeho

zena, ktera se na to vSechno uz nemohla divat.

U pacienta jsou stale znat doznivajici abstinen¢ni pfiznaky, které se projevuji

neklidem, tfesem rukou, je znatelnd i porucha soustiedeni a stézuje si na vétsi inavu.
Subsystém vylucovani

S vyprazdiiovanim zadné problémy nemd. Na stolici chodi pravidelné
I n€kolikrat denné, ale to dava za vinu alkoholu, ktery na n&j pasobi projimavym
ucinkem. Na stolici chodi pfedev§im rano po snidani. Po alkoholovych dychéancich je
stolice spi§ kaSovitd, barva normalni. Jinak mé stolici formovanou bez jakychkoliv

piimési.

S mocenim problémy také nema. Nevsiml si, ze by mo¢ neodpovidala normé

a diuretika také neuziva.

Poceni pocituje, ale nijak zvlast tomu nevénoval pozornost. Nedaval to za vinu

alkoholu. Béhem lécby se poceni usmérnilo.
Subsystém prijmu potravy

V tydnu se stravoval pravidelng, asi tak 5 krat denné v pfiméfenych porcich.
Snidal a vecetel doma s rodinou, obédval a svacil v zaméstnani. K snidani vétsSinou jedl
néjaky kolac, sladké pecivo a jogurt. Manzelka velice dobfe a rada pekla. Do prace
si nosil sva¢inu. Svaéina obsahovala pecivo, Sunku, syr, nechybéla ani zelenina nebo
ovoce. Obédy si daval v zaméstnani, kde maji k dispozici bufet. Tam si daval predevSim
polévku a néjakou omacku, nebo kus masa a piilohu sem tam néco sladkého na zub.
Ma velice rad zeleninové salaty. Odpoledni svainy vétSinou vynechéval, obcas si dal

néco po piichodu domu. Vecefe mél vétSinou teplé. S Zenou preferovali téstoviny,
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libové maso a ryby v jidelnicku také nechybé€ly. S chuti si da ale také parek, nebo

klobasu.

O vikendech kolikrat vynechaval snidan¢ i vecefe. Po pijackém tahu nem¢l
na snidani chut’ ani pomysleni a vecefe taky vynechaval. Obcas si dal néco v hospode,
ale to jen velmi zfidka. Hlad zapil pivem a ostatnim alkoholem. Po odstéhovani jeho
zeny nemél v tydnu teplé vecefe a svaciny do prace si také moc nedélal. Obédy teplé
mél praveé diky zaméstnani. K vecetfi mél spiSe néco studeného. VéEtsinou praveé néjaky
ten parek, klobasu nebo si zajel cestou z prace do fast foodu. Jeho matka je starsi pani

a tak ji nechtél zatézovat varenim.
Nyni se stravuje 4x denné. Dietu ma ¢islo 4 - Setfici

Pro vypocet stavu télesné hmotnosti byla pouzita technika: Body Mass Index

(BMI). U pacienta byla naméfena hodnota 26,3 (nadvéha).
Subsystém sexuality

Otéazky s timto zaméfenim pacient moc nema rad. Je to jeho soukroma véc.
Samoziejmeé sex ma rad a aktivné ho vyhledava. Prvni styk mél v 17 letech, se svou
tehdejsi prvni partnerkou. Sex na jednu noc mél asi dvakrat za Zivot, preferuje spiSe sex
s partnerkou. V manzelstvi byl sexualné uspokojen. Manzelka sex také aktivné
a pravideln¢ vyhledavala. Sexualni styk méli v posledni dobé jen ve vSedni den.

O vikendu toho nebyl schopen.
Subsystém agresivity

Pacient ma agresivni sklony. Jeho agrese je zaméfena pfedevsim na svou rodinu
a to po ptichodu domu v podnapilém stavu. Nékolikrat napadl manzelku, kterd chtéla
zabranit probuzeni syna, kdyZ pacient pfiSel domu. M4 tendenci rozsvécet svétla a budit
lidi kolem sebe. To se manZelce nékolikrat nelibilo a tak ji uhodil. Toho nasledné
litoval. Svému synovi nikdy fyzicky neublizil. Napadl i svou matku, ktera se mu snaZzila
predevsim domluvit, aby alkoholu nechal a dal svou rodinu opét dohromady a manzelku
se synem piivedl domu. V tom okamziku ji uhodil se slovy, Ze Zije pod jeho stiechou

a nebude mu nakazovat s ¢im ma skonéit a s ¢im zadit.
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V détstvi agresivni nebyval. Se spoluzéky ve $kole se vétsinou hadat nechtél
a pokud vznikl né&jaky konflikt, snazil se ustoupit. S rodi¢i v obdobi puberty si parkrat
vyménili ostré nazory, ale to mu pfijde v tomto véku zcela normalni. Se sourozenci se
obcas poprali, hlavné on s bratrem. Ale témto konfliktiim se snazili oba vyhybat, otec

byl velice pfisny a tyto spory nerad vid¢l a fesil je riznymi tresty.

V dospélosti konflikty také aktivné nevyhledaval. VSe se snazil fesit s klidem.
Pamatuje si, ze se jednou popral kvili holce na zabavé. Obcas se zapojil do slovnich
hadek, ale to vétsinou ve chvili, kdy se nékdo Spatné vyjadioval o jeho blizcich. Na toto
je velice haklivy. Nesnasi, kdyz n€kdo urdzi jeho rodinu nebo pratele. Manzelku ani
svou matku by za stiizliva nikdy nenapadl. Tyto konflikty dava za vinu alkoholu. Syna
nikdy fyzicky nepotrestal. Je proti fyzickym trestim. Ob¢as mu dal néjaky zdkaz nebo

tzv. domaci vézeni, zvysil hlas, ale nikdy ho neuhodil.

Nyni je na pacientovi znat lehky psychicky neklid. V nékterych momentech
zvysi hlas, aniz by si to uvédomil, je patrny lehky tfes rukou. Nedokaze udrzet ptimy
o¢ni kontakt. V rozhovoru se ob¢as zadrhava, vyhledava vhodna slova, ob¢as pouzije

néjaky vulgarismus. Bez upozornéni si toho védom neni.
Subsystém uspéchu

Pacient pisobi inteligentnim dojmem, mé stfedoSkolské vzdélani a neustéle se
ve svém oboru zdokonaluje a vzdélava. Podle slov mé svou praci velice rad a hodné¢ mu
na ni zaleZi. Vojenské stroje ho podle jeho slov nikdy nepiestanou fascinovat.
Me¢I ne€kolik nabidek na zménu povolani 1 povySeni. Ale vzdy vSe odmitl. Finan¢né je
zajistény dost, prace ho bavi a nevidi diivod ji ménit. Prace je jedna z motivaci dokoncit
uspésné 1écbu a zavislosti se zbavit. V 1é€bé bude potiebovat celkovou podporu své
zeny 1 celé rodiny. Pravidla 1é€by ho dosti zaskocCily. Netusil ze lécba bude tak
psychicky ale i fyzicky naro¢na. Nejvice je zaskoCeny z denniho reZimu a vSech
terapeutickych programt. Urcité by nechtél 1é€bu jen tak pro nic vzdat a odejit domu.
Je si védom toho, Zze by sam neabstinoval a bez odborné pomoci by se z toho nikdy
nedostal. Na 1écbé mu nejvice vadi, ze nebude mit skoro zadné osobni volno
a soukromi. Na otdzku, po ¢em touzim a redlné mizu zménit, odpovédél az po
chvilkovém zamysleni. Momentalné touZzi vratit se zp€t a co nejdiive do redlného zivota

a zmeénit svij kladny vztah k alkoholu a dale nepfipoustét aby ovladal jeho Zivot.
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Chce se vratit zpét ke krasnému a klidnému zivotu se svou rodinou. Je pfesvédcen,
ze vSe je realné a splnitelné. Ve, ze pobyt v 1éCebné a dalsi zivotni osudy pacientti pro
n&j budou dostate¢nou vystrahou. Zivot po 1é¢b& si piedstavuje jasnd. Chce vratit
manzelstvi zpét do poradku, vice se rodin€ vénovat. Planuje névrat k nékterym svym
starym koni¢ktim. Doufa, ze mu cela rodina odpusti za vSechny Skody, které napachal

svym chovanim.

Pacient jevi zndmky psychického neklidu. Citové pouto k jeho Zené ho velice
ovlivituje pii rozhodovani a kromé své rodiny a par pratel z hospody nema zadné
spoleCenské vazby. Manzelka potvrdila spolupraci pti 1é¢be. Pacient je vici 1€cbé

dostate¢né aktivni.
8.6 SITUACNI ANALYZA

Pacient byl planované pfijat na detoxikacni oddéleni PNB 22.1.2014. V prvnich
dnech mél naordinovany klidovy rezim a zpocatku intravendzni  1écbu.
Byl nespolupracujici, jevil tézké abstinenéni piiznaky a nékolikrat byl piipoutan
K Iizku. V dalsich dnech pacient zacinal spolupracovat a po tydnu, 28.1.2014 byl
preloZzen na oddé€leni nasledné péce pro nemocné trpici zavislosti na navykovych
latkach. Tady byl seznamen s dalsimi pacienty a rezimem oddéleni. Ugastni se riznych
dennich cCinnosti jako je arteterapie a pies to, Ze nevyznava Zadné naboZenstvi,
se zGcastnil 1 biblioterapie. Déle byl zatazen do rozpisu sluZzeb, kde ma urcity den na
starosti uklid pokoje, chodby, koupelny 1 toalety, ale také rozcvicku a dal§i naplné
programu. Plan oSetfovatelské péce je stanoven od 28.1.2014 do 30.1.2014. Pacient
rezim dodrzuje a byla mu dovolena navstéva i jeho Zeny, ktera souhlasila s rodinnou

terapii. Stravu a pitny rezim se pacient snazi dodrzovat.

8.7 OSETROVATELSKE DIAGNOZY U PACIENTA SE
ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Osetfovatelské diagnézy byly zpracovany pomoci Kapesniho priavodce

zdravotni sestry.

Neznalost z diivodu nedostatku zkusSenosti a informovanosti projevujici se verbalni

zadosti o informace a mirnou nervozitou.
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Strach (z hospitalizace) souvisejici s nedostatkem znalosti, zkuSenosti, projevujici se

subjektivni ustaranosti a objektivni nervozitou, zvySenym nap&tim.

Unava z divodu odnéti drogy a zvysenou fyzickou namahou projevujici se subjektivni

stiznosti na neustaly nedostatek energie a objektivni ospalosti.

Zivot rodiny poruseny (alkoholismus) v souvislosti s osobnosti se sklonem
k drogovému navyku, projevujici se naruSenim rodinnych vztahii a poruSenim

dynamiky rodinného Zivota.
OSetrovatelské diagndzy a plan oSetfovatelské péce

1. Neznalos z divodu nedostatku zkuSenosti a informovanosti projevujici se verbalni

zadosti o informace a mirnou nervozitou.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient je plné¢ informovan o pribéhu a zisadach celé lécby

a spolupracuje s osetfujicim tymem do 7 dnu.

Cil kratkodoby: Pacient méa dostatek informaci o 1écbé a je si védom vSech dennich

aktivit do 3 dnd.
Vysledna kritéria:

e Pacient zna denni reZim odd¢leni, jehoZ naplni je budic¢ek, naplanované terapie,

odpocinek i vecerka do 1 hodiny.

e Pacient vi, Ze si mlze vyzadat rezimovy fad oddéleni, ktery se sklada

z celodenniho programu do 30 minut.
e Pacient je plné orientovan na svém oddéleni do 6 hodin.

e Pacient je seznamen s divody, které vedly k pfijeti na oddéleni zavislosti do 12

hodin.
Plan intervenci od 28.1.2014 do 30.1.2014

1. Seznam pacienta s dennim rezimem (do 2 hodin) — sestra ve sluzbg.
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2. Obstarej pacientovi edukacni material, napf. fad oddé€leni, rezim lécby (do 30

minut) — sestra ve sluzbé.

3. Proved’ pacienta po odd¢leni a ukaz mu vSechny mistnosti, které ma k dispozici

(do 6 hodin) — sestra ve sluzbé.

4. Naslouchej pacientovi a piipadné mu odpovidej na jeho dotazy (ihned) -sestra ve

sluzbé.

5. Proved’ ustni zkousku vzdy po rozhovoru, abys zjistila, zda pacient vSemu

dostatecn¢ porozumél (ihned) — sestra ve sluzbg.
Realizace od 28.1.2014 do 30.1.2014

Pacient nastoupil na oddéleni 28.1.2014 v 9:30. Seznamili jsme ho s Iécebnym
rezimem a harmonogramem dne. Dale jsme mu ukazali jeho pokoj s lizkem a také
vSechny prostory oddéleni. Pacient obdrzel harmonogram povinnych aktivit. Déale jsme
S pacientem konverzovali a odpovidali mu na jeho dotazy. Byl sezndmen s ostatnimi
pacienty ale 1 terapeutickym tymem. Sdé¢lili jsme mu, Ze v pfipadé nutnosti nds ma

vyhledat a dany problém vyfeSime. Pacient se na oddéleni plng orientuje.

Dne 29.1.2014 pacient obcas vyhledava oSetfovatelsky tym a klade otazky
tykajici se denniho rezimu. Neni si vzdy Upln¢ jisty svou roli a plnéni nékterych ukoli.
Podanim piesnych informaci, jsme dosahli odstranéni problému. Dne 30.1.2014 je

pacient pln€ informovan a nejevi znamky neznalosti lé¢ebného rezimu.

Hodnoceni: 30.1.2014

Cil byl splnén ¢astecné.

Pacient je informovan jak se chovat pfi jakékoliv neznalosti béhem 1écebného pobytu.
Osetfovatelské intervence ¢islo 4 a 5 nadéle pokracuji.

2. Strach (z hospitalizace) souvisejici s nedostatkem znalosti, zkuSenosti, projevujici

se subjektivni ustaranosti, izkosti a objektivni nervozitou, zvySenym napé&tim.

Priorita: stiedni
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Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek strachu a vzdy bude pIn¢ informovan o celém

pribéhu hospitalizace do 7 dnd.

Cil kratkodoby: Pacient bude schopen plné konzultovat své obavy a vyuZivat

informacni zdroje pro zmirnéni jeho strachu do 2 dnti.
Vysledna kritéria:
e Pacient zna pfi¢iny strachu do 24 hodin.
e Pacient je schopen plné komunikovat o svych emocich do 12 hodin.

e Pacient vi, Ze v pfipadé obav a nedostatkli znalosti vyhled4 oSetfujici personal

do 24 hodin.

e Pacient znd a je schopen vyuzit relaxa¢ni metody (cviceni, relaxacni hudba,

autogenni trénink) do 2 hodin.
Plan intervenci od 28.1.2014 do 30.1.2014

1. Pozoruj verbalni i neverbalni projevy pacienta (napt. drzeni téla, tfes rukou,

komunikaci a vyraz v oblic¢eji) — (2x denn¢) — sestra ve sluzb¢.

2. Informuj pacienta o0 moZnosti vyuZiti relaxacnich technik (do 2 hodin) — sestra

ve sluzbé.

3. Sleduj intenzitu a projevy strachu pomoci verbalni a neverbalni komunikace

(3 denng) — sestra ve sluzbg.

4. Bud’ pacientovi nablizku a aktivné naslouchej jeho obavam (denng) — sestra

ve sluzbé.

5. Zajisti prostor pro otazky a upfimné odpovidej, nezlehcuj vnimani situace

VW

(prabézng) — sestra ve sluzbeg.
Realizace od 28.1.2014 do 30.1.2014

Dne 28.1.2014 pii prijeti pacienta na oddéleni jsme s pacientem provedli

rozhovor, ktery se tykal moznych stresovych situaci, které by mohly vést, nebo vedou

44



ke strachu k hospitalizaci. Pacient plné¢ naslouchal a spolupracoval s tymem.
S pacientem jsme vedli rozhovor o moznych relaxacnich metodéach a dalSich moznosti
na odd¢leni. Po celkovém zorientovani se na oddéleni zjiStujeme charakter a piiciny
strachu. Pozorujeme chovani i verbalni a neverbalni projevy. Aktivné s pacientem

komunikujeme. Noc pacient prospal klidné, jen zprvu mél problém s usinanim.

Dne 29.1.2014 pacient udava mirny strach. Aktivnim rozhovorem a podporou
jsme zcasti dosahli velkého zmirnéni strachu. VecCer byla na pacientovi znat mirna

nervozita.

Dne 30.1.2014 pacienta provazela jen mirna nervozita, kterd po rozhovoru

a dodani motivace témé&f vymizela.
Hodnoceni: 30.1.2014
Cil byl splnén castecné.

Pacient stale projevuje znamky strachu. Ma dostatek informaci a mozZnosti jak proti

tomu bojovat.
Vsechny oSetfovatelské intervence dale pokracuji.

3. Unava zdivodu odnéti drogy a zvySenou fyzickou ndmahou projevujici se
subjektivni stiznosti na neustaly nedostatek energie a objektivni ospalosti a sniZenou

vykonnosti.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient se neciti unaven pii vykonavani lécebnych a volnocasovych

aktivit do 7 dn.
Cil kratkodoby: Pacient zna ptiCiny tnavy a vi jak proti ni bojovat do 3 dni.
Vysledna kritéria:

e Pacient zna plivod Unavy do 12 hodin.

e Pacient si je védom svych silovych moznosti a aktivit, které je schopen vykonat

do 24 hodin.

45



e Pacient dodrzuje vecerku, ktera je stanovena na 22: 00 a spi minimaln¢ 7 hodin

denné.
e Pacient si zaznamenava ukony a situace, které ho vycerpavaji denn¢.
Plan intervenci od 28.1.2014 do 30.1.2014
1. Sleduyj intenzitu, vyskyt a projevy unavy (béhem celého dne) — sestra ve sluzbg.
2. Sleduj, zda pacient nejevi poruchy spanku (denn¢) — sestra ve sluzbé.

3. Planuj péci tak, aby mél pacient dostatek prostoru na odpocinek (denné) — sestra

ve sluzbé.

4. Vyslechni pacienta, co podle n¢j unavu vyvolava a co ji naopak zmirnuje

(denn¢) — sestra ve sluzbg¢.

5. Prodiskutuj s pacientem zmény v jeho Zivotnim stylu, které povedou ke zlepseni

unavy (prubézn¢) — sestra ve sluzbé.
Realizace 28.1.2014 do 30.1.2014

Pii ptijeti na oddéleni, 28.1.2014 zjistujeme charakter a intenzitu inavy. Pacient
si na vétsi Gnavu stézuje. S pacientem jsme vedli rozhovor tykajici se aktualni unavy.
Pacient plné spolupracoval a zpétnd vazba byla pfitomna. Edukovali jsme pacienta
0 vSech relaxa¢nich metodach, které mize na oddé€leni vyuzivat a byl seznamen
S dostate¢nym spankovym rezimem. V noci jsme monitorovali prubéh spanku, kde byl
patrny problém s usindnim. Pacient noc prospal klidng, jen si stéZoval na ruSivé

elementy.

Dne 29.1.2014 si pacient stale sté¢Zuje na unavu. Aktivné se ale zapojuje do
léCebného rezimu a snazi se vykonavat vSechny denni aktivity. Sam jevi zdjem a

diskutuje o své inavé a moznostech jak ji zlepsit s oSetfujicim persondlem.

Dne 30.1.2014 je na pacientovi znatelnd Uinava. Pacient se stale citi unaveny,
spanek je ale nyni kvalitngj$i, pacient si jen vzacné st€Zuje na ruSivé elementy
a problém s usinanim. Kazdou noc spi minimaln€ 6 hodin. Pacientovi byly zopakovany

moznosti relaxacnich technik. Je si védom, Ze musi dodrZovat jak pitny rezim, tak
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I stravu a rozvrhnout si sviij denni rezim tak, aby naplioval 1é¢ebny postup, ale aby ho
zaroven zbytecné neptetézoval. Odstranéni vSech problémtl nyni nelze v tuto chvili plné
dosdhnout, z didvodu celkového vyCerpani organismu a s nedostateCnou fyzickou

kondici.

Hodnoceni: 30.1.2014

Cil byl splnén ¢astecné.

Pacient stale projevuje zndmky inavy a vycerpanosti.
Je nutné dale pokracovat ve vSech intervencich.

4. Zivot rodiny poruseny (alkoholismus) v souvislosti s osobnosti se sklonem
k drogovému navyku, projevujici se naruSenim rodinnych vztahi a poruSenim

dynamiky rodinného Zivota.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: zivot rodiny funguje podle nastavenych pravidel, které si rodina

stanovila na rodinné terapii do konce 1éCby.

Cil kratkodoby: pacient zna a je ochotny zménit své chovani vici ¢lenim rodiny do

7 dnit
Vysledna kritéria:

e Pacient je schopen rozeznat neadekvatni chovani a pficiny vedouci

k sebedestruktivnimu chovani do 7 dnti .
e Pacient zna pfi€iny, které vedly k naruSeni rodinnych vztaht do 2 dnd.
e Pacient se aktivné zapojuje do rodinné terapie do 7 dnil.
Plan intervenci od 28.1.2014 do 30.1.2014

1. Odeber rodinnou anamnézu a prozkoumej kazdého jednotlivce a jeho vztah

k uzivani alkoholu (do 24 hodin) — sestra ve sluzbg.

2. Posud’ soucasné fungovani rodiny (pii kazdé rodinné terapii) — sestra ve sluzb¢.
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3. Poskytni rodin€ i pacientovi informace o dopadech na rodinu pii abtizu alkoholu

a co lze o¢ekavat po propusténi pacienta domu (do 7 dnil) — sestra ve sluzb¢.

4. Podporuj ¢leny rodiny a jejich spolupraci s pacientem (pii kazdé rodinné terapii)

— sestra ve sluzbé.

5. Doporuc¢ rodin€ i pacientovi zménit zptisob oslav a vSech volno¢asovych aktivit

(pribezng) — sestra ve sluzbé.
Realizace od 28.1.2014 do 30.1.2014

Dne 28.1.2014 jsme pii piijeti odebrali rodinnou anamnézu a vedli jsme s nim
rozhovor o aktualnich rodinnych vztazich. Pacientovi jsme nabidli pomoc pro feseni
mezilidskych vztahii. Bude se aktivné Gcastnit psychoterapeutickych programi a nabidli
jsme mu rodinnou terapii, se kterou souhlasil. Pacienta jsme do znacné miry motivovali

a nechali mu prostor pro jeho dotazy.

Dne 29.1.2014 jsme kontaktovali a ptizvali jeho manzelku do zapojeni 1éCby.
Seznamili jsme ji s jejimi moznostmi a hlavné s jeji spolupraci v PNB. Souhlasila

a bude se aktivng¢ ucastnit rodinné terapie.

Dne 30.1.2014 pacient plné spolupracuje s oSetfujicim persondlem i se svou
manzelkou. Pacienta jsme my 1 jeho Zena motivovali. Pii rodinné terapii byl pacient

velmi aktivni & bez znamek stresu. V rodinné terapii budeme nadale pokracovat.
Hodnoceni: 30.1.2014
Cil byl splnén castecné.

Pacient chape pfiCiny rodinnych konflikti a aktivné se zapojuje do rodinné terapie.

Je informovan jak rozeznat neadekvatni chovani a jak ho ptipadné odstranit.

Vsechny oSetfovatelské intervence dale pokracuji.
8.8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

K vytvoreni oSetfovatelské péce byl zvolen behaviordlni proces, ktery je tvoren
nékolika subsystémy. Ten vytvofila Dorothy E. Johnson a je navrzeny pravé pro

pacienty s psychiatrickymi poruchami.
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Celkova oSetfovatelska péce u pacienta D. W. byla monitorovana od prvniho
dne, kdy nastoupil na 1é¢bu. Zaméfili jsme se praveé na zlepseni psychického, fyzického
ale 1 rodinného stavu. Pfi nastupu byl seznamen s celym oddé€lenim, oSetfujicim
personalem 1 dalSimi pacienty. Byly mu sdéleny informace tykajici se jeho 1éCby,
povinnosti spojenych s 1écbou a celkovym programem oddéleni. V prvnich dnech byl
pacient zna¢n¢ nejisty a byla znatelnd unava. Pravé diky tnavé mél v prvnich dnech
volnéjsi rezim predevsim ve sportovnich a dalSich aktivitach. Stravovaci i pitny rezim

dodrzoval podle doporuceni.

Po celou dobu 1é¢by, kdy jsem byla s pacientem v kontaktu, se aktivné zapojoval
do psychoterapie a nechybély zpétné vazby. V 1écbé mela dulezitou roli i jeho

manzelka, ktera se zapojila do rodinné terapie.

Pacient si uvédomil, jaky m¢l alkohol dopad na jeho rodinny i celkovy Zivot a co

by rad v budoucnu zménil. Jeho motivace je velikd a sdm pacient véfi, ze vSe dokaze.

Cilem celé jeho terapie je absolutni abstinence a vyvarovani se dalSimu
sebedestruktivnimu chovani. Navrat do bézného Zivota je rizikovy, pokud pacient
nebude mit dostatek volnocasovych aktivit, nezméni skupinu lidi, ktefi ho obklopuji
a jestli predevS§im neurovna rodinné vztahy. Hodnoceni pacienta viici 1é¢bé je pozitivni
a sam si je védom, ze po ukonceni lécby bude muset navstévovat doporucené

dolécovani.
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Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro vS§eobecné sestry

Vzhledem k tomu, Ze pocet pacient se zavislosti na alkoholu neustale narusta,

bylo by vhodné daleko Castéji organizovat seminafe na toto téma.

Kazda sestra by méla svému pacientovi dostatecné naslouchat a byt mu oporou.
Zachovat si empaticky pfistup vici pacientovi.

Fungovat jako edukatorka pro pacienta, jeho rodinu ale i pro Sirokou vetejnost.
Dozivotni vzdélavani se v oblasti psychiatrie.

Dodrzovat spravny Zzivotni styl, peCovat o sebe sama jak po fyzické tak

I psychické strance.

Doporuceni pro pacienta

Dozivotni abstinence.
Najit si dostatek volnocasovych aktivit.

DodrZovat spankovy rezim, regenerace organismu je dileZitou soucéasti pro

dobry fyzicky 1 psychicky stav.

Zdravy Zzivotni styl, vyvarovat se stresujicim situacim a pokud uz né&jaké

nastanou, osvojit si metody, které napomuizou tyto situace v klidu zvladat.

Vyhledat odbornou pomoc, nebo pozadat o pomoc své blizké, vzdy pti nejistote,

nebo myslenkach na alkohol.
Prerusit kontakty s t€émi, ktefi se rizikoveé chovaji a najit si novy okruh pratel.

Seznémit rodinu s danym problémem a najit jiny a vhodny zptsob oslav.

Doporuceni pro rodinu

Zapojit se aktivné do rodinné terapie.
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Byt oporou pacientovi a dostate¢né ho podporovat.

Nekonzumovat v ptitomnosti abstinenta zadné alkoholické napoje ani potraviny

s obsahem alkoholu.

Dostatecné pacientovi naslouchat a nepodceniovat jeho stiznosti nebo problémy,

vyvarovat se konfliktiim.
Najit si spole¢né volnocasové aktivity.

Pfi podezieni recidivy vyhledat odbornou pomoc.
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ZAVER

Nase prace se alkoholu vénuje uz od samé historie, kde jsme poukézali na to,
jak lidé postupné objevovali u¢inky kvasenych napoju a jaka byla jeho prvni surovina.
Seznamili jsme Se i Stresty, které nasledovali pravé za konzumaci alkoholu.
V dalsi ¢asti jsme si piedstavili, jak alkohol na cClovéka piisobi a jaké zdravotni
komplikace s sebou piinasi. Vysvétlili jsme si pojem zavislost, uvedli jsme i statistické
kédy jednotlivych druhli zévislosti a nezapomnéli jsme ani na to, jak zavislosti

pfedchéazet. Nebyla opomenuta ani diagnostika s 1écbou.

V zavéru teoretické cCasti jsme si predstavili koncepéni model Dorothy E.
Johnson, ktery jsme aplikovali na pacienta s touto zavislosti. VSechny poznatky

vychazeji ze soudobé odborné literatury.

Ve druhé, praktické ¢asti, je vypracovana kazuistika a to od prvniho dne pfijeti
pacienta na oddéleni zavislosti. Prognéza u toho pacienta byla pozitivni a to diky
dobrému somatickému stavu, pozitivnimu veéku a podpory jeho manzelky, kterd mu byla

oporou a hlavné kvuli které celou 1é¢bu podstoupil.

Ze ziskanych informaci a pozorovanim byly stanoveny cCtyfi oSetfovatelské
diagnézy, které byly nasledné vypracovany pomoci Kapesniho privodce zdravotni
sestry. Cely plan byl realizovan v rozmezi tfi dnt. Stanovili jsme cile, kterych bylo
Castecné dosaZzeno a je nadale nutné v nastavenych intervencich pokracovat.

Pacient dale obdrzel mnoho doporuceni o nasledné péci.

Alkoholismus je jeden z velkych problémt soucasnosti, ktery stale narGsta
a taky byl vypran jako hlavni téma bakaléaiské prace. V praci chceme celkové poukazat
na tuto problematiku a predstavit ji spolecnosti, kterd tento problém dosti podcenuje.
Doufame, Ze bude piinosem a zaroven varovanim pro vsechny, ktefi s praci pfijdou

do styku.

Alkohol je sice legéalni, spolecnosti tolerovany a sehnat ho neni vibec slozité

a prave o to slozitéjsi je boj s nim.
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Priloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

ProhlasSuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalarské prace
s nazvem Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta se zavislosti na alkoholu v rdmci
odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Podpis



Priloha B

Schvaleni etické komise

Eticka komise
ekomise@p!bohnice.cz
Psychiatricka nemocnice Bohnice
statni prispévkova organizace

ICO: 00064220 DIC: CZ00064220

18102 Praha 8, Ustavni 91
feditel organizace: MUDr. Martin Holly

Klara Solarova
Vysoka $kola zdravotnicka, 0. p. s. vPraze 5
150 00 Praha 5, Duskova 7

klarasolarova@seznam.cz

Na$e znacka: Vyfizujel/linka: 420284016141 V Praze dne 24.3.2014

Souhlas s dotaznikovym Setfenim

Eticka komise PN Bohnice vyslovila souhlas s dotaznikovym Setfenim v ramci bakalaiské prace
na téma - Komplexni osetfovatelska péce o pacienta se zavislosti na alkoholu v ramci
studia na Vysokeé skole zdravotnicke. o. p. s. v Praze 5. Duskova 7, 150 00 Praha 5.

Eticka komise zadost schvalila bez vyhrad.

MUDr.Richard Krombholz
Predseda etické komice PL Bohnice

Mgr. Jan Pomykacz v.z.

tajemm'k ok kdmice &7, : Psychiatrickd nemocnice Bohnige
74 79 Ustavni 91

18102 Praha B - Bannice =

)

tel. + 420 725867810, fax. + 420 284016595

pomykacz@bohnice.cz, www,bohnice,cz



