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ABSTRAKT

Ustavni protialkoholni 1é6¢ba je odvétvim oSetiovatelské praxe, ve které ma vieobecna sestra
své nezastupitelné misto. Bakalatska prace se zabyva specifiky prace vSeobecnych sester pii
ustavni protialkoholni 1é¢bé. Teoretickd ¢ast prace se veénuje zavislosti na alkoholu
atématlim souvisejicim, vymezeni pojmoslovi a zékladnim teoretickym konceptim
oSetrovatelské péce v psychiatrii a adiktologii. Praktické cast je kvalitativnim vyzkumem,
jehoz cilem je zmapovat zkusSenosti vSeobecnych sester pracujicich v tistavni protialkoholni
1é¢bé. Vyzkum byl realizovan na otevieném koedukovaném oddé€leni pro 1écbu zavislosti
psychiatrické nemocnice. Role sester na odd€leni pro lécbu zavislosti je v mnohém
specificka a psychicky naro¢na, nebot pacient je svoji zavislosti vyrazné ovlivnén. Sestry se
ve své praxi denné setkavaji s psychicky naronymi situacemi, na které museji umct

bezprostiedn¢ adekvatné reagovat.

Kli¢ova slova: alkoholismus, protialkoholni 1é¢ba, adiktologie, psychiatricka oSetrovatelska

péce, Ustavni 1écba, zavislost, sestra v adiktologickych sluzbach

ABSTRACT

Institutional inpatient alcohol treatment is a branch of nursing practise where a nurse has an
irreplaceable position. Bachelor thesis deals with the specific role of nurses working in
institutional inpatient alcohol treatment. The theoretical part deals with alcohol addiction
and topics that are closely related to alcoholism. Moreover, it defines the terminology and
basic theoretical concepts of nursing care in psychiatry and addictology. The practical part
includes qualitative research. The goal of this research is to map the views and opinions of
nurses working in institutional inpatient alcohol treatment. The research took place in an
open coeducational ward for addiction treatment in the psychiatric hospital. The nurses role
in the addiction treatment department is specific in many ways and psychologically
demanding. Nurses have to deal with patients who are significantly influenced by their
alcohol addiction. They encounter psychologically demanding situations on a daily basis and

they have to respond immediately and adequately.

Keywords: alcoholism, inpatient alcohol treatment, addictology, psychiatric nursing care,

institutional treatment, addiction, nurse in addictology services
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UvVOD

Zavislost na alkoholu je onemocnéni, které postihuje osoby napiic¢ svétem bez rozdila. V boji
se zavislosti by Clovék nemél byt saim. Zavislost na alkoholu je stale aktualnim tématem,
které se miize osobné dotknout prakticky kazdého. O samotné zavislosti, o lidech trpicich
zavislosti na alkoholu a o moznostech 1écby je mozné dozvédét se spoustu polopravd
a nepiesnych informaci. Moznosti 1écby zavislosti na alkoholu je mnoho, ale pravé ve
sttednédobé ustavni protialkoholni 1é€beé ma vSeobecna sestra své nezastupitelné misto.
Vseobecna sestra je privodcem a partnerem pacienta. Prace sestry na oddé€leni pro 1écbu
zavislosti je velmi specifickd, vyzaduje nejen dobrou znalost problematiky, ale také kladné
osobnostni predpoklady pro praci se zdvislymi pacienty. Diky stereotypizaci dochazi
k tomu, Ze ne pouze laicka vefejnost, ale i samotni zdravotnici nemaji jasnou pfedstavu, co

prace sestry na odd¢€leni pro 1écbu zavislosti obnasi.

S praci na odd¢leni pro 1écbu zavislosti mdme osobni zkusenost a vzpominame si na pocity
nejistoty a strachu, které néas pohlcovaly, kdyz tato nabidka zaméstnani pfisla.
Komplexn¢j§im zpracovanim problematiky a konkrétnim popisem aktivit, které sestra
vykonava, mizeme pomoci sestrdm nyn¢jSim i budoucim zbavit se strachu z neznamého.
Informace tykajici se zavislostni problematiky jsou nejen médii zkreslovana, v povédomi

laické vetejnosti je téma zavislosti Casto tabuizované a plné kontroverze.

Bakalatska prace by méla ctenafi objasnit problematiku tykajici se specifické praci sestry na
oddéleni pro 1é¢bu zavislosti. Teoreticka Cast prace si klade za cil nastinit teoreticky ramec
zavislosti na alkoholu, zahrnujici znaky zavislosti, vliv alkoholu na ¢lovéka a etiopatogenezi
tohoto onemocnéni. Déle strucné€ seznami Ctenate s historii protialkoholni 1é€by u nés i ve
svéte, a také s moznostmi, které se v 16€b€ zavislosti na alkoholu nabizeji. Predstavi také
hlavni a dopliujici prvky stfednédobé tstavni protialkoholni 1écby. ZvySena pozornost je
v teoretické Casti vénovana specifikiim oSetfovatelské péce o pacienta na protialkoholnim
oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze stfednédoba tstavni protialkoholni 1écba je Casto ziizena
v ramci psychiatrickych nemocnic, popiSeme 1 specifika prace sestry na psychiatrii. Pro
vykresleni souvisejicich témat budou také zminény moznosti vzdélavani sester v psychiatrii

a adiktologii.

Prakticka ¢ast je rozdélena do mensich celkt a jejim cilem je zmapovat, jaké jsou zkuSenosti
vSeobecnych sester pracujicich v ustavni protialkoholni 1é¢be. V prvni ¢asti predstavime

zvolenou vyzkumnou metodu a techniku a pokusime se je blize popsat. Nasleduje stanoveni
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hlavniho cile a cilii dil¢ich. Déale uvedeme stanovena kritéria pro vybér ucastnikii vyzkumu,
jeho samotny priibé¢h a techniku, kterou budou data zpracovana a nasledné analyzovana. Pro
tuto bakalarskou praci jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery bude realizovan technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Zavérecna Cast bude vénovana interpretaci dat, jejich
shrnuti a diskuzi. Povazujeme za dilezité zminit také limity vyzkumu a nase doporuceni pro

praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Zavislostni chovani doprovazi lidstvo od nepaméti, piedevsim tedy zavislost na alkoholu.
Pro dostatecné vysvétleni souvislosti této bakaldiské prace je zapotiebi nejprve nastinit
problematiku zavislosti v obecné roving. V této kapitole se zamétime na zavislost a syndrom
zavislosti. Pro splnéni ti¢elu této prace se zamétime blize na alkoholismus, véetné klinického
posouzeni, etiologie, moznosti klasifikace tohoto onemocnéni, zdkladni terminologii

a pojmy souvisejici.

1.1 Zavislost a syndrom zavislosti

Zavislost 1ze definovat jako ,, chronickou a progredujici poruchu, ktera se rozviji na pozadi
prirozené touhy clovéka po zméné prozivani. Clovék od nepaméti hleda zpiisoby, jak
zintenzivnit prozZitek radosti, euforie a slasti, jak uniknout pred bolesti a pocity samoty
a izolace. Za urcitych okolnosti tato prirozena touha miiZe prejit v nutkavost a zavdat tak
pFicinu k rozvoji chorobnych znakii. “ (Kalina a kol., 2003a, s. 107). Fischer a Skoda (2014,
s. 86) definuji zavislost jako ,,soubor psychickych (kognitivnich, emocnich, behaviordlnich)
a somatickych zmeén, které se rozvinuly v diisledku opakovaného uzivani psychoaktivni
latky .

Zakladni terminologie rozliSuje Gzus psychoaktivni latky (prosté jednorazové uZziti nebo
1 opakované uzivani, které ptimo nevede k poSkozeni uzivatele), dale Skodlivé uzivani
(synonyma abuzus, uzivani dysfunk¢ni, rizikove, problémove, kde jiz dochazi k télesnému,
psychickému nebo interpersonalnimu poskozeni jedince) a syndrom zévislosti. Zavislost je
tedy vyusténim ablzu, na zaklad€ pozitivni zpétné vazby na zménéné prozivani po poZiti

psychoaktivni latky (Kalina a kol., 2008).

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci: ,, Syndrom zadvislosti
(statisticky kod Flx.2, na misto x pred desetinnou tecku se dopliuje latka): Je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz ma uzivani néjaké latky
nebo tiidy latek u daného jedince mnohem veétsi prednost pred jinym jednani, kterého si kdysi
cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna,
nekdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky
predepsany), alkohol, nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede
k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost

nevyskytuje. “ (NeSpor, 2018, s. 18)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1.2 Znaky zavislosti

Pro stanoveni diagnosy zavislosti je vyuzivan vycet moznych znaki, diky kterym je mozné
toto onemocnéni diagnostikovat. V této podkapitole se seznamime s kritérii zéavislosti

Mezinarodni klasifikace nemoci a také s kritérii Americké psychiatrické asociace.

Kritéria zavislosti Svétové zdravotnické organizace v 10. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10): ,,Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,
jestlize behem jednoho roku doslo ke trem nebo vice z nasledujicich jevii.* (NeSpor, 2018,
s.18) Prvnim ze znakt zavislosti je silna touha (craving), téz popisovana jako pocit puzeni
latku uzivat. Nasleduji potize v sebeovladani pti uzivani této latky, ve smyslu pocatku
a ukonceni uzivani, nebo mnozstvi uzivané latky. DalSim ze znakd je télesny odvykaci stav,
pfi kterém je latka uzivdna za Ucelem zmirnit pfiznaky vyvolané ptredchozim uzivanim.
Kazda z navykovych latek ma své specifické odvykaci ptiznaky. Ke zmirfiovani odvykacich
ptiznakli se mohou také uzivat latky s podobnymi ucinky. Jednim ze znakl zévislosti je
prikaz tolerance k ucinku latky, projevujici se zvySovanim mnoZzstvi uzivané latky pro
dosazeni stejného ucinku, dosazené¢ho pivodné vyrazné niz§imi davkami. Zavisly ¢lovek téz
prokazatelné zanedbava své konicky, zaliby a zajmy ve prospéch uzivané latky. Vyrazné
mnozstvi Casu vénuje ziskadvani nebo uzivani této latky, nebo zotaveni se z jejiho ucinku.
Zavisly jedinec v uZivani latky pokracuje 1 pfes zjevné a prokazatelné Skodlivé disledky
nejen v oblasti vlastniho zdravi, ale téZ v naruSenych vztazich a potiZich v zaméstnani

(Nespor, 2018).

Dle Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické asociace (DSM-IV) se
»diagnoza zavislosti stanovuje nasledovné, pricemz by mél pacient vykazovat alespon t7i ze
sedmi dale uvedenych priznaku ve stejném obdobi 12 mésicu.“ (NeSpor, 2018, s. 33-34).
Rist tolerance, pii kterém jsou zvySovany davky pro dosazeni stejné¢ho ucinku, tedy pokles
ucinku dané navykové latky pii nezménéném davkovani. Odvykaci pfiznaky po vysazeni
latky a dale taky pfijimani vétStho mnozstvi latky, neZ mél ¢lovek zpocatku v umyslu.
Dlouhodobé snaha, nebo alespoii jeden pokus o omezeni a ovladani ptijimani latky. Vyrazné
mnozstvi ¢asu stravené uzivanim latky, jejim obstaravanim, nebo zotavovanim se z jejich
ucinkii. Omezeni nebo zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dasledku
uzivani latky. Poslednim ze jmenovanych znakl je pokracujici uZzivani latky i1 pfes
dlouhodobé, nebo opakujici se socialni, psychologické nebo somatické problémy, které si

Cloveék uvédomuje, a jsou vzniklé, nebo zhorSované uzivanim latky (Nespor, 2018).
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Oba typy kritérii zavislosti jsou si velmi podobné, nejsou vSak totozné. Nejvyrazn€j$im
rozdilem je u DMS-IV absence bazeni (cravingu), tedy silné neovladatelné touhy. Dale
znaky popisujici obtizné sebeovladani jsou popsany odlisné, rozd€leny do vice bodu,
navzajem se prolinajicich. Oba typy se také shoduji na tom, Ze diagnosa zavislosti je
stanovena tehdy, prokazi-li se u Cloveéka alespon tfi, nebo vice ze znakl zavislosti za

poslednich dvanact mésicii.

1.3 Alkoholismus

., Nadmerna konzumace alkoholickych napojit byva oznacovana jako ,, alkoholismus . Tento
termin je pripisovan svédskemu lékari Magnussu Hussovi, ktery jej poprvé pouzil v r. 1849.
Teprve o sto let pozdeji (v r.1951, diky WHO) vsak zacal byt alkoholismus oficidlné
povazovan za medicinsky problém. Pritom prvni definice pijactvi jako nemoci pochdazi jiz
z roku 1784, jejim autorem byl americky lékai Benjamin Rush, ktery, mj. sepsal téz prvni

ucebnici psychiatrie v USA. “ (Kalina a kol., 2003a, s. 151)

Alkohol vznikd chemickym procesem kvaseni sacharidl, vySs$i koncentrace se dosahuje
destilaci. Jiz v dobach historickych civilizaci byl uzivan pro jeho 1é¢ebné ucinky, stejné
dlouho vsak lidstvo provazi i negativni ndsledky nemirného pozivani alkoholu (Kalina
a kol., 2003a). Alkohol je nejrozsifencjsi, nejcastéji uzivanou a v naSem sociokulturnim
prostfedi znacné akceptovanou psychoaktivni latkou. V konzumaci alkoholu jsou znaéné
genderové rozdily, ve vét§iné zemi piji Zeny vyrazné méné nez muzi. Nadmérnd konzumace
alkoholu ni¢i zdravi jednotlivcl a bolestivé zasahuje rodiny i celou spolenost. Pfes své
negativni t€inky zlstava tradicni zneuzivanou latkou a je vyuzivan pfi vétSin€ neformalnich,
formalnich 1 nabozenskych pftileZitosti. Zmény v chovani nasledkem poZiti etanolu jsou
individudlné rozdilné v zavislosti na mnozstvi, koncentraci etanolu v alkoholickych
napojich, pohlavi, télesné hmotnosti, hladin€ alkoholu v krvi a dobé& uplynulé od predchozi
davky. V nizsich davkach se projevuje nejprve zvysSena aktivita a neklid. Ve vyssich davkach
dochdzi ke zhorSeni kognitivnich, percepénich a psychomotorickych funkci. Vliv na emoce
a naladu jsou vyrazné individualng odligné (Fischer, Skoda, 2014). Kalina a kolektiv (2015)
dodava, ze ucinek alkoholu zavisi také na vlivu prostiedi ¢i dispozic. Stav po poziti se
obvykle projevi jako prosta opilost (ebrieta). Malé davky piisobi stimula¢né, vyssi tlumive.
Zpocatku se dostavi zlepSeni ndlady, sebevédomi a energie, pozdéji dochdzi ke kriticnosti a

ztraté zabran. S vyssi davkou se dostavuje tnava, Gtlum a spanek (Kalina a kol., 2015).
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Intoxikace ma 4 stadia v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi. Prvnim stadiem je lehka
opilost, téz nazyvana jako excitacni stadium, pti kterém je alkoholémie do 1,5 %o. Pfi
pokracujicim uzivani piechazi do stadia opilosti stfedniho stupné, jinak nazyvaného jako
hypnotické stadium, alkoholémie dosahuje 1,6 %o. Tézka opilost, narkotické stadium
intoxikace, je prokdzano alkoholémii vice nez 2%o. T¢zka intoxikace se ztratou védomi,
hrozici zastavou dechu a obéhu, téz zvana asfyktické stadium, ptichazi pti alkoholémii vyssi,

nez 3%o (Kalina a kol. 2015).

Z vyzkumu Statniho zdravotniho tstavu (SZU) provadéného v roce 2018 vyplyva, Ze
rizikové a skodlivé piti alkoholu se tyka 17,3% muza a 13,6% zen. Piti alkoholu je tedy
v ¢eské populaci velmi rozsitenym jevem. Dle WHO se za ptipustnou davku alkoholu
(pfepocteno na 100%ni alkohol) povazuje 20 g denni spotieby u zen a 40 g denni spotieby
u muzi. Limity bezpecné spotieby vSak nejsou jednotné. Statni zdravotni Ustav doporucuje
16 g pro Zeny a 24 g pro muze (Csémy et al., SZU, 2019). Kalina a kol. (2003a) dale uvadi,
ze pravidelna denni konzumace alkoholu jiz v davkach vyssich nez 18 gu zen a 20 g u muzi

s sebou nese riziko navyku a posléze zavislosti na alkoholu.

,, Poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu jsou v MKN-10 uvedeny v oddilu F10.
Z psychiatrického hlediska Ize tyto poruchy rozclenit do dvou zakladnich skupin. Poruchy,
které jsou zpusobené primym ucinkem alkoholu na centrdalni nervovy systém, at’ jiz
bezprostiedné (intoxikace alkoholem), ¢i jako nasledek chronického abusu alkoholu
(odvykaci stav, psychotickad porucha, amnesticky syndrom), nebo poruchy, které se projevuji
navykovym chovanim, souvisejici s abusem alkoholu (narusend kontrola uzivani alkoholu,

syndrom zavislosti na alkoholu). “ (Kalina a kol., 2003a, s. 151)

1.4 Vliv alkoholu na ¢lovéka

Dlouhodobd konzumace alkoholu navozuje zmény ve vétSin€é mozkovych struktur.
Neuropatologické zmény ve stfednim mozku a kortikélnich strukturach jsou pfi¢inou
zhorSeni kognitivnich funkci. Funkéni zmény v oblasti prefrontalniho kortexu, ktery je na
zvySenou hladinu etanolu zvlasté citlivy, maji vyznamny vliv pro vznik a rozvoj zavislosti.
V této oblasti kortexu dochézi ke sniZeni objemu mozkové tkané€ a vyraznému omezeni jeho
funkci. Tento stav se zhorSuje s pokracujici konzumaci alkoholu, obdobi abstinence vSak
miiZe zapfiGinit Easte¢né zlepSeni (Ficher, Skoda, 2014). Dalsimi rysy jiz pokroéilejsi
zavislosti jsou tzv. okénka (palimpsesty), pii kterych si pacient po ebrieté nepamatuje, co

délal. Rovnéz typickym znakem jsou ranni dousky, kdy ma pacient u postele ponechanou
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lahev s tvrdym alkoholem, aby tak zamezil vzniku abstinen¢nich ptiznakt. Néasledovat mtize
piti v tazich, n¢kolik po sobé jdoucich dni, s naslednym rozvojem deliria tremens, nebo

vznikem alkoholické epilepsie Ci alkoholické psychozy (Kucerova, 2013).

Po vysazeni alkoholu nebo snizeni potfebného mnozstvi v pribéhu dlouhodobého abuzu
dochdzi k odvykacimu stavu (F10.3 — alkoholovému abstinen¢nimu syndromu), pro ktery
jsou charakteristické fyziologické symptomy — palpitace, tachykardie, vzestup krevniho
tlaku, tremor, poceni atd. Z psychickych obtiZi se objevuji — neklid, deprese, izkost, poruchy
koncentrace, neschopnost vykonu, pocit tnavy a vy&erpani (Fischer, Skoda, 2014).
Kucerova (2013) k abstinen¢nim piiznakim dodava nespavost, insomnii, zna¢né¢ noc¢ni
pocenti, tfes rukou i dalSich ¢asti téla, anxietu az depresivni rozlady. Tyto ptiznaky po uziti

alkoholu mizi, timto zpisobem je vSak nelze fesit.

Kucerova (2013) popisuje také predelirozni stav, tedy stav predchazejici samotnému deliriu
tremens, ktery je mozné zvladnout i v domacim prostiedi. Pro zvladnuti tohoto stavu se
predpokladd pacientova ochota ke spolupraci, popiipadé pritomnosti dal$i osoby,
ochotné o pacienta pecovat. Lékat doporuci télesny klid, dostatek nealkoholickych tekutin,

vitaminy a kvalitni stravu s dostatkem ovoce a zeleniny k doplnéni pottebnych soli.

Dramatictéjsi reakci je pak odvykaci stav s deliriem (F10.4). Kromé vySe zminovanych
ptiznakii zde dochazi ke stavu agitovanosti, kvalitativnim poruchdm védomi a poznévacich
hrozi plné rozvinuti deliria tremens, je nutnd hospitalizace. Delirium tremens je Zivot
ohrozujici stav s poruchou védomi. Pacient je neklidny, poti se, mé& horecku, tachykardii,
hypertenzi a vét§inou i rozvrat vnitiniho prostiedi organismu. Re¢ je produkovéana
nesrozumitelné, pacient ma halucinace, s nimiz hovofi a pod jejich vlivem i jednd. Mize
vzniknout bez souvislosti na akutni intoxikaci nebo mezi dvéma ebrietami (Kucerova, 2013).
Tento stav, ozna¢ovany jako delirium tremens, muze ptejit az do psychdozy (Korsakovovy
psychodzy, alkoholové halucindzy apod.) a skoncit smrti. Dlouhodoby abtizus mize dale vést
k ireverzibilnim porucham CNS, zejména k poruchdm paméti a upadku inteligence.
V takovém ptipadé hovoiime o alkoholové demenci (Ficher, Skoda, 2014). Dalsi z hrozicich
zdravotnich obtizi je alkoholova epilepsie, projevujici se zachvaty typu grand mal. Ta se
muZe objevit piimo v ebriete, nebo po vysttizlivéni. Pfi dlouhodobé abstinenci v§ak obvykle

zcela vymizi (Kucerova, 2013).

Pacienti, zavisli na alkoholu, maji €asto fadu dalSich psychickych potizi, které z valné ¢asti

odezni béhem nékolika tydnl abstinence. Vedle poruch spanku, které jsou nejcastéjSim
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zdrojem pacientovych potizi pti zahdjeni odvykaci 1éCby, vznikaji anxiézné-depresivni
stavy, které pretrvavaji i po odeznéni somatického odvykaciho stavu. Ve vétsing ptipada se
stav upravi spontanné, popiipad¢ kratkodobou podplrnou farmakoterapii antidepresivy.
Casta je kombinace zavislosti na alkoholu s jinou du$evni poruchou sui generis, napf.
s afektivni poruchou (deprese). Jedné se tedy o soubéh dvou dusevnich poruch a takova
kombinace se oznacuje jako dudalni diagnoéza. Nejcastéji jsou to depresivni a uzkostné
poruchy, déale osobnostni poruchy, u mladych Zen neziidka poruchy piijmu potravy, navic
Casto provazené zavislosti na dalsi psychoaktivni latce. Terapeuticky je nutno fesit obé
poruchy, podle pacientova stavu bud'to soucasné, nebo se prednostné teSi aktudlné
zavaznéjsi z nich (Kalina, 2003). Dal§imi komplikacemi mohou byt psychotické stavy bez
porusené¢ho védomi pacienta (napf. alkoholickd halucin6za nebo alkoholickd paranoidni
psychoza). Vzacné nejsou ani sebevrazedné pokusy nebo dokonané sebevrazdy (Kucerova,

2013).

Ptikladem nepiimého neptiznivého vlivu alkoholu muze byt negativni vliv primarnich
projevl uziti alkoholu na dopravni nehody. Ukazuje se, Ze pod vlivem alkoholu se vyskyt
dopravnich nehod zmnohonasobuje. Nepiimy vliv alkoholu je diagnostikovan i tam, kde
dochdzi ke kriminalnim ¢iniim a vrazdam. Pod vlivem alkoholu dochéazi k vyraznému
zvySeni agresivity. Lidé pod vlivem alkoholu jsou jednak vyzyvavéjsi, na druhé strané
alkohol zvysSuje jejich pocit nadfazenosti a agresivity viici slabSim. Pod vlivem alkoholu se
méni presnost koordinace, spravnost percepce, kognitivnich schopnosti, vydrZ pozornosti
a schopnost spravného rozhodovani. Piikladem miiZe byt rizikové sexualni chovani — vyssi

mira sexualniho nasili, znasilnéni a provozovani tzv. rizikového sexu (Kfivohlavy, 2009).

.,V soucasné dobé se hromadi doklady také o nepriznivém viivu alkoholu na vznik
nadorového onemocnéni, o negativnim vlivu alkoholu na kardiovaskularni systéem a o jeho

vlivu na hypertenzi. Vyrazné pritkazné jsou negativni vlivy alkoholu na priitbéh téhotenstvi

a na zdravotni stav déti alkoholicek. *“ (Kiivohlavy, 2009, s.196)

1.5 Vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu

Vznik zévislosti na alkoholu velmi dobie popisuje ,,dispozicné — expozicni model*: ¢im
vyraznéji se uplatiiuji faktory dispozi¢ni (biologické, véetné genetické dispozice, osobnostni
vybava, zdravotni stav, komorbidita aj.), tim mensi podil expozice je nutny. Naopak ¢im
vetsi je expozice (dostupnost alkoholu, mira konzumace — mnozstvi, frekvence, kvalita,

koncentrace alkoholickych népoji), tim mensi dispozice staci ke vzniku zavislosti. Vzdy jde
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o fadu faktord, spolupodilejicich se na vzniku a vyvoji zavislosti — biologické, socialni.
Existuje cela fada studii, potvrzujicich vyznam dédi¢nych vlivl, které se mohou uplatnit.
Z4dny vyzkum neprokazal existenci specifické osobnostni struktury, zakladajici vyssi
pravdépodobnost vzniku zavislosti, ¢i dokonce determinujici pro vyvoj zavislosti na

alkoholu (Kalina a kol., 2003a).

Prechod od Skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu probiha vétSinou pomérné
nenapadné, typické pro vyvoj zavislosti jsou ,,postupné zmény. Mezi tyto zmény patii
postupné zvysSovani tolerance, postupna ztrata kontroly uzivani nebo také postupné
zanedbavani jinych potéSeni a zajmi. Soucasné dochazi ke zménam v mysleni a chovani,
které se mohou fixovat a zplsobit osobnostni zmény. Jednd se vlastné o adaptacni
mechanismus, kterym alkoholik reaguje na konflikty, vznikajici pii konfrontaci s realitou
stale CastéjSich a vyraznéjSich problémil, vyvolanych jeho pitim. Alkoholik zpocatku své piti
zakryva, pozdéji vysvétluje a racionalizuje. Pfiznakem rozvinuté zavislosti byva vyrazna
zmeéna tolerance vaci alkoholu, nasledovana vyskytem odvykacich ptiznakt napt. v podobé
»rannich dousku* a poruchami paméti. Alkoholicka ,,okénka* (palimpsesty) jsou typické
vypadky paméti (akutni amnézie), pfi kterych si pacient nepamatuje, co délal beéhem
intoxikace alkoholem. Pro vyvoj tolerance na alkohol je charakteristické, Ze s rozvojem
zavislosti dochazi zpocatku k jejimu navySovani. Zavisla osoba je tak schopna denné
konzumovat zna¢né mnozstvi alkoholu, pficemz se ¢asto chova nenapadné, neptisobi tedy
dojmem opilého €loveka. Postupné vSak dochéazi naopak k vyraznému sniZeni schopnosti
rychle a G¢inné metabolizovat alkohol — sniZeni tolerance, pifi kterém i malé mnoZstvi
vypitého alkoholu vyvola rychle ptiznaky tézké opilosti. To je velmi napadné v kontrastu

s mnozstvim alkoholu konzumovanym v minulosti (Kalina a kol., 2003a).

Skala (1957) uvadi ctyfi faze zavislosti dle Jellineka — prealkoholni (po¢ate¢ni), prodromalni
(varovnd), krucidlni (rozhodnd) a terminalni. V pocatecnim stadiu si jedinec uvédomuje, Ze
mu alkohol pfindsi tlevu, 1 kdyz ma zacatek uzivani jesté spoleCensky motiv. Vzhledem
k tomu, Ze pro néj alkohol pfinasi zdroj tlevy, zvySuje se mnozstvi i frekvence piti alkoholu.
Jiz v pocatecni fazi je mozné zpozorovat narust tolerance. Prodromalni, tedy varovna faze,
je jiz typicka nartistem tolerance, zvySenou potfebou a narusenou kontrolou. Jedinec miva
pocity viny, objevuji se palimpsesty, jiz se obava kritiky okoli, uvédomuje si zvySenou
potiebu piti oproti ostatnim. Toto stddium je ,,idedlni* pro 1é€bu, zésah praveé v této fazi
muze byt Gspésny za predpokladu nésledné abstinence. Krucialni (rozhodna faze) je typicka

stale se zvySujici toleranci a naprostou ztratou kontroly uzivani. V této fazi jedinec
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racionalizuje své piti, dochdzi k Castym konfliktim nejen v interpersondlnich vztazich
v roding, ale také v zamé&stnani. Jsou jiz evidentni Skodlivé dusledky piti na zdravotni stav,
méni se osobnostni vlastnosti, hodnotovy systém jedince a dochéazi k oplosténi z&jmi.
Rozhodujicim znamenim pro prechod do konecné faze je ,ranni douSek®. Terminalni,
konecna faze je doprovazena pitim od rana, pficemz jedinec bez alkoholu nedokaze plnit
povinnosti, které pro n¢j byly diive samoziejmosti. V této fazi se tolerance zac¢ina naopak
snizovat, konzumace je zpravidla nepfetrzita. Jedinec nedokaze fungovat bez alkoholu, ale
ani s nim. Dochazi k socidlnimu upadku, pfi¢emz jedinec, pokud nepije sam, setkava se
pouze s lidmi, ktefi jsou ochotni s nim pit. Dfive se pravé terminalni faze alkoholismu
povazovala za vhodnou pro 1écbu. Ukazalo se vsak, ze vétsi pravdépodobnost uspéchu 1écby
a zadouci 1écbu podstoupit (Skala, 1957). I kdyZ se mulze jevit zminénd literatura jako
zastarala, do dnesniho dne z tohoto Jellinekova dé€leni vychazeji i dnes$ni autofi, je tedy

aktuilni a relevantni.

Vyvoj zavislosti je zdlezitosti velmi individualni, mize vzniknout béhem nékolika mésicii
az let, mimo jiné zalezi na genetické dispozici jedince. Jakmile zavislost vznikne, postiZzeny
&lovék touto nemoci trpi po zbytek Zivota. Castym problémem je nazor pacientd, jejich
rodiny a pratel, ze pokud delsi dobu alkohol neuzili (n¢kolik mésicti, nebo let), mohou si po
obdobi abstinence alkohol opét doprat bez vaznéjsSich nasledkid. Zavisly na alkoholu jiz
nikdy nebude pit ,,s mirou”, nebot' nedokaze uzivani alkoholu ovladat. Po poruSeni

abstinence nasleduje opét rozvoj celé nemoci v plné §iti (Kucerova, 2013).

Tato kapitola stru¢né popsala zakladni informace tykajici se nejen zavislosti obecné, ale
predev§im konkrétnéji zavislosti na alkoholu. Jiz byly zminény informace o vlivu této

nemoci nejen na zdravotni stav ¢lovéka, ale 1 na dalsi oblasti jeho Zivota.
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2 LECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Zavislost na alkoholu je onemocnéni chronické, zcela vylécit jej tedy nelze, existuji vSak
moznosti 1écby, které Clovéka trpiciho touto nemocni mohou nasméfovat na cestu za
kvalitnim, naplnénym zivotem. V této kapitole bude ptfedstavena adiktologie, jako véda
zabyvajici se zavislosti a jeji 1écbou. Kratce nastinime historii protialkoholni 1écby
a seznamime se tak s nékterymi jmény, ktera maji v 1écbé zavislosti u nds 1 ve svété
nezastupitelné misto. Pro pozadavky této prace budou popsany praveé ty moznosti 1écby, ve

kterych je vSeobecna sestra soucasti multidisciplinarniho tymu.

,, Adiktologie je interdisciplinarni obor zamérujici se na zakladé bio-psycho-socio-
spiritualniho modelu zavislosti na poruchy souvisejici s uzivanim psychotropnich latek
a pribuzné poruchy se zavislostnim chovanim z hlediska jejich prevence, véasné intervence,
poradenstvi, lécby, socidlni rehabilitace a socialniho zaclenovani osob s témito poruchami
a souvisejicich vyzkumnych a metodologickych aspekti. ““ (Richterova Téminova, Adamcek,
2013, s. 2) Vramci oboru adiktologie svoji profesi vykonavaji adiktologové, lékafi,
zdravotni sestry, socidlni pracovnici, psychoterapeuti, psychologové, pedagogové a dalsi
odbornici. (Richterovd Téminova, Adamcek, 2013). Eticky kodex pracovniki v adiktologii
slouzi predev§im k ochrané klientli pfed poSkozenim, k ochrané jejich bezpeci. Rovnéz
pojednava o spravné spolupraci a komunikaci mezi spolupracujicimi kolegy. Podporuje
etické chovani nejen ke vztahu ke klientovi/pacientovi, ale také mezi kolegy navzajem. Je
zdkladem pro feSeni etickych dilemat nebo stiznosti na etickd pochybeni. Slouzi jako
podklad profesionalniho jednani pro vSechny pracovniky v adiktologickych sluzbach. Eticky
kodex pracovniki v adiktologii vymezuje obor adiktologie a profesionalni kompetence
vSech pracovnikil podilejicich se na adiktologickych sluzbach. Zahrnuje téz oblasti, jako je
respekt k praviim, soukromi a diivérnost informaci, informovani o poskytované péci, vztahy
s kolegy, eticka dilemata, stiety z4jmu, vzdélavani, supervizi a vyzkum. Je dalezité zminit,
ze eticky kodex v adiktologii nenahrazuje jednotlivé profesni kodexy. V ramci vymezeni
jednotlivych profesi je zde jmenovéna i zdravotni sestra (Richterova Téminova, Adamcek,

2013).

Pokud se ze zneuZivani vyvine chorobna zavislost a postizeny ztrati schopnost svymi
vlastnimi silami zvladnout cestu zpatky, pfichazi na fadu 1é¢ba. Ta vSak nevede k odstranéni
poruchy zplsobujici zménu v kontrole. Lécba tedy nevede k vyléceni chorobného stavu, ale
dosahuje pouze uzdravy (vymizeni ptiznakll choroby), pro jejiZz dosaZeni je nezbytné

dasledné a trvalé dodrZzovani bezalkoholni diety (naprosté a trvalé abstinence). Jedinec se
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musi vzdat konzumace alkoholickych néapoji v jakkoliv malém mnozstvi (Heller,
Pecinovska eds., 2011). Na rozdil od jinych navykovych latek, u zavislosti na alkoholu neni
mozna substitucni 1éCba — pacient jiz nikdy nedokéze pit alkoholické napoje kontrolovang¢.
Zékladni podminkou 1écby je abstinence. U velké Casti pacientii nedochazi k trvalé
abstinenci po prvni 1é¢bé, coz je Casto zdrojem mylného dojmu, ze 1écba alkoholismu je
vSeobecné neuspésnd, marnd a zbyte¢na. Kritériem uspésnosti neni pouze trvala abstinence,
ale také délka neporusené abstinence a celkova doba abstinence, pti které je pacient

stabilizovan, bez potizi a schopen normalniho zivota (Kalina a kol., 2003a).

., Zavislost je lécitelna, lécba zavislosti je mozna a nutna — v tom panuje obecna shoda.
Zavislost miize vést k zivotnimu debaklu, ke zhrouceni zpiisobilosti zastdavat osobni a socialni

‘

role, na zavislost lze i zemrit. Lécba zachranuje Zivoty a télesné, dusevni i socialni zdravi. *

(Kalina a kol., 2015, s. 116)

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, pacienta postihuje nejen
v oblasti zdravotni, ale i v dalSich dulezitych oblastech jeho zivota. Neni-li pacient
adekvatné 1é€en, onemocnéni mé sklon k progresi, v termindlnim stadiu je ¢asto nutnd trvala
hospitalizace v psychiatrickém zatizeni. Pii ispé$né 1é€be naopak dochazi k uzdravé (Kalina

a kol., 2003a).

2.1 Historie protialkoholni lé¢by

Historie protialkoholni 1é¢by ve svété

Prvni specifické ustavni 1écebné zatizeni vzniklo v roce 1850 v Lintorfu u Diisseldorfu.
Dalsi svépomocné protialkoholni spolky, protialkoholni 1é€ebny a abstinencné orientované
pomocné organizace vznikaly v Evropé jiZz ve Ctyficatych a padesatych letech 19. stoleti.
Cilem téchto instituci bylo zajistovat specifickou tstavni 1é€bu, zamétenou na individualni
potieby zavislych na alkoholu, ale také upozoriiovat na zdravotni, socialni a hospodarska
rizika s uzivanim alkoholu spojend. Tato zafizeni se snaZila piisobit 1 preventivng. Na nasem
uzemi byly tyto aktivity pfevzaty pfedevs§im z v&€deckych poznatkli zahrani¢nich 1éceben
(Svédsko, SV}'/carsko, Némecka tiSe), které své zkuSenosti prezentovali na mezinarodnich
protialkoholnich kongresech — Vident (1911), Stockholm (1907), Londyn (1909), Haag
(1911), Milan (1913) a Koda (1923) (Sejvl, Miovsky, 2018).

V USA vzniklo prvni specifické zatfizeni v roce 1858 pod nazvem New York State Inebriate

Azyl a toto zafizeni bylo pouze pro muze. O tfi roky pozdéji byla vytvofena instituce
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zamétena na 1écbu alkoholismu Zen. Teprve v roce 1956 piijala americka Iékarské asociace
oficidlni stanovisko, Ze alkoholismus je léCitelnd nemoc, nikoliv moralni selhani. Velmi
vyznamny je vznik sdruzeni Anonymnich Alkoholikli (American Addiction Centres, 2020).
V poslednich letech se v USA odbornici zabyvaji moznosti 1écby zavislosti pomoci nové
farmakoterapie. Jiz standardn€ uzivanou farmakoterapii povazuji za kratkodobé ucinnou,
z vyzkumit vyplyva, ze plného potencidlu farmakoterapie v 1é¢beé zavislosti dnes neni
vyuzivano dostatecné. Vyzkumy jsou zamétfeny na kortikotropin (CRF), jehoz uzivani by
v budoucnosti mohlo 1é¢it zavislost. Konkrétné se jedna o utlum zévislosti v ranych stadiich
a také jako preventivni obrana proti relapsu po komplexni 1é¢bé zavislosti na alkoholu

(Zorrilla et al, 2013).
Historie protialkoholni 1é6¢by v Ceské republice

K problematice alkoholu vychédzelo velké mnozstvi odbornych publikaci, zabyvaly se
rovnéz spolecenskou a zdravotni rovinou tohoto fenoménu. Jiz v roce 1912 vyslo prvni
vydani Masarykova pojednani ,,O ethice a alkoholismu®, ve kterém Masaryk piedstavuje
alkoholismus jako chronicky, degenerativni proces celého duSevniho ziti. Ve spole¢nosti se
tak zacala prosazovat mySlenka o nutnosti existence lé¢ebného zatizeni, zaméten¢ho na
1é¢bu zavislosti. V roce 1911 vnika specializované institucializované 1écebné zatizeni ve
Velkych Kuncicich. Zakladatelem tohoto zafizeni byl Bedfich Konatik. V disledku prvni
svetove valky vSak toto zatizeni v roce 1915 svoji ¢innost ukon¢ilo. Dalsi dvé specializovana
ustavni zafizeni se nachézela v Tuchlové (1923-1938) a Istebné nad Oravou (1937-1939),

ani jedna z 1ééeben nebyla po svém zaniku obnovena (Sejvl, Miovsky, 2018).

Ustavni 1é¢ba zavislosti na alkoholu je z institucionalizovaného pohledu v obecném
povédomi vnasi zemi spojena se jménem doc. MUDr. Jaroslava Skaly, CSc.,
a protialkoholni 1écebnou u Apolinéfe, kterd byla zaloZena v zafi roku 1948, jako soucast
tehdejSi Psychiatrické kliniky Fakulty vSeobecného lékatstvi Univerzity Karlovy. Cilem
protialkoholni 1écby bylo snizovat negativni disledky uZivani alkoholu jak na jedince, tak

na spoleénost (Sejvl, Miovsky, 2017).
2.2 Formy protialkoholni 1écby

Prévni rdmec pobytové 1€Cby

., Miize se jednat o lécbu dobrovolnou, byt se k ni pacient rozhodl pod tlakem okolnosti anebo

v diisledku vyuziti technik posilovani motivace. Dalsi moznosti je lécba narizena na zdkladeé
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nebezpecnosti sobé nebo okoli. Cast téchto pacientii se podari po odeznéni akutniho stavu
ziskat k lecbeé dobrovolne. Existuje také moznost tzv. ochranné lécby narizené soudem pro

trestny cin spachany pod vlivem navykové nemoci. “ (Nespor, 2018, s. 85)

2.2.1 Detoxifikacni jednotky

Detoxifikacni jednotky jsou ureny ke zvladani odvykacich stavii a akutnich intoxikaci,
které nevyzaduji péci na JIP. Mohou byt soucasti zafizeni pro 1écbu zavislosti, nebo jako
samostatné jednotky vramci nemocnic. VéEtSina rezidenénich zafizeni vyzaduje pred
nastupem klienta ustavni detoxifikaci. Na tyto jednotky jsou piijiméni pacienti, kteti se
pripravuji na dalsi odvykaci 1écbu ale i taci, ktefi nejsou motivovani k abstinenci ¢i nastupu
na dal$i odvykaci 1écbu. Dalsi indikaci mtize byt pacient, ktery je nebezpecny sobé nebo
svému okoli z divodu intoxikace ¢i odvykaciho stavu. DalSim divodem k hospitalizaci
muze byt diferencidlni diagnostika duSevnich chorob. Soucasti hospitalizace je celkové
zhodnoceni stavu pacienta, laboratorni vysetfeni, farmakoterapie a podptirnd psychoterapie
(motivacni trénink, relaxacni techniky, rodinné terapie). Soucasti je také strukturovany
program zahrnujici edukacni ¢innost, motivacni trénink a dal$i formy intervence. Tym
detoxifikacnich jednotek tvofi 1ékati, stfedni zdravotnicti pracovnici, socialni pracovnici
a terapeuti. Naro¢nost prace na tomto typu odd¢€leni vyzaduje podporu v dal§Sim vzdélavani

a supervizi (Kalina a kol., 2008).

2.2.2 Ambulantni lééba

Ambulantni 1é¢ba je provadéna v zatfizenich zdravotnického 1 nezdravotnického charakteru.
Pacient dochazi v pravidelnych intervalech. Vyhodou ambulantni 1écby je fakt, Ze pacient
setrvava ve svém podplirném socialnim prostredi, nemusi pferusit studium nebo zaméstnani.
Cilovou skupinou jsou problémovi uzivatel¢ navykovych latek, ktefi jsou ,,motivovani*
k 1é€beé a jejich zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci. Podminkou tspésnosti 1écby je
socialni stabilita pacienta, podpora jeho nejbliz§iho okoli a aktivni participace rodinnych
piislusnikll na lécebném procesu. Klientelu vS8ak mohou tvofit i nemotivovani pacienti se
soudné natizenou 1écbou. Zakladnim cilem je zména Zivotniho stylu pacienta, jejiz soucasti
je abstinence od navykové latky. Cilem mize byt také zivotni stabilizace pacienta, pfiprava
na lécbu v rezidenénim zafizeni, snizeni frekvence uzivani apod. Soucasti 1€Cby je
zhodnoceni stavu pacienta, v€etné laboratornich vySetfeni, farmakoterapie ve smyslu 1écby
sméiujici k abstinenci nebo l1éky snizujici craving. Nezbytna je také psychoterapie, rodinna

terapie, poradenstvi a motivacni trénink. Ve zdravotnickych zafizenich je tym tvofen
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obvykle Iékatem, zdravotni sestrou s psychoterapeutickou erudici, poptipadé terapeutem ¢i

ex-userem (Kalina a kol., 2008).

2.2.3 Denni stacionar

Denni stacionaf je ambulantni zafizeni s intenzivnim dennim strukturovanym programem.
Pacienti dochézeji do zafizeni denné ve vSedni dny min. na 6 hodin, odpoledne, vecCer
a o vikendech jsou ve svém pfirozeném prostiedi. Denni stacionafe vyuzivaji mnoha prvka
terapeutickych komunit (pravidelné komunity — setkani pacienti a ¢lenti tymu, 1écba je
¢lenéna do fazi, skupinova psychoterapie, strukturovany program apod.). Tato forma 1écby
je urcena piedevsim pro pacienty v rizné fazi zavislosti, kteti maji relativné stabilni socialni
zazemi a zvazuji, ze by méli zménit sviij zivotni styl. Cilem je tedy zména zivotniho stylu,
jehoz soucasti je abstinence. Dal$im cilem miiZze byt zlepSeni psychického a fyzického
zdravi, zména sebepojeti a ve vztazich, ziskani socialnich dovednosti a podpora a rozvoj
osobniho zrani. Mezi metody a formy prace v tomto typu zafizeni patii rezim a pravidla
vytvafejici pevnou strukturu, skupinova psychoterapie (arteterapie, muzikoterapie,
psychodrama, apod.), komunitni setkani, socidlni prace, pracovni terapie ale také sportovni
a volnocasové aktivity. Tym je obvykle multidisciplindrni, sloZzen z psychiatri,
psychoterapeutd, socialnich pracovnikl, pedagogl a zdravotnickych pracovnikii (Kalina

a kol., 2008).

2.2.4 Strednédoba ustavni lécba

Rezidenc¢ni 1écba ve zdravotnickych zafizenich (psychiatrickych 1é€ebnach, oddélenich pro
lécbu zavislosti, kde doba 1é€by trva od 3-6 mésict). Tento typ zafizeni vyuZziva fady prvka
terapeutickych komunit, ptedevS§im reZim a pravidla, skupinovou psychoterapii, komunitni
setkani apod. Cilovou skupinou jsou osoby starsi 15 let véku. Do 1écby vstupuji pacienti
obvykle dobrovolné po absolvované detoxifikaci, zatizeni téZ pfijima i1 pacienty s nafizenou
ochranou ustavni lécbou. Zikladnim cilem ustavni 1écby je zména Zivotniho stylu
a abstinence od navykovych latek. Mezi dalsi dilezité cile patii stabilizace sekundarnich
problémt spojenych se zavislosti, vybudovani nahledu (uznani zévislosti jako vlastniho
problému), feSeni disledki uzivani (dluhy, rozchody atd.). Je diilezité, aby pacient pracoval
s motivaci, zvnitinil si abstinen¢ni normy a také bézné¢ normy chovani. Tym pracujici
v tomto typu zafizeni je tvofen piedev§im zdravotnickym personalem — 1ékati, zdravotnimi

sestrami a klinickymi psychology. Déle do tymu patii psychoterapeuti, laiCti terapeuti,
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socialni pracovnici a pracovni terapeuti. Terapeuticky tym by mél byt pravidelné

supervidovan (Kalina a kol., 2008).

,, Ucelem takového rezimu je zaradit vSechny therapeutické metody a formy do takového
celku, ktery nemocného predevsim isoluje od alkoholu, vede jej, aktivisuje, stile jej
kontroluje, pecuje o jeho télesnou i dusSevni rehabilitaci, uci jej spravmé zivotosprave
a prospesnym navykim, aktivnimi lécebnymi metodami vytvari u ného nesndsenlivost
a odpor k alkoholickym ndpojiim, pouziva prostiednictvim spoluspravy a pracovni therapie
jeho schopnosti a prace a zejména odvadi jeho pozornost od viastnich individualnich zajmii
k zajmum celku, a to celku malého (svétnice spolupacientit a rodina), vétsiho (kolektiv vsech

pacientii, pracoviste) a velkého (spolecnost). “ (Skala, 1957, s. 127)

Zakladni model 1écby vychazi z tzv. Skalova ¢i apolinaifského modelu. Zakladnim pilifem
tohoto modelu je strukturovany program, pfi kterém se beéhem tydne stiidaji vSechny ¢ésti
komplexniho programu. DalSim dulezitym prvkem je rezim a pravidla, jako zdkladni
struktura. Rezim specifikuje odmény a sankce — bodovy systém jako nastroj hodnoceni
pribéhu 1écby. Lécebné spolecenstvi, které tvoii bezpecné a podnétné prostiedi pro
samotnou terapii, mnozstvi interakci a zpétnych vazeb. Mezi pravidelné ¢innosti v 1é€bé
patii komunitni setkani, pti kterych je nabidnut prostor pro feseni dulezitych problému 1écby,
konfrontace s programem a pravidly, hodnoceni programu apod. Skupinova a individualni
psychoterapie kombinuje vice psychoterapeutickych smérti, predevsim kognitivné-
behaviordlni terapii a psychoterapii humanistickych smérti. Dal§im typem terapeutické
aktivity je rodinna a partnerska terapie a poradenstvi, kterd je zaméfena na Upravu vztahd
a vytvofeni podplirného rodinného prostfedi. Pracovni terapie by méla byt smysluplna
a uziteCna, pacient se tak podili na zajisSténi chodu zafizeni. Neodmyslitelné jsou také
volnocasové aktivity a sport (Kalina a kol., 2008). Apolinatsky (¢i Skaltiv) model spojuje
zasady terapeutické komunity a behavioradlni pfistupy, projevujici se zejména v narocném
lé€ebném reZimu s bodovacim systémem. Apolinafsky model zdiraziiuje individualni

odpovédnost pacienti, stejné jako odpovédnost kolektivni (Kalina, 2008).

2.2.5 Terapeuticka komunita

,Zivot v terapeutické komunité md posilovat viili, vést k novym zdjmiim a cinnostem,
navozovat potiebné stavy prirozené euforie, naucit vyporadat se s kritickymi stavy napéti,
frustrace a Spatné nalady bez uteku k alkoholu.” (Kalina, 2008, s. 67) Terapeuticka

komunita (TK) je zvlastni forma intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti rtizného
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veku, pohlavi a vzdélani, spolu urcitou dobu Ziji v jednom spolecenstvi. Kromé skupinovych
sezeni spolu sdileji dalsi spoleény program (pracovni, ¢i jina riznorodéd ¢innost), cozZ jim
umoziuje, aby do tohoto modelu spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho Zivota
(zejména sv¢, Casto problematické, vztahy k lidem). Pojem lze chépat v SirSim slova smyslu
— jako systém organizace 1é¢ebného oddéleni, ve kterém se podporuje vSestranné oteviend
komunikace, na veskerém rozhodovani se podileji vSichni ¢lenové tymu i pacienti. V uz§im
slova smyslu je psychoterapeutickou metodou, vyuzivajici modelové situace malé
spolecenské skupiny, k projekci a korekci maladaptivnich interpersondlnich stereotypii
prozivani a chovani. V terapeutické komunité se pacienti stavaji aktivnimi ucastniky ve své
1écbé a podileji se na rozhodovacich procesech v komunité. Terapeutické komunity pro
zavislé vykazuji urcité jedinecné prvky, mezi které patii napiiklad hierarchie, ve smyslu
rozhodovacich pravomoci, spolurozhodovani o terapeutické kariéte jednotlivel, Upravé
pravidel apod. Role, pozice a pracovni funkce klientl je definovana podle pokroku v 1écbé
(Kalina a kol., 2008). Tym terapeutické komunity je multidisciplinarni, zahrnuje
psychology, socialni pracovniky, specidlni pedagogy a psychiatry. Miizeme se setkat také
s dal§imi pracovniky rizné kvalifikace, jako jsou lékafi, psychologové a zdravotni sestry.
Spektrum profesi vSak obvykle nebyva tak Siroké. Mezi €leny tymu v terapeutickych
komunitéach patii profesionalové i neprofesionalové, ¢asto absolventi dané komunity, nebo

byvali uzivatelé drog v§eobecné (Kalina, 2008).

., V Ceské republice je prinos modelu TK v lé¢bé alkoholismu a lékovych zavislosti dlouho
znamy a obecné uznavany. Svou tradici ma specificka forma aplikace pristupu TK, rozsirena

v Fadé nemocnic a psychiatrickych léceben. *“ (Kalina, 2008, s. 280)

2.3 Farmakoterapie

U lécby zavislosti nelze vyznamnéji spoléhat na farmaka. Dnes jiZ existuji preparaty, které
mohou vyrazné podpofit psychoterapeuticky proces. Piedev§Sim anticravingovy preparat
acamprosat (CAMPRAL). Efektivni je také podavani antidepresiv, které zvySuji obrat
serotoninu na synapsi (antidepresiva III. generace a SSRI — napt. Citalopram). Zvlastni
kapitolou u zavislych na alkoholu je senzitivizujici ptipravek disulfiram (ANTABUS).
Kontrolované podavani disulfiramu v kombinaci s psychoterapeutickym pasobenim je
povazovano za efektivni terapeutickou intervenci. Pro mirnéni odvykaciho stavu je mozné
podat nékolik preparati — klomethiazol (HEMINEVRIN), diazepam (DIAZEPAM) c¢i
tiaprid (TIAPRIDAL) (Kalina a kol., 2003a).
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U detoxifikace se pouziva symptomatickd 1é¢ba poruch metabolického stavu. V leh¢ich
stadiich benzodiazepiny (diazepam, oxazepam), Vv t¢z8ich stavech klomethiazol
(Heminevrin), pii vyskytu psychoz neuroleptikum tiaprid. Vyznamné je podavani
multivitaminovych preparatl, predevsim thiaminu a kyseliny listové. Disulfiram (Antabus),
blokuje degradaci alkoholu tim, Ze inaktivuje acetaldehyd dehydrogenazu. Poziti alkoholu
pak vede k prudké reakci, ktera pacienta miize ohrozit na zivoté. Pro tento zpisob 1é¢by jsou
indikovani pouze dobie spolupracujici, motivovani pacienti. Pro zvladani cravingu (bazeni)
je podavan acomprosat a naltrexon. Stimuluje uvolfiovani dopaminu v mozku, které je
regulovano opioidnimi receptory. Pfi blokaci téchto receptorti Clovék neciti pozitek
z alkoholu a tim se snizuje i alkoholovy craving, nezbytné je vSak jeho dlouhodobé uzivani

(alesponi jeden rok) (Kalina a kol., 2015).

2.4 Psychoterapie

Psychoterapie hraje klicovou roli v terapii zavislosti na alkoholu. Jednim z hlavnich
terapeutickych cild je ziskdni ndhledu, vyvoj od nahledu verbdlniho k nahledu
produktivnimu. Tehdy je pacient schopen zacit realizovat dilezité zmény Zivotniho stylu,
s ¢imz souvisi rozhodnuti pro abstinenci (Kalina a kol., 2003a). Psychoterapie tvoii vedle
medikament6zni 1écby a 1écebného programu s rezimem a bodovacim systémem zéakladni
terapeuticky pilif. Pouziva se forma skupinova, individuélni i hromadn4, orientovana podle
individualnich odchylek, 1é¢ebného pokroku a rozsahu poskozeni zdravi pacienta. Mezi
nejbeéznéjsi formy psychoterapeutickych programii patii nacvik roli v ohrozujicich situacich,
asertivni  dovednosti, psychodrama, muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie,

socioterapeuticky klub, manzelska a rodinna terapie (Heller, Pecinovska eds., 2011).

Jednou z moznosti psychoterapie v 1écbé zéavislosti je KBT (kognitivné-behaviordlni
terapie). KBT vychazi z predpokladu teorie uceni, zZe zavislost na navykové latce je naucené
chovani, které je zpeviovano pozitivnimi G€inky navykoveé latky. Ptikladem pozitivniho
ucinku miZe byt navozeni euforie, zmirnéni napéti a uzkosti, nebo pocit vyssiho
sebevédomi. KBT predpoklada, Ze kazdé lidské chovani je vysledkem procesu uceni, a mize
byt téZe procesem zmirnéno nebo eliminovano. Kli¢ovou podminkou potiebnou pro zménu
chovani je novy vzor chovéani a motivace ke zméné. Principy uzivané v 1é€bé zavislosti
zahrnuji zpevnéni proabstinen¢niho chovani odménami (napf. ocenéni, udéleni vyhod nebo
pochvala) nebo naopak odejmutim odmény nebo pozornosti, pfipadné trestem (napf.

vykonani nepfijemné Cinnosti, zvolenou pacientem samotnym) (Kuklova, 2016).
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., Nezbytnou soucasti je psychoterapie, pri terapii alkoholové zavislosti se osvédcily
kognitivné-behavioralni postupy (napr. odmitani, identifikace spoustéci zavislosti,
kognitivni restrukturace), motivacni rozhovory, arteterapie, gestalt terapie, joga, ucast na
svépomocnych skupinach typu Anonymnich alkoholikii nebo rodinna terapie.* (Kalina

akol., 2015, s.55)

2.5 DalSi prvky l1écby

Psani deniki je formou individudlni, kazdodenni komunikace mezi pacientem a terapeutem.
Déle pacient pise elaboraty, bud’to z jednotlivych bodii programi, také pomérné podrobny
rozsahly Zivotopis (tykajici se obdobi od détstvi az po alkoholovou kariéru), v zavéru 1écby
také elaborat o prib¢hu a vysledcich 1é€by. U komunitné pojatych 1é€ebnych programt je
vyraznym prvkem volnd tribuna — setkani celé komunity (pacienti i terapeuticky tym),
béhem kterého se shrnuje uplynulé obdobi (zpravidla uplynuly tyden). Zpracovavaji se zde
problémy jednotlivct, skupin, popiipadé celé komunity, mohou se upravovat dohodnuta
pravidla a poskytovat zpétné vazby. Obdobou volné tribuny, s pon¢kud odliSnou orientaci je
socioterapeuticky klub, ktery se zamétuje na potieby abstinujicich pacientti. V tomto klubu
se spojuji pravé se 1écici pacienti spolu s témi jiz abstinujicimi. Nedilnou soucasti jsou
pohybové a sportovni aktivity, v podob¢ rannich rozcvicek, pravidelné jogy, béhu a dalSich
télesnych aktivit. LéCebny program je doplnén reZimem, tedy Casovou strukturou dne
a pravidly, kterd urcuji systém ucasti v 1écebném programu. Rezim pfispiva ke stabilizaci
somatického a psychického stavu pacienta pomoci synchronizace biologickych rytmu.
Bodovaci systém (rovnéZ uzivan nazev informacni systém), dopliiuje 1é€ebny program tim,
ze informuje o tom, co se pacientovi dafi, ale pfedevSim co se mu nedaii. Tento systém ma
obvykle i1 toleran¢ni hladiny, do kterych je moZzné chybovat, pfi pfekroc¢eni hladin se objevuji
rizné predem stanovené penalty (Heller, Pecinovska eds., 2011). Markova, Venglafova
a Babiakova (2006) uvadéji, ze dalezitou roli téZ hraje podpora sobéstacnosti a sebedtuvéry,
k ¢emuz je vyzivano riznych motivacnich dotaznikl. DalS§im prvkem jsou propustky do
domaciho, tedy piivodniho prostiedi. Jejich planovéani a hodnoceni je dulezitou soucasti
programu. Rovnéz jsou potfadany pravidelné piednasky na vybrand témata, vcetné
samostudia a prezkouSeni. Tyto pfednaSky napomahaji pfi budovani ndhledu, k ziskani
teoretickych znalosti a téZ pfispivaji k rehabilitaci kognitivnich funkci. (Kalina a kol.,

2003b).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA
PROTIALKOHOLNIM ODDELENI

Prace sestry na protialkoholnim oddéleni je vyrazné specifickd a v dostupné literatuie
popsana velmi stroze, oproti jinym oborim. Pro tcely této prace je diillezité zminit specifika
prace sestry v psychiatrické péci, protoze sttednédoba tstavni protialkoholni 1é¢ba probiha
zpravidla na odd¢€lenich psychiatrickych nemocnic. Zaroven vsak koresponduje s praci
sestry v adiktologickych sluzbach. Toto pomysiné pomezi se pro potieby této prace
pokusime nastinit. Neodmyslitelnou souc¢asti ¢innosti sester je preventivni péce, ktera bude
v této kapitole samoziejmé& zminéna. Soucasti kapitoly budou také moZnosti vzdélavani

vSeobecnych sester pracujicich ve zminéné problematice.

3.1 Sestra v psychiatrii

,, Tezisté prace sestry na psychiatrii je zcela odlisné od prdce na jinych oddeélenich. Navazani
blizkého vztahu s pacienty, jejich provazeni v tézkych obdobich, vytvareni novych,
bezpecnych struktur denniho Zivota patii k jeji denni praci. Osobnost sestry zde vice nez

Jjinde ovliviiuje kvalitu oSetFovatelské péce. “ (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, s. 57)

Podil sestry na psychoterapii se odviji od jejiho vzdélani, zkuSenosti a také od typu
pracovisté. Sestry se podileji na organizaci psychoterapeutick¢ého programu, vedou
individudlni psychoterapeutické rozhovory a podptirné psychoterapeutické techniky (napf.
relaxace). Sestra travi s pacientem mnohem vice ¢asu nez lékat, ma pfilezitost setkavat se
snim v fadé rozlicnych situaci, mize byt zdrojem cennych informaci pro dalsi ¢leny

terapeutického tymu (Petr, Markové, 2014).

Zékladem pfistupu k pacientovi by meéla byt podpora, akceptace, pravdivost, vielost
a podporovani nadéje na zménu. Pacient by mél mit pocit, Ze jsou jeho proZitky a potieby
brany vazné. Respekt a Ucta ze strany sestry znamend, Ze sestra pacienta vnima jako
plnohodnotnou bytost, ktera je ji rovna a které si vazi (i prestoZze s ni nemusi ve vSem
souhlasit). Sestra musi byt pro pacienta ,,Citelna“, jeji slova a jednani nesméji byt v rozporu,
nutnd je taktni upfimnost. Zakladem empatického porozumeéni je snaha vcitit se do pocitli
pacienta a pochopit diivody jeho chovani. Pokud sestra projevi toto porozuméni, posiluje
u pacienta pocit blizkosti a jeho divéru. Empatické porozuméni vSak nesmi vést ke ztraté
subjektivniho odstupu. Sestra musi byt schopna objektivné hodnotit a rozhodovat (Petr,

Markova, 2014).
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Vztah mezi pacientem a sestrou muze byt zdrojem pomoci, ale také prekazek v 1écbe.
Nedorozuméni a konflikty mohou vznikat na zékladé¢ neuvédomovanych postoji na stran¢
sestry 1 pacienta. Od sestry se ocekava, Ze si své postoje uvédomuje a dokaze je korigovat.
Sympatie mohou byt stejné kontraproduktivni jako antipatie. Problematicky, nebo jinak
napadny vztah by sestra méla reflektovat (oteviené a kriticky promyslet).
V komplikovangjsich ptipadech je na misté konzultovat tuto situaci s kolegy, popiipadé
problém oteviit v supervizi. Psychoterapeuticky ptistup klade na sestru podobné naroky jako
psychoterapie. Empatie, komunikacni dovednosti, schopnost sebereflexe, to vSe vyzaduje
vedle teoretickych znalosti také rozvijeni praktickych dovednosti. Doporuc¢ovan je
sebezkusenostni vycvik, kurzy zamétené na vztah zdravotnik-pacient a reflexe vlastniho

pristupu k pacientiim v supervizi (Petr, Markova, 2014).

3.2 Kompetence sestry pro péci v psychiatrii

,, Kompetence ve smyslu cinnosti, k jejichz provadeni je sestra opravnéna, jsou uvedeny ve
vyhldasce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii. OSetrovatelska péce
v psychiatrii podle této vyhlasky napliuje kritéria specializované a vysoce specializované
oSetrovatelské péce.” (Petr, Markova, 2014, s. 37) Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. se méni
vyhlaskou €. 391/2017 Sb. o €innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovnikil (Sbirka zakont, Ceské republika, 2017).

Sestra se specializovanou zpUsobilosti pro péci v psychiatrii je opravnéna (a méla by byt
odborné pfipravena) k vykonavani celé fady ¢innosti. Pro praci sestry na psychiatrii vSak
specializa¢ni vzdélani neni podminkou. Samoziejmosti v péci sestry je vyhodnocovani
potieb a urovné sobéstacnosti pacientil, projevi jejich onemocnéni a rizikovych faktort.
Sestra spolu s pacientem musi byt schopna identifikovat jeho potieby, rozpoznat zhorSovani
psychického stavu, vyhodnotit, zda pacient neni nebezpecny sobé&, nebo okoli, a zajistit
potiebna opatieni. K vyhodnocovani mize vyuzivat oSetfovatelské méftici techniky (napf.
screening rizika agrese a autoagrese). Sestra napomaha pacientovi pii adaptaci na Zivotni
podminky zménéné jeho onemocnénim. Je schopna aplikovat aktivity k podpote a zachovani
fyzickych, kognitivnich a psychickych funkei pacienta. Pfikladem takovych aktivit mize byt
trénink kognitivnich funkei, edukace, nacvik socidlnich dovednosti, relaxace a dalsi. M¢la
by byt schopna rozpoznat situace, pii kterych je nezbytné pouziti omezovacich prostiedk,
fidi postup persondlu b&hem omezeni pacienta a naslednou oSetfovatelskou péci.

Zacletovani do vlastniho socialniho prostfedi je téZ v kompetenci sestry. Jiz b&hem
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hospitalizace mlize koordinovat spolupraci mezi nemocni¢nimi a komunitnimi sluzbami,
aktivné spolupracuje s osobami ur¢enymi pacientem. Sestra provadi poradenskou ¢innost
v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a v oblasti resocializace. Pod odbornym
dohledem Iékaie se specializovanou piisobnosti v oboru psychiatrie nebo klinického
psychologa mize vykonavat ¢innosti pfi krizové intervenci. Tyto aktivity zahrnuji znalost
anaslednou aplikaci pomocnych psychoterapeutickych technik, véetné individualnich

psychoterapeutickych rozhovora (Petr, Markova, 2014).

Mezi schopnosti a dovednosti sestry pracujici v psychiatrii by méla patfit predevsim
efektivni komunikace. Dulezita je téz schopnost pozorovani, psychoterapeuticky pftistup,
udrzovani hranic vztahu s pacientem a schopnost sebereflexe. Efektivni komunikace je
zakladem prace s pacientem. Sestra by méla umét aktivné naslouchat, podporovat pacienta
v oteviené komunikaci, a pfitom zajistit divérnou atmosféru. Komunikace s pacientem musi
byt prizptisobena jeho individudlnim potfebam. Mezi zédkladni metody ziskavani informaci
0 pacientovi a jeho zdravotnim stavu patii pozorovani. Pozoruje stav védomi, orientaci,
psychomotorické tempo, fec, ndladu, pamét’, aktivitu, spanek a dalsi projevy. Vyznamné je
dale sledovani nezadoucich ucinku 1€kd, projevy agrese, chovani ovlivnéné halucinacemi,
rizikové chovani (sebeposkozovani, suicidalni tendence) a hodnoceni urovné spoluprace pii
1é€be. Sestra by neméla interpretovat své domnénky, ale objektivné, stru¢né a vystizné
zhodnotit skute¢nost. Udrzeni hranic vztahu s pacientem je velmi dualezité, protoze pacient
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a dalSim okolnostem, miiZe byt k sestie podeziivavy,
agresivni, manipulujici az zavisly. Sestra musi byt pro pacienta divéryhodnd, nesmi vSak
ztratit objektivitu a odstup. Hlavnim pracovnim néstrojem sestry je jeji osobnost. Vlastnosti,
vztah k sobé samé, otevienost novym zkuSenostem a uceni, to vSe se odrazi v jeji péci
o pacienty. Je nezbytné, aby reflektovala vlastni praci, pfipoustéla si vlastni pochybeni

a vyuZila jej tak k dalSimu uceni (Petr, Markova, 2014).

3.3 Prace sestry v adiktologickych sluzbach

Népln prace sestry v adiktologii se li§i podle toho, zda pracuje v ambulanci, sttednédobé
1é€bé €1 v terapeutické komunité. K zakladnim dovednostem sester v adiktologickych
sluzbach patii prace s motivaci a zvladani techniky minimalni (kratké) intervence (Petr,

Markova, 2014).
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3.3.1 Prace s motivaci

Motivace pacientil je proces, ktery neni stabilni, opakované se méni a vyviji, pfiCemz pacient
opakovan¢ prochazi n¢kolika stadii zmény. Je dulezité odhadnout, ve kterém stadiu se
pacient nachazi a poté adekvatné¢ reagovat. Plsobeni neodpovidajicim zpiisobem, nebo
neadekvatnimi prostfedky miZze byt kontraproduktivni. Prvni fdzi zmény je tzv.
prekontemplace, tedy pfeduvazovani. V této fazi si je pacient védom problému s navykovou
latkou pouze &astetné, nebo vibec, a 0 zménu svého jednani nestoji. Ukolem sestry je
vyvolat v pacientovi pochybnosti, zvysit povédomi o nebezpeci stavajiciho chovani
a jednani. Terapeutickou intervenci v této fazi mize byt vyvolani rozporu mezi tim, co
pacient prezentuje, ze by chtél, a tim, v jaké je realné situaci a jak se chova a jedna.
Konfrontace je zde zcela net¢innd, navrhy na nastup do 1écby jsou pacientem ve vétSing
ptipadi odmitany. Druhou fazi je kontemplace, charakteristickd ambivalenci, nerozhodnosti
a vahanim. Vhodnou intervenci v této fazi mize byt pfipominani divodid pro zmeénu
a pojmenovani rizika v ptipad¢, pokud zména nebude realizovana. Tteti je faze rozhodnuti,
kdy se pacient sdm rozhodne pro zménu. Podpofit pacienta v rozhodnuti ke zmén¢ je nejlepsi
moznou intervenci v této fazi. Rozhodnuti ve smyslu vyhledani adekvatniho typu 1écby
odpovidajiciho situaci, ¢i rozhodnuti pro plnou abstinenci. Navazujici fazi je faze udrzovani.
Zde muze sestra davat zpétnou vazbu s ocenénim zddouciho jednani a chovani. Naptiklad
podporovat abstinen¢ni vzorce chovani, pojmenovavat a osvojovat zisky pramenici ze
setrvani v 1é¢be, z abstinence nebo realizace abstinencnich zivotnich schémat s vyhybanim
se spoustéct. Faze recidivy je Casto provazena pacientovym zoufalstvim. Ve fazi recidivy
neni tieba kontraproduktivni kritika ani vyvolani nejistoty. Vhodné je naopak vyvarovat se
kritiky, obnovovat sebetctu a pracovat na obnové piivodniho rozhodnuti ke zméné. Faze
recidivy pfijit nemusi, udrZzovaci faze mlze vyustit ve fazi trvalé zmény (Petr, Markova,

2014).

3.3.2 Minimalni intervence

Jednim z davodil, pro¢ by méla sestra prvky minimalni intervence znat a vyuzivat, je
skutecnost, Ze se jedna o jednoduchy, kratky a ucinny terapeuticky zasah, dosahujici casto
vyrazného efektu. Sestra je pro pacienty terapeutickou osobou, ktera je v kontaktu
s pacientem castéji nez 1€kat, Ci jiny terapeut (psycholog, adiktolog atd.) a je pro pacienta
divéryhodna. Intervence nevyzaduje specializované pracovisté ani specializovany vycvik.
Je uc¢inna predevS§im u osob v Casnych stadiich a u osob motivovanych ke zmén¢, ale

smysluplna je i v pokrocilejsich stadiich u osob ve fazi rozhodovani ke zméné. Kratkodobou
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intervenci mizeme délit do dvou okruhti — jednordzovou intervenci (v délce nékolika minut),
az po opakovana, poctem limitovand (1-4) setkani v délce cca 5-30 minut (Petr, Markova,

2014).

Nespor (2018) popisuje nékolik technik kratké intervence, mezi které patii naptiklad
posilovani motivace, sebemonitorovani a terapeuticky kontrakt. Jednou z technik mtize byt
posouzeni stavu pacienta a konstatovani zjisténych vysledkli. Sestra mize poskytnout
pacientovi telefonické kontakty na specializované organizace, informace o moznych
svépomocnych organizacich, mize ptedat letdky ¢i pfirucky vztahujici se k pacientovu
problému. Do kratkych intervenci lze zatadit i spolupraci s rodinou a vyuziti jejiho

motivacniho potencialu.

3.4 Komunitni oSetfFovatelska péce o zavislé

Zavislost predstavuje zavazny problém pro jednotlivce, rodinu, komunitu a celou spole¢nost
a ma podstatny podil na nemocnosti, urazovosti, invalidité, pred¢asné umrtnosti,
sebevrazednosti a §ifeni pohlavné ptenosnych chorob. Prvofadym cilem oSetfovatelské péce
o komunitu zavislych je dosaZeni Uiplné a trvalé abstinence. Komunitni sestra participuje na

realizaci primarni, sekundarni a terciarni prevence (Hanzlikova a kol., 2007).

3.4.1 Primarni prevence

Je zamétena na podporu zdravého Zivotniho stylu a edukaci, tykajici se dusledki drogové
zavislosti, cilem je tedy ochrana populace pied pfijimanim navykovych latek a vznikem
komplikaci spojenych s uzivanim. Komunitni sestra se v rdmci primarni prevence mize
podilet na realizaci preventivnich programui. Tyto programy muze planovat, organizovat,
koordinovat a vyhodnocovat jejich tispé€$nost. Zamérem programil je prevence informac¢niho
charakteru, podavani nezkreslenych, piesnych informaci o nebezpeci uzivani navykovych
latek. Sestra mtze také pomahat ¢lenim komunity identifikovat zdroje problémt, protoze
pii problémech (naruSeny spanek, nedostatek energie, psychicky stres, vykyvy nalad apod.)

se muze postizeny obracet k alkoholu (Hanzlikové a kol., 2007).

3.4.2 Sekundarni prevence

Zahrnuje identifikaci abizu navykovych latek, ptipadné jiz rozvinuté zavislosti, sestaveni
a realizaci vhodného planu intervenci véetné motivace k 1é€bé. Cilem sekundarni prevence
je v€asny zachyt vzniku zavislosti, zkraceni trvani onemocnéni, navrat jiz abstinujiciho do

rodinného a pracovniho prostiedi. Dale také zabranéni relapsu a komplikaci. Sestra mlze
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identifikovat rizikové jedince a navrhovat programy (se zohlednénim na individuélni
potteby). K rizikovym skupindm mohou patfit 1idé trpici chronickou bolesti, duSevnimi

problémy a chorobami nebo také pracovnici pomahajicich profesi (Hanzlikova a kol., 2007).

3.4.3 Terciarni prevence

Je zaméfena na minimalizaci nasledkt zavislosti, zabranéni vzniku recidiv a invalidizace.
Po tstavni 1é€be zavislosti se komunitni sestra podili na dalsi péci o klienta. Oblast intervenci
je rozmanita a zahrnuje edukaci, poradenstvi a rehabilitaci. Miize pomoci pacientim
zorientovat se v siti zdravotnickych a socidlnich sluzeb v ramci doléCovaci terapie. Muze
poskytovat podporu klientovi i jeho rodiné ve vSech oblastech (zdravotni, socidlni apod.) dle

jejich kompetenci (Hanzlikova a kol., 2007).

3.5 OsSetrovatelska péce v 1écbé zavislosti

Osetrovatelskd péce o nemocné se zavislosti na psychoaktivnich latkach je odlisna podle
toho, v jakém stadiu nemoci se pacient nachdzi. Sestra mlze byt soucasti
multidisciplindrniho tymu na detoxifikacnich jednotkach, ve stfednédobé odvykaci 1écbé,

v terapeutické komunit¢ a ambulantni 1éCbe.

V akutni fazi, pfi detoxifikaci nemocného nebo u pacienta v deliriu tremens musi sestra
sledovat somaticky a psychicky stav a potencidlni problémy. OSettovatelské intervence jsou
zaméfeny predev§im na bezpe¢i nemocného, prevenci urazii (zabrany, fixace) apod.
Detoxifikace se obvykle provadi na oddé¢lenich k tomu urcenych. Cilem oSetfovatelskych
intervenci po UspéSné detoxifikaci je ziskani optimalniho fyzického zdravi a nahledu na
onemocnéni. Poté mlze byt zahajena rehabilitace a zafazeni pacienta do rezimové 1€¢by,
pouze za predpokladu, Ze je pacient odhodlany a motivovany (Markova, Venglatfova,
Babiakova, 2006). Petr a Markova (2014) uvadéji, ze prace sestry na detoxifikacnim
oddé€leni nespociva pouze ve zvladani somatickych komplikaci v rdmci odvykaciho stavu,
ale také v zajisténi bezdrogového prostiedi duaslednou kontrolou osobnich véci pacienta.
Osetfovatelska péce se zaméfuje zejména na monitoraci vitdlnich funkci, zajiSténi
hygienické péce, zajisténi a kontrolu vyZzivy, péci o katétry, podavani medikace dle ordinaci
1ékate a celkové sledovani somatického a psychického stavu pacienta. Dle indikace 1€kafte,
pfi akutnich stavech spojenych s deliriem, sestra zajiStuje omezeni pacienta v 10zZku. Po

stabilizaci somatického stavu je dalsim ukolem sestry prace s motivaci, pti ¢emz vyuZziva
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prvky minimalni intervence. Soucasti je téz edukace pacienta, podpora v ziskani ndhledu na

vlastni onemocnéni.

Osetfovatelské intervence musi byt pfizptisobeny aktudlnimu stavu pacienta, neni-li schopen
saturovat své potieby v béznych dennich aktivitach, prebird péci a pacienta do stabilizace
jeho stavu. Pfi poruchach spanku mize aplikovat prvky spankové hygieny, edukovat
pacienta v této oblasti. Pii projevech uzkosti sleduje stav pacienta, a voli vhodné intervence
pro jeho zvladnuti. Problémy u pacientli ve stadiu rehabilitace, tedy po zvladnuti akutniho
stavu, opét vyzaduji specifické intervence ze strany sestry. Pokud pacient nemoc popira,
snazi se jej vést k prevzeti zodpoveédnosti za své chovani. Projevi-li pacient z4jem, sestra jej
muze edukovat o zavislostnich tématech, o vlivu zavislosti nejen na zdravi, ale i na ostatni
aspekty jeho zivota. Cilem oSetfovatelskych intervenci je Zivot bez zavislosti, Uprava
rodinnych vztaht, ziskéni sebedtvéry a plné zapojeni pacienta do bézného Zivota (Markova,

Vengléarova, Babiakova, 2006).

Po zvladnuti akutniho odvykaciho stavu, je-li pacientovi dalsi 1é¢ba indikovana, ¢i se pro ni
rozhodne sam, miZze nastoupit do stfedn€dobé ustavni odvykaci 1écby. V této 1é€bé jsou
zpravidla jiz somaticky stabilizovani klienti, ktefi jsou predisponovani pro zvladnuti této
1é¢by. Tato oddéleni jsou zalozena na zakladech terapeutické komunity, je zde stanoven
jasny fad, denni harmonogram a terapeuticky program. Sestra je zapojena do zajiStovani
terapeutického programu a soucasti jeji prace je dobra znalost terapeutického tadu
a dohliZzeni nad jeho dodrZzovanim pacienty. Soucasti sesterskych intervenci je edukace
pacientl, poskytovani krizovych intervenci a prace s motivaci a nahledem pacienta na
onemocnéni. Je nezbytné, aby se sestra orientovala v problematice, a dokazala tyto
informace pacientovi piredavat. Samoziejmosti je plnéni ordinaci 1ékatfe, podavani 1éku ¢i

méteni fyziologickych funkcei (Petr, Markova, 2014).

Sestra téZ zajistuje podavani specifické adiktologické medikace, a to bud’ na podporu
abstinence (Antabus), nebo anticravingovou medikaci (akamprosat, naltrexon). Pfi podavani
Antabusu musi byt dodrZzovan stanoveny postup. Sestra nejprve provede u pacienta
dechovou zkousku, zda pacient dodrzel abstinenci. Pfi pozitivni dechové zkouSce nesmi byt
medikace podédna, pokud je dechovd zkouska negativni, je pacientovi podéna tableta
Antabusu rozpusténa ve vodé. Takto specificky druh medikace by mél byt pacientovi po-

davan systematicky a pod kontrolou (Petr, Markova, 2014).

Kvalitu poskytované péce ovliviiuje celd tfada faktorti. Predev§im jsou to osobnostni

predpoklady, znalost symptomatologie a ucinkd psychofarmak. Sestra musi ovladat metody
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ziskavani 0daji o pacientovi a jeho aktudlnim stavu. Musi se také dobfe orientovat
v psychoterapii, aby mohla adekvatné reagovat na potieby pacienta a ménici se zdravotni
stav. V souvislosti s celozivotnim vzdélavanim by méla neustale prohlubovat své znalosti,
aktivné ziskavat aktualni informace a ty poté aplikovat pfi oSetfovani nemocnych (Markova,

Vengléarova, Babiakova, 2006).

Bez ohledu na typ sluzby by méla byt pro sesterskou praci v adiktologickych sluzbach
zajisténa externi supervize na pracovisti. Tato externi supervize mtize byt provadéna na vice
trovnich. Uroven kazuisticka je vyuZivana pro zlepseni vlastni prace s klientelou oddéleni.
Urovei tymova pro udrzeni kvalitnich vztahti v tymu. Externi supervize sesterského tymu
se muize pokusit o nesoutézivé prostiedi ¢i hlidani hranic vztahu s pacienty. Manipulace ze
strany adiktologickych pacientl jsou na dennim pofadku. Protoze je dodrzovani urcitého
rezimu a disciplina pacienta zdkladnim kamenem 1é¢by zavislosti, je Zddouci, aby 1 personal
disponoval témito vlastnostmi. K tomuto mize dopomoci sebezkusenostni vycvik, jimz je
mozné eliminovat nezddouci chovani sester, naptiklad nepfimétené pozadavky, nebo naopak
benevolence pifi nedodrzovani povinnosti. Dal§Sim problémem mize byt také piekroceni
hranic profesiondlniho vztahu, kdy sestra navazuje bliz8i vztah s pacienty a vlivem tohoto
vztahu upfednostiiuje a zvyhodnuje tyto pacienty v 1é¢be. Tyto blizké vztahy jsou nejen
v pé€i o0 pacienty se zavislosti povaZzovany za neprofesionalni a kontraproduktivni (Petr,

Markova, 2014).

3.6 Moznosti vzdélavani sester v psychiatrii a adiktologii

Sestra pracujici na psychiatrii musi ziskat vzdélani dle platné legislativy. Aktualné se jedna
0 ,,Zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se meni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonii
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdejsich predpisu. *“ (Sbirka

zékont, Ceské republika, 2017).

Soucasna ceska legislativa rozliSuje u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki odbornou
zpusobilost a specializovanou zpusobilost, kterou je mozné ziskat absolvovanim
specializaéniho vzdélavani. Specializovana zplsobilost neni legislativni podminkou pro
praci sestry na psychiatrii, ale vzhledem ke specifickym ndrokim oboru je Zadouci.
Specializaéni vzdélavani vzniklo v roce 1960 zalozenim Stfediska pro dalsi vzdélavani

sttednich zdravotnickych pracovnikli. V soucasnosti se tato organizace nazyva Narodni
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centrum osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, a prave zde 1ze studovat obor
osetfovatelska péce v psychiatrii. V letech 1997 — 2004 bylo mozné ziskat specializaci
v oboru psychiatrie absolvovanim oboru diplomovana sestra pro psychiatrii na vyssich

zdravotnickych skolach (Petr, Markova, 2014).

Specializa¢ni studium OSetiovatelska péCe v psychiatrii lze studovat na Slezské univerzité,
Fakulté vetejnych politik v Opavé (Slezska univerzita, 2019) nebo ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze (VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, ©2019). Specializa¢ni
vzdélavani je také mozné studovat napiiklad na SZS a VOSZ v Havli¢kové Brodé (SZS
A VOSZ Havlickav Brod, 2018).

Adiktologii jako specializacni vzdélavani ve zdravotnictvi Ize aktudln€ studovat pouze na
1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Bakalédiské studium ve studijnim programu
Adiktologie nebo navazujici magisterské studium ve studijnim programu Specializace ve
zdravotnickych oborech — Adiktologie, pouze v kombinované form¢ studia (Univerzita

Karlova 1. 1¢katska fakulta, ©2006-2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka ¢ast je kvalitativnim vyzkumem, pro ktery jsme zvolili techniku
polostrukturovaného rozhovoru. V empirické casti prace budeme cCerpat z poznatkl

uvedenych v jeji teoretické casti.

V praktické ¢asti nejprve piiblizime zvolenou vyzkumnou metodu a techniku. Dale
definujeme vyzkumné cile. V této Casti prace také blize charakterizujeme ucCastniky
vyzkumu a stanovime kritéria jejich vyberu. PopiSeme prubéh realizace sbéru dat, jejich
analyzu a zpracovani. Zavér empirické ¢asti bude vénovan vyhodnocovani a interpretaci

ziskanych dat, diskuzi a doporu¢enim pro praxi.

Praktickd Céast prace se bude zabyvat nazory vSeobecnych sester na specifika prace
protialkoholniho oddéleni. Prace na tomto typu oddéleni je velmi specifickd a pracovni naplii
vSeobecnych sester vyrazné odlisna od jinych typt zdravotnickych zafizeni a oddéleni.
Vzhledem k nedostate¢nému mnozstvi literatury budou subjektivni nazory sester na jejich

pracovni napli nosnym tématem této prace.

4.1 Vyzkumna metoda a vyzkumna technika

Jak jiz bylo zminéno, pro praktickou ¢ast prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kutnohorska
(2009) popisuje kvalitativni vyzkum jako nematematicky analyticky postup, spocivajici
v systematickém sbéru dat a nasledné analyze subjektivné ziskaného materidlu. Fenomén,
tedy pfedmét vyzkumného zajmu je zkouman ve svém piirozeném kontextu. Specifické je
zaméfeni na dynamické, holistické a individualistické aspekty lidské Cinnosti a jejich
obsaZeni z celostniho hlediska. Vyzkumny soubor je zpravidla maly, nevyZaduje statistickou
reprezentativnost, naopak vyuziva hloubkovych individudlnich rozhovori, pfi¢emz je kazda
zkuSenost povazovana za vyznamnou a potiebnou. Vysledkem jsou zapisy rozhovora
a vyzkumné poznamky, které jsou deleny do tematickych kategorii a tvoii zéklad pro
naslednou diskuzi. Hendl (2016) dale dodava, Ze kvalitativni vyzkum nejcastéji probiha
v pfirozenych podminkach socidlniho prostfedi. Plan vyzkumu ma pruzny charakter,

z daného zakladu se rozviji, proménuje a ptizptisobuje podle okolnosti a ziskanych vysledk.

Pro ziskéani potifebnych dat od i€astnikli vyzkumu jsme zvolili techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Dle Hendla (2016) se polostrukturované dotazovani vyznacuje definovanym
ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti procesu ziskavani informaci. Pfedem pfipravena

struktura rozhovoru zajiStuje, ze se dostane na vSechna potfebna témata. Také pomaha
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udrzet zaméteni rozhovoru, ale dovoluje dotazovanému uplatnit vlastni perspektivy
a zkuSenosti.  Kutnohorska  (2009) dodavd, Zze u  polostandardizovaného
(semistrukturovaného) rozhovoru/interview je dulezité uptfesnéni a vysvétleni odpoveédi
ucastnika. Tim si ovéfujeme, zda jsme danou odpovéd’ spravné pochopili a interpretovali.
Muzeme klést doplnujici dotazy a téma tak rozpracovat do hloubky, do jaké je to pro nas
vzhledem k cilim a definovanym otazkam uzitecné. Pokrac¢ujeme, dokud ucastnik vyzkumu

dava smysluplné a pro vyzkum relevantni odpovédi, nebo dokud nevycCerpame ¢asovy limit.

., PFi kvalitativni analyze a interpretaci jde o systematické nenumerické organizovani dat
s cilem odhalit témata, pravidelnosti, datové konfigurace, formy, kvality a vztahy. VSechny
kroky tohoto procesu se maji dokumentovat, ¢imz se zajistuje prithlednost a kontrola kvality
celého procesu. “ (Hendl, 2016, s. 227) Interpretace dat je doplilovana plnymi citacemi ¢asti

rozhovort a také vynatky ze zapiskl z pritbéhu rozhovorii (Hendl, 2016).

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem naseho vyzkumu je zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester pracujicich

v ustavni protialkoholni 1é¢bé.
Dil¢i cile:
l. Zjistit, jak sestry definuji pacienta ustavni protialkoholni 1é¢by.

2. Zmapovat, v Cem spoCivaji specifika prace vSeobecnych sester na

protialkoholnim oddéleni.

3. Zjistit, jaké jsou bariéry v praxi vSeobecnych sester pii praci na protialkoholnim

oddéleni.

4.3 Kritéria pro vybér ucastniki vyzkumu

Vybér ucastnikli vyzkumu byl zdmérny, bylo postupovano dle pfedem stanovenych kritérii.
Stézejnim kritériem pro vybér respondent je dosazené vzdelani dle platné legislativy
v oboru vSeobecna sestra, zarovenl pracujici na protialkoholnim odd€leni — v tstavni
protialkoholni 1é¢be. Pro komplexnost vypovéedi a vypovidajici hodnotu byly zvoleny ty vSe-
obecné sestry, které na tomto typu odd€leni pracuji déle nez 3 roky. Pro vyzkumné Setfeni
jsme zvolili nejmenovanou psychiatrickou nemocnici, konkrétn¢ tfi vybrana
toxirehabilitaéni oddéleni. Samoziejmosti pred zahajenim samotného vyzkumu na tomto

pracovisti bylo ptedloZeni Zadosti o umoznéni vyzkumu zéastupci zafizeni.
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4.4 Charakteristika participanta

Pro vyzkum bylo vybrano Sest participanti, ktefi zde budou charakterizovani. Kratce také
popiSeme okolnosti a pribéh rozhovorii s vybranymi vSeobecnymi sestrami. Z divodu
zachovani anonymity participantli byly nékteré informace upraveny, nebo neuvedeny. Jejich

uprava vSak zadnym zpisobem nezménila vypovidajici hodnotu sdélenych informaci.
Participant ¢. 1

Vseobecna sestra, ktera ziskala odbornou zptisobilost k vykonu povolani absolvovanim
studijniho oboru zdravotni sestra na sttedni zdravotnické skole. Ve zdravotnictvi pracuje jiz
25 let pouze s dvouletou pauzou z diivodu matetské dovolené. Po celou dobu své praxe
pracuje na oddéleni pro 1écbu zavislosti (toxirehabilitaéni oddéleni). Typ odd€leni si pred
nastupem do zaméstnani zvolit nemohla, byla na toto oddéleni pfid¢lena. Po nastupu do
zaméstnani absolvovala kurz ,,Psychiatrické minimum®, jiné specializacni vzdé¢lani
neabsolvovala. Zacinala na oddéleni uzavieném, kde se setkdvala s pacienty v akutni
intoxikaci a odvykacich stavech s deliriem tremens. Nyni jiz 15 let pracuje na odd¢€leni
otevieném, koedukovaném, kter¢ je primarné€ urceno pro pacienty se silnou motivaci k 1écbé.
Pocatkem rozhovoru byla patrna mirna nervozita, diky intimité atmosféry a absenci rusivych

elementil vSak v pribéhu rozhovoru nervozita ustoupila.
Participant ¢. 2

VSeobecnd sestra, kterd ziskala odbornou zpisobilost k vykonu povolani absolvovanim
studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole. Ve zdravotnictvi pracuje
15 let. V prib&hu své praxe pracovala ve stomatologické ambulanci, na plicnim, infekénim
a gerontopsychiatrickém oddéleni, a také kratce v domové pro seniory. Na oddéleni pro
lécbu zavislosti nastoupila po matetské dovolené a nyni zde pracuje jiz pét let. KdyZ dostala
nabidku pracovat na oddéleni pro lécbu zavislosti, netusila, co toto oddéleni obndsi.
Aktuélné studuje prvnim rokem specializa¢ni vzdélavani, konkrétné obor OSetfovatelska
péce v psychiatrii. V pribéhu rozhovoru byla patrna nervozita participantky, i pfes intimni
a nerusenou atmosféru. Participantka se necitila komfortn¢ a pfiznavala obavu ze svych

nedostatecné poskytnutych informaci.
Participant ¢. 3

Vseobecna sestra, odbornou zpusobilost k vykonu povolani ziskala absolvovanim studijniho

oboru zdravotni sestra na sttedni zdravotnické Skole. Ve zdravotnictvi pracuje 20 let a na
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oddéleni pro lécbu zavislosti nastoupila po maturité. Volba oddéleni nebyla zdmérna,
participantka uvadi, ze pfifazeni na oddéleni byla spiSe otdzka ndhody. Pracovala na
uzavieném odd¢€leni, jehoz soucasti byl centralni piijem pacientl, piijmova ambulance a také
protialkoholni zachytna stanice. V prabéhu své praxe pracovala s pacienty akutné
intoxikovanymi, v ramci akutnich ltzek s pacienty v odvykacich stavech s deliriem tremens.
Na tomto uzavieném odd¢leni pro 1é¢bu zavislosti pracovala az do nastupu na mateiskou
dovolenou. V pribéhu mateiské dovolené pracovala na kozni ambulanci. Po skonceni
matefské dovolené nastoupila na oteviené oddéleni pro 1é¢bu zavislosti a zde pracuje jiz vice
nez 3 roky. Bezprostiedné¢ po ndstupu do zaméstnani absolvovala kurz ,,Psychiatrické
minimum®, jiné specializa¢ni vzdélani neabsolvovala. I pies to, Ze se participantka poprvé

ucastnila rozhovoru se zvukovou nahrdvkou, nebyla patrna Zadna znamka nervozity.
Participant ¢. 4

Vseobecna sestra, odbornou zptsobilost k vykonu povolani ziskala absolvovanim studijniho
oboru zdravotni sestra na stfedni zdravotnické Skole. Ve zdravotnictvi pracuje 30 let, po
sloZzeni maturitni zkouSky nastoupila na interni oddéleni, poté asi devét let pracovala na
jednotce intenzivni péce. Na oddé€leni pro 1écbu zavislosti pracuje dvacet let, vétSinu této
doby na otevieném oddéleni. Toxirehabilitacni oddé€leni si sama nezvolila, byla sem
prifazena jako zaskok za dlouhodobou pracovni neschopnost, ale kdyz si praci na tomto
odd¢leni vyzkousela, zacala ji bavit, a proto na oddé€leni pro 1éCbu zavislosti jiz zstala.
Absolvovala specializacni vzdélani v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce,
dale absolvovala kurz ,Psychiatrické minimum®. Participantka pisobila v pribéhu
rozhovoru klidnym dojmem, na otdzky reagovala velmi pohotové, pfitomnost nahravaciho

zafizeni nemélo na jeji vystupovani vliv, nebo alespoil nebylo patrné.
Participant ¢. 5§

Vseobecna sestra, odbornou zptisobilost k vykonu povolani ziskal absolvovanim studijniho
oboru zdravotni sestra na stfedni zdravotnické Skole. Ve zdravotnictvi pracuje 39 let, po
celou dobu, kromé zakladni vojenské sluzby, pracuje na oddéleni pro 1écbu zavislosti. Po
nastupu do zaméstnani pracoval asi rok na uzavieném oddéleni, jehoZ soucasti byl centralni
pfijem pacientil a protialkoholni zachytna stanice. Poté nastoupil na oteviené oddéleni pro
1é¢bu zavislosti, na kterém pracuje dodnes. Po néstupu na oteviené oddé€leni absolvoval
Ctyflety studijni program pro specializaci v psychiatrii, ktery byl realizovan v rdmci zatizeni
a byl ukoncen zavérecnou zkouskou. Pozdé&ji, diky tomuto vzdélavani a délce praxe na

oddéleni pro 1écbu zavislosti, obdrzel certifikat z Ministerstva zdravotnictvi, ktery jej
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opraviiuje k uzivani titulu adiktolog. Tento certifikdt vSak aktudlné nema vétsi vyznam,
vzhledem k tomu, ze profesi adiktologa je nyni mozno ziskat pouze absolvovanim
vysokoskolského, bakalarského nebo magisterského, studijniho programu. Participant

pusobil v pribéhu rozhovoru klidnym dojmem, nebyly patrné zddné zndmky nervozity.
Participant ¢. 6

Vseobecna sestra, odbornou zptisobilost k vykonu povolani ziskal absolvovanim studijniho
oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole. Ve zdravotnictvi pracuje 15 let,
prvnich nékolik mésici na uzavieném psychiatrickém oddé€leni (ptfedevsim pro Iécbu
schizofrenie). Na oddéleni pro 1éCbu zéavislosti pracuje 14 let, vétSinu své praxe na
uzavieném muzském protialkoholnim oddéleni, aktualn¢ asi rok na otevieném
koedukovaném oddé&leni pro 1é¢bu drogové zavislosti. Zadné specializaéni studium
neabsolvoval. Participant pfizndval pfed zacatkem rozhovoru pocity nervozity, v pribchu
rozhovoru vSak nebyla znat. Rozhovor probéhl prostfednictvim mobilniho telefonu se

souCasnym pofizenim audionahravky.

4.5 Pribéh vyzkumu

4

Pted samotnym zahéjenim vyzkumu byla podana oficialni zadost o umoznéni kvalitativniho
vyzkumu zastupci zatizeni, ktera byla kladné pfijata a schvéalena. Vyzkum probihal od tinora
do dubna roku 2020, zahrnoval ptipravnou ¢ast, sbér dat a doslovnou transkripci rozhovort.
Data byla ziskdvana od jednotlivych participanti, ktefi spliiovali pfedem stanovena kritéria.
Tato kritéria jsou podrobné popsana v piredchozi kapitole. Vyzkumu se UcCastnilo Sest
vSeobecnych sester pracujicich na toxirehabilitatnim oddéleni. VSichni participanti byli
osloveni pfi osobnim setkani se znacnym ¢asovym odstupem pred planovanym rozhovorem

v fadu tydnd, ze vSech oslovenych souhlasilo s i¢asti Sest vSeobecnych sester.

Pted zacatkem rozhovoru byli participanti sezndmeni s ucelem a cili vyzkumu, informovani
o zachovani anonymity a téZ s nahravanim rozhovoru na digitalni médium (mobilni telefon).
S pofizenim zvukové nahravky nemél Zadny z dotdzanych problém. VSichni participanti
byly téZ seznameni s moZznosti rozhovor kdykoliv v pribc¢hu trvani ukoncit. Podpis
pisemného informovaného souhlasu prob&hl pifed zacatkem kaZzdého z rozhovord.
Rozhovory byly realizovany individualné, mimo pracovni dobu, avSak pfimo v prostorach
oddéleni. Pro zajiSténi soukromi a piijemného, neruseného prostiedi byla zvolena pracovna

adiktologa. Pouze jeden rozhovor byl realizovan prostfednictvim telefonatu se soucasnym
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pofizenim zvukové nahravky. Vlivem aktualni epidemiologické situace nebylo mozné

rozhovor uskute¢nit pii osobnim setkani.

Pti tvorb¢ otazek jsme se nechali inspirovat vyzkumy Ortega a Ventura (2013), Silva Souza
etal. (2015) a Locka et al., (2002). Ke kazdému z dil¢ich cili jsme zvolili otazky, které jsme
v pribéhu rozhovorit dopliiovali podotdzkami. Technika polostrukturovaného rozhovoru
umoznovala dostatecny prostor pro oteviené odpovédi a dopliujici dotazy. Pocatek
rozhovoru se mimo demografické otazky tykal také obecnych nazorii a postoji sester

k problematice zavislosti. Byly tedy zvoleny nasledujici otazky:
» Muzete charakterizovat zavislost na alkoholu?
» Jaké jsou podle Vas faktory, které vznik alkoholismu podporuji?

K prvnimu dil¢imu cili, kterym je zjistit, jak sestry definuji pacienta ustavni protialkoholni

1é¢by, jsme zvolili nasledujici otazky:
» Jak pacienta ovlivituje zavislost na alkoholu?

» Jaka jsou specifika v interakci sestra-pacient se zavislosti na alkoholu oproti jinym

pacientim?
» Co povazujete pii praci s pacientem zavislym na alkoholu za dilezité?

K druhému dil¢imu cili, kterym je zmapovat, v ¢em spocivaji specifika prace vSeobecnych

sester na protialkoholnim oddéleni, jsme zvolili tyto otazky:
» Jaké konkrétni aktivity jsou typické pro Vasi praci?
+ Je dilezité se ve zminéné problematice dale vzdélavat?
» Jaké jsou ptistupy v péci o pacienty zavislé na alkoholu dnes a jaké byly v minulosti?

K poslednimu, tfetimu dil¢imu cili, kterym je zjistit, jaké jsou bariéry v praxi vSeobecnych

sester pii praci na protialkoholnim oddéleni, byly zvoleny nésledujici otazky:
» Jaké jsou problémové oblasti, se kterymi se v praxi potykate?
» Jak préce s pacienty zavislymi na alkoholu ovlivituje Vas zivot?
» Setkavate se s predsudky viici pacientim zavislym na alkoholu?

Rozhovory nahrdvané na digitdlni médium trvaly pfiblizn€ 25-30 minut, néktefi

z participantli dopliovali své odpovédi 1 po vypnuti nahravaciho zafizeni, tyto dopliujici
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informace jsou zaznamendny formou poznamek. Pro vétSinu dotazovanych byl tento
rozhovor viibec prvni zkuSenosti s Gcasti ve vyzkumu, pocatkem rozhovoru byla patrna

mirna nervozita, ktera ve vétsiné pripadl po avodnich demografickych otazkach opadla.

4.6 Zpracovani dat

Zpracovani dat bylo provedeno v néckolika krocich. Prvnim krokem byla doslovna
transkripce zvukovych nahravek, pofizenych b&hem jednotlivych polostrukturovanych
rozhovort s participanty. Zvolili jsme doslovnou transkripci, ktera zachovava autenticitu
rozhovoru, k némuz patii dialekt a nespisovné vyrazy. Pro autenticitu n¢kterych odpovédi
byla zvolena téz komentovana transkripce, pfi které¢ byly v pfepsaném textu komentovany

neverbalni signaly ¢i projevené emoce participantt.

Ptepsané rozhovory byly vytiStény se Sirokymi okraji, aby bylo mozné texty poznamkovat.
Nasledovalo opakované ¢teni, pfi némz jsme podtrhavali informace, které nam piipadaly
dalezité a vyznamné. Tato podtrzena slova ¢i slovni spojeni jsme oznacili kody,
jednoslovnymi ¢i viceslovnymi. Pii analyze ziskanych dat bylo pouZito oteviené kodovani.
Dle Kutnohorské (2009) se tato metoda analyzy zabyvé oznacovanim a kategorizaci pojmil
pomoci peclivého studia ziskanych udaji. Tyto udaje jsou rozebrany na samostatné celky,
peclivé prozkoumavany, konceptualizovany a kategorizovany. Pii otevieném kodovani je
vyuzivano kladeni otdzek o udajich, zjiStovani podobnosti a rozdilii pozorovanim
jednotlivych ptipadli o zkoumaném jevu mezi sebou. Tyto podobné udalosti a ptipady jsou

oznaceny a nasledné kategorizovany.

Po stanoveni kategorii jsme k nim jednotlivé kody pfifazovali, vyhodnocovali jejich vyznam
a dilezitost, redukovali nevyznamné informace. Na zaklad€ analyzy byla stanovena hlavni
témata. Timto zptisobem byly analyzovany vSechny rozhovory, mezi nimiz jsme poté hledali

souvislosti.
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5 ANALYZA DAT

Kapitola se bude zabyvat vyhodnocenim vysledkti vyzkumu. Uvodem charakterizujeme
jednotlivé participanty, ktefi se vyzkumu zuacastnili. Déle se budeme zabyvat hlavnimi
kategoriemi a subkategoriemi, jez byly vytvofeny na zaklad¢ prostudovani ziskanych

empirickych dat.

5.1 Vyhodnoceni dat

Kazdy rozhovor byl analyzovan individualné, nasledné byla spolecnd témata pfifazovana
a porovnavana. Opakujici se informace byly redukovany a sdruZovany. Vysledkem analyzy,
kodovani a kategorizovani byly zvoleny nésledujici ¢tyfi hlavni kategorie. Tyto kategorie
jsou dale segmentovany na subkategorie, vytvofené pro snaz$i orientaci v problematice.
Nazvy kategorii koresponduji s nékterymi vyroky participantti. Participanti budou

v nésledujicim textu oznacovani zkratkou P, pro pfehlednost také odliSeni ¢islem.

Kategorie jsou nasledujici: CelospoleCensky problém, Trochu jiny pacient, Sestra

kontrolor, Nalepka pro vSechny.

Tabulka 1 Kategorie a subkategorie vyzkumu

Celospolecensky problém e Co je zavislost
e Faktory vzniku

e VSepostihujici

Trochu jiny pacient e Typické vlastnosti
e Specifika spoluprace

o Piistup k 1é¢bé

Sestra kontrolor e Piliie 1écby
e Aktivity sestry
e Od direkce k empatii

Nalepka pro vSechny e Pohledy na stigmatizaci
e Psychicka zatéz

e Vzdélavani
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5.1.1 Celospolecensky problém

Téma vzniklo na zakladé zjiSténi odbornosti a vzdélanosti vSeobecnych sester
v problematice zavislosti na alkoholu. Jakym zptsobem sestry charakterizuji alkoholismus,
jaké maji povédomi o faktorech podporujicich vznik zavislosti na alkoholu. Nazor na
ovlivnéni riznych sfér zivota pacienta a jeho dopad. Zda jsou v této problematice
informovany v kontextu aktualnich informaci a odborné literatury. Otazky vedouci k tvorbé

této kategorie se tykaly zakladniho povédomi sester o problematice zavislosti na alkoholu.

5.1.1.1 Co je zavislost

Kédy, které predchazely vzniku subkategorie: spolecenska norma, opusténi reality, netfesi
problémy, zvladani problémi, chronické onemocnéni, nevylécitelné, abstinujici alkoholik,

nemoc vile, bez rozdilu

Zavislost je mozné definovat mnoha zplsoby, kazdy z dotazanych ji charakterizuje
s mirnymi odchylkami. VétSina se vSak shodla na tom, ze zavislost na alkoholu je zavazné
chronické onemocnéni. Participantka P1 charakterizuje zavislost jako problém ne jen
¢lovéka samotného, ale 1 jeho blizkého okoli. Problemati¢nost shledava v tom, ze samotny
pacient neumi feSit problémy jinak nez alkoholem. Napiti a jednordzovou ulevu od jeho
potizi vnima jako unik z reality, aniz by si uvédomoval, Ze tim problém nevyiesi, naopak
vznikd problém daleko vétsi — alkoholismus. Participantka P4 svymi slovy definovala
zavislost jako ,,celospolecensky problém*. Dalsi vystizné oznaCeni uvedla participantka P3:
»zavislost je vlastné nemoc viile*. Participant P5 dale dodava, Ze pfi vzniku zavislosti
nezélezi na socidlnim zafazeni, inteligenci ani vzdélani, ,,Zavislost si nevybira ... miize
potkat kohokoliv. Jako jedinou efektivni moznost 1é¢by shledava trvalou a diislednou
abstinenci, pokusy o prosazeni kontrolovaného piti povazuje prozatim za nerealné.
Chronicitu tohoto onemocnéni vystihuje participantka P2, kterd uvadi, ze: ,,Zavislost na celej

Zivot ... neni to nikdy abstinent, ale abstinujici alkoholik, potom co nepije*.

5.1.1.2 Faktory vzniku

L ¢ pr azely vzniku su ie: dédic , vychova, vani, détstvi,
Kody, které predchazel niku subkategorie: dédicnost, vychova, chovani, détstvi
prostfedi, vrstevnici, adolescence, problémy, deprese, partner, rodina, absence zajmil,

spolecenska norma

VétSina participantll se shodla na tom, ze primarni vliv na vznik zavislosti ma dédi¢nost.

Participant P5 uvadi, Ze v minulosti se geneticka zatéz nepovazovala za urcujici, ale v dnesni
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dobé je dédicnost na prvni piicce. Mezi dalsi faktory podporujici vznik zavislosti fadi détstvi
a dospivani, vychovu v rodin€, spolecenské prostiedi — zejména vrstevniky v obdobi
dospivani a také partnersky vztah. Prticipantka P4 dodava ,,Uplnd absence té zdbavni, nebo
mimopracovni cinnosti, volnocasové, u téch deti. Chybi soudrznost rodiny. . DalSim
dalezitym faktorem je Sifeni osvéty, predevsim na zakladnich Skolach v rdmci primarni
prevence. Prim primarné preventivnich programii na zdkladnich Skoldch jsou drogy
a drogova tématika, alkoholem se zabyva pouze v minimalni mife. ,,Pozivani alkoholu je
v nasi spolecnosti tolerovano a povazovano za normu. P1: ,,Uz ty deti to vidi, Ze kdyz nékdo
v rodine bézné pri oslavach poplji, je to bézna véc*, v nasi republice je ptistup k pozivani
alkoholu velmi benevolentni. Participanté se téz shoduji na tom, ze jednim z kritictéjSich
obdobi pro vznik a rozvoj zavislosti je obdobi adolescence. S tim souvisi 1 vyznam
vrstevniki, ke kterému participant P6 dodava: ,, Parta lidi, ve které vyriistd, ve které se

¢

formuje v ... nacti letech, kdy se formuje ta jeho osobnost a ten vztah k tomu alkoholu. “.
Dalsi pii¢inou mohou byt téZ naroéné Zivotni situace a nefe$ené problémy. Cast participantt
téz mluvi o zavislosti jako o sekundarnim problému, kdy prvotni pfi¢inou jsou netfeSené
psychické problémy, jiné primdrni diagndzy. Mezi né€ fadi deprese, neurdzy, lehké psychozy,
které si pacienti ,,1é¢i* alkoholem sami. Participant P5 ,, Bud’ z neznalosti nebo stydlivosti
nevyhledaji pomoc psychiatra nebo psychologa... alkohol je vétsinou lék prvni volby. . Toto
sebeléceni psychické problémy prohlubuje, ¢imz se pacient dostdva do bludného kruhu

zavislosti ,,ze kterého vede cesta jedine do lécebny‘“ (P5). Posledni zmitlovany je fakt, Ze

,,Se propiji, protoze jim to chutna“ (P4).

5.1.1.3 Viepostihujici

Dopad zavislosti na alkoholu na ¢loveéka je dalsi subkategorii, kterd ptfinesla zajimavé
informace. Pohled vSeobecnych sester na vliv zavislosti na alkoholu na pacienta v riznych

oblastech.

Koédy, které predchazely vzniku subkategorie: zmény chovéni, degradace, priority,
absence, zaméstnani, vypoveéd’, nestabilita, vzdélani, vztahy, nekriti¢nost, nezodpovédnost,

zebticek hodnot, agresivita

Vétsina participantd se shoduje na tom, Ze si pacienti ¢asto neuvédomuji, v ¢em vSem je
jejich zavislost ovliviiuje. Participantka P2 uvadi ,, Zasahuje to do vsech sfér Zivota toho
pacienta“, participantka P3 dodava, ze ,,jsou potom upine plosi. Ve vsem. . K ovlivnéni

dochazi v osobnim zivoté, ve vztazich nejen partnerskych, ve vzdélani, v zaméstnani, ve
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zdravotnim i psychickém stavu. Jednim ze znakti z&vislosti je ztrata zajmu, konicka a zalib,
participant P6 udava: ,, Zanedbava ty svoje zajmy, aby si mohl dat ten alkohol“. Pohled
pacienta muze byt Casto zkresleny, participantka P3 tika: ,, Nedokdazou zhodnotit sami sebe,
svij vykon a svou zodpovednost. Sami o sobé si mysli, Ze vSechno zvladaji dobre, ale pri
pohledu zvenku je videt, ze tam ty vykony prosté nejsou.” V ramci partnerskych vztaha
vlivem zavislosti jednoho z partnerii dochazi ke konfliktiim, které mohou vyustit
v agresivitu. Participant P5 jako jediny zmifiuje problematiku domaciho nasili. Rika: ,, Trpi
tim celd rodina, jak partner, tak eventuelne ty déti. Nehledé na to nebezpeci, ze ty déti budou
kopirovat chovani toho rodice v dospélosti.“. O zménach v chovani a zméné priorit se
zminuje participantka P1l: , pacient svym zpiisobem degraduje ... méni se mu priority
v Zivote, Zebricek hodnot. Ten alkohol ziskava ty stupné vyssi a vyssi, potom uz mu nezalezi,
na ¢em mu zalezelo. ... alkohol md potom svuj prim.*. Zmény v chovani popisuje téz
participant P5: ,, Zacne byt nespolehlivy, zacne zapominat, byt roztékany, nesoustiedeny .
Ve vztahu k zaméstnani participantka P4 dodava: ,, V té horsi fazi uz se potrebuje napit, aby
vykonal néjakou praci viibec, aby do ni viibec prisel, aby mohl pracovat.” Dal§imi
problematickymi aspekty ve vztahu k zaméstnani mize byt uzivani alkoholu ptfimo
v zaméstnani, pozitivni alkoholtest byt pro zbytkovy alkohol, absence v zaméstnani a také

jeho casté sttidani, kdy je propustén pro nespolehlivost a poruSovani pravidel.

5.1.2 Trochu jiny pacient

Pacient se zavislosti na alkoholu je velmi specificky, a i spoluprace s nim je v mnoha
ohledech odli$né. V nasledujici kategorii bude popsan pacient, jak jej vidi vSeobecné sestry,

které s nim pracujici.

5.1.2.1 Typické vlastnosti

Kody, které predchazely vzniku subkategorie: neStasny, nedivéra, lez, zkresleny pohled,

jini, stud, spektrum, obchazeni pravidel, mala disciplina

VSsichni participanti se shoduji na tom, Ze pacient se zavislosti ma tendence lhat. To je
nejvyraznéj$im rysem, pricemz participantka P3 tika: ,, Hodné véci si upravuji, hlavné proto,
Ze ten jejich ndhled je pokriveny.* Déle také zminuje fakt, ze ,, ... jsou viastné zdravi, ta
somaticka stranka toho ,, pacienta** tam chybi. Jsou uplné jini, neciti se byt nemocni a casto
maji pocit, Ze teda nemaji co resit. “ Participant PS5 dodava, ze ,,v téch svych Zivotech jsou
nestastni, maji opravdu hodné problémii. “. Na rozdil od pacientli s jinym onemocnénim,

pacienti se zavislosti zapoli s nedivérou rodiny a blizkého okoli. Kriti¢nost a pfijeti vlastni
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zavislosti je dalsim specifikem téchto pacientl. ,,Mdloktery ten prvni vstup je az tak kriticky,
Ze prijme tu vlastni zavislost. Ti lidi s tim bojuji. “* (P4). Participantka P2 pfirovnava chovani
pacienta v 1écbé k jeho chovani v jeho ptfirozeném prostiedi, tika: ,, My jsme tady jakoby ta
jejich rodina, a tak, jak oni byli zvykli predtim vsem venku lhat, tak tady proste lZou nam. *
Specificky mize byt také stud, kdy se pacienti stydi otevfit, ptfiznat své problémy nejen
persondlu, ale také spolupacientim. Az v momenté, kdy zjisti, ze v 1écbé jsou lidé
s podobnymi, ¢asto totoznymi problémy, ,,zacnou se jakoby otevirat ““. Participantka P1 také
dodava, ze: ,, nejsou tak silni, aby zvladli svoje problémy ... potFebuji najit cestu, jak je resit

«

Jjinym zpiisobem.

5.1.2.2 Specifika spoluprdace

Kady, které predchazely vzniku subkategorie: manipulace, ulpivavost, navazovéani, zlost,
nevdék, diivéra, strach mluvit, empatie, lidskost, nesoudit, narocna spoluprace, proti sestram,

hranice vztahu, zneuzivani, poctivost

Pacienti v ustavni sttednédobé protialkoholni 1é¢bé podstupuji zpravidla komplexni 1é¢bu
trvajici tfi mésice. Po tuto dobu jsou s persondlem, s vSeobecnymi sestrami ptedevsim,
v kazdodennim kontaktu. Nejen tato skute€nost mé na spolupréci a hranice vztahu sestra-

pacient nesporny vliv.

VSichni participanti se shodli na tomtéz, pacient l1éCici se se zdvislosti na alkoholu ma
tendence manipulovat. Participantka P4 udava: ,, Oni umi manipulovat, ta samotna zavislost
je to naucila, jak balamutit. “ Vzhledem k tomu, Ze ¢asto bojuji s piijetim vlastni zavislosti,
maji tendence doporuceni persondlu bagatelizovat. ,, Od nds jako ,, bilych plastii* berou ty
informace docela lehkovazne, “ dodava participantka P1. Lécba zavislosti je postavena na
dodrZovani jasn¢ danych pravidel, které se vSak pacienti ¢asto snazi obchézet. Participant
P6 tento fakt popisuje nasledovné: ,, U téch zavislych na alkoholu mam pocit, Ze netdahnou
s nama za jeden provaz, ale spis proti nam... drzi basu proti tem sestram. “ Problematickym
faktem ve spolupraci je také to, ze pacienti fe$i své problémy ,,tim nejjednodussim
zpusobem...nejsou tak poctivi...A tady by se to prave méli naucit, tu poctivost viici sobé
samym, “ dodava k tématu participantka P4. Je nezbytné nutné, vymezit si hranice vztahu
mezi sestrou a pacientem, nejen vzhledem k vySe uvedenému, tyto hranice téZ vymezuje
Eticky kodex. Participant P5 tuto skutecnost popisuje nasledovné: ,, Sestra nemuize byt nikdy
kamaraddem toho pacienta... musi byt vzdycky ,, nadrizeny “. Nesmi si pFipustit toho pacienta

moc k télu, nesmi se nechat ovlivnit city. ... pacienti se na nas divaji jako na nékoho, z koho
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by meli mit trosku obavy. Je to takovy nevyvazeny vztah, mezi nama a pacientem. “ Vytvareni
vztahu mezi pacientem a pracovnikem je vSak nevyhnutelné, vzhledem k délce komplexni
1é¢by. Budovani vztahu je také nesmirné dulezité pro ziskani pacienta ke spolupraci. Pacienti
se v prubchu 1écby personalu svéiuji se svymi problémy, sdileji své starosti a odkryvaji
citlivé informace. Je nezbytné, aby sestra pfistupovala ke svym pacientim bez predsudk,
empaticky a lidsky. Pacienti maji vlivem tohoto ,,blizkého nez profesiondlniho vztahu*
tendence navazovat se na sestry. Participantka P3 fika: ,, Oni k té sestre maji vetsinou dobry
vztah. Samozrejmé na nas nadavaj, ale taky si nas vazi, protoze jsme jedni z mala, kteri se
na né nedivaji skrz prsty. “ Tento empaticky a podptirny ptistup sester pacienti kvituji, Casto
jej vSak dokazou ocenit az po ptichodu domu. ,, Pak teprve si toho vazi, protoze doma zjisti,
Ze to okoli je vnima jako ty, co maji problém... A ta sestricka se se mnou bavila normalné,
smala se se mnou, brala mé. “ Hranice vztahu vSak musi byt jasn¢€ dané. VSichni participanti

se shoduji v ndzoru, ze spoluprace s pacientem se zavislosti je velmi psychicky naro¢na.

5.1.2.3 Pristup k lécbé

Kody, které predchazely vzniku subkategorie: dodrzovani pravidel, pasivita, mala

disciplina, prvolécba, opakovana 1écba

Lécba zavislosti je ve vétsing pripadii zalozena na dobrovolnosti pacienta, i kdyz do zna¢né
miry tato dobrovolnost prameni spiSe z jeho okoli — partner, rodina, zaméstnavatel. Ptistup
k 1€¢bée je také ovlivnén tim, zda je pacient na své prvni 1écbé, nebo se jiz 1€¢i opakované po
prodélané recidivé. Participantka P4 tento fakt popisuje nasledovné: ,, ...prvolécha viastné
v§echno podcenuje, celkové ten sviij postoj k viastni zavislosti, kdy ji vétsinou neprijma.
Nemysli si, ze by byl zavisly, chce do budoucna v podstaté kontrolované pit. Kdezto ten
zkuSeny recidivista uz ty zkuSenosti md, ze to neni tak jednoduchy. “. Dal§im problematickym
faktorem je negativni ovlivnéni od spolupacientti, kteti maji tendence rezimové opatieni
nedodrZovat a poruSovat. Participant P6 tika: ,, Pak jsou tu pacienti, kteri se snazi lécbu
dodrZovat, ale téch je mensi mnoZstvi, tak ta veétsina je néjakym zpusobem semele.
Participantka P1 k tomuto tématu dodéava, Ze pii prvni 1€cb¢ pacienti piijimaji informace
s men$i zavaznosti, k ptijeti téchto informaci dochézi az po 1é¢bé, kdy pftiznaji: ,, Ano,
personal mél pravdu, ja jsem to nebral tak vazne. A pak pristupuji k léche jinak. “ Pasivita
v ptistupu k 1écbé je jednim z kardinalnich pravidel 1€¢by, spolu s verbalni agresivitou ¢i
navazovanim blizkych vztahli mezi pacienty. Pokud pacient poruSuje reZimova opatfeni
zasadnim zpisobem, potazmo je neukdznény a pasivni, terapeuticky tym rozhodne, zda je,

nebo neni schopen tadné 1écby. V ptipadé, Ze porusovani pravidel ptetrvava, pacient je
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z 1éCby disciplinarné propustén. Participant P5 k tomuto dodava: ,,...s tim, jak se méni
pohled cloveka na svet, tak se meni pohled toho alkoholika na lécbu. Treba za dva, tii roky

se k té lecbe bude staveét jinak a znovu miize lécbu nastoupit. “

5.1.3 Sestra kontrolor

V nasledujici kategorii bude popsdna specifickd prace sester ve stiednédobé tustavni
protialkoholni 1écbé. Nékteré z aktivit jsou natolik odlisné, Ze je participanti porovnavaji
s naplni prace sestry na somatickém typu oddéleni. Uvodem se tedy zaméFime na podstaty,
které Cini 1écbu zavislosti odliSnou v oSetiovatelské péci sester. V tomto kontextu budou
nasledovné popsany Cinnosti, které sestry v praxi vykonavaji. Velmi zajimavy je i posun
a zména pristupu k 1é¢bé zavislosti, jak ji sestry s dlouholetou praxi vnimaji. Proto je i této

tématice vénovana jedna ze subkategorii.

5.1.3.1 Pilie lécby

Kédy, které predchazely vzniku subkategorie: komplexni pfistup, rezim, odména a trest,
motivace, psychika, osvéta, teorie zavislosti, psychoterapie, pracovni terapie, kultura, volny

Cas, sport, relaxace, tymova prace, pravidelnost, denni program

Stfednédoba ustavni protialkoholni 1é¢ba je 1écbou komplexni, ve své podstaté pifipravuje
pacienta na abstinujici Zivot po 1écbé. Vzhledem k tomu, Ze v kontextu zavislosti pacient
zanedbaval velké mmnozstvi povinnosti, je 1é€ba zavislosti postavena na dodrzovani
rezimovych pravidel, ktera pacienta vedou k zodpovédnosti v mnoha oblastech. ReZim a fad
je tedy nepostradatelnou soucasti ustavni protialkoholni 1écby. Participantka P1 shledava
vyznam v pravidelnosti a dennim rezimu. Rika: ,, ... ndplii celého dne véetné spanku musi
byt pravidelnd. Aby nebyly pauzy, kdy by pacienti nevédéli, co maji délat... aby se uméli
odreagovat ... ne pouze prace, aby nezaméstnavali porad jenom hlavu, ale aby dokazali
i vypnout... uci se nove veci, nebo se vraci k tém, které uméli uz driv... relax a uvolneni ...
sporty, rukodeélna cinnost, cokoliv. “ Komplexnost 1é¢by shrnuje participant P5 nasledovné:
., U lécby alkoholismu jsou dva zakladni pilife — psychoterapie a pracovni terapie. V mensi
mire potom kultura a sport. ... s tim pacientem se pracuje hlavné psychoterapii, pracovni
terapii a ten zbytek se rozdeli na kulturu, sport a volny cas.” Zatimco diive byla hojné
vyuzivana farmakologie, aktudlnim zakladnim kamenem lécby je psychoterapie. Pouze
jeden z dotazovanych participanti ma, diky délce své praxe, jeSt€é osobni zkuSenost
s formami farmakoterapie uzivané v minulosti. K této tématice udava: , driv se v léché

hodné pouzivaly farmaka na zklidneéni toho pacienta. Veétsinou barbituratovy preparaty ...
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pro lécbu zavislosti zrovna né moc vhodny... jesté v téch prvopocatcich lécby se pouzivala
tzv. averzivni terapie, kdy se pacientovi aplikovala injekce apomorfinu, ktery mél emeticky
uicinek... Rikalo se tomu blicky a bylo to zhruba do roku 1985-1986... Jednak to kolidovalo
s néjakyma lidskyma svobodama, protozZe to byla nevratna véc ... v nékterych pripadech
mohlo dojit k zastave dechu... ted uz se léci jenom Antabusem, ktery je lékem prvni volby. “.
Vsichni participanti se shoduji, ze 1éCba je aktudlné stavéna na psychoterapii, praci
s motivaci, odméenou a trestem. Participant P5 konkretizuje psychoterapii jako ,, AHA terapii,
kdy ten terapeut viastné vicemeéné posloucha, co ten pacient rika a ta terapie se nechava
volné plynout. ““ Dal$im tématem, ve kterém se participanti ve svych vypovédich shodovali,
je nutnost tymové prace. Participantka P2 tika: ... je strasne dulezity, aby cely tym
spolupracoval. Od té tymové prdce se to totiz cely odviji, pokud to nefunguje mezi nami jako
personalem, tak se to prendsi i mezi ty pacienty. Ta jednota v té spolupraci, dohled nad
dodrzovanim toho reZimu a spravedlivost v udélovani téch sankci za jeho porusovani
pacienty, je tady nesmirné dilezita.” Terapeuticky, neboli multidisciplinarni tym ve
sttednédobé ustavni protialkoholni 1é¢b¢ je tvofen psychiatrem, psychologem, adiktologem

a vSeobecnymi sestrami.

5.1.3.2 Aktivity sestry

Kédy, které predchazely vzniku subkategorie: skupiny, osetfovatelska péce, komunikace,
edukace, respekt, hodnoceni pacientti, bodovy systém, porozumeéni, naslouchani, aktivita,
iniciativa, dokumentace, kontrola, sebereflexe, individudlni pfistup, divéra, spoluprace,

vzdélani

Ke stfednédobé ustavni protialkoholni 1é€be jsou pfijimani zpravidla pacienti ve
stabilizovaném zdravotnim stavu. Pacienti s akutnimi odvykacimi stavy ¢i v deliriu tremens
jsou pfijimani na uzaviend psychiatrickd oddéleni a detoxifikacni jednotky. OSetfovatelska
péce o tyto pacienty je zaméfena predevSim na zvladnuti a stabilizaci téchto akutnich stavi.
Pouze jeden z participanti mé dlouholetou zkuSenost 1 s témito pacienty. Participant P6 tuto
oSetrovatelskou péci ptirovnava k péci o pacienta na internim oddé€leni, se vSemi jejimi
specifiky. Vzhledem k tomu, Ze hlavnimi pilifi protialkoholni 1é€by je rezim oddé¢leni
a denni harmonogram, prace sestry je predev§im praci kontrolni. Participantka P3 k tomuto
dodava: ,, Samozrejmé rozdavame léky, aplikujeme inzuliny a tak celkove plnime ordinace
lékare, ale pro nas je stejné diilezity ,, mit hodinky ““. Bezpodminecné tady musime ten rezim
znat, ty omezeni, ty mantinely. . Dodrzovani ¢asového harmonogramu se netykd pouze

pacientd, ale i sester samotnych. Hodnoceni pacientll probihd denné, participantka P2 toto
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hodnoceni konkretizuje: ,, U pacientii hodnotime dodrzovani rezimu, poradku, uklidu. A to
hodnocent probiha tak, Ze udélujeme plusové a minusové body.“ Bodovy hodnotici systém
pracuje na urovni motivace pacienta, formou udélovani odmeén a trestii. Participant P5 fika:
,, Pokud pacient nesplni néjakou svoji povinnost, tak my mu dame minusovy bod, pokud déla
néco navic, nebo projevuje aktivitu, tak mu dame plusovy bod. Za ty plusové body pak mohou
Jjezdit na mimoradnou dovolenku.*“ Za udélené minusové body nésleduje sankce v podobé
zakazu vychazek mimo oddéleni, nemoznost ucastnit se spole¢nych vyleti nebo vychazek.
Pokud vSak pacient obdrzi vyssi pocet minusovych bodd, jejichz horni hranice neni piesné
stanovena, terapeuticky tym spole¢né vyhodnoti, zda je pacient pro 1écbu vhodny. Pii
opakovaném poruSovani rezimovych opatieni muize byt pro nespolupraci v 1é¢be
disciplindrn€ propustén. Samoziejmosti je kontrola abstinence pacientl, kterd je
kontrolovana namatkovymi dechovymi zkouSkami. Ostrovatelské péce o pacienta u lizka je
na tomto typu oddéleni provadéna minimalné. Stézejnim ,,pracovnim nastrojem* sestry na
oddéleni pro 1écbu zavislosti je komunikace, na tomto se shoduji vSichni participanti.
Participantka P4 k tomuto tika: ,, My tady nemame co vyrezat, tady se nabizi jenom ten navod
na ten spokojeny Zivot. Navod, jak zvladnout tu samotnou zavislost. “ Sestra se snaZi pacienta
ziskat ke spolupraci empatickym a profesiondlnim pfistupem. VéEtSina pacientd ptichazi
na lécbu dobrovolné, velmi malé procento pacientli ptfichdzi na oteviené odd€leni pro
sttednédobou 1écbu zavislosti na alkoholu k ochranné 1é€bé natfizené soudem. Samotna
dobrovolnost vSak nezarucuje dobrou spolupraci pacienta v 1écbé. Sestra by se svoji
osobnosti a pistupem méla snazit pacienta ke spolupraci motivovat. Pokud i pfes jeji snaZeni
pacient v 1é€be nespolupracuje, nesmi to brat osobné, jako vlastni profesionéalni selhani.
Participantka P3 tuto problematiku popisuje nasledovné: ,, Nejdiilezitéjsi je, aby ten pacient
chtél sam. Miizeme s pacientem pracovat pouze v pripade, ze on sam chce, jinak to nejde.
Kdyz je pacient v odporu, tak s nim nic neudelas. Diilezity je, s ¢im prichadzi ten pacient, na
to ja potom reaguju. ... je to o té nabidce a poptavce, zjednodusené. “ Dobrovolnost pacienta
v 1€¢beé zavislosti popisuje participant P6 néasledovné: ,, DuleZity je, aby si uvédomil, Ze ma
problém, a aby sam chtél to néjak resit. Pokud ten clovek sam nechce, do lécby ho tlaci treba
zameéstnavatel, tak ten clovek nikdy dlouhodobe pit neprestane. “ Od této dobrovolnosti se
nasledné¢ odviji 1 samotna aktivita pacienta a jeho ptistup k 1é€be. Spolu s komunikaci tizce
souvisi sesterské skupiny, které probihaji zpravidla jednou tydné s menSim poctem pacientt.
Sestra s témito pacienty uzce spolupracuje po celou dobu jejich 1écby. Participant P6
k naplni téchto skupin vedenych sestrou dodava: ,, Casto jsme si povidali o jejich minulost,

o problémech v rodiné, ve vztazich a edukovali treba o dusledcich toho piti, o té osvete.
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Soucasti sesterskych skupin je také ¢teni Zivotopisu pacienta, ktery vSak neni zaméfen na
jeho vzdélani a zaméstnani, ale ohlizi se v ném za jeho zivotem ovlivnénym zéavislosti na
alkoholu. K vedeni téchto skupin neni zapotiebi, aby meéla sestra psychoterapeutické
vzdélani, je vSak nezbytné, aby byla sestra vzdéland v problematice a dokazala tyto
védomosti aplikovat do praxe pfi praci se samotnym pacientem. Vzdélani sester pracujicich
ve stfednédobé tstavni protialkoholni 1é€bé podléha zakonu stanovujicimu vSem
zdravotnikiim celozivotni vzd€lavani. Participant P5 k tématu vzdé€lavani tika: ,, Sam pro
sebe a pro tu odbornost by mél udelat co mozna nejvic, aby do té problematiky pronikl.
Urciteé si myslim, ze kazdy clovek, ktery pracuje na zavislostech, by do budoucna mél projit
néjakym psychoterapeutickym kurzem. Je to dulezity z toho ditvodu, ze ta psychoterapie je
opravdu stéZejni v té lécbé téch pacientu se zavislostmi. *“ 1 kdyz psychoterapeutické vzdélani
neni podminkou pro praci s pacienty se zavislosti, je zddouci, aby byly sestry v tomto ohledu
vzdélané. Pro praci s pacienty je také nezbytna sebereflexe, kterou participantka P3 definuje:
,,Pokud to chces délat, a chces to délat dobre, tak musis hodné poznat sebe a byt se sebou
v pohodé. Dokud nemads sebe vyresenou, nevyresis nic a nemiizeS pak téem pacientiim

pomoct.

5.1.3.3 0Od direkce k empatii

Kédy, které predchazely vzniku subkategorie: direkce, Skala, vyvoj adiktologie,

rozvoliovani, benevolence, empatie

Lécba zavislosti na alkoholu byla v minulosti nejvyraznéji spojovana se jménem docenta
Skaly. I dnes je hojné€ vyuZivana znacna ¢ast prvki Skalovského ¢i apolina¢ského modelu
1é€by. Ve vypovédich participantti doslo k jednoznaéné shodé pii dotazu na porovnani
pristupu v 1€¢be zavislosti v prubéhu let. Jméno docenta Skaly zaznélo s vyjimkou jednoho
participanta u vSech dotdzanych. Participanti Skaliv model 1é¢by popisuji jako direktivni,
tvrdy a striktni. Participantka P1 k tomuto dodava, ze , ty prdva pacientii nebyly tak
protézovany, jako dneska.”. V poslednich letech je vSak 1écba zavislosti daleko vice
zaméfena na empatii, lidskost, vnimavost a samotnou spolupréci s pacientem. Participantka
P1 tika: ,, V poslednich letech ten trend sméruje k tomu, aby ten pacient vic rozhodoval
o sobé i o leche. 1 presto, Ze rezim je stale nosnou casti 1éCby zavislosti, participanti se
shoduji na tom, ze doslo k jeho vyraznému rozvolnéni, naroky na pacienty jsou nyni mensi
nez v minulosti. Vyraznou zménou je také vétsi zaméieni na psychoterapii, na pacienta
a feSeni jeho problémi v SirSich souvislostech. Participant P5 tika: ,, Bylo min edukace, min

psychoterapie, pohovorii a skupin.“ V narozech na to, ktery z pfistupu je vhodngjsi, se
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participanti rozchdzeji, ndzory na efektivitu téchto diametralné odlisSnych piistupli jsou
rozdilné. Participantka tuto rozdilnost popisuje svoji vlastni zkusenosti: ,, Diiv jsme pacienty
naucili abstinovat, rekli jsme jim co délat a nedélat, informace byly jasné dany, docela
strucny. Ted’ se ,,placame‘ v tech psychologickych vécech, a zda se mi, Ze ti pacienti se
ztraceji v tom, jak abstinovat. Najednou v tom ztrdceji ten navod k abstinenci.** Zaroven
sama participantka P3 rozvoliiovani rezimu podporuje, vnima potiebu ,,lidstéjSiho pristupu®.
Participantka P4 vnima, ze empatického ptistupu pacienti zn€uzivaji. Participantka P2 fika:

‘“

, Myslim si, Ze ten tvrdsi, pevnéjsi rezim byl efektivnéjsi.

5.1.4 Nalepka pro vSechny

Prestoze se tato kategorie nezabyva pouze stigmatizaci, z analyzy ziskaného textu vyplynuly
zajimavé pohledy na ni. Ddle se v této kategorii budeme zabyvat tskalim vzdélavani

a psychickou narocnosti provazejici vSeobecné sestry v praxi.

5.1.4.1 Pohledy na stigmatizaci

Kody, které predchazely vzniku subkategorie: nalepka alkoholika, stigmatizace, Siroka
vetejnost, zkresleny pohled, odsudek, stereotypy, pieziravost, nedostatek informaci,

bagatelizace, malé povédomi, nedostate¢nd osvéta

Samoziejmosti pro praci s takto specifickou cilovou skupinou, jakymi pacienti se zavislosti
na alkoholu rozhodné¢ jsou, je nezbytné, aby sestra neméla o svych pacientch negativni
predstavu. Zkreslenou a negativni pfedstavu o pacientech se zavislosti vSak sestra
v nékterych piipadech ve svém okoli nedokdze zcela zménit. Na stigmatizaci je mozno
pohliZet z mnoha hla. Presudky vii¢i pacientlim trpicim zavislosti na alkoholu se neobjevuji
pouze u Siroké vefejnosti neznalé problematiky. Pfesto tento zplisob stigmatizace prevlada.
Participant P5 ke stigmatizaci zminuje: ,, V' té laické verejnosti ty predsudky porad jsou. Jsou
natolik silné, Ze cloveka, ktery se léci a vi se to o ném, coz se vétsinou to okoli dozvi, tak ho
vice odsuzuji nez cloveka, ktery pije a nikdy se nelécil. Kdezto clovek, ktery se lécil
a abstinuje treba i nékolik let, ten je porad zapsany jako clovek, ktery mél s alkohol problém
a ktery to nezvladl. *“ Participanti se shoduji na tom, Ze okoli spiSe odsoudi pacienta, ktery
svoji zavislost pfiznal a rozhodl se ji fesit, nez ¢lovéka, ktery si své problémy s alkoholem
nepiipousti a nefesi je. Participantka P3 jednoznaéné€ souhlasi: ,, V momente, kdy se ten
clovek jde lécit, teprve dostane tu nalepku alkoholika. Ta stigmatizace téch lécenych
alkoholikii prosté prevlada.” Toto odsuzovani Casto prameni z toho, ze Siroka vetejnost

a lidé neznali problematiky nepfipoustéji, Ze by byla zavislost na alkoholu opravdovou
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nemoci. Participantka P2 tika: ,, Berou to tak, ze proc by ten clovek mél byt zavislej. Prece
kdyz si nekdo rekne, Ze nebude pit, tak nebude pit. Strasné madlo lidi si uvedomuje, Ze je to
opravdu zavazny onemocnéni. Ke zmén¢ nahledu na onemocnéni a nazoru na lidi trpici
zavislosti na alkoholu ¢asto dochazi az v ptipad¢, kdy neztcastnény Clovek ziska osobni
zkuSenost. ,, Zdlezi hodne na tom, jestli se uz nékdo setkal s nekym treba v rodiné, nebo
u znamych. Ti uz o tom byvaji lip informovani. “ dodava participantka P1. Dalsi pohled na
stigmatizaci vnimaji nékteii participanti ze strany kolegii zdravotnikti z rozdilnych obor.
Participant PS5 tika: ,,... ne snad odsuzovani, protoze to jsou vétsinou lidi, kteri vi, o co jde.
Ale v koutku duse toho c¢loveka povazuji minimalné za slabocha. Nebo se na néj divaji jako
na ,,druhoradeého ... personal nemocnice se casto chova prezirave. Ne zZe by neposkytnuli
pomoc, to urcité ne. Ale divaji se na ného uplné jinak, nez na clovéka, ktery se zranil, aniz
by byl pod viivem. A nebo pokud ma v anamnéze alkoholismus. Ten pohled je pak takovy
zkresleny. “ Neinformovanost, nedostatecna osvéta a relevantni informace o zavislosti na
alkoholu jsou nejspise pficinou, pro¢ k tomuto odsuzovani dochdzi. Nedéje se vSak pouze
ze strany ,,zdravych k nemocnym®, ale k odsuzovani mlze dochéazet také mezi pacienty
navzdjem. Participantka P4 k tomuto tikd: ,, Prvoléchy odsuzuji ty, co se sem opakované

«

vraci.”“ Tento zplsob odsuzovani prameni u pacienti na prvnich 1é¢bach rovnéz
z nedostatecné informovanosti a jeSt€¢ nedplného nahledu na samotné onemocnéni.
Participantka P3 vnima stigmatizaci v osobni roviné, dodava: ,, Ten pohled na nas, jako na
sestry pracujici na zavislostech je uplné nékde jinde. To okoli jakoby degraduje to nase
,,zaméreni . Asi nds nedokazou ocenit, protoze tu problematiku neznaji a nevidi do toho. “
Dva z oslovenych participantli uvedli, Ze se s odsuzovanim nesetkéavaji. Participantka P4 si
absenci stigmatizace ve svém okoli vysvétluje nasledovné: ,, Tim, Ze mé to bavi, tak ty

3

informace predavam dal. Ty predsudky v mém okoli asi nejsou.

5.1.4.2 Psychicka zatéz

Koédy, které predchazely vzniku subkategorie: psychicka ndrocnost, svéfovani, cizi
problémy, vyCerpavajici, verbalni agresivita, komplex personalu, prace domi, obtézujici,
kritika, mala zpétna vazba, demotivace, moralni dilema, smysluplnost, ndvaznost péce,

zneuziti moci, vyrovnanost

Na psychickou zat€¢Z je mozno pohlizet v mnoha ohledech. VSichni participanti se
jednoznacné shoduji na tom, ze je jejich prace psychicky naro¢nd. Participantka P3 k tématu
tika: ,,Od toho pacienta se vetsinou dockas kritiky, i kdyz to s nim myslis dobre. Je to

v tomhle narocnéjsi psychicky, i kdyz fyzicky jsem min vycerpana. Myslim, Ze co se tyce
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vyhoreni, je to mnohem ndachylnéjsi. Tady nemds z ceho Cerpat, kdyz jsi na dné. “ Participanti
shledévaji naro¢nost také v tom, ze ptib¢hy pacientli jsou mnohdy az Sokujici, sdéluji své
zivotni problémy, krize, trapeni, svoji nelehkou minulost. Je velmi dulezité, aby si sestra
nepfipoustéla tyto pacientovy problémy piili§ osobné. Je nezbytné nutné, aby si sestry
,»hebraly praci doma“. Ne vzdy se jim to vSak dafi, pfiznavaji participanti. Dal$im faktorem,
ktery €ini praci se zavislym psychicky naro¢nou, je samotna osobnost pacienta, zménéna
zavislosti. U pacientii problémovych, Spatné spolupracujicich, je nezbytné, aby sestra
zachovala objektivitu, nenechala se pacientem vyprovokovat. Spolu s kontrolni praci sestry
pfichéazi i ur¢ita moc a je dtlezité, aby sestra této moci nezneuzivala. Participant P5 k uzivani
moci uvadi: ,, Muzeme mu ten zZivot zkomplikovat a miizeme mu pomoct. Sestra se dnes
a denné potyka s pacienty, kteri jsou neukaznéni, nékteri jsou sprosti, vulgarni. Je potreba,
aby ten clovek, ktery s néma pracuje, byl vyrovnany, aby nebyl impulzivni, aby se dokdzal
prenést pres tyto véci.“ S verbalni agresivitou se sestry na oddéleni pro 1écbu zavislosti
setkévaji ¢asto. Vzhledem ke kontrolni a hodnotici sloZce naplné€ prace sestry maji pacienti
pocit, Ze sestra vyuzivd moc k feSeni osobnich problému. Participantka P4 tika: ,, Pripad,
kdy pacient bere ty doporuceni na té osobni roviné. Mnohdy ten pacient bere to napomenuti,
nebo ten trest, ktery prinasi to oddéleni jako komplex toho persondlu. ... pacient to neprijme
a mysli si, Ze je to na osobni rovine, Ze ta sestra ma s nim osobni problém. Ten pacient se
citi urazeny a frustrovany.‘“ Dal$i oblasti je nedostate¢na kladna zpétna vazba od pacienta
a satisfakce persondlu za odvedenou praci. Participant P5 tika: , Je to nevdécnad prace,
protoze vy nevidite vysledky okamzite. Ta uspésnost je natolik mald, Ze to clovéka viceméne
nemiize uspokojovat. Tady nevite, jestli bude nebo nebude pit, jestli se vam nevrati za ctrnact
dni, za mésic.“ Za nejveétsi satisfakci vlastni prace participanti povazuji udrzeni kontaktu
s pacientem, ktery dlouhodobé¢ abstinuje. ,, Pokud ten clovék abstinuje a jezdi, a vy vidite, Ze
se ten jeho Zivot zménil, tak to dava pocit takové odmeény. Je to ale hodné vzacny. dodava
participant P5. Protoze je zavislost na alkoholu onemocnéni chronické, mnohdy recidivujici,
opakované navraty pacienti do 1écby byly téz jednim z probiranych témat, ve smyslu
psychické narocnosti. Participanti se vSak shoduji na tom, Ze recidiva a s ni spojena
opakovana lécba pacienta, je soucasti tohoto onemocnéni. Parcitipantka P1 vSak pfiznava:
., Zpocatku jsem to brala tak, Ze jsem ja néco neudeélala dobre, zZe jsem zklamala v té prdci.
Ale s pribyvajici praxi a zkuSenosti vim, Ze je lepsi, kdyz k té recidive dojde, aby co nejdrive
znovu nastoupil na léecbu, nez by se znova rozpil. “ Participantka P3 k tomuto dopliwuje: ,, Uz
to nevnimam tak striktné, vikam si: ,,tak pojdte, pojdte se k nam dat zase dohromady.* Je

evidentni, Zze se pfistup k témto problematickym oblastem sestry méni se ziskanymi
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zkuSenostmi. Zatizeni pracujici s pacienty se zavislosti nejsou provdzané, chybi ndvaznost
péce a udrzeni kontaktu. Participanti pfiznavaji, ze diky praci na protialkoholnim oddéleni
chovaji znacny respekt nejen k alkoholu, ale také k ostatnim navykovym latkam.
Informovanost a zkuSenost sester pracujicich se zavislymi miize do urcité¢ miry ovliviiovat
jejich zivot i mimo zaméstnani. Participantka P3 uvadi: ,, V hlave to mam, ze kdyz si nékdo
v blizkym okoli dava dalsi sklenicku, rikam si: mam to sledovat, nemam to sledovat? “ Pro
mé je to osobne docela obtézujici.” Participantka P1 také pfiznava tuto ,,profesionalni
deformaci* a tika: ,, Tim, Ze se zavislymi pracuji uz tolik let, bohuzel vidim i v mém okoll,
u znamych, ze treba maji problém se zavislosti. Tam je potom otdzka, jestli to tem lidem Fict,
nerict, jak, ublizim, neublizim, sobe, vztahum mezi nami... “ Psychické aspekty prace sestry
se zavislymi pacienty md mnohd uskali. Participant P5 tuto problematiku shrnuje: ,, Kdyz
clovék uvazuje o tom, Ze by tuto prdci chtél délat, musi si hodné diikladné rozmyslet, jestli

3

na to ma. Ne fyzicky, ale psychicky. Psychicky je prace se zavislyma hodné narocna.

5.1.4.3 Vzdélavani

Kody, které predchazely vzniku subkategorie: vice moznosti, vyvoj adiktologie,
iniciativa, trendy v problematice, podpora zaméstnavatele, zlepSeni kvality péce, vlastni

aktivita

Jak jiz bylo zminéno, celozivotni vzdélavani je nezbytnou nutnosti pro vykonavani profese
vSeobecné sestry. V tématice vzdélavani se participanti rozchazeji v ndzoru, zda je pro né
dostacujici nabizené mnozstvi vzdélavacich akci. Participanti zmifuji seminéafe, pfednasky
¢1 exkurze na pracovistich, kterd s 1écbou zavislosti souviseji. Vzdélavani v problematice je
nezbytné zejména z diivodu, ze adiktologie jako véda se neustdle vyviji. Participant P6
k tomuto s tsmévem dodava: ,, Neni trapnéjsi situace, nez kdyz je pacient vzdélanéjsi nez
personal. Je potieba znat ty trendy v té problematice.” VSichni participanti jednoznacné
pfiznavaji, Ze vzdélavani v dané problematice je nezbytné dilezité, pro poskytovani kvalitni
péce pacientim. Zaroven vSak vnimaji, ze vyhledavani a ziskavani informaci je ve vétSin¢
piipadi zavislé na jejich vlastni iniciativé. Participant P6 tika: ,, Musim si ty mozZnosti a ty
vzdélavaci akce hledat sam. Téch moznosti poskytovanych zaméstnavatelem je malo. Clovék
musi byt aktivni.“ Problematickou strankou vzd€lavani sester vnima participantka P2
v soustavném a specializaCnim vzdélavani, ve kterém zameéstnavatel své zaméstnance prili§
nepodporuje. ,, Nemyslim financne, ale spis casove, Ze si na to cerpame dovolenou
a studujeme na vlastni naklady. Kdyby nam na to uvolnili aspon ty dny volna, oficialné, to

by bylo super.* dodéva participantka P2. Zaroven vSak vyzdvihuje aktivitu vrchni sestry,
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ktera velmi dobfe a aktivné€ reaguje na pozadavky na vzdélavani stran personalu. Kvituje, ze
se vzdy snazi zajistit pfednasku nebo semindi zaméteny na tématiku, o kterou personal
projevi zajem. Participantka P4 ptiznava, ze daleko vice nez teoretické znalosti ziskané na
kurzech a seminafich ji do praxe piinasi kladna zpé&tna vazba od pacienta. Rika: ,, Ten, ktery
spolupracuje, jezdi na ty rekondicky. Mnohdy je to lepsi nez samotnej seminar, kdy je to na
urovni teoretické. Dam vic na toho abstinujictho alkoholika, nez na tu teorii.“ Moznosti
poskytované zaméstnavatelem tedy povazuje za dostatecné. Vzdélavani je mozné pojmout
nejen na urovni teoretickych znalosti ziskavanych zamérnou a souvislou piipravou, ale také
jako obohaceni se o zajimavé a ptinosné informace, poznatky a zkuSenosti. Participanti se
shoduji, ze je prace s pacienty zavislymi na alkoholu ovliviiuje v pozitivnim slova smyslu
1 v jejich osobnim Zivoté. Pfedev§im ocetiuji pfinos oteviené komunikace, kterou si prenaseji
do svého soukromi. Zaroven kvituji, ze diky ptibehiim pacientt pohliZeji na svilj zivot jinak.
Participantka P4 p¥inos na osobni roviné popisuje nasledovné: ,, Clovék vic zacné premyslet.
Srovna si ty zivotni hodnoty. Ujasnéni, postaveni téch zZivotnich hodnot. Beru ten Zivot jinak,

beru ho vaznéji, rekla bych. *
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6 DISKUZE

Posledni kapitolou této prace je shrnuti vysledka ziskanych kvalitativnim zkoumanim,
pricemz tyto vysledky porovname s dosavadnim poznanim uvedenym v odborné literatuie.
Pokladame za diilezité, v ramci této kapitoly zodpoveédét hlavni a dil¢i cile, stanovené na
zacatku naSeho vyzkumu. Ddle se v této kapitole budeme vénovat limitim vyzkumu

a zavérem popiseme doporuceni pro praxi.

Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester pracujicich
v ustavni protialkoholni 1é¢bé. Dil¢imi cili jsme se snazili tyto zkuSenosti konkretizovat
podle oblasti, které nas jako vyzkumniky nejvice zajimaly. V souvislosti s cili této prace je
dalezité zminit, ze vysledky naseho zkouméni nelze zobeciiovat na vSechny vSeobecné
sestry pracujici ve vSech zafizenich pro 1écbu zavislosti. Vysledky vyzkumu jsou tedy
nastinem prace sestry na konkrétnich oddélenich v konkrétnim zatizeni, kde se s pacienty
pracuje na principu terapeutické komunity. Ze zkuSenosti vSeobecnych sester pracujicich
v Ustavni protialkoholni 1é¢bé vyplyva, Ze zavislost povazuji za celospolecensky problém,

ktery pacienta postihuje ve vSech rovinach jeho zivota.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak sestry definuji pacienta ustavni protialkoholni 1écby.
Participanti se shoduji na tom, Ze pacienti se zavislosti maji tendence lhat a obelhavat, nejen
persondl, ale predevS§im sami sebe. Jejich pohled na realitu je zkreslen vlastni zdvislosti.
Sestry vnimaji pii spolupraci s pacientem blizsi vztah, ktery prameni pfedevsim z citlivych
informaci, které pacienti se sestrou sdileji. Jakmile se pacient zbavi pocitl studu, a zjisti, Ze
sestra jej neodsuzuje, ale je pfipravend mu pomoci, zacina odkryvat citlivé a ¢asto bolestivé
informace o svém Zivoté. Blizkost terapeutického vztahu mezi sestrou a pacientem je také
ovlivnéna délkou 1écby, zpravidla trvajici tfi mésice. Je nezbytné, aby sestra jasn€ definovala
hranice tohoto vztahu, a tyto hranice neptekracovala. V ndvaznosti na tyto zjiS§téné informace
jsme jednu ze subkategorii v praktické Casti prace nazvali ,,Trochu jiny pacient®. Pro préci
s pacientem zavislym na alkoholu je v§ak nezbytné, aby sestra neméla o pacientech negativni
predstavu a dokézala si zachovat objektivitu, empatii a lidskost. V souvislosti s prvnim
dil¢im cilem porovnavame vysledky se studii Ortega a Ventura (2013). V této studii je
pacient se zavislosti popisovan jako jiny, obtizny a ndro¢ny. V tomto nazoru se studie
shoduje s vysledky naSeho vyzkumu. Tento vyzkum nebyl realizovan konkrétné v zatizeni
pro 1écbu zavislosti, pfesto vystihuje ndzory a postoje sester ve vztahu k pacientlim zavislym

na alkoholu a drogach.
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Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat, v ¢em spocivaji specifika prace vseobecnych sester na
protialkoholnim odd¢leni. Vzhledem k hlavnim pilifiim protialkoholni 1é¢by, kterymi jsou
rezim oddéleni a denni harmonogram, je prace sestry predevsim praci kontrolni. Vypoveédi
dotazovanych v§eobecnych sester se shoduji s informacemi uvedenymi v odborné literature
(Petr, Markova 2014, Markova, Venglafova a Babiakova, 2006). Z analyzy dat je patrné, ze
dotazané sestry pfistupuji se stejnou vahou k osetfovatelskym intervencim a plnéni ordinaci
1ékare, jako k dodrzovani rezimovych opatieni a ¢asovych intervalti denniho harmonogramu.
Rezim oddéleni a z néj vyplyvajici povinnosti musi bezpodmine¢né ovladat a znat, nebot’
jejich dodrzovani striktné vyzaduji po svych pacientech. Nemén¢ diilezitéd je v praci sestry
na oddéleni pro 1écbu zavislosti spravna a kvalitni komunikace a vzdélanost v aktualnich
trendech zminované problematiky. Pravé komunikaci povaZzuji participanti za sviij hlavni
»pracovni nastroj“. Odbornost a vzdélanost sester v dané problematice byla na velmi dobré
urovni, korespondovala s aktualni literaturou, ktera byla pouzita pfi tvorbé teoretické ¢asti
této prace. K této literature fadime Kalinu a kol. (2015), Kucerovou (2013), nebo napiiklad
Fischera a Skodu (2014) a mnohé dali autory. Sestry vychazeji pii praci se svymi pacienty
ze zkuSenosti, které ziskavaji absolvovanim kurzli a seminaf, stejné tak, jako ze zkuSenosti,
které ziskavaji pii samotné spolupraci s pacientem. Zkusenosti sester pracujicich s pacienty
se zavislosti miiZeme porovnat s vyzkumem Ortega a Ventura (2013), jehoz pielozeny nazev
je velmi vystihujici, nazyva se: ,JJsme sami: zkuSenosti sester, které poskytuji péci
uzivatelim drog a alkoholu®. Z této studie vyplyva, ze sestry povazuji za jednu z pficin
vzniku z4vislosti na alkoholu touhu zapomenout na vlastni problémy a vyhybani se realité,

s ¢imz koresponduji odpovédi nasich participantt.

Poslednim, tfetim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou bariéry v praxi vSeobecnych sester pii
préci na protialkoholnim oddéleni. Participanti se ve svych vypovédi shodli hned v nékolika
problémovych oblastech, které vnimame jako bariéry v praxi. NejdiskutovanéjSimi tématy
byla stigmatizace a psychickd narocnost. Stigmatizace se netykala pouze pacientl se
zavislosti samotnych, ale také sestry popisovaly stigmatizaci ve vztahu k vlastnimu
zaméteni. Z vypoveédi jedné z participantek je patrné, ze odbornost v oblasti &by zavislosti
je vyrazné degradovana. Vliv na tento pon€kud zkresleny pohled ma neinformovanost laické
vefejnosti ale 1 kolegli zdravotniki z jinych zdravotnickych oborii. V pohledech na
stigmatizaci pacientll se zavislosti na alkoholu ze strany zdravotniki se naSe ziskané
vysledky shoduji se studii Silva Souza et al. (2015). Stigmatizace zavislych pacientil

zdravotnickym persondlem je téZ popisovana ve studii Ortega a Ventura (2013) tak, jak ji
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vnimaji ndmi dotdzani participanti. Dal$i problémovou oblasti, a tedy 1 bariérou v praxi, fadi
participanti vyraznou psychickou néro¢nost jejich zaméteni. Participantka P3 vystizné
uvadi: ,, Tady nemas z ceho cCerpat, kdyz jsi na dné.” K bariéram praxe participanti dale
uvadéji manipulaci s moci, kterou jim specifi¢nost rezimové 1écby uklada, a nedostatecnou

kladnou zpétnou vazbu.

Dle zjisténych vysledkii mizeme fici, ze i pfes vyrazné psychicky naro¢nou praci se
zavislymi pacienty vnimaji participanti svoji praci jako smysluplnou, i kdyz pomérné¢ malo
napliujici. I ptes to, ze sestry nevidi vysledky své odvedené prace v kratkych Casovych
intervalech, jejich potfeba poskytovat pomoc dlouhodobé zlstava. Ziskané zkuSenosti
v pribehu jejich mnohaleté praxe zajistuji poskytovani stale kvalitngj$i péce. Konkrétni

ptiklady jsou uvedeny v kapitole analyza dat v jednotlivych subkategoriich.

6.1 Limity vyzkumu

Uvédomujeme si, ze vzhledem k niz§imu poctu participanti a realizaci vyzkumu pouze
v jednom zdravotnickém zafizeni, je naS vyzkum vyrazné limitovan. Rovnéz jsme si védomi,
ze vysledky naseho vyzkumu nelze zobeciiovat a Ze podavaji vypovidajici hodnoty pouze
pro stanovené participanty na konkrétnim oddéleni daného zatizeni. Limitujicim faktorem
muze byt i vlastni postoj v pozici vyzkumnika, nebot’ na jednom z oddé€leni pro 1écbu
zavislosti pracujeme. Mohlo dojit k ovlivnéni osobnimi nézory a postoji k dané

problematice, coZ také povazujeme za limit naSeho vyzkumu.

6.2 Doporudeni pro praxi

Zamé&rem naseho vyzkumu bylo ziskat uceleny néhled na specifika prace sestry pii Ustavni
protialkoholni 1é¢b&. Vzhledem k ziskanym vysledkiim by bylo Zddouci poskytnou tyto
informace studentim zdravotnickych Skol na urovni stfedoSkolského, vysSiho odborného
1 vysokoskolského studia v oboru oSetfovatelstvi. Nedostatecnd informovanost laické 1 od-
a negativni pohled na pacienty touto diagn6zou trpici. Pfestoze je prace s osobami zavislymi
na alkoholu velmi naro¢nd, miZze byt pro budouci vSeobecné sestry zajimava a diky
ucelenym informacim ziskaji relevantni pohled na toto velmi specifické zaméteni
osetfovatelské praxe. Mohlo by byt motivaci pro uz§i zameétfeni absolventli oboru
oSetfovatelstvi a také posilenim osvéty v této problematice u Siroké laické vetejnosti. Nabizi

se také moznost pro vytvoieni osvétové kampané na Grovni zdravotnickych zafizeni, aby
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mohla byt stigmatizace pacientli se zavislosti eliminovana. Tim by mohlo dojit ke zvySeni
kvality poskytované péce pacientim bojujicim se zavislosti na alkoholu napfic
zdravotnickymi zafizenimi. Sifeni relevantnich informaci v oblasti zavislosti a témat
souvisejicich by mohlo mit vliv na zlepSeni informovanosti, a tim i zlepseni pfistupu k témto
pacientiim obecn¢. Tématika 1éCby zavislosti na alkoholu je velmi Siroké téma, které by bylo
vhodné pojmout z rtznych thli pohledu, ve vztahu k praci vSeobecné sestry, daleko
specifictéji. Konkrétnéjsi zaméieni by vSak presahovalo rozsah bakaléiské prace a bylo by

vhodnéjSim tématem spiSe pro praci diplomovou.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zamétena na problematiku zavislosti na alkoholu, konkrétné;ji
sttednédobou ustavni 1écbu zavislosti a praci vSeobecné sestry v ni. Problematika zavislosti
na alkoholu je opomijené¢ a mnohdy az tabuizované téma, které Casto vybizi ke stigmatizaci
nejen laické vefejnosti, ale i nedostatecné informovanych zdravotnickych pracovnikd.
Ohledné 1éCby zavislosti na alkoholu pfetrvavaji zkreslené a mylné informace. Nejen
pacient, ale také personal pracujici v 1€€b¢ zavislosti se setkava se stigmatizaci, predevsim
z diivodu nedostate¢né informovanosti o zdvazném, chronickém, recidivujicim onemocnéni,

kterym zavislost na alkoholu bezesporu je.

Hlavnim cilem tedy bylo zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester pracujicich v ustavni
protialkoholni 1écbé. Tento cil jsme se rozhodli zkoumat kvalitativng, prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori realizovanych se sestrami, které v 1é¢beé zavislosti na
alkoholu pracuji a mohou tak objektivné popsat své zkuSenosti. Zmapovani zkusenosti sester
prostfednictvim rozhovort dalo moznost nahlédnout do velmi specifického prostredi 1écby
zavislosti, ve kterém sestra vystupuje v roli kontrolora plnéni povinnosti pacientd.
Manipulace s uréitou moci, kterou jim rezimova 1é¢ba zavislosti uklada, je pro dotazané
sestry velmi psychicky naro¢na, jak samy ve svych vypovédich uvadeji. Zavisly pacient je
mnohdy natolik ovlivnén svoji nemoci, Ze je spoluprace s nim velmi naro¢na. I ptesto, ze se
s kladnou zpétnou vazbou, a tudiZ i satisfakci za vlastni odvedenou préci setkdvaji pouze
ziidka, pfijimaji tuto skutecnost oteviené¢ a povazuji svoji praci za smysluplnou. Toto
potvrzuje 1 fakt, Ze polovina dotazanych participantli pracuje na oddéleni pro 1é¢bu zavislosti
dvacet let, dalsi dva dotazani vice nez deset let a pouze jedna z participantek udava délku

své praxe na oddéleni pro 1é€bu zavislosti v délce péti let.

Neodsuzujici postoj sester pracujicich se zavislymi pacienty by mohl byt prekonceptem pro
sestry, které by v budoucnu chtély pracovat s touto cilovou skupinou, ale prozatim neziskaly
dostatek informaci nebo odvahy. Sestry, které se vyzkumu castnily, se snazily poskytnout
komplexni a ucelené informace o naplni své prace, a také o bariérach, se kterymi se denné
v praxi setkdvaji. Zatimco teoretickd Cast prace pojednava o teorii zavislosti, moznostech
1éEby a pojmech souvisejicich, v ramci empirické ¢asti této prace miizeme shledat podrobny
aupiimny vhled do tohoto specifického zaméfeni sesterské profese. Vlastni zkusenosti sester
mohou byt urcujici pii rozhodovani se o zméné zaméteni, zméne specializace, doplnéni
vzdélani, ale také Sifeni spravnych a odborné podlozenych informaci, tykajicich se zavislosti

na alkoholu v jednotném celku.
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Nemulzeme pomoci vSem pacientiim bojujicim se zévislosti, to bohuzel neni v nasich silach.
Muzeme se vSak pokusit §ifit pravdivé a relevantni informace a motivovat tak ty méné

Stastné ke zmeéné jejich zivota tim spravnym smérem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AT  alkoholicko-toxikomanickd ambulance
CRF kortikotropin

DSM Diagnosticky a statisticky manual

JIP  jednotka intenzivni péce

KBT kognitivné-behavioralni terapie

MKN Mezindrodni klasifikace nemoci

PAL protialkoholni 1écba

P1 participant 1

P2 participant 2

P3 participant 3

P4 participant 4

P5 participant 5

P6 participant 6

SZS  stfedni zdravotnicka §kola

SzZU  Stéatni zdravotni istav

TK  terapeutickd komunita

USA Spojené staty americké

VOSZ Vyssi odborna skola zdravotnicka

WHO Svétova zdravotnické organizace
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI KVALITATIVNIHO
VYZKUMU

i Univerzita Tomase Bati ve fling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENI KVALITATIVNIHO VYZKUMNEHO SETRENI
TECHNIKOU POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Obracime se na Vas s Zadosti o umoinéni vyzkunmého Setfeni na Vasem pracovist,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimei zpracovani bakalarske prace, jejiz soutasti
je 1 vyzkumma cast. Jedna se o studenta 3. rofniku bakalafského studijniho programm
Ofetfovatelstvi, sadijnibo obom Vieobecnd sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Katefina Sedlackova, DS,
Téma bakalarske prace Specifika prace sestry pii stavni protialkeholni léche
Vedouci bakalai=ke prace PhDr. Mgr. Be. Barbora Pliskova
podpis
Skupina respondentu Vieobecné sestry
Pracowviité Vyjadbeni wchni sestry | vedouciho pracoviis Podpis
tnehodict se Scrimite)
Toxirehabilitaéni oddélend Souhlasim Nesouhlasim
Toxirehabilitaéni oddélend Souhlasim Nesouhlasim
Tomrehabilitaéni oddélend Souhlasim Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
Ve Zlinédne .................

Reditel(ka) Ustavu zdravotmickych vid



PRILOHA P II: OTAZKY POLOSTRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU

1.

> D

A S A

Muzete charakterizovat zavislost na alkoholu?

Jaké jsou podle Vas faktory, které vznik alkoholismu podporuji?

Jak pacienta ovliviiuje zavislost na alkoholu?

Jaka jsou specifika v interakci sestra-pacient se zavislosti na alkoholu oproti jinym
pacientim?

Jaké jsou ptistupy v péci o pacienty zavislé na alkoholu dnes a jaké byly v minulosti?
Jaké konkrétni aktivity jsou typické pro Vasi praci?

Je dilezité se ve zminéné problematice dale vzdélavat?

Co povazujete pii praci s pacientem zavislym na alkoholu za dilezité?

Jaké jsou problémové oblasti, se kterymi se v praxi potykate?

24

11. Jak prace s pacienty zavislymi na alkoholu ovliviiuje Vas zivot?

12. Setkavate se s predsudky viici pacientim zavislym na alkoholu?



PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS PARTICIPANTA

J Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studil

INFORMOVANY SOUHLAS S USKUTECNENIM ROZHOVORU A
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJT

Vazena kolegyn&VaZzeny kolego,

Jmenuji se Katefina Sedlackova a jsem studentkou 3. roéniku programu odetfovatelstvi, obom
vieobecnd sestra na Ustavu zdravotmickych véd, Fakulty humanitnich studii, Univerzity
TomaZe Bati ve Zliné. Zpracovavam bakalafskou praci na téma . Specifika prace sestry phl
nstavni protialkoholni 145b&" pod odbomym vedenim PhDr. Mger. Be. Barbory Phiskove.
Dovoluji si Vas poZadat o souhlas s rozhovorem, jenZ mi umoini téma bakaliiské prace
zpracovat. Mate moznost od rozhovom kdykeli dobrovolng odstoupit nebo necdpovidat na
viechny poloené otizky. Udaje budou zachovany v anonymité a budou pougity pouze pro
zpracovini mé bakalafske prace. Vase jméno, ani Zadné dalsi identifikaéni ddaje o Va3i osobé
nebudou vyuziviny k daliim aéelim. Rozhover bude nahravin na digitilni médium (diktafon).

Dékuji za ochotu a Vas Cas.

Souhlasim se zpracovanim mych udaji v bakalaiske praci pii zachovani anonymity a
respektovini ochrany osobmich tdaji.

Datum: Podpis:
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