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ABSTRAKT

V nasi diplomové praci se vénujeme problematice chovani zdravotnikli k pacientim
pod vlivem alkoholu. V teoretické ¢asti vysvétlujeme vychozi pojmy — chovani, specifika
prace zdravotnikli k pacientim pod vlivem alkoholu, zabyvame se vznikem a 1écbou
zavislosti na alkoholu. Ve vyzkumné ¢asti sledujeme vyskyt pacientd pod vlivem alkoholu
oSetfenych na konkrétni urazové ambulanci za obdobi jednoho roku. Dale se snazime

porozumét a pochopit chovani zdravotnika k pacientim pod vlivem alkoholu.

Klic¢ova slova: chovani zdravotnikii, alkoholova zavislost, osoby pod vlivem alkoholu,

specificka péce

ABSTRACT

In our dissertation we focus on the issue of conduct of healthcare professionals towards
patients under the influence of alcohol. In the theory part we explain the following terms -
conduct, work characteristics of healthcare professionals towards patients under the

influence of alcohol, we deal with the issues of cause and treatment of alcohol addiction.

In the research part of this dissertation we examine the incidence of patients under the
influence of alcohol who have been admitted and treated in a specific Accident and
Emergency unit in a period of one year. Moreover, we attempt to understand and
comprehend the conduct of healthcare professionals towards patients under the influence of

alcohol.

Keywords: conduct of healthcare professionals, alcohol addiction, persons under the

influence of alcohol, specific care
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UvVOD

V nasi diplomové praci bychom se chtéli vénovat problematice chovani pracovniki
ve zdravotnictvi K osobam pod vlivem alkoholu a alkoholové zavislosti. Jsou to témata,
které si podle naSeho nazoru zasluhuji velkou pozornost. S podobnymi problémy
se miizeme setkat i vV praci sociadlniho pedagoga, socidlniho pracovnika a v ostatnich

pomahajicich profesich.

Nase chovani je za kazdodennich okolnosti celkem dobte predvidatelné, naSe reakce jsou
v mezich urcitého ocekéavani ze strany druhych lidi. Pokud vSak vybocime, nase okoli
zpozorni. MiZeme byt pfesvédceni, Ze nase reakce na vnéjsi podnéty jsou v normé, ostatni
s tim nemusi souhlasit. Pfikladem mize byt i to, ze se zlobime na pacienta pod vlivem
alkoholu, kdyZ se netidi naSimi pokyny. On je zatim pfesvédcen, Ze se toho tak moc nestalo

nebo si to viibec neuvédomuje. Kazdy z téchto dvou aktérti ma svou pravdu.

Jsou situace, které, pokud se opakuji, zasahuji hluboce do zivota kaZzdého clovéka.
Zatakovou situaci mizeme povazovat setkavani zdravotnikd s pacienty pod vlivem

alkoholu.

Pracuji v Krajské nemocnici TomaSe Bati a.s. ve Zlin¢ na trazové ambulanci jako
zdravotni sestra. Ve svém zaméstnani se setkavam s lidmi pod vlivem alkoholu velmi

vvvvvv

chovani pacientil vybocuje ze spole¢ensky uznavanych norem.

Prace vznika v obdobi vySetiovani kauzy s pancovanym alkoholem. Po celé nasi zemi jsou
nemocni a umiraji lidé. Konzumovali nekvalitni alkoholické napoje, které obsahovaly
jedovaty metylalkohol. VIdda wvyhlasila 12. 9. 2012 zakaz stankového prodeje
alkoholickych napojii. Dne 14. 9. byla vyhliSena na celém tizemi Ceské republiky
prohibice, a tim zakaz prodeje alkoholu nad 20%. Po14 dnech byla prohibice zrusena. Ne
jenom tato policejni kauza ukazuje, jak alkohol ovliviiuje a velmi zasahuje do naSich
Zivoti.

Dopad alkoholu na ¢lovéka ma velké nasledky jednak po strance zdravotni, které potom
donuti tyto lidi vyhledat 1€kare, jednak po strance socidlni. Pfi zavislosti ¢lovek ptichéazi
o rodinu, praci i bydleni. Ocitne se na samém dnu spolecnosti. Tito lidé potom potiebuji

pomoc socidlnich pracovniki a socidlnich pedagogi.
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Cilem nasi diplomové prace ,,Chovani pracovniki ve zdravotnictvi k osobam pod vlivem
alkoholu® je zjistit a popsat chovani, jednani a stanoviska zdravotnikli k pacientim
pod vlivem alkoholu. V ¢asti Specifika prace zdravotniki chceme objasnit téma
komunikace, etiky a empatie. Pfedlozime propojeni zdravotni a socialni péce. Dale
uvedeme zakladni informace o alkoholu, vysvétlime zavislost na alkoholu, objasnime
dopady na socialni prostiedi a spolecnost. V praktické c¢asti provedeme statistiku pacientt
pod vlivem alkoholu, ktefi byli oSetfeni na turazové ambulanci v Krajské nemocnici
Tomase Bati, a. s. Zlin. Zjistime, kolika lidi se dana problematika tyk4 a jak velky problém
to je. S pomoci ohniskové skupiny ziskame informace o chovani zdravotnikd k osobam

pod vlivem alkoholu.

I kdyz je prace primarné sméfovdna ke zdravotnikiim, mize velmi dobife poslouzit

I socialnim pedagogtim.
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. TEORETICKA CAST
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1 PROBLEMATIKA CHOVANI VE ZDRAVOTNICTVI

Diplomova prace nese nazev ,,Chovani pracovnikii ve zdravotnictvi k osobam pod vlivem
alkoholu®. Pro ucely nasi diplomové prace povazujeme chovani, v souladu s Plhakovou
(2004, str. 43), ,,...jako jakoukoliv lidskou télesnou aktivitu, kterou lze pozorovat,

zaznamenavat nebo mérit.

1.1 Chovani z pohledu psychologie

Chovani mizeme vyjadfit jako vzorec motorickych reakci, které vytvaii smysluplny celek,
sestaveny z fetézu singularnich na sebe navazujicich tkontd a aktivit jako je fe¢, podani
ruky, mimika, odmitava gesta, tok, Gték, obrana. Osobitym lidskym formam chovani
fikame jednani. V Sir§im smyslu mizeme pak chovani i jednani chapat jako zaujmuti

urcitého vztahu v dané situaci. (Nakonecny, 1996, str. 21)

Psychika cloveka tvoifi jednotu prozivani a chovéani. Za urcitych okolnosti mize byt
i jednotou protikladi, kdyz vnitini odpor a nesouhlas je z pohledu ucéelové adaptace

vyjadifovani souhlasem. V tomto smyslu rozliSujeme dva druhy chovani.

Chovani expresivni vyjadiuje to, co jedinec proziva, jak smysli, jeho pocity. Toto chovani
je charakteristické spise pro déti a jedince se snizenou schopnosti sebeovladani, u kterych

se projevuji afekty.

Chovani adaptivni znamena ucelné se piizplsobit dané situaci. Patfi zde ptedstirani
(simulace), zastirani (disimulace) a stylizace. Cim je ¢lovék starsi, nauéi se riizné Zivotni
ritudly a stereotypy. Stava se situaéné zavislejSim a svoje chovani, fec, jednani a mimiku
znaén€ stylizuje, aby se ptizptsobil spoleCenskym konvencim (vitani nezvanych hostil).
Bézné se v lidském Zivoté vyskytuje predstirani zajmu, obdivu, nadSeni, souhlasu a ptizné.
A naopak se lidé snazi o zastirani nelibosti, nesouhlasu, odporu, zklamani a nékdy 1 strachu

a vzteku. (Nakonecny, 1998, str. 36)

Chovani je také pfedmétem fyziologie, proto zde rozliSujeme molekularni a molarni

chovani.
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Molekularni chovani se déje na molekularni tirovni, jakozto zmény v tkafovych bunkach,

napiiklad v neuronech.

Molarni chovani mizeme vidét pouhym okem jako pohybovy celek, ktery mtize byt
doprovazen Cinnosti zldz s vnéjsi sekreci. Jako piiklad mlizeme uvést gesta odmitnuti
doprovazena placem. Molarni chovani je pfedmétem psychologie, protoze vystupuje
v urCitych vzorcich pohybt pfipadné i celych sekci jako je naptiklad béh nebo utek,
podotyka Nakonecny (1998, str. 34).

1.2 Eticky kodex chovani zdravotniki

Jak uvadi Saméankova a kol. (2006, str. 29), etika je nauka o mravnosti. Pojem etika
pochazi zfteckého slova ethos, coz znamend mravnost. Etika je teoretickd nauka
0 mravnosti a zabyva se zakonitostmi mravniho chovani jednotlivce a celé spolecnosti.
Zdravotni etika podporuje pochopeni moralni dimenze jedndni a chovani zdravotnikii

ke ¢lovéku jako k pacientovi.

Historické koteny lékatfské etiky sahaji hluboko do minulosti. Nejstarsi eticky kodex je
Hippokratova pfisaha, kterd spadd do obdobi 5. - 4. stoleti pfed nasim letopoctem.

| v soucasnosti je soucasti Iékarske etiky, piSe Ivanova (2006, str. 65).

Bé&hem svého zivota kazdy ¢loveék vykonava néjakou profesi, uvadi Janotova (2005, str. 9).
Musi byt odborné zptuisobily a také se od néj ocekava, ze se bude chovat béhem pracovni
¢innosti tak, jak je to pfiznacné pro jeho povolani. Takova pravidla chovani jsou
oznacovana jako profesni etika. Ta ma za cil zabezpecit takovou uroven profesiondlniho
chovani, ktera bude vzbuzovat divéru spoluobcanti a dobré jméno té ¢i oné profese a jejich
vykonavatell. Eticky kodex neni podloZen zdkonem, jeho poruSovani tedy neni mozné
trestné stihat. Obecné si etické kodexy zakladaji na obcanskych a socialnich ctnostech,
kam patii tolerance, pracovitost, poctivost, trpélivost, zdvofilost, pravdomluvnost,

sebeovladani, obétavost, rozvaznost, zodpoveédnost a snaha dodrzovat zékony.

Osetfovatelsky tym se skldda z lékaiti, zdravotnich sester a ostatniho personalu. Kazda
skupina ma svij eticky kodex. Nemlzeme vSechny zdravotniky davat do jednoho pytle.
Kazdy 1€kaf, zdravotni sestra i sanitatka se chovaji podle svého postaveni, presvédceni,

vychovy, individuélnich vlastnosti a temperamentu.
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Roku 1991 vesel v platnost zékon &. 220/1991 Sb. o Ceské 1ékaiské komote, o Ceské
stomatologické komote a o Ceské lékarnické komote. Tyto komory poté piijaly své vlastni
etické kodexy. Eticky kodex 1ékatt byl schvalen na 5. sjezdu CLK v roce 1995. Kodex
ma celkem pét Casti: obecna ustanoveni, 1ékat a jeho profese, 1¢kai a nemocny, lékat
a nel¢kar, vztahy mezi Iékaii. Eticky kodex je zaméfen na problematiku tkoll a povinnosti
1ékate chranit zivot a zdravi, mirnit utrpeni a to bez ohledu na rasu, ndrodnost, nabozenstvi,
barvu pleti, socidlni postaveni, politickou pfislusnost, sexudlni orientaci, rozumovou

uroven, vek, povést pacienta nebo osobni pocity 1ékare. (Ivanova, 2006, str. 70 - 71)

Eticky kodex sester neni oficidlné pfijat zdkonem. Vychazi z Etického kodexu Mezinarodni
rady sester, ktery v roce 1993 pievzala Ceska asociace sester. Ma rovnéz 5 oddilt. Jsou
v ném zdiraznény povinnosti a ukoly, aby sestry mohly poskytovat pomoc clovéku,

ktery to potiebuje. (Ivanova, 20006, str. 71)

1.3 Chovani pacienta u lékare

V prostorach zdravotnického zafizeni by se osoby mély chovat tiSe a brat na védomi,
ze vSichni pacienti maji néjaky problém a potize, které mohou byt vazné, podotyka
Smejkal, Bachrachova (2011, str. 359). Na objednané vySetfeni bychom se m¢li dostavit
Vv terminu ana Cas. Pokud nejsme objednani, méli bychom pfijit nejpozdéji ptl hodiny

pred koncem pracovni doby.

Navstéva u lékafe zacina vstupem do ¢ekarny. Nahlas a zfetelné pozdravime a zeptame se,
kdo je posledni. Plati obecné pravidlo, ze Cepici nebo klobouk po pfichodu do mistnosti
sundame. Poté se posadime a vyckame, aZ na nés piijde fada. Neptedbihame, vyjimkou je
jen velmi akutni stav. Ale i za téchto okolnosti bychom méli zachovat slusSnost a pozadat
ostatni, zda miiZeme piedbéhnout, protoze na$ zdravotni stav je vazny. Na ukraceni Casu
v ¢ekarné je dobré si vzit sebou néco ke cteni, nedoporucuji se elektronické hry,

které vydavaji zvuky.

Mnoho pacientii se neumi na navstévu lékatre piipravit a obléci. Nechodime v pracovnim
nebo sportovnim obleceni, ve Spinavych nebo déravych vécech, se Spinavyma rukama

a nohama, nebo pachnouci.
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Po vyzvani nasledujeme zdravotni sestru do ordinace, kde po piichodu znovu pozdravime.
Nem¢éli bychom zvykat. Posadime se na ur¢ené misto a predlozime karticku pojistovny.

Pokud jsme karticku zapomnéli, hned to fekneme.

Po dotazu 1ékafe mu stru¢né a klidné popiseme problém, co nés trapi a jaké mame potize.
Nebudeme Iékati radit, jak ma lécit. Nebudeme po pirichodu oznamovat diagnézu,
nebudeme diskutovat a pozadovat urcité 1éky. Vzdy bychom méli dbat rad a pokynt 1€kare,

dodrzovat danou 1écbu a stanovené kontroly.

Podobna pravidla plati i pti pobytu v nemocnici, kde jsou hospitalizovani zavazné nemocni
pacienti. Musime na né brat ohled. Ohleduplné¢ bychom se méli chovat i k personalu.
Musime mit na paméti, Ze nejsme jediny pacient na oddé€leni, a volame sestficku,
kdyZ nezvladneme danou ¢innost sami. Do nemocnice si nenosime alkohol, cigarety, drogy

ani zbrané. (Smejkal, Bachrachova, 2011, str. 360 - 362)
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2 SPECIFIKA PRACE ZDRAVOTNIKU S PACIENTY POD VLIVEM
ALKOHOLU

Podle Slovniku cizich slov (2007, str. 741) je slovo ,specifikum® vykladano jako
pfiznacny, charakteristicky pro nékoho nebo néco, zvlastni, osobity. Bezproblémovy
kontakt zdravotnickych pracovnik s pacienty pod vlivem alkoholu vyzaduje pfijeti
specifik, ktera komunikace a jednani S opilymi pacienty pfinasi, a je ptihodné ze strany

zdravotnikii dodrzovat urcita pravidla.

2.1 Osetirovatelsky tym pracujici s 0sobami pod vlivem alkoholu

Péce o pacienta, nejen v nemocnici, je tymova a celostni prace. V odborné terminologii
se pouziva termin holisticka péce. VSichni Clenové zdravotnického tymu maji svoji roli,
ktera je nezastupitelnd. Vzajemné musi spolupracovat, jejich ¢innosti se prolinaji. V tymu
byvaji nejvice zastoupeny tyto profese: 1ékari, zdravotni sestry, oSetfovatelky a sanitafi.
Mezi dalsi ¢leny tymu patii psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, ucitelé, socidlni

pracovnice a duchovni.

Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s. Zlin zamé&stnava socialni pracovnice. Jejich pracovni
naplni na Urazovém oddé€leni je pomoc pacientim, ktefi jsou hospitalizovani s t€Zkym
urazem, a nemaji rodinné zdzemi nebo jsou obCany bez piistiesi. U pacientid vysokého
veku pomahaji fesit naslednou péci a pii propusténi do domaciho 1é€eni zvazuji moznosti
peCovatelské sluzby nebo umistnéni v domovech pro seniory s pecovatelskou sluzbou.
Osobam bez pristiesi se socialni pracovnice snazi zajistit ubytovani v azylovych domech,

noclehdrnach nebo v ubytovnach.

Vzdélavaci programy pro lékafe a sestry se Castecné prekryvaji. Lékati by méli poznat
a pochopit vyznam kvalitni sesterské prace. Naopak sestry se seznamuji s vyznamem
a podstatou vySetfovacich metod, s pficinami nemoci a se zaklady farmakologické 1écby.
VSsichni zdravotnici, 1€kati 1 zdravotni sestry, se musi kontinudln¢ (celozivotné) vzdélavat

po celou dobu profesniho obdobi, uvadi Samankova a kol. (2006, str. 27 - 28).

Pacienti pod vlivem alkoholu zpusobuji ve zdravotnickém zafizeni rozruch. Podle

Edwardse (2004, str. 14 - 15) pfi malych davkach alkoholu jsou veseli, vyfecni a sméji se.
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Pii vysSich davkach jsou hlu¢ni, netaktni, nekriticti, neposlouchaji pokyny personalu,
nékdy jsou az agresivni. Jejich chovani je odlisné od chovani stfizlivych pacienti
v ambulanci iv ¢ekarné. OSetiovani pacienti pod vlivem alkoholu se dotyka vSech

ostatnich pfitomnych pacientt.

2.2 Komunikace s osobou pod vlivem alkoholu

Jak uvadi Venglatova, Mahrova (2006, str. 140 - 142) péce o klienta ve zdravotnickém
zafizeni muze byt obtizna. Divodid je hned nékolik: mohou to byt predsudky
zdravotnického personalu vaci pacientim pod vlivem alkoholu, pacienti mohou byt
agresivni a jejich chovani nevypocitatelné, je s nimi obtizna spoluprace, zavisli pacienti

nerespektuji pravni, socidlni ani spole¢enské normy.

Autorky ve své knize uvadi:

1. Zasady komunikace s pacientem pod vlivem akutni intoxikace alkoholem:
- vyznamnad je jasnost, srozumitelnost a konkrétnost
- dulezité je zUstat klidny a neutralni, to snizi riziko neadekvatnich reakci klienta
- sledujeme pacientovy i své neverbalni projevy

- zhodnotime stav pacienta (agresivni, depresivni) a jedndme podle zasad

komunikace s témito lidmi

- podporujeme a motivujeme pacienta ke zmén¢, doporuc¢ime odbornou pomoc

- pfi dlouhodobém pobytu v nemocnici musime jasné stanovit hranice a pravidla.
2. Chyby v jednani s pacientem pod vlivem akutni opilosti:

- kritizovani, které vyplyva z nasich predsudkt

- nutnost hodnotit chovani druhych, karat je

- projevy znechuceni, osklibani se

- davani rad a poucovani, kde neni o n€ zajem

- vycitky, poukazovani viny.
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Neexistuje uceleny postup nebo navod jak se k lidem pod vlivem alkoholu chovat.

v

2.3 Empatie ve zdravotnictvi

Pojem empatie znamena podle Slovniku cizich slov (2007, str. 207) schopnost dokazat
se vcitit do pocitii nebo jednéni druhé osoby. Empatie, jak uvadi Kristova (2004, str. 106),
se sklada ze dvou slozek — emocionédlni a poznavaci. Emociondlni slozka se zabyva
vciténim se do psychického rozpolozeni pacienta. Poznavaci ¢ast predstavuje schopnost
sestry rozeznat, v jakém psychickém stavu se klient nachéazi, co pottebuje, jakou ma
naladu, coocekavd a jak mysli. Obé sloZky jsou propojené a nemiZou existovat

samostatné.

Podle Zaskodné, Micdka (2009, str. 99) je v soudobé psychologii poukazovéno na to,
Ze empatie je Uzce propojena s kompetenci jednotlivce porozumét jinym lidem
a komunikovat s nimi. Empatie zvySuje snahu pomahat druhym. Je nezbytnou soucasti
socialnich vztahti, kam patfi i vztah zdravotnikii a pacienta. Pronikla do okruhu

pomahajicich obort, jako jsou pedagogika, oSetfovatelstvi a socidlni prace.

Byt empatickym zdravotnikem znamena snaZit se poznat, vnimat a pochopit vnitini svét
nemocného a divat se na okolni svét z jeho pohledu. Zdravotnik miiZze empatii projevovat
védomé a také nevédomé. Pii v€domé empatii je intenzivnéj§i vnimani. Je spojena
s promySlenym chovanim a konanim. Zdravotnik védomé zpracovava situaci, okolnosti
a souvislosti, které se snazi pochopit a interpretovat. Nevédomou empatii miizeme chéapat

jako intuici provdzenou zdjmem o pacienta.

Mezi Cinitele, které zvySuji schopnost empatie, patii: Zivotni udalosti a zkuSenosti
zdravotnika, pozitivni atmosféra na pracoviSti, orientace v Zivoté, vysoka aktivita

v soukromych vztazich, vliv rodinné vychovy a vhodny vybér profese.

Faktory, jez snizuji empatii zdravotniki, jsou: nemoc, egoismus, zaporné emoce, nenavist,
zéavist, neuspokojené potieby, stres a frustrace, drogy, Iéky a také alkohol, uvadi Kristova

(2004, str. 108 — 109).
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2.4 Syndrom vyhoreni jako vyznamny faktor ovliviiujici chovani

zdravotnika

Syndrom vyhoteni velmi ovliviiuje praci a chovani zdravotniki. Mlze se vyskytovat
u lékarti, zdravotnich sester i pomocného persondlu. Vyskytuje se u povolani, které jsou
specifické vysokou pracovni naroCnosti, neustalym kontaktem slidmi a casto
neadekvatnim ohodnocenim. Pfic¢inou vzniku jsou emocionalné naro¢né situace a zatéz.
NejcCastéji se projevuje u tzv. pracovnikli pomahajicich profesi. Syndrom vyhoteni
nepovazujeme za nemoc, ale je to proces, ktery se mize projevit v pribéhu kariéry velmi

brzy, uvadi Bartosikova (2006, str. 20 - 21).

Syndrom vyhoteni, oznaCovany také jako burnout syndrom, se projevuje vycCerpanim

Vv oblasti fyzické, psychické i emocionalni.

Télesné vycerpani je spojené s chronickou unavou, s bolestmi svalii, nedostatkem energie
a celkovou slabosti. Clovék ma zvySenou potiebu spanku, ale ten je nekvalitni, vyCerpany
¢loveék je rano nevyspany a neodpocaty. Muze se vyskytnout Castéjs$i nemocnost a hrozi

riziko zneuzivani alkoholu nebo 1€ki.

Psychické vyC€erpani se projevi negativnimi postoji k sobé 1 jinym lidem. Dochazi
ke zménam zivotnich postoji, kdy ,,vyhoteli“ pracovnici vSe vidi Cerné. Zacinaji byt
Cynicti, pesimistiCti, negativisticti a nepfipousti zadné zmény. Pracuji rutinng a stereotypné.
U emociondlniho vyc€erpani ¢lovek ztraci ,kapacitu® pro lidi, uZ nechce poslouchat dalsi
trapeni a starosti, kdy nemtze pomoci. Nema chut’ vZivat se do pociti druhych lidi. Zac¢ina
reagovat nepratelsky, necitlivé, podrazdéné — prestava byt empaticky. Tento stav se prenasi
1 na rodinné prostredi.

Dochézi i ke zméndm v socidlnich vztazich. ,,Vyhoteli“ zdravotnici se za¢nou vyhybat
pacientim, posléze i spolupracovnikiim. ZvysSuje se podrdzdeénost, nartstaji konflikty.

Pievazuje nezajem o druhé lidi, apatie a lhostejnost. (Bartosikova, 2006, str. 21 - 22)

Podle Stocka (2010, str. 23 - 24) ma syndrom vyhoteni 4 faze:
- idealistické nadSeni (nadprimérné nasazeni, velké idealy)

- stagnace (sezndmeni se s realitou, prvni zklamani, zacinaji problémy v rodinném Zivot¢)
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- frustrace (vnima omezené moznosti, pochybuje o svém snazeni, bezmocnost)
- apatii (vnitini rezignace, prace je zklamanim, dél4 jen to nejnutné;si).

Do prevence syndromu vyhofeni Stock (2010, str. 69 — 74) fadi psychologickou
profesiondlni pomoc, relaxacni cviceni a sport, zdravy zivotni styl, dostatek spanku,
vénovani se koniCkim 1 zajmim a supervizi. Vytvofit si ¢asovy harmonogram,

vvvvvv

svou pracovni situaci, kterd to vSe zptisobila.

2.5 Profesionalni deformace

Kalvach a kol. (2011, str. 52) ji nazyva profesni slepotou. Komunikace mezi pacientem
a zdravotnim personalem muze vykazovat chyby jako nalepkovani, stigmatizace,
zradcovstvi, odmitani pozornosti, netrpélivost, zesméSnovani, ponizovani, pohrdani,
bagatelizace nebo podcenovani. Chyb v komunikaci se dopoustéji zdravotnici nékdy
umyslng, vice vSak netmyslné, nasledkem profesni slepoty. Projevem jsou dlouhodobé
pouzivané vyrazy, o kterych uz zdravotnici nepfemysli a neuvazuji o jejich nasledcich

u pacienta.

Nemocny ¢lovek je vice citlivy a uzkostlivy na neamérné projevy chovani viici své osobé,
podotyka Zacharova, Simitkova-Cizkova (2011, str. 164). Zdravotnici, at’ uz lékafi
nebo i zdravotni sestry, si neuvédomuji, ze jejich chovani je pozorovano i ostatnimi
nemocnymi, ktefi se potom mohou citit pfistupem zdravotniho personalu dotceni.
Jejich chovani mize pusobit jako zamérny cynizmus a urcita otrlost pii praci zdravotnikd.
Zdravotnici mohou vidét pacienta jen jako pfipad, vymizel psychologicky pfistup
a vytratila se lidskost a zajem o ¢lovéka. Vzniké zde citova otupélost a lhostejnost. Takové

chovani mizeme charakterizovat jako profesiondlni deformace.

Z hlediska prevence profesionalni deformace je nutné peclivé kontrolovat styl a pribch
prace 1 své chovani. Zabyvat se signaly, které pfichazeji od ptatel i mimo zdravotnictvi,
které nas upozornuji na zvlastnosti v nasich projevech.

Profesionalni deformace miiZze souviset se zvySujicim se odstupem od nemocnych,

S emocionalnim opotfebovanim, stereotypem a opakovanim urcitych cCinnosti,
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s neuspokojenim, se zjednoduSenim pohledu na utrpeni, s negativnimi navyky, s tnavou

z profese a dalsimi problémy, konstatuje Zacharové, Simi¢kova-Cizkova (2011, str. 164).

2.6 Supervize ve zdravotnictvi a v pomahajicich profesich

Prvni zminky o supervizi, jako o moznosti zkvalitnéni prace v riznych profesich, byly
uz v 19. stoleti, uvadi Stépankova (2013). V dne$ni dobé je supervize hodné sklofiovany
a pouzivany pojem. Objevuje se v riznych oborech jako je socialni prace, zdravotnictvi,
Skolstvi nebo management. Supervize miiZze byt tymova, skupinovd, individudlni

nebo v tandemu.

Cesky institut pro supervizi (2006) ji popisuje jako laskavou, obohacujici a bezpeénou
zkuSenost. Supervizi provadi supervizor. Je pruvodcem, ktery poméha jedinci nebo skupiné
vnimat a pfijmout vlastni praci a vztahy s klienty. Pomaha pracovnikim v jednotlivych
odvétvich hledat nova feseni problémovych situaci. Supervize se zaméfuje na prohloubeni
prozivani, zlepSuje porozuméni problémové situace, rozviji nové perspektivy profesniho
chovani a miize byt i modelem uceni.

Evropské pojeti supervize uptednostiiuje zejména funkci podptrnou a rozvojovou. Patii

zde ocenéni prace, emocni podpora, porozuméni klientim a vztahlim s nimi. Déle ma

funkci metodickou, kam spada reflexe a rozvoj osobnich dovednosti. (Stépankova, 2013)

Supervize ve zdravotnictvi, ale i v pomahajicich profesich, je dilezita v prevenci syndromu

vyhoteni i v profesnim chovani a zvladani zat€zovych situaci.
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3 SOCIALNI PEDAGOGIKA A ZDRAVOTNICTVIi

Juraskova podotyka, ze trvaly uraz a choroba ma vliv na vSechny stranky zivota
nemocného. Ovliviiuje nejen samotného nemocného, ale i1 jeho rodinu a socialni zazemi.
Dochézi ke zméné jeho postavéni v zaméstndni. Nemocny je zéavisly na cizi pomoci
anasystétmu socidlni a zdravotni péfe. Pomoci se vyrovnat s nasledky onemocnéni,
zejména pokud jsou trvalého charakteru, by mél nejen zdravotnik, ale hlavné sociélni
pracovnik a pedagog. Pocet dlouhodob& a chronicky nemocnych v nasi zemi stoupa.

U téchto klientli je nemozné stanovit hranice mezi socialni a zdravotni péci. (Kuznikova

a kol., 2011)

Mezi klienty socialniho pracovnika a pedagoga ve zdravotnictvi, upozornuje Kuznikova

a kol. (2001), mizeme zaradit:

tézce a chronicky nemocné a osoby s trvalymi nésledky urazu, kteti uz nebudou

moci vykonavat piivodni zaméstnani;

seniory se snizenou sob&sta¢nosti, pokud se pii navratu z nemocnice nezvladnou

postarat sami o sebe;
- onkologicky nemocni, u kterych poméhaji v rozruSeni se sdélen¢ diagnézy;

- klienti  gynekologicko-porodnickych klinik a novorozeneckych oddéleni,
kde socialni pracovnik a pedagog pomaha opusténym novorozencum, svobodnym
matkdm a narozenym ditétem, rodi¢im s postizenym novorozencem, drogové

zavislym rodickam 1 novorozenclim drogové zavislych matek;

- klienty se zavislosti na navykovych latkdch (alkohol, drogy), jez jsou

hospitalizovani na odd¢€lenich;

- klienti bez domova, bez pfistiesi, kteti se po propusténi znemocnice nemaji

kam vratit;

V této kapitole vidime, jak se prolind socidlné¢ pedagogicky smér se zdravotnictvim.
Pacienti zdravotnickych zafizeni jsou soucasné klienty socialnich pracovnikti a socialnich

pedagogi.
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4 VZNIKAVYVOJ ZAVISLOSTI NAALKOHOLU

Pro ucely nasi diplomové prace povazujeme, Vsouladu s kol. autori Sananim (2007,

str. 138), za alkohol vSechny népoje, které¢ obsahuji smés ochucené vody a lihu.

Souhlasime s Gohlertem , Kithnem (2001, str. 82 - 83), ze alkohol je droga ¢. 1. U mnoha
mladych lidi je konzumace tohoto legalniho prostiedku zacatkem drogové kariéry. Slovo
alkohol pochazi z arabstiny ,,al-ka-hal®, coz v pfekladu znamena zvlastni, jemna latka.
Alkohol je latka, ktera ma mnoho vlastnosti: je to potravina s vysokym energetickym
podilem, je slozZkou mnoha népoji. Je to jed. Jeho toxicky ucinek se projevi v akutnim
i chronickém ptedavkovani. Je omamnou latkou. Ma vysoké riziko zneuzivani. A také je
to prostiedek pouzivany na spani, uklidnéni a uvolnéni, uvadi Gohlert, Kithn (2001,

str. 80).

Jak uvadi BeneSova, Satrapova (2002, str. 132) alkohol je chemicky bezbarva, ¢ira
tekutina, ktera jde neomezené misit s vodou. Ma typicky zapach a palcivou chut’. Alkohol,
chemicky oznacen jako etanol, etylalkohol a lih je tvofen prvky uhliku, kysliku a vodiku.

Chemické znacka je C2ZH5OH.

Alkohol je wvyuzZivan v potravinafstvi, v kosmetickém pramyslu, k vyrobé léciv
a dezinfekénich pfipravkli, pouziva se jako rozpousStédlo. Pro technické zaméry
se znehodnocuje (denaturuje) benzinem. ,,Pii alkoholovém kvaSeni dochazi plsobenim
enzymil kvasinek k odbourani cukrii na etanol a oxid uhli¢ity* (BeneSova, Satrapova, 2002,
str. 132). Tato reakce funguje do koncentrace 15%, u vysSich koncentraci jsou kvasinky

zniCeny vlastni chemickou reakci. Vyssi procenta alkoholu se ziskéavaji destilaci.

4.1 Alkohol a alkoholova zavislost

Mlcoch (2012) upozornuje, ze lidi zavislych na alkoholu je desitky tisic. Podle nové
statistiky z biezna 2010, kterou vedl MUDr. Csemy, je v CR pfiblizné 550 tisic osob
zavislych na alkoholu. Toto ¢islo je 4x vysSsi, nez se predpokladalo. Posledni odhady
odbornikt ukazuji, ze obcant trpicich zavislosti na alkohol je asi 700 000. Z tohoto poctu

je dvé tetiny muzu a jedna tietina zen.
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Zijeme ve zvlastni dobé&, podotykda Ml¢och. Outsiderem neni ten, kdo popiji alkohol,
ale ten kdo je abstinent. Toto pojeti plati pfedev§im u mladeze. Konflikt ve spole¢nosti

nema ten, kdo pije, ale ten kdo odmita pit.

Vyndlezce opojnych napoji nikde nenajdeme. Alkohol patii k zivotu od pocatku lidské

paméti. Prvni zminky o opojnych napojich nachazime na pocatku tradic i psané historie.

Proces kvaseni plodi a rostlinnych listd je v pfirodé¢ samovolny. Uz pied miliony let
se vSichni Zivi tvorové setkavali s etanolem v riznych podobach. Predkové ¢lovéka

I zvitata nalezli potéSeni, které jim alkohol ptinasi, piSe Houser (2003).

Pivo se zacalo vafit pied asi 7 az 8 tisici lety ve starém Babylonu. Tento napoj byl hodné
roz$iten u Sumert, Egyptanti, Germand i Slovant. Ve 4. tisicileti pf. n. 1. Egyptané varili
pivo ze sladu nebo chlebového tésta. Sumerové ochucovali pivo misto chmele hot¢ici
nebo sezamem. Pivo bylo rozsifeno mezi prostym lidem a vino bylo pfistupné jen bohatym.

Také stafi obyvatelé Cech uméli dobie vyrobu piva.

Destilaci objevili Arabové kolem roku 1000. Vyrobenou latku — alkohol, také pojmenovali.
Na evropsky kontinent se tento objev dostal az s kiizackymi vypravami. Od tohoto obdobi

m¢éli nasi predkové k dispozici silngjsi vina a tvrdy alkohol, podotyka Houser (2003).

Bylinkafi a lidovi 1écitelé sehrali vyraznou roli v rozvoji poZivani alkoholovych néapoj.
Zpocatku alkohol pfinasel lidstvu ftlevu, mél nezastupitelnou roli v lékafstvi
a pfi bohosluzbach. Uz v téchto dobach se védélo o negativnim tc¢inku alkoholu. Jak uvadi
Skala (1988, str. 99-100), v Ciné klem roku 1220 pt. n. 1. cisaf trestal smrti vSechny,
kteti byli pfistizeni pfi piti. Konfucius v patém stoleti a Buddha v Sestém stoleti zakazovali
piti alkoholu. V Indii byl zakaz piti alkoholu nejen pro kastu brahmint, ale i ostatni.
Brahminy, které pfistihli pfi piti, museli pit vafici vino, vodu nebo kravi moc,
dokud nezemfieli. Brahminova Zena, ktera byla usvédéena z piti, byla vyhnana z domu
anacelo ji byl vypélen tvar nadoby, znéjz pila. Mohamed také zakazoval pit vino.
Aristoteles psal, Ze narody, které chtéli mit dobré vale¢niky, davali chlapcim mléko a ne
vino. Hippokrates pii 1é¢eni nemocnych nabadal k abstinenci vina. Riman smél podle
zékona zabit svou Zenu pfistizenou v opilosti. Opily otrok dostal 80 ran holi, ¢lovek

svobodny dostal 40 ran. Ve mésté Athény byla za opilost smrt.

Snahy o omezeni prodeje alkoholu (tzv. prohibice) byla ve 20. Iétech 19. stoleti v Americe

a Vv 80. létech 19. stoleti v Sovétském svazu. Na pocatku omezeni doslo k poklesu spotieby
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alkoholu i kpoklesu umrti na cirhozu jater. Pozd&ji tyto pokusy nemély ocekavané

vysledky a bylo od nich po nékolika letech upusténo. (Edwards, 2004, str. 85 - 88)

Caste¢na prohibice byla vyhlasena 14. 9. 2012 i v Ceské republice. Diivodem vyhlageni
byly otravy nekvalitnim alkoholem, ktery obsahoval metylalkohol. Zde vidime, jak je toto

téma aktualni a zavazné.

4.2 Utinky alkoholu na ¢lovéka

»Klinické projevy uziti alkoholu maji fadu odchylek v chovani, ve zméndch védomi
a vegetativnich a motorickych funkcich. Klinické projevy po poziti alkoholu mohou byt
nekdy paradoxné vyraznéjsi v dobé nedostatku nebo odnéti alkoholu, kdy se mohou objevit
ptiznaky odvykaciho syndromu (syndrom z odnéti). V t¢ dobé muze byt jiz i nulova

hladina alkoholu v krvi.*“ (Sovinova a kol., 2002, str. 7)

To, jak se Clovek chova po poziti alkoholu, ovliviiuje nejen osobnost, ale i schopnost
orientace osoby Casem, mistem a stavem védomi. Nejzietelnéji se alkohol projevuje v feci
daného ¢&lovéka. Re¢ mbze byt zrychlend nebo naopak zpomalend, zabihava
nebo neodklonitelna, plynuld ¢i zadrhavajici, S poruchou vyslovnosti, s prestavkami. V feci
se muze projevit logorhea (mnohomluvnost) nebo urputné miceni. U ¢lovéka pod vlivem
alkoholu jsou vegetativni a motorické projevy pozorovatelné nejvice v oblasti oci
a hybnosti koncetin. Mizeme sledovat mimiku o¢nich vicek, rychlost mrkani, slzeni.
U spojivek jejich stav a ptekrveni. Chilize je nejista pii predklonu, zaklonu i v otaceni, je
na siroké bazi, Spatna koordinace pohybt a hrozi i pad uvadi Sovinova a kol. (2002, str. 8 -

9).

Kalina (2003, str. 152) popisuje akutni intoxikaci CNS alkoholem jako prostou
nekomplikovanou opilost (ebrietu). Na pocatku konzumovani alkoholu a pfi jeho malych
davkach ptlisobi stimulacné a povzbudivé. Tito lidé maji dobrou naladu a vyssi sebevédomi,
postupné se objevuje niz§i sebekriticnost 1 zdbrany, mulZe dojit k agresivité.
Pfi dlouhotrvajici konzumaci nebo pii poziti velkych davek alkoholu dojde k projevu
zakladniho efektu etylalkoholu na centralni nervovou soustavu, coz je utlum. Projevi

se unavou, Spavosti, popiipadé bezvédomim a smrti.

Podle miry alkoholu v krvi, které odpovida mnozstvi pozitého alkoholu, Kalina (2003,
str. 152) popisuje Ctyfi stadia intoxikace.
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1. Excita¢ni stadium- vede klehké opilosti, hladina alkoholu je do 1,5g/kg télesné

hmotnosti.
2. Hypnotické stadium- rozmezi alkoholu je 1,6-2g/kg, odpovida stiedni opilosti.

3. Narkotické stadium- projevuje se napadnymi znamkami ebriety, hladina alkoholu je
nad 2g/kg.

4. Tezka alkoholova intoxikace- pfi mnozstvi alkoholu vice nez 3g/kg. Pfi ni mize dojit

k bezvédomi, zastavé srde¢ni ¢innosti a dychani.

4.2.1 Vstirebavani a vylucovani alkoholu organismem

Podle Zikmunda (2001) se resorpce ¢ili vstiebavani alkoholu do téla ¢lovéka déje prostou
difuzi, tedy rozptylenim v organismu. Resorpce je mozna vSemi cestami. Vstfebavani
alkoholu vdechovanim par ve vinnych sklipcich ¢i barech je prakticky bezvyznamné,
protoze koncentrace alkoholovych vypart ve vzduchu tohoto prostiedi nedosahne trovné,
aby se alkohol soucdastné zorganismu nezacal eliminovat. Stejnd situace nastane
I pti resorpci alkoholu nezranénou kuzi u dosp€lého ¢lovéka. Pokud je kiize poranéna,
alkohol pronika snaze do krevniho obéhu a mize vyznamné zvysit alkohol v krvi ¢lovéka.
U velmi malych déti alkohol prostupuje kiizi vice, napt. u plosnych obkladii mtze hrozit

intoxikace.

Vstiebavani alkoholu je nejcastéjsi ze zazivaciho traktu. V Ustech se vstieba velmi malé
mnozstvi, nedochazi ke zvySeni hladiny alkoholu v krvi. Asi 20% alkoholu je vstfebano
sliznici Zaludku. Nejvyznamngjsi cast, 80% pozZitého alkoholu, je vstfebavana
z dvanacterniku coz je prvni ¢ast tenkého stieva. Rychlost vstiebavani alkoholu je
ovlivnéna velikosti zaZivaciho traktu, z niZ resorbuje. Vstfebavani alkoholu ovliviuyi latky,
které jsou soucasti napoje. Kyslicnik uhlicity, hot¢ik a aromatické latky zrychluji resorpci.
Naopak cukry resorpci zpomaluji. Zanedbatelnd neni ani teplota napoje. Napoje pokojové
teploty plisobi pfiznivé na vstiebavani. Tekutiny, které maji méné nez 8° C, maji
zpomalenou resorpci. Vstiebavani je ovlivnéno momentalnim fyzickym a také psychickym
stavem. Velké nervové vypéti a Gnava, snizuji resorpci. Té€lesna ndmaha naopak paralelné

zvySuje metabolismus i resorpci alkoholu v organismu ¢lovéka, piSe Zikmund (2001).
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Podle Edwardse (2004, str. 13 - 14) je eliminace alkoholu z organismu c¢lovéka
ovliviiovana pfijmem potravy, typem alkoholickych napoji a rozdily ve funkci organismu
jedince. Posouzeni hladiny etanolu u ¢lovéka podle mnozstvi pozitého alkoholu je velmi
nepiesné. Hrubym méfitkem mize byt predpoklad, ze jeden klasicky alkoholicky napoj
(jedno pivo, 2 dcl vina ¢i 0,051 destilatu) obsahuje 8 — 10 gramu alkoholu, které zvysi
¢loveku hladinu alkoholu v Krvi asi o 20 mg% (to znamena 20 mg etanolu na 100 ml krve,

coz odpovida 0,2 %o alkoholu).

Jak uvadi Ehrmann jr., Schneiderka a Ehrmann (2006, str. 15) etanol snadno prostupuje
do vSech tekutin téla a krevnim fecistém se dostava lehce do centralni nervové soustavy
a vsech organti v téle. Malé koncentrace etanolu se nachéazi Vv kosternich svalech, tuku

a tvrdych tkanich.

,Distribuéni prostor etanolu predstavuje 60% hmotnosti u Zen a 70% hmotnosti u muzi.
Pro muze o hmotnosti 70 kg ma tedy distribu¢ni prostor témét 50 1 (Ehrmann jr.,
Schneiderka a Ehrmann, 2006, str. 15). Alkohol je z organismu vylou¢en z 90% - 98%
oxida¢nimi pochody V jatrech a zaroven 2% - 10% odstraiiovan dechem a moci. Ve velmi

malém mnozstvi je odbouravan potem, slinami a zluci.

Eliminace etanolu je provazena snizenim hladiny alkoholu v Krvi. Za¢ina nejdfive jednu
hodinu po posledni konzumaci. Piedpoklada se, Ze konzument, ktery neni zavisly
na alkoholu, je schopen odbourat 15mg% za 1 hodinu (0,15%o alkoholu). Edwards (2004,
str. 14) uvadi piiklad: pokud navstévnik baru vypije béhem vecera, to je v pribéhu 4 hodin,
10 drinki (jeden drink ma 8 — 10g alkoholu), jeho hladina alkoholu v krvi bude 200mg%.
Béhem vecera — 4 hodin, vylouci 4x15mg%, coz je 60mg%. V organismu jeSté stale

zlstava 140mg% alkoholu v krvi. Toto mnoZzstvi odpovidé tézké opilosti.

4.2.2 Metody méfeni hladiny alkoholu

Pro zjisténi hladiny alkoholu v organismu c¢lovéka je tfeba rozliSovat, pro jaké ucely
se provadi, uvadi Zikmund (2001). Jsou situace, kdy je dalezita rychlost a jednoduchost
na ukor presnosti. Zde patii kontroly fidi¢l nebo na pracovistich. Pfesna hladina alkoholu
musi byt stanovena v soudnich a dikaznich ftizenich, které vedou k postihim

vySetfovanych osob (pokuty, ndhrady $kod, rozvazani pracovniho poméru).
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Pti orientacnich zkouskach se pouziva dechova zkouska pomoci detekcnich trubicek
zn. Altest. Na trubi¢ce je vyznacena ryska, kterd ukazuje hranici 0,8g.kg™ alkoholu
U osoby, ktera je podrobena kontrole. VySetfovana osoba musi vydechovanym vzduchem
profouknout trubi¢ku s chemickym c¢idlem a vzduchem naplnit sacek. Ptitomnost alkoholu
zméni barvu ¢idla na tmavé Zlutou az zelenou. Dale se pouzivaji analyzatory dechu
od firmy Dréager. Kontrolovana osoba musi po dobu 6 vtefin trvale vydechovat do pfistroje.

Na displeji se ukaze hladina alkoholu v %o (promile). Ob€ metody jsou pouze orientacni.

Pro forenzni ucely je nutné piesné stanoveni hladiny alkoholu v krvi. Odebira se zilni krev,
zkumavka musi byt zapeceténa voskem, aby se zabranilo pfistupu vzduchu. Spolu

s odbérem probiha klinické vysetieni 1ékatem dle stanoveného protokolu.

Laboratorné se krev zpracovava postupem dle Widmarka. Vysledky se udavaji v promile%o
(koncentrace alkoholu v krvi). Vysoce piesné vysledky ziskame pomoci plynové

chromatografie, uvadi Zikmund (2001).

4.3 Priciny pozivani alkoholu

»Existuje hodné faktord, které se prosazuji silnym vlivem na formovani alkoholické
zavislosti kazdého jedince, avSak ani jeden z nich neni natolik vS§emocny, aby mu myslici
tvor nebyl schopen uspéSné vzdorovat. Zalezi na jeho snaze a zdjmu uplatnit svou vili.
Ptipustme, Ze to vlbec neni snadné a ze v Zivoté spiSe neexistuji Citankoveé uspesné
priklady.” (Hosek, 1998, str. 12)

Ptitomnost alkoholickych néapoji v nasem zivoté je samoziejma. Je doplikem jidla
u slavnostnich pftileZitosti a je vyhledavan lidmi pro svilij pfijemny u¢inek na nervovy
systétm. Obdobi, kdy se z konzumenta stava alkoholik, je dlouhy proces, ktery je
ovliviiovan fadou pficin.

Skala (1988, str. 35 - 36) rozd¢luje pii¢iny do 2 skupin: spoleCenské (socialni)
a individudlni.

Spolecenské piiciny vzniku zavislosti maji svlj pocatek v prostiedi, které jedince
obklopuje. Mezi nejcastéjsi patii:

- sblizujici efekt alkoholu, ktery v sobé skryva pro urcité jedince riziko;
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- nevhodny zpiisob traveni volné¢ho Casu mladeze, jez byvd doprovazen pitim

alkoholickych napoji u mladeze;

- benevolence zakonnych nafizeni o pozivani a podavani alkoholickych napoju

détem, mladistvym a podnapilym spoluobantim;

- nepfitomnost hlubSiho smyslu Zivota, coz n¢kdy vede ke konzumnimu stylu zivota

misto tvir¢iho naplnéni.

Individuélni pti¢iny vzniku zavislosti souviseji s jedincem samotnym. Miizeme zde zatadit:

nasledky nevhodného rodinného prostiedi a nepiiznivych zivotnich zkuSenosti
v détstvi, které znamenaji v disledku citovou nezralost a nevyrovnanost jedince,

projevuji se psychickou kiehkosti a je zde patrna zranitelnost i vii¢i alkoholu;

- zneuzivani alkoholu v rodinném prosttedi jedince, nejcastéji u otce, jeho nevhodny

ptiklad vétsinou vede k napodobovani, patii zde i nevhodny vliv médii a televize;

- zkuSenost, ze nepiijemné psychické stavy, jako je tizkost, nezdar a napéti, 1ze velmi

rychle zahnat malou davkou alkoholu, tato se Casem zvysuje;

- zvlaStni zivotni situace, které alkohol pomdhd zvladdat, mohou byt pozitivni

(Gspéch) nebo negativni (Umrti, ztrata zamé&stnani).

Na vznik zavislosti na alkoholu, jak konstatuje Jurenko (2004), ma vliv genetika.
U alkoholismu nelze ziskat dédi€n€ nemoc, ale nachylnost (dispozice) k ni. Je zndmé vyssi
riziko alkoholismu u déti, jejichz oba rodice byli zavisli na alkoholu (asi v 25 % ptipadd).
Pravdépodobnost vzniku alkoholismu u déti, kdy v rodin€é byli oba rodice alkoholici,
je 5x vyssi nez u déti v bézné populaci.

Velky vliv na zavislost ma prostiedi, ve kterém jedinec Zije. Pod tento pojem patii nejen
byt, domdacnost a pfilezitostné misto, kde dochazi k piti, ale také komunita lidi (clenové
domacnosti, pratelé a vrstevnici a jejich postoje k pozivani alkoholu). Zalezi na anonymité
prostfedi, na tom, zda bydli ve mé&sté nebo na vesnici, kde se vSichni dobfe znaji. Vliv
na vznik zavislosti ma socialni uroven jedince, a tim jeho ekonomicka situace. Zpravidla
vSak byva, Ze u ¢lena niz$i socialni vrstvy neni finan¢ni uroven omezujicim Cinitelem,

jak podotyka Hosek (1998, str. 37 - 38).
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4.4 Projevy zavislosti na alkoholu

Kalina a kol. (2003, str. 153) uvadi, ze piechod od $kodlivého pozivani alkoholu ke vzniku
zavislosti byva vétSinou nenapadny. Typické jsou postupné projevy zavislosti. Dochézi
ke zménam chovani a mysleni. U alkoholika se vytvaii adaptacni mechanismus, kterym
tento Clovék reaguje na konflikty, které vznikaji pfi stfetu s realitou ¢asto opakujicich
se problémtl, jez jsou zplisobené pozivanim alkoholu. Kalina oznacuje tyto zmény chovani
amysleni jako alkoholickou obranu. U ¢lovéka, zavislém na alkoholu, se vyskytuji
odvykaci ptiznaky v podobé rannich dousku (tito jedinci se snazi odstranit symptomy
vzniklého odvykaciho stavu doplnénim alkoholu ihned po probuzeni) a poruch paméti,
vzniku tzv. okének. Alkoholicka okénka jsou charakteristické vypadky paméti, kdy si

klient nepamatuje, co délo béhem intoxikace alkoholem.

Zavislost na alkoholu, jak uvadi Minatik (2003), ma ¢tyii vyvojové obdobi. Nazyvaji se
vyvojova stadia podle E. M. Jellinka (americky alkoholog, s ¢eskym plvodem). Kazdé
obdobi se vyznacuje ur€itymi pfiznaky. K vytvofeni zavislosti na alkohol je potiebna doba

nékolika let, u mladych lidi 3 - 5 let, vétSinou 10 az 15 let.

Prvni vyvojové stadium — pocatecni. Alkohol pfinasi pocit dobré nélady. Dochézi
ke zvySovani davek, jedinec si na alkohol zvykl, zkracuji se intervaly piti. V tomto obdobi
se jedinec neopiji, konzumuje jen takové mnozstvi alkoholu, které vede k podnapilosti.

Toto stadium mulZe trvat mésice nebo 1 roky.

Druhé stadium — varovné. Zde dochazi u jedince ke skutecné opilosti. Méni se podoba
piti: zvySuji se davky alkoholu, vyhledavad kamarady, Cast&ji travi Cas po restauracich

a barech.

Treti stadium — rozhodné. Jedinec je alkoholu viceméné zavisly. Objevuji se alkoholicka
okénka, kdy si druhy den osoba nepamatuje, co se vCera odehrdlo. Muze to byt 15 minut
nebo i nékolik hodin. Dochazi k poSkozeni nervového systému, je pfitomny strach
a nejistota. V tomto obdobi jedinec definitivné ztraci kontrolu nad svym pitim. Alkohol
zacal ovladat jeho. On si vSak mysli, Ze kdyby chtél, dokaze s pitim pfestat. Zacina mit

problémy s partnerem i v zaméstnani. Toto stadium miZze trvat mnoho let.

Ctvrté stadium — kone&né. Alkoholik zagina pit uz rano a pokraduje bdhem dne. Dochazi

ke sniZzeni odolnosti vic¢i alkoholickym napojum. K opilosti sta¢i mu poloviéni davka
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alkoholu proti diivéjsim obdobim. Dochazi k tiesu rukou, pomocovani, jedinec trpi pocity

strachu.

,»Alkoholik si uvédomuje svou neschopnost zvladnout zavislost.“, uvadi Vagnerova (2004,
str. 556). Dusledkem tohoto stadia je socialni izolace, kontakty s lidmi se redukuji na toho,
kdo je ochoten s nim pit a poslouchat jeho nazory. Zavisly ¢lovék ma problémy a potize,

kdyz pije alkohol, i kdyz nepije.

Odborna literatura nam piedklada dalSich Sest typa alkoholickych zavislosti dle Jellinka,
uvadi Miihlpachr (2008, str. 84 -85) :

Typ alfa. Zde se jedna o nedisciplinované, problémové piti, které Casto osobé zpusobuje
spolecenské potize. Piti ma jedinec pod kontrolou, chce potlacit uzkost, tlak, deprese.

Hrozi zde moznost pfechodu do typu gama.

Typ beta. Dochazi k pravidelné konzumaci alkoholu ve spole¢nosti (napf. vikendové
a prilezitostné piti). U jedince dochézi k somatickému poskozeni organismu. Muze piejit

do typu delta.

Typ gama. Jedinec ma vypé&stovany navyk na alkohol. Projevuje se snizenim kontroly,
zvySovanim tolerance, abstinencnimi pfiznaky. Jedinec ma problémy s pitim, které se

stavaji kazdodennim.

Typ delta. Typickym ptiznakem je vleklé piti, pti kterém nedochazi ke ztraté kontroly.
Jedinec nikdy neni stfizlivy ani opily. Vyskytuje se v zemich, kde se vino konzumuje

po cely den.

Typ epsylon. U tohoto typu muzeme sledovat stiidani vysoké konzumace alkoholu

s abstinujicim obdobim. Jedinci byvaji nenapadni, jen ¢as od casu maji bouilivé excesy.

Nespor (2007. str. 12 - 22) ve své knize popisuje znaky zavislosti, mezi které patii
i alkohol. Abychom mohli mluvit o zavislosti, musi se u jedince béhem jednoho roku

prokdzat nejméné tii z nasledujicich Sesti znaku:

1. Silnd touha anebo pocit brat latku (bazeni, carving). Komise znalcii Svétoveé

zdravotnické organizace se shodla, ze bazeni je touha citit plisobeni psychoaktivni latky, se
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a psychické. Télesné bazeni vznikd pfi ustupovani Gcinku v naSem piipad¢ alkoholu, ¢i

bezprostfedné po ném. Psychické bazeni vznika po delSim abstinovani.

2. Zhorsené sebeovladani. Podstatou tohoto znaku je sniZzené sebeovladani pii pozivani
navykové latky, at’ jde o zacatek nebo ukonceni, ¢i mnozstvi navykové latky. Tento ptiznak
uzce souvisi s bazenim, ale neni identicky, nelze je zaméiovat. BaZeni silné snizuje
sebeovladani. Jsou vsak lidé, ktefi trpi silnym bazenim a jejich sebeovladani je zachovalé.
U nékterych lidi se mlize projevit zhorSeni sebeovladani, aniz by na sob¢ pocitili ptiznaky

bazeni.

3. Somaticky (télesny) odvykaci stav. Pro stanoveni odvykaciho stavu by mély byt

pozitivni tfi nasledujici znaky:
- Cerstvé vysazeni ¢i snizeni navykové latky po déletrvajicim a opakovaném uzivani.

- Projevuji se zndmky odvykaciho syndromu. U zavislosti na alkoholu alespon 3
Z nize uvedenych ptiznakt. Patii zde poceni, bolesti hlavy, vyssi krevni tlak,
zrychleny puls, mohou se vyskytnout epileptické zachvaty, zvraceni ¢i nevolnost,
kratkodobé halucinace nebo iluze, nespavost, tfes jazyka, prsti i1 vicek, pocit

nemaci, slabost.

- Ptiznaky odvykani jsou nevysvétlitelné néjakym télesnym onemocnénim, které neni

spojeno s uzivanim navykové latky.

4. Rust tolerance. Zvysujici se tolerance znamena, ze k dovrseni stejného efektu je potieba
vyssi davka. Také to znamend, ze navykova latka m& mensi intenzitu U¢inku. PfiCina
zvySené tolerance muze spocivat v rychlej§im odbouravani latky organismem (jatra diive
odbouraji alkohol). Dalsi pfi¢inou muze byt dusledek niz$i reaktivity centrdlni nervoveé

soustavy na danou latku.

5. Zanedbavani jinych potéseni nebo zajmii. Definice toho znaku znaci, ze zavisly ¢lovek
zanedbava své koniCky a zajmy a soustfedi se jen na uzivani psychotropni latky. Vénuje
zvysSené Usili a Cas k ziskani ¢i uzivani psychotropni latky, nebo zotaveni se z u¢inku latky.
U zavislych lidi dochazi k zazeni spektra chovani a ke stereotypnimu jednani ve vztahu
K psychotropni latce. Mohou se vyskytovat odvykaci obtize pfi pokusu o redukci

¢i vysazeni (v naSem piipadé¢ alkoholu).
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6. Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz Skodlivych nasledkti. Zavisly ¢lovék musi byt
informovan o Skodlivych nasledcich. Jen tak je zajisténa validita diagnostiky. U ¢lovéka,
ktery je zavisly na pozivani alkoholu, ktery mu poskozuje jatra, se jednd o znak zavislosti

az tehdy, je-li na to upozornén lékafem.

Jak uvadi Nespor (2007, str. 21-22) je patrna souvislost s diive uvedenymi znaky

zavislosti, kde patii bazeni, zhorSené sebeovladani, odvykaci stavy pii redukci latky i se

N 24

4.5 Nasledky dlouhodobé zavislosti

Zavislost na alkoholu je zpocatku psychické onemocnéni, které se postupné meéni
ve fyzickou nemoc. Je obtizné 1é¢itelna, protoze skoro vzdy prechazi do chronického
stadia. Kazd¢é onemocnéni, tedy i1 zavislost na alkoholu, se 1éc¢it d4, ale vyléceni sebou nese

celozivotni uplnou abstinenci.

Dusledky dlouhodobého ptisobeni alkoholu maji dopad na vétSinu oblasti Zivota. Projevuji
se nasledky ve fyzickém a duSevnim zdravi. Dochazi ke ztraté kontroly, zdbran a vyznamné

zasahuje do interpersonalnich vztaha.

»S>omaticka poskozeni, zaptfi¢inéna nadmérnou konzumaci (Skodlivym uzivanim) alkoholu
se mohou tykat prakticky vSech ¢asti (systému) lidského organismu* (Kalina a kol., 2003,
str. 154). Dochazi ke zvySeni rizika vzniku jaterni cirh6zy, rakoviny jater, Zaludku, stfev.
Mohou se vyskytovat poSkozeni funkce slinivky bfisni, poruchy krvetvorby, sexudlni
poruchy az impotence. Hrozi poSkozeni ob&hového a nervového systému. V¢EtSina
alkoholikd také koufi a pobyva v zakoufenych prostorach. Tim vznika riziko bronchitid
(zanétt plic) a rakoviny plic. U alkoholicek hrozi poskozeni plodu. U jedinct,
ktefi dlouhodobé pozivaji alkohol, se objevuje pii CT vySetfeni mozku viditelna atrofie

mozku.

Mezi nejcastéjsi psychické poruchy patii alkoholovy abstinenc¢ni syndrom, ktery je
disledkem snizeni ¢i1 vynechani nezbytné déavky alkoholu. Projevuje se tuzkosti,
podrazdénou néladou, neklidem, malatnosti, pocenim, nevolnosti, bolesti hlavy a tfesem.
Syndrom je potvrzenim metabolické zavislosti na alkoholu. Muze se také vyskytnout
alkoholovy abstinen¢ni syndrom s deliriem, ktery ma bouflivéjsi pritbéh. Mohou se u n¢j

vyskytnout bludy a halucinace (nejCastéji ,,bilé mysky*), poruchy védomi az smrt. DalSimi
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poruchami jsou alkoholova psychoza, alkoholova demence, alkoholové halucinozy a jiné

psychozy uvadi Vagnerova (2004, str. 558).

45.1 Dopady na rodinu

,»11, co jsou alkoholikovi nejbliz, trpi nejvice. Rodina je postiZzena, kdyz znami a pratelé
jiz déle nedokézi tolerovat dusledky alkoholismu a zac¢nou se alkoholikovi a celé jeho
rodin¢ vyhybat. Rodina je postizena i pfimo chovanim alkoholika. Neni schopna proti tomu

nic délat, neni-li ji poskytnuta pomoc.* (Woititzova, 1998, str. 17)

Alkoholismus ma velky dopad na rodinu uz v ptipadé, kdy budouci matka nebo oba rodice
piji v obdobi téhotenstvi. Konzumace alkoholu vede ke zvySenému riziku potratd.
Nésledkem alkoholismu se miiZze narodit novorozenec s fetdlnim alkoholovym syndromem,
Coz je zavazna pfi¢ina mentdlni retardace. Dité¢ je po porodu malé a hubené,
S charakteristickymi rysy tvare (mala hlava, plochy a Siroky stfed obli¢ejové casti, nos
kratky a obraceny vzhiru, mongoloidni zahyby na vnitini strané vicek) jak uvadi Tyler

(2000, str. 36 - 37). Narozeni mentalné postizeného ditéte ma velky dopad na celou rodinu.

Rodi¢, ktery je zavisly na alkoholu, se chova vybusné a agresivng, at’ uz verbalné
nebo i fyzicky. Déti v rodinach alkoholikti mohou trpét deprivaci, prospéch ve skole byva
horsi a maji adaptacni potize. Svym chovanim ztraci rodi¢ alkoholik svou rodi¢ovskou roli,
ni¢i rodinnou pohodu a vznikd odcizeni. Alkoholik tak ni¢i rodinu po strdnce socialni
a psychické, ale i po strance materialni. Toto jednani muze vést k rozpadu rodiny
a alkoholik zlstane sam. Nebo se rodina nerozpadne a paradoxné ji alkohol drzi
pohromadé a slouZi jako obranny prostfedek. Posledni mozZnosti je, ze v disledku
socidlniho uceni a napodoby zacnou pit i dosud abstinujici ¢lenové rodiny. Dité vidi,
ze alkohol je béznou soucasti zivota a je zde velka pravdépodobnost, ze i ono bude mit

problémy s alkoholem, podotyka Vagnerova (2004, str. 570 - 571).

Zniceni partnerského vztahu z diivodu zavislosti na alkoholu jednoho z partneri trvd hodné
dlouho, nezfidka 1 do konce Zivota jednoho z manzeli. Obéti je nejen alkoholik,
ale soucastn¢ s nim i jeho partner, uvadi Hosek (1998, str. 23 - 25). Nejlepsim feSenim se
zda rozchod partnerti v pocatku vzniku zavislosti, ¢astéji vSak abstinujici partner trpélive

rrrrr

rozvodu asi jen v 11 % piipadu, ve skute¢nosti je to 3 krat tolik.
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Podle Nespora (2001, str. 59) by nemélo dochéazet k podcenéni bezpecnosti déti v roding,
kde rodice nadmérné pozivaji alkohol. Mohlo by dojit k zanedbavani ditéte, sexudlnimu
zneuzivani Ci tyrani. V takovych pfipadech je nutné kontaktovat zdravotniky, policii

¢i socialni odbor péce o dite.

4.5.2 Problémy v zaméstnani

Alkoholici maji v priméru nizs§i pracovni vykonnost, uvadi Hosek (1998, str. 27 - 28).
S alkoholismem pracovnikii zce souvisi Casta absence v zaméstnani, kterd je spojena
s t&zkymi stavy opilosti. Clovék zavisly na alkoholu se kazdy den dostava do nepifjemnych
situaci. Jakmile z n¢j vyprcha alkohol z vecera, ocitne se Vv psychické a fyzické zatézi,
ktera trva az do konce pracovni doby. Pfi vykonu monotonni a nenarocné prace nemivaji
ohrozen i vysledek jejich prace, ktery firmé piinasi skodu. U ¢loveka v fidici funkei,
ktery ma vést jednani nebo ucinit zavazné rozhodnuti, je to daleko horsi. V tento okamzik
je zaméstnanec pro firmu zcela bezcenny. Po nékolika varovanich byva zavisly
zaméstnanec piefazen na jednodus$i praci. To jde ruku vruce sniz§im finanénim
ohodnocenim pracovnika. Pfi dalSich problémech je zaméstnanec propustén. Alkoholik
zlstane nezamé&stnanym a je na ufadu prace. Nalézt novou praci je nesmirné problematické
a tito lidé ani nemaji o praci zajem.

Existuje cela fada povolani, ktera jsou spojena se zvySenym rizikem propadnuti alkoholu.
Jde o povolani, kde je trvaly kontakt s alkoholickymi napoji. Patfi zde pracovnici

V restauracich a barech, zaméstnanci lihovarti, pivovart a vinatskych zavodu.

Zcela specifickou skupinou jsou umélci. Jsou urceni, aby podlehli svodim alkoholu,
ktery jim pfinasi inspiraci. Dlouhy cas vytvaii své dilo, spolecnost jim déla jen sklenka
alkoholového moku. To je jen kricek k zavislosti. Piikladem jsou ameriCti spisovatelé,
kteti méli velké potiZze se zavislosti na alkoholu. Patfi mezi n¢ F. Scot Fitzgerald, Ernest

Hemingway, Jack London, konstatuje Hosek (1998, str. 28 - 29).

4.5.3 Socialni izolace a pratelé

Jak jsme jiz uvedli, v Ceské republice se alkohol hodné toleruje, malé prohtesky jsou

dovoleny. Spolecnost predpoklada, ze obcané védi, kde jsou hranice inosného chovani.
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Argumentem zmény postoje je neschopnost zavislého clovéka plnit zakladni socialni role.
Pokud porusuje bézné normy chovani a vyvolava konflikty, okoli ho piestdva akceptovat.
Socialni role alkoholika nema vysoky socialni status. Alkoholici jsou odmitani, vystaveni
opovrzeni a odsuzovani. Zeny alkoholi¢ky jsou vice spolenosti odsuzovavany, nez muzi

uvadi Vagnerova (2004, str. 570).

Zavislost na alkoholu je jednou z mnoha pfi¢in socialniho vylouceni, kdy se jedinec
nelcastni na zivoté spolecnosti. ,,Socidlni vylouceni mize mit riznou uroven a menit se
v Case. Fakticky znamend zivot v chudobég, bez ucasti na trhu prace (u mladych lidi
bez Gi¢asti na systematickém vzdélavani), bez pfiméfeného bydleni, bez dostate¢ného
piijmu, obvykle v izolaci ¢i v malé skupiné¢ podobné deprivovanych lidi pohybujicich se

na okraji spolecnosti®, pise Matousek (2003, str. 217).

Vztah alkoholismu a socialniho vylouéeni je patrny z charakteristiky ¢lovéka zavislého
na alkoholu. Tito 1idé jsou malo sebevédomi, s nizkym nebo zadnym pitijmem, se Spatnym
duSevnim a télesnym zdravim, vétSinou nezaméstnani, s chybéjicim zdravotnim

a socialnim pojisténim, uvadi Matousek (2003, str. 217).

Zavislost na alkoholu ma vliv 1 na pratele a kamarady. Alkoholik Casem opusti své konicky
I zajmové aktivity, a tim opousti danou skupinu lidi, s kterymi je sdilel. Piti alkoholu ma
vliv na jeho chovani vici dalSim lidem okolo néj. Jednak na né¢ nema dostatek Casu,
a také nechce poslouchat negativni reakce a dobife minéné rady svych zndmych.
Tim dochazi k vyméné pratel. Ti prvotni jsou vystiidani lidmi, ktefi travi v restauracich

a barech vSechen svijj ¢as.

Alkoholik ma slozitou finan¢ni situaci, ponévadz vydaje za alkohol ovliviiuji zpisob
zivota. Velkd skupina zavislych na alkoholu v ur¢itém okamziku piijde o praci a maji jen
socidlni davky. Alkoholik omezi vydaje na jidlo, oblékani, hygienu a bydleni, aby mu
ztstalo na piti. Zije v podminkach trvalé bidy v nejnizi kategorii obyvatel. U ostatnich lidi
pohled na $pinavého, zapachajiciho a osuntélého ¢loveéka vyvola ne litost, ale odpor, uvadi

Hosek (1998, str. 25 - 26).

Alkoholici v tomto stadiu uz nemaji nic a nikoho. Pfichazi za socidlnimi pracovniky,

aby jim pomonhli ziskat socialni davky. Ty byvaji jedinym finan¢nim zdrojem.
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5 LECBA ZAVISLOSTI

K rozhodnuti jit se 1é&it dosp&je jen mala ¢ast alkoholiktl. Casto je k ni piinuti zdravotni
problémy nebo pretrhani vSech socidlnich vazeb, kdy ztratili rodinu, pfatele i zaméstnani,
uvadi Fischer, Skoda (2009, str. 118). Nejvice je vyuZivana terapie & poradenstvi
v protialkoholni [éCebn¢ nebo na psychiatrické klinice. Lécba muize byt ambulantni
Vv pocatcich nebo pti doléCeni zavislosti. V ostatnich pfipadech byva za hospitalizace
na oddéleni. Nemocnicni zafizeni umoziuje 1écebny rezim, kdy pacienti musi dodrzovat
dana pravidla a vzorce chovani, za ktera jsou hodnoceni. Pii 1é¢bé je nezbytna striktni
a dozivotni abstinence. Mnoho alkoholikii toto pravidlo porusi a dochazi k relapsu

arecidivé.

Prvnim krokem pfti 1écbé zavislosti na alkoholu je zvladnuti abstinen¢niho syndromu.
V pocatku 1é¢by je mozno pouzit psychofarmaka, ale néktefti terapeuti se to snazi zvladnout
bez nich. Jsou podavany vitaminy a léky jako Antabus nebo Emetin, které v ptitomnosti
alkoholu vyvolavaji zvraceni. M¢lo by dojit k Gpraveé poruch v oblasti psychické a sociélni,
které byly poskozeny dlouhodobym pitim. Zavisly na alkoholu musi pfekonat stereotypy,
zmenit hierarchii hodnot, najit si nové dilezité hodnoty a vztahy, piSe Zvolsky (2005,

str. 56 - 57).

Nejdilezitéjsi soucasti 1éCby je psychoterapie, ktera je spojena se jménem docenta
Jaroslava Skaly. Muze byt skupinova nebo komunitni, patiéi zde i rodinna a partnerska.
Pfti dolécovani je velmi dilezity staly kontakt s terapeuty a socioterapeutickymi kluby.

Mezi subjekty, které pomahaji zavislym alkoholikiim, patii Anonymni alkoholici a Klub

Usilyjicich o Sttizlivost.

»ldeologie anonymnich alkoholiki ma vztah k tradiénim americkym hodnotdm
(sebekontrola, zodpovédnost, ucta k autoritam) a ptitom je zalozena na neformalnich

vztazich a rovnostaiskych zadsadach.* (Hrcka, 2001, str. 85)
Cinnost AA v Ceské republice byla zahajena v roce 1989 po revoluci.

Anonymni alkoholici (AA) je spoleCenstvi muzd a Zen, ktefi spolu sdileji zkusenosti
a zazitky spojené s alkoholem. D¢li se o nadéji a silu pottebnou pro feSeni spole¢ného

problému a pomahaji ostatnim pii 1écbé alkoholismu. Jedinou podminkou pro ¢lenstvi
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V AA je touha a zajem pfestat pit. Nejsou zde povinné poplatky ani vstupné, ptispévky jsou
dobrovolné. Jejich cilem je zistat stfizlivi a snazit se pomahat jinym zavislym na alkoholu

dosahnout stiizlivosti. (Anonymni alkoholici, 2012)

Klub Lidi Usilyjicich o Stiizlivost (KLUS) je prvni a do dne$ni doby fungujici
socioterapeuticky klub v Ceské republice, ktery sdruzuje abstinenty, jejich rodiny a piatele.
Iniciativa ke vzniku klubu vzesla od docenta Skaly. Byl vytvofen v Apolinaii roku 1948.
Klub se schazi posledni ¢tvrtek v mésici v Apolinafi. Je veden odbornikem pro 1é¢bu

zavislosti na alkohol, zi¢astnit se mohou i v souc¢asné dob¢ 1éCeni pacienti. (Rieger, 2004)

Vyssi procento ucinnosti 1écby u alkoholikd byva, pokud se ucastni 1é€eni z vlastniho
rozhodnuti, nez pokud k nému byli pfinuceni. Zenati muzi a vdané Zeny maji také vyssi
uspéSnost 1écby, nez ti co, ziji samostatn¢. Podobné vysledky jsou pfi srovnani skupin
léCenych klienti u zaméstnanych o0sob a lidi bez prace, u lidi s vy$S§im vzdélanim
a zakladni Skolou. Kiivohlavy (2001, str. 201 - 202) uvadi, Ze odhady uspéchu

psychoterapie jsou kolo 20%.

Po ukonceni 1écby alkoholika je dilezité, aby zlstal abstinentem nebo aby své piti dokazal
drzet pod kontrolou. Tyto cile musi chtit naplnit on sdm. Téchto pfedsevzeti je mozné
dosdhnout za podpory a dodrzovani ,,Deseti rad a piikazi, jak predchazet zavislosti

na alkoholu u dospélého jedince, které vytvoril J. Skala (1988, str. 115).
1. Nepij alkohol v dobé, kdy mas pocit, Ze se potiebujes dat alkohol.

2. Kvapné piti znamena nebezpe¢i. Mezi prvnim a druhym napojem nebo sklenkou

vina poseckej ptl hodiny, mezi druhou a tfeti pockej hodinu a dalsi uz nepij.
3. Kdyz ¢loveék uz pije, neptizna ani sobe, kolik toho uz vypil.

4. Tvrdy alkohol nepij nikdy na ,.ex*, zapijej jej nealkoholickymi napoji. Pied pitim
si dej néco k jidlu.

5. Pfi préci nikdy nepij.

6. Nepij alkohol pravideln¢ v obvyklou dobu ani pfi né¢jaké piilezitosti. Je nebezpecné

pit alkohol jen proto, Ze se chces dobie vyspat.

7. PfiGnavé a nervozité se vyvaruj piti alkoholu. Lepsi je dat si teplou koupel nebo se

jit projit do lesa.


http://www.anonymnialkoholici.cz/
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8. Nepij alkohol na piekonani neptijemného duSevniho nebo télesné¢ho stavu.
9. Nepij alkohol rano a ne proto, abys piekonal nasledky vecerniho piti.

10. Nikdy do piti nikoho nenut’.

Méinikov (2001) podotyka, Ze pokud se zavisly ¢lovék na alkoholu nechce 1é&it, ptibuzni
arodina zazivaji pocit bezmoci. Doporucuje, aby rodinni pfislusnici vyzkouseli rady
americkych odbornikii a pfestali alkoholikovi pomahat v jeho slozitych situacich
zpusobenych pitim alkoholu. Radi naplanovat si rozhovor se zavislym ¢lovékem, nejlépe

po zavazném problému s alkoholem a dodrzovat né¢kolik zasad:
- Vyberte si obdobi, kdy je sttizlivy a v klidu.
-V rozhovoru bud’te konkrétni.
- Jednejte a netrestejte ho.
- Bud'te pfipraveni mu pomoci.
- Pfizvéte k rozhovoru ptatele a zndmé.

- MizZete se poradit a spolupracovat s Iékati. Hledejte podporu u lidi, ktefi se nachazi

v podobné situaci, u terapeutickych skupin nebo u Anonymnich alkoholikd.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 DESING VYZKUMU

V prvni ¢asti naseho vyzkumu jsme se zaméfili na Cetnost pacienti pod vlivem alkoholu
oSetfenych na urazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin za obdobi jednoho roku. Stanovili jsme
sicil vyzkumu a vyzkumné otazky. Vybrali jsme metodu analyzy dokumentl

a dale tyto informace zpracovavali a vyhodnocovali.

V druhé casti vyzkumu jsme sledovali chovani pracovniki ve zdravotnictvi k osobam
pod vlivem alkoholu oSetienych na trazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin. I zde jsme
si stanovili cil prace a vyzkumné otazky. Pouzili jsme metodu ohniskové skupiny. Celé
setkani rozhovoru ohniskové skupiny jsme nahrédvali, ziskané informace dale zpracovali

metodou otevieného kddovani.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit a popsat soucasny stav vyskytu osob pod vlivem alkoholu,

ktefi jsou oSetfeni na irazové ambulanci v KNTB, a.s. Zlin.

Déle pak popsat a porozumét chovani zdravotnickych pracovnikii vii¢i osobam pod vlivem

alkoholu na urazové ambulanci v KNTB, a.s. Zlin.

6.2 Vyzkumny problém a otazky

Definice vyzkumného problému podle Svaticka, Sed'ové (2007, str. 64) zni: ,,Formulovani
vyzkumného problému znamenad jasné pojmenovat, ¢emu se budeme ve vyzkumu

vénovat.” Pfi formulovani problému vychézime z toho, jak jsme vymezili vyzkumné cile.

Vyzkumny problém jsme definovali:

1. Statistika pacientli pod vlivem alkoholu, ktefi byli oSetfeni na urazové ambulanci

KNTB, a.s. Zlin za obdobi jednoho roku.

2. Sledovani chovani pracovnik ve zdravotnictvi k osobam pod vlivem alkoholu

na urazové ambulanci v KNTB, a.s. Zlin.
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Vyzkumné otazky:

VO1: Jaka je cetnost vyskytu o0sob pod vlivem alkoholu za obdobi jednoho roku
na arazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin?

K prvni vyzkumné otazce jsme vytvorili vedlejsi vyzkumné otazky:

VVO 1la: Jaka je Cetnost muzl a Cetnost zZen u pacientli pod vlivem alkoholu oSetfenych

na urazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin?

VVO 1b: Jaka je Cetnost jednotlivych druhi poranéni u pacientd pod vlivem alkoholu

osetfenych na Grazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin?

VVO Ic: Jaka je Cetnost pacientl pod vlivem alkoholu oSetfenych na Grazové ambulanci

KNTB, a.s. Zlin v dennich a no¢nich hodinach?

VVO 1d: Jaka je Cetnost pacientii pod vlivem alkoholu oSetfenych na tirazové ambulanci

KNTB, a.s. Zlin v jednotlivych dnech tydne?

VO2: Jaké je chovani pracovnikli trazové ambulance KNTB, a.s. Zlin k osobam

pod vlivem alkoholu?

VO3: Jakym zptisobem koresponduje chovani zdravotnikd Grazové ambulance KNTB, a.s.
Zlin k osobam pod vlivem alkoholu s etickym kodexem chovani lékaiti a zdravotnich

sester?

6.3 Metody vyzkumu

»Metoda v nejobecnéj$im vyznamu znamend zplsob dosaZeni cile, urCitym zpisobem

uspotadana ¢innost.* (Kutnohorska, 2009, str. 19)

V nasi diplomové praci pouZzijeme dvé metody. Prvni bude analyza dokumentt, ktera se
poji s prvni vyzkumnou otazkou. Ve druhé ¢asti vyzkumné prace provedeme rozhovor
ohniskové skupiny. Vysledky této metody nam odpovi na druhou a tieti vyzkumnou

otazku.
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6.3.1 Analyza dokumenti

Podle Slovniku cizich slov (2007, str. 51) analyza znamend rozbor. Je pouZzivana
jako vSeobecna metoda zkoumani vlastnosti a jednotlivych slozek daného jevu, v naSem

ptipad¢ dokumentt.

6.3.2 Ohniskova skupina

Ohniskova skupina ptedstavuje skupinu osob, kterd diskutuje nad uréenym tématem.
Z pohledu formy se jednd o skupinovy rozhovor. Dilezita je interakce uvnitt skupiny,
ktera je vyvolana tématem, které je predkladano vyzkumnikem a badatelem. Ohniskova
skupina umozituje pochopeni postojli a presvédéeni, které jsou ptivodem chovani. Jedna se
0 nalézani dulezitych vyznami v diskusi ve skupiné. Metoda ohniskové skupiny je vhodna
pro vyzkum komplexnich témat, které v sob¢é zahrnuji mnoho urovni zkusenosti a pocita.
Specifickou slozkou rozhovoru ohniskové skupiny jsou osobni vazby, jez si V nasem
ptipadé zdravotnici, k danému tématu vytvaii. Nejvyznamnéj§im prvkem ohniskovych
skupin je vyuziti skupinovych interakci dualezitych k zisku informaci a vhledu, uvadi
Morgan (2001, str. 8 — 46).

,Ohniskové skupiny patii podle Miovského mezi jedny z nejprogresivnéjSich metod
pro ziskavani kvalitativnich dat. Ohniskové skupiny, shodn¢ jako skupinové interview,

jsou provadény s vétsim poctem tcastniku nez tii.*“ (Hladik, Vavrova, 2011, str. 40)

Tato vyzkumna technika sbéru dat ziskava kvalitni data formou prace s malou socidlni
skupinkou. Pfi této metodé vznikaji skupinové interakce, které mohou v ramci skupiny
odvadét pozornost od vyzkumnych otazek. Badatel mize sledovat spontannost, skupinovou

interakci a reakce ¢lentt malé socialni skupiny, uvadi Hladik, Vavrova (2011, str. 40).

Stimulace k vypravéni. Pfi domluvé ohniskové skupiny s budoucimi respondenty jsme
Jim poskytli vstupni informaci o ukonc¢eni mého studia a psani zavéreéné diplomové prace,
jejim charakteru a naznacili t¢éma vyzkumného Setfeni.

Snazili jsme se ziskat diveéru zaméstnanct, ujistit je, Ze si mohou ponechat anonymitu

Vv psanych zpravach. Poprosili jsme respondenty o souhlas zaznamendvat na$ rozhovor

na diktafon a vysvétlili jim své divody. Nikdo z Gicastnikii nemél pfili§ velkou radost
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Z nahravani, ale vSichni souhlasili, ze ho miZzeme zapnout. Po jejich souhlasu jsme

diktafon spustili.

Kédovani obecné, podle Svaiicka, Sedové (2007, str. 211 - 212), znazortiuji operace,

S jejichz pomoci jsou tidaje rozebrany a potom znovu slozeny novym zptsobem.

U otevireného kdédovani je text rozebran na jednotky a témto jednotkdm jsou urcena

jména. S t€émito novymi jmény potom vyzkumnik dale pracuje.

Zacina se nejprve rozdélenim textu na jednotky. Jednotkou muize byt slovo, nékolik slov,
véta nebo cely odstavec. Kazdou vzniklou jednotku pojmenujeme néjakym koédem. Kod

muze byt slovo nebo kratka fraze.

Axialni kédovani nasleduje po otevieném kodovani. Axialni kédovéani vysledné tidaje
z otevieného koédovani zase noveé sklddd dohromady tim, Ze vytvaii spojeni
mezi kategoriemi a vytvafeni subkategorii. Subkategorie vytvofime bliz§im uréenim
charakteristik kategorii ,,...pomoci podminek, které jej zapficinuji, kontextu (jeho
konkrétniho souboru vlastnosti), v némz je zasazen, strategii jedndni a interakce, pomoci
kterych je zvladan, ovladan, vykonavan, a nasledku téchto strategii.” (Strauss, Corbinova,

1999, str. 71)

Selektivni kddovani znamena zavérecny krok k vytvofeni teorie. Sjednocovani se pfili§

nelisi od axialniho kédovani. Provadi se pouze na vyssi rovni analyzy.

Prvnim krokem je vyloZeni kostry piibéhu. Druhy krok mé za kol uvést pomocné
kategorie do vztahu k centralni kategorii. Tfetim krokem se kategorie vzajemné vztahuji
na dimenzionalni tirovni. Ctvrty krok ovéfuje vztahy podle udajii. Posledni paty krok
dopliiuje kategorie, které je potieba upiesnit nebo vice rozvinout. Jednotlivé kroky nemusi
jit postupné za sebou, mizeme preskakovat od jednoho kroku ke druhému, jak podotyka

Strauss, Corbinova (1999, str. 86,87).

6.4 Organizace sbéru dat

K analyze dat pro nasi diplomovou préci jsme pouzili databdzi pacientli urazové ambulance

KNTB, a.s. Zlin. Od zafi 2010 v nemocnici zacal fungovat novy informacni systém.

Vybrali jsme si z této databaze statistiky pacientil za obdobi jednoho roku, od 1. 1. 2012

do 31. 12. 2012. Prosli jsme zaznamy vSech pacientii a vyhledali ty klienty, kteti byli
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na osetfeni pod vlivem alkoholu. S touto ¢asti vyzkumu bylo zapocato v zafi roku 2012

a ukoncena byla na konci ledna roku 2013.

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsme provedli rozhovor ohniskové skupiny. Ten se uskuteénil 4. 2.

2013. Akce probé¢hla v 15, 30 hodin v prostorach vyukové mistnosti v KNTB, a s. Zlin.

6.5 Popis zkoumaného prostredi

Pracuji na traumatologické ambulanci v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. Zlin jako
zdravotni sestra. Problematika pacientll pod vlivem alkoholu se mé velmi dotykd. Denné¢ se

setkdvam s lidmi pod vlivem alkoholu. Zkoumané prostiedi dobie znam.

Urazova ambulance, nebo muiZeme pouzit termin traumatologickd ambulance,
podle latinského slova trauma = Ttraz. Ambulance jsou vyznamnou soucasti
traumatologického odd¢leni. Hlavnim tkolem traumatologického oddéleni je 1éceni
a oSetfovani urazi, vcetné polytraumat (sdruzenych poranéni) na tzemi Zlinského kraje.
Nase oddéleni je spadové pro okresy Vsetin, Krométiz a Uherské Hradisté. Urazové
oddéleni ma k dispozici urgentni ptijem, kam pfivazi Rychla zachranna sluzba pacienty se
sdruzenym poranénym. Spolupracuje s oddélenim ARO (anesteziologicko-resuscita¢ni

oddéleni), jednotkou intenzivni péce (JIP), neurochirurgii, oddélenim plastiky a chirurgie.

Na urazovych ambulancich je nepfetrZity provoz pro zran€né pacienty s Cerstvymi urazy.
V kazdy pracovni den se do 15 hodin provadi kontroly pourazovych stavii. Dopoledne

zde funguji specialni ambulance, jako je artroskopicka a kontroly pacientti po operaci.
Soucésti traumatologie je lizkové oddéleni pro hospitalizované pacienty. Ti jsou piijimani
z divodu zavaznosti zdravotniho stavu ke sledovani, diagnostice nebo k opera¢nimu
feSeni.

Pracuje zde oSetfovatelsky tym slozeny z lékait, zdravotnich sester a sanitatt. Urazové

oddé€leni bylo do roku 2010 soucasti Traumacentra KNTB, a.s. Zlin.
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6.6 Popis vyzkumného souboru

Zakladnim souborem prvni ¢asti vyzkumu byli pacienti pod vlivem alkoholu osetfeni
na arazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin. Pfedpokladame, Ze tento soubor bude i souborem
vybérovym.

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsme oslovili skupinku pracovnika urazového oddéleni, kde jsme

provedli rozhovor ohniskové skupiny.

Pted zapocCetim rozhovoru ohniskové skupiny jsme zameéstnancim oddéleni nabidli,
Ze Si mohou sami vybrat, zda budou uvadéni pod svymi jmény nebo si chtéji vybrat
ptezdivky, pod kterymi budou v diplomové praci vystupovat. Respondenti se shodli
na prezdivkach, které si vybereme my sami. Ohniskové skupiny se zucastnili Alzbéta,

Martina, Patrik a Milan.

Alzbéta - pracuje ve zdravotnictvi 43 let. Po celou dobu praxe se setkava s pacienty

pod vlivem alkoholu.
Martina — je ve zdravotnictvi 41 let. I ona se po celou dobu pracuje s opilymi pacienty.

Patrik — ve zdravotnictvi je zaméstnan 6 let, z toho 4 roky pracuje s pacienty pod vlivem

alkoholu.

Milan — v oboru zdravotnictvi pracuje 11 let, po celou dobu pracuje s klienty pod vlivem

alkoholu.

Tti respondenti pfiSli na rozhovor ohniskové skupiny po skonceni pracovni doby, jedna

respondentka méla volno, ptijela tudiz z domu. VSichni byli v civilnim obleceni.

Vsichni u€astnici se znaji, pracuji v jednom kolektivu.
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7 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI DAT

Ziskané data a informace z obou ¢asti vyzkumu jsme nasledné vyhodnotili. V prvni ¢asti
jsme analyzovali dokumenty a ve druhé ¢asti vyzkumu jsme provedli vyhodnoceni pomoci

otevieného kodovani.

7.1 Zpracovani a vyhodnoceni analyzy dokumentt

V nasi diplomové praci jsme si stanovili vyzkumnou otazku: Jaka je ¢etnost vyskytu 0sob
pod vlivem alkoholu za obdobi jednoho roku na urazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin?
Nasi snahou je odpoveédét na tuto otdzku a ukédzat vdznost dané problematiky. Pacienti
pod vlivem alkoholu zasahuji do Zivota nejen zdravotniki, ale i ostatnich stiizlivych

pacientd.

Ke sbéru dat jsme pouzili databéazi pacienti v informaénim systému Urazové ambulance

KNTB, a s. Zlin.

Celkové bylo za obdobi od 1. 1. 2012 do 31. 1. 2012 oSetfeno 37 044 pacientl. Z tohoto
poctu bylo prvotné osetieno 17 356 pacientti. Pacientl pod vlivem alkoholu bylo oSetfeno

889, coz predstavuje 5,1% z celkového poctu prvotné oSetfenych pacienti.
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Tabulka 1 Cetnost pacientt

Cetnost pacientii pod

Mésic vlivem alkoholu
Leden 62
Unor 60
Biezen 73
Duben 73
Kvéten 68
Cerven 77
Cervenec 91
Srpen 74
Zari 60
Rijen 78
Listopad 65
Prosinec 108
Celkem 889

Zdroj: vlastni vyzkum realizovany 8/2012- 1/2013

Tabulka ¢. 1 ukazuje pocty pacientd pod vlivem alkoholu oSetfenych v jednotlivych
mésicich roku 2012. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice pacientil v ebrieté bylo oSetfeno
Vv mésici prosinci, a to 108. Tento narlst si vysvétlujeme oslavami ptichodu nového roku.
Cervenec je druhy mésic s nejvy$§im vyskytem podnapilych nemocnych, jejich pocet byl
91. Pti¢inou je podle nas obdobi dovolenych a Skolnich prazdnin.

Naopak nejmensi pocet pacientli pod vlivem alkoholu byl v mésici unoru a zafi, kde byl

vyskyt 60 podnapilych pacientt.

Pii vyhledavani pacientli pod vlivem alkoholu z databdze jsme se zamé&fili na nékolik
parametrii. Sledovali jsme pocet zen a po¢et muzi, druh jejich poranéni, sledovali jsme vék
respondenti a které dny a které hodiny vyhledali pacienti v ebrieté oSetieni na Urazové

ambulanci.

7.1.1 Analyza podle pohlavi

Z poctu 889 pacientll pod vlivem alkoholu bylo 717 muzi, to je 80,6%, a 172 Zen, coz je
19,3%.
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Tabulka 2 Cetnost muzi a en

Mésic Muzi Zeny | Celkem
Leden 47 15 62
Unor 50 10 60
Brezen 60 13 73
Duben 57 16 73
Kvéten 59 9 68
Cerven 61 16 77
Cervenec 75 16 91
Srpen 62 12 74
Zavi 49 11 60
Rijen 58 20 78
Listopad 49 16 65
Prosinec 90 18 108
Celkem 717 172 889

Zdroj: vlastni vyzkum realizovany 8/2012- 1/2013

V tabulce ¢. 2 je piehled muzii a Zen ofetfenych v jednotlivych mésicich. Zeny zastupuji

necelych 20% z celkového poctu. Zde se nam nepotvrdily vysledky vyzkumii Csémiho,

kde uvadi, ze Zen trpicich alkoholismem je jedna tfetina.

Na grafu ¢. 1 nazorné vidime Cetnost muzi a zen v kazdém mésici roku 2012,

100

Cetnost muzu a zen

W Muzi

H Zeny

Graf 1 Cetnost muzi a Zen
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7.1.2 Analyza podle druhu poranéni

Poranéni, s kterym pacienti pod vlivem alkoholu pfichazeji na oSetteni, jsme rozdélili do tii

skupin: poranéni hlavy, poranéni koncetin a poranéni trupu.

Naésledujici tabulka ¢. 3 ndm ndzorné predklada zastoupeni jednotlivych druhii poranéni.
Nejvice je urazii hlavy 678, to predstavuje 76,3%. Poranéni hornich a dolnich koncetin
bylo 179, to odpovida 20,1% z celkového pocétu. Nejméné bylo tGrazid trupu 32, to je 3,6%.

Nejveétsi zastoupeni uraza hlavy si vysvétlujeme cCastymi pady, které jsou zpusobeny
Spatnou koordinaci pohybti, obtiznou a vravoravou chizi. Toto jsou typické ptiznaky osoby

pod vlivem alkoholu.

Dale z tabulky vyplyva, Ze v prosinci byl zvySeny pocet tirazi koncetin. Poranéni hornich
koncetin byvaji obvyklé pii pouzivani pyrotechniky u oslav ptihodu nové roku. Vliv maze

mit 1 pocCasi a naledi.

Tabulka 3 Druhy poranéni

Mésic | 1. | 2 |3 | 4 |5 | 6. 7. 18 |9 |10.|11. |12 |Celkem
Poranéni
hlavy | 50 | 41 | 52 | 67 | 53 | 63 | 67 | 56 | 49 | 62 | 48 | 70 678
Poranéni
koncetin| 9 |18 |19 | 5 |14 |11 |22 |14 | 8 | 13 | 13 | 33 179
Poranéni
trupu 3 1 2 1 1 3 2 | 4 3 3 | 4 5 32
Celkem 889
Zdroj: vlastni vyzkum realizovany 8/2012- 1/2013

Nasledujici graf ¢. 2 ndm ukazuje, Ze nejvice urazli u pacientii pod vlivem alkoholu

osetfenych na urazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin, bylo s poranénim hlavy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Druhy poranéni

80
70
60
50
40 m Por.hlavy
30
20
10

mPor. koncetin

Por. trupu

S & & & & & & &
\)e.b & Q}@’v Q@O @‘a&. o é(; C@é@ %&
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7.1.3 Analyza podle véku

VéEk pacientil pod vlivem alkoholu jsme si rozdélili do péti skupin. Nejmladsi pod 18 let.
Dalsi skupina od 18 do 30 let, od 31 do 50 let, od 51 do 70 let, 71 a star$i ro¢niky.

Podle tabulky ¢. 4 mtizeme vidét, ze nejmladsi skupina jesté¢ neplnoletych mladych lidi,

neni viibec zastoupena. Tento fakt povazujeme za velmi pozitivni.

Dalsi tfi skupiny pacientii pod vlivem alkoholu jsou lidé v produktivnim veéku. Ve druhé
skupiné od 18 do 30 let je pocet 277, to odpovida 31.2%. Tteti skupina od 31 do 50 let je
zastoupena nejvy$sim poétem 321 klienty, to je 36,1%. Ctvrta skupina od 51 do 70 let
pocita 247 pacientil pod vlivem alkoholu, to je 27,8%. V té€chto kategoriich nejsou vidét

zadné vyznamné rozdily.

Posledni skupina lidi nad 70 let je zastoupena nejméné. Bylo zaznamenano 44 klientd,

coz odpovida 4,9% z celkového poctu 889 pacientli pod vlivem alkoholu.
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Tabulka 4 V&k

Mésic 1.1 2 | 3. | 4 | 5 6. | 7. | 8 | 9. ]10.| 11. | 12. |Celkem
17améné | 0 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-301let |18 | 18 | 24 | 14 | 21 | 23 | 28 | 26 | 19 | 23 | 21 | 42 277
31-50let |21 18 | 25 | 30 | 21 (29 | 41 | 31 |21 |31 | 17 | 36 321
51-701let |22 22 | 23 | 26 | 20 | 21 | 18 | 13 | 12 | 20 | 24 | 26 247
7lavice | 1| 2 1 3 6 4 4 4 8 4 3 4 44

Celkem 889

Zdroj: vlastni vyzkum realizovany 8/2012- 1/2013

Graf ¢. 3 nam zndzornuje v€ék pacientd pod vlivem alkoholu oSetienych v roce 2012

na urazové ambulanci.
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7.1.4 Analyza podle doby oSeti'eni

Na oddéleni urazové ambulance se pracuje v nepretrzitém provozu. Rozdélili jsme 24

hodin na denni sménu od 6.00 do 19.00, a no¢ni sménu od 19.00 do 6.00 hodin.
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Tabulka 5 Doba oSetfeni

Mésic | 1. | 2. | 3. | 4 |5 | 6. 7.8 |9 |10. |11 |12 |Celkem

Den 9 |11 |13 |18 ]| 9 |13 |19 |12 |11 |24 | 9 |17 165

Noc |53 |49 |60 |55 |59 |64 |72 62|49 54|56 |91 724

Celkem 889
Zdroj: vlastni vyzkum realizovany 8/2012- 1/2013

Z tabulky €. 5 i grafu ¢. 4 vyplyva, ze pocet pacientll pod vlivem alkoholu oSetfenych ve
dne je 165, coz odpovida 18,6%. Pacientii v ebrieté oSetfenych v no¢nich hodinach je 724,
to je 81,4% z celkového poctu. Pocet klientt, ktefi navstivi zdravotnické zafizeni v noci, je

daleko vyssi, nez pocet pacientl osetfenych pres den.
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Graf 4 Doba osetieni
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7.1.5 Analyza podle dnii v tydnu

Poslednim parametrem, ktery jsme v nasi studii sledovali, jsou jednotlivé dny v tydnu.
Nejvice oslav a akci, kterych se spoluobcané tcastni, se kona v patek a v sobotu, tomu

odpovidaji i vysledky analyzy.

Tabulka ¢. 6 nam predklada pocet oSetfenych v pondéli je 93 (10,5%). Muzeme si
vS§imnout vys$iho poctu pacientli pod vlivem alkoholu v pondé€li v mésici prosinci, ktery
byl zpisoben pfichodem nového roku a jeho oslav. V utery je pocet respondentt 75 (8,4%),
ve stiedu 85 (9,6%), ve ¢tvrtek 80 (9%). V patek a v sobotu je nejvyssi nartst pacientli pod
vlivem alkoholu oSetfenych na trazové ambulanci. V patek je pocet 221 (24,9%) a
Vv sobotu 263 (29,6%). Nejméné pacientii v ebrieté prislo na oSetfeni v ned¢li, bylo jich 72
(8,1%).

Tabulka 6 RozloZeni po¢tu oSetienych pacientd v ebrieté podle dnt v tydnu

Mésic | 1 2. | 3. 4 |5 |6 7. 18 9. | 10. | 11. | 12. | Celkem
Pondéli | 6 7 5 |15 ] 5 0| 4 7 3 113 ] 3 |25 93

Utery 7 5 7 5 7 6 |16 | 2 6 6 5 3 75
Stireda | 8 [ 13 | 6 5 |10 6 |12 ] 6 2 8 7 2 85
Ctvrtek | 2 5 6 5 4 5 |14 3 7 113 ] 6 |10 80

Patek | 13 | 10 | 18 | 18 |13 | 23 | 23 |27 | 23| 9 | 20 | 24 221
Sobota | 20 | 19 | 24 | 14 | 21 | 31 | 18 | 26 | 14 | 23 | 19 | 34 263
Nedéle | 6 1|7 11|86 | 4|3 |56 |5]10 72
Celkem 889
Zdroj: vlastni vyzkum realizovany 8/2012- 1/2013
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Graf 5 RozloZeni poctu oSetfenych pacientd v ebrieté podle dnti v tydnu

Na grafu ¢. 5 jsme zndzornili pocet oSetfenych pacientd pod vlivem alkoholu

Vv jednotlivych dnech tydne.

7.2 Zpracovani a vyhodnoceni ohniskové skupiny

V této casti vyzkumu jsme si stanovili vyzkumnou otadzku: Jaké je chovani pracovnikil
urazové ambulance KNTB, a.s. Zlin kosobam pod vlivem alkoholu? Odpovédét
nani chceme metodou rozhovoru ohniskové skupiny. Chovani zdravotniki k pacientiim je
diskutované téma. Ale chovani zdravotnickych pracovniki k osobam pod vlivem alkoholu

vyZaduje od 1ékafii a zdravotnich sester urcita specifika v jejich jednéni.

V uvodu rozhovoru ohniskové skupiny jsem respondentim polozila zakladni otazku:
Jak byste popsali své chovani vuéi pacientim pod vlivem alkoholu? Co je nejvice

ovlivituje?

Rozhovoru ohniskové skupiny se zlcastnili 4 zaméstnanci. Cely ptepis rozhovoru

ohniskové skupiny je uveden v ptiloze diplomové prace.
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7.2.1 Oteviené kddovani

Nasledné jsme se snazili rozdélit plivodni text rozhovoru ohniskové skupiny na dulezita
témata, ktera se zde objevuji, a kategorizovali jsme data do téchto témat. Pii kodovani jsme
postupovali po vétach a odstavcich. Kladli jsme si otazku, jaké je v textu hlavni myslenka
a tu jsme pracovné pojmenovali na okraji pfepisu textu. Jednotlivé kategorie jsme si v textu
barevné odlisili pastelkami, abychom pfi dalSim ¢teni méli vétsi prehlednost. Na zaklade
utvorenych kategorii jsme si restrukturovali piivodni text. Na zacatku rozboru jsme méli
autenticky nativni rozhovor ohniskové skupiny, nyni mame vice mens$ich rozhovord,

které se zabyvaji vZdy uréitym tématem.

V nasledujici tabulce jsme vytvorili ptrehled kodt a kategorii. Jsou zde uvedeny
i signifikantni vyroky zdravotniki. U vyrokt respondentl jsme provedli redukci prvniho
fadu a zdznam prevedli do plynulejsi podoby. Vynechali jsme irelevantni ¢asti vét a slovni
vatu. V zavorkach jsou uvedeny prvni pismena jmen respondentl a Cislo strany v piepise

rozhovoru ohniskové skupiny.

Tabulka 7 Oteviené kodovani

Kategorie Kody Signifikantni vyroky
respondentii
Zavazek 1é¢it Znehodnocend péce | TakZe potom zlomenina se nehoji

dobre, pacient musi na operaci.
Lécba se prodrazuje, prodluzuje a
vysledek je takovy, Ze pacient se
kolikrat na tu nohu ani poradné
nepostavi.(A, S. 5)
Nedodrzovani Mnohdy to jsou jakoby vyhozené
lécebného rezimu penize. Proste se udeéld néjaka
operace, za velké penize a pak
nedodrzuje to co ma. To znici nasi
praci. To neni dobry pocit z toho.
(Mi, s. 5)

Nechodi o berlich, stoupa na
sadru. Sadru znici.

(Ma, s.5)

..ti alkoholici nedodrzuji  ani
lécebny rezim. Ani lécebnou péci.
Ty naklady na tu péci...(Pa, s. 5)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

58

Chranit zZivot a zdravi

Ochrana pacienta

Pacienti jsou v takovém stavu, Ze
nam utikaji z pokoje.
(A, s.4)

Pacienti nespolupracuji, musi se
kurtovat, aby si neublizili.
(Mi, s. 4)

Mame strach, aby si neubliZil,
miize spadnout z postele, musime

ho kurtovat, muze si sundat sadru.
(A, s.4)

Pozadavek specifické
péce

Zachytka, kde ti pacienti se miizou
ulozit, kde budou lezet treba na
zinence, kde nebudou moci treba
spadnout.
(A,s. 2)

V podstaté  suplujeme zdchytku
VvV nemocnici.
(Pa, s. 4)

Takze ta zachytka by byla velka
POMOC pro nas.
(Mi. s. 4)

Povinnost

Na jednu stranu se nechtéji nechat
oSetrit a na druhou stranu, my je
nemiizeme jen tak vypustit do
sveta.

(Mi.,s. 1)

Prace s nimi je horsi a obtiznd,
stejné musime zachovat
profesionalni tvar a snaZit se to
prestat, prekonat.

(Pa, s. 5)

Nevime, jestli spadl nebo nespadl.
Pustit ho jen tak domu, je dost
velké riziko. (A, s.1)

Potlaceni osobnich pociti

Odplata

Ale kdyz jsou sprosti, a nam
nadavaji, tak teda ja bych ho
listila taky.” (A, s. 3)

Nesnasenlivost

Drive jsem nemeéla zadny problém
s opilymi pacienty. Asi jak jsem
starsi, hiire to nesu. (Ma, s. 7)

Ja nemadam tak dlouhou praxi, ale
uz ted’ s tim mam problém. (Pa, S.
7

Ma zkusenost je stejnd.
(A,s.7)
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Znechuceni

Ale urcité nikomu neni prijemne,
kdyz smrdi, kdyz ma plné gaté a
tam jako v cekdrné lidi od ného
odsedaji, protoze se tam neda
vydrzet.(Ma, S. 3)

...nikomu neni prijemné pobyvat
blizko nej.(Ma, s. 3)

...na poblutého, posraného opilce
asi neni pekny pohled. (Mi, s. 3)

Profesionalni chovani

Bezohlednost

A taky mi hodné vadi takovi ti
hodné agresivni, vulgarni, co
délaji takovy velky bordel bud
V ¢ekdarné, anebo v ambulanci.
(Mi, s. 1)

...V cekarné  spousta  jinych
pacientu, treba malé deti a tedka
na né hledi, no to je, to je hrozné.

(A, s.2)

Kdyz ho musite néjak oSetrit.
Sestricky ho musi dat do kupy.
Extrémne opili, kteri se nedokdzou
posadit, hriiza spoluprace.

(Mi, s. 3)

Nartst

...a je to ¢im dal tim horsi. Ne a
ne se s tim smirit.(Ma, s. 1)

. tak ja si myslim, Ze pacientu
pod vlivem alkoholu pribyva,
nebyvalo jich tolik, je jich ted cim
dal vic. (A, s. 1)

...taky jsem si toho vsiml, Ze je
toho ¢im dal tim vic. Hlavné
koncem tydne a pres ten
vikend.(Mi, s. 1)

Zvysujici tolerance
alkoholu

Driv byla hladina alkoholu 3-4
promile a byli tvrdi, dnes mada 5

promile a postavi se na nohy.
(Ma, s. 5)

Respektovani  Zivotnich
zvyki pacienta pod vlivem
alkoholu

Bezmoc

Vsechno znicil a ted’ co s tim, Ze.
Pocitace potrebujeme hned, ted
Jjsme na nich zavisli, a co miizeme
délat.

(A,s.4)

Nejhorsi je ten pocit bezmoci. Nic
s tim neudelate. Lidé piji ¢im dal
vic. (Ma, s. 8)

Marnost

...a je to problém, Ze oni sice
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miizou byt opiti, tak samozrejmé
vtée fazi, kdyz jsou opiti, to
nechapou. Ale nékteri ti chronicti
alkoholici, tak ti uz maji tak
mozky vypité, Ze uz to nechdapou
ani, kdyz nejsou vyslovené opili.
Tak se proste snimi nedd
domluvit za Zadnych okolnosti.
(Mi, s. 5)

...a nejhorsi je, kdyz s takovym
opilym  prijde jako doprovod
skupina dalsich opilych, kterym se
nezda péce vase dobra.

(Ma, s. 5)
Obrana Pokud jich je moc, nekdy upaddam
do apatie, nepremyslim o nich. (A,
s. 8)
Pocit strachu Obavy o sviij zivot Zacnou se s ndmi i prat, kolikrdt a

nebyt lékaru tak nevim jak by to
skoncilo. (A, s. 1)
. nebo musime volat ochranku,

at’ nam pomiize.(A, S. 3)

Policie nespolupracuje.

(Pa, s. 1)
Obavy o své zdravi U bezdomovcii mate strach o své
Zdravi, jsou nemocni, maji kozni
defekty, tuberu, Zloutenku.

(Mi, s. 6)

Jeden den se umyje, vysprchuje,
prevlece do cistého a druhy den
ho privezou uplné ve stejném
stavu, jako ten prvni. (Ma, s. 3)
Nemame ani poradné vybaveni na
ambulanci, abychom ho polozili
na kachlicky a osprchovali.

(Mi, s. 3)
Nesoustiedéné chovani Nervozita Kdyz je jich hodné po sobé, pokazi

mi naladu a zacinam byt nervozni.
Porad zvysené usili pri jejich
oSetrovani, ostrazitost, nic
neprehlédnout. (Pa, s. 8)
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Rozéileni

Agresivni a jeste opily pacient Vis
snadno vytoci. Nesmite se nechat,
musite udrzet klid, ale vie to ve
mné. Da to hodné prdace ovladat.
Musite se ovladat a byt klidny,
protoze jinak vas ten clovek
wkoleji a vy se nesoustiedite a
snadno udeldte chybu. (Mi, s. 8)

Nespavost

Kdyz  prijdu  domu, nemohu
usnout. (Mi, s. 7)

Taky mam potize se spanim po
nocni. (A, str. 8)

Zdroj: vlastni vyzkum realizovany v 2/2013

7.2.2 Axialni kodovani

V ramci axidlniho kdédovani jsme vyhodnotili centrdlni kategorii, kterd nese nazev

wZavazek 1eécit”. K této kategorii se vazou vSechny ostatni kategorie a souvisi s ni. Patii

zde kategorie chranit zdravi a Zivot, profesionalni chovani, respektovani Zivotnich zvyku

pacientd pod vlivem alkoholu, potlaceni osobnich pocitii a pocit strachu. K poslednim

dvéma kategoriim se vaze kategorie nesoustfedéné chovani. Provazanost vSech kategorii je

vidét na nasledujicim obrazku €. 6.
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Graf 6 Postaveni centralni kategorie vuci ostatnim kategoriim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Dale jsme vytvofili paradigmatické schéma, které patii k tomuto druhu kodovani.
Pric¢inné podminky: vybaveni ambulance, hlidaci agentura, ochranka, kurzy sebeobrany.
Fenomén: ohrozovani, bezmoc, obavy, strach, nesnasenlivost, znechuceni, marnost.
Kontext: pocit, intenzita, trvani, vlastnosti pacientii pod vlivem alkoholu.

Podminky intervence: eticky kodex I€kari, eticky kodex zdravotnich sester, demokracie,

lidské prava, délka praxe.
Strategie: kontrola chovani, potlaceni osobnich pocitt.

Zavéry: tolerance, lidskost, pochopeni.

Kontext:
pocit, intenzita,
trvani,
vlastnosti pacienti
pod vlivem
alkoholu
Pri¢inné Fenomén: Strategie: Zavéry:
podminky:
. ohrozovani, kontrola chovani, tolerance,
vybaveni bezmoac, potlageni lidskost,
ambulance, hlidaci obavy, strach, osobnich pociti pochopeni.
agentura, nesnasenlivost, > —>
ochranka, kurzy . ——
sebeobrany SR Podminky
intervence:
eticky kodex
1ékait,
eticky kodex
zdravotnich sester,

demokracie,

lidska prava,

délka praxe

Graf 7 Paradigmatické schéma

7.2.3 Selektivni kédovani

V selektivni ¢asti kddovani jsme identifikovali piibéh naseho vyzkumu.
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Zdravotnici pii své praci s pacienty pod vlivem alkoholu maji na zieteli zakladni poslani
jejich profese ,,Zavazek 1é¢it“. Pacienti v ebrieté jim to hodné znesnadnuji. Neposlouchaji

pokyny zdravotnikli a nedodrzuji 1écebny rezim.

Zdravotnici musi chranit pacienty s vyssi hladinou alkoholu i pfed jimi samymi,
aby si neublizili jesté vice, kdyZ padaji z piepravniho voziku, chodi po zlomené dolni
koncetiné, nebo kdyz utikaji z nemocnice. Zdravotnici chrani zdravi a zivot pacient
pod vlivem alkoholu i tim, Ze poskytuji specifickou pé¢i. Snazi se tyto pacienty pochopit

Vv jejich jednani, i kdyz je s nimi velmi obtizna komunikace a spoluprace.

Lékarti 1 zdravotni sestry musi potlacit své osobni pocity. Nemohou se z profesiondlniho
hlediska nechat unédset pocitem nesnaSenlivosti a znechuceni, nemohou si dovolit
ani odplatu. Musi potlacit znechuceni i odpor, kdyz pfivezou pacienta pod vlivem

alkoholu, ktery je $pinavy a nevoni.

Pracovnici Urazové ambulance si uvédomuji nutnost profesiondlniho chovani, které je
znakem kazdé profese. Zvladaji bezohlednost pacientii pod vlivem alkoholu i neustaly
nariist poctu téchto klientl. Jejich agresivita, bezohledné a nespoleenské chovani muize
vést k nesoustiedéni a nervozité zdravotnikll. PfiCinou muze byt i zvySené usili
a ostrazitost, kterou musi zdravotnici prokazovat pfi oSetfovani pacientli pod vlivem

alkoholu. Zdravotnici se musi ovladat, musi udrzet klid a vnitini rovnovahu.

Zdravotnici respektuji Zivotni styl 1 zvyky pacientli pod vlivem alkoholu. I kdyZ jsou
bezmocni a nemohou chovani téchto pacientll ovlivnit. Prozivaji marnost pii komunikaci
s opilym pacientem, ktery je nedokaZe pochopit, protoZe jeho mozek uz nefunguje tak,
jak ma.

Zdravotnicky personal ve svém zaméstnani zaziva pocit strachu a obavy o svilj Zivot
I zdravi. Pacienti v ebriet¢ se nékdy chovaji agresivné, nejen slovné, ale i fyzicky.
Zdravotnici se museji chranit, volaji ochranku nemocnice nebo Policii CR. Pacienti,
ktefi jsou v pokrocilém stadiu zavislosti na alkoholu, nemaji stfechu nad hlavou, trpi
koznimi nebo dychacimi nemocemi, tuberkulézou ¢i Zloutenkou. To vede zdravotniky
k dodrzovani téch nejpfisnéjSich hygienickych opatieni a zasad bezpe¢nosti. Na urazové
ambulanci KNTB, a.s. Zlin chybi prostory a vybaveni k myti a ocist¢ zanedbanych

pacienttl.
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7.2.4 Co ovliviiuje chovani zdravotniki k pacientim pod vlivem alkoholu

Pti analyze rozhovoru ohniskové skupiny ndm vysly okruhy problému, které¢ ovliviuji

chovani zdravotnikl pii oSetfovani pacientii pod vlivem alkoholu.

V prvni fadé je to agresivita a nevhodné chovani pacienti pod vlivem alkoholu. VétSinou
jsou piivezeni Spinavi, zanedbani, pomoceni, pokaleni ¢i pozvraceni. Nikomu neni

ptijemné byt v pfitomnosti takovych klienti a starat se o n¢.

Dalsim aspektem je nartist poctu klientd pod vlivem alkoholu. Podle analyzy dokumentt
V prvni ¢asti vyzkumu jsme zjistili, Ze v priméru oSetfi na Urazové ambulanci 2 - 3
pacienty Vv ebrieté denné.

Zdravotnici se musi vypotradat s faktem, ze jejich prace je nékdy témito pacienty
bézné osetfenych pacientd. VSechna vySetfeni jsou provadéna akutné. Pacienti v ebrieté

maji ptednost pfed nemocnymi v ¢ekarn¢, zdravotnici se jim musi vice vénovat.

Velky problém ptedstavuji opili bezdomovci. Pokud jejich stav nevyzaduje hospitalizaci
na urazovém odd¢leni, fe$i zdravotnici problém, co snimi. Nejhorsi je to v zimnich
mésicich, kdyZ venku mrzne. Tyto osoby nemohou piijmout azylové domy ¢i podobna

zafizeni, pravé z diivodu opilosti.

Podobny problém je u pacientl pod vlivem alkoholu, kteti se neudrzi na nohou, ale jejich
stav nevyzaduje uloZeni na traumatologickém oddéleni. Ztizeni zachytné stanice by velmi

pomohlo a uleh¢ilo préci zdravotniki.

7.2.5 Chovani a eticky kodex zdravotniki

Déle bychom cht€li v nasi diplomové praci porovnat chovani zdravotnickych pracovnikl
Kk pacientim pod vlivem alkoholu s etickym kodexem Iékaii a zdravotnich sester.
Vyzkumna otazka znéla: Jakym zplsobem koresponduje chovani zdravotniki tUrazové
ambulance KNTB, a.s. Zlin k osobam pod vlivem alkoholu s etickym kodexem chovani

1ékait a zdravotnich sester?

Z kodexu chovani zdravotnikli jsme se snazili vyzdvihnout body, které musi zdravotnici

dodrZovat pfi své praci, pii1 oSetfovani pacientii pod vlivem alkoholu.
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V etickém kodexu lékari se uvadi, ze stavovskou povinnosti lékait je péce o zdravi
kazdého pacienta bez rozdilu, v souladu s principy lidskosti, s tctou k lidskému zivotu

a s ohledem na lidskou dtistojnost.

K této Casti etického kodexu jsme vyhodnotili kategorii ,,Zavazek 1éc¢it“, ke které se
vztahuji kody jako znehodnocena péce, nedodrzovani 1é¢ebného rezimu a ochrana pacienta.
Je tocentrdlni kategorie naseho koédovani. A podle naseho nazoru presné vystihuje
povinnosti zdravotnika 1éCit 1 pfes nezodpovédné chovani nékterych pacientli pod vlivem

alkoholu.

Clenové ohniskové skupiny se vyjadfili nasledovng:

..ti alkoholici nedodrzuji ani lécebny rezim. Ani lécebnou péci. Ty naklady
natu péci...(Pa, s. 5)

Takze potom zlomenina se nehoji dobre, pacient musi na operaci. Lécba se prodrazuje,

prodluzuje a vysledek je takovy, zZe pacient se kolikradt na tu nohu ani poradné nepostavi.(4,

s. 5)

Mnohdy to jsou jakoby vyhozené penize. Prosté se udéla néjaka operace, za velké penize

a pak nedodrzuje t0, co ma. To znici nasi praci. To neni dobry pocit z toho.(Mi, s. 5)
Nechodi o berlich, stoupa na sadru. Sadru znici. (Ma, s. 5)

Dal$im podstatnym tukolem I1ékaii je chranit zdravi a zivot pacienta, mirnit utrpeni
bez ohledu na barvu pleti, narodnost, rasu, naboZenské vyznani, politickou piislusnost,
sexualni orientaci, socidlni postaveni, vék ¢i rozumovou troven i povést pacientll i osobni

pocity lékafi.

Zde muzeme prezentovat dv¢ kategorie. Prvni nese nédzev ,,Chranit zdravi a zivot.
Tato kategorie zahrnuje kody specifické péce a povinnost. Uvadime vyroky nékterych

respondentii:

Zachytka, kde ti pacienti se miizou ulozit, kde budou lezet treba na Zinénce, kde nebudou

moct spadnout.(A, s 2)
V podstaté suplujeme tu zachytku, v nemocnici. “ (Pa, S. 4)

Na jednu stranu se nechtéji nechat oSetrit a na druhou stranu, my je nemiiZeme

jen tak vypustit do sveta. (Mi.,s. 1)
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Ktomuto bodu se vaze i vyrok respondenta Milana, ktery jsme pracovné nazvali
»marnost®. ...a je to problém, Ze oni sice miizou byt opiti, tak samozrejme v té fazi, kdyz
Jsou opiti, to nechdapou. Ale nékteri ti chronicti alkoholici, tak ti uz maji tak mozky vypite,
Ze uz to nechapou ani, kdyz nejsou vyslovené opili. Tak se prosté s nimi neda domluvit

za Zadnych okolnosti. (Mi, s. 5)

Druhou kategorii jsme nazvali ,,Potlaceni osobnich pociti“. V této skupin¢ mame kody

jako odplata, nesndsenlivost a znechuceni.
Ale kdyz jsou sprosti, a nam nadavaji, tak teda ja bych ho listila taky.* (4, s. 3)

Drive jsem neméla Zadny problém s opilymi pacienty. Asi jak jsem starsi, hiife to nesu.

(Ma, s. 7)

Ale urcité nikomu neni prijemné, kdyz smrdi, kdyz ma plné gaté a tam jako v cekarné lidi

od ného odsedaji, protoze se tam nedd vydrzet.(Ma, s. 3)
...nikomu neni prijemné pobyvat blizko néj.(Ma, s. 3)

Zdravotnici jsou povinni byt ve svych profesionalnich rozhodnutich odpovédni a nezavisli.

K tomuto bodu se vyjadfil respondent Patrik:

Prace s nimi je horsi a obtiznd, stejné musime zachovat profesionalni tvar a snazit se

to prestat, prekonat. (Pa, S. 5)

V etickém kodexu zdravotniki KNTB, a.s. Zlin se uvadi, ze zdravotnici respektuji
pfi poskytovani oSetfeni Zivotni hodnoty pacientil a jejich Zivotni styly. Kody, které jsme

vybrali, jsou bezmoc, marnost a obrana.
Respondenti se vyjadiili v rozhovoru ohniskové skupiny k tomuto bodu nasledovné:

Vsechno znicil a ted’ co s tim, Ze. Pocitace potrebujeme hned, ted’ jsme na nich zavisli, a co
miizeme délat. (4, s. 4)

Nejhorsi je ten pocit bezmoci. Nic s tim neudelate. Lidé piji ¢im dal vic. (Ma, s. 8)

...a nejhorsi je, kdyz s takovym opilym prijde jako doprovod skupina dalsich opilych,
kterym se nezdad péce vase dobra. (Ma, S. 5)

Z rozhovoru ohniskové skupiny je patrné, Ze Chovéani zdravotnickych pracovnikl
koresponduje s etickym kodexem chovani. Zdravotnici maji profesionalni pfistup

a dodrzuji stavovskou povinnost 1éCit pacienta, respektuji pacienta pod vlivem alkoholu
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jako ¢lovéka, kterého musi oSetfit, potlacuji osobni pocity, dodrzuji lidska prava i prava
pacientd. Snazi se chranit zdravi a Zivot pacientli, i kdyz néktefi pacienti pod vlivem

alkoholu jim to hodné komplikuji a ztéZuji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

8 DISKUZE

Nas vyzkum byl zaméfen v prvni Casti na zjisténi vyskytu pacientti pod vlivem alkoholu
naurazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin. Ve druhé cCasti jsme se zabyvali chovanim

zdravotnickych pracovnikli k pacientim pod vlivem alkoholu.

8.1 Shrnuti analyzy dokumenti

Provedenym vyzkumem jsme zjistili, ze bylo za obdobi od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2012
naurazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin oSetieno 889 pacienti pod vlivem alkoholu.
To odpovida 2,44 pacienta pod vlivem alkoholu na jeden den. Mizeme fici, ze denn¢ se
zdravotnici setkavaji v priméru se 2-3 pacienty pod vlivem alkoholu. Toto ¢islo nemusi
byt konecné. Nekteti pacienti pod vlivem alkoholu jsou pfivezeni prvotné¢ na urgentni
ptijem, kde se 0 n¢ stard zdravotni persondl ARA. Po odeznéni akutni faze, jsou pacienti
pielozeni na traumatologické oddéleni. Jsou to osoby s vaznym poranénim nebo klienti

v bezvédomi s akutni otravou alkoholu.

Vysledky vyzkumu ndm ukazaly rozloZeni pacientli pod vlivem alkoholu v jednotlivych
mésicich. Nejvice podnapilych pacientd bylo v mésici prosinci (108), pfi¢inou jsou oslavy
nového roku a také snih a led. Nejméné pacienti pod vlivem alkoholu bylo oSetieno
vV mé&sici unoru a zafi (60). Pfi¢inou muze byt fakt, Ze mésic unor ma jen 28 dni. V zafi
zacina Skola, dochézi ke snizeni aktivit déti 1 dospélych.

Vyzkum ukézal vysoké rozdily v pohlavi pacientil v ebrieté. Zen pod vlivem alkoholu bylo
172 a muzi 717. Nizky pocCet zen muze byt zplisoben tim, Ze jsou na sebe opatrnéjsi.
Nechtéji, aby se alkohol projevil na jejich zevn&jsku. Zeny byvaji Cast&ji skrytymi

alkoholi¢kami na rozdil od muza.

Dale jsme se ve vyzkumu dat zaméfili na druhy poranéni, které pacienti pod vlivem
alkoholu maji. Poranéni jsme rozd¢lili do tii podskupin — zranéni hlavy, trupu a koncetin.
Nejvice zastoupena skupina trazii téchto pacientll byla S poranénim hlavy, kterych bylo
678, poranéni koncetin bylo 179 a zranéni trupu bylo 32. Poranéni hlavy je typické
pro pacienty pod vlivem alkoholu, protoze jejich chlize i pohyby nejsou koordinované

a byvaji Casté pady. V prosinci si také mizeme vSimnout vyS§iho narastu urazi koncetin
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(33), jehoz pii¢inou muze byt zimni pocasi ale také pouzivana pyrotechnika. Vice tGrazi
koncetin bylo iV mésici Cervenci, bylo oSetfeno 22 pacientll v ebrieté. Dlivodem tohoto

stavu vétSinou byva jizda na kole v no¢nich hodinach pii navratu domad.

Pacienty pod vlivem alkoholu jsme si rozdé€lili po 5 skupin podle véku. Nejmladsi
skupinou byli mladi lidé pod 18 let. Dalsi skupiny byly od 18 do 30 let, pak od 31 do 50
let, od 51 do 70 let, 71 a vice let. Vyzkum ukazal, ze nejmladsi skupina neplnoletych neni
zastoupena, coz je pozitivni. Druha skupina 18 — 30 let je zastoupena 277 pacienty, tieti
skupina 31 — 50 let ¢ita 321 pacientti a ¢tvrta skupina od 51 do 70 let je zastoupena 247
klienty. U téchto tii kategorii podle v€ku nejsou vidét velké rozdily. Jsou vsSak nejvice

zastoupeny, jedna se o klienty v produktivnim véku. Posledni skupina seniorti nad 71 let je

cv w7

V analyze dokumentti jsme se zaméfili na denni a noc¢ni dobu oSetfeni pacientd pod vlivem
alkoholu. I zde ndm vyzkum prokazal velké rozdily. Ve dne bylo oSetfeno 164 pacientii
pod vlivem alkoholu a v noci bylo osetfeno 724 opilych klientd. Ve dne vétsina lidi chodi
do zamé&stnani a volny ¢as maji az veCer a v noci. Nejvyssi poCet oSetfenych pacientl
Vv ebrieté byl v prosinci. Konec roku je obdobim podnikovych vecirki a oslav ptichodu

nového roku.

Za povsimnuti stoji vysledky vyzkumu, ktery den v tydnu je nejvice zastoupen v oSetfeni
pacienti pod vlivem alkoholu. V pondé€li bylo oSetfeno 93 opilych pacientti, v ttery 75,
ve stiedu 85, ve ¢tvrtek 70 a v patek 221. O vikendu v sobotu bylo na oSetfeni 263 klientt
aVvnedéli 72. Podle tabulky ¢. 6 miZeme sledovat dost vyrazné rozdily. Nejvice opilych
pacientdi bylo v patek a v sobotu. To jsou vecery, kdy se druhy den nevstava do prace,
ajsou organizovany spolecenské akce, vecirky a plesy. Nejméné pacientll v ebrieté bylo

na oSetieni ve Ctvrtek a v nedéli.

8.2 Shrnuti ohniskové skupiny

Jednotlivé kategorie, které jsme ziskali zrozhovoru ohniskové skupiny, jsme znovu
procetli a hledali v nich souvislosti. Zrozhovoru vyplynuly starosti a problémy,
které zdravotnici s pacienty pod vlivem alkoholu maji. To vSechno ovliviiuje chovani
1€katti 1 zdravotnich sester. Vede to k neustdlému strachu neudélat chybu, neptfehlédnout

néjaky priznak, rad&ji provést dalsi vySetfeni, pokud si nejste jisti. Lékaiska péce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

pacientim pod vlivem alkoholu je z forenznich divodii na vyssi Grovni. Zdravotnici se

snazi, aby si pacienti v ebrieté jesté vice neublizili a pfes v§echny problémy se uzdravili.

Z rozhovoru ohniskové skupiny je patrné, ze zdravotnici dodrzuji povinnost 1éCit. Berou
to jako zavazek svého povolani. Musi se chovat zodpovédné, pacienta oSetfit a udélat vse

pro jeho uzdraveni bez ohledu na své pocity a tieba i vnitini nesouhlas.

Profesionalni chovani je podminkou prace ve vSech zdravotnickych zafizenich. Jak se
zminil Patrik v rozhovoru, stiznosti piibyva. Vzdy se to fesi na vyssi urovni a tézko se
potom dokazuje, na ¢i strané je pravda. V ambulancich nejsou kamery. Neni tedy

hmatatelny dikaz o profesionalnim chovéni zdravotnik.

Agresivita a nevhodné chovani pacienti pod vlivem alkoholu vyvolavaji u zdravotnikt
strach a obavy nejen o své zdravi, ale i obavy 0 svou bezpe¢nost a zivot. Podle naseho
popisného vyzkumu vyskytu pacientii pod vlivem alkoholu je jejich nejvyssi pocet
v no¢nich hodinach. V tu dobu jsou na pracovisti jen lékai a dvé zdravotni sestry.
Zdravotni sestry jsou rady, ze tam je lékaf - muz, ktery ma vice sily a ochrani i je.
V nemocnici pracuje ochranka, ale ta zaméstnavd muze diichodového véku. Na ambulanci

ro~r

neni zadny prostfedek obrany, ktery by zdravotni sestry mohly pouZit.

Zdravotni sestry 1 lékafi snéaSeji agresivitu pacientll pod vlivem alkoholu a musi se
s ni vyrovnat kazdy po svém. Dilezité je v jejich jednani s pacienty v ebrieté neutralni

chovani, které by mohlo snizit agresivitu téchto pacientt.

V chovani zdravotnikl si mizeme vSimnout adaptivniho chovani. Lékaii i zdravotni sestry
musi potlacit a zastirat nepifijemné pocity a nékdy i nesouhlas s pacienty pod vlivem

alkoholu.

Velmi dilezité je pro zdravotnicky personal predchéazet profesionalni deformaci, dilezitou

roli ma prevence syndromu vyhoteni a supervize.

Zdravotnici usiluji o zfizeni Zachytné stanice ve Zlinském kraji. Jeden z hlavnich divodt
je strach o pacienty v ebrieté, ktefi jsou oSetieni, a jejich stav nevyzaduje hospitalizaci
V nemocnici, a tito pacienti nejsou schopni odejit domi. Na zachytné stranici je personal,

ktery se postara o klienty v jejich stavu.

Pii porovnavani chovani zdravotnickych pracovnikli k pacientim pod vlivem alkoholu

a etického kodexu chovani zdravotnich sester a 1ékaft jsme dosli k zavéru, ze zdravotnici
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se chovaji profesionaln¢. Vzdy dbaji o zdravi a zivot pacienta. Snazi se ho chranit

I pfed nim samotnym, potlacuji osobni pocity a respektuji zivotni zvyky pacienti pod

vlivem alkoholu.
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ZAVER
Nase diplomova prace se zabyva velmi aktudlnimi tématy soucasné doby. Chovani
pracovnikit ve =zdravotnictvi k pacientim je ostie sledovano vefejnosti. Chovani

zdravotnikd k pacientim pod vlivem alkoholu vyzaduje od zdravotnikii zvySené usili

a profesionalni jednani.

Vyzkum probihal na irazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin. V praci byly pouzity dvé metody

- analyza dat a rozhovor ohniskové skupiny.

V prvni ¢asti vyzkumu jsme analyzovali vyskyt pacientli pod vlivem alkoholu, ktefi byli
oSetfeni na urazové ambulanci KNTB, a.s. Zlin za obdobi jednoho roku. Vyzkum probihal
nékolik mésict. Prinesl zajimavé vysledky, které jsme podrobné popsali v predchézejici

kapitole.

Ve druhé casti vyzkumu jsme se snazili vystihnout a popsat chovani zdravotnickych
pracovnikli kK osobam pod vlivem alkoholu, ktefi byli oSetfeni na urazové ambulanci
KNTB, a.s. Zlin. Vysledkem bylo zjisténi, ze 1¢kaii a zdravotni sestry se chovaji
Kk pacientim pod vlivem alkoholu profesionalné a jejich chovani koresponduje s etickym

kodexem zdravotnikt.
Splnili jsme cil vyzkumu a odpovédéli jsme na vyzkumné otazky.

Vysledky vyzkumu budou predany primati a vrchni sestfe tirazového oddéleni KNTB, a.s.
Zlin. Maji kompetence, aby problémy zdravotniki mohli feSit s managementem
nemocnice. Jak jsme uvedli, chybi vybaveni a prostory pro o€istu zne€isténych pacienti
pod vlivem alkoholu a lidi bez domova. Vedeni nemocnice by mélo umoZnit
a zprostfedkovat zaméstnancim kurzy sebeobrany, aby se zdravotnici mohli adekvatné
branit agresivité pacientii pod vlivem alkoholu. Dale by se vedeni mélo zabyvat moznosti
supervize pro své zaméstnance, kterd je prevenci syndromu vyhoteni, a pomohla by

zdravotnikiim zvladat jejich narocné zaméstnani.
Ziizovatelem Krajské nemocnice Tomase Bati, a. s. Zlin je Zlinsky kraj, jehoz ptedstavitelé
maji pravo fesit problémy se zfizenim zachytné stanice a problémy s pacienty pod vlivem

alkoholu, ktefi nemaji piistresi.
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Tato prace mize byt pfinosna pro studenty nejen oboru socidlni pedagogiky, ale i obort
zdravotnickych. Jak jsme popsali v teoretické casti, zdravotni a socidlni péce o klienty

Vv zavislosti na alkoholu a bez pfistiesi, ktefi si zpiisobi traz, se prolina.
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PRILOHA C. 1
ETICKY KODEX ZDRAVOTNIKU KNTB, A.S. ZLIN

Etické zasady obecné

Socialni, psychologickd a zdravotni péCe je zaloZzena na hodnotach demokracie a lidskych
prav, které jsou vyjadieny v Charté lidskych prav spojenych narodd, v Umluvé o pravech
ditéte a v etickém kodexu Prav pacienti. Dale se fidi zakony tohoto statu, které se od

uvedenych kodext odvijeji.

Kazdy clen tymu cti jedinenost kazdého clovéka bez ohledu na jeho plvod, etnickou
prislusnost, matetsky jazyk, v€k, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci,

nabozenské a politické presvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté¢ celé spolecnosti.
Mezi zékladni hodnoty fadime prava jedincti na soukromi, divérnost, sebeurceni a autonomii.
Tyto principy se uplatituji v ptistupu ke klientim a musi byt v souladu nejen s profesionalnimi
povinnostmi, ale i se zdkonem.

Pravo kazdého jedince na seberealizaci je zpochybnitelné, pokud dochédzi k omezeni takového
prava u druhych osob.

Pracovnik usiluje o zajisténi vysoké odborné urovné, pricemz poskytuje pouze ty sluzby, které
odpovidaji standardim nizkoprahového zafizeni a terénnich programi a individualnim
kompetencim jednotlivych pracovniki.

Soucasti etického piistupu je dobra viile pomahat na zéklad¢ znalosti, dovednosti a zkuSenosti
jednotlivetim, skupindm a komunitdm pfi jejich rozvoji a pii feSeni konflikti se spole¢nosti.

Profesionalni odpovédnost ma prioritu pred osobnimi zajmy.

Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych oborti (Véstnik MZCR ¢.7/2004)

Zdravotnicky pracovnik nelékatskych obort (dale jen “zdravotnicky pracovnik™) pii své praci
zachovava uctu k Zivotu, respektuje lidska prava a distojnost kazdého jednotlivce bez ohledu

na vek, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické pfesvédceni a socialni postaveni.



Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, na
dodrzovani prav pacient, tak jak jsou vyjadiena v Charté¢ prav pacientii a v Charté prav

hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen piistupovat ke své praci s veskerou odbornou schopnosti,
kterou ma, s védomim profesiondlni odpovédnosti za podporu zdravi, prevenci nemoci, za

obnovu zdravi a zmiriiovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému umirani a distojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveiim, rodindm, skupinam a
spolupracuje s odborniky jinych obora. Pti poskytovani zdravotni péCe vzdy nadiazuje zajmy

téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své sluzby, bez
ohledu na zpisob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazdovany a uchovavany.
Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdivé, chrani ji pfed zneuzitim a

znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich pfedpisech platnych pro jeho

profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komer¢nim zdjmim

subjekt, plsobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce respektuje Zivotni hodnoty obcani,
jejich Zzivotni zvyky, duchovni potieby a nabozenské piresvédCeni a snazi se vytvaret
podminky zohlednujici individudlni potieby jednotlivci.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obanlim informace,
které jim pomahaji ptevzit spoluzodpoveédnost za jejich zdravotni stav a ptipadnou 1é¢bu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za diivérné a je si védom povinnosti
zachovavat ml¢enlivost o skutecnostech, o nichz se dozveédél v souvislosti s vykonem svého

povolani.

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce dbad v maximalni mozné mife o

zajisténi intimity.



Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuZzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost

jakymkoliv zptisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se snazi pfi poskytovani zdravotni péce docilit vztahu zaloZzeného na
davere, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni pacienta, soucasné jsou
respektovana prava a povinnosti zdravotnického pracovnika jako poskytovatele zdravotni

péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a pravomoci, s

potfebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivng usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni rtist po celou

dobu svého profesiondlniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi vyuzit v praxi.
Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a troven poskytované zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péfi 1 nad rdmec svych
pravomoci, pokud ji nemuize poskytnout zplisobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpeci, které plyne z prodleni, je vEtsi nez mozné nebezpeci plynouci z nedostatecnych

znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrzeni prestize a

zvySovani spolecenského uznéni zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik pfi pfebirani tkolu i pfi povérovani ukolem zodpovédné zvazuje

kvalifikaci svou 1 ostatnich zdravotnickych pracovniki.

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik plisobi na zdravotni uvédoméni jednotlivcl pii poskytovani zdravotni
péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Sifeni zdsad zdravého
zivota, zasad ochrany zivotniho prostiedi, objasfiovani probléml spojenych s péci o

poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii téch aktivitdch, které smétuji ke zlepSeni

zdravotniho a socidlniho prostiedi v zivoté lidi.



Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v rdmci mezioborového tymu s ostatnimi odborniky tak,

aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegli i spolupracovnika

jinych odbornosti.

Zdravotnicti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné rozvijeji

uctu k sobé€ i druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrance pacienta, zejména
pokud je péce o n€¢ho ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného zdravotnika ¢i

0soby.
Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a za co

nejvyssi odbornou troven svého vzdélavani.
Zdravotnicky pracovnik dbé na udrzovéni a zvySovani prestize své profese.

Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého profesniho

zaméfeni a zvySeni své odborné trovné.



PRILOHA C.2
ETICKY KODEX LEKARU

Obecné zasady

I. Stavovskou povinnosti Iékafe je péce o zdravi kazdého ¢loveka bez rozdilu, v souladu se
zasadami lidskosti, v duchu tcty ke kazdému lidskému zivotu, se vSemi ohledy na ddstojnost

lidského jedince.

II. Ukolem Iékafte je chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost, rasu,
barvu pleti, ndbozenské vyznani, politickou pfislusnost, socidlni postaveni, sexualni orientaci,

vek, rozumovou uroven a povést pacienta ¢i osobni pocity 1ékare.
1. Leékat ma znat zakony a zdvazné predpisy platné pro vykon jeho povoléani a tyto dodrzovat.

IV. Lékat je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich nezavisly

a odpovédny.
V. Lékar uznavé pravo kazdého ¢lovéka na svobodnou volbu Iékare.
Leékart a vykon povolani

I. Lékat v ramci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1écebné tkony, které odpovidaji sou¢asnému stavu lékaiské védy a
jsou prakticky dostupné a které povazuje pro nemocného za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen

respektovat v co nejveétsi mozné mife vili nemocného (nebo jeho zdkonného zéstupce).

II. Kazdy l¢kat je povinen v piipadech ohroZeni Zivota a bezprostiedniho vdzného ohrozeni

zdravi neodkladné poskytnout 1ékafskou pomoc.
III. Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohroZeni a pfi katastrofach ptirodni
nebo jiné povahy.

IV. Lékat ma pravo odmitnout pé¢i o nemocného z odbornych diivoda nebo je-li presvédcen,
ze se nevytvoril potiebny vztah divéry mezi nim a pacientem. Je povinen doporucit a v

piipadé souhlasu nemocného zajistit, vhodny postup pokracovani 1écby.

V. Lékat nesmi predepisovat 1éky, na néz vznikd zavislost nebo které vykazuji Uc¢inky

dopingového typu, k jinym nez lé¢ebnym uceliim.



VI. Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou dustojnost

a mirni utrpeni.

VIIL. Lékar je v z4jmu pacienta povinen disledn¢ zachovavat 1¢karské tajemstvi s vyjimkou
ptipadt, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je to stanoveno

zékonem.
VIII. Lékat, ktery vykonava své povolani, je povinen odborn¢ se vzdélavat.

IX. Lékar je povinen pii vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci pisemnou
nebo jinou formou. Ve vSech pifipadech je nutnd patfiéna ochrana znemoziujici zménu,
zniGeni nebo zneuziti dokumentace pacienta. Ridi se pii tom platnymi zakonnymi piedpisy
(Zékon o ochran¢ osobnich udaji ¢.101/2000 Sb., Zakon o zdravotni péci 548/1991 a 160
/1992 ve znéni pozdéjsich predpisi).

X. Lékat nesmi své povolani vykonavat formou potulné 1ékarské praxe.

XI. Lékat nesmi sam nebo po dohodé¢ s jinymi ordinovat netucelné 1é€ebné, diagnostické a jiné
ukony ze ziStnych motivll. V rdmci své pravomoci nesmi poskytovat odborné neodpovidajici

vyjadfeni, z nichz by plynuly ob¢anlim neopravnéné vyhody.

XII. Pokud Iékat doporucuje ve své léCebné praxi l€ky, 1écebné prostiedky a zdravotni
pomucky, nesmi se fidit komerénimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a prospéchem

pacienta.

XIII. Lékar se podle svého uvazeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na
vefejnosti, v tisku, televizi i rozhlasu, musi se vSak vzdat individualné cilenych I¢kaiskych rad

a doporuceni pro svilij soukromy prospéch.

XIV. Lékat se musi zdrZet vSech nedistojnych aktivit, které pfimo nebo nepfimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékaiské praxe a ve svych dusledcich jsou agitacni
¢innosti cilenou na rozsifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat prostfednictvim

druhych osob.

XV. Novy zplsob lé€eni je mozné pouzit u nemocného az po dostateCnych biologickych
zkouskach, za podminek dodrZeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu,  pod

ptisnym dohledem a dodrzeni zakonnych predpist, jako jsou Umluva o lidskych pravech a



biomedicing, Zakona o 1écivech ¢€..79/1997 ve znéni pozdéjsich predpisi a pouze tehdy,

pokud pacienta pfimo neposkozuje.

XVI. Biomedicinsky vyzkum na lidském subjektu se musi fidit zdkonnymi piedpisy a byt
schvalen piislusnou etickou komisi ( Umluva o lidskych pravech a biomedicing)

XVII. Lékar si ma byt védom své obc¢anské ulohy a vlivu na okoli.

Lékat a nemocny

I. Lékat plni viici kazdému nemocnému odpovédné a svédomité své profesionalni povinnosti.

Vzdy vcas a dasledné zajisti 1éCebna opatieni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.

II. Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti, a nesnizi se k hrubému,

nasilnickému nebo nemravnému jednéani. Bere ohled na prava nemocného.

II. Lékat se ma vzdat paternalistickych pozic v postojich vii¢i nemocnému a respektovat ho
jako rovnocenného partnera se vSemi ob¢anskymi pravy i povinnostmi vcetné odpovédnosti

za vlastni zdravi.

IV. Lékat je povinen pro nemocného srozumitelnym zptusobem odpovédné informovat
nemocného nebo jeho zakonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych
diagnostickych a lé€ebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognoéze a o dalSich

dilezitych okolnostech, které béhem léCeni nastanou nebo mohou nastat.

V. Lékar je povinen si pfed kazdym diagnostickym a lécebnym vykonem vyzadat na zakladé
poskytnutych informaci vyslovny souhlas nemocného s navrzenym postupem. Ridi se pfitom
zakonnymi predpisy.

VI. Lékatf nesmi zneuZit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv
zpiisobem.

Vztahy mezi l1ékafi

I. Zékladem vztaht mezi 1€kafi je vzdjemné Cestné, sluSné a spolecensky korektni chovani

spolu s kritickou naro¢nosti, respektovanim kompetence a pfiznanim prava na odliSny nazor.

II. Lékat v zajmu své stavovskeé cti 1 s ohledem na povést 1€karské profese nesmi podcenovat a

znevazovat profesiondlni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jiného l1ékate nebo 1¢kait,



natoZ pouzivat ponizujicich vyrazli o jejich osobéach, komentovat nevhodnym zplsobem

¢innost ostatnich lékait v pfitomnosti nemocnych a nelékait.

II. Lékat kolegidln¢ spolupracuje s témi 1ékari, kteti soucasné nebo nésledné vysetiuji ¢i 1€¢i
stejného pacienta. Piedava-li z divodnych pfi¢in nemocného jinému lékati, musi mu odevzdat

zjisténé nalezy a informovat ho o dosavadnim prabehu 1éCby.

VI. Lékat je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi Iékafe o konzilium vzdy, kdyz si to vyzada;ji
okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem Iékate zdivodnit a navrhnout osobu konzultanta.
Zaveéry konziliarniho vySetieni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlaStnim dirazem tehdy, pokud se nazory
1€katt 1181, a je pravem lékate vzdat se dalSiho l1éCeni, pokud se nemocny ptikloni k jinému

nazoru konzultanta.

V. Lékat musi svou praxi vykonavat zasadné osobné. Zastupovan mize byt jen docasné, a to

Iékatem vedenym v seznamu lékatské komory a spliiujicim potifebné odborné predpoklady
Lékar a nelékar

Lékar spolupracuje se zdravotnickymi pracovniky vySkolenymi v riznych specializovanych
¢innostech. Povéti-li je diagnostickymi nebo 1écebnymi tikoly a dal§imi procedurami, musi se

presvedcit, zda jsou odborné, zkuSenostmi 1 odpovédnosti zpusobili tyto ukony vykonévat.

Lékati neni dovoleno vySetfovat nebo 1éCit s osobou, kterd neni lékafem a nepatii ke
zdravotnimu persondlu. Tyto osoby nesm¢ji byt pfitomny ani jako divéci pii Iékarskych
vykonech. Vyjimkou z uvedenych zésad jsou osoby, které se u Iékare vzdélavaji nebo pracuji
v l€katskych oborech, a dal§i osoby, s jejichz pfitomnosti pacient souhlasi, pokud neni

l€katsky zdiivodnénych namitek.



PRILOHA C.3
PREPIS ROZHOVORU OHNISKOVE SKUPINY

Dobry den. Vitam Vis. Jmenuji se Jana Tdpalovd a jsem studentkou druhého rocniku
magisterského studia Socialni pedagogiky na UTB ve Zliné. Pisu diplomovou praci na téma
Chovani zdravotnickych pracovniki k pacientum pod viivem alkoholu. Do praktické casti
vyzkumu bych Vas prosila o vyjadieni na otazky: Jaké je Vase chovani k pacientiim pod
viivem alkoholu? Co Vase chovani nejvice ovliviuje? Zaznam rozhovoru poslouzi pouze pro
studijni ucely a k napsani zavérecné prace. Jsem rada, ze jste byli ochotni a prisli na dnesni

setkani za mnou.
Martina — pracuji 41 rokii a je to ¢im dal tim horsi. Ne a ne se s tim smiFit.

Alzbéta — tak ja si myslim, Ze pacientit pod vlivem alkoholu pribyva, nebyvalo jich tolik, je jich
ted’ &im ddl vic. Cim se mné zdd, Ze ¢im lidi Jjsou vic nezaméstnani, tim vic se pije. Ale nékdy,
kdyz prijdou pacienti na osetieni, tak, nékdy je to v pohodé. Jo. Tak takovou dobrou naladu
md, ale nékteri pacienti jsou takovi agresivni a prosté nam naddvaji a sprosté nam nadavaji.

Zacnou se s nama i prat, kolikrat a nebyt lékarii tak nevim, jak by to skoncilo.

Milan - je to problém velky, taky jsem si toho vsiml, Ze je toho ¢im dal tim vic. Hlavné koncem
tydne a pres ten vikend. A taky mi hodné vadi takovi ti hodné agresivni, vulgarni, co délaji
takovy velky bordel bud’ v ¢ekarné, anebo v ambulanci. Ze to tam vsecko poblujou, poserou,
pocuraji. Takze je to velky problém, Ze se s nimi nedd viibec domluvit. Na jednu stranu se
nechtéji nechat oSetrit a na druhou stranu my je nemizZeme jenom tak nechat vypustit do
sveta. Takze musime se s tim néjak poprat. A je to problém. Jednak vétsSinou je to na téch
sluzbach v noci, kdy jsme na to sami a je ten problém jednak ho oSetrit a jednak co ddl s tim

pacientem.

Patrik- stanoveni diagnozy je obtizné, protoze oni nespolupracuji.... Neni pacienta kam uloZit.
Zachytna stanice je daleko. Hlavni problém je, Ze je tam nemad kdo previst na tu zdachytnou

stanoci.... Policie nespolupracuje.

Ma — rodina uz nema zajem, protozZe oni uz maji tak vvmazané mozky, ze se s néma normalné

neda domlouvat.

A - kolikrat jsou rodinni prislusnici radi, Ze je dovezou sem a my se o né postarame. Ale co

snima ddl. To je, je to strasné velky problém. Protoze my nevime, do jaké treba on mohl pri



tom, kdyz ho doveze kolikrat rychla zachranna sluzba, my nevime jestli spadl nebo nespadl.
Pustit ho jenom tak domii, je to dost velké riziko. A na oddéleni potom dévcata s nima maji
velké problémy. Musi se kurtovat, jsou sprosti, mdalem samoziejmé mizou spadnout s postele.
Vsechno. A co ostatni pacienti viici nim, co tam lezi na tom pokoji. To je... Tak bych se
primlouvala za to, aby tady byla zachytka, kde ti pacienti se mizou ulozit, kde budou lezet
treba na zinénce, kde nebudou moct spadnout. A aby tam by/ néjaky persondl, ktery se bude o

né starat.

Ma — vétsinou u nas zustanou v cekarné lezet na voziku, ze kteréeho nékolikrat spadnou, jesté

si privodi dalsi zranéni. A co dal?

A — ted’ co ti, oni jsou treba na tom voziku a ted je tam v cekdrné spousta jinych pacientii,
treba malé déti a tedka na né hledi, no to je, to je hrozné. A prosté rodice jim zakdzou se tam
divat, zakryvaji jim hlavy, aby se tam nedivaly, aby neposlouchaly, Protoze Ti pacienti se

vyslikaji, oni... Hlavné smrdi. Je to opravdu Spatné s nima. A Fikam, nevime co dal.
Ma — A4 nikdo nam nevi poradit. Nikdo nevi jak.
A —Fesi to pak policajti....

Mi- to chce resit. To zrizeni té zdachytné stanice by bylo reSenim tady. Hodné by ndam to
pomohlo v #é prdci, ale tam jde o to, Ze to stoji penize. A z téch opilcii to nedostanou

zaplacené.

Ma — navic skoro u kazdého opilce se musi provést CT mozku, protoze, co kdyby nahodou. 99

krat nic a po sté tam néco bude.

MI- prave

Pa - potom se hospitalizuje zbytecné moc, prijimdame s hlavickou s otiresem mozku.
Mi — néekteri jsou tu 3 krat za tyden. Je to problém.

A —a nebo nékteri i 2 krat za den.

Mi- ano, ano....

A — je to fakt Spatne.

Ma - policie, kdyz najde nekoho lezet v parku, automaticky vold zachranku, i kdyZ zranéni,

které na nem je, je uz staré tyden.

A —no jo, ale to nikdo nedokaze.



Ja — a ja se jeste zeptam na Vase pocity a postoje vici témto pacientim.

A — pokud pacient je tak jako primerené, tak jako ma dobrou naladu, tak jako jo, dobré. On si
treba nic nepamatuje potom, ale nevyvadi. To jako se miize stat kazdému z nds, Ze. Mi t0 tak
celkem nevadi. Ale kdyz jsou sprosti, a nam nadavaji, tak teda ja bych ho listila taky.

Ma- Ale urcité nikomu neni prijemné, kdyz smrdi, kdyz ma plné gaté a tam jako v cekarné lidi
od neho odsedaji, protoze se tam neda vydrzet. To bylo minuly tyden.

Ja — ti alkoholici jsou spis lidé, kteri maji rodinu anebo to jsou lidé treba jako bezdomovci,

anebo lidé se socialnich probléemovych vrstev.

Ma — ja myslim ze vsech vrstev. Nevim, proc to tak je. Ale pro nas jsou nejproblematictejsi ti
bezdomovci. Protoze ti kolikrat jenom, aby ziskali strechu nad hlavou, kdyz mrzne treba, tak
budou hrdat divadlo, co jim je, jenom aby mohli zistat v teple, v tu velkou zimu. A to se potom

tezko pozna, jestli to je tak ci tak. ...

A —do jaké miry je opily a do jaké miry je tFeba, miize mit oties mozku, to se tak neda.
Mi — na poblutého, posraného opilce asi neni pekny pohled. A v podstaté ani, ani ..
Ma- nikomu neni prijemné pobyvat blizko néj

Mi — Ze to nikdo nema rad takové to, kdyz musi byt blizko toho cloveka. Kdyz ho musi néjak
osSetrit. Urcité to neni nic prijemného. Sestricky, které ho musi néjak dat do kupy, aspon
trochu. Aspon néjakou toaletu udélat. Je to pro né jeste horsi. Tak takovéto extrémy, ti opili
lidi nékdy az tak, zZe se nedokdzou ani posadit, ani spolupracovat, tak je to hriiza s nimi.
Takovi ti, co jsou jenom tak lehce, tak to je v pohode. Tady ti, uplné na mol opili, tak ... to se

neda.

A — ...kolikrat musime pouzit silu, nebo musime volat ochranku, at' nam pomiize. Pomoct nam

ho pridrzet aspor.

Mi — nemame na to ani poradné, si myslim, vybaveni na ambulanci.

A — nemame-

Mi — Ze by se polozili nekde na kachlicky, aby se osprchovali vapkou. Tak by to bylo jiné.
A —no je to tak. Nejsme na to, nemdame na to zZadné prostory.

Ma — jeden den se umyje, vysprchuje, previece do cistého a druhy den ho privezou uplné ve

Stejném stavu, jako ten prvni.



Mi — hm...Takze ta zachytka by byla velka pomoc pro nds. Moc by nam pomohla. Kdyby byl

na prodej. Tady to umyvani oZralého pacienta, myslim, Ze to neni ... starost zdravotni sestry

A — ted spousta lidi je bez prdace, myslim si, Ze by néjaké ty oSetiovatele. Ze jo, to by mohli

Skoleni oSetrovatelé deélat. Tu praci zastat.
Mi — myslim, ze

Pa- ted’ chybi porad mista pro pacienty, pro ty, kteri to potrebuji. V podstaté suplujeme tu

zachytku, v nemocnici.

Mi — Velky problém je, kdyz se tady ten opily pacient prijme na to oddéleni, tak za prvé
vyzaduje, vyzaduje o mnoho vic té péce nez normalni neopily pacient, ktery néjakym zpiisobem
nespolupracuje. Mnohdy, mnohdy se musi kurtovat, mnohdy z ditvodu, aby jesté vic neublizil.
V podstaté vyzaduje pritomnost persondlu, skoro porad, celou noc. Tim padem v podstaté trpi
ti dalsi pacienti, protoze sestricky na né maji logicky min casu. To samoziejmé potom i

obtézuje ty ostatni pacienty kolem.

Pa- veétsinou ten pacient, ktery je opity, je dovezen rychlou zachrannou sluzbou. Takze na té
ambulanci ma prednost na to osetieni a ti ostatni pacienti — strizlivi, normalni, slusni musi

prosté cekat. Mnohdy i nékolik hodin, nez na né dojde rada. Hlavné v noCi V patek..
Ja — a vozi je pribuzni nebo je vozi rychlou? Je zde néjaké zneuZivani nebo??
Pa — Veétsinou rychlou, a vétsinou jde o zneuziti té rychlé zachranné sluzby.

A — kolikrat pacienti, nemaji tieba jenom trznou ranu na hlave, nebo nejsou jenom potluceni
miuizou mit i dost zavazny uraz — zlomenina bérce nebo krcek zlomeny a ted kdyz je vilastné
pod vilivem navykovych latek tak on miize dostat takzvané delirko a co ted? Ted mame strach,
aby pacient si neublizil, protoze on miize spadnout z té postele, proto se musi i prikurtovat
kolikrat a ta péce o osetiovani té zlomeniny je daleko komplikovanéjsi a horsi. Nebo on pri
tom svém stavu si miiZe tu sadru sundat, ja nevim miize si schvalné nebo jesté vic ubliZit. Je to
problém s téma pacientama na oddéleni, protoze jednak rusi i klid, rusi klid na pokoji. Ostatni
pacienti nemiizou spat, kteri by potrebovali spanek. Prosté déla neporadek. Stava se, Ze nekdy
i ti pacienti, prosté jsou v takovém stavu, Ze nam utikaji z pokoje. Stalo se nam, Ze pacient tam
napadl sestricky, vytloukl sklo ve dverich, okna, pocitace. VSechno znicil a ted’ co s tim, Ze.
Pocitace potrebujeme hned, ted jsme na nich zavisli, a co miizem délat. Co si na takovém

pacientovi vezmeme. Az vystrizlivi, tak on se pak kaje, ale co. To uz je pozde.



Pa — ti alkoholici nedodrzuji ani lécebny rezim. Ani lécebnou péci. Ty naklady na tu péci ...

Mi — mnohdy to jsou jakoby vyhozené penize. Prosté se udéla néjaka operace, za velké penize

a pak nedodrzuje to co ma. To znici nasi praci. To neni dobry pocit z toho.

Ma — nechodi o berlach, kdyz ma, stoupa na sadru. Sadru znici.

A — Takze potom ta zlomenina se nehoji dobre, nehoji se a pacient potom musi na operaci .
Pa — doba léceni se prodluzuje. Neschopnost pracovni se prodluzuje.

Ma — mnohdy az k invalidnimu diichodu.

Mi — a je to problém, zZe oni sice miiZou byt opiti, tak samoziejmé v té fazi, kdyz jsou opiti,
to nechapou. Ale nékteri ti chronicti alkoholici, tak ti uz maji tak mozky vypité, Ze uz to
nechdpou ani, kdyz nejsou vyslovené opili. Tak se prosté s nimi nedd domluvit za zZadnych

okolnosti.

A - Takze lécha se prodrazuje, prodluzuje a vysledek je takovy treba, Ze pacient se kolikrat na

tu nohu ani poradné nepostavi.

Pa— piibyva, pribyva i téch mladych, i déti opilych. Jinak hlavné o svatcich. Na Stédry den
pribyva lidi, kteri jsou opili, kteri prichazi v noci na oSetreni.

Ma — coz nikdy nebyvalo. Vidycky se svétil Stédry den. A ted’ déti po Stédrém dni odchdzeji do
hospody. A potom jsou na urazovce, protoze to... A hladina promile alkoholu v poslednich
letech velice stoupla, protoZe driv, kdyz méli 3 — 4 promile, uz byli opilci uplné tvrdi. A ted ma

nekdy 5 promile a jesté se postavi na nohy.

Pa — a ta prace s nimi je nékdy takova horsi a obtizna, a stejné si musime zachovavat takovou
tu profesionalni tvdar a snazit se to néjakym zpiisobem prestat, prekonat. A taky proto, Ze
stiznosti porad pribyva.

Ma — a nejhorsi je, kdyz s takovym opilym prijde jako doprovod skupina dalSich opilych,

kterym se nezda péce vase dobra.
Pa — jsou arogantni

Mi — myslim, ze mnohdy ten opilec ma mnohdy vétsi péci nez normdlni pacient, protoze
V dnesni dobé musi byt clovek opatrny a nesmi si dovolit néjaké pochybeni. A u téch opilcii se
to pochybeni miize udélat raz dva. Kdyz clovek nevi jestli se chova tak jen proto, Ze je opily, a

nebo ma néjaké vaznéjsi poranéni. Tak skoro kazdy opilec uz ma udélané cétécko, rezonanci.



A normalni clovek nekdy na ty vysetieni musi cekat i mesice. A takovy opilec to ma udeélané

nekolikrat do mésice to vysetieni. Takze...
A —nebo ihned.

Mi — samoziejmé bez cekani to ma. Ty pocity... Kdyz clovék oSetiuje toho opilého pacienta,
tak ja nevim, kdybych si mél vybrat, tak radsi oSetruji néjakou péknou osmndctku nez

ozralého, nespolupracujiciho a smradlavého, arogantniho.

Ma — i kdyz nékdy ta osmndctka opila vypada hur, nez 70 lety dédecek strizlivy.

MI — ja jsem Fikal o strizlivé osmnactce.

Ja — mate pocit, ze je vic muzii nebo Zen pod vlivem alkoholu?

Mi- ja myslim, asi je vic muzii, ale u téch Zen to mozna vnimam jesté néjak hur. Bohuzel.

A - To stoji za to. Oni jsou vic, vic takové arogantnéjsi, vic jsou takové spurné a nedaji si

poradit. A nechtéji ani, a jsou takoveé...
Ma — nékdy i 70letém babicky jsou
A —opilé... Ale tak to se stane, kazdému se to stane jednou. Tak to se prejde.

Ma — a nekdy se snazime vyresit bezdomovecky problém opilcut tim, Ze je chceme poslat do
azylového domu. Ale zas je problém v tom, Ze ani v azylovych domech ani v sedarnach
neprijmou bezdomovce, kdyz jsou napiti. Ale ti nasi vétSinou uz jsou v takovéem stadiu, Ze
nejsou schopni, aby nepili, takze je neprijmou nikde. I kdyz treba jsme tady méli jednoho
bezdomovce, kterému rodina i ten azylovy dum platila, ale on prosté bez toho alkoholu nebyl,
takze ho tam nevzali. TakzZe, byl soustavné jenom venku, a kdyz byla venku velkad zima vzidycky
neco nékde nahral, trisknul sebou, zavolal si rychlou zachranku, nebo mu ji nékdo zavolal. A
zase ho privezli. Takze, je takovy problém, hodilo by se aspon hangar vytopeny nebo néco na
urovni té sedarny, kde by vzali prosté vsechny. Kde by mohli zimu preckavat tu noc v teple i ti
co jsou napiti, protoze co s nima jiného.

Mi- U bezdomovcit mate strach o své zdravi. Neni vyjimkou, Ze jsou nemocni, maji kozni

defekty, tuberu, Zloutenku. V zime omrzliny.

A — kdyz se rodina o né jako, treba po oSetreni si je vezmou jako domii, tak i kdyz se tireba za
né stydi, tak vezmou si je domii. Jenomze oni tady budou na druhy den znovu. A co s nima pak

dal. A pak to rodinu uz prestane bavit, protoze oni sami nevi, jak by jim pomohli, protoze



kdyby ho chtéli dat na léceni, nebo zaplatit si tu protialkoholni lécbu tak pacient s tim musi
souhlasit. Vétsinou oni s tim souhlasit nechtéji, protoze nechteji dodrzovat ten lécebny rezim,

ktery tam je.

Ja — dekuji Vsem, kteri prisli a byli ochotni se se mnou podélit o své pocity.

Psano do notesu po ukonceni nahravani, kdy se aktéfi uvolnili a zacali uvolnéné vypravét:

Ma — drive jsem nemeéla zadny probléem opilymi pacienty. Miize se to stat kazdému, Ze si nékdy
da trosku vice. Je to pochopitelné. Ale dnesni doba je néjaka jind, opilcii pribyva a jsou cim

dal agresivnéjsi. Asi jak jsem starsi, tak to hiire nesu.
Pa- ja nemadm tak dlouhou praxi, ale uz ted’ s tim mam problém.

A — md zkuSenost je stejna. Mame priblizné stejnou praxi s Martinou. Asi jak je clovék mladst,
tak ma vice pochopent a tolerance vici opilciim. Kdyz mdte pdtecni nebo sobotni nocni a vozi
vam rychla zachranna sluzba jednoho podnapilého za druhym po celou noc. Nékteré
V doprovodu Policie CR nebo méstské policie. Predaji pacienta a musi odjet k dalsimu
vyjezdu. A co mame délat my. Vétsinou je zde jeden lékar a dvé zdravotni sestry.... To je

opravdu jen pro silné povahy.

Ma- vidime tu i nékolik pribehu lidi, kteri alkoholu propadli. Posledni dobou k nam casto vozi
2 Zeny priblizné stejného véku, pres 40 let. Jedna, Fikejme ji Marcelka, je bezdomovkyné. Vozi
ji Kndam s igelitkou veci. Kdyz dojede, byva cela Spinavd, mokrd a pdachne. Udélame ji
rentgen, zasSijeme hlavu. Najdeme ze zasob cisté obleceni. Nechame ji prespat v cekarné na
voziku a rano si jde svou cestou. Kdyz ji tak sleduju s odstupem casu, je cim dal vice
zanedband... Druha treba Vera, je vdana, ma 12letou dceru. Alkoholicka, ktera se nekolikrat
do mésice je privezena z domu napitd. Po osetieni pro ni jezdila rodina, nejcastéji manzel...

Ale posledni dobou o ni nema nikdo zdjem.

Mi- Kolikrat, kdyz prijdu domii po patecni nebo sobotni sluzbe, tak si jdu lehnout. V hlave se
mi promitd, co se stalo. Premyslim, jestli jsem udélal vSechno, jestli jsem na néco

nezapomnél. Kolikrat nemuizu usnout.



A -Taky mivam potize se spanim po nocni. Jsem pretazena, nékdy i nastvand a vytocend na

toho ¢i onoho opilce.

Pa- Kdyz je jich hodné po sobé, pokazi mi naladu a zacinam byt nervozni. Porad zvysené usili

PFi jejich oSetrovani, ostrazitost, nic neprehlédnout.

Ma- Tim, ze jich pribyva, je to ndarocné...Nékdy nam je jich lito a zejména bezdomovciim se
snazime pomoct. Nechdme je prenocovat v cekdarné, dame jim suché obleceni a v mrazech
uvarime i caj. A pak mam vztek, Ze jsme to udélali, protoze kdyz opusti cekdarnu, ziistane po

nich jen neporadek, papiry, prazdné obaly...

A-Je fakt, ze pokud jich je mnoho, nékdy upadam do apatie. Osetiime je, posleme je domii

nebo na oddéleni a nepremyslim o nich. Je mi to jedno.

Mi- agresivni a jeste opily pacient Vas snadno vytoci. Nesmite se nechat, musite udrzet klid,
ale vie to ve mné. Da to hodné prdce ovladat. Musite se ovladat a byt klidny, protoze jinak

vas ten clovek vykoleji a vy se nesoustredite a snadno udélate chybu.

Ma — Nekdy si Fikam, Ze ze mé bude abstinent. Kdyz to vidim, je mi z toho zle. Nejhorsi je ten
pocit bezmoci. Nic s tim neudélate. Lidé piji ¢im dal vic. Maji k tomu své duvody. Jen ty
nasledky a lidi, kteri na to doplaci, at’ uz zdravotnici nebo ostatni pacienti. Premyslim, Ze
bych i odesla nékam jinam. Ale pak si reknu, Ze tu jsou i hodni a vdécni pacienti, a

zustavam....

A-Znam kolegyni, kterd se nevratila na nase oddeéleni z materské dovolené, protoze nemohla

pracovat s opilcema. Vadili ji natolik, Ze radéji $la na jiné oddeleni.

Pa- I pokud Vas opily pacient vyvede z miry, musite se chovat slusné a profesionalné k dalsim
pacientium. Rychle musite vydychat nahromadény vztek i zlost, a pokracovat v oSetFovini

strizlivych pacient.

Mi- Pokud se takovy pacient chova nevhodné v cekdarné, snazime se omluvit cekajicim lidem.
Snazime se o to, aby pacient pod viivem alkoholu byl v ¢ekarné jen po nezbytné nutnou dobu

a prevezeme ho do ambulance.



