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ABSTRAKT

Tato bakalatfska prace se zabyva specifiky oSetiovatelské péce u pacientd se zavislosti
popisuje stav akutni intoxikace a dlouhodobé ucinky uzivani alkoholu. Druhé kapitola
se zaméfuje na roli vSeobecné sestry v péci o pacienty se zavislosti, na jeji kompetence,
moznosti 1éCby a prevence relapsu. Cilem praktické Casti je pomoci literarniho piehledu
7 studii z odbornych databazi (EBSCO, ScienceDirect, PubMed a Google Scholar)
zhodnotit, jaké komunikacéni techniky sestry vyuzivaji, jaky vyznam ma terapeuticky vztah
v 1€¢be zavislosti a jaky dopad maji metody jako motivaéni rozhovor a sdilené rozhodovani

na priibéh a vysledek terapie.

Klicova slova: vSeobecna sestra, zavislost na alkoholu, komunikac¢ni techniky, terapeuticky

vztah, motivacni rozhovor, sdilené rozhodovani

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the specifics of nursing care for patients with alcohol
addiction. The first chapter addresses the definition of addiction, its causes, and stages,
as well as the state of acute intoxication and the long-term effects of alcohol use. The second
chapter explores the role of the general nurse in the care of patients with addiction, including
her competencies, treatment options, and relapse prevention. The aim of the practical part
is to evaluate, through a literature review of seven studies from scholarly databases (EBSCO,
ScienceDirect, PubMed and Google Scholar), which communication techniques nurses use,
what importance the therapeutic relationship has in addiction treatment, and what impact
methods such as motivational interviewing and shared decision-making have on the course

and outcomes of therapy.

Keywords: general nurse, alcohol addiction, communication techniques, therapeutic

relationship, motivational interviewing, shared-decision making
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UvVOD

Zavislost na alkoholu pfedstavuje vazny a celosvétovy problém, ktery ma dlouhodobé
zavazny dopad na jednotlivee i spolecnost jako celek. Alkohol je psychoaktivni latka,
ktera zplsobuje zejména pii dlouhodobém a nadmérném uzivani celou fadu potizi,
a to jak fyzickych, tak psychickych a socialnich. Alkoholova zavislost byva doprovazena
celou fadou zdravotnich komplikaci, zvySenou mortalitou, psychickymi poruchami
a naruSenim mezilidskych vztahii i pracovniho Zivota. Ceskéa republika (dile CR), patii
do skupiny zemi s nadprimérnou spotiebou alkoholu v ramci Evropské unie, a tudiz se tato

zavislost tyka velkého poctu osob napfic¢ vSemi demografickymi skupinami.

V ramci zdravotnictvi se zdravotnicti pracovnici mohou setkat se zavislymi na alkoholu
napfi¢ vSemi zafizenimi a oddélenimi. Pacienti zavisli na alkoholu byvaji Casto pfijati
pro akutni zménu stavu, nékdy bez piipusténi ¢i znalosti o své zavislosti a jejimu moznému
feSeni. Pravé v téchto situacich je kladen dlraz na vhodnou a €asnou oSetfovatelskou péci
poskytovanou vSeobecnymi sestrami, jez hraje kliCovou roli v prvnim kontaktu s pacientem.
Je takeé dulezita pro navazani diveéry a vytvoreni nestigmatizujiciho a bezpe¢ného prostiedi
pro pacienta. VSeobecna sestra je tak Casto prvni osobou, kterd mlze rozpoznat znamky
zévislosti, hodnotit jeji rizika, reagovat na specifické potfeby pacienta a piizptusobit tomu
provadénou osetfovatelskou péci. Kromé poskytovani odbornych znalosti je tak nezbytné,
aby um¢éla spravné komunikovat, empaticky reagovat a porozumét specifickym potiebam
spojenym se zavislosti. Je také potfebné znat moznosti terapie, které miize navrhnout,

a tim mu pomoci fesit jeho zavislost.

Tato bakalatska prace si klade za cil zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty
zavislé na alkoholu z pohledu vSeobecné sestry, s dirazem na komunikaci a budovani vztahu
s pacientem. V teoretické Césti je popsdna problematika alkoholové zavislosti, pocinaje
charakteristikou jejiho vzniku, pifes jednotlivé faze az po disledky a specifika vékovych
skupin. Déle se zabyva roli vSeobecné sestry v péci o tuto cilovou skupinu pacientil, véetné
pozadovaného vzdélani, kompetenci a prehledu terapeutickych moznosti. V praktické ¢asti
se pak klade vyznam na komunikaéni ptistupy, techniky vedeni rozhovoru a vyznam divéry

v kontaktu se zavislym pacientem.

Zvolena problematika zavislosti na alkoholu je vyznamna nejen z hlediska klinické
praxe, ale i z pohledu prevence, edukace a podpory motivace k terapii. Prace vychdzi

z odbornych studii a publikaci dostupnych v mezindrodnich databazich a jejim cilem
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je shrnuti uceleného pohledu na oSetrovatelskou péci, jez respektuje narocnost a slozitost

zavislosti na alkoholu a ptispiva k poskytovani lepsi a kvalitnéjsi péce.
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I TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Alkoholismus neboli zavislost na alkoholu, je komplexni onemocnéni, které vyzaduje
odbornou 1écbu, cileny terapeuticky zasah a znacnou vili pacienta pro jeho pfekondni
(Lazareanu a Leontie, 2024). Alkohol ma silné psychotropni ucinky, které jsou zpisobeny
jeho schopnosti ovlivnit rizné neurotransmiterové systémy v mozku, jako je dopaminergni,
noradrenergni, GABAergni a opioidni syst¢tm. Vede tedy ke stimulacnim a sedativnim
ucinkim a touha po této schopnosti ptispiva k rozvoji zavislosti (Kalina, 2015). Chronicka
konzumace alkoholu tak zahrnuje kombinaci riznych behavioralnich a fyzickych ptiznakd,
mezi které patii rozvoj tolerance a rozvoj abstinen¢nich ptiznaki pii nedostatku latky a silna
touha po alkoholu. U osob zavislych na alkoholu se ¢asto opakuje intenzivni konzumace, jez
zabira znacnou Cast jejich Casu. Touha po alkoholu je natolik silnd, Ze zastifiuje bézné
myslenky a v disledku opilosti postupné dochazi ke zhorSeni vykonu ve skole ¢i v praci
nebo ke zanedbavani péce o domacnost a déti (American Psychiatric Association, 2022).
Tato silna touha po alkoholu se oznacuje jako bazeni a v odborné literatuie se mizeme setkat
s anglickym terminem ,,craving®. Jedna se o komplexni psychosomaticky fenomén, kdy se
v mozku aktivuji ¢asti spojené s odménovymi mechanismy, coz ma za nasledek ovlivnéni
chovani a nuti jedince konzumovat alkohol znovu. Bazeni se mtize projevit také fyziologicky

napft. tachykardii ¢i hypertenzi a jedna se tedy o jeden z ptiznakl zavislosti (Kalina, 2015).

Piti alkoholu je také spojeno ve fazi zavislosti s nebezpecnymi situacemi, jako je piti
pii fizeni vozidla, plavani a obsluze stroji. Navzdory moznému povédomi o rizicich
spojenych s konzumaci alkoholu (fyzické, psychické a socialni), osoby zéavislé na alkoholu
v konzumaci pokracuji. Diagnostické kody zavislosti dle DSM-5-TR jsou: F10.20 — tézka
zavislost; F10.21 — tézké zéavislost v ¢asné nebo v trvalé remisi (American Psychiatric

Association, 2022).

Nadmérna konzumace alkoholu je jednou z hlavnich pfi¢in Gmrti v celosvétovém
méfitku (Piccioni et al., 2020). Dle narodniho vyzkumu provedeného v roce 2023 v Ceské
republice konzumovalo alkohol 74,6 % populace ve v€ku 15 a vice let (82,6 % muzi a 67 %
zen). 41,7 % respondentli konzumovalo alkohol alesponi 1x tydné a 11,4 % denné ¢i témér
denné. MuZzi konzumovali alkohol denné nebo téméf denné 5x Castéji neZ Zeny. Nejcastéji
uvadéli denni piti lidé ve véku 55-64 let a lidé ve veku 45-54 let dominovali v piti
nadmérnych davek alkoholu pii jedné ptileZitosti. Dle evropského mezinarodniho projektu
DEEP SEAS konzumovalo alkohol za poslednich 12 mésicti v CR 93 % ob&ani ve véku

18-64 let. V ramci zkoumdani postojii na rizikovost uzivani alkoholu bylo zjisténo,
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ze za bezrizikovou konzumaci 2 ¢i vice sklenic alkoholu denné mélo 13,9 % populace

ve véku nad 15 let a za mélo rizikovou 33,4 % populace (Chomynova et al., 2025).

Zavislost jako takovou rozd¢lili Lazareanu a Leontie, (2024) na fyzickou a psychickou,
pricemz fyzicka znamena, Ze se t€lo stane zavislym na urcité latce, a potiebuje ji, aby mohlo
spravné fungovat. Psychickou zavislosti se rozumi stav mysli, kdy se celé¢ mysleni soustfedi
na uzivani pfislusné latky (alkoholu). Po wuziti nasleduje ,blahobyt“, neboli pocit
psychického uspokojeni. Jedinec opakované uziva navykovou latku, aby zaZzil piijemny

afektivni stav nebo aby se zbavil nepfijemného afektivniho stavu (nuda, ostych, stres).

Komplikace spojené s nadmérnym uzivanim alkoholu jsou celosvétovy problém.
Nejveétsi podil morbidity a mortality zplisobené konzumaci alkoholu je v porovnani
celosvétového meétitka v Evrop€, kde odhady tvrdi, ze kazdé ctvrté umrti u mladych
dospélych ve véku 20-24 let je zptisobeno alkoholem. Pfestoze je umirnéna konzumace
alkoholu v Evrop¢ pomérné bézna, jeji vzorce se lisi. Vzorce piti a ndsledné Skody souviseji
s mnoha faktory prostfedi, jako je fyzickd dostupnost alkoholu v obchodech, reklamni
prostiedky, a socioekonomické nerovnosti. Spolecensky vliv je vSak také nepopiratelnym
faktorem, ktery se Casto uplatiiuje v prvni fazi zavislosti na alkoholu (Kummetat et al.,

2022).
1.1 Priciny a faze zavislosti na alkoholu

1.1.1 Priciny vzniku zavislosti

Konzumace alkoholu je — jak jiz bylo zminéno, ve vétSin¢ spolecnosti povazovana
za volnocasovou aktivitu, spojenou se zabavou, spoleCenskym setkavanim a také
s identifikaci jedince s danou skupinou ve spole¢nosti. V mnoha spolecnostech se povazuje
za dulezity prvek pro navazovani novych pfatelstvi a pro posilovani vazeb s prateli
stavajicimi. Pro mladé dospélé muze byt piti alkoholu hédonistickym potéSenim,
kdy ziskavaji vétsi nezavislost na rodi¢ich. Alkohol v tomto pfipadé¢ muze také slouzit jako
forma uiniku a jako mechanismus zvladani probléma, zejména pokud adolescenti neznaji jiné

mechanismy ke zvladani emoci (Franjic, 2021).

Dtlezitou roli ve vzniku alkoholové zavislosti zastupuji genetické faktory. U jedinci,
kteti jsou blizci ptibuzni s alkoholové zavislymi, je pravdépodobnost rozvoje stejné
zavislosti aZz 4x vyS$$i. Tyto hodnoty jsou jesté¢ vyssi u lidi, jenZ maji vice blizkych

ptibuznych zavislych. U déti, jejichZ rodice byli zavisli na alkoholu, bylo toto riziko také 4x



16 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

vEtsi, a to 1 v ptipadé, ze byly bezprostiedné po narozeni adoptovany a vychovavany rodici

nezavislymi (American Psychiatric Association, 2022).

Psychickd onemocnéni jako napiiklad deprese, uzkosti ¢i schizofrenie mohou byt také
genetické povahy. Lidé s takovym onemocnénim jsou pak néchylnéjsi k uzivani alkoholu
s postupnym vznikem zavislosti. S tim souvisi dalsi pfi¢ina — psychologicka.
Zde se naskytuji 2 hlavni psychologické divody pro vznik zavislosti na alkoholu. Jednim
z nich je uzivani alkoholu pro zvySeni potéSeni. Lidé maji zvySenou motivaci pit, aby oslavili
spolecenské prilezitosti a dobfe se bavili s ostatnimi. Tato problematika se tyka zejména
mladSich lidi. Tento pozitivni pocit vznikd nadmérnym uzivanim alkoholu a nadmérné
uzivani alkoholu pravidelné miize vést k rozvoji zavislosti. Druhym diivodem je tendence
vyhybat se negativnim pocitim. Alkohol v takovém piipadé slouzi jako prostfedek
ke zvladani smutku a stresu. V tomto ptipadé maji lidé tendenci uzivat alkohol dokonce vice
nez v prvnim ptipadé. Po urcité dobé uzivani muze dojit 1 ke strukturdlnim zménam
v mozku, pfispivajicim ke vzniku zavislosti (L1, 2023).

Zavislost na alkoholu nelze chapat pouze jako selhani jedince na zakladé 1 faktoru,
ale spiSe jako vysledek souhry biologickych, psychologickych a socialnich faktord.
V mnoha spolecnostech mtze byt konzumace alkoholu tolerovéna, a dokonce podporovana
naptiklad prostfednictvim casté reklamy, dostupnosti alkoholu a jeho zaclenénim
do kazdodenniho Zivota. Mezi dalsi rizikové faktory patii nizka mira rodiCovské kontroly,
slaba rodinna podpora, poruchy chovani v détstvi, impulzivita, nedostatek sebekontroly
a pozitivni ocCekavani spojend s konzumaci alkoholu. Studie na dvojcatech tvrdi,
ze 50-70 % rizik mize byt pficteno jiz zminénym genetickym faktoriim (Connor et al.,
2016). Bylo také potvrzeno, Ze rizikovym faktorem pro vznik zavislosti na alkoholu
je chudoba, diskriminace, nezaméstnanost, nizky stupenn vzdélani nebo ceny a kulturni
postoje viici alkoholu hraji nezastupitelnou roli ve vzniku naduzivani alkoholu (American

Psychiatric Association, 2022).

Ve studii provedené v Uzbekistanu z 300 vybranych tcastniku ve véku 40-59 let
vyplynulo nasledujici: Piti alkoholu ke zlepSeni Spatné nalady uvadélo 19,9 % respondentt
(tzn. kazdy paty). K podpoteni dobré nalady 13,8 %, pro vydrz a energii 28,2 %, pro
eliminaci stresu 30 %, pro usnadnéni komunikace s ostatnimi 14,6 %, pro zvySeni

sebedtvery 4,2 % a pro vypln Casu 3,7 % (Avezova, 2021).

Ziegel et al., (2025) provedl studii se 3 459 participanty na uzemi Ugandy. Cilem této

studie bylo zkouméani vzorct a determinantt ovliviiujici vznik rizikového uZivani alkoholu.
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Bylo zjisténo, ze muzi méli vétsi sklon ke zneuzivani alkoholu (18 % ztc€astnénych) oproti
zendm (5 %). K nejvétsimu vzestupu uzivani alkoholu dochézelo mezi muzi v 50-59 letech,
u zen pak mezi lety 40—49. Zjisténa souvislost byla také ve stupni vzdélani, kdy osoby
s niz§im ¢i zZadnym vzdélanim vykazovaly vétsi tendence k nadmérnému piti. V této studii

nebyla potvrzena spojitost nadmérného uzivani alkoholu a socioekonomickym statusem.

Vyznamny vliv na konzumaci alkoholu méla také pandemie Covid-19, béhem které
naptiklad nedostatek rozptyleni a zdbavy zapti€inil zvySeny zdjem o alkohol. V porovnani
bfezna 2020, tedy zacatku pandemie, a biezna predchoziho roku se zvysil prodej alkoholu
v USA o 55 %. Evropské studie zdiraznily zvysSeni konzumace alkoholu u 15-30 %
zucastnénych (Bantounou, 2023). VEk prvniho uziti alkoholu byl také uveden jako jeden
z rizikovych faktort. Casné a &asté uzivani alkoholu adolescenty zvysuje riziko zneuzivani
alkoholu a zavislosti v pozdé&jsim veku (Nagy et al., 2017). Dle Piccioni et al. (2020) maji
osoby, jez za¢nou konzumovat alkohol ptfed 16. rokem zivota az 4x vyssi riziko rozvoje

zéavislosti v dospélosti.

1.1.2 Faze zavislosti na alkoholu

Dle Duska (2015) se konzumace alkoholu rozliSuje na tzus — uzivani alkoholu
na spolecenské urovni, napi. pti spolecenskych udélostech nebo jidle, kdy miize byt piti
pravidelné, ale nema vliv na bézné fungovani jedince, a dale na abuzus, coZ znamena
nadmérné uzivani alkoholu vedouci k opilosti. V tomto pripadé se mohou spise objevovat

1 vlivy alkoholu na zdravi.

V urCovani fazi zavislosti na alkoholu je cCasto vyuzivana Jellinkova typologie,

kterd uvadi 4 vyvojové faze alkoholismu. Tu popsal Dusek (2015) nésledovné:

Pocatecni faze alkoholismu zahrnuje piti alkoholu ze spolec¢enského motivu. Alkohol
pfina8i euforii, 1 kdyZ nemusi dochazet k opilosti. Osobu zbavuje Spatné nalady
a nepiijemnych pocitl. Uzivani je jen pfilezitostné a az postupem cCasu Ccastéjsi
a pravidelnéjsi. S narlstajicim uzivanim stoupd také tolerance na alkohol.

Druhou fazi je fdze prodromdlni (varovnd). V této fazi se zaCind projevovat silngjsi
zavislost na alkoholu jako na droze. Clovék citi potfebu se napit bez ohledu na druh alkoholu.
Konzumace se stava nutnosti a dochézi k vypadkiim paméti. Osoba si vSak stale uvédomuje

nasledky konzumace a nesnazi se konzumaci ospravedliovat.
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Féze krucialni (rozhodujici) je typicka ztratou kontroly nad pitim. Alkoholik si své piti
omlouva a vytvari si ospravedlnéni pro pokra¢ovani v piti. Dochazi k dalSimu snizovani
tolerance a objevuje se potieba napit se i rano a pres den. Alkohol v této fazi zapticinuje

spolecenské potize v blizkém okoli alkoholika.

Konec¢nou, terminalni fazi se oznacuje stav, v némz je typické neptetrzité piti alkoholu
béhem celé¢ho dne. Jedinec ztraci sebekontrolu, toleranci k alkohol a druh alkoholu jiz neni
podstatny. Dochazi k postupné zméné osobnosti, rozvoji psychickych poruch ¢i jinych

onemocnéni.

Lazéreanu a Leontie (2024) rozdélili faze konzumace alkoholu podobné, a to na:
experimentalni, spoleCenskou, instrumentéalni, habitualni a nutkavou konzumaci/zavislost.
K experimentalni konzumaci dochéazi vétSinou ze zvédavosti a mlize souviset se socialnim
kontextem a prostiedi jedince. Neni Castd, mize byt impulzivni, ale mize také vést k akutni
intoxikaci. Socialni konzumaci se rozumi spoleCenské pfijeti uzivani navykové latky.
Tato konzumace se odehrava ve skupiné pratel ¢i kolegii a hlavnim cilem je uvolnéni
a prekonani ostychu. Instrumentalni konzumace je faze, ve které se hledaji ti¢inky alkoholu
v souvislosti s emocemi a chovanim. Tato faze obsahuje dva typy konzumace, a to
hédonistickou (pro potéseni, hledani novych zazitkli) nebo kompenzacni (napt. ke zmirnéni
nekterych emoci a projevi chovani). U této faze miize byt pravidelnéjsi uzivani alkoholu
preruseno stale bez vyznamnéjSich abstinenc¢nich ptiznakt. Habitudlni konzumace je faze,
kdy se uziti alkoholu stdva hlavni formou odpocinku nebo feSeni problému. Dany jedinec
vyhledava socialni skupiny konzumujici alkohol a intoxikace je v tuto fazi Castéjsi. Klesa
vykonnost, objevuji se hadky a nasledujici, posledni fazi, je zavislost, kdy dochézi ke ztraté
kontroly nad ¢asem a mistem konzumace (kdy, kde, kolik a jak dlouho). Vyznaluje

se neschopnosti jedince prestat.

1.2 Akutni intoxikace alkoholem

Pojem intoxikace alkoholem piedstavuje kratkodoby stav funkéni poruchy psychické
a psychomotorické vykonnosti vyvolany pfitomnosti alkoholu v organismu. Intenzita tohoto
stavu zavisi na mnoZzstvi alkoholu. Pfiznaky mohou byt zjevné, napt. nezietelna fec, nebo
méné napadné, jako je zhorSend schopnost fidit (Franjic, 2021). Dle Mirijello et al. (2023),
jsou klinickymi pfiznaky akutni intoxikace behaviordlni a neurologické zmény. Tézka

intoxikace alkoholem miZze zpiisobit také respira¢ni nedostatecnost, koma a srde¢ni zastavu.
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Nejcastéjsim projevem akutni intoxikace alkoholem je porucha kognitivnich funkei,
ktera se muaze liSit v zavislosti na typu alkoholu, ddvce a dob¢ plisobeni. Jedna se o stav,
ktery mize rychle prejit do zivotu nebezpecnych komplikaci ¢i zmén v chovani, jako
agresivita, ospalost, dysforie aj. To mize vést k nehodam, nasili ¢i jinym potencialné
nebezpeénym situacim. Zejména u mladych lidi pak dochazi k ¢astéjSimu narazovému piti
(konzumace 5 a vice drinkd v kratkém ¢asovém obdobi), a tudiz ke zvySovani rizika vzniku
akutni intoxikace. Pacienti s akutni intoxikaci jsou vhodnymi kandidaty pro vyuziti doasné
observacni jednotky na urgentnich oddé€lenich, protoze se stav nej€astéji upravi do 24 hodin,
a delsi hospitalizace tedy neni nutnd. Prvnim z cili pii hospitalizaci pacienta s akutni
intoxikaci je sledovani fyziologickych funkci. Déle také kontrola pfiznakti abstinen¢niho

syndromu, a to zejména u tézce zavislych (Piccioni et al., 2020).

Mimo rozpoznani klinickych pfiznakd Ize intoxikaci potvrdit také laboratorné.
Nejcastéji jsou pro pritomnost alkoholu vyuzivany odbéry krve, které mohou poukazat
na mnozstvi a charakter uzité latky. Pravidlem pro test na pfitomnost alkoholu v krvi,
je pouziti dezinfekce neobsahujici alkohol, jelikoz by mohla zkreslit laboratorni vysledky.
Ptitomnost alkoholu (ethanolu) se mize v krvi potvrdit bud'to pfitomnosti etylalkoholu,
nebo — zejména u chronickych uzivatell, zvySenou osmolalitou, hypoglykémii,
metabolickou acidézou a hodnotami vykazujicich jaterni nebo ledvinné selhani (Kalina,

2015).

Dle Kalina (2015) se stadia intoxikace déli na excitacni stadium, kterého dosahuje
¢lovek s alkoholemii (pfitomnosti alkoholu v krvi) do 1,5g/kg. Jedna se o lehké stadium
opilosti. Nasleduje hypnotické stddium, kdy dosahuje hladina alkoholu v krvi do 2 g/kg
a oznacuje se jako stfedni stddium intoxikace. Vyrazné znamky opilosti miiZzeme sledovat
pfi mnoZzstvi nad 2 g/kg a jedna se o narkotické stadium. Posledni fazi je t€zké alkoholova
intoxikace. Dochazi zde k mnoZzstvi alkoholu v krvi nad 3 g/kg a pacient je ohrozen

bezvédomim a dechovou a srde¢ni zastavou.

V ptipad¢é mirné intoxikace, kdy koncentrace alkoholu v krvi neni vyssi nez 1 g/l neni
nutné podavat léky. Zde je vyznamné sledovani stavu pacienta. V piipad€ tézké intoxikace
je dulezité predejit a 1é€it potencialné nebezpecné metabolické ti¢inky alkoholu a uspisit jeho
eliminaci. Doporuc¢ovano je intravendzni podavani tekutin, kontrola a vyrovnani glykemie,
krevniho tlaku, télesné teploty a elektrolytové rovnovahy. Z elektrolyti je dileZzité
kontrolovat hladinu drasliku, hot¢iku a vapniku. V ptipad€ hypoglykémie se voli 5% roztok

glukézy. Pokud je pacient schopen, doporucuje se podani stravy. Dodévaji se vitaminy jako
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vitamin B a C a podporuje se dychéani. Pro urychleni eliminace alkoholu mizeme zvolit bud’
vyplach zaludku (zejména do 2 hodin po poziti alkoholu) nebo podini metadoxinu.
Nebezpecny vliv alkoholu miize negativné ovlivnit kardiovaskuldrni systém. Projevem
tohoto stavu muze byt tachykardie, vazodilatace, hypotenze a hypotermie. Zejména mladi
lidé maji ve fazi akutni intoxikace tendence k hypoglykemii a hypotermii coz mize
negativné ovlivnit rovnéz centralni nervovy systém. Pfi neklidu je doporu¢ovano podéni
haloperidolu, ktery ma malou pravdépodobnost zadporné interakce s alkoholem (Piccioni et

al., 2020).
Kontakt adolescentu s alkoholem

Akutni intoxikace je jednou z nejcastéjSich komplikaci konzumace alkoholu u lidi
mladSich 16 let, kterd v mnoha ptipadech vede k hospitalizaci na urgentnim piijmu (Piccioni
et al., 2020). Livingston et al. (2023) provedl studii, kterd zjiStovala v€k mladistvych
pii prvnim kontaktu s alkoholem a zda u lidi, jez pfisli, do kontaktu s alkoholem dftive,
existuje vysSi mira rizik spojenych s konzumaci alkoholu. V roce 2016 udalo z 1229
participantl 33 % prvni uZiti alkoholu ve véku méné nez 16 let. Mezi 16—17 rokem Zivota
melo prvni kontakt s alkoholem 38,6 % lidi a ve véku 18-19 let 28,4 %. Porovnaval také
vysledky z roku 2001 a 2016 z ¢ehoz vyplynulo, ze v roce 2001 bylo zac¢astnénych, jez pili
pfed 16. rokem Zivota o témét 20 % vice, nez tomu bylo v roce 2016. Z celkového poctu
9576 zacastnénych vyplynulo, Ze ¢asné zahdjeni uzivani alkoholu bylo spojeno se siln€jSim

poskozenim organismu (napf. ztratou paméti) a tendenci k silnému piti v rané dospé€losti.

Situace uzivani alkoholu détmi a mladezi se v Ceské republice sleduje pomoci
dotaznikovych studii. Hlavni 2 studie, zabyvajici se touto problematikou jsou HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) a ESPAD (European School project on Alcohol and
Other Drugs). Dle studie HBSC v roce 2022 alespoi jednou konzumovalo alkohol 23,6 %
11letych a 44 % 13letych, z toho polovina z nich alkohol pila v poslednich 30 dnech.
15letych pilo alesponi jednou alkohol 72,5 % z respondentii, z toho 2/3 v poslednich
30 dnech. Studie realizovdna Filozofickou fakultou Univerzity Palackého v Olomouci
hodnotila kontakt s alkoholem mezi adolescenty ve véku 15-19 let. ZkuSenost s pitim
alkoholu v poslednich 12 mésicich udavalo 83,5 % studentii SS a v poslednich 30 dnech 65,6
% (66,9 % chlapct a 64,7 % divek). Srovnani vysledki neni jednoduché, jelikoz kazda studie
sleduje uzivani alkoholu v jiném rozsahu. Alkohol vSak priimérné v poslednich 12 mésicich

konzumovalo v roce 2023 37 % zakt ZS a 82 % studentii SS (Chromynova et al., 2025).
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1.3 Diisledky dlouhodobého uzivani alkoholu

Zavislost na alkoholu se promita ve vSech aspektech zivota zavislého jedince. V pracovnim
prostiedi alkohol pfispiva k absencim, poklesu efektivity prace nebo castéjSim nehodam
na pracovisti. V socialnim prostfedi dochazi ke zvySenému riziku vzniku nésili, sebevrazd

i k pachani trestné ¢innosti (American Psychiatric Association, 2022).

Dusledky uzivani alkoholu jsou zejména dlouhodobého charakteru. Byla prokazana
vyznamna souvislost s rozvojem psychickych poruch jako deprese ¢i uzkosti. U osob
zavislych na alkoholu dochazi pti dlouhodobé konzumaci k vyvoji tolerance na ucinky
alkoholu, které bézné podporuji non-REM spanek. V disledku toho se tyto u¢inky oslabuji,
coZ ma za nasledek t€Z8i usindni. Mnozi pak mohou ¢astéji sahat po hypnoticich nebo zvysi
piijem alkoholu, aby doséhli stejného ucinku jako dfiv. Samotné problémy
se spankem pak mohou vést ke zhorSeni psychického stavu, vzniku problémovych navyka
azvySeni rizika relapsu (Yu et al.,, 2025). Dlouhodobé uZivani alkoholu zvySuje
pravdépodobnost sebevrazedného chovani, a to jak v disledku akutni intoxikace, tak vlivem
pirechodnych psychickych stavii, jako jsou depresivni a manické epizody vyvolané

alkoholem (American Psychiatric Association, 2022).

Negativni dopad uzivani alkoholu na kognitivni schopnosti jedince predlozil ve své
piehledové studii Brennan et al. (2020). Na zaklad¢ analyzy 27 studii zjistil, ze jedinci zavisli
na alkoholu vykazovali v testech paméti, pozornosti a rychlosti zpracovani informaci
0 10-30 % horsi vysledky ve srovnani s obasnymi konzumenti nebo abstinenty. ZhorSeni
kognitivnich funkci mulze byt spojeno nejen snadmérnou konzumaci alkoholu,
ale 1 s nedostatkem vitaminu B v téle, ktery se nadmérné vylucuje pti dlouhodobé konzumaci

alkoholu (American Psychiatric Association, 2022).

Ptiznivé dlsledky konzumace alkoholu na kardiovaskularni zdravi byly pozorovany
ve vice studiich. Zde vSak opét zdlezelo na mnoZstvi pifijimaného alkoholu. Nizké davky
mohou poskytnout ochranu pied kardiovaskularnim onemocnénim, zatimco davky vyssi

tento efekt ztraceji a mohou ji 1 inhibovat (Boissoneault et al., 2016).

Dlouhodobé uzivani nadmérnych davek alkoholu negativné ovliviiuje témét vSechny
organové soustavy. Nejvyraznéji jsou postizeny travici trakt, kardiovaskuldrni systém
a nervova soustavu. V rdmci gastrointestinalnich obtiZi se u alkoholikl vyskytuje gastritida,
peptické viedy a u 15 % chronickych konzumentl jaterni cirhdza nebo zanét pankreatu.

Jak bylo zminéno vySe, konzumace alkoholu byla spojena také s nddorovym onemocnénim,
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a to zejména jicnu a zaludku. Alkohol pfispiva také ke zvySeni hladiny cholesterolu,
¢imz podporuje rozvoj srdecnich a cévnich onemocnéni. V rdmci nervového systému po ¢ase
dochazi k periferni neuropatii, projevujici se oslabenim svalstva, poruchami citlivosti
a brnénim koncetin (American Psychiatric Association, 2022). Alkoholickému onemocnéni
jater predchazi ve vétSin¢ pripadi konzumace alkoholu v obdobi delsim nez 5 let,
s minimdlnim mnozstvim pozivaného ethanolu 40 g za den u muzid a 20 g u zen. Dal§im
rizikem je nedavna konzumace vice nez 80 g ethanolu za den, v obdobi 2 tydnti. Onemocnéni
se z poc¢atku nemusi projevit a mize byt tzv. asymptomatické kdy dochazi ke ,,ztukovaténi®
neboli vazivoveé prestavbé jaternich bun€k s poskozenim jejich funkce. Pozdé;si faze miize

zahrnovat jiz zminénou cirhézu, alkoholickou hepatitidu nebo hepatocelularni karcinom

(Xiong 2025).

Diky diisledkim nadmérné konzumace alkoholu jsou nejcastéji pacienti se zavislosti
v zdravotnickém zatizeni diagnostikovani. K odhaleni miize dojit naptiklad pfi oSetfovani
urazu zpusobeného pii konzumaci alkoholu nebo onemocnéni traviciho traktu a jater.
Dlouhodoba konzumace se také muze odrazit v pribehu jinych vysetieni, kterou pacient
podstupuje — naptiklad v rdmci pfedoperacniho vysetfeni nebo v laboratornich vysledcich

(Connor et al., 2016).

Ptiznaky dlouhodobého uzivani alkoholu muzeme sledovat i bez podrobnéjsiho
vySetieni. Pozorovat muzeme zéapach alkoholu z ust, na obliCeji erytém, teleangiektazii
(rozsitené pavouckové zilky), zaCervenani spojivek, vyskyt rizné starych modiin na téle,
tfes a poceni (zejména v odvykaci fazi). Casto p¥itomna je také hypertenze, kterou miizeme

zavislému Cloveéku zjistit (Haber et al., 2021).

Vyznamné zdravotni rizika spojené se zavislosti na alkoholu se vyskytuji u obou
pohlavi stejné, avsak u Zen se toto spojeni manifestuje vyraznéji. Zeny maji oproti muziim
vy$s§i riziko vzniku jaterni cirhozy, hepatitidy a zanétu jater v disledku uzivani alkoholu,
a to 1 pres skutecnost, Ze Zeny maji tendenci konzumovat mensi mnozstvi alkoholu v kratsi
dobg, nez je tomu u muzi. Riziko vzniku nddorovych onemocnéni, jak je zminéno vise,
s konzumaci alkoholu nariistd. Alkohol vede ke vzniku rakoviny ust, jicnu, hltanu, hrtanu,
jater a prsu. U Zen je riziko vzniku nadorovych a kardiovaskularnich onemocnéni opét vyssi.
Alkohol pfispiva ke vzniku kardiomyopatii, hypertenze a fibrilace sini. Nadmérné uzivani
alkoholu je také spojeno s hormonalnimi problémy Zen, jako je nepravidelnd menstruace,
zménéné hladiny hormond béhem menstruacniho cyklu ¢i problémy v t€¢hotenstvi zahrnujici

neplodnost, zvySeny vyskyt spontdnnich potrati a perinatalni umrtnosti. Zde nartsta takeé
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riziko vzniku psychologickych, kognitivnich a behavioralnich problémi u potomki,
coz muze vést az k rozvoji fetadlniho alkoholového syndromu. Pti 1é¢bé a minimalizaci rizik
spojenych s naduzivanim alkoholu dochazi k uspéchu, avsak pii vyvoji 1ékt doplnujici tuto

1é¢bu se v uvahu nebraly mozné rozdily mezi pohlavimi (McKee a McRae-Clark, 2022).
Mortalita

Z raznych studii vyplyva, ze konzumace alkoholu muze ovliviiovat riziko Umrti jak
pozitivnim, tak negativnim smérem, a to v zavislosti na mnoZstvi konzumované latky.
Naptiklad studie s celkovym poctem 142 960 osob ve veku 37-63 let ukézala, Ze osoby
uzivajici alkohol v mnoZstvi menSim nez 10 g/den méli o 11 % mensi riziko imrtnosti nez
zcela abstinujici za€astnéni. Konzumace vice nez 20 g/den vSak zvySovala riziko umrtnosti
0 13 %. Vliv alkoholu se také potvrdil u nadorovych onemocnéni, kdy uzivani vice jak 20 g
alkoholu za den zvySovalo pravdépodobnost vyskytu tohoto onemocnéni o 22 %. Rozdily

mezi Zenami a muZzi v této studii zjiStény nebyly (Di Castelnuovo et al., 2022).

Tento jev potvrzuje 1 norska studie, jez pouzila data z Nord-Trendelag Health Study,
které se ucastnilo 11 545 osob starSich 65 let. Vysledky ukézaly, ze lidé, ktefi udavali
abstinenci v poslednim roce, vykazovali vys§i pravdépodobnost umrti nez obcasni
konzumenti alkoholu (Tevik et al., 2019). Pfestoze nizka konzumace alkoholu mize mit
ochranny efekt, s vyssi konzumaci alkoholu se zvysuje 1 riziko pro rozvoj rtiznych typt

onemocnéni (McKee a McRae-Clark, 2022).

Vliv konzumovaného mnozstvi alkoholu na mortalitu bylo také potvrzeno v australské
studii. Studie zkoumala 33 593 zucastnénych (vybirdna byla dvojcata a ostatni ptibuzni),
ktei vyplnili dotazniky v letech 1979 az 2005. Umrti bylo do &ervence 2014 potvrzeno
u 3 764 osob tzn. 11 %. Konzumace alkoholu byla siln¢ spojena s vy$§im rizikem tmrtnosti
jak muzi, tak u Zen. Vyssi davky alkoholu (80 g alkoholu denné) byly spojeny s vyrazné
vys$§im rizikem umrti a s primérnym uUmrtim o 8 let difive neZ osoby, které alkohol
nekonzumovali. Cim vy$§i mira konzumace alkoholu byla uvedena, tim vysii vykazovala
rizikovost pro dané zicastnéné. Samotnd zavislost na alkoholu byla spojena s piiblizné

dvojnésobn¢ vyssim rizikem umrti (Whitfield et al., 2018).
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2 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PECI O ZAVISLE

Prace, &innosti a vzdélani sestry hraji kli¢ovou roli v pééi o zavislé. Uroven poskytované
pé&e se naslednd mize odrazit v pribéhu a ve vysledcich 1é¢by zavislosti. V CR je vice
zpusobi, kterymi se sestra mize zdokonalit v péci o tyto pacienty. Vhodné je, aby méla
vSeobecna sestra piehled o moznostech terapie a podpirnych programti pro zavislé pacienty.
Diilezita je rovnéz specifickd péCe o déti a adolescenty, jez mnohdy vyzaduji odlisné

ptistupy v diagnostice a 1é€bé duSevnich poruch, véetné zavislosti.

2.1 Vzdélani a kompetence

V Ceské republice ptisobi vSeobecné sestry sriiznou urovni dosazeného vzdélani.
Vzdé€lanim vSeobecnych sester se zabyva zakon €. 96/2004 Sb. Podle néj se zdravotni sestry
déli dle §5 odst. 1 o ziskdvani odborné zptlisobilosti na vSeobecné sestry, jez absolvovali
bakalafské nebo magisterské studium na vysoké Skole, dale na diplomovanou v§eobecnou
sestru po absolvovani vys$i zdravotnické Skoly a v §21b odst. 1 na praktickou sestru,
po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly. V pfipad¢ studia zahdjeného nejpozdéji
ve Skolnim roce 2003/2004 se i po absolvovani stfedni ¢i vyssi zdravotnické Skoly jedna
o vSeobecnou sestru. O dal§im mozném vzd€lavani pojednéva také zakon ¢. 96/2004 Sb.
hlava V dil 1 § 51 — o akreditovanych kvalifika¢nich kurzech, dil 2 o celozivotnim

vzdélavani a dil 3 — o specializa¢nim vzdélavani (CESKO, 2004).

V ramci oborti specializaéniho vzdélavani se v péci o zavislé uplatnuje dle natizeni
vlady ¢. 31/2010 Sb. obor Osetiovatelska péCe v psychiatrii a Osetfovatelska péce v détské
a dorostové psychiatrii (CESKO, 2010). Adiktolog je také zdravotnicky pracovnik
specializovany na problematiku zdvislosti a ziskem této odborné zplsobilosti k vykonu

povolani, se zabyva opét zdkon &. 96/2004 Sb. § 21a (CESKO, 2004).

Vseobecna sestra se specializaci v oboru Osetfovatelska péce v psychiatrii musi béhem
tohoto programu absolvovat 600 hodin teoretické vyuky, s nejméné 300 hodinami vyuky
praktické ve akreditovaném i neakreditovaném zafizeni. Doba specializa¢niho vzdélavani
se zde pohybuje kolem 1,5 roku az 2 let (CESKO, 2004). Béhem absolvovani jiz zminéného
programu jsou sestry vzdélavany v oblasti socialni, v pravnich aspektech poskytované péce,
ve vyuziti hodnoticich 8§kal v psychiatrii, a dale naptiklad ve farmakologii a farmakokinetice.
Osvoji si také vedeni rozhovort (edukaénich, podplrnych, anamnestickych) (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2020a).
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Détska sestra se specializaci v détské a dorostové psychiatrii je povinna béhem studia
splnit 500 hodin vzdélavani a z toho nejméné polovinu praktické vyuky. Toto specializa¢ni
vzdélavani obvykle probiha v rozmezi 1 az 2 let. V prubéhu specializacniho vzdélavani
se vénuji pravni problematice, technikdm komunikace s nemocnymi nebo jejich zdkonnymi
zastupci, hodnocenim a identifikaci rizikovych situaci, psychologickym potiebdm
a psychologickym vyvojem ditéte, ziskdvanim anamnézy s vyuzitim hodnoticich skal,
lécebnym metodam, farmakologii a farmakokinetice u déti aj. (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2020b).
Kompetence

Kompetence vSeobecné sestry jsou vymezeny v § 4 odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
Poskytuje oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Mezi hlavni kompetence patii zakladni hodnoceni stavu pacienta, ziskavani
anamnézy, provadeéni zakladnich oSetfovatelskych vykont jako je oSetfovani ran ¢i péce
o invazivni vstupy, podavani 1ékti, poskytovani psychické podpory pacientim ¢i blizkym
osobam, odbér biologického materidlu, zajisténi perifernich zilnich vstupi nebo pod
odbornym dohledem podavani transfuznich pfipravki a asistence u vykont.. To vSe
u pacientt starich 3 let. Ugastni se také edukace jak pacientl a blizkych osob, tak §iroké

vefejnosti (CESKO, 2011).

Ackoliv § 54 vyhlaska ¢. 55/2011 vyslovné nezminuje poskytovani péCe osobam
se zavislosti vSeobecnou sestrou se specializaci v psychiatrii, spadd tato problematika
do duSevnich onemocnéni, a tudiz do kompetenci téchto sester. Mezi kompetence sester
se specializaci spada prizpusobeni komunikace pacientim, podavani 1éCiv a kontrola G¢inku,
uzivani technik pro préci s nespolupracujicimi pacienty, vyuzivani omezovacich prostredkd,
sledovani chovani duSevné nemocnych pacientli a v€asny zachyt krize. Déle edukace
pacientil a jejich blizkych, poskytovani zékladni psychoterapeutické podpory a vedeni
terapeutickych podptirnych rozhovori (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020a).

Adiktolog je opravnén bez odborného dohledu provéadét diagnostiku zavislostniho
chovani, poskytovat prevenci, edukaci a vést terapii. Dale mize provadét neinvazivni
testovani na pfitomnost navykovych latek. Cinnosti, jenz miize vykonavat, jsou op&t popsané
v § 22 odst. 1 vyhlasce ¢. 55/2011. Patii mezi n¢€ poskytovani adiktologické terapie, zajisténi
edukace a poradenské ¢innosti zamétenych na prevenci, rozpozndni a zvladani zavislosti,
sestaveni 1é¢ebného planu na zaklade¢ indikace 1ékate a poskytovani zdkladni psychoterapii

ve skupinovém a rodinném prosttedi (CESKO, 2011).
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Také détska sestra ma dle vyhlasky ¢. 55/2011 § 4b odst. 1 pism. e) kompetenci
k poskytovani navstévni sluzby v domécnostech déti a ke kontrole a prevenci zavislosti
u déti. Dale ma dle odst. 1 kompetence k poskytovani oSetfovatelské péce déti vSech
vékovych kategorii. Uastni se porodil — zajituje primarni pé&i u novorozence, sleduje
a hodnoti psychomotoricky vyvoj ditéte, edukuje matky v péci o dité, poskytuje
oSetfovatelskou péci détem s dusevnim onemocnénim, miize zavadet intravendzni vstupy
détem a asistuje l€kati pti vykonech u déti. Détska sestra se specializaci v détské a dorostoveé
psychiatrii mize bez odborného dohledu realizovat poradenstvi a vzdélavani v prevenci
dusevnich onemocnéni, predchéazeni jejich opétovnému vzniku a naslednym zaclenénim
do socidlniho prostiedi jak u déti, tak u zdkonného zastupce. Dale je schopna hodnotit
a kontrolovat zhorSeni onemocnéni ¢i dodrZzovani 1é¢ebného planu . Bez odborného dohledu
muze také poskytovat psychoterapeutickou podporu, podporovat udrzeni télesnych,
rozumovych a duSevnich schopnosti ditéte a podnécovat jeho dovednosti pifi dennich

ginnostech (CESKO, 2011).

V ramci své prace musi byt vSeobecnd sestra schopna zhodnotit rizikové faktory
spojené s poskytovanim péce o zavislého pacienta. V ramci odvykaciho stavu, abstinen¢niho
syndromu nebo deliria tremens hrozi agresivni chovéani ze strany pacienta. Rizikovym
faktorem pro negativni postoj a chovani pacienta ze strany zafizeni muZze byt napf.
nedostatecna komunikace a edukace, nedostatek soukromi a ze strany pacienta nedobrovolna
hospitalizace, nésilné jednani v anamnéze ¢i pravé zneuzivani navykovych latek. Dulezita
je znalost prevence rizikového chovani. To umoziiuje vSeobecnym sestrdm znalost tzv.
deeskalacnich technik, které nemusi nutn€ zabranit agresivnimu chovani, ale mohou pomoci
pacientovi piebrat kontrolu nad svym chovanim. Soucasti téchto technik je navozeni tzv.
dialogického vztahu, coz znamenda navazani komunikace s dospélym a pokus o zvladnuti
rizikové a emociondlni situace. V souvislosti s timto chovdnim jsou zmifovany také
omezovaci prostfedky. Ty jsou vyuzivany v okamziku, kdy dochdzi k ohrozeni zdravi
samotného pacienta nebo jeho okoli. Patfi zde tichop persondlem, pouziti ochrannych past,
vyuziti farmak aj. U této problematiky se také uplatiiuji benzodiazepiny (Lorazepam,

Midazolam) nebo antipsychotika (Haloperidol, Tiapridal) (Zaludek, 2020).

2.2 Terapie zavislosti na alkoholu

I ptesto, Ze konzumace mirného mnozstvi alkoholu miiZze mit pozitivni G€inky (viz. kapitola

1), dlouhodobé ¢i chronicka konzumace alkoholu vyrazné poskozuje jatra, mozek a dalsi
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organy. Za nejucinngjsi formu 1écby chronického uZzivani alkoholu je povazovana
abstinence, avSak ta je Casto ztizena jiz vzniklou zavislosti. Po ukonceni konzumace
alkoholu se objevuji abstinen¢ni piiznaky, které vedou az k abstinenénimu syndromu.

Tyto ptiznaky Casto vedou k relapsim (Akbar et al., 2018).

K rozvoji odvykaciho stavu a abstinen¢nim pfiznakiim dochédzi v rdmci par hodin,
maximaln¢ nékolika dnti od abstinence. Nejvyraznéji se projevuje druhy den abstinence.
Mezi abstinenéni piiznaky patii tremor (tfes), psychomotoricky neklid, tachykardie,
hypertenze, poceni, prechodné halucinace, Uzkosti, slabost a naruSena stabilita. Nékteré
pfiznaky se mohou vyskytovat 1 nékolik mésicii od zaCatku abstinence, jako naptiklad Gizkost
¢1 poruchy spanku. VétSina téchto obtizi odezni do tydne od zahajeni abstinence.
V kritickych ptipadech se mohou abstinencni piiznaky rozvinout v delirtum tremens
odvykaciho stavu. Objevuji se zde halucinace, pacienti byvaji dezorientovani, casto
s poruchou védomi. K dal$im projevim patii vykyvy fyziologickych funkci, spankova
inverze, tfes a porucha chovani, jako naptiklad agrese. Tento stav také doprovazi riziko

dlouhodobych zdravotnich komplikaci, neni-li v¢as 1écen (Kalina, 2015).

Lécba zavislosti na alkoholu se mtze probihat ambulantni nebo reziden¢ni (pobytovou)
formou. Mezi ambulantni 1écebné zafizeni patii adiktologické a psychiatrické ambulance
adenni stacionafe. V ramci rezidenCnich zafizenich to jsou terapeutické komunity
a kratkodoba az strednédoba hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich. Tato zafizeni

se deli také dle financovani na statni a soukromd. Vyuziti jednotlivych zatizeni

je na moznostech daného pacienta (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2021).

V Ceské republice zajistuji provoz psychiatrickych klinik a klinik pro 1é¢bu zavislosti
odbornici jako psychiatii, psychologové a adiktologové. V poslednich letech zacali jedinci
zavisli na alkoholu castéji vyuzivat adiktologicka centra, jejichz pocet za posledni dobu
vyrazné vzrostl. Tato centra v8ak nejsou zdravotnickymi zatfizenimi v plném slova smyslu,
jako je tomu u zafizeni psychiatrickych. I proto je vétSina péce poskytovana stale
ambulantnimi psychiatry, a to z diivodu, zZe maji $ir§i kompetence nez adiktologové (mohou
napiiklad ptedepisovat 1éky). Jako zdravotni i socidlni sluzba mohou fungovat také centra
denni péce. Pocatecni kratkodoba lécba do stabilizace stavu, kdy je pacient schopen
sam rozhodnout o 1écbé a jeji formé, se odehrdvd na oddé€lenich urgentniho pi{jmu
nebo na psychiatrickych oddé€lenich. Stfednédobou terapii Casto zajiStuji socidlni sluzby,

zejména prostiednictvim terapeutickych skupin (Stasova et al., 2023).
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V terapeutickych komunitach jsou vyuzivany 2 pristupy: bodovaci systém a systém
pravidel a sankci. Bodovaci systém je zaloZzen na principu operantniho podminovani,
kdy klienti dostavaji body za zadouci chovani, coz posiluje jejich motivaci k pozitivni
zmeéng. Tento systém napomahd vytvaret strukturu a jasnéd pravidla, coz usnadnuje fizeni
terapeutickych skupin, nicméné pfinasi i riziko potencialniho zneuziti ze strany personalu.
Systém pravidel a sankci podporuje internalizaci norem a hodnot a soustfedi se na
komunikaci a tymovou spolupraci, coz zlepSuje mezilidské vztahy ve skupiné. Zde vSak
hrozi pfi pfitomnosti trestl bez odmén, vyvolani stresu a negativnich reakci. Stale vice
se uplatiiuji behavioralni terapeutické metody. Ty vyuzivaji teorii, Ze zavislost je naucené

chovani (Kalina, 2015).

Mezi U¢inné behavioralni terapie, které mohou byt vyuzity v ramci ambulantnich
1 pobytovych zafizeni, patfi kognitivné-behaviordlni terapie (CBT) a kontingencni
managment. Tento typ terapie umoZiiuje pacientim ménit nevhodné mysSlenkoveé
a behavioralni vzorce, zatimco kontingencni managment pracuje se systétmem odmén
za zadouci chovani (napt. poukdzky za abstinenci). Volba ambulantni terapie muze byt vSak
nevhodnd pro pacienty se zavaznou zavislosti €i pro ty bez existujici socidlni podpory.
V tom piipad¢ je vodné navrhnout intenzivnéjsi, pobytovou terapii zavislosti (Kowalchuk et

al., 2024).

2.2.1 Farmakologicka terapie zavislosti na alkoholu

Farmakologicka terapie tvoii nedilnou soucast 1¢cby zavislosti na alkoholu. Léky pouzivané
pii této terapii zmirfiuji nebo potlacuji abstinencni ptiznaky béhem detoxikace a zaroven
snizuji touhu a chut’ a baZzeni po alkoholu, ¢imZ podporuji udrzeni abstinence. V rdmci
farmakoterapie se dale vyuZzivaji antidepresiva a antipsychotika. Nejdiive je cilem v ramci
1écby odvykaciho stavu obnova spravné funkce mozku. Pti chronické konzumaci alkoholu
dochazi k utlumeni GABA systému, ktery je zodpovédny za tlumivé procesy v mozku,
a naopak se zesili se systém vzrusivy (tzv. glutamatové). Dojde-li k abstinenci, tyto systémy
se dostanou do nerovnovahy. Mozek je tak nadmérné stimulovan kvili nepfitomnosti
alkoholu a jeho tlumivého tuc€inku. Z tohoto divodu nastdvaji odvykaci ptiznaky
(viz kapitola 2.3). Utlumeni této funkce by si ¢loveék neabstinujici navodil uzitim alkoholu,
ale v nemocni¢nim prostfedi jsou vyuzivany benzodiazepiny, jez maji podobné tlumivy
efekt jako alkohol. Z této skupiny to je napiiklad jiz zminény Diazepam ¢i Oxazepam.
Po stabilizaci odvykaciho stavu se dévka benzodiazepinii postupné snizuje. Kromé

Jjiz zminénych 1éki je vyuzivan také Heminevrin s lé¢ivou latkou klomethiazolem. Poskytuje
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1é¢bu v ramci odvykani od alkoholu a méné zatézuje jatra. Nevyhodou vsak je jeho negativni
farmakokinetika s ostatnimi 1éCivy a skuteCnost, ze existuje pouze v peroralni formé.
Dalsimi vyuzivanymi 1éCivy jsou antiepileptika a gabapentin, ktefi snizuji bazeni

po alkoholu (KaliSova a Voltrova, 2024).

Jiz v ptedeslé kapitole byly zminény 3 léky schvalené FDA (U.S. Food and Drug
Administration) pro 16¢bu zavislosti na alkoholu: disulfiram (v CR znamy jako Antabus),
naltrexon (v tabletové 1 injek¢éni formé — Adepend) a akamprosat (0¢inna latka ptipravku
Campral) (Stasova et al., 2023). V poslednich letech byl v nékterych zemich také nové
schvélen Nalmefen, ktery je vSak urCen pro osoby, jeZ nechtéji zcela abstinovat ale pouze
snizit svou rizikovou konzumaci alkoholu (Goh a Morgan, 2017). U pacientli s mirnymi
abstinen¢nimi ptiznaky se podéavaji benzodiazepiny. Pomahaji snizovat riziko zachvat
a deliria tremens. Preferovany jsou benzodiazepiny s del§im Uc¢inkem, napt. Diazepam.
Pti doprovodném jaternim onemocnéni se doporucuje spiSe Oxazepam pro mensi zatéz

tohoto orgéanu (Tiglao et al., 2021).

Disulfiram v kombinaci s 1 minimalnim mnozstvim alkoholu doty¢nému zptsobuje
bolesti hlavy, dusnost, zarudnuti na kiizi, nauzeu, poceni a zizen. Dale také bolest na hrudi,
rozmazany visus a palpitace (Akbar et al., 2018). Zminéné ptiznaky nastupuji asi 5—15 minut
po konzumaci alkoholu a maji zpiisobit strach u doty¢ného z konzumace alkoholu,
a tedy usnadnit abstinenci. Intenzita reakce se vSak odviji od mnozstvi pozitého alkoholu
(Goh a Morgan, 2017). Pravé tento averzivni u¢inek (= budici odpor, smétujici k vyhnuti
se latce v budoucnosti) a jeho uCinnost v 1écbé zavislosti zkoumala naptiklad studie
provedena v Némecku. Vysledky této studie ukdzaly, Zze primérné délka abstinence
od zah4jeni 1écby byla 16 mésict. Po 1 roku ziistalo abstinujicich 50 % pacientll. Ne kazdé
selhani v dodrZzovani abstinence zpusobilo ukonceni 1é€by. Jisté mnozstvi pacientl i pres
relaps pokracovalo v lé€ebném programu, a to umoznilo dalsi spolupraci, v rdmci ucent
se rozpozndvani spoustécli vedoucich k uziti ndvykové latky. Zduaraznili tak relaps jako
soucast procesu zotaveni ze zavislosti (Schallenberg et al., 2025). Disulfiram umoziuje
zavislym na alkoholu odolavat baZzeni a tim pfedchazet opétovnému relapsu (Schallenberg
et al., 2025). VE&tsi mnozstvi alkoholu v kombinaci s Disulfiramem muze zptlisobit i zavazné
nezadouci Gcinky jako kardiovaskularni kolaps, arytmie, akutni infarkt myokardu aZ smrt.
Ve vzacnych ptipadech, zejména u jedincti s psychozou v rodinné anamnéze, mtiZe tento 1ék
vést k jejimu vzniku (Akbar et al., 2018). Mnohé studie naznalily nepfiznivé uUCinky

na funkci jater s moZnym rozvojem poskozeni jater. K tomuto poSkozeni dochazi ve vétsiné
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pfipadii v rozmezi 2—12 tydnti od zahdjeni 1écby a muze se jevit jako virova hepatitida.
Z tohoto rizika je kontraindikovan pfi zdvazném jaternim onemocnéni. I pfes skutecnost,
7e tato rizika existuji, neni provedeno dostate¢né mnozstvi studii objasnujicich roli tohoto
I¢ku u jaternich onemocnéni. Aktudlné se Disulfidam stale uziva, diky schvéleni FDA
(Xiong et al., 2025). Kontraindikacemi pro uzivani tohoto léku jsou zévazné poruchy
osobnosti, onemocnéni kardiovaskularniho systému a téhotenstvi. Doporucend obezietnost
je také u pacientl s jiz zminénym onemocnénim jater, ledvin, diabetu mellitu, a epilepsie
(Goh a Morgan, 2017). Jedna se tedy o pomérn¢ kontroverzni 1€k, ktery je vSak vyuZzivan

jiz od roku 1920 (Akbar et al., 2018).

Akamprosat zejména ve spojeni s psychosocialni podporou miize pomoci v odvykani
a abstinenci od alkoholu (Akbar et al., 2018). Je predpokladano, Ze akamprosat ptisobi tak,
ze vyrovnava neurochemické poruchy v mozku, vzniklé¢ jako dasledek zavislosti na alkoholu
(Steil et al., 2025). Vyhodou tohoto I¢ku je jeho metabolismus v ledvinach. Neposkozuje
ani nezatézuje tedy jatra a je vhodny pro pouziti u jedincti pravé s onemocnénim jater.
Kontraindikaci pfi této vlastnosti je vSak renalni nedostate¢nost. Kromée tohoto neni znamo
vice nezadoucich Uc€inkl a jevi se 1 jako pomérné bezpecny pii piedavkovani (Goh et al.,
2024 ). Ackoliv je tedy lécba zavislosti komplexni, farmakologie je dilezitd ¢ast tohoto
procesu. Obvykle se akamprosat uziva bud’ to 3x nebo 2x denné. U uzivani mensi davky
byla sledovana lepsi spoluprace pacienta pii 16Cbe, a to diky mensi zatézi pacienta (Steil et
al., 2025). Provedené studie porovnavali také napiiklad i¢innost akamprosatu v porovnani
s naltrexonem. Po meésici sledovani abstinovalo v obou skupinach podobné mnoZzstvi
pacientil (94 % jedinci uZivajicich naltrexon a 91 % jedincii s akamprosatem). Po uplynuti
3 mésici jiz abstinovalo vice jedincl uzivajicich natrexon. Témét 64 % v porovnani s 35 %
osob uzivajicich akamprosat. Pii konci studie byl relaps pozorovan u 57 % osob
s akamprosatem a 25 % osob s naltrexonem. Bylo také zjiSténo, ze naltrexon sniZoval touhu
po alkoholu, coz je kli€ovy faktor v prevenci relapsu. Bylo potvrzeno, Ze ma tendenci
snizovat baZeni po alkoholu jako po odméné, kdeZto akamprosat po ulevé (Singh et al.,
2025). Obecné tedy plati, ze disulfiram vyuZiva averzivniho Uc¢inku, kdeZto naltrexon
a acamprosat snizuji intenzitu bazeni (Popov, 2003). Déle byl také porovnavan ucinek
naltrexonu v podobé peroralnich tablet a injekéni formy s prodlouzenym uc¢inkem. Vysledky
ukazaly, Ze obé formy vedly k vyznamnému omezeni konzumace alkoholu ve stejné mife,
avsak u injekéni formy se vyskytovala vyssi mira dodrzovani 1é€by. U pacienti, jez mé&li

problém s dodrZzovanim uZivani peroralniho naltrexonu nebo pochyby v souvislosti
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s odvykanim, se jevila injek¢ni forma jako rozumnéj$i moznost. Vliv na zvoleni urcité
formy naltrexonu mtize mit také dostupnost, jelikoz peroralni naltrexon je levné&jsi. Proto
by se méla v potaz brat schopnost pacienta k udrzeni terapeutického rezimu, moznosti

financovani, moznosti nasledné péce o zavislého a preference pacienta (Magane et al., 2025).

Zkoumany také byly vysledky 1éCby v piipad¢é nastaveni farmakologické peroralni
1écby zavislosti na alkoholu pifi propusténi znemocnice. Z celkového poctu
9 834 hospitalizaci zplisobenych nadmérnym uZivanim alkoholu byla 1éc¢ba pii propusténi
zahajena u 192 (2 %) osob. Z toho 58,3 % byl predepsan Naltrexon, 27,6 % Akamprosat
a 16,7 % Disulfiram. Bylo zjisténo, ze zah4jeni farmakologické 1€cby zavislosti na alkoholu
pii propusténi piimo snizovalo pocet opétovnych hospitalizaci do 30 dnli od propusténi
(Bernstein et al., 2024.) Mezi dalsi farmakologickou 1écbu v ramci podpiirné terapie patii

podavani ionti, vitaminii a naptiklad hepatoprotektiv (Popov, 2003).

2.2.2 Podpiirné programy a zarizeni pomahajici zavislym

Ukolem vseobecné sestry je poskytovani farmakologické terapie dle ordinace lékate
a sledovani jejich ucinka, nezddoucich ptiznaki a reakci pacienta na 1écbu. DalSimi tkoly
vSak zlstava poradenstvi v oblasti zavislosti, spoluprace v ramci multidisciplinarniho péce,
péce o pacienta pii rozvoji abstinencniho syndromu, komunikace s pacientem a ostatnimi
piibuznymi, spoluprace a doporuceni v ramci komunitnich sluzeb a ptispivani ke spolupraci
pacienta s proti alkoholovymi agenturami ¢i zafizenimi. VSeobecna sestra by tedy méla znat
nabidku sluzeb pro terapii zévislosti a méla by byt schopna pacienta nasmérovat nebo ptimo
spojit se zafizenimi a programy zaméfenymi na terapii zavislosti (Webzell, 2018). V Ceské
republice jsou socidlni a zdravotnické sluzby navrzeny tak, aby poskytovaly v ramci

zavislosti na alkoholu jeji prevenci, 1écbu 4 naslednou potiebnou péci (StaSova et al., 2023).

Psychoterapie ptedstavuje nedilnou soucast 1écby. Lécebné programy v ramci
lizkovych oddéleni funguji asto na zaklade pravidel a hodnot typickych pro terapeutickou
komunitu. V tomto ptipadé je hlavni hodnotou zména vnimani pacienta na chronické uzivani
alkoholu. Cilem tak je, aby si pacient zac¢al uvédomovat svou zavislost a jeji disledky. Tento
nahled se nejprve objevuje ve form¢ slovni, kdy se pacient rozhodne své chovani zménit
a udéla patiicné rozhodnuti k abstinenci. Dojde pak k produktivnimu nahledu na situaci, kdy
dojde k realizaci abstinence a zmén¢ zivotniho stylu. K dal§im, méné vyuZzivanym metodam

1é¢by zavislosti, patii hypndza a akupunktura (Popov, 2003).
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Terapeutické komunity patii mezi rezidencni (pobytové) zatfizeni, kde je poskytnuta
moznost vzajemné spoluprace a podpory k vyléceni ze zavislosti a abstinenci. Dochazi
zde k abstinenci a k socialni rehabilitaci, coz znamena obnoveni sob&sta¢nosti po propusténi.
Duraz je kladen i na zajisténi bydleni, jelikoz zavisly, ktefi se ucCastni tohoto programu,
prichazi ¢asto do programu bez stalého bydlist€. Proto je tento faktor také dobrym

ukazatelem uspésnosti 1écby (Barreto et al., 2024).

Pomérné znamé jsou skupiny Anonymnich alkoholikti. Jedna se o nevladni organizaci,
jejiz zékladnim pilitem je synergickd spoluprace (vzajemnd pomoc), k dosazeni trvalé
abstinence. Tyto skupiny vznikly jiz ve180 zemich svéta a zajistuji pravidelnd organizovana
setkani, kde maji zavisly nebo byvaly zavisly moznost sdilet své zkuSenosti a mySslenky
na urCitd témata (Glassman et al., 2022). Skupiny anonymnich alkoholiki miizeme nalézt
po celé Ceské republice a v soucasnosti jsou néktera setkani uskuteénéna i online.
Lékati mohou ptedat kontakt pro domluveni informacni schiizky s pacientem a pomoci
tak kontaktovat skupinu v blizkosti jeho pobytu (Anonymni alkoholici, 2025). Rozmach
online podoby setkdni byl zplsoben zejména pandemii Covid-19. V tomto obdobi,
byla téméf vSechna setkdni online formou, a 1 kdyZ to umoznilo zvySeni Cetnosti setkani
a moznost setkavani novych inspirativnich lidi Zijicich daleko od sebe, mnozi udavali pocit
nekonfortu v porovnani s ,,zZivym* setkanim. Bylo zjisténo, ze po pandemii Covid-19 vétSina

zucCastnénych opét preferovala osobni setkavani (Hoffmann a Dudkiewicz, 2021).

Pro jedince, ktefi se jesté zcela nerozhodli pro abstinenci, ale chtéji vyuzit poradenstvi
nebo pomoc ke zvySeni motivace k abstinenci, funguji nizkoprahova kontaktni centra
(Libra, 2003). Pravé diky tomu, Ze podminkou vyuziti téchto sluzeb neni abstinence,
jsou tato zafizeni vyuzivana. Poskytuji kratkodobé intervence a pomoc, jako je moZznost
provedeni osobni hygieny, moznost pfespani pro lidi bez domova, stravovani a bezpe¢nou
uschovu osobnich véci a pomtcek pro uzivani navykovych latek (Beaugard et al., 2024).
Tato mista jsou oteviena pro lidi s riznymi typy zévislosti. Cilem téchto sluzeb je prechodna
péce zaméiend na zlepSeni sebepéce a navigace ke zdroji socialni pomoci (Wakeman et al.,

2022).

Mezi dal$i jednotky a programy pomadhajici s lécbou zavislosti, jsou dale denni
stacionare, detoxifikacni jednotky, moZnost hospitalizace na lizkovém psychiatrickém
oddéleni ¢i psychiatrickd ambulantni péce (Hampl, 2003; Kalina, 2003; Nespor, 2003
a Dvoracek, 2003).
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2.3 Uspésnost 1é¢by

Zahajeni 1é¢by zavislosti na alkoholu se provadi pomérné ziidka ve srovnani s mnozstvim
jedinct s touto zavislosti. Souhrnny prazkum studii uvedl, Ze terapii podstoupilo pouze
17,3 % zavislych. V zemich s nizkymi piijmy byla mira zah4jeni terapie jesté nizsi. V Ceské
republice bylo v roce 2017 1é¢eno se zavislosti na alkoholu 7 % dotazovanych po dobu delsi
nez 12 mésict (Mekonen et al., 2021). Stanoveni uspeSnosti 1é€by zavislosti na alkoholu
je slozit¢ zvice divodl. Provedené studie mohou mit rozdilnou definici abstinence
a rozdilnou metodologii vyzkumu. Stfednédoba ustavni lécba (3—6 mésict) vykazovala
abstinenci u 34-76 % zkoumanych osob (Skorkovsky et al., 2023). Bylo také zjiSténo,
7e abstinence koufeni byla spojena s lepSimi vysledky terapie zavislosti na alkoholu.
Vysledky naznacuji mozny budouci smér k zavedeni komplexni terapie zavislosti,
ktera by se nezaméiovala pouze na jednu konkrétni latku. Lécba jedné zavislosti tak mtize

zéaroven podpofit odvykani od dalSich navykovych latek (Piercy et al., 2021).

Jak jiz bylo zminéno, mezi hlavni 1€ky uzivané v ramci farmakologické 1écby patii
naltrexon a akamprosat, Tato 1é¢iva byla spojena s vyssi uspeésnosti terapie a niz§im rizikem
hospitalizace v dusledku uzivani alkoholu. Naltrexon byl také spojen s nizSi umrtnosti

(Heikkinen et al., 2021).
Uspesnost 16¢by u Zen a muzi

Zeny mohou byt nachyIngjsi k bazeni po alkoholu a nasledném relapsu. Jedna se o zasadni
faze zavislosti, které mnohdy vedou ke cykli¢nosti. Vykazuji také CetnéjSi abstinencni
piiznaky a jsou citlivéjsi na ucinky alkoholu v porovnani s muzi. Komplikovat 1écbu miize
také psychické onemocnéni, kdy zejména zeny udavaji vys$i miru deprese a Uzkosti,
coz muze prispivat k vy§§imu riziku relapsu. Mohou existovat i rozdily v reaktivité na stres
mezi pohlavimi. Vysledky naznacuji, Ze zeny vykazuji horsi reakce na abstinenci nez muZzi
(Fonseca et al., 2021). Studie pfedstavuji, Zze Zeny se pokousely ptestat pit alkohol vyrazné
mén¢ Casto nez muzi. Z celkového mnoZstvi 6 126 respondentli bylo 3 068 muZzi a 3 058
7en. Zadna z dotazovanych Zen nevyhledala odbornou pomoc, kdezto u muzi vyhledalo
pomoc téméf 6 % respondentll. Ve stejné studii vSak zeny vykazovaly tendence

k rychlej$imu uzdraveni (Goh et al., 2024).
Vyznamnou piekazkou v 1é€bé zavislosti je také stigmatizace tohoto onemocnéni.
Vyzkumy ukazuji, Ze Zeny se zavislosti jsou ¢astéji vystaveny negativnim spoleCenskym

postojum. I tento faktor se nasledné miize odrazit v mnoZstvi Zen, jeZ vyhledaji odbornou
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pomoc. Mezi dalsi faktory prekéazejici podstoupeni lécby patii napiiklad nedostupnost
cenove prijatelné péce o déti, problémy s té¢hotenstvim, ale i tlak a nedostatek podpory

od rodiny ¢i partnera (Fonseca et al., 2021).

Farmaka schvalena k 1écbé zavislosti na alkoholu, jak jiz bylo zminéno, jsou:
disulfiram, naltrexon aakamprosat. Pii kratkodobé abstinenci disulfiram vykazoval
pozitivni efekt, avSak pouze 1 % zucastnénych tvotily zeny, coz znesnadnilo komparaci
u¢inku mezi pohlavimi. Ackoliv se studie nezabyvali potencidlnimi rozdily v lécbé
naltexonem, nektera zjisténi avizuji, Ze Zeny uzivajici tento 1€k Castéji vykazuji pritomnost
nezadoucich ucinki jako jsou pocit nevolnosti a poruchy spanku, jeZ vedou k ukonceni
1é¢by. Pti uzivani akamprosat vSak ve studii s 1 317 Zenami a 4 794 muzi rozdily v ucincich
nebyly. Narist vyskytu komplikaci u Zen spojenych s uzivanim alkoholu zdiraziuje potiebu
vyvoje léCiv, ktera budou zohlediiovat rozdily mezi pohlavimi. V ramci klinickych studii
byly zohlediovany rozdily v metabolismu alkoholu mezi zenami a muzi, avSak mira

zastoupeni zen v téchto studiich byla jen v omezené mite (McKee a McRae-Clark, 2022).

2.4 Problematika relapsu

Zavislost na alkoholu je onemocnéni s Castymi skolny k recidivam (Venkateswaran
a Thirumalai, 2024). Problematika relapsu je slozity a multifaktoridlni jev. Razné studie
pristupuji k relapsu odlisn€ a liSi se v jeho definici a charakteristice. Je tak naptiklad
oznacovan zpusob chovani, ktery je nezadouci a doty¢ny se k tomuto chovani vraci, pfestoze
si je védom jeho negativnich dusledki (Devi a Singh, 2023). Je zndmo mnoho forem
a projevu relapsu. Relaps miize znamenat konzumaci jak malého, tak 1 vétStho mnozstvi
alkoholickych napoji. Doba relapsu se miize pohybovat v ramci jednoho ¢i vice dni. Také
muze dojit k relapsu na jinou navykovou latku nebo na ptivodni. Pti jednorazovém ,,selhani*
se lidé snazi vyvarovat oznaceni relaps, protoze miize toto slovo pacientiim vice evokovat
selhani a snizit jim tak motivaci k dalsi terapii. K hodnoceni relapsu jsou Casto vyuZzivany
faze podle Gorskiho. Ten proces relapsu rozdélil do 11 fazi, které mohou byt spojeny
do 3 zakladnich, a to na emocionalni, mentalni a fyzickou fazi. Pochopeni téchto fazi miZze
zavislym pomoct vcasné odhalit varovné ptiznaky a tim sniZit riziko finalniho, fyzického
relapsu. Emocionédlnim relapsem se rozumi faze, kdy ¢lovék védomé neuvazuje o navratu
k alkoholu, ale jeho momentalni psychicky stav a zplisob zvladani emoci jej k tomu muze
dovést. Dochazi zde k potlacovani emoci, socidlni izolaci, vynechdvani setkani podplrnych

skupin nebo k jejich ti€asti bez osobniho sdileni. Typickymi projevy jsou naruSené spankové
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a stravovaci navyky, nebo nadmérna orientace pozornosti na problémy druhych. I pies
pocateCni nevuli krelapsu se vjedinci hromadi nepohoda, jez mulze Casem vést
k mentalnimu relapsu (Melemis, 2023). V této fazi je vhodné podpoieni nefarmakologické
prevence relapsu, jako je kognitivné-behavioralni terapie, psychoterapie, motivacni
rozhovory a skupinové sdileni pocitl s ostatnimi (Tabugan et al., 2025). Mentalni relaps
predstavuje objevovani myslenek na uziti ndvykové latky. Zpocatku mohou byt pouze
obcasné a slabé¢, ale pokud ¢lovek netesi a potlacuje jiz zminénou emocni nepohodu, touha
k navratu k uzivani sili. Postupné klesa vnitini odpor k latce a roste potieba Uniku
od negativnich emoci. Zde je typické negativni pfemysleni, idealizace uzivani navykové
latky v minulosti, bagatelizace nasledkd, lhani a vyjednavani (odiivodiovani relapsu jako
»jen jednou® ¢i ,,na dovolené®) Posledni fazi ptredstavuje fyzicky relaps, tedy samotné
opétovné uziti navykoveé latky. Zavisly jedinci mohou udéavat nahlé pteruSeni abstinence,
jelikoz nejsou obeznameni praveé s fazemi procesu relapsu a s tim, ze k relapsu miize

dochazet pozvolna, v ramci tydna (Melemis, 2023).

Nejvyssi riziko relapsu se uvadi v prvnich 3 mésicich abstinence. V tuto dobu je bazeni
nejsilngjsi, a proto i podlehnuti tomuto pocitu ve formée relapsu, je ¢astym jevem. S délkou
abstinence riziko relapsu klesa. V nékterych piipadech mize dojit k relapsu do 1 roku
od zacatku abstinence. Po 5 a vice letech je vsak riziko relapsu vyrazné nizsi (Devi a Singh,

2023).

Podle dalsich studii se mnozstvi vyskytu relapsu rizné meénilo. Podle neékterych byla
procentudlni mira relapsu 40—-60 % v prvnich 3 mésicich a do roka pfesahovalo mnozZstvi
relapsu 70 %. Novéjsi studie uvadeéli miru relapsu v prvnich 12 mésicich okolo 55 %. Jelikoz
je tedy prevalence relapsu pomérné vysokd, je vhodné urceni rizikovych faktorii
specifickych pro pacienta. Mezi zjisténymi rizikovymi faktory pro vznik relapsu,
byly nasledujici proménné: stav psychického zdravi, zdvaznost a doba zavislosti, sila baZeni,
konzumace jinych nadvykovych latek a socidlni prostiedi jedince. Pfi porovnavani vysledki
byl vSak opét problém se stanovenim charakteristiky relapsu. N&které studie definovaly
relaps jako jakoukoli konzumaci alkoholu po abstinenci, dalsi jako navrat k predchozimu
vzorci chovani nebo obecné navrat k nezddoucimu stavu (Guliyev et al., 2022).
Meta-analyza 12 studii zkoumajici faktory ovliviiujici dobu do relapsu odhalila dalsi
rizikové faktory. Bylo zjisténo, Ze v€k hraje vyznamnou roli v predikci relapsu, jelikoz
mladsi lidé méli tendenci 1épe reagovat na intervence a tim vykazovali del§i dobu abstinence.

U mladych lidi se také odhalily slibné vysledky v ramci digitalizace 1écby jako je vyuziti
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virtualni reality ¢i aplikaci v telefonu, avSak pro tuto problematiku je tfeba dalsimu vyzkumu
v budoucnosti. Rozdil mezi pohlavimi zji§tén nebyl. Také typ intervenci mél vliv na trvani
abstinence. Lepsi vysledky vykazovaly studie s intenzivngj$imi a inovativnimi technikami

(Tabugan et al., 2025).

Pro vyjasnéni této problematiky DSM-5 rozdé¢lilo relaps do dvou ¢asti, a to na Casny
a pozdni. Casny odpovida 3—12 mésictim, pozdni od 12 mésict. Dle studie provedené
v Turecku mezi lety 2016 az 2019, se k uzivani ndvykovych latek po absolvovani terapie,
vratilo 40,5 % pacientd do 3 mésict a 74,6 % recidivovalo do 12 mésicti. Vyplynulo,
7e u jedinch s niz§i motivaci k abstinenci dochéazelo k vice remisim stejné jako u lidi
s psychickym onemocnénim ¢i nezaméstnanych (Guliyev et al., 2022). Dalsi studie
sledovala v ramci 6 mésicti 103 pacientii muzského pohlavi. K recidivé doslo u 69 ucastnika
(66 %). Zkouméano bylo také vyznani pacientl, avSak rozdily mezi nabozenstvim zjiStény
nebyly. Vysledky naznacily, Ze jedinci se sklony krelapsu castéji vyuzivali
tzv. maladaptivni (nezdravé) copingové strategie. Zejména odmitani C¢i nepiipousténi
si problému, Unik k jinym navykovym latkam a sebeobvinovani. Na druhou stranu u dalSich
nezdravych copingovych strategii jako pasivita, vzdavani se ¢i nadmérna ventilace emoci
se vyznamné rozdily v pfitomnosti relapsu nevyskytovaly. Tato skutecnost vSak miize
pomoci v kladeni dlirazu na edukaci o zdravéjSich copingovych mechanismech v rdmci

terapie (Venkateswaran a Thirumalai, 2024).

Prevence relapsu je tedy vyznamnym a strategickym zplisobem podpory abstinence.
Cilem je vybavit pacienta schopnostmi rozpoznavat a zvladat situace, které by mohly vést
k opétovnému uziti navykové latky. To zahrnuje edukaci, jak se témto rizikovym momenttim
vyhnout nebo je zvladnout. Zaroven je také dilezité podpofit zménu zivotniho stylu, véetné
identifikace stresovych faktori a Skodlivych navyki, a nalézt zdravéjsi zpsoby k vyplnéni
volného casu. Tim se zvySuje pacientova schopnost udrzet kontrolu a piedchazet relapsu

(Kalina, 2015).
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II PRAKTICKA CAST
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3 VYZNAM KOMUNIKACE A NAVAZANI VZTAHU
S PACIENTEM ZAVISLYM NA ALKOHOLU POHLEDEM VO

Tato bakalafska prace se vénuje prehledové analyze odborné literatury, ktera se zaméiuje
na komunikaci vSeobecnych sester s pacienty zavislymi na alkoholu. Hlavnim cilem
je zmapovat a shrnout poznatky o tom, jak komunikace ovliviiuje budovani vztahu,
navazovani diveéry a spolupraci mezi sestrou a pacientem. Zvlastni pozornost je vénovana
konkrétnim komunika¢nim technikdm, zptisobim vedeni rozhovoru a vyuziti osobniho
piib¢hu pacienta v ramci terapeutického procesu. Prace se snazi poukazat na to, jak mohou
vhodné komunikac¢ni ptistupy podpoftit efektivni péci a prispet ke zlepSeni vysledki 1écby

u této specifické skupiny pacientt.

3.1 Cile prehledové studie

Cil 1: Ziskat a analyzovat odborné informace z literatury tykajici se komunikacnich

technik, které vyuzivaji sestry v kontaktu s pacienty se zavislosti na alkoholu

Cil 2: Zprostredkovat poznatky o vyznamu a budovani terapeutického vztahu mezi

vSeobecnou sestrou a pacientem v kontextu 1€cby zavislosti na alkoholu

Cil 3: Zmapovat a popsat vliv techniky motiva¢niho rozhovoru a principu sdilené¢ho

rozhodovani na pribéh a vysledek terapie zavislosti na alkoholu

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly formulovény s cilem strukturovat piistup k tématu a zaméfit
se na klicové oblasti komunikace v oSetfovatelské péci o pacienty se zavislosti na alkoholu.

Struktura PICO byla vyuZita pro jasnéjsi vymezeni kazdé otazky.

Vyzkumna otiazka ¢. 1 — Jaké komunikacéni techniky vyuZivaji sestry v péci

o pacienty se zavislosti na alkoholu?

P (Population — Populace): VSeobecné sestry pracujici s pacienty se zavislosti

na alkoholu
I (Intervention — Intervence): Komunikacni techniky vyuZivané v praxi
C (Comparison — Srovnani): riizné piistupy sester v komunikaci

O (Outcome — Vysledek): identifikace a popis vyuzivanych technik
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Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaky vyznam ma terapeuticky vztah mezi sestrou

a pacientem v 1é¢bé zavislosti na alkoholu a jakym zpiisobem jej Ize posilovat?
P (Population — Populace): pacient se zavislosti na alkoholu

I (Intervention — Intervence): navazani kvalitniho terapeutického vztahu mezi sestrou

a pacientem
C (Comparison — Srovnani): absence nebo naruseny terapeuticky vztah
O (Outcome — Vysledek): zlepSeni kvality vztahu, spoluprace a adherence k terapii

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jak ovliviiuje vyuZiti motiva¢niho rozhovoru a sdileného

rozhodovani priibéh a vysledky terapie u pacienti se zavislosti na alkoholu?
P (Population — Populace): pacient se zavislosti na alkoholu
I (Intervention — Intervence): vyuziti motiva¢niho rozhovoru a sdileného rozhodovani
C (Comparison — Srovnani): standardni pfistup bez pouziti té€chto technik

O (Outcome — Vysledek): zména v prabchu a vysledcich terapie
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4 METODIKA LITERARNIiHO PREHLEDU

V ramci této bakalarské prace byl proveden literarni piehled zaméfeny na komunikaci mezi
sestrami a pacienty se zavislosti na alkoholu. Tento ptehled slouzi k systematickému
zmapovani a syntéze dostupnych odbornych zdroji, které se vztahuji k danému tématu.
Ptehledova studie byla koncipovana jako tradi¢ni piehled, ktery se vyznacuje dikladnym
stanovenim vyzkumnych otazek, jasné definovanymi kritérii pro vyhledavani, vybérem
zdrojii a peclivou analyzou nalezenych studii. Cilem bylo identifikovat klicové aspekty
komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty se zavislosti na alkoholu vcéetné

identifikace prekazek (Mares, 2021).

Uroven piinosu literarniho piehledu je urcovana dle souvislosti zvolenych zdroja
s tématem a také schopnosti autora analyticky s t€émito informacemi zachazet, posuzovat

a vyvozovat relevantni zavéry s ohledem na praktické vyuziti v klinickém prostiedi.

4.1 Vyhledavaci strategie a kritéria zvolena pro vybér literatury

Pro sestaveni literarniho piehledu bylo zvoleno cilené a systematické vyhledavani
odbornych publikaci, které se vztahuji k tématu prace a ke stanovenym vyzkumnym
otazkam. Duraz byl kladen na publikace dostupné v elektronickych databazich, konkrétné
EBSCO, PubMed, ScienceDirect a Google Scholar. Tyto databaze byly vybrany pro Sirokou
dostupnost kvalitnich, recenzovanych a aktudlnich zdroji v oblasti oSetfovatelstvi

a ptibuznych védnich oborti.

Pti vyhledavani byla pouzita relevantni klicova slova a jejich kombinace v anglickém
jazyce, naptiklad: nurse-patient relationship, therapeutic alliance, nurse, alcohol use

disorder, communication, motivational intewieving.

Kritéria pro vybér ¢i vyfazeni odborné literatury byly rozdéleny na inkluzivni (kritéria
urcujici, které studie budou do ptehledu zatazeny) a exkluzivni (kritéria pro vyfazeni).

Pro ptehlednost kritérii pii vybéru relevantni literatury slouzi nasledujici tabulka:

Tabulka 1 Prehled inkluzivnich a exkluzivnich kritérii

Inkluzivni Kkritéria Exkluzivni Kritéria

Datum publikace studie: 2015-2025 Studie starsi 10 let

Jazyk publikace: ¢esky nebo anglicky jazyk | Jiny cizi jazyk
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Téma: komunikace mezi sestrou

a pacientem

Téma: mimo zdravotnicky kontext C¢i

zamétené pouze na lékare a jiné terapeuty

Téma: studie zaméfené na pacienty se

Téma: studie bez navaznosti na zavislost

zavislosti
Oborové zaméfeni: zdravotnictvi, | Jiné oborové zaméfeni — sociologické
oSetfovatelstvi, adiktologie a pedagogické Clanky

Studie zamétené na pacienty star$i 18 let

Studie provedené s détskymi pacienty

Dostupnost: plny text dostupny online

Plny text neni dostupny nebo vyZaduje

zdarma placeny pftistup

Duplicitni studie

(Zdroj: autorka prace, 2025)
4.2 ReSersni strategie v odbornych databazich

Pro tucely literarniho piehledu byla realizovana cilend reSerSe ve Ctyfech renomovanych
databazich: EBSCO, PubMed, ScienceDirect a Google Scholar. Tyto databaze byly zvolené
pro vysokou kvalitu, relevanci v oblasti zdravotnického vyzkumu a schopnost nabidnout
piistup k aktudlnim a tematicky souvisejicich ¢lankt. Na zacatku reSerSe byly stanoveny

specifické vyzkumné otazky pro zhodnoceni relevance studii.

ResSerSni strategie byla zalozena na kombinaci kliCovych slov v angli¢ting,
ktera odrazela hlavni témata bakalaiské prace. Pouzity byly naptiklad nasledujici fraze:
nurse-patient relationship, therapeutic alliance, nurse, alcohol use disorder, communication,
motivational intewieving, piipadné jejich kombinace prostiednictvim Booleovskych
operatori (AND, OR). Tyto fraze byly pfizpiisobované v zavislosti na konkrétni databazi
a podle poctu a relevance ziskanych studii. V piipad€ potiteby byly doplnény dalsi vyrazy
nebo filtry, jako studie publikované v letech 2015-2025, v ¢eském a anglickém jazyce

a dostupnost plného textu online.

Resersni proces probihal ve dvou krocich — nejprve bylo provedeno posouzeni
relevance nazvl a abstraktd studii, na jejichz zidklad€ byly identifikovany potencialné
relativni studie. Poté nésledovala detailni analyza plnych textd, kterd umoZznila posoudit
obsahovou vhodnost a kvalitu kazdé publikace ve vztahu ke zvolenym vyzkumnym

otazkam. Vylouceny byly studie nespliiujici inkluzivni kritéria.
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4.3 Priubéh primarniho vybéru relevantnich studii

K vyhledani relevantnich studii byly do zvolenych databazi vlozeny klicova slova: ("alcohol
addiction” OR "alcohol wuse disorder" OR " alcohol addicton treatment") AND
("motivational interviewing" OR "communication strategies" OR '"nurse-patient
relationship" OR "therapeutic alliance" OR "shared decision-making"). Vlozena kli¢ova
slova byla dale upravovana dle mnozstvi nalezenych vysledkl v jednotlivych databazich.
Po vlozeni kli¢ovych slov nasledovalo nastaveni filtri pro vyhledavani jako: studie
publikované mezi lety 2015-2025, dostupnost plného textu online a anglicky jazyk studie.
Pti vyhledavani v databazi ScienceDirect, byla také doplnéna oblast odborného zameéteni
na obory oSetfovatelstvi. Po zdkladnim vyhledavani bylo k primarni kontrole studii zvoleno:
36 vysledkit z EBSCO, 74 studii z Google Scholar, 41 studii ze ScienceDirect a 25 studii
z databaze PubMed. Nasledn¢ byly tyto studie podrobeny sekundarni kontrole s posouzenim
relevance k vyzkumnym otazkam. Vysledkem této podrobné kontroly byl vybér: 7 studii

z EBSCO,12 studii z Google Scholar, 17 ze ScienceDirect a 6 studii z databaze PubMed.

4.4 Prubéh sekundarniho vybéru relevantnich studii

Z primarniho vybéru bylo vybrano 42 studii. V ramci sekundarniho posouzeni byly vybrany
studie, jez nejvyraznéji korespondovaly s vymezenymi vyzkumnymi otazkami této prace.

K findlnimu zpracovani a detailni analyze bylo zafazeno celkem 7 nejrelevantnéjSich studii.

4.5 Prehled vybranych studii

Tabulka uvedena nize predstavuje vybrané studie, jez byly zvoleny ke zpracovani praktické

casti této bakalarské prace.

Tabulka 2 Pfehled vybranych studii

Databaze Nazev studie: Autofi:

EBSCO A pilot study on the efficacy of | Antonia Csillik, Laurie Devulder,
motivational interviewing groups in | Fabien Fenouillet, Patrice Louville

alcohol use disorders

PubMed Implementing Motivational | Steve Martino, Paula Zimbrean,
Interviewing for Substance Misuse | Ariadna Forray, Joy S. Kaufman,
Paul H. Desan, Todd A. Olmstead,
Kathryn Gilstad-Hayden, Ralitza
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on Medical Inpatient Units: a

Randomized Controlled Trial

Gueorguieva, and Kimberly A.

Yonkers

ScienceDirect

Effective nurse—patient
relationships in mental health care:
of

the

A systematic review

interventions to  improve

therapeutic alliance

Samantha Hartley, Jessica
Raphael, Karina Lovell, Katherine

Berry

Google
Scholar

Overcoming professionals’
challenging experiences to promote
a trustful therapeutic alliance in
addiction treatment: A qualitative

study

Aymeric Reyre, Raphaél Jeannin,
Myriam Largueche, Marie Rose
Moro, Thierry Baubet, Olivier

Taieb

Google
Scholar

Therapeutic Alliance in Substance

Dependence Treatment: HAQg-II

Comparisons  between  Social

Workers and Nurses

Michael
Becker

Fendrich & Jessica

PubMed

The Effect of Shared Decision-
Making by Mental Health Nurses on
Medication Adherence in Patients
with  Alcohol Use Disorders:
ProviderPatient Communication

Pathway Model

MoonJU Song & Yul-Mai Song

ScienceDirect

Role preferences of patients with

alcohol use disorders

Anke Friedrichsa, Anna Silkensb,
Jens Reimerc, Ludwig Krause,
Norbert Scherbaumb, Danicla
Pionteke, Jeanette Rohrigg, Jochen
Hemplemanh, Martin Haértera,

Angela Buchholz

(Zdroj: autorka prace, 2025)
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4.6 Popis vybranych studii

Nazev studie: A pilot study on the efficacy of motivational interviewing groups in alcohol

use disorders
Autori: Antonia Csillik, Laurie Devulder, Fabien Fenouillet, Patrice Louville
Typ studie: Pilotni kontrolovana studie
Rok a zemé publikace: 2021, Francie
Publikovano v: Journal of Clinical Psychology. Vol. 77, no. 12, s. 2 746-2 764

Cil: Ovéteni ucinnosti skupinového motiva¢niho rozhovoru (déle MI) u osob zavislych
na alkoholu v porovnani se standartni péci, a zjistit jeho vliv na mnoZstvi uzivané¢ho

alkoholu, psychickou pohodu a ptiznaky uzkosti ¢i deprese.

Vzorek ucastniki: Na konci studie bylo hodnoceno 69 dospélych osob z toho 27 zen
a 42 muzi. Primérny vék byl 43,9 let. Podminkami pro zatazeni do studie bylo splnéni
diagnostickych kritérii pro zavislost na alkoholu, ve v€ku nad 18 let, francouzsky mluvici

a konzumovali alkohol aktudlné€, nebo jejich abstinence netrvala vice jako 6 mésicu.

Metodologie: Vyzkum probihal v klinickych podminkach bez randomizace. Uéastnici
totiz byli zafazovani do studie pfirozené¢ béhem bézné 1éCby ve 2 specializovanych
zafizenich v Patizi. Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin. Do skupiny podstupujici MI bylo
vybrano 32 zacastnénych a do skupiny podstupujici standartni péci, ktera slouzila jako
kontrolni skupina, bylo vybrano 37 osob. Pro posouzeni vychoziho stavu a zmén béhem
intervence veden byl proveden test identifikace poruch zpusobenych uzivanim alkoholu
(AUDIT-C). Déle byli sekundarnimi ukazateli subjektivni Skéla Stésti (SHS) a Skéla
hospitaliza¢ni uzkosti a deprese (HAD). Tuto sérii sebehodnoticich dotaznikli vyplnili
ucastnici na zacatku a na konci studie (po 5 tydnech). V pribéhu studie se Ucastnici
podstupujici MI setkavali jednou tydné a ucCastnici standartni péce absolvovali
az 3 individualni sezeni. Obsah sezeni vyuZivajici MI obsahoval navazani prvniho kontaktu,
vytvofeni bezpe¢ného prostiedi, reflexi cili a perspektiv, planovani konkrétnich
a specifickych zmén a podpory pfi jejich realizaci. Tato sezeni vedli specidlné vySkoleni
terapeuti a vyuZzivali techniky jako kladeni otevienych otazek, reflexni naslouchdni,
posilovani motivace ke zméné nebo prace se sebedliivérou. Statisticka analyza vysledki testt
byla provedena pomoci opakovanych méfeni ANCOVA se zohlednénim proménnych jako

vék a vzdélani ucastnikii. Hodnoceny byly zmény ve spotiebé alkoholu, mira uzkosti,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

deprese a subjektivni pohoda pied a po skupinovém MI. K potvrzeni rozdili byl pouzit post-
hoc Holmiv test. Béhem analyzy vysledkii byly zaznamenany rozdil mezi skupinami pouze
ve véku a vzdélani, kdy ucastnici ve skupiné s MI méli vyssi prumérny vek (o 10 let) a nizsi

pramérné vzdelani. Tato skutecnost byla statisticky zohlednéna v dalsi analyze.

Vysledky: Z hlediska u¢innosti 1é¢by byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily
ve spotiebé alkoholu mezi skupinami. Zatimco ve skupiné se standardni péci se vyznamna
zména nekonala, ucastnici ve skupiné s MI prokazali vyznamné sniZzeni konzumace alkoholu
mezi vstupnim a zavérecnym hodnocenim. Primérné skoére v oblasti spotieby alkoholu
dosahovalo na zac¢atku 12,8 bodii, na konci pak 9,4. U kontrolni skupiny k vyznamné zméné
skore nedoslo, a primérné skore tedy ziistalo 13,5 bodu. Vedle mnozstvi spotfebovaného
alkoholu se zkoumala také subjektivni pocit pohody a mira uzkosti a deprese. Dle ukazatele
SHS doslo vramci skupiny s MI ke statisticky vyznamnému zlepSeni v subjektivnim
vnimani pohody, avSak po zohlednéni véku, vzdélani a vysledcich kontrolni skupiny
statistickd vyznamnost vymizela. Ve skupin€ podstupujici MI vSak doslo k vyznamnému

poklesu miry deprese a uzkosti (T-hodnota zde byla 4,57).

Zavér: Tato pilotni studie hodnotila efektivitu skupinové formy MI. Z vyzkumu
vyplyva, ze MI mohou byt uCinnou intervenci — vysledky ukdazaly snizeni konzumace
alkoholu a zlepseni dusevniho stavu pacienti. Format skupinové terapie navic podporoval
moznost sdileni zkuSenosti a snizovani stigmatizace. Z hlediska organizace péce
se skupinové MI ukazaly jako Casové usporna alternativa k individudlni terapii. Zpétna
vazba od pacientl i zdravotnikl byla pfevazné pozitivni, coz potvrzuje piinos této metody
v oSetfovatelské praxi. Piestoze tedy studie celila jistym omezenim (kratkodobé
sledovani...), poskytla cenné poznatky o tom, jaky piinos ma implementace MI pro

klinickou praxi a vysledek 1é¢by zavislosti.

Prinos: Studie ukazuje, Ze MI vedené ve skupindch mohou vyrazné ptispét ke snizeni
konzumace alkoholu, zlepsit psychickou pohodu a motivaci pacienta k terapii. Vysledky
podtrhuji vyznam kvalitni komunikace zaloZzené na respektu, empatii a aktivnim
naslouchani, coZ jsou dovednosti, které jsou v praci sester klicové pro navazani divéry
a kladného terapeutického vztahu. Zaroven studie doklada, Ze skupinova forma terapie miize
byt efektivni alternativou k individudlni péci, a to 1 z hlediska organizace zdravotnické prace.
terapeuticky vztah budovat a posilovat a jakou roli vtom mize hrat strukturovany

komunikac¢ni pfistup, jako je pravé MI. Podtrhuje také vyznam mezioborové spoluprace
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v péci o pacienty se zavislosti, kdy efektivni zapojeni riznych zdravotnickych pracovnik,

vcetné sester, prispiva k vyssi kvalité poskytované 1éCby a podpote terapeutického vztahu.

Nazev studie: Implementing Motivational Interviewing for Substance Misuse on Medical

Inpatient Units: a Randomized Controlled Trial

AutorFi: Steve Martino, Paula Zimbrean, Ariadna Forray, Joy S. Kaufman, Paul H.
Desan, Todd A. Olmstead, Kathryn Gilstad-Hayden, Ralitza Gueorguieva, and Kimberly A.

Yonkers
Typ studie: hybridni randomizovana kontrolovana studie
Rok publikace: 2019
Publikovano v: Journal of General Medicine. Vol. 34, no. 11, s. 2 520-2 529

Cil: Porovnani u€innosti 3 strategii pro provadéni MI v oblasti zneuzivani navykovych
latek u hospitalizovanych pacientl. Hlavnim pfedmétem bylo zhodnoceni kvality MI,

procenta pacientd, jez rozhovor skute¢né dostali a mira vyrokl pacientti, podporujici zménu

Vzorek ucastniki: 38 poskytovateld péce (l€kaii 13,2 %, asistenti 1ékaia 36,8 %
a zdravotni sestry 50 %) a 1 173 pacientl (pfiblizn€ 40 pacientli na 1 zdravotnika). Pacienti
museli byt starSi 18 let, bez poruch kognitivnich funkci jako demence ¢i encefalopatie,

s ptfedpokladanou hospitalizaci alesponi 3 dny.

Metodologie: Studie probihala na 13 standardnich oddélenich, formou hybridniho
modelu 3. typu. Zucastnéni zdravotnici absolvovali jednodenni Skoleni o vedeni MI.
Seznamili se zde nejen s principy a technikami MI, ale také s nacvikem zakladnich
screeningovych metod, jako naptiklad upravené verze dotazniku CAGE, jenz je vyuZivan
k posouzeni rizikového uzivani alkoholu a drog, nebo indexu zévislosti na nikotinu.
Zdravotnici byli pak ndhodné rozdéleni do 3 skupin a pacienti byli rozd€leni na zdkladé
zafazeni jejich oSetfujictho zdravotnika. Skupina 1. obsahovala 13 zdravotniki
a absolvovala pouze Skoleni (workshop), 2. skupina se 12 zdravotniky podstoupila Skoleni
s naslednym vedenim (apprenticeship) a 3. skupina, obsahujici 13 zdravotnikli, méla
moznost konzultace (consult model). Zdravotnici ve skupinach ,,consult* a ,,workshop* dalsi
vzdélavani nepodstoupili. Naopak ucastnici ve skupin€ ,,apprenticeship® méli moznost
nasledné absolvovat individualné 2 koucovaci sezeni s obornikem na MI. V konzulta¢ni
skupiné mohli oSettujici zdravotnici vyuzit sestaveného ,,specialniho konzilidrniho tymu*

kam patfili 3 vybrani psychiatii a socialni pracovnik, proskoleni ve vedeni MI. Ti mohli
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poskytovat rozhovory pfimo pacientim praveé na zadost oSetfujicich zdravotnikii. Zaroven
byli proskoleni i pro supervizi personalu, jez byli ve skupiné ,apprenticeship®.
Pro nezavislost studie zdravotnici nevédéli, ktefi pacienti jsou opravdu soucasti studie.
K hodnoceni kvality rozhovortu byla vyuzita skala ITRS (Independent Tape Rater Scale),
hodnotici 5 zékladnich a 5 pokrocilych dovednosti v MI. Hodnocena byla ¢etnost pouziti
technik a celkova uroven dovednosti, a to pomoci Likertovy skaly. Analyzovaly také,
jak velké procento rozhovoru tvofily vyroky pacienta podporujici zménu, a to s vyuzitim
systétmu kodovani Motivational Interviewing Skills Code 2.1. V prubéhu pacienti
podstoupili vice standardizovanych meétfeni jako: MINI neuropsychiatrické interview
(umoznuje zjistit ptiznaky zavislosti), Addiction Severity Index (pro zhodnoceni zavaznosti
zévislosti), PHQ-9 (méfeni ptiznakl deprese), Motivation for Change Scale (pro zhodnoceni
miry odhodléani a schopnosti zménit své chovani). Pro porovnani vysledki mezi skupinami
byly wvyuZity neparametrické testy (Kruskal-Wallisuv test a nasledné¢ Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner). Velikost efektu byla zjisténa pomoci Hedge’s g, jez je volena u nestejné

velkych skupin.

Vysledky: Ve skupiné ,,workshop* bylo 336 pacientti, ve skupiné ,,apprenticeship* 379
a v ,,consult® 458. Mezi skupinami nebyly vyznamné demografické rozdily ani rozdily
v zavaznosti uzivani. 40,5 % zavislych bylo na alkoholu a 39,5 % na nikotinu. Nejvyssi
cetnost provedeni MI byla ve skupiné ,,consult®. Z této skupiny jej obdrzelo 20,5 % pacientii
(v porovnani s 0,8 % ve skupiné ,,workshop* a 3 % v ,,apprenticeship®). MI zde byly také
delsi, a to priumérné o 24,2 minut. Zbylé 2 skupiny se ve frekvenci a kvalit¢ MI vyznamné
nelisily. Jednozna¢né vSak vyplynulo, Ze bez ohledu na skupinu, byly vyroky podporujici
zménu u pacientll navySeny po absolvovani MI az o 81 %. VyuZiti jiz zmiflovaného
specializovaného konziliarniho tymu, bylo vyrazné efektivnéjsi nez snaha naucit vedeni MI

samotné zdravotniky. I proto skupina ,,consult* vykazovala efektivnéjsi vysledky.

Zavér: Vsechny skupiny dosdhly vysoké miry vyrokd podporujicich zménu,
coz jednoznacné dokazalo, Ze samotna piitomnost MI, bez ohledu na to, kdo jej vedl, m¢la
pravdépodobné pozitivni vliv na motivaci pacientd. I pfes tuto skutecnost vSak zlstava
vysoky podil pacientli, jez MI neabsolvovali. To mohla zplisobit neinformovanost
zdravotnikl o zavislosti, jelikoZ zavislost pacientli mohla byt mirna ¢i skryta. Vysledky také
mohly ovlivnit obavy, Ze by rozhovor o uzivani navykovych latek mohl negativné ovlivnit
pacientv stav. Komplikovat navozeni vztahu s pacienty mohl také kratky ¢asovy kontakt

s pacientem, ktery u 1ékatii a asistentli trval v priméru pouze 2 dny. U sester mohla byt
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skute¢nost, Ze s nimi pracuji pouze v ramci jedné smény. Dulezitym vysledkem také bylo,
ze kvalita a délka MI vyrazné neovliviiovala ochotu pacienti pro zménu. Z toho vyplyva,
ze 1 mén¢ formalni a krats$i rozhovor, mize byt ucinny, pii jeho vedeni s respektem a dle
principtt MI. Autofi vSak upozoriiuji na n¢kolik omezeni — studie probihala pouze v jedné
nemocnici s anglicky mluvicimi pacienty. Studie také nesledovala dlouhodobé dopady
na pacienta po propusténi. Pfesto se vSak ukazalo, Ze zapojeni konzilidrniho tymu je v akutni
péci ucinnym zplsobem vedeni MI. Budouci vyzkum by se mél zaméfit na efektivitu,

vcasnou identifikaci a organiza¢ni podminky pro uspé$nou implementaci vysledk.

Prinos: Tato studie poskytuje dilezity pohled na to, jak lze efektivné implementovat
MI v nemocni¢nim prostiedi u pacientl se zavislosti. ZjiSténi, Ze odborn¢ vedeny rozhovor
konziliarnim tymem vede k CastéjSi realizaci a kvalit¢ MI, poukazuje na potiebu
mezioborové spolupriace v této problematice. Pro praxi vSeobecné sestry je kliCove,
ze 1kratké a zdkladni pouziti technik MI muze pozitivné ovlivnit pacientovu motivaci
ke zméné. Poukazuje vSak 1 na mozné bariéry, jako nedostatek casu nebo obavy z naruseni
vztahu s pacientem. Tyto faktory jsou dulezité pii zavadéni komunikacnich intervenci
do praxe. Studie tak podporuje vyznam kvalitni komunikace, pottebu Skoleni a citlivého
pristupu k problematice zavislosti, které by sestram umoznilo tyto dovednosti bezpecné

a efektivné vyuzivat.

Nazev studie: Effective nurse—patient relationships in mental health care: A systematic

review of interventions to improve the therapeutic alliance
Autori: Samantha Hartley, Jessica Raphael, Karina Lovell, Katherine Berry
Typ studie: systematicka piehledova studie
Rok publikace: 2020
Publikovano v: Interantional Journal of Nursing Studies. Vol. 102

Cil: Cilem této piehledové studie bylo vyhleddani a vyhodnoceni informaci
o intervencich podporujicich terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem v psychiatrické
péci

Metodologie: Studie provadéla vyhledavani odbornych ¢lankd s nasledujicimi
podminkami: recenzované, provedené v anglickém jazyce, obsahovali intervenci,
kterd napomahala ke zlepSeni terapeutického vztahu, a vyuzili standardizovaného nastroje

pro vyhodnoceni dopadu této intervence. Rozdil v prostiedi provedenych studii (lizkové,
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ambulantni, akutni péce ¢i rehabilitace) nebyl vyhledavacim kritériem. Studie byla
provadéna v databazich MEDLINE, Embase, PsycINFO a CINAHL. Kli¢ova slova
v angli¢tiné obsahovala slova jako nurse, nursing staff, relationship, alliance, psychiatry,
intervention aj. Jeden recenzent provedl kontrolu nézvi a abstraktd a jejich souvislost
s vyzkumnym cilem, druhy recenzent provéfil ndhodné vybranou polovinu plnych textl
dle stanovenych kritérii. Zahrnuto bylo celkem 8 studii spliujicich kritéria. Vybrané studie

byly uskutecnény ve vice zemich a poskytovana péce byla

Vysledky: Ve zkoumanych studiich byly pouzity rizné techniky a ptistupy, pro vedeni
komunikace pti zajiStovani oSetfovatelské péfe, pro zlepSeni vztahu mezi pacientem
a oSetfujicim personalem. Ve studii z roku 2007 sestry absolvovaly Skoleni pro zlepSeni
psychosocialnich dovednosti. Naucili se dovednosti, které zahrnovali, jak naslouchat,
porozumét a zapojit pacienta do péce. V dalsi se pro pochopeni chovani pacientl sestry
vzdélavali v psychologické komunikaci a kognitivné-behaviordlnich technikach. Cilem toho
bylo pochopeni chovani pacienta a jeho ditvodu pro toto chovani. Dilezitymi aspekty
navozeni vztahu byl také Cas strdven rozhovory mimo formalni ramec, a to naptiklad
pii dennich aktivitach. V jedné z analyzovanych studii byl proveden vyzkum, kde bylo
hlavni naplni sestaveni reflexni skupiny sester. Ty pak mohly sdilet své osobni zkuSenosti
a uCit se tak navzajem efektivni zpusoby komunikace pro navazani pozitivniho
terapeutického vztahu. Nedilnou soucasti bylo také zaméteni se na zménu postoju sester vici
nespolupracujicim pacientim. To mélo za nasledek prohloubeni divéry pacientii a lepsi
adherenci k terapii. Pfestoze téchto 8 studii popisovalo riizné techniky pro zlepseni vztahu,
cilem bylo budovani divéry, uméni aktivné naslouchat, udrzeni vzajemného respektu,
individualizované chovani sestry bylo klicem pro navozeni vhodného vztahu. Tyto techniky

vyznamné podporovaly terapeuticky vztah mezi sestrami a pacienty.

Zavér: 1 ptes dllezitost této problematiky pro uspésnou terapii, bylo objeveno malo
vyzkumt, které by systematicky a kvalitné hodnotili intervence pro zlepSeni tohoto vztahu.
Nebyly tedy zjisStény jednotné vysledky, zaru€ujici pozitivni terapeuticky vztah mezi sestrou
a pacientem, ale byla potvrzena dulezitost tohoto vztahu spravné komunikace. Zajimavym
zji$ténim studie v8ak napftiklad bylo, ze ve studiich hodnoticich terapeuticky vztah z pohledu
pacientl, byly tyto vztahy hodnoceny vyrazné pozitivnéji nez z pohledu sester. Zaroven
se ukazalo, ze pravé hodnoceni terapeutické¢ho vztahu ze strany pacientil je spolehlivéjsim

prediktorem uspeSnosti terapie, nezli je tomu u hodnoceni poskytovaného oSetfujicim

personalem.
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Prinos: Piinosem této studie pro bakalatskou praci je vyzdvizeni dilezitosti kvalitniho
terapeutického vztahu mezi pacientem a sestrou. Jedna se o klicovy faktor, ktery ovliviiuje
samotny proces 1écby ale také jeji vysledek. Ukazuje, Ze zdravotni sestry hraji zasadni roli
pro pocit emocniho bezpe¢i. Tim podporuje snahy o zkoumani uspéSnosti konkrétnich
technik, které sestry pii komunikaci s témito pacienty vyuzivaji. Z vysledkt vyplyva,
ze ke zvySeni kvality vztahu pfispiva spoluprace osetfujiciho persondlu jako tymu,

a naznacuje také dualezitost hodnoceni vztahu ze strany pacientt.

Nazev studie: Overcoming professionals’ challenging experiences to promote a trustful

therapeutic alliance in addiction treatment: A qualitative study

Autori: Aymeric Reyre, Raphaél Jeannin, Myriam Largueche, Marie Rose Moro,

Thierry Baubet, Olivier Taieb

Typ studie: Kvalitativni studie

Rok a zemé publikace: 2017, Francie

Publikovano v: Drug and Alcohol Dependence. Vol. 174, s. 30-38

Cil: Analyzovat zkuSenosti odbornikii pracujicich v 1écbé zavislosti a zjistit,
jak tyto zkuSenosti ovliviiuji budovani davery v ramci terapeutického vztahu, a jak Ize tento

vztah obnovit ¢i posilit

Vzorek ucastniki: Studie se zacastnilo 26 odbornikti ze 3 center pro 1é¢bu zavislosti
v Patizi.

Metodologie: Tato kvalitativni studie byla navrzena s cilem porozuméni obtizim,
kterym ¢Celi zdravotni€ti pracovnici pii budovani terapeutického vztahu s pacienty
se zavislosti a identifikovat zplisoby, jak tento vztah obnovit a posilit. Studie vytvotila
vyzkumny tym, sloZzeny ze zdravotnického persondlu, ktery pracoval zejména
v souvislosti 1écby  zavislosti. Vybrani byli 1€ékafi, zdravotni sestry, psychiatfi
1 psychologové. Studie probihala ve 3 centrech pro 1écbu zavislosti, které reprezentovali
rizné urovné francouzského systému péce (komunitni, ambulantni a nemocni¢ni — lazkové).
Data byla ziskdvana prostfednictvim individudlnich rozhovori a fokusnich skupin,
za vyuziti 2 ndstrojii: polostrukturovaného dotazniku zaméfeného na potize v péci
a narativniho pfistupu zaloZzeného na literarnim textu (Lord Jim), ktery mél vyvolat osobni
a emociondlni reflexi Gc€astniki. Rozhovory byly zaznamenény, pfepsany a analyzovéany

pomoci metody interpretativni fenomenologické analyzy (IPA), kterd propojuje ptimy obsah
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vypovedi s hlubsi interpretaci kontextu a neverbalnich projevii. Analyzu vysledkl provadéli
3 vyzkumnici nezévisle, pfi¢emz piipadné rozdily v interpretaci byly vyuzity k roz§ifeni
teoretického porozuméni. Validita byla zajiSténa triangulaci metod, supervizemi, i zpétnou

vazbou od uéastniku.

Vysledky: Analyza ukdzala komplexni povahu obtizi, kterym zdravotniéti pracovnici
celi pfi budovani a udrzovani terapeutického vztahu. Tyto obtize vychazeji nejen
z charakteristik samotnych pacienti a povahy zavislosti, ale také z osobnostnich
a profesnich limitti pracovniki a ze strukturdlnich aspektt systému péce. Respondenti
popisovali emocni narocnost s pacienty, kteti casto trpi zavaznymi zdravotnimi
1 psychickymi problémy a maji za sebou traumatizujici Zivotni zkuSenosti. Zavislost jako
takova byla vnimana jako faktor narusujici autenticitu vztahu, jelikoZ méni chovéni pacienti
a Cini interpersondlni komunikaci obtiznéj$i. Zdravotnici zaroven reflektovali vlastni
nejistoty a omezeni, a to zejména v souvislosti s nedostateCnou piipravou na praci
s intenzivnimi emocemi, ale 1 s osobnimi zkuSenostmi se zavislosti v minulosti — at’ uz
u sebe samotnych, ¢i v jejich blizkém okoli. Vyznamné misto v odpovédich zaujimala
rovnez kritika systému péce jako takového. Nedostatek institucionalni podpory, ¢asova zatéz
spojend s administrativou, omezené moznosti tymové spoluprace a stigmatizace zavislych
pacientll byli ¢asto zminovani v souvislosti s naro¢néjSim navazovanim terapeutického
vztahu. Tyto faktory pak piispivaly k pocitiim frustrace, vyhoteni, nedivéry a v nékterych
piipadech i k ptfechodu k pfilisné kontrolnimu stylu prace, ktery mél za nasledek naruseni

vztahu mezi oSetfujicim persondlem a pacientem.

Zaroven vsak ucastnici vyzkumu identifikovali nékolik kliCcovych strategii,
které¢ vnimaji jako ucinné pro obnovu a posileni terapeutického vztahu. Patfila mezi
n¢ predevsim védoma snaha o obnovu divéry skrze osobni angazovanost, otevieny piistup
a ochotu navézat hlubsi vztah navzdory pifedchozim negativnim interakcim a zkuSenostem.
Daéle byla opakované udévana potieba cileného odborného vzdélavani, systematicka péce
o vlastni pohodu (well-being), a zajisténi podplrného a reflexniho pracovniho prostredi,
které mize byt umoZnéno naptiklad prostfednictvim pravidelné supervize, tymovych diskusi
a porad ¢i mezioborové spoluprace. Tyto zminéné pfistupy byly vniméany jako zasadni
pro prevenci profesniho vycerpani a zajisténi kvalitni, udrZitelné péce o osoby se zavislosti.

Zavér: Tato kvalitativni studie pfinesla hlubsi porozuméni komplexnim a emoc¢né

naroénym zkuSenostem zdravotnickych pracovnikl pifi budovéni terapeutického vztahu

s pacienty se zavislosti. Vysledky ukézaly, Ze v diisledku pracovniho pietiZzeni, nedostate¢né
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podpory systému, vlivu samotné zavislosti a zranitelnosti obou stran mtize ve vztahu mezi
zdravotnickym pracovnikem a pacientem vznikat nediivéra, ktera mize mit za nasledek
naru$enou kvalitu poskytované péce a terapie. Studie zaroven upozornila na to, ze obnova
divéry a kladného terapeutického vztahu je mozna, a kli¢ovou roli v tomto procesu hraje
tymova spoluprace, dostupnost dodatecného cileného vzdélavani a schopnost
zdravotnickych pracovnikii pecovat o své vlastni dusevni zdravi. V neposledni fad¢ studie
podtrhla potfebu posileni demokratickych principii v organizaci péce, které podporuji

vzajemny respekt a spolupraci pacienta pii lécbé.

Ptinos: Tato studie pfispiva k hlubSimu porozumeéni faktortim, které ovliviuji kvalitu
terapeutického vztahu mezi pacienty se zavislosti a zdravotnickymi pracovniky. Ackoliv
se nezamétuje vyhradné na vSeobecné sestry a pacienty se zavislosti na alkoholu,
jeji vysledky jsou vyrazné relevantni pro téma této prace. Studie ukazuje, Ze mimo samotné
problémy v souvislosti se zavislosti, mohou k naruSeni diivéry a terapeutického vztahu
prispét faktory jako pracovni pfetiZzeni, emocni vyCerpani zdravotnického pracovnika
a nedostatek podpory ze strany systému péce. Zaroven studie poukazuje na to, ze obnova
terapeutického vztahu s pacientem je mozna, a uzce zavisi nejen na odbornosti,
ale 1 na osobnim nasazeni, duSevni rovnovaze zdravotnického pracovnika a tymové
spolupraci. Tyto poznatky mohou ptispét k pochopeni piekazek i moznosti budovani vztahu

s pacienty zavislymi na alkoholu.

Nazev studie: Therapeutic Alliance in Substance Dependence Treatment: HAQq-II

Comparisons between Social Workers and Nurses
Autofi: Michael Fendrich & Jessica Becker
Typ studie: Sekundarni analyza kvantitativnich dat z randomizované studie
Rok publikace: 2021
Publikovano v: Journal of Social Service Research. Vol. 47, no. 2, s. 256-264

Cil: Cilem bylo porovnani vnimani terapeutické aliance ze strany pacientl mezi
zdravotnimi sestrami a socidlnimi pracovniky v ramci 1écby zavislosti, a zjistit, zda profese

zdravotnického pracovnika ovliviiuje kvalitu terapeutického vztahu.

Vzorek ucastnikii: Vzorek pro tuto studii tvofilo 60 pacientt, ktefi v rdmci pivodni
randomizované studie AHEAD (2006-2010) absolvovali alespont 2 navstévy u zdravotni

sestry 1 socidlniho pracovnika, a mohli tak vyplnit HAg-II pro oba typy zdravotnickych
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pracovnikl. Vysledkem tedy bylo 120 hodnoceni terapeutické aliance 60 pacienty. Téchto
60 ucastnikli bylo nasledné také porovnédno se zbytkem plivodni intervenéni skupiny (ktera
obsahovala 282 osob), aby se ovéfilo, zda se vyrazné nelisi v zakladnich charakteristikach

(vek, pohlavi, typ zavislosti a etnicita).

Metodologie: Tato studie byla provedena formou sekundarni analyzy dat z rozsahlého
projektu AHEAD Managment Study (2006-2010). Pro hodnoceni terapeutického vztahu
byl vyuzit dotaznik HAg-II, jez je jednim z nejcastéji pouzivanych dotaznikii pro hodnoceni
v této problematice. Jeho néplni je 19 polozek slouZicich pro hodnoceni vztahu
se zdravotnickym pracovnikem. Pacienti odpovidali pomoci Likertovy 6 bodové skaly,
kde vyjadfovali miru souhlasu ¢i nesouhlasu s vyroky popisujicimi zdravotnického
pracovnika z hlediska jeho lidskych a odbornych kvalit, uziteCnosti terapie a kvality
samotného vztahu. V ramci piivodni studie AHEAD byli pacienti 1éceni 3 socidlnimi
pracovniky a 2 zdravotnimi sestrami. Hodnotit pracovniky pomoci dotazniku HAQ-II mohli
pouze ti pacienti, ktefi absolvovali alespoii 2 setkani s danym odbornikem. Dotazniky
pro sestry asocidlni pracovniky byly vyplhovany samostatné. Daéle autofi zkoumali
4 proménné faktory: typ zavislosti, rasa/etnicita, pohlavi a vék. Informace o typu zavislosti
byly hodnoceny pomoci nastroje CIDI-SF a byly rozdéleny do 3 kategorii: pouze zavislost
na alkoholu, zavislost na jinych latkach a kombinovana zavislost na alkoholu i jinych
latkach. Rasa/etnicita byla rozdélena na ne-hispanské bélochy a ostatni. Studie se zucastnili
muzi izeny a vék byl povazovan za proménnou kontinudlni. Data byla analyzovana
za pouziti statistického software Stata verze 15.0. Pro srovnani primeérnych vysledka mezi
profesemi (socidlniho pracovnika a zdravotni sestry) byl vyuzit parovy t-test. Pro pozdé;si
hlubsi analyzu byl pouzit model GEE (generalizovanych odhadovacich rovnic).

Ten umoznoval zkoumani vlivu dalSich proménnych zminénych vyse.

Vysledky: Oba typy zdravotnickych pracovnikl byli pacienty vnimani jako osoby,
se kterymi bylo mozné vytvofit kvalitni terapeuticky vztah. Nicméné socidlni pracovnici byli
hodnoceni vyrazné 1épe neZz sestry. Jejich primérné skore v dotazniku HAg-II bylo
statisticky vyznamné vyssi o 8,5 bodu. Socidlni pracovnici tak dosahovali vyssi a zaroven
stabilnéjSi urovné terapeutické aliance napfi¢ rtiznymi klienty. Maxima skore dosahla
¢tvrtina socidlnich pracovnikd, oproti 10 % v pfipadé sester. U sester vSak byla variabilita
hodnoceni vyrazné vétsi, coz mlze naznacovat riznorod¢jsi zkusenosti pacienti. Autofi

se domnivaji, tento rozdil mlze souviset s roli obou profesi v rdmci poskytované péce.

Socialni pracovnici poskytovali kromé standardni podpory také MI a asistovali pacientim
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s pravnimi, socidlnimi i finan¢nimi problémy. Naproti tomu sestry mély vice organiza¢ni
a pripominavé funkce, coz mohlo jisté procentu pacientli vnimat jako kontrolujici, a tim

negativné ovlivnit vnimani terapeutického vztahu.

Zavér: Vysledky této studie ukazuji, ze jak zdravotni sestry, tak socidlni pracovnici
byli pacienty vnimani jako profesionalové schopni vytvaret kvalitni terapeutickou alianci
v kontextu 1écby zavislosti. Piesto vSak socidlni pracovnici obdrzeli vyrazné vyssi
hodnoceni v dotazniku HAg-I1, coz naznacuje, Ze jejich zptsob prace a specificka role v péci
(napt. vedeni MI, pomoc se socialnimi a pravnimi problémy) miize podporovat hlubsi
a diivérngjsi vztah s pacientem. Rozdily v profesni orientaci a v kazdodennich povinnostech
obou profesi mohly hrat dilezitou roli v tom, jak je terapeuticky vztah pacienty vniman.
Zjisténi této studie zdiraznuji dilezitost mezioborové spoluprace v terapii zavislosti
a ukazuji pfinos, ktery mizZe pfinést aktivni zapojen socialnich pracovnikili do terapeutickeého
procesu. Vzhledem k vyznamu terapeutického vztahu pro udrzeni klienta v 1écb¢ a jeho
motivaci ke zmén€ by mél byt tento aspekt pti sestavovani terapeutickych tymi zohlednén.
Vyplynulo tedy, ze posilovani kvalitniho vztahu mezi pacientem a poskytovatelem péce

zustava klicovym prvkem uspésné terapie zavislosti.

Prinos: Tato studie pfindsi cenné poznatky pro pochopeni vyznamu terapeutického
vztahu v kontextu terapie zévislosti a miize slouzit jako podptirny zdroj pii hodnoceni role
vSeobecnych sester v komunikaci s pacienty zavislymi na alkoholu. Ackoliv se nezamétuje
vyhradné na pacienty se zavislosti na alkoholu ani vylu¢né na vSeobecné sestry, jeji vysledky
dokazuji, ze zpiisob komunikace a profesni ptistup zdravotnického pracovnika maji ptimy
dopad na kvalitu vztahu s pacientem. Zejména rozdily v hodnoceni terapeutického vztahu
poukazuji na to, Ze komunikacni styl, osobni zapojeni a typ intervenci (napt. MI) mohou
ovlivitiovat urovenl divéry a zapojeni pacienta do 1écby. Zjisténi o variabilit¢ hodnoceni
sester zaroven otevird otdzku moznych bariér v navazovani terapeutickych vztahl
a podporuje provedeni dalSich vyzkumi pro tuto problematiku. Studie tak poskytuje
uzitecny kontext pro tuvahy o tom, jak vSeobecné sestry mohou prostfednictvim
komunikac¢nich strategii, jako jsou napf. MI, podpofit vznik divéry a posilit spolupraci

s pacientem v 1écbé zavislosti.

Nazev studie: The Effect of Shared Decision-Making by Mental Health Nurses on
Medication Adherence in Patients with Alcohol Use Disorders: ProviderPatient

Communication Pathway Model
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Autofi: MoonJU Song & Yul-Mai Song

Typ studie: Kvantitativni studie s vyuzitim strukturdlniho modelovani (SEM)
Rok publikace: 2023

Publikovano v: Journal of Health Communication. Vol. 28, no. 11, s. 777-788

Cil: Cilem bylo zjistit, jak sdilené rozhodovéani mezi sestrami a pacienty se zavislosti
na alkoholu ovliviiuje adherenci k medikaci, a zda tento vztah zprostfedkovava terapeuticka

aliance a sebeduvéra v abstinenci

Vzorek ucastnikii: 207 dospélych pacientll se zavislosti na alkoholu, hospitalizovani
dobrovolné v 10 psychiatrickych nemocnicich v jizni Koreji, pficemz hospitalizace musela
probihat po dobu minimaln¢ 10 dna. 92,3 % ze zapojenych pacientd byli muzi. VétSina byla
bez nabozenské ptislusnosti (55,6 %) a se stiedoskolskym vzdélanim (51,7 %). Primérna

délka hospitalizace ¢inila 138,4 dni.

Metodologie: Pro testovani vztahi mezi proménnymi byla vyuzita strukturdlni
rovnikovd analyza. V ramci 1écby méli pacienti pfistup k riznym typim intervence,
jako je farmakoterapie, MI, terapeutické skupiny ¢i programy Anonymnich alkoholikl. Data
byla shromazd’ovana pomoci strukturovaného dotazniku, ktery zahrnoval nékolik validnich
nastrojii. Uroveni sdileného rozhodovani byla méfena pomoci dotazniku Shared Decision-
Making Questionnaire, pficemz vyssi skore v tomto dotazniku znamenalo vys$i miru
zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu. Uroveti terapeutického vztahu byla hodnocena
pomoci dotazniku Kim Alliance Scale-Revised (KAS-R), kterd je specificky zamétena
na vztah mezi sestrou a pacientem. Ten obsahoval 3 klicové oblasti: komunikaci, spolupraci
a podporu autonomie pacienta pii 1écb€. Sebediivéra v abstinenci pacientd byla méfena
pomoci upravené Skaly z prace DiClemeneho Pro hodnoceni adherence k medikaci (neboli
pfistupu pacienta k uzivani ptedepsanych 1¢€ki) byla vyuzita Skdla KMARS. Sbér dat
se uskutecnil mezi bieznem 2021 a ¢ervencem 2022. Aby nedoslo ke zkresleni dat, sbér dat
neprovadél oSetiujici persondl ale nezavisli vyzkumni pracovnici. Pro nasledné zpracovani

dat byly vyuzity statistické programy SPSS a AMOS 26.0.

Vysledky: Primérné skore vykazovala stfedné vysokou Uroven sdileného rozhodovéni
(29,86 ze 45), terapeutického vztahu 35,58 z55), sebedivéry v udrzeni abstinence
(41,50 z 80) a adherence k medikaci (23,87 z 32). Z téchto uvedenych hodnot vyplyva,
ze pacienti vnimali uroven sdileného rozhodovani, kvalitu terapeutického vztahu,

sebediivéru v udrZeni abstinence 1 adherenci k medikaci jako pievazn€ pozitivni,
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avSak nikoliv maximalni. Vysledky naznacuji, Ze zapojeni pacientd do rozhodovani o své
1écbé (neboli sdilené rozhodovani) souvisi s posilenim dalSich oblasti, zejména
terapeutického vztahu a adherence. Prave sdilené rozhodovani se ukazalo jako faktor, ktery
podporuje divéru mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem, coz nasledné ptispiva
k vétsi sebediivéie v udrzeni abstinence a lepSimu dodrzovani 1écby. Tyto souvislosti
poukazuji na dulezitost aktivniho zapojeni pacienta do rozhodovacich procest jako nastroje

pro zlepSeni celkové efektivity péCe o osoby se zavislosti na alkoholu.

Zavér: Studie zduraziuje vyznam aktivniho zapojeni pacientd s alkoholovou zavislosti
do rozhodovani o 1écbé. Vysledky ukézaly, Ze sdilené rozhodovani mezi psychiatrickymi
sestrami a pacienty pozitivné¢ ovliviluje adherenci k medikaci — a to jak ptimo,
tak prostfednictvim posileni terapeutického vztahu a zvySeni sebediivéry pacientii v udrzeni
abstinence. Tyto 3 faktory spolecné vysvétlily 31 % variability v dodrzovani predepsané
1é€by. Studie zaroven podpofila teoreticky model komunikacnich technik mezi
zdravotnickym pracovnikem a pacientem. Podle kterého mé kvalitni komunikace piimy
i neptimy dopad na vysledky terapie. Dilezitym praktickym vystupem je doporuceni
pro osSetfovatelskou praxi: rozvoj komunikacnich dovednosti sester, budovani divéryplného
terapeutického vztahu a podpora rozhodovaci autonomie pacientit mohou vést k efektivné;si

1é¢bé a zlepseni adherence 1 duSevni pohody pacientl se zavislosti na alkoholu.

Prinos: Tato studie piinaSi poznatky o tom, jak mutize kvalitni terapeuticky vztah
a komunikace s pacientem pozitivné ovlivnit vysledky 1éCby zavislosti na alkoholu. Vypliva,
ze sdilené rozhodovani neni jen nastrojem pro posileni autonomie pacienta, ale Ze ma také
piimy dopad na adherenci k medikaci a vyS$i sebedivéru v udrzeni abstinence.
Tim podporuje klicové oblasti zkoumané v této praci — vyznam komunikace, budovani
divéry a vliv vztahu sestra-pacient na UspéSnost 1écby zavislosti. Studie zaroven ukazuje,
jak dulezité je aktivni zapojeni pacienta do pribéhu terapie a péce, coz miize byt inspiraci
pro oSetfovatelskou praxi i pro ndvrhy intervenci zamétfenych na zlepSeni spoluprice

a vysledki 1écby.

Nazev studie: Role preferences of patients with alcohol use disorders

Autofi: Anke Friedrichsa, Anna Silkensb, Jens Reimerc, Ludwig Krause, Norbert
Scherbaumb, Daniela Pionteke, Jeanette Rohrigg, Jochen Hemplemanh, Martin Hiértera,

Angela Buchholz
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Typ studie: Kvantitativni prifezova studie
Rok a zemé publikace: 2018, Némecko
Publikovano v: Addictive Behaviors. Vol. 84., s. 248-254

Cil: Cilem bylo zjistit, jakou roli v rozhodovani o své dalsi 1é¢b¢ preferuji pacienti
se zavislosti na alkoholu. Studie se zaroven snazila identifikovat faktory, které s témito

preferencemi souviseji.

Vzorek ucastnikii: Vyzkumny vzorek tvorili pacienti s diagnézou zéavislosti
na alkoholu, ktefi byli hospitalizovani v ramci kvalifikovaného detoxikac¢niho programu
v jedné ze 4 klinik v Némecku. Do analyzy bylo zahrnuto 242 pacientl spliujici vstupni
kritéria (hlavni diagndza zédvislosti na alkoholu, schopnost komunikace v némeckém jazyku

a absence zavaznych kognitivnich a psychickych poruch.

Metodologie: Tato studie byla realizovana jako soucCast randomizovaného
kontrolovaného vyzkumu, ktery probihal ve 2 Casovych bodech — pii nastupu do 1écby
a 6 mésicu po jejim ukonceni. Sbét dat probihal od Cervna 2013 do kvétna 2014. Pro zjisténi
preferované role v rozhodovani o terapii pacienti vyplnili skédlu Control Preference Scale
(CPS), ktera obsahuje 5 vyrokii popisujicich rtizné trovné zapojeni do rozhodovani.
Vysledky byly rozdéleny do 3 kategorii podlé miry participace. Pro posouzeni klinického
stavu byl pouzit polostrukturovany rozhovor MATE (Measurements in the Addictions for
Triage and Evaluation), ktery poskytuje souhrnna skoére napt. pro zavaznost zavislosti,
psychiatrickych komorbidit, socialniho znevyhodnéni a 1écebné historie pacienta. Motivaci
k 1é¢b¢ hodnotila Skala Motivation for Treatment (MfT), ktera zahrnuje 3 dimenze: obecné
a specifické uvédoméni problému, ptani ziskat pomoc a pfipravenost k podstoupeni 1éCby.
Béhem rozhovoru byly také shromazdény zakladni sociodemografické udaje "Gcastnika,
jako je pohlavi, vék nebo socioekonomicky status. Statistickd analyza byla provedena
pomoci popisnych statistik a multinomidlni logistické regrese, ktera zkoumala vztah mezi
preferencemi role vrozhodovani a sociodemografickymi ¢i klinickymi proménnymi
(pohlavi, vzdélani, zavaZznost zavislosti, deprese...). U 8kaly MfT byal pouZita primérna
hodnota, pokud chybéla méné nez ¢tvrtina odpovédi. Odlehlé hodnoty byly zkontrolovany
a jedna upravena. Analyza probé&hla v programu SPSS 21.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze vétSina respondenti preferovala aktivni zapojeni
do rozhodovani o 1écbé. 50 % ucastnikll preferovala informovany zpisob rozhodovani,

kdy pacient rozhoduje samostatné na zdkladé¢ poskytnutych informaci. DalSich 37,7 %
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uptednostiiovalo sdilené rozhodovani, tedy spole¢nou volbu 1écby s lékafem. Pouze maly
podil pacientti (10,3 %) preferovali pasivni roli, kdy o terapii rozhoduje vyhradné odbornik.
Statistickd analyza ukdzala, ze sociodemografické proménné nebyly vyznamné spojeny
s preferovanym stylem rozhodovani. Vyznamnym prediktorem preferenci vSak byla touha
po moci. Cim vyssi potiebu podpory pacient vyjadiil, tim byla vétsi pravdépodobnost,
ze upiednostiioval pasivni roli v rozhodovani o 1écbé. Tento vztah naznacuje, ze motivace

k 1é¢bé miize ovliviilovat ochotu pacienta aktivné se podilet na rozhodovacim procesu.

Zavér: Po analyze vysledku této studie Ize konstatovat, Ze vétSina pacienti se zavislosti
na alkoholu preferuje aktivni zapojeni do rozhodovani o své nasledné 1écbé, a to bud’ zcela
samostatn¢ nebo ve spolupraci s odbornikem. Tyto vysledky podtrhuji dilezitost
respektovani individudlnich preferenci a potfeb pii pldnovani nasledné péce. Zjisténi
naznacuji, ze sdilené rozhodovani mize pfispet ke zvySeni autonomie pacientii, coz mize
pozitivné ovlivnit jejich motivaci a vysledky 1écby. Soucasné se ukazalo, Ze mira motivace
k 1€¢be souvisi s tim, jakou roli pacient v rozhodovacim procesu preferuje. Z toho vyplyva,
ze zdravotniCti pracovnici by se méli aktivné zajimat o rozhodovaci preference svych
pacientl a prizpusobit jim komunikaci a pfistup. Implementace principti sdileného

rozhodovani se tak jevi jako uzite¢ny nastroj v oblasti péce o osoby se zavislosti na alkoholu.

Prinos: Tato studie piinasi cenné poznatky pro praxi vSeobecné sestry v péci o pacienty
se zavislosti na alkoholu. Ukazuje, Ze znacna vétSina téchto pacientl si preje byt aktivné
zapojovana do rozhodovani o své 1€cb¢, coz muze prispét k jejich motivaci, spolupraci
a pozitivné ovlivnit vysledky 1é¢by. Vysledky zdaraznuji vyznam sdileného rozhodovani
a pottebu rozvijet komunikacni schopnosti sester, které pomahaji stavét terapeuticky vztah
s pacientem. Studie tak podporuje vyuziti individualné zaméteného piistupu a mize slouzit

jako podklad pro vzdélavani zdravotnického personalu.
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5 PREHLEDOVA STUDIE

Tato Céast bakalarské prace se zamétuje na rozbor komunikacnich pfistupti vyuzivanych
vSeobecnymi sestrami pii péci o pacienty zavislé na alkoholu. Vychazi ze souhrnu poznatki
ziskanych ze 7 odbornych studii nalezenych v databazich EBSCO, PubMed, Google Scholar
a ScienceDirect. Hlavnim cilem je zodpovézeni 3 stanovenych vyzkumnych otdzek
tykajicich se vyuzivanych komunikacnich technik, vyznamu terapeutického vztahu, ptinosu
MI a sdilené¢ho rozhodovani pro proces 1€¢by zavislosti. Vyklad je ¢lenén podle jednotlivych
vyzkumnych otazek a ke kazdé z nich jsou piifazeny studie, které se dané problematice
vénuji. Na zaklad€ provedené analyzy jsou dale formulovéna doporuceni, kterd mohou

ptispét ke zkvalitnéni komunikace a celkové oSetfovatelské pé€e v této specifické oblasti.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jaké komunikacni techniky vyuZzivaji sestry v péci

o pacienty se zavislosti na alkoholu?

V péci o pacienty se zavislosti na alkoholu hraji komunikacni dovednosti a techniky,
které vyuzivaji vSeobecné sestry, zdsadni roli. Nej€astéji vyuzivané techniky se nesoustiedi
pouze na piedavani informaci, ale kladou dtraz na podporu divéry, motivace ke zméng,
aktivniho zapojeni pacienta a budovani kvalitniho terapeutick¢ho vztahu. Efektivni
komunikace napomaha snizovat stigmatizaci, posiluje pacientovu sebediveru a zvysuje jeho
ochotu spolupracovat pii 1écbe. Dulezitymi principy jsou zejména empatie, respekt, aktivni

naslouchéni a schopnost reagovat na individudlni poteby a aktualni stav pacienta.

Studie Csillik et al (2021) ukazuje, ze MI (ackoliv v této studii vedeny ve skupinové
formé specializovanymi terapeuty) vyuziva komunikacni dovednosti, které jsou prenositelné
1 do prace vSeobecnych sester. Techniky, které se v ramci MI uplatiiuji, jsou v souladu praxi
sester. Patfi zde napiiklad reflexni naslouchdni. Jednd se o klicovou techniku
pro porozuméni pacientovym obavam a potfebam. Dale kladeni otevienych otazek,
které podporuji autonomii pacienta a oteviraji tak 1 prostor pro hlubsi sdileni v pribéhu
komunikace. Soucasti efektivni komunikace je také budovéani bezpecného a podpirného
prostiedi a prace s ambivalenci neboli podpora pacientova vlastniho rozhodovani namisto
konfrontace. Nemén¢ dullezitou technikou je shrnovani, které slouzi k potvrzeni porozuméni
a afirmacni ptistup, kdy dochazi ze strany vSeobecné sestry k ocenéni silnych stranek a usili
pacienta. Vzhledem k blizkému kontaktu s pacienty maji sestry idedlni pfileZitost tyto

techniky efektivné vyuzivat pti podpoie motivace a 1écby.
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Martino et al. (2019) doplnil mimo jiz zminéné komunikaéni dovednosti evokaci
zménovych vyrokl (tzv. ,,change talk). Jedna se o vyroky samotného pacienta, kterymi
vyjadfuje svou motivaci a touhu po zméné. Tyto vyroky jsou-li v€as vSeobecnou sestrou
rozpoznany a dale rozvijeny, mohou pfispét k motivaci ke zmeéné a spolupraci v 1écbé.

Vyhodou této techniky je, Ze je Casove nenarocna.

Na dilezitost kvalitni komunikace a vztahu mezi pacientem a sestrou poukazuje
i systematicky ptehled Hartley et al. (2020), ktery vyzdvihuje dulezitost terapeutického
vztahu. Piestoze vysledky ze zkoumanych 8 studii se mohly lisit, opakované se potvrdilo,
ze komunikaéni dovednosti jako empatie a aktivni naslouchani jsou klicové pro produktivni
spolupraci s pacientem. Ze zjiSténi tohoto piehledu vyplyva, ze komunikacni techniky
vyuzivané sestrami mohou vyznamné ovlivnit nejen pribéh interakce, ale také vysledek

1é¢by zavislosti na alkoholu.

Reyre et al. (2017) ve své kvalitativni studii upozornil na mozné bariéry
jak ve vytvareni terapeutického vztahu mezi sestrou a pacientem, tak v komunikaci.
Mezi tyto prekazky autofi zaradili emoc¢ni vyCerpani zdravotnikt, jejich nejistotu pii préci
s intenzivnimi emocemi pacienti a vliv organizacnich faktord, jako je Casovy natlak nebo
stigmatizace. V ramci této studie jsou vSak autory navrhnuta i feSeni: osobni angazovanost
a otevieny pfistup, reflexe, sebereflexe, supervize, tymova spoluprace a v neposledni fade¢

péce o vlastni duSevni zdravi zdravotnickych pracovnikii.

Studie Song & Song (2023) doplnila aktivni naslouchani a respektovani autonomie
pacienta o moznost zapojeni pacienta do rozhodovani o terapii. Tato forma komunikace totiz
umoznuje prevzit zodpoveédnost za svou 1écbu, a sestry tuto techniku mohou vyuzit bézné

Vv praxi, napfi. pii sestavovani oSetfovatelského planu nebo pii edukaci o Iécich.

I ptes skute¢nost, Ze studie Friedrichs et al. (2018) primérné zkouma postoje pacientli
k zapojeni do rozhodovani, autofi zjistili, Ze vétSina pacientii preferuje otevieny a partnersky
zpiisob komunikace, kterd jim umozni porozumét své situaci a aktivné€ se zapojit do 1éCby.
Tento pristup vyZaduje, aby sestra dokéazala informace ptfedavat srozumiteln€, naslouchala

potiebam pacienta a podporovala jeho autonomii.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaky vyznam ma terapeuticky vztah mezi sestrou

a pacientem v 1é¢bé zavislosti na alkoholu a jakym zpiisobem jej 1ze posilovat?

Terapeuticky vztah mezi vSeobecnou sestrou a pacientem zavislym na alkoholu

je jednim zklicovych faktorli ovliviyjicich efektivitu 1écby. Kvalitni vztah je zaloZen



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

na davéte, empatii, vzajemném respektu a piispiva k efektivnéjsi spolupraci, komunikaci

a dodrzeni 1é¢by a abstinence.

Hartley et al. (2020) potvrdil, Ze kvalita terapeutického vztahu je klicovym prediktorem
uspesné 1écby v psychiatrii, a to vcetné zavislosti. Autoii v této studii hodnotili né¢kolik
pristupti, které mohou zlepsit terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem. Patfili mezi
n¢ spole¢né aktivity, kdy mohli pacienti travit ¢as se sestrami mimo formalni rozhovory
anebo zména postoju sester vi¢i tzv. ,,obtiznym* pacientim. Ukazalo se, ze stejné jako
u efektivni komunikace, je terapeuticky vztah posilovan také autentickym zajmem, aktivnim

naslouchénim, respektem a zapojenim pacienta do péce.

Studie Csillik et al. (2021), kterd ukazuje, Ze komunikacni pfistup zaloZeny
na principech MI pfispiva k lepsi adherenci pacientii na terapii, a tim podporuje terapeuticky
vztah a divéru mezi zdravotnikem a pacientem. Vzhledem k blizkému kontaktu s pacienty

jsou sestry v idealni pozici pro vyuziti téchto prvki, pro podporu terapeutického vztahu.

Martino et al. (2019) podtrhuje vyznam terapeutického vztahu prostfednictvim tzv.
»change talk* — vyrokl pacienta, kterymi projevuji touhu a pfipravenost ke zméné. Studie
zéroven upozoriiuje, ze k posileni vztahu a motivace Casto sta¢i i kratsi, ale empaticky

vedeny rozhovor, coz je podminka oSetfovatelské praxe velmi cenné

Studie od Reyre et al. (2017) doplnila tyto poznatky o mozné problémy, ve vytvaieni
terapeutického vztahu. Jako mozné negativné ovliviiyjici faktory bylo oznacCeno ptetiZzeni
zdravotnickych pracovnikli, emocionalni vyCerpani nebo stigmatizace spojena se zavislosti.
Zaroven tato studie poskytla konkrétni navrhy pro jeho obnovu: dulezitd je osobni
angazovanost pracovnikil, supervize, tymova spoluprace a péce o dusevni zdravi samotného

personalu.

Fendrich et al (2021) ukézal, Ze pacienti hodnotili terapeuticky vztah s oSetfujicim
persondlem (vcetné sester), jako kliovy pro divéru a spolupraci. Zaroven bylo zjiSténo,
7e terapeuticky vztah byl hodnocen rtizng, v ndvaznosti na profesi. Socialni pracovnici
dosahovali vyssiho (lepsiho) skore nez sestry, coz bylo vysvétleno rozdilem v pfistupu
a komunikaénich stylech. Studie tak apelovala na rozvoj komunika¢nich dovednosti

1 u sester.

Studie od Song & Song (2023) pomoci strukturalniho modelovani studie potvrdila,
ze kvalitni terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem podporuje adherenci k 1écbé

a posiluje pacientu sebediivéru v abstinenci. Zésadnimi komponenty byly spolupréce,
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sdilené rozhodovani a podpora autonomie, coz jsou aspekty, které mize sestra svym

pfistupem ovlivnit.

Studie od Friedrichs et al. (2018) rozsifuje tyto poznatky o vyznam aktivniho zapojeni
pacientii do rozhodovacich procest jako klicového faktoru posilujiciho terapeuticky vztah.
Tento pristup podporuje pocit respektu a partnerstvi, coz napomahd budovani divéry

a zvySuje ochotu pacienta aktivné se zapojit do vlastni 1écby.

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jak ovliviiuje vyuziti motiva¢niho rozhovoru a sdileného

rozhodovani priibéh a vysledky terapie u pacienti se zavislosti na alkoholu?

MI a sdilené rozhodovani se ukazuji jako efektivni ptistupy, které ovliviiuji jak samotny
prubéh terapie, tak jeji vysledky. KliCovym piinosem téchto technik je jiz zminovana
schopnost posilit vnitini motivaci pacienta, zlepsit terapeuticky vztah a podpofit adherenci
k 1éCbe.

Naptiklad studie Csillik et al. (2021) prokézala, ze pacient podstupujici skupinové MI,
vykazovali sniZzeni konzumace alkoholu a zlepSeni psychické pohody ve srovnani
se skupinou podstupujici standardni péci. Kromé tohoto vyrazného sniZeni spotieby
alkoholu doslo také ke zlepseni psychického stavu, a to konkrétné k poklesu miry tzkosti
a deprese. Tato zjisténi potvrdila, ze MI maji pfimy pozitivni dopad na prabéh i vysledek
terapie. Z pohledu vSeobecné sestry tak tento typ komunikace pfedstavuje prakticky nastroj
pro podporu zmény chovani a zlepSeni spoluprace — nejen z hlediska techniky, ale i celkové

atmosféry duvéry a porozumeéni, ktera je pro uspesnou léCbu zavislosti klicova.

Martino et al. (2019) navic zdlraznili vyznam evokace tzv. change talk, tedy vyrokt
samotné¢ho pacienta, které vyjadiuji pfipravenost ke zméné. Tento efekt byl zaznamenan
napii¢ vSemi zpisoby poskytovani MI, avSak nejvét§iho pokroku dosahla skupina,
kde rozhovory vedl specidlni konziliarni tym, coz poukazuje na vyznam mezioboroveé
spoluprace. Studie zaroven podtrhuje, ze 1 kratky a méné formalni rozhovor muize byt
efektivni, pokud je veden s respektem. Tato zjisté€ni jsou pro oSetfovatelskou praxi zasadni
— 1 sestry, které nemaji mnoho €asu z diivodu zaneprazdnénosti, mohou piispét k pozitivni

zméné, pokud vyuziji zakladni techniky MI (naslouchani, validace, podpora autonomie...).

Na pfinos téchto postupll nepfimo upozoriiuje i1 systematicky piehled Hartley et al.
(2020), ktery zdlraznuje, ze tyto intervence podporuji jak terapeuticky vztah, tak vysledky
1é¢by. Zapojeni pacienta do rozhodovani a komunikace zaloZené na principech MI jsou zde

povazovany za klicové faktory vedouci k vys$si adherenci a motivaci ke zméné.
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Podobné Reyre et al. (2017) poukdazali na to, ze pokud jsou pacienti aktivné zapojovani
do rozhodovaciho procesu a komunikace je vedena respektujicim a empatickym zptisobem,
dochazi ke zmirnéni bariér, jako je stigmatizace nebo neochota ke spolupraci. Studie tak
potvrzuje vyznam sdileného rozhodovani jako prostfedku pro zlepseni terapeutické aliance

a vysledku 1é¢by.

Fendrich et al. (2021) doplnili, Ze pacienti, kteti vnimali kvalitni vztah se zdravotniky,
byli vice ochotni mluvit o své zavislosti a zapojit se do 1écebného procesu. Komunikaéni
styl zaloZeny na otevienosti, empatii a respektu vedl k lepSi spolupraci a vys$Si mifte
angazovanosti pacientli, coz jsou efekty uzce spojené pravé s vyuzivanim MI 1 sdileného

rozhodovani.

Studie od Song & Song (2023) poskytuje silny argument pro implementaci sdileného
rozhodovani do oSetfovatelské praxe u pacientl se zavislosti na alkoholu. Vyzkum ukazal,
7e vyssi mira zapojeni pacienta do rozhodovani o vlastni 1écbé vede ke zlepSeni adherence
k medikaci, tedy ke kvalitnéjSimu dodrzovani ptfedepsané 1écby. Pro klinickou praxi
je dulezité, Ze sdilené rozhodovani neptsobi jen jako eticky ramec ¢i administrativni
formalita, ale skutecné podporuje vnitini motivaci pacienta a zvySuje pravdépodobnost
uspésného terapeutického vysledku. Studie tedy ukazuje, Ze aktivni Gi€ast pacientli miize byt

klicovym prvkem efektivni péce.

Ze studie Friedrichs et al. (2018) jasné vyplynulo, Ze vétSina pacientti preferovala
aktivni zapojeni do rozhodovani, pficemz 50 % upfednostiiovalo informovany model
(rozhodnuti Cini pacient sam na zéklad¢ informaci od odbornika). Zjisténi ukazala, ze vyssi
mira motivace k 1€cb¢ souvisela s preferenci pro aktivni pfistup k rozhodovani. To znamena,
7e zapojeni pacienta neni pouze otazkou komunikace, ale je také propojeno s jeho ochotou
ke zmé&né a pfipravenosti na lécbu. Studie tedy jednoznacné zdlraznila, Ze sdilené
rozhodovani neni pouze formdlni technikou, ale ma redlny dopad na lécebny proces,
motivaci a vysledek. Z pohledu vSeobecné sestry je dualezité zjistit, jaky pftistup
k rozhodovani pacient preferuje, a podle toho ptfizplisobit komunikaci i miru podpory béhem

péce.
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6 DISKUZE

Bakalarska prace se zaméfila na specifika péce o pacienty se zavislosti na alkoholu, zejména
na vyznam komunikacnich technik a kvalitniho terapeutického vztahu z pohledu vSeobecné
sestry v pé¢i o zavislé na alkoholu. Diskuze shrnuje hlavni zjisténi, hodnoti jejich piinos
pro oSetfovatelskou praxi a zaroven reflektuje vyzvy i moznosti, které z pirehledu odborné

literatury vyplynuly.

Na zakladé reSerSe bylo formulovano n¢kolik vyzkumnych otazek, které se tykaly
(1) komunikac¢nich technik vyuZzivanych v§eobecnymi sestrami, (2) vyznamu terapeutického
vztahu v 1€¢bé zavislosti a jeho mozného posilovani a (3) dopadu motivaéniho rozhovoru
a sdileného rozhodovani na pribeh a vysledky terapie. Pro zodpovézeni téchto otazek bylo
vyhleddno 7 studii z odbornych databazi: EBSCO, PubMed, ScienceDirect a Google
Scholar. Z;jisténi ukazuji, ze spravna a efektivni komunikace, kterou sestry vyuzivaji, hraje
zéasadni roli nejen pfi navazovani kontaktu s pacientem, ale 1 pti budovani divéry, motivace

ke zméné a aktivni spolupréace.

Csillik et al. (2021) prokazali, ze strukturovany MI, i kdyz v této studii vedeny
ve skupinové formé terapeuty, obsahuje klicové komunikacni techniky, jako je reflexni
naslouchéni, kladeni otevienych otazek, shrnovani a uznani pacientova usili. Tyto techniky
pak maji velky vyznam pro oSetfovatelskou praxi, protoze potvrzuji, Ze i bézny komunikacni
styl sestry muze mit terapeuticky ucinek. Na to studie od Martino et al. (2019) doplnila
poznatky o vyznam dalSiho komunika¢niho nastroje — tzv. ,,change talk®, tedy vyroki
pacienta podporujicich zménu. Také potvrdila jiz zminénou hypotézu, ze 1 kratky
a jednoduse vedeny rozhovor mize mit na pacienta dopad, pokud zdravotnik pacientovi
vyroky rozpozna a dale rozviji. S jiz zminénymi u¢innymi komunika¢nimi intervencemi
(napf. aktivni naslouchani) souhlasila studie Hertley et al. (2020), ktera k vyhodam vyuziti
téchto technik ptidala vliv na terapeuticky vztah, ktery se nasledné¢ mtze odrazit v adherenci
pacienta a UspeSnosti terapie. Na piekazky ohrozujici jak pribéh komunikace,
tak terapeuticky vztah navéazal Reyre et al. (2017). Upozornil na mozZné negativni proménné
jako nedostatek Casu a prostoru, emocni vyCerpani persondlu ¢i nejistotu pii praci
s intenzivnimi emocemi, které se casto naptiklad v disledku abstinenéniho syndromu
mohou vytvofit. Na vyzdvizeni dileZitosti tzv. mékkych dovednosti sester v praxi,
poukazala i studie Fendrich et al. (2021), ktera techniky jako validace emoci a aktivni
zapojeni pacienta do péce oznacila jako kliCovou pro davéru, spolupraci a kladny

terapeuticky vztah. S hypotézou prospésnosti zapojeni pacienta do péce pracovala i studie
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Song & Song (2023). Ta potvrdila ptfimou souvislost se sdilenym rozhodovanim a vyssi

adherenci k 1é¢b¢ a vyssi sebedlivérou pacienta v udrzeni abstinence.

Z pohledu vseobecné sestry se jedna o zasadni zjisténi, které mohou byt prospesné
jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky persondl. Dle Csillik et al. (2021) znalosti spravnych
technik rozhovort tak podporuji jak snizeni konzumace ¢i abstinenci od alkoholu, tak prib¢h
a vysledek 1é¢by. Strategie, které vyplyvaji ze studie Martino et al. (2019) mohou podpofit
jak tendenci sester ke zdokonalovani v komunikaci, tak dilezitost mezioborové spoluprace

v této problematice.
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7 DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Tato cast shrnuje a dopliiuje doporuceni pro klinickou praxi, kterd byla zminéna
v ptedchozich kapitolach — piehled studii a diskuze. Cilem je, doporuceni znovu piehledné
uvést a spojit do jednoho celku. Na zaklad¢ zjisténi z prehledu odborné literatury Ize
formulovat n¢kolik praktickych doporuceni pro oSetfovatelskou praxi pri péci o pacienty

se zavislosti na alkoholu.

Vyuzivani specifickych komunikaénich technik: Dovednosti jako kladeni otevienych
otazek, reflexivni naslouchéni, shrnovani a poskytovani afirmaci ptispivaji. Tyto techniky
se podileji na vytvafeni prostiedi, ve kterém se pacient citi bezpecné a je vice otevien
podpofe abstinence a preruSeni zavislosti. Pomahaji posilit jeho sebedivéru, motivaci
a odpovédnost za vlastni [é€bu. Vyhodou téchto komunikacnich technik je, Ze jejich zatazeni
do komunikace neni ¢asové ndro¢né a lze je aplikovat pfirozené v ramci bézné péce (Csillik

et al. 2021; Martino et al. 2019).

Posilovani terapeutického vztahu: Kvalitni vztah mezi sestrou a pacientem
byl opakované identifikovan jako dalsi kli¢ovy faktor k odhodléni a tspésné 1écby zavislosti.
Doporucuje se aktivné rozvijet dovednosti, které vedou k vytvoteni diivéry a spoluprace —

zejména empatii, respekt a individualni pristup (Hartley et al. 2020; Song & Song 2023).

Reflexe a prace s piekazkami v komunikaci: Pii péCi o pacienty se zavislosti
na alkoholu muze dochdzet k rGznym bariéram, jako je Casovy ndatlak, emocionalni
vycerpani personalu nebo negativni postoje k pacientim a stigmatizace jejich zavislosti.
Z tohoto diivodu je vhodné podporovat pravidelnou supervizi, tymovou spolupraci a osobni

sebereflexi zdravotnickych pracovnikl (Reyre et al. 2017; Fendrich et al. 2021).

Zapojeni pacientli do rozhodovani: Sdilené rozhodovani bylo oznaceno jako vhodny
ptistup, ktery podporuje autonomii a odpovédnost pacienta, coz mélo za nasledek lepsi
adherenci k 1é€bé. VSeobecné sestry by mély byt podporovany v tom, aby pacientim
poskytovaly dostatek informaci a aktivné se zajimaly o jejich preference a postoje k priibéhu

a planovani 1écby (Friedrichs et al. 2018; Song & Song 2023).

Podpora vzdélavani a mezioborové spoluprace: Vzdélani v oblasti komunikaénich
technik a prace s pacienty se zavislosti by mélo byt soucast dalSiho profesniho rozvoje sester.
Dale se ukézalo jako efektivni, zapojeni dalSich odbornikl (napf. terapeutli, socialnich
pracovnikll) do péce, jelikoz diky tomu, mize dojit ke zvySeni kvality poskytované péce

a vétsi podporte pacienta v abstinenci (Martino et al. 2019; Csillik et al. 2021).
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se vénovala specifikdm péce u pacientli zavislych na alkoholu,
zejména pak na vyznam a vliv komunikac¢nich technik a terapeutického vztahu z pohledu
vSeobecné sestry. Cilem bylo prostfednictvim analyzy odbornych studii zhodnotit,
jaké pristupy a dovednosti mohou sestry vyuzivat k efektivni komunikaci, jaky vliv ma

terapeuticky vztah na pribéh 1é¢by a jak mohou komunikacni néstroje jako motivaéni

rozhovor a sdilené rozhodovani ovlivnit vysledek terapie.

Zjisténi ukazala, Ze komunikace postavend na empatii, respektu, aktivnim naslouchani
a podpofe autonomie pacienta je klicova pro budovani divéry, motivaci ke zméné
a dlouhodobou spolupraci. Vyzkumy rovnéz zdiiraznily, Ze kvalitni terapeuticky vztah mezi

sestrou a pacientem pozitivne ovlivituje adherenci k 1€¢b¢ a psychicky stav pacienta.

Motivacni rozhovor a sdilené rozhodovani byly identifikovany jako U¢inné ptistupy,
které mohou byt s uspéchem vyuzity i v béZné oSetfovatelské praxi — a to 1 v Casove
omezenych podminkach, pokud jsou vedeny citlivé a empaticky. Soucasné bylo upozornéno
na prekdzky, které mohou kvalitni komunikaci narusit, jako je emocni zatéz personalu
nebo stigmatizace zavislosti. Byla také navrzena konkrétni opatifeni, které maji za cil

zvladnuti téchto prekazek.

Prace piinasi doporuceni pro klinickou praxi, ktera mohou sestrdm pomoci
efektivnéji komunikovat s pacienty se zavislosti a podpofit tak jejich cestu k abstinenci,
a tedy kuzdraveni. Zaroven poukazuje na potiebu dalStho vzd€lavani, supervize

a mezioborové spoluprace, které jsou nezbytné pro udrzeni kvality péce v této oblasti.
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