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ABSTRAKT

Vychodiska: Postoje pomdahajicich pracovnik( k pacientim se syndromem
zavislosti hraji v procesu 1é¢by a uzdravy vyznamnou roli, a to jak v1éché
zavislosti jako takove, tak v1écbé pridruZenych onemocnéni. Postoje jsou
formovany radou faktori a jsou ovlivnitelné informac¢nimi a vzdélavacimi
intervencemi. Tato prace se zabyva mapovanim postoji nelékarskych
zdravotnickych pracovnik® (NLZP) k zavislym v Ceské republice a vlivem

edukacni intervence na zménu téchto postoja.

Metodika: Byla provedena longitudinalni intervenc¢ni studie, ktera sledovala
postoje pracovnikli pred a po edukacéni intervenci na souboru 40 NLZP
zrlznych pracovist fakultni nemocnice. Intervence sestdvala z kurzu
v rozsahu 4 hodin. Hodnoceni probéhlo 14 dnd pred a 30 dnt po intervenci.

Vyzkum probéhl v obdobi zari—rijen 2022.

Vysledky: Postoje NLZP byly ambivalentni. Zavislost na alkoholu povazovali za
nemoc s jejimi multifaktorialnimi pri¢inami, zaroven vsak jejich postoj byl
stigmatizujici a moralizujici. Byly patrné negativni postoje k pacientim se
zavislosti na alkoholu v disledku predchozich zkuSenosti nezasazenych do
sirSiho ramce. Intervence tyto postoje zlepsSila. DosSlo ke zlepSeni zejména
v oblastech chapani zavislosti na alkoholu jako chronického recidivujiciho
onemocnéni snahledem na jeho priciny, a predevsim k oslabeni

stigmatizujicich nazort a postojt.

Zaveér: Ukazalo se, Ze edukace pozitivné ovlivnila postoje NLZP vii¢i pacientiim
zavislym na alkoholu. Na zakladé vysledkl prace se doporucuje zahrnout kurz
se zavislostni problematikou do povinného vzdélavani vSech nelékarskych

zdravotnickych pracovniki a zkvalitnit tak péci o pacienty se zavislosti.

Kli¢ova slova: edukace — postoje — sestry — zavislost na alkoholu



ABSTRACT

Background: Attitudes of professionals towards patients with alcohol use
disorder play an important role in the process of treatment and recovery, both
in of addiction as such and of the comorbid diseases. Attitudes are shaped by a
number of factors and formed by awareness raising and educational
interventions. This thesis describes the attitudes of nurses towards people with
substance use disorders in the Czech Republic and evaluates the effect of

educational intervention on these attitudes.

Methodology: A longitudinal intervention study was conducted, which
measured the attitudes before and after the educational intervention on a
group of 40 nurses from different clinical units of the university hospital. The
intervention consisted of the course that lasted 4 hours. The evaluation
measurement was done 14 days before and 30 days after the intervention. The

research was performed in September and October 2022.

Results: The attitudes of nurses were found ambivalent. They considered
alcohol use disorder to be a disease with multifactorial etiology, but at the same
time their attitudes were stigmatizing and moralizing. Negative attitudes
towards patients with alcohol use disorder were result of previous non-
contextualized experience. The intervention changed these attitudes. There
was found an improvement especially in the understanding alcohol addiction
as a chronic relapsing disease with an insight into its causes and the reduction

of stigmatizing a moralizing attitude.

Conclusion: The evaluated education showed a positive effect on the attitudes
of nurses towards patients with alcohol use disorder. Based on this result, it is
recommended to include a course on addictions in the mandatory education of
nurses and thus improve the quality of care for patients with substance use

disorders.

Key Words: education — attitudes — nurses — alcohol addiction
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UvoD

1 UvoD

Tato diplomova prace se zabyva tématem postoji nelékarského
zdravotnického personalu k pacientlim se zavislosti na alkoholu. Nelékarsky
zdravotnicky personal travi s pacientem nejvice ¢asu z celého zdravotnického

tymu. Jde o nejpocetnéjsi profesni skupinu zdravotnikd.

Postoje hraji dtilezitou roli v1éEébé nejen zavislosti, ale i dalSich
napriklad somatickych onemocnéni. Nelékarsky zdravotnicky pracovnik ma
kliCovou roli, protoZe snemocnym c¢lovékem pfichazi tedy nejcastéji do
primeho kontaktu, kdyZz ten se rozhodne vyhledat zdravotnickou pomoc.
Soucasti profese zdravotnického pracovnika je celoZivotni vzdélavani, to je
casto zaméreno na odborné znalosti a dovednosti lekarské a oSetrovatelske
péce, oblast komunikace a postoji k pacientim je vSak méné exponované

téma.

Kontakt a komunikace se =zavislym je komplikovana povahou

zavislostniho onemocnéni.

Relaps je nedilnou soucasti multifaktoridlniho onemocnéni zavislosti
alidé vcetné zdravotnickych profesionali maji tendenci uplatnovat
moralizujici pohledy a postoje, které jsou zdrojem stigmatizace a v procesu
1é¢by se projevuji jako bariéry pristupu k péci, uspésného priibéhu a uzdravy.
Edukace profesional(i v pomahajicich profesich méze mit pozitivni vliv na tyto
postoje, mize pozitivnhé ovlivnit kvalitu poskytované odborné péce a miize
fungovat také jako prevence vyhoreni. Zaroven potenciondalné ovlivni kvalitu
poskytované odborné péce a muze zadoucim zplsobem ovlivnit postoje

kazdého ¢lovéka.

Tato prace navazuje na bakalarskou praci autorky na stejné téma
(Dospivova, 2016, Dospivova 2022) a dale je rozviji tim, Ze nejen mapuje
postoje NLZP k zavislosti a pacientim se zavislosti, ale zkouma také vliv

edukacni intervence na tyto postoje.
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2 ETIKA A PECE O PACIENTY

Zavislost na alkoholu nebo problémové piti alkoholu se v ¢eskeé populaci
vyskytuji pomérne ¢asto a jejich verejnozdravotni vyznam je znaény. Pacienti
se zavislosti na alkoholu nebo s problémovym pitim alkoholu jsou ¢astymi
klienty zdravotnickych =zarizeni z dGvodu pridruzenych somatickych

onemocnéni, urazi ¢i psychické komorbidity. (Mravéik, 2019).

Tito pacienti se ¢asto vyskytnou pravé na jinych lizkovych oddélenich
neZ na téch, kterd se zabyvaji terapii zavislosti a rfeSi predevsim somaticke

komplikace.

Nelékarsky zdravotnicky persondl je nejpocetnéjSi skupinou
zdravotnickych pracovnik@. Zaroven travi s pacientem nejvice ¢asu a je s nim
v nejblizsim kontaktu. Nelékarsky zdravotnicky pracovnik, kterym je
zdravotni sestra, terapeuticky proces ovliviiuje klicovym zptisobem a ¢asto je

prvni osobou, jiZ pacient sdéli svoje obtiZe, bolesti, starosti. (Dospivova, 2016).

PécCe o pacienta je zdsadnim zplisobem ovlivnhéna postojem personalu
k pacientovi a nahledem na pri¢cinu a povahu jeho problémt. Edukace
zdravotnikl miize mit vyznamny vliv na zlepSeni postoji vii¢i pacientim se

zavislosti na alkoholu.

Pro sestru plati vzory chovani jako: funkéni specificita, univerzalismus,
kolektivni orientace a emocialni neutralita. Mezi kompetence sestry patri
schopnost pochopit hodnoty a kulturni imperativy fungujici vramci
kulturniho prostredi dané osoby, zejména ty, které mohou ovliviiovat, jakym
zplsobem tato osoba chape zdravi a nemoc a také jeji ocekavani, pokud jde
o télesné funkce, a poskytovat tak kulturné citlivou péci o nemocného.
Centralnim kritériem realizace profesionalni role sestry je jeji vlastni vykon.
Realizaci role sestry ztézuje predevsim to, Ze je svou povahou vnitrné
konfliktni. Nejvétsi zdroj konfliktnosti vyplyva ztoho, Ze pro vykon vétSiny
c¢innosti jsou ve zdravotnictvi stanoveny presné normy, ale zdravotnicti

pracovnici jsou nuceni je pritom uplatnovat v jedinec¢nych situacich. Tento
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rozpor predstavuje jednu ze stéZejnich otdzek spravného osvojeni si role sestry
a jeji realizace v praxi. Je dtlezité, aby pacient chapal, Ze sestra zna jeho
potieby a citi s nim. Dilezitd je dusevni podpora a pochopeni ¢i akceptovani
pacienta. Sestra pomdahd pacientovi prizplisobit se nové situaci (Bartlova,

2003).

K obecnym zdasadam profesiondlné spravného a etického chovani
zdravotnika patfi to, Ze musi pfi vykonu profese za kaZdych okolnosti
preferovat zajmy a potreby nemocného pred svymi vlastnimi. Chova se ke
vSem nemocnym stejnym zptsobem, jeho jednani by nemeélo byt ovlivhéno
vztahem, ktery si k jednotlivym nemocnym a jeho rodinnym prislusnikiim
vytvoril. Ma mit své jednani pod rozumovou kontrolou, a pokud proziva
negativni emoce, mira jeho autoregulace nedovoli, aby se projevil expresivné.
Jedna véc je pojeti profesionalni role a druha véc jsou osobnostni predpoklady
(schopnosti a dovednosti, charakterové vlastnosti), které jsou k naplnéni oné

role nezbytné (Mellanova, 2017).

Mezi chyby v pristupu k pacientiim se zavislosti patri: Kritizovani, ke
kterému nas vedou naSe vlastni predsudky. Potfeba hodnotit chovani jinych,
karat je. Zavrhovani, oSklibani a projevy znechuceni. Pou¢ovani a poskytovani

rad tam, kde neni o pomoc zajem. Zavinovani a vycitky. V komunikaci je

vvvvvv

K vykonu profese zdravotnického pracovnika jsou nezbytné urcité
osobnostni predpoklady, jez svym zplisobem c¢lovéka k tomuto povolani
predurcuji:

Tvlréi pristup, kterym zdravotnici fesi svéfené ukoly a jsou schopni
vnimat a realizovat noveé podnéty. Dostate¢na kritiCnost a sebekriticnost
s kontrolou vlastniho jednani. Davka empatie — vciténi se do vnitfniho svéta
druhych lidi. Porozuméni problémi nemocnych. Vystupovani zdravotnika ma
byt klidné, ne povysSené, s pohotovymi reakcemi, rozvazné, primeérene
sebevédomé, dutlezitad je trpélivost, uméni se ovladat a odpoutani od svych

zajmd a potfeb a vneposledni radé je také dtlezity smysl pro humor.



ETIKA A PECE O PACIENTY

Hodnotova orientace — smysl pro povinnost a odpoveédnost, dobry vztah
k lidem. Humanni vztah k nemocnému — jde o projev vyrovnanosti a zralosti
osobnosti. Profesi sestry by meély vykonavat socialné zralé osobnosti,
sorientaci na druhého c¢lovéka, suréitou ddvkou empatie, tolerance,
schopnosti spoluprace, prizpGsobivosti a odpovédnosti, lidé vysoce
humannich a etickych kvalit. DosaZeni takové profesionality vyZaduje odborné
vzdélani, sebe vychovnou praci, osobnostni zralost a dlouhodobé zkuSenosti
(Zacharova, 2017). Prostrednictvim vzdélavacich instituci mtzeme u sester
zameérit pozornost na rozvoj jejich emocni inteligence. Mizeme podporovat
zmeény, které budou prispivat ke zvySene kvalité podporované oSetrovatelske
péée. Vyuzivani emocni inteligence je nutnym a zaroven modernim

pozadavkem oSetfovatelstvi (ToSnarova, 2013).

2.1 HODNOTY A ETIKA

Moderni trendy soucasné spoleCnosti aktivné ovliviiuji i déni ve
zdravotnictvi. Pozadavky Evropské unie, legislativni zmeény, oSetrfovatelsky
proces a jeho rliznorodost, to vSe prindsi nové, a predevsim vyssi naroky na
kvalitu a pripravenost zdravotnickych pracovniki. Politické, socidlni
a ekonomické zmeény v Evropé ovliviiuji zdravi obcant, oSetrovatelskou
a zdravotni péci, ale i profesi sestry. Svétova zdravotnickd organizace
a evropské struktury vypracovaly strategie, které vytvareji prostor, v némz
budou mit sestry na uzemi Evropy takové postaveni, aby mohly naplno
vyuzivat svlij profesiondlni potencial na rozvoj zdravotni péée a poskytovat
pestrou Skalu zdravotnickych sluzeb. Od toho se musi odvijet predevSim
priprava a vychova absolventii stfednich, vysSich odbornych a vysokych skol

na budouci profesi. (Havrdova, 2010).

Profese sestry je velmi specifickd a naro¢nd. Je velmi dtlezité, aby
vzdelavaci instituce pripravily pro praxi setru vzdélanou, ktera bude zvladat
pouzit v praxi ziskané teoretické znalosti, a to v kterémkoliv zdravotnickém
oboru. V oSetrovatelstvi a v jeho modernim pojeti je poZadovano stale castéji,

aby uloha sestry byla aktivni a aby jeji pristup byl celostni a individualizovany
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a aby se snazila porozumét zZivotnimu stylu ¢cloveéka, o kterého pecuje. Spolu
s odbornosti sester voblasti zdravotnictvi a jeho disciplin a s rostoucimi
dovednostmi z pedagogiky, psychologie a v neposledni radé i znalosti podstaty
socialni prace je potfeba také porozumét socidlnimu fungovani ¢lovéka ve
zdravi a nemoci. Roste potreba profesiondlniho zvladani psychologického
pristupu k ¢lovéku v meznich situacich a pochopeni podminek podilejicich se
na vzniku rezistence jedince vicCi zatézi a vytvareni zvySeni odolnosti.

(Havrdova, 2010).

Sestra musi umét rozumét predevSim svym potfebdm a pranim,
orientovat se ve svych hodnotach a mit jasné stanoveneé cile a priority.
Dilezitou ulohu ve vzdélavani zdravotnikli sehrdva vyuka psychologie
a socidlnich interakci, které z ni vychazeji. To vSe formuje vzdjemny vztah
mezi nemocnym a zdravotnikem. Sestra se diky ziskanym poznatkiim zvladne
lépe orientovat v problematice mezilidskych vztaht a toto ji pom@ze chapat
problémy nemocného ¢lovéka v meznich Zivotnich situacich a diky tomu bude
umet lépe komunikovat nejen s pacienty, kolegy a kolegynémi, ale také
s rodinnymi prisluSniky nemocného ¢lovéka. Vhodné komunikaéni schopnosti
by mély byt vyuzivany vkazdodennim kontaktu s pacientem v souladu
s etickymi principy povolani kazdeho zdravotnika. Empatie v komunikaci
mezi pracovniky ve zdravotnictvi a pacienty je zdkladem profesiondlniho

pristupu. (Havrdova, 2010).

Je kladen stale vétsi dliraz na osobnost student zdravotnickych obort
a dalsich pomdhajicich profesi a kvalitu vztahu v klinické praxi. Celozivotni
vzdélavani v podobé certifikovanych a inovaénich Skolicich akei a odbornych
konferencich, miize mit pozitivni vliv na rozvoj osobnosti zdravotnika. Je
tfeba, aby se zdravotnici, potazmo sestry, orientovali v moZnostech
celoZivotniho vzdélavani voboru, vnémz pracuji, a aby aplikovali ziskané
poznatky na potreby klienta. Ktomu, aby sestra dosahla postupné své
profesiondlni zdatnosti, je zapotfebi jeji psychicka vyrovnanost, socidlni

zralost, schopnost komunikace, znalost teorie oSetrovatelstvi a zejména
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motivace ke vzdélavani. Psychologie jako jeden znosnych predmétl
stfednich, vysSich odbornych i vysokych Skol se spolu s dalSimi odbornymi
predméty podili na rozvoji osobnosti budouciho zdravotnika, formuje jeho
vztah k povolani a rozviji profesni kompetence. Predevsim vztah ke klientm.
Studenti jsou vedeni kosvojeni vybranych védomosti a dovednosti
z psychologie a jejich aplikaci pri reSeni konkrétnich problémovych situaci.
Vyuka psychologie je pro jednotlivé zdravotnické obory nejen velmi dilezita,
ale také potrebna a vede ke zkvalitnéni celého terapeuticko-oSetrovatelského

procesu. (Kratka, 2011).

V poslednich desetiletich vzrostl pocCet tzv. dilematickych situaci, které
je treba vklinické praxi dnes a denné reSit. Urcity ndvod Kk tomu, jak
postupovat, se opira o zdkladné Ctyri principy, na kterych spocéiva moderni
etika zdravotnik. Jde o autonomii, smérovani k dobru, spravedlnost
a neposkozovani. Autonomii se rozumi, Ze vsoucasné dobé se pacient
spolupodili na svém lé¢ebném planu. Ma mnohem vice moZnost rozhodnout
se, zda da na doporuceni lekare ¢i jiného zdravotnickeho personalu.
Smeérovani k dobru znamena cinit profesné vSe, co prindsi prospéch nejen
lidem nemocnym, ale i zdravym. Nejde jen o terapeutické aktivity, ale jde
i o prevenci. Spravedlnost v principu zahrnuje dvé entity. Kazdy zdravotnik by
mél byt vlidském smyslu spravedlivy. A mél by byt spravedlivy ve smyslu
justice. Kazdy nemocny by mél ziskat to, co v aktudlnim stavu potfebuje. To
souvisi i se solidaritou a také s tim, Ze by nikdo nemél spotfebovat vice, nez

nezbytné potrebuje. (Havrdova, 2010).

Vyuka etiky je soucdsti vzdélavani zdravotnickych pracovniki.
Soucasna spole¢nost zaziva krizi hodnot. To se promita také do zdravotnictvi.
Obecné ve spoleénosti chybi nékteré moralni hodnoty, na druhou stranu jsou
tyto od lidi ocekavany. Da se hovorit az o absenci obecné ocekavanych
hodnotovych systémil ve spoleé¢nosti. Moralka ve zdravotnictvi nemiize byt
odliSnd od moralky spolecnosti. Proto je tfeba dbat na vzdélavani iv této
oblasti. (Havrdova, 2010).
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2.2 ETICKY KODEX SESTER

Podle etického kodexu sester maji zdravotni sestry (nelékarsti
zdravotni¢ti pracovnici) étyfi zakladni povinnosti. Prfedchazet nemocem,
podporovat zdravi, navracet zdravi a zmirnovat utrpeni. Potfeba
oSetrovatelské péce je univerzalni. Neodmyslitelnou soucasti oSetrovatelské
péce je respektovani lidskych prav, véetné prav kulturnich, prava na Zivot

a moznost volby a také prava na uctu a diistojnost.

OSetrovatelskd péce nediskriminuje na zakladé véku, barvy pleti,
nabozZzenského vyznani, kulturnich zvyklosti, postiZeni nebo nemoci, pohlavi,
sexualni orientace, narodnosti, politického presvédéeni, rasy a socialniho
postaveni. Naopak vySe uvedené charakteristiky pacienta respektuje. (Eticky

kodex sester vypracovany mezinarodni radou sester, 2000).

2.3 KONCEPT OSETROVATELSTVI

Nelékarsti zdravotnicéti pracovnici — zdravotni sestry jsou vhimany jako
predstavitelky povolani, které je pro dosaZeni vSeobecného pokryti péce
o zdravi zasadni. Sestry se nachdzeji v centru vétSiny zdravotnickych tymt
a maji klicovou roli pri podpore zdravi, prevenci, 1é¢bé nemoci a poskytovani
komplexni oSetrovatelské péce. Veédni disciplina, za niZ soucasné
oSetrovatelstvi miizeme smeéle povazovat, je jednim zoborli, ktery na
nemocného pohlizi vSestranné a medicinské obory, biologické, psychologické,
ale i fyzikalni védy tvori zaklad metod, které vyuZziva ve sve praxi.
OSetrovatelstvi téz zahrnuje teorie managementu a vzdélavani.
Multidisciplinarni obor oSettovatelstvi, ktery vychdzi z praktickych poznatkl
dalSich oborti je zaroven oborem, ktery zahrnuje také vazby mezi jednotlivymi
obory, kdy sestra je vyznamnym pojitkem jednotlivych profesionali. Védni
obory takto propojuje. Kvalitni, bezpe¢nou a péc¢i zajistuje oSetfovatelsky tym,
jehoz je sestra soucasti a ¢innosti, které vykonava, vedou k profesionalni péci

o pacienta. (Koncepce oSetrovatelstvi, 2021).
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Sestra vsouCasné dobeé neni asistentkou Ilékare. Pracuje jako
samostatny subjekt. Obor oSetrovatelstvi je oborem emancipovanym. Sestra
spolupracuje s 1ékari, s dalSimi zdravotnickymi pracovniky, ale i s pracovniky,
ktefi maji dalsi odbornosti. V oblasti svého plisobeni se od sestry oéekava, ze
bude pracovat samostatné. Zdravotni sestra je soucasti tymu, ktery pecuje
o blaho nemocného ¢lovéka a pracuje na cesté k jeho uzdravé. Presto, Ze
slychame, Ze zdravotnich sester je dlouhodobé nedostatek, tato profese patti
mezi nejpocetnéji zastoupenou skupinu vSech pracovnikil ve zdravotnictvi.
S nemocnym ¢lovekem prichazi tedy nejéastéji do prfimého kontaktu, kdyz ten

se rozhodne vyhledat zdravotnickou pomoc. (Koncepce oSetrovatelstvi, 2021).

Obor oSetrovatelstvi v sobé zahrnuje slozky spolec¢enskych véd, jako je
psychologie, filozofie, sociologie, mediciny a dal$imi védnimi obory, jimiz je
ovliviiovano. Jedna se o obor humanitni. Jde predevsim o celostny pristup,
vném?Z jsou respektovany hodnoty, jako je ucta klidskému Zivotu, respekt
¢lovéka, neopomijeni diistojnosti, lidskych prav a v neposledni radé vyuziti
potencialu kazdého cCloveka. Kazdy c¢lovek ma své zakladni lidskeé potreby,
které, kdyZ jsou uspokojeny, pak prichazeji na fadu vyssi potfeby. Tyto potreby
dava védni obor oSetfovatelstvi do souvislosti s udrzenim, posilenim ¢i
navratem zdravi. Pamatuje na to, Ze lidské potreby jsou nemoci ovlivhény
azmeénény. Cilem oSetrovatelstvi je, peCovat o uspokojovani téchto potreb
a spolupracovat s blizkymi nemocného a také s dalSimi ¢leny zdravotnického
tymu. Mezi cile oSetrovatelstvi patii napomahat a utuzovat zdravi. Kdyz dojde
ke ztraté zdravi, podili se na jeho znovuobnoveni. Snazi se minimalizovat
utrpeni ¢lovéka v nemoci. Na konci Zivota ¢lovéka se spolupodili na tom, aby
bylo umirani ddstojné a klidné. Mezi dalsi oSetrovatelské cile patfi zajiStovat
profesiondlni oSetfovatelskou péci tém, jeZ nezvladaji sebepéci, k této zaroven
nemocné vede. DalSim z cild oSetrovatelstvi je edukacni ¢innost pacientl
a jejich blizkych. Védecke poznatky a oSetfovatelsky vyzkum jsou zakladem
veSkeré poskytované oSetfovatelské péce. Tato péce je kvalitni, bezpecna,
aktivni a je poskytovana tymem profesiondld sohledem na individualitu

kazdého cloveka, ktery oSetrovatelskou péci prijima. Potfeby nemocnych jsou
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v souladu bio-psycho-socialné-spiritudlnim modelem pojeti nemoci. Pro
oSetrovatelstvi je samozrejme, Ze je v souladu s presné definovanym etickym
konceptem. Prostfednictvim oSetfovatelské péce je zajiSténa preventivni péce,
edukace, diagnostické intervence, 1é¢ba, rehabilitace a rekondice nemocného
¢lovéka ve spolupraci s jeho rodinou a blizkymi. Dlilezitym a vlastné zakladnim
prvkem a predpokladem k zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce na vysoké
urovni je navazani dobrého profesiondlniho terapeutického vztahu. VyuZziti
etického kodexu znamena, Ze sestra svoji profesi vykonava laskave s ohledem
na lidskou diistojnost, uctivé a empaticky. MizZe se samostatné rozhodovat.
Jednim zvyznamnych faktori oSetrovatelské péce je komunikace sestry
s pacientem. Jsou kladeny vysoké naroky na jeji osobnost, kterda by méla byt
zrald, a jeji komunikac¢ni dovednosti by mély byt na vysoké urovni.
Profesionalni pristup by mel byt zaroven také lidsky. Sestra by mela byt
moralné vyspéld. Kolik studenttl a studentek, ktefi se rozhodnou pro studium
zdravotnickych obort, at uz se jedna o lékarské nebo nelékarské obory, si
uvédomuje, jak vysoké naroky budou na jejich osobnost kladeny. To mnohdy
zjisti aZ béhem studia ¢i pri vykonu povolani. Povolani, které je krasné, ale
velmi naro¢né. Naroky jsou kladeny na jejich psychickou vybavu, ale i fyzickou

kondici. (Koncepce osetrovatelstvi, 2021).
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3 STIGMATIZACE OSOB SE ZAVISLOSTi

3.1 COIJESTIGMA

Oznaceni stigma ma sviij plivod v Antickém Recku. Rekové pomoci
télesnych znameni, ktera byla vyrezana Ci vypalena na télo, oznacovali
~ménécenné” osoby, predev§im otroky, kriminalniky ¢i zradce. Cilem bylo
upozornit na jejich nezadouci ¢i odliSny moralni status, aby bylo mozno se jim
ve vefejném prostoru vyhnout. V sou¢asném svété a v SirsSim kontextu dochdzi
stigmatizaci k odliSeni urc¢ité skupiny osob a soucasné k jejich oznaceni za
Spatné, nebezpecné Ci slabé a k jejich znehodnoceni ¢i postaveni do nizsiho
spolecenskeho postaveni. Charakteristickym znakem stigmatizace je priliSné
zobecniovani — stigma je skupinovy znak ve smyslu napr. rasy, etnického
ptvodu ¢i nadbozenstvi, fyzické vlastnosti (napr. obezita, télesné postizeni)

nebo ,,vady charakteru®. (Goffman, 1963; Wogen & Restrepo, 2020).

V pripadé duSevnich onemocnéni, zavislost na psychoaktivnich latkach
nevyjimaje, se se stigmatizaci ze strany laické i odborné spole¢nosti setkavame
pomeérne casto a lidé s duSevnim onemocnénim jsou stigmatizovani po celem

svété. (Winkler, Csémy, JanousSkova, & Bankovska Motlova, 2014).

3.2 DOPADY STIGMATIZACE

Lidé uzivajici psychoaktivni l1atky jsou nespravné popisovani a vnimani
jako slabi jedinci postradajici sebekontrolu a silu viile, beznadéjné selhavajici,
neschopni zvladnout 1é¢bu, nezodpovedni, pochybni, bezohledni, nemoralni,
nebezpecni. Stigmatizaci dale posiluje spojovani uzivani drog s dalSimi jevy,
jako je bezdomovectvi, nezameéestnanost, konflikt se zakonem, prostituce,
nizka uroven vzdélani, chudoba, vyskyt infekénich onemocnéni. (International
Network of People who Use Drugs, 2021; National Academies of Sciences
Engineering and Medicine, 2016; National Institute on Drug Abuse, 2021;
Scottish Drug Death Taskforce, 2020).

Uzivatelé navykovych latek se ve zdravotnickych zatizenich setkavaji se

stigmatizaci a diskriminaci. Pristup klécbé somatické komorbidity je na
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strané problémovych uzivatelli navykovych latek komplikovan radou bariér,
které ve znac¢né mire vyplyvaji z Zivotniho stylu a socioekonomické situace
suzivanim navykovych latek a znegativnich zkuSenosti s pristupem
zdravotnického persondlu. Zdravotnicti pracovnici by méli aktivne zjiStovat
bariéry v péci na strané uzivateli drog a reagovat na né prijetim adekvatnich
opatfeni vkontextu multidisciplinarniho pristupu a spoluprace. (Mravcik,

Kozeny, Necas, TiSanska, 2020).

Stigma a diskriminace mohou vyznamné ovliviiovat pribéh
onemocnéni, podilet se na sniZené kvalité Zivota nemocného a prispivat
k neospraveditelné nizké pozornosti vénované lidem sduSevnim

onemocnénim. (Winkler, Csémy, Janouskova, & Bankovska Motlova, 2014).

3.3 DESTIGMATIZACE

Vroce 2014 byla v USA na John Hopkins Bloomberg School of Public
Health publikovana studie, kdy 709 respondentt z rad verejnosti sdélovalo své
postoje klidem s duSevnim onemocnénim a také klidem se zavislosti. Bylo
zjiSténo, ze vétSina respondentli méla negativnéjsi postoj nejen k lidem se
zavislosti, ale také vicéi politickym iniciativam, které se zavislym snazi
pomahat. Vice nez polovina dotazovanych také uvedla, Ze by zaméstnavatelé
neméli lidi se zavislosti zaméstnavat. Radéji by méli dat prednost ¢loveéku
s jinym duSevnim onemocnénim. Dle védcii se zejména média spolupodileji na
stigmatizaci =zavislych, jelikoZ je vyobrazuji vtom nejhorSim svétle
a v nevyhovujicich socioekonomickych podminkach. Je nedostatek medialné
zobrazovanych inspirativnich pribéhi lidi, kterym se podarilo svoji zavislost
dostat pod kontrolu a s pomoci u¢inné léchy, Ziji kvalitni Zivot bez navykovych
latek. Jako priklad boje proti stigmatizaci lze uvést priklad 1ékd na 1é¢bu
deprese. Drive nebylo obvyklé, aby se diskutovalo o antidepresivech. Pri tom
v dnesSni dobé uZivani téeto medikace ve spolecnosti jiZ neni takovym tabu
oproti letim minulym. Odborna asistentka Katedry zdravotni politiky Beth
McGinty, PhD, MS, ktera se spolupodilela na studii o negativnich postojich

verejnosti viici lidem s onemocnénim zavislosti na navykovych latkach, rika,
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ze pokud se zamerime na lepsi edukaci verejnosti o zavislosti a moznostech
jeji 1lécby, muize se zlepSit postoj lidi ktéto problematice, a predevsSim
k podpore politiky smérem k 1é¢bhé lidi s duSsevnimi onemocnénimi vcetné

zavislosti. (Barry, McGinty, Pescosolido, & Goldman, 2014).
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4 POSTOJE PRACOVNIKU A JEJICH VLIV NA PROCES A KVALITU LECBY

4.1 POMAHAIJICIi PROFESE

Z touhy pomoci a touhy po moci vychazi zakladni lidské chovani, které
ma koreny v historii lidstva. V pribéhu lidské existence se objevuji rtizné
nemoci a zranéni, které postihuji jedince, a vtakovych situacich ¢asto
potrebuji pomoc. Jini lidé na tuto potfebu reaguji a snazi se jim pomoci. Vztah
mezi témito dvéma lidmi je zdsadni a velmi dtlezity pro zachovani lidského
druhu. V této situaci jsou role obou lidi jasné dane. Ten, kdo potrebuje pomoc,
a ten, kdo tuto pomoc poskytuje. Je také jasné, co je tfeba udélat. Rict si
0 pomoc, poskytnout pomoc, nebo prijmout pomoc. Tento stereotyp chovani je
vrozeny a obecné zaZity vlidské spoleénosti. Je zajimavé pozorovat, jak se
tento stereotyp projevuje vriaznych situacich, napriklad vrameci zdravotni

pece. (Guggenbiihl-Craig, 2010).

Role 1ékare a pacienta jsou jasné definované, a presto mohou byt nékdy
neostré a mohou se prolinat. To mlize vést k nejistoté a stresu u obou stran,
a mize byt potreba upravit role a ocekavani. Celkové lze Tici, Ze touha pomahat
a touha po moci jsou zdkladnimi lidskymi instinkty, které jsou pevné
zakotveny v nasi kultufe a spolec¢nosti. Je dlilezité se o tyto instinkty védomeé
zajimat a uvédomit si, jak mohou ovliviiovat naSe vztahy a rozhodovani.

(Guggenbiihl-Craig, 2010).

4.2 KOMUNIKACE V KRIZI

V nasi, ale i celosvétové spoleé¢nosti ma agresivita vzristajici tendenci.
Agresivita se stale Castéji objevuje v pomahajicich profesich, ve Skolstvi, ve
zdravotnictvi a mezi socialnimi pracovniky. Pfi poskytovani oSetrovatelské
péce pacientlim, ktefi jsou uzivateli navykovych latek, je zfejmé, ze péce je
velmi specificka a vyZaduje urcité znalosti a zkuSenosti. Potfeba drogy je
dominantni a ostatni zajmy jsou odsunuty stranou. Pacient s dlouhodobou
zavislosti na alkoholu, ktery vyhleda zdravotni péci, pak nékdy pozorujeme
nasledky naduzivani alkoholu, které jsou typické. Tyto nasledky mohou

souviset s agresivnim chovanim ze strany pacienta. V prvni radeé se jedna
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o alkoholovy abstinenc¢ni syndrom, kdy pacient reaguje uzkosti, neklidem,
depresivni a podrazdénou naladou. Kromeé somatickych potizi jako je tfes,
poceni, tachykardie a v neposledni rfadé psychické reakce. Charakteristické
jsou bludy, halucinace, delirium. DalSim ndsledkem uZivdni alkoholu je
alkoholové psychdzy a halucindzy. Pacient mize mit sluchové halucinace. Pri
désivych predstavach milize pacient projevovat agresivni chovani, které byva
zaloZeno na nerealném podkladé. Typickym projevem jsou také amnestické
alkoholové poruchy a demence, v situaci, kdy jiZ doSlo k poskozeni mozku,
postupny upadek inteligence, socidlni degradace. Pacient mtlize byt

dezorientovany a miize si myslenky nahrazovat konfabulacemi. (Burda, 2014).

Podle typu navykové latky mtizeme pozorovat rizné projevy intoxikace
¢i odvykaciho stavu. Na opidtech vznika zavislost velmi rychle. Intoxikace
vyvola pocit uvolnéni, utlumu a oblouznéni. V komunikaci prevlada porucha
nahledu na situaci. Kanabinoidy, zejména marihuana, zptisobuje euforii, ale
vyvolava také uzkostné stavy a zkresleny ndhled na cas. Mize mit také
halucinace. Vkombinaci salkoholem mize mit také projevy agresivity.
Pacient zdvisly na sedativech ¢asto trpi poruchami mysleni a byvd emoc¢né
nestabilni. Abstinenéni syndrom byva doprovazen tézkymi psychickymi, ale
i somatickymi stavy. Stimulancia navozuji pocit vySSiho mnoZstvi energie,
podporuji bdélost a vykonnost na ukor presnosti. Pfi abstinenénim syndromu
dochazi k depresivnimu ladéni s tendencemi k suicidiu, ¢loveék ma poruchy
spanku a mliZze trpét az no¢nimi mdrami. U halucinogentt miize dochazet ke
zménam nadlady, staviim excitace, pocitim derealizace a depersonalizace.
Pacient se hiife kontroluje a ovlada, miize mit poruchu usudku a m@ze mit

tendence k impulzivnimu chovani. (Burda, 2014).

U uzivateld navykovych latek by mél zdravotnicky pracovnik znat
psychické disledky zavislosti, aby dokazal s pacienty komunikovat a pochopit
nékteré zplsoby projevl, které mohou vést k agresivité a nedorozumeéni.
Clovék se zavislosti byva drazdivéjsi a labiln&jsi. Zavisly élovék ma jiny

zebricek hodnot a ten urcuje také jeho autoregulaci. Pfi praci s uzivatelem
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navykovych latek je dilezité rozpoznat, zda jde o abstinenc¢ni syndrom ci
disledek uziti navykové latky. Podle toho se odviji i specifika komunikace
a poskytované péce. Uzivatelé navykovych latek jsou ve zdravotnickém
zafizeni napriklad vambulancich akutni péce nejéastéjSim zdrojem
agresivnich projevl. Pri praci s uzivatelem navykovych latek je nutné mit
urcité zkusSenosti a znalosti, aby komunikace byla prevenci k projeviim
agresivity. Je nutné pred agresivitou chranit obé strany. Jak pacienta, tak
zdravotnika. Zdravotnik by mél mluvit klidnym hlasem, nemél by na krik
reagovat krikem, na vulgarni projevy nereagovat vlastni vulgaritou. Vzdy
pacientovi vykame, oslovujeme jej prijmenim. Je dobré neutralné informovat
pacienta o tom, co bude nasledovat, dojde-li k eskalaci napéti a agresi ze strany
pacienta. Toto sdéleni nesmi plisobit tak, Ze pacientovi zdravotnik vyhrozuje,
pouze jej takto informuje. Nemél by takto demonstrovat moc a prevahu. Mél by
hovorit klidnym spiSe tichym hlasem, meél by dodrZovat bezpe¢nou vzdalenost,
nemeél by zilistavat o samoté, mél by pacienta oslovovat pane/pani a prijmeni.

Kdyz pacient sedi, riziko utoku je mensSi. (Burda, 2014).

Pacientovi také muizou byt nabidnuty dalSi moznosti odborné péce.
Napriklad kontaktni centra, terénni program, pobytovou lé¢bu na psychiatrii,
ambulantni terapii, skupinovou terapii atd. Skupina pacient, ktefi mohou mit
projevy agresivity, mize byt také z rad lidi, ktefi jsou povazovany za osoby bez
pristfeSi. Nékteri z nich mohou trpét néjakou dusevni chorobou a zaroven
mulze byt uzivatelem néjakého typu navykové latky. Nemusi mit dobrou
schopnost adaptace. Agrese u téchto osob byva spojena s odmitdnim hodnot
majoritni spole¢nosti. Zdravotnik se miize setkat s neschopnosti respektovat
bézna pravidla ¢i s nepfijatelnymi az asocialnimi projevy. KdyZ se napriklad
zdravotnik snazi tyto pravidla sjednat, mlize dojit k agresivnim projeviim
osoby bez pristresi. K agresivité pacienta mize dojit také pri neprofesionalnim
pristupu zdravotnika a selhani jeho komunikace. Uskali krizové komunikace
je vtom, Ze v krizové situaci vnimani lidi nemusi odpovidat redlnému stavu.
V obdobi ohrozeni miize ¢lovék vnimat situaci zkreslené. Je dilezité krizi vcas

identifikovat. (Burda, 2014).
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Cilem krizové komunikace je minimalizovat nebezpeci, predchdazet
agresi, sniZovat napéti a uzkost. Je tfeba mit obraz krize pod kontrolou.
Profesiondal by si meél zvladnout drzet takzvané odstup a chladnou hlavu.
Komunikace probiha jednak s pacientem, ale mnohdy také sjeho blizkymi
a srodinnymi prislusniky. Je tfeba rozcilenému pacientovi naslouchat. Pri
komunikaci je treba, aby si zdravotnik uvédomil, Ze agresor je ¢asto sam
slaboch a manipulator, ktery je egoisticky, v komunikaci zaméren sam na sebe.
Mozna nékdy v minulosti zjistil, Ze agresivitou si lze vynutit i to, na co nema
narok. Agresor si nevéri, neni schopen si vazit druhych, ani sam sebe. Ma
snizené sebehodnoceni. Jedna agresivné, neumi uZivat tvorivost,
ohleduplnost, empatii, nezna vyhlasky ani zakony. Pokud se zdravotnik za¢ne
nevhodné branit, kdyz za¢ne pacientovi jeho chovani oplacet, hovoii s nim
taky zvySenym hlasem, vyhroZuje mu atd., projev agrese eskaluje v napéti,
zlost, hadku a vSe muize vyustit vnapadeni nebo vzddleni se. Pokud se
zdravotnik nenecha vtahnout do konfliktni situace a ma snahu do ni
nahlédnout jako profesional, to je cesta k predchazeni vyhroceni situace. Je
dobré umoznit pacientovi prfiméreni spolecensky prijatelné vybiti agrese.
Rozhodujici je, aby zdravotnik dobre naslouchal, hovofil o problému, vyuZzival
svych komunikac¢nich dovednosti. Pouzivat logiku, klidné argumentovat.
Zdravotnik by mél mluvit za sebe, vyjadrovat jasné své pocity, nemel by
vyhrozovat nebo moralizovat. Komunikace je nastrojem, ktery mizZe
zdravotnikovi nebo jinému pracovnikovi agresivitu pacienta napomoci
odklonit. Vzdélany a trénovany profesional dokaZe lépe odhadnout, co se

odehrava v ¢loveéku, se kterym pracuje. (Burda, 2014).
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5 VLIV VZDELAVANi NA POSTOJE

5.1 VZDELAVANI NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Zdravotni sestra. Povolani, které ma svoji historii, tradici a prestiz.

Naroky na osobnost sestry jsou vysokeé.

Pojmenovani profese zdravotni sestry: vSeobecnd zdravotni sestra,
zdravotnicky asistent, praktickd sestra, diplomovana sestra, stredni

zdravotnicky pracovnik, nelékarsky zdravotnicky pracovnik.

Je vSeobecné znameé, kdo je zdravotni sestra. Jakou kompetenci ve své
pozici ma. Podle moderniho pojmenovani je zdravotni sestra nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem. Oproti letim minulym je vice vroli partnera
lékare neZ jeho podrizenou. OSetfovatelstvi je samostatnym védnim oborem.
V pribéhu let prochdzelo vzdéldvani sester zménami. V souc¢asné dobé se
zvySuje pocCet sester, které maji vyssi nez stredoskolskeé vzdélani. Od roku
2004, kdy se stala Ceskd republika souéasti Evropské unie, nestaéi, aby
zdravotni sestra méla pouze stredoskolské vzdélani. K ziskani kvalifikace
vSeobecna zdravotni sestra musi dostahnout vysSiho odborného nebo
vysokoskolského stupné vzdélani. (Sbhirka zakont CR, Pfedpis ¢. 96/2004 Sh.,
2004).

5.2 VZDELAVANI A DESTIGMATIZACE

V odborném periodiku Academic Psychiatry popisuji autofi ¢lanku,
ktery se zabyva proskolovanim studenti mediciny a pribuznych obord, jak
dvouhodinovy on-line vzdélavaci kurz napomdaha rozsSirit povédomi
o zavislostech a jeji specificke 1écbé. V Kanadé a v USA je epidemie zejména
zavislosti na opiatech. Lidé jsou zavisli na opioidnich analgeticich. Je tfeba, aby
budouci, ale i stavajici odbornici zvladli adekvatné reagovat na problémy, které

prinasi akutni odvykaci stav, ale i dal$i problematika tohoto onemocnéni.

Autori studie zkoumali postoje studentti a divéru v 1écbu pred Skolenim
a nasledné po ném. Postoje studentli k onemocnéni, jakym je zavislost, se po

proskoleni vyznamné zlepSily. Autori reaguji na potrebu mit odborniky, lekare
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a dalsi, ktefi mohou posunout naSe chapani mechanismi onemocnéni
a podniti inovace v1écbé. Védci zapojili do edukace také studenty mediciny,
kteri zacali proskolovat lidi, jeZ pracuji vkomunalni politice. Timto
napomahaji zlepsit situaci opioidni krize v nékterych kanadskych méstech.
Toto vedlo k predani navrhu zdravotnim radam na lokalni trovni a nasledné
k predani dalSich navrhn na ministerstvo zdravotnictvi. Autori navrhli, Ze
vzhledem ktomu, Ze nemaji moZnosti certifikovanych Skoleni pfimo
specifickou fakultou, ktera by meéla adiktologickou specializaci, je treba
uplatiiovat metodu ,ucte ucitele“. A tim zajistit dalSi Sifeni odborného
povedomi. Autori navrhuji zaradit specializacni kurz, ktery by mél délku trvani
jeden meésic a jeho obsahem by byla specificka farmakoterapie
a psychosocialni terapie. Tento adiktologicky zaklad by byl soucasti

vzdelavaciho modulu pro obor v ramci psychiatrie.

Autori ve studii demonstruji, Zze vambulantni sfére, vI1tizkové péci
avriznych typech poradenskych zarizeni, existuje moznost vyucovat
motivacni rozhovory a farmakologickou terapii a snizit tak stigma dusSevnich
poruch, které okolo uzivani navykovych latek bezesporu existuje. (Brenner,

2022).
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6 EMPIRICKA CAST

6.1 CiL PRACE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou postoje nelékarskych
zdravotnickych pracovnikid (zdravotnich sester) k pacientiim se zavislosti na
alkoholu. Hlavnim cilem bylo proskolit skupinu zdravotnik{ a zjistit, zda doslo
k ovlivnéni jejich postojii absolvovanim kurzu vénovanému problematice

zavislosti.

6.2 VYZKUMNE OTAZKY
1. Jaké jsou postoje nelékarskych zdravotnickych pracovniki vici

pacientim, kteri jsou zavisli na alkoholu?

2. Bude mit 4hodinovy vzdélavaci kurz vénovany problematice
zavislosti vliv na postoje nelékarskych zdravotnickych pracovniki vici

pacientiim se zavislosti?

6.3 HYPOTEZY
1. U stfednich zdravotnickych pracovnika prevlada moralni hodnoceni

pacientd se zavislosti na alkoholu pred odbornym nestigmatizujicim postojem.

2. Absolvovani vzdélavaciho kurzu pozitivné ovlivni postoje

nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

6.4 METODIKA

Byla provedena longitudindlni intervenéni studie, ktera sledovala
postoje nelékarskych zdravotnickych pracovniki 14 dni pred a 30 dni po

absolvovani vzdélavacim kurzu.

6.5 VZDELAVACI KURZ

Myslenka sestavit edukacéni kurz, ktery se bude tykat problematiky
zavislosti na alkoholu, prfiSla jiZz vroce 2016 pri psani bakalarské prace
(Dospivova, 2016), ktera mapovala postoje strednich zdravotnickych

pracovnikli k pacientim zavislym na alkoholu. Do c¢tyf hodin dat to
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nejpodstatnéjsi, co ma byt sdéleno zdravotnikiim, kteri pracuji v riznych

medicinskych oborech na pozici zdravotni sestry, bylo pomérné narocné.

Ve spolupraci s MUDr. Andreou Miklovicovou (psychiatr se specializaci
v oboru navykovych nemoci), ktera byla autorkou této prace oslovena k ucasti,
bylo vytvoreno curriculum a napli 4hodinového kurzu. MUDr. Miklovicova
byla odbornym garantem vzdélavaciho kurzu a byla s autorkou této prace také
ko-lektorkou kurzu. Obé prednasejici maji zkuSenosti slécbou zdavislosti

7 praxe.

V tivodu kurzu byli ucastnici sezndmeni s tim, co je to alkohol z pohledu
adiktologie a jakeé jsou dtsledky jeho uzivani v souvislosti s verejnym zdravim.
Nasledovala edukace stran poctu zavislych Zen k zdvislym muztim, kdy se
v pribéhu let tento pomér zmensuje, a i v této oblasti dochdzi k emancipaci.
Vyskyt Skodliveho piti alkoholu je dlouhodobé dvakrat az trikrat vyssi i mezi
muzi.

Nechybéla informace o spotfebé alkoholu v ¢eské populaci a také
informace o tom, Ze spoleénost v Ceské republice je vii¢i konzumaci alkoholu

velmi tolerantni.
Byla sdélena také informace o uzivani alkoholu mezi détmi a dospélymi.

Ze zdravotniho hlediska nelze Zzadnou davku alkoholu chapat jako bezpecnou
¢i doporucovat ji jako prospésnou.

Nechybéla také informace o relativné bezpe¢ném mnozstvi alkoholu,
coZz je maximalni denni davka alkoholu v podobé tzv. standartniho napoje.
Napriklad 1 pullitr piva (500 ml) o sile 4 %, ktery obsahuje 16 g ethanolu.
(Souhrnnd zprava o zavislostech v Ceské republice 2021, 2021).

Ucastnici kurzu se dozvédéli, jaky je rozdil mezi rizikovym uZivanim
alkoholu, Skodlivym uZivanim alkoholu a také, jaka musi byt splnéna
diagnosticka kritéria, aby mohla byt lékafem stanovena diagnoéza Syndrom
zavislosti na alkoholu. Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych

stavl, ktery se vyviji po opakovaném uziti alkoholu a ktery zahrnuje silnou
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touhu uZzit alkohol, ztratu kontroly nad jeho uZivdnim, jeho pretrvavajici
uzivani i pres jasné znaky Skodlivosti, priorita vuzivani alkoholu pred
ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro alkohol a odvykaci stav.
(Mezinarodni klasifikace nemoci: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémi ve znéni desaté decendlni revize MKN-10,

2023).

Zdravotni sestry také byly pouceny o tom, Ze maji ze zakona povinnost

provadeét kratkou intervenci.

Podle zakona €. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pred Skodlivymi uc¢inky
navykovych latek § 26 Orientacni diagnostika a kratka intervence. (Sbirka
zakont CR, Predpis €. 65/2017 Sb., 2017).

V neposledni fadé byly ucastnicim kurzu sdéleny souvislosti vzniku
zavislosti na navykovych latkach vcéetné bio-psycho-socidlné spiritualniho
modelu. Také byl zminén neurobiologicky model vzniku zavislosti a jeho rtizné

behavioralni reakce.

Ucastnici kurzu byli rovnéZ pouceni o psychickych a fyzickych
dtisledcich naduzivani alkoholu.

Byli pouceni i o pridruzenych psychiatrickych onemocnénich neboli
dudalnich diagnozach, které Casto zavislosti provazeji.

Byly jim nastinény formy lécby =zavislosti. Podrobnéji jim byla
predstavena stiednédoba lé¢ba zavislosti, jako jeden z typl 1écby.

Motivace, jeZz hraje vterapii zavislosti zasadni roli a je promeénliva
a ktera se da vhodnymi intervencemi ovliviiovat, byla téZ zminéna.

Formam l1é¢by zavislosti a typtim adiktologickych sluzeb byla vénovana

pomeérneé velka ¢ast kurzu. Je dlilezité, aby zdravotni sestry znaly, jaké mohou

mit pacienti zavisli na alkoholu moZnosti 1é¢by, kdyZ se pro ni rozhodnou.

Na kurzu byly také zminény riizné formy dolécovani a jeho vyznam, kdy

vvvvvv
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Svij prostor dostalo také téma spoluzavislosti a recidivy. Spoluzavislost

a recidiva jsou nedilnymi souc¢astmi zavislosti.

Bylo vyzvou do ¢ty hodin vmeéstnat to nejpodstatnéjsi, co souvisi se

zavislosti jako onemocnénim.

Edukace zdravotnich sester probéhla dne 21. zari 2022 ve Fakultni
nemocnici Olomouc vbudové ,T“ vuéebné vsuterénu Ustavu lékarské
genetiky. Kurz byl v ¢ase od osmi do dvandcti hodin a v jeho pribéhu byla jedna
pauza, ktera trvala dvacet minut. BEhem edukace byla mozZnost kladeni otazek
a byl prostor i na diskuzi. Zdravotnici se aktivné zapojovali a projevovali zajem
o problematiku, ktere byl kurz vénovan. Prednasejici pouZzivali data projektor,
na kterém promitali prezentaci s problematikou zavislosti a také vyuzivali
flipchart tabuli knakresim. Timto bylo zajiSténo, Ze prednaska byla

interaktivni.

Po konani kurzu byly respondentim predany kratké evaluacni
dotazniky, které mapovaly spokojenost sevzdélavaci akci. Vyplnilo jej

10 respondentd.

6.6 VYZKUMNY SOUBOR

Zakladni soubor tvorili nelekarsti zdravotniCti pracovnici (zdravotni
sestry) z riznych pracovist 1Gzkové i ambulantni péée Fakultni nemocnice
Olomouc zaméstnani na rtznych klinickych provozech nemocnice — na
urgentnim prijmu, neurologii, chirurgii, interné, traumatologii, ortopedii,
geriatrii, gynekologii, hematoonkologii, kardiochirurgii a také na oddéleni

ustni, oblicejove a Celistni chirurgie.

PGvodni plan byl, Ze zakladni soubor budou tvorit vSichni stredni
zdravotnicti pracovnici (vSeobecné zdravotni sestry, zdravotni sestry se
specializaci, zdravotnicti asistenti, praktické sestry), kteri jsou zamestnani ve
Fakultni nemocnici Olomouc, ucastni se primé prace s pacienty a budou

ochotni se dobrovolné ucastnit Cc¢tyrhodinového vzdélavaciho kurzu
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vénovaného problematice zavislosti. Vybér vyzkumného souboru byl zamérny

pres instituci Fakultni nemocnice Olomouc.

Ucastnici kurzu byli vybrani pfilezitostnym vybérem, resp. se do kurzu
dobrovolné ptihlasili po osloveni vSech NLZP nemocnice. Dle vyro¢ni zpravy
Fakultni nemocnice Olomouc zroku 2021 zde pracuje celkem 1780
nelékarskych zdravotnickych pracovnik(. Z toho je 612 vSeobecnych sester
bez odborného dohledu, 576 vSeobecnych sester bez odborného dohledu se
specializovanou zptsobilosti, 209 vSeobecnych sester s vysokoskolskym
specializaénim vzdélanim, 91 porodnich asistentek, 153 détskych sester a 139

sester praktickych. (Vyro¢ni zprava Fakultni nemocnice Olomouc, 2021).

6.7 PRUBEH VYZKUMU

Ve Fakultni nemocnici Olomouc byla v ¢ervnu roku 2022 oslovena
vedouci useku pro vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik(i. Ta
zajistila prostrednictvim vedoucich pracovniki (stani¢nich sester jednotlivych
usekll) distribuci letdkl s informacemi o vzdéldvacim kurzu, ktery se tykal
edukace o zavislosti na alkoholu. Ve Fakultni nemocnici Olomouc byla
oslovena vSechna pracoviste tak, ze byl elektronickou formou rozeslan letacek
s informacemi o vzdélavacim kurzu a vyzkumnem Setrfeni vSem vedoucim
pracovnicim vrchnim sestram veSkerych klinickych pracovist a také sestram
edukacnim. Ty letacek nasledné distribuovaly stani¢nim sestram, které jej

vytiskly a na daném pracovisti vystavily.

Vedouci useku pro vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikii
se nasledné hlasili zajemci o vzdé€lavaci kurz. Datum kurzu bylo stanoveno na
21. zafri 2022. Bohuzel z organizaénich divodd musela byt kapacita kurzu
stanovena na 40 osob (kapacita dostupné u¢ebny) a po prihlaSeni tohoto poctu
muselo byt prihlasovani dalSich zajemct zastaveno. Ve Fakultni nemocnici
Olomouc totizZ ve vSednich dnech béhem akademického roku nemaji volnou
velkokapacitni uéebnu. O kurz byl mezi sestrami zdjem prevySujici kapacitu
kurzu a zajem projevili i dalsi nelékarsti zdravotnicti pracovnici z neklinickych

provoza.
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Anonymita a ochrana osobnich udajli respondent béhem vyzkumného
Setfeni byla zajiSténa tak, Ze odkaz na Google uloZisté s online dotazniky
respondentim zasilala vedouci vzdélavani vuseku nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli Mgr. Petra Stejskalova na jejich e-mailové adresy,
které autorka diplomové prace nemela k dispozici. Stejné tak byly zasilany

i evalua¢ni dotazniky.

Béhem komunikace bylo tfeba vyjasnit si prfesné pojmy, s kym ma byt
vyzkumné Setfeni provedeno. Je celkem zrejmé, Ze pracovni pozice
a kompetence zdravotni sestry je odborné i laické verejnosti celkem jasna.
Nicmeéné béhem let dochazi ke zménam v pojmenovani této profese. Drive se
jednalo o diplomovanou vSeobecnou sestru. V pozdé€jSich letech to byla
vSeobecnd zdravotni sestra. Nasledné zdravotnicky asistent. Ale i prakticka
sestra. V soucasné dobe k tomu, aby se sestra moha stat vSeobecnou sestrou
a méla jeji kompetence, musi vystudovat vy$Si odbornou nebo vysokou Skolu

bakalarského stupné.

V diplomove praci je pouzivan pojem zdravotni sestra. I pres to, Ze ve
Fakultni nemocnici Olomouc, ale i vdalSich zdravotnickych zarizenich
obdobného typu, je spravné odborné zdravotni sestra nazyvana nelékarskym

zdravotnickym pracovnikem.

6.8 DOTAZNIKOVE SETRENI

Vyzkum mel povahu tzv. pretest-posttest designu, ucastnici nejprve
vypliovali dotaznik zaméreny na jejich postoje k pacientim s rizikovym
uzivanim alkoholu, poté absolvovali c¢tyrhodinovy kurz zabyvajici se
adiktologickou problematikou a meésic po kurzu ucastnici vyplnovali opét
stejny dotaznik zaméreny na jejich postoje k pacientiim s rizikovym uzivanim
alkoholu.

Jednalo se o online dotaznik, identicky pred kurzem i po kurzu, zadna

otazka v ném nebyla povinnd a byl anonymni.
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Prvnich pét otdzek mapovalo sociodemografické charakteristiky, jedna
uzaviena vybérova otazka zjiStovala pohlavi respondent®, nasledovaly tri
otevrené otazky, které zjiStovaly postupné vék respondent(, kolik let pracuji ve
zdravotnictvi a kolik let pracuji na soucasném pracovisti. Pata polooteviena

vybérova otazka zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.

Poté byla poloZena jedna polooteviena vyctova otazka zameérend na
postoje k pacientlim zdvislym na alkoholu, u které bylo mozné zaskrtnout vice

odpovédi.

Néasledovalo devét tvrzeni zamérenych na postoje k pacientiim zavislym
na alkoholu nebo na nazory respondentek na alkoholovou zavislost ¢i alkohol
obecnéji, jednalo se o uzaviené vybéroveé otazky a respondentky si mohly na
pétibodové Likertové Skale vybrat z odpovédi nesouhlasim, spise nesouhlasim,

spise souhlasim, souhlasim a nevim.

Posledni otdazka byla oteviend a veédomostni, tykala se diagnozy
alkoholové zavislosti a odpovéd na ni byla soucasti informaci sdélovanych

respondentkam béhem kurzu.

6.9 PRUBEH DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Odpovédi na dotaznik pred kurzem — bylo vyplnéno 38 dotaznik{ online

a 2 na misté pred zahdjenim kurzu, celkem tedy 40 dotazniki (pretest, n=40).

Odpoveédi na dotaznik po kurzu — bylo vyplnéno 30 dotaznik® online,
z toho byly vyrazeny 2 prazdné nevyplnéné dotazniky a 1 respondentka
vyplnila dotaznik dvakrat (pouzit byl jeji druhy dotaznik), celkem tedy 27
dotaznik (posttest, n=27). Ztrata ze sledovani cCili poc¢et respondentek, které

posttest dotaznik nevyplnily, se rovnala 13 (32,5 %).

Ke srovnani zmén v odpoveédich respondentek na dotaznik pred kurzem
a po kurzu byly zpracovany 2 datasety — pretest a posttest, analyza byla
provedena na skupinové urovni. Parovani probéhlo na zakladé anonymnich

identifikaénich znakl (jako jsou demografické tidaje, profesni tidaje atd.)
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6.10 VYSLEDKY SETRENI

BASELINE SOCIODEMOGRAFICKE A PROFESNi CHARAKTERISTIKY SOUBORU

Tabulka 1 prezentuje sociodemografické a profesni charakteristiky

vyzkumného souboru (n=40).

Tabulka 1: Rozlozeni respondentek podle jejich sociodemografickych a profesnich charakteristik

. . i Pocet

Sociodemografické charakteristiky (n=40) %
Pohlavi
Zeny 40 100,00
Muzi 0 0,00
Vékové intervaly
do 25 let 3 7,50
26—35 let 7 17,50
36—50 let 24 60,00
nad 50 let 6 15,00
Primér + sm. odchylka (43,35+10,19)
Interval poctu let odpracovanych ve zdravotnictvi
0—1 0 0,00
2—5 6 15,00
6—15 7 17,50
16—30 17 42,50
31 avice 10 25,00
Interval poctu let odpracovanych na soucasném pracovisti
0—1 4 10,00
2—5 11 27,50
6—15 9 22,50
16—30 10 25,00
31 avice 3 7,50
N/A 3 7,50
Nejvyssi dosazené vzdélani
SZS — zdravotnicky asistent 1 2,50
SZS — vieobecnd sestra 10 30,00
SZS — prakticka sestra 3 7,50
Vyssi zdravotnicka skola 7 17,50
Vysoka skola 16 40,00
Jiné 3 2,50

Experimentu se zucastnily pouze Zeny, podle véku byly rozdéleny do

nékolika kategorii. Nejvice zastoupenou veékovou skupinou byla ta, zahrnujici

rozmezilet 36—50, nejméné respondentek spadalo do vékove kategorie pod 25

let. Témeér polovina dotazanych pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi mezi 6—15
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lety. Nejméné zastoupenou kategorii byla skupina dotdzanych pracujicich
voboru do jednoho roku. Podle délky praxe odpracované na soucasném
pracovisti byly respondentky relativné rovnomeérné rozloZeny ve vSech

intervalech a 3 z nich na tuto otdzku neodpovédély.

Podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani bylo zastoupeno shodné po 40 %
respondentek bud svysokosSkolskym vzdélanim, nebo s vystudovanym

nékterym oborem na stfedni zdravotnickeé Skole.

POSTOJE RESPONDENTEK

V nasledujici tabulce se promitaji nazory respondentek na pacienty
s diagndzou zavislosti na alkoholu, presnéji co si respondentky pomysli, pokud
vi, Ze bude na jejich pracovisté prijat pacient, ktery alkohol naduZziva ¢i je na
alkoholu zavisly. Respondentky zde mohly zaskrtnout vice odpoveédi
a nejvyraznéji prevladala odpovéd, Ze budou mit obavy, v jakém stavu pacient
bude (70 %). Nasledovala odpovéed, Ze tato informace nema vliv na postoj
respondentky k pacientovi (25 %). V obou pripadech se tedy jedna o moralnée

neutralni postoje.

Tabulka 2: Postoj respondentek pred kurzem k pacientlim s diagndzou zavislosti na alkoholu (n=40)

Jak se divdte na pacienta s diagndzou zadvislosti na alkoholu — pokud vite, Ze bude Pretest
na vase pracovisté prijat pacient, ktery alkohol naduziva Ci je na alkoholu zavisly, y .
co si pomyslite drive, neZ ho uvidite? Pocet %
Tato informace nema vliv na mj postoj k pacientovi 10 25,00
Budu mit obavy, v jakém stavu pacient bude 28 70,00
Budu otravend/y, nemam s témito pacienty dobré zkusenosti 3 7,50
Budu nastvana/y, tito pacienti zabiraji misto tém, ktefi za svoji nemoc nemdzou 3 7,50
Bude mi pacienta uz predem lito 1 2,50
Jiné 3 7,50
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Obrazek 1: Graf zndzornujici postoj respondentek pred kurzem k pacientlim s diagnézou zavislosti na
alkoholu (n=40)

Tato informace nemé vliv na mdj
postas k pacientovi: RN >° *
Budu mit obavy, v jakém
stovs pacient sude: [N -

Budu otravena, nemam s témito 759
pacienty dobré zkusenosti: e

Budu nastvana, tito pacienti zabiraji misto 759
tém, ktefi za svoji nemoc nemuzou: 270

Bude mi pacienta uz predem lito: I 2,5%

sios: [ 7

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

Nasledovalo 9 tvrzeni a na pétibodové Likertoveé Skale nas zajimala mira
souhlasu nebo nesouhlasu respondentek stémito tvrzenimi, jednalo se
0 uzavrené vybérove otazky.

Aby bylo mozZné vizualné posoudit vSechny odpovédi, byla pfi zobrazeni
vysledkdl odpovédi respondentek na jednotliva tvrzeni v nasledujicim grafu

odpovéd nevim umisténa do stredu, prestoZze nepredstavuje stred v naSem

usporadani péti bod odpovédi na Likertové skale (Obrazek 2).
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Obrazek 2: Odpovédi respondentek na jednotliva tvrzeni pred kurzem (v %)

80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Spoleénost je prili$ tolerantni vi¢i piti alkoholu: - _
Lidé, ktefi se stanou zavisli na alkoholu,
za to mohou davat vinu jen sami sobé:

Pacienti zavisli na alkoholu by si pobyt

ve zdravotnickém zafizeni (oSetfeni, péci) méli _ -

zaplatit, pak by si rozmysleli, jestli budou pit:
RozliSuji napf. diabetika od pacienta zavislého _ _
na alkoholu, zavisly si za svoji zavislost mize sam:
Pokud pacient po |é¢bé zavislosti za¢ne znovu pit, _ _
byla jeho 1é¢ba naprosto zbytecna:
Zavislost na alkoholu miva vétsinou vice pFicin I_
(biologickych, psychickych a socidlnich):
V mé rodiné nebo v mém nejbliz§im okoli je
nékdo, kdo se se zavislosti na alkoholu potyka: _ _

80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nesouhlasim [ Spige nesouhlasim Nevim B Spise souhlasim Il Souhlasim

V odpovédich na tvrzeni, zda je spole¢nost prili§ tolerantni vaci piti
alkoholu, prevladaly spise souhlasné a souhlasné body.
Mezi odpovédmi na tvrzeni, zda lidé, kteri se stanou zavisli na alkoholu,

za to mohou davat vinu jen sami sobé, v pretest dotazniku prevladaly souhlasné

nebo spise souhlasné odpovédi.

Mezi odpovédmi na tvrzeni, zda je zavislost na alkoholu zlozvyk,

v pretest dotazniku prevladaly nesouhlasné nebo spise nesouhlasné odpovédi.

U tvrzeni, zda je zavislost na alkoholu nemoc, v pretest dotazniku

vyrazné prevladaly souhlasné a spise souhlasné odpovedi.
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V pretest dotazniku mirné prevladaly u tvrzeni, zda by si pacienti zavisli
na alkoholu méli pobyt ve zdravotnickém zarizeni (oSetreni, péci) zaplatit, pak

by si rozmysleli, jestli budou pit, nesouhlasné nebo spise nesouhlasné odpovedi.

U tvrzeni, zda respondentky rozliSuji napf. diabetika od pacienta
zavislého na alkoholu, nebot zavisly si za svoji zavislost mize sam, byly
odpovédi respondentek v pretest dotazniku velmi vyrovnané ve sméru

souhlasné i nesouhlasné skaly.

V pretest dotazniku u tvrzeni, zda pokud pacient po 1é¢bé zavislosti
zaéne znovu pit, byla jeho 1é¢ba naprosto zbyte¢nad, prevladaly souhlasné a spise

souhlasné odpovedi.

V odpovédich na tvrzeni, zda zavislost na alkoholu miva vétSinou vice
pric¢in (biologickych, psychickych a socidlnich), se vyskytly povétSinou pouze
souhlasné nebo spise souhlasné body. Pouze jedna respondentka odpovedéla spise

nesouhlasim. A odpovéed nevim zcela absentovala.

U posledni otazky mély respondentky odpoveédét na dotaz, kolik musi
byt splnéno znakd zavislosti, aby u pacienta mohla byt stanovena diagnoza
zavislosti na alkoholu. Spravnou odpovéd, tedy 3 znaky, uvedlo 30 %
respondentek, zbytek respondentek odpovedél chybné, anebo uvedly moznost,

Ze nevi.

Tabulka 3: Odpovédi respondentek na dotaz, kolik musi byt splnéno znakd zavislosti, aby u pacienta mohla
byt stanovena diagndza zavislosti na alkoholu

Kolik musi byt splnéno znakU zdvislosti, aby u Pretest
pacienta mohla byt stanovena diagnoza zdvislosti .
na alkoholu? Pocet %
1 5 15,50
2 3 7,50
3 12 30,00
4 5,00
5 7,50
Nevim 15 37,50
Celkem 40 100,00
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HODNOCENI VLIVU INTERVENCE

Tato cast vyzkumu srovnavala vysledky pretest a posttest

dotaznikového Setfeni na podsouboru 27 osob, které vyplnily oba dotazniky.

V otdzce, jak se respondentky divaji na pacienta s diagnozou zavislosti
na alkoholu, mohly respondentky zasSkrtnout vice odpovédi a v pretest
i posttest dotaznicich nejvyraznéji prevladala odpovéd, Ze budou mit
respondentky obavy, v jakem stavu pacient bude. Podle tabulky i podle grafu
se nezda, Ze by se néjak vyznamné zmeénily odpovéedi pred kurzem a po kurzu,
presto zde byly zaznamendny mirné posuny pozitivnim smérem (Tabulka 4

a Obrazek 3).

Obrazek 3: Odpovédi respondentek pred kurzem a po kurzu na dotaz, jak se divaji na pacienta s diagndzou
zavislosti na alkoholu — pokud vi, Ze bude takovy pacient na jejich pracovisté pfijat (v %, n=27)

Tato informace nema vliv na mij _ 25,0 %
ostoj k pacientovi:

Budu mit obavy, v jakém RN oo
stavu pacient bude:
w2

Budu otrdvend, nemam s témito - 75%

pacienty dobré zkusenosti:
0,0 %

Budu nastvana, tito pacienti zabiraji Lnisto - 7.5 %
tém, ktefi za svoji nemoc nemuzou: . 3.7 9%
3 0

o [P esw
Bude mi pacienta uz predem lito:
7.4 %

ne:

| EXAZ
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Il pretest I posttest

U prvni moznosti odpovedi, tedy Ze tato informace nema vliv na postoj

respondentky Kk pacientovi, doSlo k mirnému poklesu (z 25 % vV pretest
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dotazniku k 22,2 % v posttest dotazniku). U druhé moznosti odpovédi, Ze bude
mit respondentka obavy, vjakém stavu pacient bude, doslo k vyraznéjSimu
posunu (ze 70 % v pretest dotazniku k 85,2 % v posttest dotazniku). U treti
moznosti odpovédi, Zze bude respondentka otrdvend, protoZe nema s témito
pacienty dobré zkuSenosti, tuto moznost zatrhlo v pretest dotazniku 7,5 %
respondentek, v posttest dotazniku #4dna z respondentek. Ctvrtou moZnost
odpoveédi, tedy Ze bude respondentka naStvand, nebot tito pacienti zabiraji
misto tém, ktefi za svoji nemoc nemohou, doslo také k mirnému poklesu
v poctu zaskrtnutych odpovéedi (ze 7,5 % v pretest dotazniku k 3,7 % v posttest
dotazniku). Patou moznost odpovédi, Ze bude respondentce pacienta uz
predem lito, doSlo k mirnému nardstu poc¢tu odpovédi (z 2,5 % v pretest
dotazniku k 7,4 % v posttest dotazniku). A Sestou otevienou moznost odpovéedi
si v pretest dotazniku vybralo 7,5 % respondentek a v posttest dotazniku 3,7 %

respondentek.

Tabulka 4: Postoj respondentek k pacientim s diagndzou zavislosti na alkoholu po absolvovani kurzu (n=27)

Jak se divdte na pacienta s diagndzou zadvislosti na alkoholu — pokud vite, Ze bude Posttest
na vase pracovisté prijat pacient, ktery alkohol naduZiva Ci je na alkoholu zdvisly,
~ [?)

co si pomyslite dFive, ne? ho uvidite? Pocet %
Tato informace nema vliv na m(j postoj k pacientovi 6 22,22
Budu mit obavy, v jakém stavu pacient bude 23 85,19
Budu otravend/y, nemam s témito pacienty dobré zkusenosti 0 0,00
Budu nastvana/y, tito pacienti zabiraji misto tém, ktefi za svoji nemoc nemuzZou 1 3,70
Bude mi pacienta uz predem lito 2 7,41
Jiné 1 3,70

ProtoZze se jednalo o polootevienou vyctovou otazku, mohly
respondentky své postoje vyjadfit vlastnimi slovy. V pretest dotazniku uvedly
respondentky naprtiklad: , Budu mit strach, Ze pacient bude agresivni, bude nam
vramci deliria chtit utikat, bude s nim spousta prdace”, ,,Budu doufat, Ze se s nim bude

dat domluvit v klidu®, ,,Budu mit obavy, jak bude hospitalizace probihat, objevi-li se
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abstinencni priznaky“. V posttest dotazniku potom respondentky uvadély
napriklad: ,,0d semindre si vice uvédomuyji, Ze alkoholova ci jind zdvislost je nemoc,
obdobné jako napr. DM atd. TakzZe se snazim to mit na paméti a nedivat se na zavisle
pacienty jako na lidi, kteri si za sviij stav mohou sami®, ,Budu si prdt, aby nebyl

agresivni a byla s nim domluva*,

Je také vhodné vzit na védomi, Ze postoje vyjadrené v odpovédich na
dotaznik nemusi nutné presne odraZzet miru profesionality v chovani
zdravotnich sester v jejich skutec¢né kazdodenni praci. Dotaznikové Setfeni
miuze v nékterych pripadech vystihovat osobni nazory a stanoviska, ktera se
nemusi nutné shodovat s tim, jak ve skutecnosti profesionalné zvladaji svoji
praci.

Odpovédi €. 1 a ¢. 2 jsou moralné neutralni postoje. Osoba miize mit

obavy, aniz by zaujimala moralizujici stanovisko.

Pokud jde o ndzory a postoje k zavislym a problematice zavislosti, po
kurzu doslo kjejich posunu smérem kvice profesiondlnéjSim nebo

erudovanéjsim odpovédim respondentek (Obrazek 4).
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Obrazek 4: Odpovédi respondentek na jednotliva tvrzeni pred kurzem a po kurzu (v %, kde horni pruh
znazornuje odpovédi pred kurzem a spodni pruh odpovédi po kurzu, n=27)

80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Spolec¢nost je piili§ tolerantni vi¢i piti alkoholu: ._

Lidé, ktefi se stanou zavisli na alkoholu, - —

Zavislost na alkoholu je zlozvyk: __

Zévislost na alkoholu je nemoc: oy 0000 |

Pacienti zavisli na alkoholu by si pobyt _ -
ve zdravotnickém zafizeni (oSetfeni, péci) méli

zaplatit, pak by si rozmysleli, jestli budou pit:

Rozliduji napf. diabetika od pacienta zavislého
na alkoholu, zavisly si za svoji zavislost mize sam:

Pokud pacient po |é¢bé zavislosti zacne znovu pit,
byla jeho Ié¢ba naprosto zbytecna:

Zavislost na alkoholu miva vétsinou vice pfi¢in
(biologickych, psychickych a socialnich):

V mé rodiné nebo v mém nejblizs§im okoli je
nékdo, kdo se se zavislosti na alkoholu potyka:

80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100 %

B Nesouhlasim [ spige nesouhlasim Nevim B Spige souhlasim B Souhlasim

Posledni otazka byla védomostni a respondentky v ni byly dotazovany
na to, kolik musi byt splnéno znakil zavislosti, aby u pacienta mohla byt
stanovena diagnoza zavislosti na alkoholu. Spravna odpovéd zni 3 znaky a tuto
informaci mély respondentky moZnost slySet béhem kurzu. V pretest
dotazniku na otazku odpovédélo spravneé 30 % z nich, oproti tomu v posttest
dotazniku odpovéedelo na otazku spravné témer 52 % respondentek. V pretest
dotazniku odpovédélo nevim okolo 37 % znich, vposttest dotazniku

odpovédélo nevim pouze néco malo pres 11 % respondentek (Obrazek 5).

JelikoZz se jednalo o otevienou otazku, respondentky ve svych

odpovédich dale uvadély v pretest dotazniku napitiklad: , casto”, , pravidelné®,
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,Diti alkoholu hned po probuzeni* a ,,denni piti alkoholu”. V posttest dotazniku pak

napriklad: , denni piti alkoholu“ a ,,denni piti vice nez dvé deci alkoholu“.

Obrazek 5: PocCty jednotlivych odpovédi respondentek pred kurzem a po kurzu na dotaz, kolik musi byt
splnéno znakl zavislosti, aby u pacienta mohla byt stanovena diagnéza zavislosti na alkoholu (v %, n=27)

60 %
51,9 %

50 %
2 40 % 37,5 %
>
=
)
3 30,0 %
S30%
o
S 222 %
£

20 %

15,5 %
11 % 1.1 %
10 % 7.5 % 7.5%
3.7 % 5,0 %
oo
0 %
3 4 nevim
B pretest — nespravna odpovéd [ pretest — spravna odpovéd
B posttest — nespravna odpovéd B posttest — spravna odpovéd
6.11 DISKUZE

Studie byla provedena vjednom zdravotnickém zarizeni na Moraveé.
Vyzkumny vzorek nebyl prilisS velky. Z tohoto divodu je obtizné vysledky
zobecnovat na celou populaci nelékarskych zdravotnickych pracovniki
vCeské republice. Na druhou stranu nemtZeme vyloudit, e postoje
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, kteri se zucastnili vyzkumného
Setfeni a edukacniho kurzu, by se néjak zasadné liSily od postoji jinych
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Mira respondence na dotaznikovy
prizkum byla pred kondanim kurzu vysoka. Dotaznik vyplnilo vSech ¢tyricet

prihlaSenych nelékatskych zdravotnickych pracovnikt (100 %), ktefi se kurzu
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zucastnili. Navratnost dotazniku, ktery byl ucastnikim kurzu zaslan jeden
meésic po jeho konani, byla nizSi. Po kurzu vyplnilo dotaznik pouze 27

nelékarskych zdravotnickych pracovniki (68 %).

Neni neobvyklé, Ze v pomahajicich profesich je vét$i zastoupeni Zen
oproti muzGm, proto zjiSténi, Ze se kurzu vénovanému zavislostni

problematice zucastnily pouze Zeny, nebylo prekvapenim.

Nejvice zastoupenou vekovou skupinou byla skupina respondentek ve

veku 36—50 let.

Vék mize souviset s délkou praxe respondentdl, kterd byla nejcastéji
uvadéna v délce 16—30 let. VétSina respondenti tedy ve zdravotnictvi ma jisté
bohaté praktické zkuSenosti. Poéet odpracovanych let ve zdravotnictvi byl
v dotaznicich zaznamendn nepresné. U nékterych respondenti se tento udaj
nepatrne liSil v pretest dotazniku a v posttest dotazniku. S ¢im tyto nepresnosti

mohly souviset, se miiZeme pouze domnivat.

Objevily se také nedostatky v odpovédich na otdzku délky praxe na
pracovisti, kde respondenti pracuji v souc¢asné dobé. Nékteré na tuto otazku
neodpovédeély viibec a nékterym se liSil udaj v pretest dotazniku s udajem
v posttest dotazniku. S obdobnym fenoménem jsem se setkala jiZ pri psani
bakalarské prace. Domnivam se, Ze to mohlo souviset s touhou zachovani

anonymity.

Nejcastéjsi nejvyssi stupen vzdélani respondentti byl strfedoskolsky,
stejné tak jako vysokoskolsky. V pribéhu let jsou naroky na vzdélavani

nelékarskych zdravotnickych pracovniki vys$si oproti drivéjSim letGm.

Nebyl zaznamendn podstatny rozdil, zda informace, Ze na pracovisteé,
kde respondentky pracuji, bude prijaty pacient s diagnozou zavislosti na
alkoholu, bude mit vliv na postoj vi¢i nému, pred kurzem a po ném. V obou
pripadech prevladaly odpovédi, Ze respondentky ocekavaji, Ze budou mit
obavy, vjakém stavu pacient bude. To se po kurzu zmeénilo pouze mirné

k neutralnimu o¢ekavani ¢i vétSimu pochopeni.
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Prevazna vétSina nelékarskych zdravotnickych pracovniki, ktefi se
kurzu zacastnili, souhlasili s tim, Ze alkohol a jeho konzumace je spolecensky
velmi tolerovana. Po kurzu byly zaznamenany nepatrné posuny ve vetsi jistoté

v tomto souhlasu.

Mezi odpovédmi na tvrzeni, zda lidé, kteri se stanou zavisli na alkoholu,
za to mohou davat vinu jen sami sobé, byl zaznamenan pomeérné vyznamny
posun smeérem k nesouhlasnym odpovédim po absolvovani vzdélavaciho
kurzu. VétSina respondentl pred kurzem s timto tvrzenim souhlasila. Naopak

po kurzu vyjadrila nesouhlas.

Za zlozvyk nepovazovala zavislost na alkoholu vétSina respondentt

pred a stejné tak ani po kurzu.

Zavislost na alkoholu za nemoc povazZoval pomérné vyznamny pocet

respondentll ve vétsi mire po vzdélavaci akei nez po ni.

Respondenti ve vétSiné nesouhlasili s tvrzenim, Ze by si pacienti zavisli

na alkoholu méli pobyt ve zdravotnickém zarizeni zaplatit.

U tvrzeni, zda respondentky rozliSuji napriklad pacienta
s onemocnénim diabetes mellitus od pacienta zavislého na alkoholu, nebot
zavisly si za svoji zavislost mlize sam, byly odpovédi respondentek v dotazniku
pred kurzem velmi vyrovnané ve sméru souhlasné i nesouhlasné skaly. A po
absolvovani kurzu se v dotazniku podil nesouhlasnych odpovédi pomérné
vyznamneé zvysil.

U tvrzeni, Ze pokud pacient, ktery absolvoval lecbu zavislosti a zacne
znovu pit, byla jeho 1ééba zbytec¢na, pred kurzem prevladaly u respondentt
souhlasné odpovédi. Naopak vétSina respondentd s timto tvrzenim po kurzu

nesouhlasila.

Respondenti souhlasili, Ze zavislost na alkoholu ma vice priCin, které
jsou biologické, psychické a socialni. Tento souhlas byl zaznamenan pred

kurzem i po ném.
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Priblizné polovina respondentli méla vrodiné nebo mezi svymi
blizkymi nékoho, kdo je zavisly na alkoholu. Mizeme se domnivat, Ze to mohlo

sehrat roli v zajmu o vzdélavaci kurz vénovany problematice zavislosti.

Na posledni otazku, ktera mapovala povédomi o tom, kolik znakl
zavislosti v priibéhu posledniho roku musi byt splnéno, aby u pacienta mohla
byt stanovena diagnéza zavislosti, odpovédélo spravné pred kurzem 30 %
respondentli a po kurzu odpovédéla spravné vice nez polovina respondenti

(52 %).

V celém Setfeni, stejné tak jako v Setfeni vrameci bakalarské prace
z roku 2016 (Dospivova, 2016), se promital ambivalentni postoj nelékarskych
zdravotnickych pracovniki vii¢i pacientiim, ktefi naduzivaji alkohol nebo jsou
na ném zavisli. Na jednu stranu prevazovaly negativni postoje a na druhou
stranu si zdravotnici uvédomovali, Ze zavislost na alkoholu je nemoc

s pri¢inami v oblasti biologické, psychologické a socialni.

Postoje vic¢i pacientim se =zavislosti jakéhokoli typu mohou byt
ovlivnény vice faktory. ZkuSenostmi z profesniho, ale i osobniho Zivota. Postoji
a predsudky, které prejimame z naseho SirSiho i z blizkého okoli. Tyto postoje

se mohou béhem zZivota meénit a formovat.

Vysledky predkladaneé studie podporuji nékterée odborne vyzkumy,
které probéhly v zahranici a které dosly k podobnym zavértim, tedy ze edukace
NLZP tykajici se problematiky zdvislosti zkvalitriuje péci o osoby se zavislosti

na navykovych latkach.

V odborném c¢asopise Journal Of Nursing Practice vySel vroce 2021
Clanek, ktery zkoumal postoje zdravotnich sester pracujicich v Jigme Dorji
Wangchuck National Hospital v Bhutanu kpacientim se zavislosti na
alkoholu. I vjinych statech si odbornici uvédomuji, Ze profesiondlni pristup
personalu je zarukou kvality poskytované péce. Jednalo se o kvalitativni studii,
ktera byla provedena metodou polostrukturovanych rozhovord s patndcti
zdravotnimi sestrami. Negativni postoje sester viici pacientim se zavislosti

souvisely sjejich predchozimi negativnimi zkuSenostmi s pacienty se
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zavislosti. Stejné tak jako v predkladané studii. Pozitivnéjsi postoje mély
sestry, které s pacienty se zavislosti dlouhodobé pracuji a mély tak o této
problematice i vice informaci. Zahraniéni studie zd@iraznuje vyznam zahrnuti
edukace stran zavislosti jako onemocnéni do ramcového vzdélavaciho planu
na vSech stupnich vzdélavani na zdravotnickych Skolach v Bhutanu (Chozom,
Neuhann, Krahl, 2021). Vysledky obou studii jsou podobné bez ohledu na to, Ze
predkladany vyzkum je kvantitativni. Stejné tak i ndvrhy autort vzdélavat

zdravotnicky personal se nelisi.

V roce 2005 v brazilském v Escola Paulista de Medicina and Hospital Sao
Paulo byla provedena kvantitativni studie na vzorku zdravotnich sester,
vyucujicich oSetfovatelstvi a studentech oSetrovatelstvi. Jednalo se o
vyzkumny vzorek, ktery byl oproti predkladané studii obohacen o
respondenty, ktefi se podileji na vzdélavani zdravotnikdi nebo jsou studenty
oboru osetfovatelstvi. U¢elem brazilské studie bylo zjistit, jaké maji védomosti
ohledné onemocnéni zavislosti na alkoholu a jeho souvislostech. Bylo zjiSténo,
ze vSechny tyto tfi skupiny dotazovanych osob maji nedostatecné odborné
znalosti vtéto problematice. Stejné jako v predklddané studii vramci
diplomové prace je také zde zdliraznéno, Ze zdravotni sestry jsou nejpocetné;jsi
skupinou pracovnikli ve zdravotnictvi. Podileji se na péci o pacienty vcetné
téch, kteri zneuzivaji navykové latky alkohol nevyjimaje (Pillon, Laranjeira,

2005).

Pozitivni vliv edukace zdravotnich sester potvrdila také studie
publikovana v casopise Journal of Addictions Nursing. Zdravotni sestry
absolvovaly 8hodinovy workshop vénovany problematice zdvislosti na
navykovych latkach. Predkladana studie méla kurz pouze 4hodinovy. To je
o polovinu méné. Mizeme predpokladat, ze ¢im vice informaci by ucastnici
vzdélavaci akce ziskali, tim vice by mohlo dojit k pozitivhimu ovlivnéni postojt
zdravotnického personalu. Shoda v obou studiich byla, Ze efekt intervence byl
meren po 30 dnech. Autori navrhuji, aby workshop absolvovaly vétsi skupiny

profesionald pracujicich ve zdravotnictvi, a to i dalsi profese, nejen zdravotni
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sestry (Jackman, Scala, Nvogwugwu, Huggins, Antoine, 2020). Autorka
predkladané studie zaznamenala zdjem o vzdélavaci kurz i z rfad dalSich

pracovniki ve zdravotnictvi.

V predkldadané studii, stejné tak jako v egyptské studii ze zarizeni pro
pacienty se zavislosti z Centra dusevniho zdravi Shopra-kas, bylo dosazZeno cile
zlepsSit postoje personalu vici pacientiim se zavislosti. Oproti ¢tyrhodinovému
kurzu meél vzdélavaci modul ve vyzkumu centra pro pacienty se zavislosti vy$si
c¢asovou dotaci a byl rozdélen do nékolika fazi, kde kromé teoretickych znalosti
meéli ucastnici moznost praktickych nacviki modelovych situaci s pacienty,
mohli diskutovat, absolvovali nékolik skupinovych setkani. Obé studie se
shoduji v navrhu, ze vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnika by
meélo byt zahrnuto do celozivotniho vzdélavani. (Zewiel et al., 2020) Intervence
z této studie by mohly byt inspiraci pro vytvoreni komplexnéjsiho vzdélavaciho

modulu.

Vyzkum prezentovany v této praci ma sva metodologicka omezeni. Je
potifeba pocitat stim, Ze postoje vyplyvajici z dotaznikli nemusi nutné
vyjadfovat miru profesionality v chovani sester v jejich skute¢né kazdodenni
praci. Dotaznikové Setfeni miize v nékterych pripadech vystihovat osobni
nazory a stanoviska, ktera se nemusi vzdy shodovat s tim, jak ve skute¢nosti

profesionalné zvladaji zdravotni sestry svoji praci.

Ztraty ze sledovani byly pomérné vysoké a mohly ovlivnit zjiSténé
vysledky tim, Ze posttest dotaznik vyplnili respondenti, jejichZ postoje se
vyznamneé lisi od téch, kteri jej nevyplnili. Divody, pro¢ 13 ucastnikl (32,5 %)
vyzkumného Setfeni dotaznik 30 dni po absolvovani kurzu nevyplnilo, mohou
byt ale rizné a nezavislé na predmétu vyzkumu. Jeden z divodd napriklad
mize byt ten, Ze vypliovani evalua¢nich dotaznikGi vonline podobé
bezprostredne po kurzu mohlo tyto ucastniky zmast. Tomuto by se v budoucnu
dalo predejit tak, Ze by evalua¢ni dotazniky byly pripraveny v tiSténé podobé

a respondenti by je vyplnili na misté ihned po skonceni kurzu.
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Vysledky vyzkumneého Setfeni mohla zatiZit informacni systematicka
chyba na strané respondentd, jak je u dotaznikovych Setfeni bézné. Pri uicasti
na experimentu pri vyzkumném Setreni, které se tykalo ovlivnéni postoji
nelékarskych zdravotnickych pracovniki v{ci pacientim zavislym na
alkoholu, mohli respondenti vypliovat dotaznik takovym zptisobem, aby doslo
k o¢ekavanému vysledku. A to pozitivni ovlivnéni postoji respondentt vici
pacientim zavislym na alkoholu. V dotazniku nékterd tvrzeni mohla byt
relativné citlivd. Vtéchto pripadech mohly byt odpovédi respondentt
ovlivnény riznymi okolnostmi. Napriklad moralnim rozporem mezi odpovédi,

jak to sami citi a jak by napriklad méla ocekavana odpoved znit.

Na druhou stranu silnou strankou vyzkumu je jeho longitudindlni
design, ve které je kontrolovana temporalita vztahu mezi zkoumanymi
promeénnymi. Pozitivni sohledem na téma vyzkumu také bylo, Ze zajem
ovzdélavaci kurz byl pomérné velky, prevySoval kapacitu ucebny, kde byl

realizovan, a byl i z fad dalSiho zdravotnického personalu.

Diplomova prace by mohla byt podnétem k dalSimu zkoumani. Mohla by
se napriklad zkoumat souvislost mezi postoji k pacientim zavislym na
alkoholu a tim, zda ma zdravotnicky personal zkuSenost se zavislym ¢lenem
rodiny nebo nékym blizkym. Zda jsou postoje k témto pacientim ovlivhény
tak, ze zavislého ¢lovéka zdravotnik vice chape anebo naopak, zda ma viéi
nému postoje vice negativni. Zde sehrdva roli prenos a protiprenos
z psychoanalytické psychologie. Zdravotnikiim je tfeba vénovat péci nejen
v podobé dostatecného volna, zaméstnaneckych benefiti a dobrych
pracovnich podminek. Je mozné vyuzivat supervizi pres to, nebo pravé pro to,
Zze ve zdravotnictvi je pracovni tempo casto velmi hektické. Pracovnici
v pomahajicich profesich mohou pracovat na svém osobnim rozvoji a méli by
se ucit naslouchat svym vlastnim potfebam. Méli by byt informovani
o moznosti odborné pomoci i pro personal nebo napriklad o moznosti

psychoterapeutického sebe zkusenostniho vycviku. Skuteéna pomoc miize byt
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poskytnuta pouze osobou, ktera je sama v duSevni pohodé, nebot jednani

s cilem pomoci druhé osobé vyZaduje osobni rovnovahu ze strany pomocnika.
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Ve své diplomoveé praci jsem se zameérila na zkoumani vlivu edukace na
zménu postojii nelékarskych zdravotnickych pracovniki vii¢i pacientim
zavislym na alkoholu. Tito pacienti maji pridruZzena somatickd a casto i
psychiatricka onemocnéni, a jsou tak ¢astymi klienty riznych zdravotnickych

sluZzeb. Postoj a pristup zdravotnického persondlu k nemocnym mad vyznamny

vliv na vysledek terapeutického procesu.

Cilem prace bylo vytvorit vzdélavaci modul o délce étyr vyucovacich
hodin zaméreny na problematiku zavislosti na alkoholu. Dalsim cilem bylo
prozkoumat postoje nelékarskych zdravotnickych pracovniki z Fakultni
nemocnice Olomouc pred a po absolvovani tohoto kurzu. Hlavnim smyslem
cele prace bylo zjistit, zda edukace dokaze pozitivné ovlivnit a zlepsSit postoje

viéi pacientim, kteri jsou zavisli na alkoholu.

Hypotéza, ze u nelékarskych zdravotnickych pracovnikil prevlada
moralni hodnoceni pacientd =zavislych na alkoholu pred odbornym
nemoralizujicim postojem, se potvrdila. Postoj zdravotnikG byl vSak
ambivalentni, zavislost davali zaroven do souvislosti s bio-psycho-socialnim

modelem vzniku nemoci.

Pokud jde o prinos vzdélavaciho kurzu vénovanému problematice
zavislosti, pozménil pozitivhim smérem postoje nelekarskych zdravotnickych

pracovnikl vii¢i pacientim, kteri jsou zavisli na alkoholu.

Presto, Zze vyzkumny vzorek tvorilo na zac¢atku pouze 40 a na konci 27
respondentli, bylo mozné pozorovat, Ze u zdravotnického personalu doslo
ke zméné postoji Kk pacientim se zavislosti na alkoholu smérem

k nemoralizujicim a nestigmatizujicim postojim.

Ucast na vzdélavacim kurzu umoZnila nelékafskym zdravotnickym
pracovnikiim poznat bio-psycho-socidlni faktory a motivace podminujici

ztratu kontroly nad uzivanim ndvykovych latek a vznik zavislosti na nich
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s cilem pochopit chovani lidi se zavislosti a ziskat profesiondlni odborny

nahled, postoje a dovednosti pfi praci se zavislymi lidmi.

Pri vzdélavani je potfeba brat v avahu specifika profese nelékarskych
zdravotnickych pracovnik, ktefijsou v nejéastéjSim kontaktu s pacienty, a jeji
emocni a psychologickou naroc¢nost. Proto je diilezité vénovat pozornost jejich
psychosociadlni péci a sebepéci, aby byli sami oSetfeni, vzdélavani a mohli tak

nadale poskytovat kvalitni a profesiondlni péci.

Toto vyzkumné Setfeni by mohlo byt podnétem k dalSimu vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Lidi, kteri Skodlivé uzivaji alkohol,
piji rizikové nebo téch, kteri jsou na alkoholu (nebo i jinych navykovych
latkach) zavisli, je v Ceské republice velky pocet. Je tedy velkd
pravdépodobnost, Ze nelékarsSti zdravotni¢ti pracovnici se stouto cilovou

skupinou budou pri své praci setkavat.
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Vazené kolegyne, vazeni kolegové,

jsem studentkou navazujiciho magisterskeho studia na 1. lékarske
fakulté Univerzity Karlovy, obor adiktologie. Pracuji na oddéleni lécby
zavislosti na pozici adiktologa v Psychiatrické 1ééebné ve Sternberku. V ramci
diplomové prace se vénuji tématu edukace nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl o problematice zavislosti a vlivu edukace na postoje personalu viici
pacientiim se zavislosti.

Velmi si vazim Vaseho zdjmu o ucéast na vzdélavacim kurzu
vénovanému problematice zavislosti na alkoholu. Prosim Vas nyni o vyplnéni
kratkého dotazniku, ktery je zaméren na VasSe postoje k pacientlim se zavislosti
na alkoholu. Je dlezité, abyste tento dotaznik vyplnili jeSté pred zahdjenim
kurzu, ktery se bude konat 21. zari 2022 od 8 do 12 hodin ve FN Olomouc.
Prosim, abyste odpovidali co nejvice uprfimne a abyste si Zadné odpovedi
nevyhledavali na internetu ani v odborné literature. Dotaznik Vam bude zaslan
jesté jednou, a to jeden meésic po konani kurzu. Dotaznik je anonymni. Budu
srovnavat, zda Ci jak se VaSe postoje zménily po absolvovani kurzu.

Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vic nez 5—10 minut Vaseho

casu. Vérim, Ze pro Vas ucast v mem projektu bude zajimava a prinosna.

Dékuji Vam za Vasi laskavou spolupraci a t€Sim se na Vas ve stredu
21.zari 2022 v 8:00 hod. ve Fakultni nemocnici Olomouc, v suterénu budovy
,T“v Ustavu 1ékafské genetiky.

V pripadé jakychkoliv dotaz{ se na mne nevahejte obratit:
e-mail: [ -
S pozdravem a pranim pékného dne

Bc. Hana Dospivova, DiS.
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Fakultni nemocnice Olomouc
Ing. Be. Andrea Drobili¢ové
I.P.Pavlova 185/6

779 00 Olomouc

V Olomouci 1. zaf{ 2022

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni u nelékatskych zdravotnickych pracovniki ve FN
Olomouc.

VéZena pani inZenyrko,

jsem studentkou 1. ro¢niku navazujiciho magisterského studia adiktologie na 1. lékatské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Ve své diplomové préici se chei vénovat vlivu edukace na postoje
nelékafskych zdravotnickych pracovniki (respektive zdravotnich sester) k pacientiim se zavislosti
na alkoholu. Rada bych ve Vasem zafizeni uspofadala spolu s MUDr. Andreou Mikloviovou
Styfhodinovy bezplatny kurz pro vyse zmin&nou skupinu zdravotniki. Setfeni tykajici se postoji
probéhne anonymné formou dotazniki, které G¢astnici kurzu budou vyplitovat pfed kurzem a
nasledné jeden mésicich po ném. V ptiloze piikladam letadek, v némz jsou informace ke kurzu i
Setfeni. Pokud bude Vami pofadani kurzu i Setfeni schvéleno, kurz by mél probéhnout dne 21. zafi
2022 v ¢ase od 8 do 12 hodin. Zaroveri Vas Z4dam o umoznéni uvedeni nazvu instituce Fakultn{
nemocnice Olomouc ve své diplomové praci.

Pfedem Vam dékuji za pfijeti mé zadosti!

S pozdravem a pfanim p&kného dne Hana Dospivova

,7 e
10 4022 LhA12/

1F T - ‘

ing. B, 2 Htovs

'lzfamésrllcyné nelekaigkych obori

akultni nemocn ] Oromo'“u"*
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( , FAKULTNI NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 172

1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a pfijmeni zadatele: Hana Dospivova

Datum narozeni: || Telefor: [ GGG E-mail. [
Kontaktni adresa: I

Pfesny nazev skoly/fakulty: 1. lekarska fakulta Univerzity Karlovy

Obor studia: adiktologie (NMgr.)

Forma studia: [] prezenéni ] kombinovana [ distan&ni

Téma zavéreéné prace:

Vliv edukace na zmé&nu postoju nelékarskych zdravotnickych pracovnikl k pacientlim zavislym na alkoholu

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[0 ANO  na pracovisti: v terminu od: do:
X NE ' - -

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[ aNO na pracovisti:
R NE

Pracoviste FNOL dotcena prizkumem:  kurz bude nabidnuty véem pracovistim FN OL

Ugel zadosti:
X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny G&el: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potrebuje ziskat informaci o poétech vySetfeni/osetfeni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, vypini oddil .Ostatni — statistickd data“. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

X Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [X] pro zaméstnance FNOL

Potet respondenti, ktefi budou vypliiovat dotaznik: 40
Termin, kdy prob&hne vypInéni dotaznikl: od:  10.9.2022 do:  30.10.2022

K vyplnéné Zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokladany pocet kustl zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: ) do:

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pii nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZen formulaf Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro ugely vyzkumu/studie.




PRILOHA D: ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJNI UCELY

[] Ostatni

[0 kazuistika — pocet:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poget pacient:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - podet zaméstnancu povolani:

K vyplnéné Zadosti je nutno dolozit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

[ statisticka data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykonti, vy3etieni, uréité agendy
(napf.porodnost), ptistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobl budou data zjistovana:  zafi-fijen 2022
Kdy prob&hne sbér dat Zadatelem: od:  10.9.2022 do: 30.10.2022

Pfesna specifikace co bude Zadatel zjistovat: postoje NZP k pacientim se zavislosti na alkoholu a vliv
edukace na jejich zménu

Zpusob zvefejnéni zavére&né/seminarni prace: obhajoba a nasledné zpfistupnéni on-line

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? [JANO [INE

Pouéeni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaji dle zasad GDPR pro ucely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 31.8.2022 Hana Dospivova

Schvalil (datum podpis): 4,: @r 702 l D——p

Ing. BeAndrea Drobilidova
Naméstifyné nelékafskych obort

Fakultgi nemocnice Olomouce

Poznamky:

7adnet n nnclatnitl infarmaca nra ehidiing n#ahidehar Aot (Erm MD_RN1R_NA_ZANNKT.AN etrana 2/2
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1. Jste:
o Zena o muz

2. Kolik je Vam let:
3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi:
4. Jak dlouho pracujete na soucasném pracovisti:

5. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:

0 SZS - zdravotnicky asistent 0 SZS - véeobecnd sestra
0 SZS - prakticka sestra o Vyssi zdravotnicka Skola
o Vysoka Skola o jiné (napiste):

6. Pokud vite, Ze bude na vaSe pracoviste pfijat pacient, ktery alkohol naduziva ¢i je
na alkoholu zavisly, co si pomyslite drive, nez ho uvidite? (mtiZzete zaskrtnout vice
moznosti):

o Tato informace nema vliv na miij postoj k pacientovi

o Budu mit obavy. Jaké (napiste):

o Budu otravend/y, nemam s témito pacienty dobré zkuSenosti

o Budu nastvand/y, tito pacienti zabiraji misto tém, ktefi za svoji nemoc nemizou
o Bude mi pacienta uZ predem lito

o Napadne mé néco jiného (napiste):

7. Spolecnost je prilis tolerantni viiéi piti alkoholu:
o nesouhlasim o spiSe nesouhlasim o spiSe souhlasim o souhlasim o nevim

8. Lidé, kteri se stanou zavisli na alkoholu, za to mohou davat vinu jen sami sobé:
onesouhlasim o spiSe nesouhlasim o spiSe souhlasim o souhlasim onevim

9. Zavislost na alkoholu je zlozvyk:
onesouhlasim o spiSe nesouhlasim o spiSe souhlasim o souhlasim o nevim

10. Zavislost na alkoholu je nemoc:
onesouhlasim o spiSe nesouhlasim o spiSe souhlasim o souhlasim o nevim

11. Pacienti zavisli na alkoholu by si pobyt ve zdravotnickém zatizeni (oSetfeni, péci)

meli zaplatit, pak by si rozmysleli, jestli budou pit:
o nesouhlasim o spiSe nesouhlasim o spiSe souhlasim o souhlasim o©nevim

\
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12. Rozlisuji napt. diabetika od pacienta zavislého na alkoholu, zavisly si za svoji
zavislost mlze sam:
o nesouhlasim o spiSe nesouhlasim o spiSe souhlasim o souhlasim o nevim

13. Pokud pacient po 1é¢bé zavislosti zacne znovu pit, byla jeho 1é¢ba naprosto
zbyteéna:
o nesouhlasim o spiSe nesouhlasim o spiSe souhlasim o souhlasim o nevim

14. Zavislost na alkoholu miva vétSinou vice pric¢in (biologickych, psychickych

a socialnich):

o nesouhlasim o spiSe nesouhlasim o spiSe souhlasim o souhlasim o nevim
15. Vmé rodiné nebo v mém nejbliZSim okoli je nékdo, kdo se se zavislosti na
alkoholu potyka:

o nesouhlasim o spiSe nesouhlasim o spiSe souhlasim o souhlasim o nevim
16. Kolik musi byt splnéno znakd zavislosti, aby u pacienta mohla byt stanovena

diagnoza zavislosti na alkoholu. NapiSte:

Predem Vam za vyplnéni dotazniku dékuji!

Vil
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Evaluac¢ni dotaznik

Po absolvovani kurzu zaméreného na edukaci nelékarskych zdravotnickych pracovniki
o zavislosti méli moZnost jeho ucastnici vyplnit také kratky evaluaéni dotaznik, ktery
obsahoval pét otevienych otazek. Tento dotaznik respondentky vypliovaly elektronicky
a prostfednictvim e-mailu jej zasilaly koordinatorce vzdélavani ve fakultni nemocnici
Olomouc nebo pfimo Skolitelce. Tento dotaznik vyplnilo celkem deset zdravotnich sester,
které se kurzu ztucastnily.

Otédzka ¢. 1: Jak jste byl/a spokojen/a s obsahovou ndplni kurzu:

- Kurz predcil ma o¢ekavani.
- Ano, velmi.
- Profesné prinosny, zajimavy, krdsné vysvétleno.

- Super, zajimavé, samé novinky.

- Ano.

- Kurz hodnotim vyborné, obsahove velice zajimavy.

- Velmi

- Méla jsem predstavu, Ze se na kurz budeme vénovat situacim, které miZeme se

N

Pohled na zavislé Vyborné.

Otdzka C. 2: Jak hodnotite kvalitu prezentace:
- pacienty z jiné strany. Z pohledu vas v 1é¢ebné a z pohledu samotnych zavislych.

Srovnani s jinymi chronicky nemocnymi mi zménil pohled.
- Kurz se mi velmi libil, dozvédéla jsem se velmi zajimavé informace.

- Velmi hezky zpracovano i pfedneseno. Mozna v nékterych slidech méne textu.
- Perfektni.
- Vyborné.

- Super, zazivné, pribéhy ze zivota, dotazy ihned, oboustrannd komunikace, udrzely mou
pozornost po celou dobu.

- Hodnotné informace.

- Vyborne.

- Prezentace byla velmi dobfe a prehledné pripravena.

- Pozitivné, nemam Zadné pripominky.
- Vyborne.
- Vyborné

Otazka ¢. 3: Doporucil/a byste tento kurz vasim kolegynim/kolegim?

- Rozhodné ano.

Vi
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Ano.
Urcité vSem NLZP.

VSem okamZité.
Ano.
Ano.
Ano.

Ano doporudila.

Zcela urcite, nékteré mé kolegyné doufaji, Ze kurz jesté bude — v dalsim terminu.

Urcité ano.

Otdzka €. 4: Co vam na kurzu schazelo?

Nic, ale mozna by bylo zajimavé mluvit s nékterym pacientem, ktery by byl ochotny se
predndsky zacastnit.

Jediné, Ze mohl byt delsi.

Nic.

Nic.

Myslim, Ze by si kurz zaslouzil vétsi éasovou dotaci, aby se mohly rozvinout do vétSich
detailli nékteré tématické okruhy.

Nic.

Asi nic.

Podrobnéjsi seznameni s profesi adiktologa.

Vice kazuistik, vyjadieni nemocnych v rtiznych fazich zavislosti (napf. pred 1é¢bou, po
lé¢hé, pred opakovanou 1é¢bou, po opakovane léché..) + vyjadreni jejich blizkych, jak
to s nimi proZivaji.

Také bych rada informace o tom, jak v rdmci nemocniéni péce vychdazet se zavislym
élovékem, jak reagovat na pripadné projevy agresivity apod., jak vhodné
komunikovat...

(Ale chapu, Ze jste byla omezena ¢asem a Ze to, co uvadim vySe, by zabralo dalsi celé
dopoledne.)

Nevim o ni¢em.

Otézka ¢. 5: VaSe dalSi pripadné postrehy, pozndmky, naméty, kritickeé éi jiné pfipominky:

SpiSe dodate¢né dotazy, které me napadaly aZ pozdéji. Zajimavé a potfebné téma.
Vice takovych i na jind témata zavislosti.

Kurz byl pro mne dopliujici, pfinosny, a myslim si, Ze mnoho prezentovanych
informaci by bylo zahodno sdilet s Sir§im publikem.

Mozna vétsi prostor pro diskusi.

Dékuji za toto téma, kazdy na tyto pacienty/osoby nahlizime s despektem. Budme radi,
Ze nejsme na jejich pozici. Hodné Stésti!
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Byl by pro mé velmi zajimavy seminaf o komunikaci s pacienty. Myslim, Ze mate s pani
doktorkou spoustu pfinosnych informaci ke sdéleni.

Velmi rada bych obdobny kurz zaméfeny na dalSi navykové latky, predevSim na ty,
které jsou nyni populdrni mezi mladymi lidmi.

Dékuji za tento kurz, ktery mi opét pfipomneél, Ze zavislost je nemoc stejné jako nemoci
jiné, Ze je treba se na zavislého Clovéka divat jako na clovéka, ktery ma svij
pribéh...ostatné jako u jinych nemoci.

Ve své praxi se o toto snazim, ale u pacientt zavislych na alkoholu je to pro meé velmi
tézké, protoze se jich bojim (mam strach zjejich pripadnych agresivnich projevd,
utikani z 1izka apod.). Pfitom si sama uvédomuji, Ze mam velké Stésti vtom, Ze mi
alkohol vlibec nechutn4, jinak bych uz zfejmé zavisla byla...Mam GAD a k tomu velmi

slabou vili, coz vidim, kdyZ se mi nedari odpirat si ¢okolddu a gumové bonbony...
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta Katerinska
32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa
studijniho programu uskutec¢iiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym uceliim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Cislo dokladu
Prijmeni, jméno totoZnosti Signatura
(hulkovym vypijcitele zavérecné Datum Podpis
pismem) (napft. OP, prace

cestovni pas)

X
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