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Abstrakt

Vzhledem k vysoké prevalenci uzivani alkoholu a tabdku v mladistvé i dospélé populaci
v Ceské republice je moZné pozorovat i ¢asty vyskyt onemocnéni souvisejici s nadmérnym
a rizikovym uzivanim téchto latek. Zdravotnici, zejména vSeobecné sestry, se nachazeji
v idealni pozici pro provadéni screeningu a kratké intervence s cilem zmirnit rizikovost
uzivani alkoholu atabaku. V rdmci platné legislativy Ceské republiky je zdravotnickym
pracovnikim uklddana zakonna povinnost poskytnout kratkou intervenci osobé, u niz
zdravotnik pojme dlivodné podezieni na rizikové uzivani ndvykové Ilatky ¢i syndrom

zavislosti.

V teoretické ¢dasti této prace je shrnuta aktudlni situace v oblasti prevalence a incidence
uzivani alkoholu atabaku v CR, zakladni onemocnéni vyplyvajici z nadmérného uzivéni
alkoholu atabaku, metody casné diagnostiky a kratké intervence arole vseobecnych

sester v poskytovani kratké intervence.

Vyzkum provedeny vramci této prace byl realizovdn na internich oddélenich
akreditovanych zdravotnickych pracovist v Praze formou kvantitativniho dotaznikového

Setfeni. Vyzkumny soubor tvofilo 72 respondent( z lIGzZkovych zafizeni.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat znalosti sester o problematice ¢asné diagnostiky
arealné vyuzivani screeningovych diagnostickych nastroji a metod kratké intervence
u pacientll s podezienim na sSkodlivé uZivani a syndrom zavislosti na alkoholu a tabaku

sestrami v klinické oSetfovatelské praxi.

Vysledky vyzkumu naznaduji, Ze sestry pracujici na internich oddélenich vyuzivaji
screeningové nastroje pro ¢asnou diagnostiku rizikového uzivani alkoholu a tabaku jen
minimalné. Obezndmenost s témito nastroji a metodami kratké intervence roste s Urovni
vzdélanosti sester. NejcastéjsSimi divody pro neprovadéni screeningu v klinické praxi jsou
neznalost, nedostatek Casu a subjektivni dojem neuZite¢nosti diagnostickych ndastrojl

a screeningu.

V zavéru jsou formulovana doporuceni pro klinickou oSetfovatelskou praxi, zejména pro
snazsi implementaci metodiky screeningu a kratkych intervenci do kazdodenni klinické
oSetfovatelské praxe. Hlavnim pilifem by mélo byt vzdélavani sester v této problematice

jiz na Urovni pregradualniho studia.

Klicova slova: ¢asna diagnostika — kratka intervence — Skodlivé uzivani — oSetrovatelstvi —

screeningové nastroje — vzdélavani sester



Abstract

Given the high prevalence of alcohol and tobacco use among minors and adult population
in the Czech Republic a high incidence of diseases related to excessive use of these
substances can be observed as well. Health care professionals, especially nurses, are in
a unique position for implementation of screening and brief intervention in order to
reduce risk and harmful substance abuse. Legislation of the Czech Republic regarding
harmful consequences of risk alcohol and tobacco use obliges them to conduct brief

intervention in suspected cases.

The theoretical part of this thesis summarizes the current situation regarding prevalence
and incidence of alcohol and tobacco use in the Czech Republic, describes diseases
resulting from excessive alcohol and tobacco use, defines methods for early detection
and brief intervention and finally characterizes the role of nurses in providing brief

interventions.

Research conducted as part of this work was carried out on internal departments of
health institutions with accreditation in Prague in the form of a quantitative survey. The

research group consisted of 72 respondents from inpatient wards.

The main objective of this work is to find out and describe real knowledge and application
of screening methods, diagnostic tools and brief intervention techniques for patients with
suspected harmful alcohol or tobacco use or dependence syndrome by nurses in clinical

nursing practice.

The results indicate that there is a very low rate of application of screening tools for early
detection of risk alcohol and tobacco use among nurses. Knowledge of these tools and
brief intervention techniques increases with the level of education of nurses. The most
common reasons for non-implementation of screening are lack of knowledge, lack of time

and the subjective feeling of non-effectiveness of screening diagnostic tools.

In conclusion recommendations for clinical nursing practice are formulated, especially for
easier implementation of screening and brief interventions into everyday practice.
Education of nurses in this field on the level of undergraduate studies should make the

main pillar of the implementing strategy.

Key words: early detection — brief intervention — harmful use — nursing — screening tools —

education in nursing
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1. Uvod

S vysokou prevalenci zneuzivani legalnich navykovych latek se poji vysoka morbidita
v kategorii onemocneéni, ktera svou etiologii s naduzivdnim zejména alkoholu nebo tabaku
souviseji. Mimo primdrné preventivni opatieni, kterd jsou cilena na celou populaci i na

specifické rizikové skupiny, je vhodné provadét screening rizikového a Skodlivého uzivani

v rdmci prevence sekundarni.

Povaha onemocnéni, ktera kausalné souviseji s naduzivanim navykovych latek, pfivadi
pacienty mimo jiné do ambulanci Iékar(, ktefi mohou indikovat hospitalizaci na internim
oddéleni. VSeobecné sestry pracujici na téchto oddélenich jsou v pfipadé hospitalizace
pacienta v idedlni pozici pro provadén screeningu (¢asné diagnostiky rizikového chovani,
Skodlivého wuZivani asyndromu zavislosti) avndvaznosti na zhodnoceni situace

poskytovani kratké intervence smétujici ke zméné rizikového chovani.

PfestoZe dostupna literatura a vyzkum prokazuji vyznamnou efektivitu kratkych intervenci
poskytovanych sestrami, autorka této prdce se v oSetfovatelské praxi s témito pristupy
setkala jen velmi sporadicky. Odtud tedy vzesSel zdmér realizovat vyzkum, ktery by
zmapoval trend v uZivani diagnostickych nastroji a metod kratké intervence mezi

sestrami a odhalil pfipadné bariéry, které jejich provadéni v klinické praxi stoji v cesté.

Cilem této prace je upozornit na mezery ve vyzkumu a vzdélavani v oblasti screeningu
a kratkych intervenci u pacientl s podezienim na rizikové uzivani alkoholu nebo tabaku,
nebo syndrom zavislosti. Ddle si autorka klade za cil zmapovat povédomi sester v klinické
oSetfovatelské praxi o diagnostickych moZnostech a metodach kratké intervence
v uvedené oblasti. Vyzkum by mél odhalit pfiiny neprovadéni screeningu a kratké

intervence, pripadné identifikovat motivacni prcky a facilitatory, které k provadéni

screeningu naopak prispivaji.

Zavérem prace by méla byt doporuceni pro soucasnou klinickou oSetfovatelskou praxi

formulovana na zdkladé ziskanych dat po jejich analyze a interpretaci.



2. Prevalence zneuzivani alkoholu a tabaku

Alkohol a tabdk jsou velmi rozsifené legalni navykové latky, které jsou v Ceské republice
konzumované v pomeérné velkém mnozstvi. Jejich distribuce a konzumace je ve srovnani
s jinymi evropskymi zemémi velmi mdlo regulovand, jedinym zdsadnim omezenim je
vékova hranice 18 let, osoby, které tohoto véku dosahly, si mohou obé tyto latky opatfit

V heomezeném mnozstvi.

Pfes vySe uvedené vékové omezeni se setkavame ishojnym zneuzivanim alkoholu
a tabaku mezi mladistvymi, ktefi jsou velmi rizikovou skupinou z hlediska potencialu pro
Skodlivé uzivani avznik zdavislosti. Vy$si miru uzivani téchto Ilatek vykazuji vedle
mladistvych také pfislusnici rdznych subkultur, vézni, pfislusnici tanec¢ni scény atd.
(Mravcik et al., 2015). Mezi mladistvymi jsou ve zvySeném riziku zneuZivani navykovych
latek a vzniku zavislosti klienti nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez, mezi nimiz se
vyskytuje vétsi procento pravidelnych kurakd ve srovnani se vSeobecnou populaci
mladistvych. V této skupiné dlouhodobé mlzeme pozorovat také nizsi vék prvniho uziti
navykovych latek (Mravcik et al., 2015).

PfestoZze jsou zndmy nescCetné studie o rizicich a Skodlivych Ucincich spojenych se
zneuzivanim alkoholu a tabdku, jedna se stale ov CR sociadlné tolerované drogy, které
v nasi spolecnosti patfi k béZnému Zivotu. Jak uvadi Mravcik et al., postoje vSeobecné
populace ke zneuzivani navykovych latek jsou dlouhodobé stabilni, v poslednich letech je
vSak moZné pozorovat mirné snizeni pfrijatelnosti zneuZivani alkoholu, tabaku

i nelegalnich navykovych latek (Mravcik et al., 2015).

Vyroéni zprdva o stavu ve vécech drog vroce 2014 uvadi prevalenci koufreni v obecné
populaci 31,4 % (37,4 % muzl a 25,8 % Zen) (Mravcik et al., 2015).

Provedend studie také naznacuje, Ze ,existuje souvislost mezi kourenim a konzumaci
alkoholu — s rostouci konzumaci alkoholu roste prevalence koureni a dochdzi tak ke

kumulaci zdravotnich rizik” (Mravcik et al., 2015, str. 85).

Dle dlouhodobych odhad( a provadénych studii na tzemi Ceské republiky je prevalence
konzumace alkoholu atabaku dlouhodobé stabilni a neménna (Mravcik et al., 2015,
Sovinova, 2014).

2.1. Zneuzivani alkoholu

Alkohol je legdlni navykova latka s natolik rozsifenou konzumaci v ¢eské populaci a natolik
socialné tolerovanad, Ze ji mnozi pres jeji zjevné Skodlivé vlivy ani nepovazuji za drogu.

Ceska republika se dlouhodobé Fadi na predni pricky v celosvétovém uzivani alkoholu jak
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v dospélé populaci tak mezi mladistvymi. Hranice Skodlivé miry uZivani alkoholu je
Svétovou zdravotnickou organizaci stanovena davkou , 20 g alkoholu denné po dobu 5 dni
v tydnu s doporucenim alespon 2 dni v tydnu bez alkoholu” (Babor, Higgins-Biddle, 2001,
str. 21). 20 g alkoholu odpovida pfiblizné 0,5 | piva, 0,2 | vina a 0,5 dcl destilatu (Babor,
Higgins-Biddle, 2001).

Dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice vroce 2014 spadad do
kategorie Skodlivého uZivani alkoholu pfiblizné 6 % dospélé populace, denni uzivani
alkoholu uvadi 12,5 % osob (Mravcik et al., 2015).

Primérnd roéni spotfeba alkoholu v Ceské republice vroce 2014 byla 7,21 ¢istého
alkoholu na osobu (Mravcik et al., 2015).

Pocet hospitalizaci souvisejicich s intoxikaci alkoholem dosahl v roce 2014 celkem 557
(pro srovnani vsechny nelegalni navykové latky dohromady mély na svédomi 324
hospitalizaci v disledku intoxikace), pocet pfipadl smrtelnych predavkovani alkoholem
byl za rok 2014 celkem 322 ptipadd (Mravcik et al., 2015).

Dle studie Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy adrogové zavislosti
publikované v periodiku Zaostfeno na drogy uvadélo piti alkoholu v poslednich 12
mésicich 84 % dotazovanych (n=2134), pficemzZ prevladaji muzi, ktefi piji i Castéji a ve
vétSich davkach (NMS, 2013). V ramci této studie bylo provedeno i hodnoceni rizikovosti
uzivani alkoholu prostfednictvim dotazniku CAGE (viz kapitola €. 4.5.2.), z néhoz vyplyva,
Ze ,neceld desetina dotdzanych odpovédéla, Ze jim nékdy bylo doporuceno omezit své piti
alkoholu (9,4 %), byli kritizovani za svoje piti alkoholu (8,8 %), méli pocit viny (9,9 %)
nebo pili alkohol hned po rdnu (5,9 %). Alespori jednu pozitivni odpovéd’ na dané otdzky
uvedlo 19,3 %, a spadaji tak do kategorie rizikovych konzumentt alkoholu — pfi pfepoctu
na dospélou populaci CR se jednd o 1,25 a# 1,55 mil osob. Skodlivé nebo problémové piti
alkoholu (2 a vice pozitivnich odpovédi) se tyka 9,3 % populace (12,6 % muZu a 5,6 %
Zen), tj. absolutné 560 aZ 780 tis. osob” (NMS, 2013, str. 6).

2.2. Zneuzivani tabaku

UZivani tabaku je rizikovym faktorem pro mnoho zavazinych onemocnéni, kterd maiji
celosvétové na svédomi miliony Umrti (15 % muzl a 7 % zen). V Ceské republice zemre
rocné radové 100 000 osob, z nichz 18 000 zemfe na nasledky uZivani tabdku. Oblast
zneuzivani této latky nese velky potencial pro intervenci, nebot nasledky koufeni jsou

z podstaty véci pIné preventabilni (Kralikova, 2013).

Problém epidemie koureni je mozné spatfovat v opozdéni mortality v disledku koureni

o nékolik desitek let za hranici kulminace prevalence. Ze sledovani pribéhu fazi této
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epidemie (ktera byva nékdy nazyvdna az pandemii) je mozné odhadnout, Ze tohoto
vrcholu v Ceské republice zatim je$té nebylo dosaieno (na rozdil od vyspélych stétd

zapadu).

Kouteni v Ceské republice zkracuje Zivot pravidelného celoZivotniho kutaka podle odhad(
pfiblizné o 15 let. Zanechani koureni pfinasi pozitivni zdravotni efekt v jakémkoli véku,
pficemz plati pravidlo ¢im dfive tim lépe. Kralikova napfiklad uvadi, Ze prestat koufit do
30 let véku znamena zvysit pravdépodobnost délky doziti o 10 let, ale i zanechani koureni
kolem 60. roku Zivota pfinasi pravdépodobné prodlouzeni Zivota o 3 roky (Krdlikova,
2013).

U¢innymi opatienimi pro snizovani incidence a prevalence koufeni jsou dle Rdmcové
Umluvy o kontrole tabaku SZO (SZO, 2003) vysoké dané, zdkaz reklamy, nekuracké
prostory, informacéni kampané a grafickd zdravotni varovani na obalech tabdkovych

vyrobkd.

Dle vyzkumného Setfeni provedeného v roce 2011 (Sovinovd, Csémy, 2011) bylo v dospélé
populaci v Ceské republice 29,1 % kufakd. Tato data pochazeji z vlastnich vypovédi
dotazovanych. Polovina téchto kurakl spada do kategorie zavislych (dle vyzkumu si zapali
prvni ranni cigaretu jesté prfed odchodem z domu). Odhadova studie spolecenskovédnich
nakladQ na uzivani ndvykovych latek uvadéla na zakladé Vyzkumu télesného a dusevniho
zdravi dospélych obyvatel Ceské republiky 40 % kufakd mezi muZi a 26 % v kategorii Zen
(zabransky et al., 2011).

Zasadnim problémem je koureni mezi mladistvymi, ktefi tvofi budouci dospélou populaci
kurakd. Ukazuje se, Ze 80 % soucasnych kufdkl datuje pocatek svého navyku do doby
pred nabytim plnoletosti (Kralikova, 2013). Preventivni intervence by tedy logicky mély
byt cileny zejména na tuto populaci, tento text se vSak zaméruje na populaci dospélou,
budou zde tedy uvedena pouze struénd data zoblasti prevalence koureni mezi

mladistvymi.

Dle Vyrocni zpravy o stavu ve vécech drog vroce 2014 uvadélo koufeni v poslednich
tficeti dnech 22 % osob ve véku 14-15 let, denni uzivani 12 % z nich, pficemz se Castéji
jednalo o divky. Chlapci jsou oproti tomu silnéjsimi kuraky (tzn. vykoufi vice cigaret za
Setreni publikovaného v roce 2013 uvadélo koureni v populaci 13-16letych 20 % osob,
mezi 16letymi to bylo 25 %, pficemz z dlouhodobého hlediska roste zastoupeni divek
kuracek (Kralikova, 2013).
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3. Onemocnéni souvisejici se zneuZivanim legalnich
navykovych latek

3.1. Onemocnéni souvisejici se zneuzivanim alkoholu

Alkohol ma vysoky toxicky efekt na mnohé tkané lidského organismu, jehoZ projevy se
mnohdy objevi ai po dlouhodobém abuzu (Minafik, Rehak, 2015). K poskozeni tkani
dochazi zejména na Urovni gastrointestindlniho traktu (za predpokladu peroralniho
uzivani), kde dochazi ke vstifebavani a metabolizaci alkoholu, velmi vyrazny je vsak také
efekt neurotoxicky. Na negativnim ucinku alkoholu na organismus se vedle nadmérného
uzZivani podileji také genetické predispozice nebo jind onemocnéni, jako je diabetes

mellitus nebo jaterni poskozeni, ktera zvysuji riziko onemocnéni pankreatu a jater.

3.1.1. Uzivani alkoholu a jaterni onemocnéni

Jaterni poskozeni vznika pfi dlouhodobém rizikovém uzivani davek 60 g alkoholu denné
(ale i pouze 20 galkoholu u Zen). Rozvoj jaterniho onemocnéni ma tti faze: prvni fazi je
ztukovaténi jater, neboli jaterni steatdza. Jednd se o reverzibilni stav, ktery mlze plné
odeznit po zanechani abuzu. Pfi pokracovani v uzivani alkoholu jsou jatra postizena
zanétem (hepatitidou), ktery se mlzZe rozvinout az do chronického zanétu. Kone¢nym
a nezvratnym stadiem poskozeni jater je jaterni cirhdza. V této fazi jiz jatra nejsou
schopna plnit svou funkci a dochazi k intoxikaci organismu. S jaterni cirhdzou je spojena
také portdlni hypertenze, jejimz disledkem mohou byt jicnové varixy. Krvaceni z jicnovych
varix muZe byt pfi¢inou anémie, v akutnich stadiich mUzZe mit az fatdlni nasledky
(Minatik, Rehak, 2015).

3.1.2. Uzivani alkoholu a neurologicka onemocnéni

Alkohol je latka s vysokou mirou neurotoxicity. Dlouhodobé uzivani se mize projevit tzv.
Korsakovovym syndromem, jehoZz symptomy jsou amnézie, dezorientace a halucinace.
Dale vdlsledku nedostatku nékterych vitamin( souvisejicich se Skodlivym uzivanim
alkoholu mize dojit kalkoholové demenci, encefalopatii a polyneuropatii (Minafik,
Rehdk, 2015).

3.1.3. Uzivani alkoholu a onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Alkohol je toxicky pro vSechny tkdné trdviciho Ustroji. PFi peroralnim uzivani alkoholu
dochazi k jeho pfimému kontaktu se sliznicemi GIT a ke vstifebavani do krevniho obéhu.
To s sebou prinasi zejména rizika vzniku zanétlivych a nddorovych onemocnéni. Jedna se

zejména o nespecifické stfevni zanéty, nddory jicnu, Zaludku, kolorektalni karcinom,
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nadory pankreatu, hepatitidy a nddory jater. U vSech uvedenych diagndz je pokracovani
v uzivani alkoholu negativnim faktorem z hlediska progndzy, Uplna abstinence je tedy
zasadni podminkou mozné uUzdravy nebo alespon zvySeni kvality Zivota v ramci daného

onemocnéni (Minafik, Rehdk, 2015).
3.2. Onemocnéni souvisejici se zneuZivanim tabaku

Prvni osobnosti, kterd se zacala zabyvat vztahem koureni a zdravotnich nasledk( a ktera
védecky doloZila kauzalni vztah mezi koufenim a rakovinou plic, byl britsky |ékaf Richard
Doll roce 1950. Rizika spojend s pasivnim kourenim byla prokdzana jesté pozdéji, ato
v 80. letech 20. stoleti.

V tabakovém koufi je obsazeno radové 100 kancerogennich latek, pficemzZ nikotin sam
neni kancerogenem, ale jeho metabolity a slozky vznikajici spalovanim maji kancerogenni
ucinky (Kralikova et al., 2013).

Onemocnéni v disledku koureni se odviji od zplsobu uzivani tabdkovych vyrobku. Je
napriklad rozdil mezi uZivanim dymek adoutnik(l oproti cigaretdm. Kouf dymek
a doutnik(l je zdsadity. Tato jeho vlastnost umoZziuje vstfebavani nikotinu do krevniho
obéhu jiz pres sliznici Ust a neni tedy nutné inhalovat kour hloubéji do dychaciho Ustroji.
Oproti tomu cigaretovy kouf ma nizsi pH, coz nuti kurdka potdahnout hloubéji, aby se kour
dostal az do dolnich dychacich cest, kde mlze dojit ke vstfebani nikotinu v této podobé.

Z této skutecnosti tedy vyplyvaji rozdily v lokalizaci onemocnéni souvisejicich s kourenim.

Koureni je rizikovym faktorem pro 4 hlavni skupiny neinfekénich onemocnéni, kterymi
jsou: nadorova onemocnéni, kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes mellitus

a onemocnéni dychaciho Ustroji.

Po vyslechnuti diagnézy nadorového onemocnéni respiracniho traktu se obvykle
setkdvame stim, Ze vétSina pacientll v danou chvili prfestane koufit. Je-li viak lécba
uspésna, ke koureni se vraci opétovné priblizné 60 % z nich. Ukazuje se vsak, Ze prestat
koufit ma smysl i po stanoveni této zavainé diagndzy, nebot vysledky sledovani ukazuji,
Ze po 2 letech od diagndzy primarniho nadoru dojde k opétovnému rozvoji onemocnéni
u 32 % pacientl z téch, ktefi koufit neprestali, ale pouze u 11 % pacientl, ktefi koufit

prestali (Prausova, 2013).

Klinické diagndzy vyplyvajici ze zneuzivani tabdku se neomezuji pouze na respiracni trakt,
ale postihuji vSechny soucasti organismu. Na tomto misté budou uvedeny a velmi stru¢né
popsany nékteré aspekty hlavnich skupin onemocnéni, ktera se mezi kuraky v dusledku

koureni casto vyskytuiji.
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3.2.1. Koureni a respiracni systém

Vlivem inhalace tabakového koure dochazi v respiracnim traktu k fadé nezadoucich zmén,
mezi které patfi napfiklad sniZzeni schopnosti pohybu fasinek, pokryvajicich epitel sliznic,
dochadzi k poklesu vitalni kapacity plic, k zvySené tvorbé hlenu ve snaze organismu branit
se vniklym c¢asteckam tabakového koure. V takovém prostiedi dochdazi ke zvySenému
riziku adherence a mnoZeni bakterii, coz s sebou prindsi vyssi riziko vzniku infekce. Tyto
zmény jsou castecné reverzibilni do momentu, kdy dojde k rozvoji chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN), kterd md tendenci se v ¢ase zhorSovat i pies zanechani koufeni po
jejim rozvoji. Dojde ke vzniku chronického neinfekéniho zanétu dychacich cest a plic, ktery
mUZe mit i extrapulmonalni projevy (atrofie svalQ, aterosklerdza). NejcastéjSimi projevy

CHOPN jsou dusnost, limitace zatéze a kasel. (Koblizek, Kudelovad, 2013).

3.2.2. Koureni a kardiovaskularni systém

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nejéast&jsi p¥i¢inou umrti v Ceské republice. Na jejich
rozvoji se ve velké mire podili mimo jiné aktivni i pasivni kouteni (pfiblizné 35-40 % umrti
v dUsledku koureni je v souvislosti s kardiovaskularnim onemocnénim) (Aschermann,
Linhart, 2013). JiZ po jedné cigareté dochazi k vzestupu krevniho tlaku (pfechodné az o 20
mmHg), ktery pretrvava aZz pual hodiny po dokoureni. Ukazuje se, Ze koureni ma
i nezadouci vliv na ucinek antihypertenziv, ktera tak nemohou vysoky tlak kompenzovat.
PfestoZze kuraci casto jako dlivod koureni uvadéji uklidnéni ve stresové situaci, ve
skutecnosti je efektem uZivani nikotinu vzestup hladiny stresovych hormoni
(Aschermann, Linhart, 2013). Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku
aterosklerdzy, snizuje koronarni rezervu a elasticitu aorty. Riziko vyskytu akutniho
infarktu myokardu u kurdk( je azi 5x wvySsi v porovnani snekurackou populaci.
(Aschermann, Linhart, 2013).

Dale koureni zvySuje krevni srdzlivost, v kombinaci napftiklad s hormonalni antikoncepci
vyznamné zvySuje riziko trombembolické nemoci. Dobrou zpravou je, Ze ihned po
zanechdni koureni se vSechna rizika vyznamné snizuji a po nékolika letech abstinence se

byvaly kutdk dostava témér na Uroven rizika nekuracké populace.

3.2.3. Kourieni a diabetes mellitus

Riziko rozvoje diabetu mellitu (2. typu) u kurakd je priblizné dvojndsobné v porovnani
s populaci nekurakd. Vlivem koureni dochazi k zvySeni inzulinové rezistence a naruseni
metabolismu cukr(l. Diagnéza diabetes mellitus je rizikovym prokoagulaénim faktorem,
toto riziko se v kombinaci s koufenim kumuluje. V souvislosti s odvykdnim koureni je

nutné mit na pameéti, Ze u diabetikl hrozi riziko kolisani hladiny glykémie aZz do osmi
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tydnd od zanechani koufeni.

Nikotin plsobi jako anorektikum a urychluje metabolismus, odvykani koufeni mlze byt
tedy spojeno se zvySovanim hmotnosti, coz mize mit vliv na zhorSeni stavu diabetu
(Rosolova, 2013).

3.2.4. Koureni a onkologicka onemocnéni

Onkologickd onemocnéni jsou druhou nejéastéjsi pFi¢inou umrti v Ceské republice (po
kardiovaskuldrnich onemocnénich). Nadorovd onemocnéni v dlsledku kouteni nejsou
omezena pouze na respiracni trakt, vyskytuji se zde vSak nejcastéji. Jedna se zejména
o bronchogenni karcinom, jehoz riziko je u kufdk( 20x vyssi nez u nekurakl (pficemz az
ujedné tretiny nekurdakl muize dojit k rozvoji tohoto onemocnéni vlivem pasivniho
koureni) (Prausova, 2013). Dale se jedna o nadory hlavy a krku (pfi¢emz pfi souasném
uzivani alkoholu atabdku se riziko kumuluje), nadory jicnu, Zaludku, kolorektalni

karcinom, nadory pankreatu a ledvin.

4. Role sestry jako kontaktniho pracovnika pri hospitalizaci

Hospitalizace pro somatické onemocnéni mize fungovat jako platforma pro prvni setkani
se zdravotnickym pracovnikem, ktery by mél byt schopen vyuzit své znalosti, kompetence
a autoritu pro celkové posouzeni Zivotniho stylu pacienta a jeho pfipadnych zdravotnich
nasledk(, které pacienta privedly na nemocnicni [Gzko. Klinické diagndzy vyplyvajici ze
zneuzivani alkoholu atabdku byvaji velmi ¢astym divodem k hospitalizaci na internich
oddélenich (viz kapitola ¢. 3. Onemocnéni souvisejici se zneuzivanim legalnich navykovych
latek).

Sestra je pracovnik, ktery ma k pacientovi po dobu hospitalizace na liZzkovém oddéleni
zdravotnického zafizeni ze vSech zdravotnik( nejblize a také s nim travi nejvice casu. Toto
usporadani ji davd pomérné Siroky prostor pro navazani vztahu s pacientem a zaméren
hovoru k oblasti navykovych latek. Podafri-li se ji navazat s pacientem profesionalni, ale
presto divéryhodny vztah do té miry, Ze je ochoten sdilet své stereotypy a vzorce uZivani,
vznika prostor pro intervenci s velmi vysokym potencialem, nebot jak tvrdi Deitch (1995),
vztah je nositelem zmény, ve vztahu zdravotnik/pacient je jesté navic tento vztah
umocnén autoritou zdravotnika, od néhoz jsou zdravotni doporuceni snaze pfijimana nez

napriklad od jinych osob z pacientova okoli.

Dle vyzkumného Setieni o uzivani alkoholu a tabaku v dospélé populaci v CR (Sovinova,
Csémy, 2011) si 20 % oslovenych kufaku preje prestat koufit v horizontu 6 mésicu, az 40

% z nich v delSim ¢asovém horizontu (n=1265). Toto pole je tedy moZné povaZovat za
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prostor s velmi vysokym potencidlem pro intervence zdravotnickych pracovnik(l, zejména
sester, jimiz mohou vyplnit ¢as pro preventivni plsobeni a edukaci, po ktery je pacient

hospitalizovan na oddéleni.

Bariérou v Uspésné intervenci provadéné zdravotniky je pomérné vysokad mira prevalence
zejména koureni mezi Iékafi a sestrami. V populaci ¢eskych sester je pfiblizné 40 % kuraku
(coz je vice nez ve vSeobecné populaci), z Iékarl koufi asi 16 %. Zajimavé je napfiklad
srovnani s anglosaskymi zemémi, kde se prevalence koufreni pohybuje okolo 10 % mezi
sestrami a 5 % mezi |ékati (Kralikova et al., 2013). Pro zachovani dlivéryhodnosti a zvyseni
efektu intervence vedouci u pacienta k zamysleni a ke zméné svého navykového chovani
je nezadouci, aby z intervenujici osoby byl citit kou¥, pfipadné aby sam zdravotnik mél

k uZivani navykovych latek pozitivni nebo ambivalentni vztah.

Govier a Rees (2013) definuji tzv. ,teachable moment”, neboli moment vhodny pro uceni
(zménu), ktery nastava u lidi, ktefi by sami sebe nezaradili do rizikové skupiny uzivatel(i
navykovych latek. Ale v momenté hospitalizace, kdy se podrobi screeningu, ktery
objektivné naznadi rizikovost jejich uzivani, jsou naklonéni tomu, aby skutec¢né slyseli
kratkou intervenci a mohli z ni profitovat. Autoti upozornuji na potencial sester byt vice
aktivni ve vzdélavani pacientl, posuzovani jejich situace a motivovani ke zméné. Sestry by
podle nich mély vytéZit maximum z kazdého kontaktu s pacientem. Kratké intervence
hodnoti jako ,low-level” (nizkondkladové), ale ,high-impact” (s vysokym dopadem)
intervence. Sestry tak mohou podporovat pacienty, aby mohli délat informovana

rozhodnuti o svém zdravi.

5. Diagnostika zavislosti a Skodlivého uZivani

5.1. Kritéria zavislosti

PFi hodnoceni miry zavaznosti zneuZivani omamnych a psychotropnich latek vychazime ze
dvou zakladnich standardizovanych manudli — Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize
(dale jen MKN-10) a amerického Diagnostického a statistického manualu psychiatrickych
onemocnéni, 4. revize (dale jen DSM-IV) (APA, 2000; MKN-10, 2008). Oblast zneuzivani
navykovych latek se v téchto manudlech nerozporuje, ale navzajem se doplfiuje, je tedy

vhodné vyuzivat a popsat oba.

V MKN-10 je syndrom zavislosti a Skodlivé uZivani popsan v ¢asti F10-19 — Poruchy
dusevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim psychoaktivnich latek, kde Skodlivé

uzivani je oznacovano kédem FX.1 a syndrom zavislosti FX.2.

O diagndze zavislosti mGZeme uvaZovat v pfipadé, Ze jsou udaného pacienta/klienta
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pfitomny projevy alespon tfi ze Sesti nasledujicich kritérii, ato bud souvisle po dobu

jednoho mésice, nebo kratsi dobu opakované alespon po dobu jednoho roku (MKN-10):
e silné prani uZit drogu, nutkavd potreba;
e porusené ovldddni pri jejim uZivdni, ztrata volni kontroly;

e pfletrvdvajici uZivani i pres skodlivé ndsledky, neschopnost odpoutat se navzdory

télesnym i dusevnim komplikacim;

e priorizace drogy pfed vsemi ostatnimi aktivitami a zdvazky, prevaZujici orientace

na Zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovdni se z jejiho ucinku;

e zvySend/sniZend tolerance;

odvykaci stav pfi nedostatku ¢i vysazeni drogy” (Kalina et al., 2001, str. 117).

Americka klasifikace psychiatrickych onemocnéni z téchto kritérii napfiklad vynechava
craving, ale naopak pridava ,pretrvavajici prani snizit nebo kontrolovat uZivani
a nepfiméreny Cas straveny uZivanim nebo zotavovanim se z ného.” (Jefabek, 2015, str.
55).

5.2. Kritéria skodlivého uzivani

Skodlivym uZivanim oznacujeme takové behavioralni projevy v oblasti uZivani navykovych
latek, které jsou prokazatelné rizikové nebo jiz pfinasi psychické nebo somatické
poskozeni danému jedinci, ale jeSté se nejednd o syndrom zdvislosti (napfiklad Jerabek,
2014).

MKN-10 definuje Skodlivé uzivani jako ,uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi“
(MKN-10, 2008, str. 193), pficemz uvadi jak poskozeni somatické (napriklad hepatitida)
nebo psychické (deprese atd.).

Americky diagnosticky manudl (APA, 2000) definuje skodlivé uzivani ponékud Siteji

a neopomind i oblast socidlné-pravni:
e Selhdvdni v nékteré ze Zivotnich roli v disledku uZivani Iatky;
e Opakujici se rizikové uZivani;
e Opakujici se pravni problémy, které souvisi s uzivanim latky;

e Pokracovadni v uZivdni, prestoZe pretrvavaji socidlni nebo mezilidské problémy;“
(APA, 2000).
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5.3. Casna diagnostika rizikového uzivani navykovych latek

Casna diagnostika si klade za cil odhalit rizikové chovani vzhledem k uZivani navykovych

evvs

stavu a poskozenim vyplyvajicim ze Skodlivého uzivani.

Casna diagnostika dle Miovského vyplfiuje ,mezeru mezi primdrni prevenci a intenzivnéjsi
lécbou zdvaznych onemocnéni” (Miovsky, 2015, str. 286). Casna diagnostika v oblasti
zneuzivani navykovych latek slouZi kbrzkému zachytu osob s rizikovym chovanim
vzhledem k uzivani ndvykovych latek. Jednd se o soubor screeningovych opatfeni, ktera si
kladou za cil vyhledavat mezi vSeobecnou populaci osoby, které bychom radili do cilové
skupiny rizikovych uzivatel( a zavislych, ktefi by mohli profitovat z ndvazné intervence

a pripadné lécby.

Metody, postupy a ndstroje ¢asné diagnostiky i kratké intervence jsou dostupné vsem
zdravotnickym pracovnikim po kratkém zaskoleni ve formé seminafe nebo kurzu bez

nutnosti specializa¢niho vzdélavani nebo aprobace napfiklad v psychologii.

Casna diagnostika v ramci screeningu slouzi k rozpoznani a identifikaci osob s vy$§im
rizikem vyskytu nezadouciho jevu. Z hlediska ekonomickych a ¢asovych nakladl je nutné,
aby diagnostika predchazela kratké intervenci, kterou ma kazdy zdravotnik povinnost
poskytovat pacientim s podezienim na rizikové chovdni. Tato povinnost vyplyva ze
zdkona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred Skodami plsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami, ve znéni pozdéjsich predpisu. Je vsak
neefektivni a nesmysiné poskytovat kratkou intervenci plosné, nebo na zdkladé odhadu di
domnénky. Proto byly sestrojeny nize uvedené nastroje, které mohou slouzit
k orienta¢nimu vySetfeni a zhodnoceni situace v oblasti vztahu pacienta k navykovym

latkam.

5.4. Diagnostické nastroje pro odhaleni miry rizikovosti uzivani
alkoholu a tabaku

Nastroje vyuZivané v ¢asné diagnostice rizikového zneuZivani alkoholu atabaku jsou
jednoduché, snadno administrovatelné dotazniky, které mulZe vyhodnocovat
ainterpretovat kdokoli bez nutného psychologického vzdélani nebo absolvovani
dlouhodobého kurzu. Vyhodou tedy je jejich dostupnost a skuteé¢nost, Ze mohou pokryt

Sirokou ¢ast populace.

Nize uvedené diagnostické nastroje slouZi pouze orientacnimu vyhodnoceni situace
a odhaleni zasadniho rizikového chovani. Ddle jsou vhodné k odliseni pacienta se

syndromem zavislosti, jehoZ stav vyzaduje specializovanou [éCbu v adiktologickém zarfizeni
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od pacientd, ktefi uzivaji rizikové, avsak cilenou lé¢bu nepotrebuji, vystaci pouze kratkou

intervenci ¢i poradenstvim v ambulantni specializované sluzbé.

NiZze uvedené diagnostické nastroje byly sestaveny odborniky v oblasti adiktologie,
psychiatrie a psychologie za ucelem orienta¢niho zachytu osob s rizikovym chovdnim
v oblasti zneuzivani navykovych latek. Jejich vyhodou je rychla a snadnd administrace (ve
vSech pfipadech do péti minut), eliminace rizika faleSné pozitivity ¢i negativity a prvni
orientacni rozdéleni vysSetfenych pacientd do tfi skupin: (1) pacienti bez zjevnych
problémd ve vztahu k ndvykové latce, (2) pacienti spadajici do kategorie Skodlivého
uzivani, (3) pacienti se syndromem zavislosti na jedné nebo vice navykovych latek
(Miovsky, 2015). Pouze u pacientl z kategorie 2 a 3 ma ekonomicky a spolecensky vyznam
investovat ¢as a energii do provedeni kratké intervence, kterad by méla byt postavena na

miru pacientovi a jeho situaci.

Diagnostické nastroje, které jsou zde popsdany, spliuji kritéria validity a reliability a byly

preloZzeny do ¢eského jazyka standardizovany pro ¢eskou populaci (Miovsky, 2015).

Dotaznikd mapujici oblast uzivani ndvykovych latek je velmi mnoho, pro potfeby tohoto

textu zde budou predstaveny pouze ty zakladni, které se tykaji uzivani alkoholu a tabaku.

5.4.1. Dotaznik AUDIT
AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test) je jednoduchy, rychly, snadno

administrovatelny dotaznik vyuzivany k zachytu osob s rizikovym uzivanim alkoholu
(Priloha €. 1). Jako predstupen pred kratkou intervenci ho ke zhodnoceni stavu doporucuji
napriklad Babor a Higgins-Biddle (2003) v brozufe o krdtké intervenci Svétové

zdravotnické organizace.

Jednd se o dotaznik o deseti otazkach, které pokryvaji tfi hlavni domény: (1) pfilezitostné
a pravidelné uzivani, (2) mozné projevy zavislosti, (3) ptiznaky Skodlivého uzivani (Babor,
Higgins-Biddle, 2001). Kazdd otdzka ma mozné odpovédi, které jsou hodnoceny na skale
od 0 do 4 bodu.

Vyhodnoceni dotazniku je velmi snadné, je-li celkové skére nizsi nez 8 bodd,
pravdépodobné se nejednd o pacienta srizikovym uzivanim alkoholu, skére 8-15
predstavuje stredni riziko Skodlivého uzivani, 16-19 naznacuje vyssi riziko a pocet bodl
vys$si nez 20 indikuje vysokou pravdépodobnost syndromu zavislosti na alkoholu (Ptiloha
¢. 2).
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5.4.2. Dotaznik CAGE

Nazev CAGE vznikl jako akronym pocatecnich pismen slov, ktera v anglictiné oznacuji
hlavni oblasti, které tento diagnosticky ndstroj zkouma (cut-down — potfeba sniZit uzivani,
annoyed — podrazdéni okoli z nadmérného piti, guilt — pocit viny v souvislosti s pitim
alkoholu a eye-opener — potfeba ranniho dousku pro doplnéni hladiny alkoholu z divodu
zbaveni se nepfijemnych pocitl. Je to tedy pouze Ctyfotazkovy dotaznik, pricemz za
kazdou kladnou odpovéd na danou otdzku je mozno pridélit jeden bod. Rozmezi skére je
tedy 0-4 bodu, pficemz jiz jedna kladna odpovéd poukazuje na mozné riziko Skodlivého
uzivani. Kazda kladna odpovéd indikuje nutnost provedeni dalSich testl pro potvrzeni

Skodlivého uzivani nebo syndromu zavislosti (Pfiloha €. 3).

5.4.3. Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu (FTND)

FTND (Fagerstrom Test of Nicotine Dependence) je dotaznik o Sesti otazkach, ktery se
pouziva pro posouzeni miry zavislosti na nikotinu (Fagerstrom, 2012). Otazky posuzuji
frekvenci koureni, mnozstvi vykourenych cigaret a stereotypy souvisejici s uzivanim
nikotinu. Zasadnimi oblastmi jsou koufeni po rdnu a koureni v obdobi nemoci/upoutani
na lGzko, kde kladné odpovédi naznacuji vysokou pravdépodobnost zavislosti na nikotinu.
Rozmeazi skére v uvedeném dotazniku je 0-10, kde 0-1 bod indikuje, Ze se pravdépodobné
nejednd o zdvislost na nikotinu, 2-4 bodl znadi nizkou zavislost, 5 bodu stfedni, 6-7 bod(

vysokou a 8-10 bodu poukazuje na velmi vysokou zavislost na nikotinu (Pfiloha €. 4).

VSechny uvedené nastroje je moziné azadouci kombinovat se semistrukturovanym
rozhovorem o zvyklostech uzivani navykovych latek a dle vysledku by méla na provedeni
dotazniku navazovat adekvatni kratkd intervence, pripadné odeslani pacienta do
specializovaného zafizeni pro lé¢bu zdavislosti nebo poradenstvi v oblasti Skodlivého
uzivani (Miovsky, 2015).

Dotazniky je moZné pouZivat iopakované pro posouzeni vyvoje situace a postoje
k ndvykovym latkam pacienta v ¢ase (napfriklad s ¢asovym odstupem po kratké intervenci,

po lécbé zavislosti atd.).

6. Kratka intervence

Minimalni nebo kratkou intervenci rozumime 1 -6 sezeni vrozsahu od 5do 20 minut,
jejimz cilem je poskytnou pacientovi informace o dlsledcich jeho rizikového chovani,
zapocit v ném proces uvazovani o zméné a timto procesem jej provadét (Miovsky, 2015).
Intervenci by mélo predchazet orientalni posouzeni situace pomoci strukturovaného
rozhovoru nebo za vyuZiti nékterého z nastrojil ¢asné diagnostiky (viz kapitola 5.3. Casna

diagnostika rizikového uzivani navykovych latek).
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Pro zajisténi uspéchu provedenych kratkych intervenci je nutné dodrZovat urcita pravidla,
mezi néZ patti nastaveni vhodnych podminek, kdy je pacient schopen a ochoten slyset
a pfijmout nabizend doporuceni avarovani, pfipadné nechat se provést celym
poradenskym procesem. Mezi tato pravidla patfi napfiklad poZadavek na stfizlivost
pacienta (tzn. pacient by nemél byt akutné pod vlivem ndvykové latky s potencidlem
zménit stav védomi) (Miovsky, 2015). Efektivni kratka intervence také klade naroky na
komunikac¢ni dovednosti intervenujici osoby, kdy je nutné vystizné vyjadfovani,

pfizplsobeni slovniku Urovné vzdélani pacienta, aby mohl z intervence profitovat.

Osoba poskytujici intervenci by méla mit ddle na mysli nasledujici slozky pfistupu

k motivacnimu rozhovoru, které shrnuje zkratka FRAMES:

e Feedback (zpétna vazba) — poskytovani zpétné vazby pacientovi/klientovi, reflexe

receného;

e Responsibility (zodpovédnost) — podporovéni zodpovédnosti pacienta za sva

rozhodnuti, neprejimani zodpovédnosti na osobu intervenujiciho/poradce;

e Advice (poskytovani rad) — zdravotnik poskytujici intervenci by mél byt
kompetentni osobou k poskytnuti odborné rady z hlediska zdravotnich a socialnich
rizik uzivani navykovych latek a mél by znat systém sluzeb péce, kam muze

pacienta odkazat;

e Menu (nabidka) — intervenujici osoba by méla pacientovi nabidnout komplexni
nabidku strategii a moznosti feSeni dané situace, pokud to stav a nabidka sluzeb

umoziuje;

e Empathy (empatie) — celd intervence by méla byt provadéna empatickym

zpUsobem, zdravotnik by mél byt schopen naladit se na potreby pacienta;

o Self-efficacy (sebeucinnost) — na konci intervence by pacient mél odchdazet
s pocitem vlastni kompetence a uzitecnosti ve smyslu schopnosti zvladani situace,
(Miller, Rollnick, 2003).

6.1. Metody kratké intervence

Metody kratké intervence jsou postaveny na zakladech kognitivné-behavioralniho

terapeutického pfistupu (Kalina, 2015).

Hojné vyuZivanou a oblibenou metodou kratké intervence v ¢eském izahrani¢nim
prostiedi je metoda 5A (napfriklad Scanlon, 2006; Miovsky, 2015; Kralikova, 2013). Jedna

se o metodu sestavajici z péti sloZzek:
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e Ask (ptat se) — dotazovani se na mnoistvi, frekvenci a stereotypy v souvislosti

s uzivanim navykovych latek;

e Advice (poradit) — nabizet pacientovi kvalifikované odborné rady a doporuceni pro

feSeni jeho situace napfiklad formou motivacniho rozhovoru;

e Assess (posoudit) — zodborného hlediska posoudit zavaZnost situace a stavu

pacienta a prizplisobit mu intervence a doporuceni;

e Assist (pomahat) — asistovat pacientovi po celou dobu jeho uvaZiovani o zméng,
doporucovat navazné sluzby, byt mu k dispozici s dalSimi doporucéenimi, pripadné

k zodpovézeni dotazli vyplyvajicich z pribéhu procesu zmény;

e Arrange controls (planovat kontroly) — pro zajisténi co nejvyssiho mozného efektu
kratké intervence je vhodné pacienta sledovat ndvazné po Uvodnim rozhovoru

v rozsahu nékolika tydna az mésicl (Kralikova, 2013).

Aby se kratka intervence neminula ucinkem, je nutné ptizpGsobit ji fazi procesu zmény, ve
kterém se pacient nachdazi. Cyklicky model zmény popsali jeho autofi Prochaska
a DiClemente (2003) takto:
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V prvnim stadiu prekontemplace pacient/klient je$té o zméné sam neuvaiuje. Skodlivé
nasledky svého uZivani se zatim bud neobjevily, nebo je nevnima, nebot nad nimi prevazi
pocit uspokojeni z uzivani. Je zde tedy prostor pro umoznéni ndhledu pacienta na situaci,
nastinéni moznych disledkl v pripadé pokracovani v rizikovém chovani, ale nema velky

smysl pacienta v této fazi tlacit ke zméné (Soukup, 2015).

Ve fazi kontemplace jiz klient o zméné premysli, uvédomuje si problémy vyplyvajici z jeho
Zivotniho stylu, ale stale jesté vidi i pfinosy, které mu zneuzivani ndvykové latky nabizi.
Zde je prostor pro upozorrniovani a podnécovani rozporu mezi tim, co by pacient chtél a co

ve skutecnosti déla (Prochaska, DiClemente, 2003).
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Ve fazi rozhodnuti doSel pacient k zavéru, Ze si zménu preje a za¢ina uvazovat nad tim, jak
ji provést. Ze strany intervenujici osoby je tedy vhodné jednak rozhodnuti ocenit

a zaroven poskytnout co nejvice informaci o moznostech, které v danou chvili pacient ma.

V ostatnich fazich je dilezita aktivni podpora, neustalé ocerovani apoukazovani na
spravnost rozhodnuti, provazeni celym procesem av ptipadé docileni zmény snaha o jeji

udrZeni za pomoci metod prevence relapsu.

Dalsi metody vychazeji z technik motivacnich rozhovor( (Miller, Rollnick, 2003). Mezi tyto
techniky fadime reflektivni naslouchani, pokladani otevienych otazek, ocerfovani
a shrnovani. Shrnuje je oznaceni OARSS (open-questions — oteviené otdzky, affrming —
potvrzovani, ocenovani pacienta ajeho korkd, reflecting — reflektivni naslouchani,
summarising — shrnuti a self-motivation — podporovani vlastni motivace pacienta (Miller,
Rollnick, 2003).

Dalsi z metod pro zvySovani motivace pacienta zanechat uzZivani ndvykovych latek je
metoda ,,5R” (Krdlikova, 2013):

e Relevance (relevance) — od pacienta bychom méli ziskat co nejrelaventné;jsi
a nejkonkrétnéjsi informace tykajici se uzivani navykové latky a problémd, které
jim do Zivota pfinasi, abychom mohli spravné identifikovat vSechny potencionalné
rizikové situace apomoci pacientovi se na né pfipravit (napfiklad predchozi

neuspésné pokusy o abstinenci);

e Risks (rizika) — je dullezité podnitit pacienta kidentifikaci rizik souvisejicich
s uzivanim apremyslenim o nich. Rizika formulovand pacientem muze
intervenujici osoba doplnit dalSimi neuvédomovanymi zdravotnimi nasledky, které

z rizikového uzivani plynou;

e Rewards (odmeény) — pro uvédomeéni rozporu mezi sou¢asnym chovanim a cilovym
stavem abstinence je vhodné formulovat i benefity, které plynou z odvykani, tzn.

pozitiva, ktera abstinence pfinasi, ¢imz se zvysi motivace ke zméné;

e Roadblocks (bariéry) — v ramci zvyseni pravdépodobnosti Uspéchu a snizeni rizika
relapsu po dosazeni abstinence je nutné identifikovat mozné prekazky, které se na
cesté k abstinenci mohou vyskytnout. Pacient by tyto bariéry mél pojmenovavat
sam, intervenujici osoba je pouhym privodcem, ktery muiZe pouze nabizet dalsi

navrhy, pokud pacient své napady vycerpa;

e Repetition (opakovani) — cely proces intervence by mél byt opakovan podle

potieby a kolisani v motivovanosti pacienta. Intervenujici osoba by méla pacienta

24



upozornit na to, Ze udrZeni abstinence mnohdy neni vysledkem prvniho pokusu,
ale drobné uklouznuti je normalni. Na tyto ,lapsy” je tfeba nahliZzet jako na cenné
zkuSenosti, z nichz je mozné se poucit pro pfisti abstinen¢ni pokusy (Kralikova,
2013).

6.2. Efektivita uvedenych metod

Systematicky screening a minimadlni kratka intervence provadénd kvalifikovanymi
pracovniky vede k Uspésnému zachytu a efektivnimu odeslani pacientd s rizikovym
zavislostnim chovanim do sluzeb navazné péce (Babor, Higgins-Biddle, 2010). Vysoka
efektivita metod kratké intervence se prokazuje jak u alkoholu, tabdku, nelegalnich drog,
tak iu patologického hracstvi (Miovsky, 2015). Dle Miovského patfi ,mezi dilezité
prokdzané vysledky krdatké intervence patfi napr. sniZzeni uzivani alkoholu u muzi iZen,
ddle snadnéjsi vstup do specializované l1é¢by a nizsi vyuZivani jinych zdravotnickych sluzeb
(napr. neurologickych)” (Miovsky, 2015, str. 286).

Miovsky na jiném misté k problematice Uspésnosti metod kratké intervence uvadi, ze ,jiZ
samotny fakt, Ze klientovi je vénovdn zvldstni zdjem o néj ajeho problém, je prvnim
krokem jeho mozné uzdravy. Setkdvime se zde tedy mj. s prvky tzv. Hawthornského
efektu, ktery je definovdn tim, Ze lidé jsou schopni zlepsit své chovani uz jenom tehdy, kdy
se jim dostavd zvldstni pozornosti, ato predevsim pozornosti prijimajici a nesoudici”
(Miovsky, 2015, str. 296).

Babo a Higgins-Biddle ve své praci uvadéji vysledky nékolika randomizovanych klinickych
studii, z nichz vyplyva, Ze dobre provedena kratka intervence mize mit srovnatelny efekt
jako dlouhodoba lécba, zaroven vsak za vynaloZeni vyrazné nizSich ndkladd (Babor,
Higgins-Biddle, 2001). Jako vhodny prostor pro intervenci navrhuji zdravotnicka zafizeni

primarni péce nebo asistencni zaméstnanecké programy (Babor, Higgins-Biddle, 2001).

Na zakladé vysledkl jiné studie, kterou Babor a Higgins-Biddle predkladaji, doporucuji
autofi l[ékarim zavést postupy kratké intervence do své praxe, nebot byla doloZena jejich

efektivita a minimalni naroky na cas (Babor, Higgins-Biddle, 2001).

Dle vysledkd 12 randomizovanych kontrolovanych studii Wilka et al. byla u pacient(
zavislych  na alkoholu, ktefi podstoupili kratkou intervenci, dvojnasobna
pravdépodobnost, Ze v nasledujicich 6 az 12 mésicich omezi miru uzivani alkoholu oproti
tém, jimZz Zadnd intervence poskytnuta nebyla (Babor, Higgins-Biddle, 2001). Babor
a Higgins-Biddle dale na jiném misté uvadéji, ze , krdtka intervence mizZe dobre poslouZit
jako zahajovaci intervence u zdvazné zavislych pacientl hledajicich rozsahlejsi lécbu”
(Babor, Higgins-Biddle, 2001, str. 12).
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7. Legislativni a politické ukotveni povinnosti poskytovat KI

Ekonomické analyzy ukazuji, Ze uZivani tabakovych vyrobk( na Gzemi daného statu
v kone¢ném dusledku nevede k finanénimu zisku do statniho rozpoctu (Ross, 2013).
Naopak Ross na jiném misté uvadi, Ze: ,léCba zdvislosti na tabdku je jednou z ekonomicky

nejvyhodnéjsich intervenci v mediciné” (Ross, 2013, str. 91).

Spotfeba tabdku vdané zemi vede kekonomickym ztratdm, které vyplyvaji z vyssi
morbidity, mortality a ndklad(i na zdravotni péci. Do celkovych nakladd je tfeba zapoditat
i vyplacené davky v nemocnosti a uslou produktivitu osob v ekonomicky aktivnim véku.
Tyto néklady podle nékterych odhadd mohou €init az 3,9 % HDP v Ceské republice (Ross,
2013). Zabransky et al. vycislili spole¢enské naklady na zneuzivani navykovych latek takto:
,spolecenské ndklady na uZivéni tabdku v CR vroce 2007 ¢inily 33,1 miliard K&
spolecenské ndklady na uZivdani alkoholu byly 16,4 miliard K¢“ (Zabransky et al., 2011, str.
6). Na vrub alkoholu a tabaku $lo v uvedeném roce celkem 88 % prostiedkd vynaloZzenych
na disledku zneuzivani vSech navykovych latek, v porovndni s nelegalnimi omamnymi
a psychotropnimi latkami, které staly spole¢nost 12 % téchto zdroju (Zabransky et al.,
2011).

Zarazeni poskytovani kratké intervence pacientim s podezienim na rizikové uzivani
navykovych latek do kompetence zdravotnik(i vyplyva z doporuceni Svétové zdravotnické
organizace z roku 1996 (Miovsky, 2015). Na trovni Ceské republiky bylo toto doporuceni
pfijato a realizovano prostfednictvim zakotveni do ¢eské pravni Upravy tykajici se ochrany
pred skodlivymi nasledky uzivani alkoholu a tabaku (konkrétné zakon ¢. 379/2005 Sb., ve

znéni pozdéjsich predpisa).

Tato povinnost je formulovadna v § 19 uvedeného zdkona takto: , Zdravotnicti pracovnici
jsou pfi vykonu svého povoldni povinni u osob uzivajicich tabdkové vyrobky, alkohol nebo
jiné ndvykové latky provést kratkou intervenci spocivajici ve véasné diagnostice Skodlivého
uzivani” (§ 19 zak. ¢. 379/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist). Nyni je pfipravovana
novela tohoto zdkona, ktera pocitd svyraznym omezenim koureni ve verejnych
prostorach, ¢imz by mél se zpoidénim naplfiovat nékterd hlavni doporuceni, kterd
formulovala Svétova zdravotnickd organizace v Ramcové umluvé o kontrole tabaku, jejimz

ratifikdtorem se Ceskd republika stala mezi poslednimi zemémi (Kralikova, 2013).

Zdravotnického pracovnika definuje zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych
povolanich takto: ,zdravotnickym povoldnim souhrn cinnosti pri poskytovadni zdravotni

péce podle tohoto zdkona” (§ 2 zak. ¢. 96/2004 Sh., ve znéni pozdéjsich predpisu).
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8. Navazné sluzby pro pacienty zneuzivajici legalni
navykové latky v CR

Systém sluzeb pro uZivatele navykovych latek v CR je vicetroviiovy akomplexni.
Zarazujeme do né&j jak sluzby statniho zdravotniho systému, tak sluzby nestatnich
neziskovych organizaci a soukromych poradenskych a terapeutickych ambulanci.

Dulezitym vstupnim pozadavkem pro uUspésnou léCbu je motivace pacienta ke zméné.
Pacient sam je zodpovédny za prabéh avysledky lécby, poradce, terapeut nebo
zdravotnik vSak musi dobfe plnit svou roli odborného a podporujiciho priivodce celym

procesem.

V oblasti |éCby zavislosti na tabdku spadd vétSina sluzeb do resortu verejného
zdravotnictvi. V Ceské republice bylo k roku 2013 v provozu celkem 40 specializovanych
center pro |éCbu zavislosti na tabaku (Kralikovd, 2013). Sluzby v téchto centrech jsou
poskytovany lékafi avsSeobecnymi sestrami ajsou hrazeny zverejného zdravotniho
pojisténi. Jednd se o ambulantni Ié¢bu zdavislosti na tabaku, realizovanou vétSinou pfi

lGzkovych zatizenich pneumologickych nebo internich klinik a oddéleni nemocnic.

V téchto centrech je poskytovano poradenstvi, psychoterapie, farmakoterapie,
preventivné-podplrné intervence scilem omezit zvySovani hmotnosti pti odvykani

koureni a pacienti jsou zde sledovani z dlouhodobého hlediska.

Prvni ndavstéva centra spociva ve vstupnim pohovoru, odebrani lékarské a sesterské
anamnézy, zméreni fyzickych hodnot (vaha, vyska, BMI, stanoveni hladiny CO2 v krvi,
spirometrické vySetreni). Nasledné v prvnich tydnech dochazi pacient do centra
intenzivné (jednou za tyden azi 14 dni), pribéiné je hodnocen jeho stav, odvykaci
pfiznaky, pfipadné je prenastaveno farmakoterapeutické davkovani. Jsou sledovany také

pfipadné priznaky pocinajici deprese souvisejici s odvykacim stavem.

Moznosti podplrné farmakoterapie jsou pomérné Siroké. Pro pokryti prvnich
abstinencnich priznakd zejména u silnych kufdk( je doporucovana nahradni nikotinova
terapie (NNT) ve formé naplasti, Zvykacek ¢i nikotinovych inhalatorll. Abstinencné
orientovana farmakoterapie spociva bud v podavani vareniklinu (Champix), coz je lék
patfici do skupiny parciadlnich agonistl nikotinovych receptor(, ktery pacient zacina uzivat
jeSté pred tim, nez prestane koufit. Vindikaci odvykani koureni je tento preparat
povazovan za nejucinnéjsi volbu, nebot ,sniZuje odvykaci pfiznaky a blokuje uspokojeni
z cigarety” (Stépankova, 2013, str. 404).

Dal$i moZnosti je podani antidepresiva bupropion (Wellbutrin), ktery se také osvédcil

v indikaci 1é¢by zavislosti na tabaku pro své anticravingové vedlejsi ucinky (St&pankova,
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2013). Vindikaci odvykani koufeni je tento pfipravek hrazen pacientem.

Jako dopliikova sluzba je v Ceské republice také provozovana Linka pro odvykani koufeni,
ktera je dostupnd pacientim kazdy vSedni den od roku 2005 (Greplova, Stubbelfield,
2013). Je provozovana $kolenymi odborniky v oblasti odvykani koufeni (Ceskd koalice

proti tabdku, o. s.) a je k dispozici pacientim, jejich pratelidm a pribuznym.

Odvykaci stav pfi zavislosti na alkoholu je Zivot ohroZujici stav, ktery vyzaduje lékafsky
dohled (zejména z dlvodu rizika epileptickych zachvatli, rozvoje deliria tremens,
metabolického rozvratu atd.). Pfi zdvislosti na alkoholu je tedy dlrazné doporucovana
pocatecni uUstavni detoxikace, kdy je pacient sledovan a medikovan benzodiazepiny,
jejichz davka je postupné snizovdna. Jiz v pribéhu Ustavni detoxikace je zapocat proces
prace na psychické sloZce zavislosti, pacient je motivovan k ndvazné ambulantni nebo

Ustavni 1écbé.

V Ceské republice existuje sit AT ambulanci (alkohol ajiné toxikomanie) zaloZena
v poloviné 20. stoleti, kterd predstavuje vyznamnou slozku systému péce o drogové

zavislé.

Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze provozuje adiktologickou ambulanci,
ktera nabizi své poradenské a terapeutické sluzby osobam s problémem v oblasti uzivani
navykovych latek a jejich blizkym. Sluzby mohou byt poskytovany ve dvou rezimech —
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, nebo anonymné a bezplatné. Touto nabidkou
spliiuje tato sluzba kritérium nizkoprahovosti, nebot je tak dostupna kaidému bez

nutnosti uvadét osobni udaje.

Jednou z mozZnosti abstinencné orientované l|écby zdavislosti na alkoholu je podavani
disulfiramu (Antabus) vramci averzivni terapie. Tato latka plsobi mechanismem
inaktivace enzymu, ktery se podili na metabolizaci alkoholu, ¢imZ zpUsobi subjektivné
velmi nepfijemnou reakci organismu (nauzea, tachykardie, dusnost, zvraceni), dojde-li

k poziti alkoholu pres uzivani antabusu (Dvoracek, Kalina, 2015).

Neni-li pacient schopen zvladdnout ambulantni formu Iécby zavislosti, nebo pokud to
vyZaduje jeho zdravotni stav, jsou v Ceské republice k dispozici zafizeni Ustavni |é¢by,
ktera jsou vétsSinou soucasti psychiatrickych oddéleni a klinik vétSich nemocnic. V téchto
zafizenich probiha stfednédoba nebo dlouhodoba léc¢ba v fadech tydnl az mésicl. ReZzim
[éCby byva vétsSinou postaven na zakladech pfristupu terapeutickych komunit (Kalina,
2015). VétSina léceben vsak jako vstupni poZzadavek klade absolvovanou ustavni

detoxifikaci, zejména v pripadé zavislosti na alkoholu.

28



9. Metodologie a vysledky

9.1. Typ vyzkumu a cile

Pro ucely této prace byla realizovana studie formou dotaznikového Setfeni. Jednd se

o kvantitativni vyzkumny design.
Na zacatku realizace vyzkumu byly stanoveny ndsleduijici cile:

Hlavni cil: Zmapovat znalosti a redlné vyuzivani screeningovych diagnostickych nastrojl
a metod kratké intervence u pacientl s podezienim na Skodlivé uZivani asyndrom

zavislosti na alkoholu a tabaku zdravotnimi sestrami v klinické oSetfovatelské praxi.
Dilci cile:

e Zmapovat povédomi sester o existenci zdkladnich screeningovych dotaznikd,
pouzivanych u pacientl s podezienim na Skodlivé uzivani a syndrom zavislosti na

alkoholu (zejména CAGE a FagestromUv test zavislosti na nikotinu).

e Zmapovat rozsah praktické aplikace zdkladnich screeningovych dotaznik(
pouzivanych u pacientl s podezienim na Skodlivé uzZivani a syndrom zavislosti na
alkoholu (zejména CAGE a Fagestromlv test zdavislosti na nikotinu) sestrami

v klinické oSetfovatelské praxi.

e Zmapovat signifikantni oblasti majici vliv na postoje sester k praktické aplikaci
zakladnich screeningovych dotaznik(i pouzivanych u pacientl s podezienim na
Skodlivé uzivani a syndrom zavislosti na alkoholu (zejména CAGE a Fagestromuv

test zavislosti na nikotinu) v klinické oSetfovatelské praxi.

e Zmapovat povédomi zdravotnich sester ositi specializovanych zafizeni pro
pacienty s rizikovym pristupem k navykovym latkam, ktera mohou v ramci kratké

intervence pacientlim doporucdit.

e Analyzovat prameny ziskanych poznatk( o zakladnich screeningovych dotaznicich,
pouzivanych sestrami u pacientd s podezienim na skodlivé uZivani asyndrom

zavislosti na alkoholu (zejména CAGE a FagestromUv test zavislosti na nikotinu)

e Kvantifikovat stavajici vzdélavaci potreby respondentll o problematice vyuZiti
zakladnich screeningovych dotaznikli, pouZivanych u pacientd s podezifenim na
Skodlivé uZivani a syndrom zdvislosti na alkoholu (zejména CAGE a Fagestrémuv

test zavislosti na nikotinu)
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9.2. Metoda sbéru dat

Byla oslovena vSechna akreditovana zdravotnicka pracovisté v Praze (kterych je celkem
pét), vprvnim kole se jednalo ovrchni sestry internich oddéleni. Dvé pracovisté
spolupraci odmitla pro nadmérnou vytizenost vyplyvajici z pravé probihajicich dalSich
vyzkumu. Do této studie byla tedy zahrnuta zbyvajici tfi pracovisté, jejichz management
s provedenim dotaznikového Setfeni souhlasil. Ve dvou pfipadech dostacoval ze strany
zdravotnického zafizeni pro navazani spoluprace Ustni souhlas managementu organizace
a pfislusného oddéleni, vjednom pripadé byla oslovena ndméstkyné feditele pro
nelékarskd zdravotnicka povoldni. Na osobni schizce byl vyzkumny zamér obhajen a byl
udélen souhlas s umoznénim realizace dotaznikového Setfeni (viz Pfiloha ¢. 5 Souhlas

s realizaci vyzkumu ve VFN v Praze).

Nastrojem pro sbér dat byl nestandardizovany dotaznik sestaveny pro ucely tohoto
vyzkumu (viz Pfiloha €. 6 Dotaznik pro zdravotni sestry internich oddéleni). Dotaznik se
sklada ze ctrnacti uzavienych a polootevienych otazek a ze dvou pfiloh — néstroji casné

diagnostiky v oblasti uzZivani legalnich ndvykovych latek (CAGE a FTND).

Rozddno bylo celkem 90 dotaznik(i, vyplnénych a pouzitelnych pro vyhodnoceni
a zafazenych do této studie jich bylo 72 (ndvratnost 80 %). Sbér dat probihal
prostfednictvim vrchnich a stanicnich sester danych oddéleni, které oslovily koncové
respondenty. Dotazniky byly vraceny hromadné za kazdé oddéleni a stanici, aby byla

zachovana anonymita.

9.3. Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty, jak jiz bylo naznaCeno vysSe, byly oSetfeny formou ustniho nebo
pisemného souhlasu managementu pracovist, v nichZz vyzkum probihal, dotazniky byly
zcela anonymni, pficemz anonymita byla zachovana po celou dobu sbéru dat
a informovanym souhlasem, ktery byl souéasti Uvodniho textu dotaznik(l. Ucast na
vyzkumu byla zcela dobrovolna a autorka se zavazala vSechny ziskané Gdaje vyuZzit pouze

pro potieby této prace.
9.4. Metoda zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikl byla nasledné zaznamenana atfidéna za pomoci softwaru
Microsoft Excel. Za vyuziti prosté statistiky byla data kvantifikovdana a uttidéna do
pfehlednych tabulek a grafd. Pro srovnani vztahu dvou rdznych proménnych byly vyuzity
kontingenc¢ni tabulky. Data jsou prezentovana ainterpretovana vtéto kapitole,
v nasledujicich kapitolach jsou formulovany zavéry, které ztéto studie vyplyvaji

a diskutovany pfrinosy, slabiny této prace a vysledky jsou porovndny se studiemi jinych
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autoru, ktefi se timto tématem zabyvali.

9.5. Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvorily vSechny vSeobecné sestry a vSichni zdravotnicti asistenti internich
oddéleni akreditovanych zdravotnickych pracovist v Praze®. Interni oddéleni a kliniky byly
zvoleny proto, Ze vzhledem k onemocnénim, kterd postihuji pacienti s rizikovym stylem
uzivani ndvykovych latek (viz kapitola ¢. 3 Onemocnéni souvisejici s uzivanim legdlnich
navykovych latek), je moiné predpoklddat hospitalizaci souvisejici s uvedenymi
diagndzami pravé zde. PoZadavek na splnéni akreditace Ceskou akreditaéni komisi byl
nastaven proto, Ze na téchto pracovistich lze ofekavat vys$si miru dodrZovani standardd

a zakonnych povinnosti.

Do vyzkumného souboru byly vybrany ty sestry, které byly ochotny zucastnit se
vyzkumného, zaroven vsak byl zachovan rovnomérny pomeér v poctu respondentl naptic
véemi pracovisti. Vtomto pfipadé se tedy jedna o ¢aste¢ny samovybér jak na urovni
pracovist zahrnutych ve vyzkumu, tak na drovni respondentd, uvedenym opatfenim vsak

bylo ptispéno k zachovani reprezentativity vyzkumného souboru.

Vyzkumny soubor tvofilo 72 respondentll ze tfech pracovist (22, 24 a 26 z jednotlivych
pracovist), pricemz vétsinové byly ve vzorku obsaZzeny Zeny (65 osob), muzl bylo pouze 7.
Pramérny vék (jak ukazuje Tabulka €. 1) respondentl byl 36,38 let, vék nejmladsiho
respondenta byl 20 let, nejstarSiho pak 65 let. Primérnd délka klinické oSetfovatelské

praxe byla 15,93 let v rozmezi od 1 do 34 let.

9.6. Analyza a interpretace vyzkumnych dat

Respondentlim byla poloZzena otazka tykajici se nejvyssiho dosazeného vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi. Tabulka €. 1 ukazuje, Ze 41 respondentt absolvovalo stfedni Skolu (57 %),
10 respondentd ma ukoncené vyssi odborné vzdélani (14 %) a2l (29 %) ze vSech
oslovenych respondentd ma ukoncené vysokoskolské vzdélani bud na urovni bakalarské

(18) nebo na urovni magisterské (3).

! Kompletni seznam akreditovanych zdravotnickych pracovist byl ziskan na zakladé dostupnych informaci
z webowych stranek Spojené akreditaéni komise Ceské republiky (www.saker.cz), data byla aktudlni k bifeznu
2016.
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Tabulka €. 1: Popis vyzkumného souboru — demografické udaje

Primérny |Pramérna
Pohlavi vék délka praxe Vzdélani
Muzi Zeny 0d 20do 65 |Od 1 do 34 let |SS VOS VS (Bc) VS (Mgr)
7 (10 %) |65 (90 %) |36,38 let 15,93 41 (57 %) | 10 (14 %) |18 (25 %) |3 (4 %)

Tabulka €. 2 zndzorfiuje pocet respondentd, ktefi uvedli, Ze znaji néktery z uvedenych
diagnostickych ndstroji. Z oslovenych respondentdl uvedl vétsi pocet znalost
diagnostického nastroje FTND (42 osob), 27 ze vSech respondentli uvedlo znalost

dotazniku CAGE. S Zddnym z téchto dotaznikl se nesetkalo 30 oslovenych respondentu.

Tabulka €. 2: Znalost uvedenych dotaznik(

CAGE FTND Alespon jeden Pouze jeden |Oba Zadny

27 (38 %) |42 (58 %) 42 (58 %) 15 (21 %) 27 (38 %) 30 (42 %)

Kontingencéni Tabulka ¢. 3 uvadi absolutni pocty respondentd, ktefi uvedli znalost
diagnostickych nastroji v zavislosti na vysi dosazeného vzdélani. Absolutni Cisla byla
nasledné prevedena na procenta pro kaidou danou kategorii, aby mohly byt tyto
kategorie mezi sebou porovnany. Toto srovndani je zaneseno v Grafu €. 1, ze kterého
vyplyva, Ze srostoucim vzdélanim roste také obeznamenost dotazovanych s nastroji
Casné diagnostiky vyuZivanymi v oblasti zneuZzivani legdlnich navykovych latek. Z grafu je
ddle patrné, Ze ve vSech kategoriich byli respondenti vice obezndmeni s dotaznikem FTND

oproti znalosti dotazniku CAGE.

Tabulka €. 3: Znalost dotaznikUd v zavislosti na vysi dosazeného vzdélani

SS (n=41) |VOS (n=10) |VS(n=21)
CAGE 11 (27 %) |4 (40 %) 11 (52 %)
FTND 20(49%) |7 (70 %) 15 (71 %)
Oba 11 (27 %) |4 (40 %) 12 (57 %)
Alespon jeden 20(49 %) 7 (70 %) 15 (71 %)
Zadny 21(51%) [3(30%) 6 (29 %)
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Graf ¢. 1: Znalost dotaznikl v zavislosti na vzdélani
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Daldi otdzka se tykala informovanosti sester ozdkonné povinnosti zdravotnického
pracovnika poskytovat kratkou intervenci (KI) pacientim s podezienim na Skodlivé
arizikové uzivani navykovych latek. Leva cast Tabulky €. 4 obsahuje absolutni pocty
odpovédi ze vSech kategorii, zavislost této znalosti na vysi dosazeného vzdélani je opét

znazornéna pomoci kontingencni tabulky (prava ¢ast Tabulky €. 4).

Tabulka €. 4: Informovanost o zakonné povinnosti zdravotnického pracovnika poskytovat

kratkou intervenci

Celkem SS (n=41) |VOS (n=10) |VS (n=21)
Ano 54 (75 %) 35(85%) |7 (70 %) 11 (52 %)
Ne 18 (25 %) 6(15%) |3(30%) 10 (48 %)

Z Grafu C. 2 se dozvidame, Ze 54 vSech oslovenych respondentl vi otom (respektive
souhlasi s tvrzenim), Ze zdravotnik ma zakonnou povinnost poskytovat kratkou intervenci

rizikovym uzivateld ndvykovych latek.
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Graf €. 2: Informovanost o zakonné povinnosti poskytovat kratkou intervenci
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Graf €. 3 ukazuje zdvislost této znalosti na vysi dosazeného vzdélani, absolutni data
z Tabulky ¢. 4 byla prevedena na procentudlni zastoupeni, aby bylo toto srovnani
relevantni. Z tohoto grafu vyplyvd, Ze vice nez 80 % stfedoskolsky vzdélanych sester je
obezndmeno se skutecnosti, Ze zdravotnicky pracovnik ma uvedenou zdkonnou
povinnost, trend zavislosti této znalosti na vzdélani ve vyzkumném vzorku populace sester
této studie naznacuje nepfimou Umérnost mezi obéma proménnymi (70 % VOS a pfiblizné
polovina sester VS, tedy 52 %).

Graf €. 3: Znalost zakonné povinnosti poskytovat KI* v zavislosti na vzdélani
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Tabulka €. 5 mapuje zastoupeni respondent(, ktefi se setkali s uvedenymi diagnostickymi
adaptacniho procesu nebo seminafll). Z odpovédi vyplyvd, Ze alespon s jednim
z dotaznikl se setkalo 34 respondentd, tedy necela polovina. V pravé casti tabulky je opét
uvedena tato proménnd v zavislosti na vysi dosazeného vzdélani v absolutnich cislech.

Vzajemné porovnani kategorii opét naznacuje graf (Graf C. 4).

Tabulka €. 5: Setkdni s dotazniky pred nastupem do klinické osSetfovatelské praxe

Celkem (n=72) |SS (n=41) | VOS (n=10) |VS (n=21)
Ano 34 (47 %) 12 (29 %) | 7 (70 %) 14 (67 %)
Ne 38 (29 %) 29 (71 %) | 3 (30 %) 7 (33 %)

Graf €. 4: Setkani s dotazniky pred nastupem do klinické oSetfovatelské prase v zavislosti

na vzdélani
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V Tabulce ¢. 6jsou zaneseny pocty respondentl, ktefi uvedli setkani s uvedenymi
diagnostickymi nastroji na nékteré z Urovni vzdélavani pred nastupem do klinické
oSetfovatelské praxe. Z otevienych odpovédi na otdzku, kterd mapovala tuto oblast, byly
formulovany nésledujici Ctyfi kategorie — studium, provozni seminaf, adaptacni proces
ajiné (vyzkum spoluzdk(). Zde vidime, Ze nejvice z respondent(, ktefi se s dotazniky
setkali, uvedlo jako uroven pripravné fadze studium (19 respondentl), pricemz
nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (9). Dale uvadéli

respondenti fazi adaptaéniho procesu do klinické oSetfovatelské praxe na daném
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oddéleni (12 respondentu), provozni seminar (10 respondent(l) a jiné (2 respondenti).

Tabulka €. 6: Faze pred nastupem do klinické oSetrovatelské praxe — setkdni s dotazniky

Studium Provozni seminar Adaptacni proces Jiné (vyzkum spoluzaku)
SS  [4(10%) 4 (10 %) 0 (0 %) 2 (5 %)
VOS |6 (60 %) 1(10%) 6 (60 %) 0 (0 %)
VS  |9(43%) 5 (24 %) 6 (29 %) 0 (0 %)

Dotaznik také mapoval vyuzivani dotaznik CAGE a FTND v klinické oSetrovatelské praxi
respondent(. Alespon jeden dotaznik vyuziva 27 respondentd, 45 respondentl uvedlo, Ze
nevyuzivd ani jeden z nabidnutych diagnostickych nastroji aoba dotazniky zaroven
nevyuziva zadny respondent. Tabulka ¢. 7 ukazuje, ktery z dotaznikd vyuZivaji sestry ve
své praxi pravidelné, ob¢as nebo vibec. Zde vidime, Ze oslovenymi respondenty castéji
vyuzivanym dotaznikem je FTND, ktery mapuje stereotypy ve frekvenci uzivani nikotinu
(22 respondentt), dotaznik CAGE vyuziva pravidelné pouze 5 respondentli. MoZnost
»jednou” nebo ,,obc¢as” nezvolil v souvislosti s Zddnym dotaznikem ani jeden respondent.

Trendem tedy je dotaznik vyuzivat bud plo$né, nebo vibec.

Tabulka €. 7: VyuZzivani dotaznik( v klinické osSetfovatelské praxi

Nikdy Jednou | Obcas |Pravidelné
CAGE 67(93%) [0(0%) |0(0%) |5(7%)
FTND 50(69%) [0(0%) |0(0%) |22(31%)

Respondenti, ktefi uvedli, Ze Zadny z dotaznik(i nevyuzivaji, dale uvadéli davody, proc
tomu tak je. Tyto ddvody shrnuje Tabulka ¢. 8. Nejcastéjsi moznosti, kterd se
v odpovédich objevovala, bylo, Ze respondenti dotaznik neznaji (46 osob pro dotaznik
CAGE a 30 osob pro dotaznik FTND). Z toho tedy vyplyva, Ze Castéji respondenti pfrisli do
styku s dotaznikem FTND. Ddle 9 respondentl uvedlo, Ze dotazniky znaji, ale neuméji
pouzit, 23 respondentl povaZzuje za pricinu nedostatek ¢asu a 9 respondentll nepovaZuje

uvedené diagnostické nastroje za uZite¢né.

Tabulka ¢. 8: DGvody pro nevyuZivani dotazniku

Znam, ale Nedostatek | NepovaZuji za
Neznam | neumim pouZit | ¢asu uzitecné
CAGE |46 (64 %) |3 (4 %) 9 (13 %) 9 (13 %)
FTND [30(42%) |6(8%) 14 (19 %) 0 (0 %)
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Dotaznik obsahoval také otazku na subjektivni vnimani kompetenci sester z vyzkumného
souboru pro poskytovani kratké intervence pacientlim, unichZ pojmou podezieni na
Skodlivé uzivani ndvykovych latek. Graf €. 5 ukazuje, Ze vice neZ polovina respondent( (42,
n=72) uvedla, Ze se citi byt kompetentni k poskytovani kratké intervence. Povahu téchto
intervenci v ucelenych kategoriich podle otevienych odpovédi respondentl shrnuje
Tabulka ¢. 9. Celkem 13 respondentl uvedlo, Ze se sami citi kompetentni poskytnout
pacientovi dostatek kvalitnich informaci, 11 by doporucilo nékteré centrum pro lécbu
zavislosti nebo dalsi ndvaznou odbornou sluzbu (ani jeden respondent neuved| konkrétni
sluzbu), 7 respondentl by informovalo |ékare, ktery je podle jejich ndzoru kompetentni
kratkou intervenci poskytnout a3 respondenti uvedli doporuceni na zdakladé

dlkladnéjsiho rozhovoru.

Graf €. 5: Subjektivni vnimani kompetenci pro poskytovani kratké intervence

Subjektivni vnimani kompetenci pro
poskytovani kratké intervence
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Tabulka €. 9: Povaha intervence

Doporuceni centra lécby

zavislosti 11 (37 %)
Poskytnuti informaci 13 (43 %)
Informovani Iékaie 7 (23 %)
Doporuceni na zakladé

rozhovoru 3(10%)
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Respondenti dale hodnotili subjektivni dojem uZitecnosti a efektivity aplikace
diagnostickych ndstroji CAGE a FTND v klinické oSetfovatelské praxi. Jako uZitecné
oznacilo vyuzivani uvedenych dotazniki 30 respondentl, 12 je nepovazuje za efektivni
a pfinosné pro pacienta a 30 respondentl zvolilo moZznost ,nedokdZu posoudit”. Tato
data shrnuje Tabulka ¢. 10. Dale ukazuje vycet divod(, které uvadéli respondenti, ktefi
tyto dotazniky za efektivni povazuji. Z otevienych odpovédi byly kédovany tfi kategorie:

jednoduché zhodnoceni stavu, objektivizace a ziskani vice informaci.

Tabulka ¢. 10: Subjektivni vnimani uzite¢nosti dotaznik(

Jednoduché Ziskani vice
zhodnoceni stavu Objektivizace | informaci
Ano 30 (42 %) | DGvody | 3 17 3

Ne 12 (17 %) | - - - -
Nedokazu posoudit |30 (42 %) | - - - -

V dalsi otazce cilila autorka na obsah standard(i oSetfovatelské péce daného pracovisté
a subjektivni obeznamenost s nimi, respektive s ¢asti tykajici se povinnosti provadét
kratkou intervenci pacientim, ktefi rizikovym zplsobem uZivaji navykové latky. Graf ¢.
6 shrnuje odpovédi na tuto otazku. Odpovéd ,ano” uvedlo 30 respondentl, ktefi se
domnivaji, Ze standardy jejich pracovisté tuto povinnost stanovuji, 21 respondent
odpovédélo, Ze ne, a zbylych 21 respondentl uvedlo, Ze nevédi, zda je, nebo neni tato

povinnost ve standardech formulovana.

Graf ¢. 6: Povinnost provadét ¢asnou diagnostiku ve standardech oSetfovatelské péce

pracovisté
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Posledni dvé otdzky se tykaly zdjmu sester v klinické oSetfovatelské praxi o rozsiteni
védomosti a ziskani vice informaci v oblasti screeningovych nastroju ¢asné diagnostiky
a metod kratké intervence. V obou pfipadech odpovidali respondenti podobné. Vysledky
shrnuji Tabulky €. 11 a 12. Nadpolovi¢ni vétSina respondent( (38 v obou pfipadech)
uvedla, Ze by méla zdjem o ziskani dalSich informaci ve formé seminare ¢i jiné vzdélavaci
akce. Jako divody uvadéli nejcastéji moznost dozvédét se néco nového, potiebu vice
informaci pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, uzZiteCnost a efektivitu téchto
screeningovych nastroji azvySeni prehledu o moZnostech informovani pacienta.
Respondenti, ktefi by zajem o dalsi vzdélavani neméli, uvadéli jako dlivody absenci vztahu
k dané problematice, nedostatek ¢asu, subjektivni hodnoceni dotaznik(i jako nesmysiné,
potfebu vzdéldvat se prioritné v jinych oblastech, nebo subjektivni dojem dostatku

informaci v dané problematice.

Tabulka €. 11: Zajem o dalSi vzdélavani v oblasti screeningovych néstrojl

Dlvod
Prehled
MozZnost o0 moznostech
38 dozvédét se néco | Potfeba vice informovani
Ano | (53 %) |Zajimavé téma | nového informaci Uzitecné pacienta
Potfeba
vzdéldvat se
34 Zadny vztah v jinych Dostatek
Ne |(47 %) |k problematice | Nedostatek ¢asu | NesmysIné oblastech informaci

Respondenti, ktefi uvedli zajem o vice informaci v oblasti kratkych intervenci, uvadéli jako
dlvody nejc¢astéji moznost dozvédét se néco nového, zvyseni kvality poskytovani
informaci pacientim, poskytovani kvalitnéjsi oSetfovatelské péce a moznost vice plsobit
na pacienta azdlvodnovat Skodlivost a rizikovost naduZivani navykovych latek. Oproti
tomu respondenti, ktefi by zajem o dalsi vzdélavani v oblasti kratkych intervenci neméli,
uvadéli jako dlvody nejcastéji absenci vztahu k dané problematice, nazor, Ze dospéli
uzivatelé navykovych latek si do své situace ,nenechaji mluvit”, nevhodnost intervenci

u hospitalizovanych pacientl nebo nedostatek c¢asu.
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Tabulka ¢. 12:

Zajem o dalsi vzdélavani v oblasti kratkych intervenci

Davod
Zvyseni
kvality MozZnost vice
Moznost poskytovani | Poskytovani pUsobit
38 Zajimavé dozvédét se | informaci kvalitnéjsi a zdUvodriova
Ano | (53 %) |téma néco nového | pacientiim oSetfovatelské péce |t Skodlivost
UNL * si do
své situace | Zadny vztah U hospitalizovanych
34 nenechaji k problematic | Provadi pacientl neni Nedostatek
Ne |[(47 %) | mluvit e dostatecné vhodné casu

* UNL = Uzivatelé navykovych latek
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10. Diskuse

Tato kapitola shrnuje silné a slabé stranky provedené studie, popisuje problémy, které se
zkresleni nékterych ziskanych vysledkud. Dale srovndva vysledky ziskané z dotaznikového
Setfeni realizovaného autorkou prace s podobnymi vyzkumy provedenymi jak na uzemi

Ceské republiky, tak zejména v zahranici.

V prvni fadé je nutné zminit, Ze tato studie byla provedena na pomérné nizkém poctu
respondentl, ktery je sice pro potreby zavérecné prace na urovni bakalarského studia
mozZné povazovat za dostacujici, pro zobecnéni vysledkld a zavérd na populaci sester
pracujicich na internich oddélenich by vSak byl zapotiebi vyrazné vétSi vzorek
respondenta.

Dale je treba zdlraznit, Ze respondenty byly sestry pracujici v akreditovanych
zdravotnickych zafizenich v Praze, kde se da ocekdvat oSetfovatelskd péce, kterd bude
v souladu s legislativnimi nafizenimi i v tak zdanlivé okrajové oblasti oSetfovatelské péce,
jako je hodnoceni situace vzhledem ke zneuZivdni navykovych latek. Je moiné
predpokladat, Ze byla-li by studie provedena na uUrovni celé Ceské republiky, mohly by se
ziskané vysledky vyrazné lisit. Pro dalSi zkoumani by tedy bylo mozné doporucit zahrnout

do studie Sirsi okruh respondentd z pracovist z rliznych kraja.

Z hlediska screeningovych nastroja jsou v dotazniku, ktery byl vyuZit pro sbér dat,
zahrnuty pouze otazky tykajici se dvou konkrétnich a specifickych nastrojl, a to dotaznikd
CAGE a FTND. Respondentim, ktefi odpovédéli, Zze zadny z uvedenych dotaznik( neznaji,
nesetkali se s nim v pribéhu studia ani jej nevyuzivaji ve své oSetfovatelské praxi, nebyla
jiz polozena otazka, zda vyuzivaji néktery zjinych dostupnych nastroji. Je moiné, zZe
z dlivodu této skutecnosti mohlo dojit k ziskani nedostatecnych informaci k vyvozeni

relevantnich zavérl o této problematice.

Otazka v dotazniku, ktery slouZzil jako nastroj sbéru dat pro uUcely této studie, jeZ se tykala
védomosti sester o zakotveni povinnosti provadét ¢asnou diagnostiku a kratké intervence
u pacientll s podezienim na Skodlivé uZivani navykovych latek v oSetfovatelskych
standardech danych zdravotnickych pracovist, byla formulovana tak, Ze zjistovala pouze
subjektivni obeznamenost sester stimto standardem. Vzhledem ke skuteénosti, Ze
oSetrovatelské standardy pracovist jsou dusevnim vlastnictvim téchto organizaci, nejsou
verejné dostupné a ani pro uUcely této prace je nebylo mozné ziskat k analyze, nebylo
mozné ovéfit, zda je tato povinnost zde skuteéné uvedena a zda jsou tedy odpovédi sester

v souladu se skutecénosti.
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Problematickd byla také formulace otdzky Cislo Sest tykajici se znalosti zakonné povinnosti
poskytovat kratkou intervenci pacientlim s podezienim na Skodlivé uZivani navykovych
latek. Formulace znéla doslova takto: Prectéte si, prosim, ndsledujici tvrzeni. PovaZujete
jej za pravdivé? Zdravotnicky pracovnik ma zdkonnou povinnost poskytovat pacientovi
minimdlni krdtkou intervenci, pojme-li podezieni na Skodlivé uZivani ndvykovych ldtek,
pfipadné syndrom zdvislosti na ndvykové Ildtce. Respondenti v odpovédi vybirali moznost
ano nebo ne. Ztakto postavené otdzky neni moziné vyvodit, zda respondenti, ktefi
odpovédéli ,,ano”, védéli o této zakonné povinnosti i v pfipadé, Ze by jim nebyla takto

nabidnuta.

Dalsim limitem vyzkumu mohla byt nedostatecna motivace sester k vyplnéni dotazniku
a Ucasti na studii z dGvodu pfiliSného zahlceni jak ze stran pozadavkl jinych vyzkum, tak
vzhledem k administrativni zatézi vyplyvajici z kazdodennich povinnosti sestry pracujici na
oddélenich nemocnic. Tomuto pfipadnému zkresleni se snad do jisté miry podafilo
predejit snahou o minimalni ¢asovou ndrocnost spojenou s administraci dotazniku a také
rozhovory s vrchnimi sestrami vSech pracovist, ktera se na vyzkumu podilela. V rozhovoru
byl objasnén vyzkumny zamér a nastinéna potiebnost a efektivita provadéni screeningu

a kratkych intervenci.

K ovlivnéni validity vysledkd této studie mohla pfispét také metoda vybéru respondentd,
ktefi byli zafazeni do vyzkumu. PfestozZe byla oslovena vSechna akreditovana zdravotnicka
zarizeni a dotazniky byly distribuovany pocetné rovnomérné (véetné rovnomérného
zastoupeni v ndvratnosti dotaznik(l), na jednotlivych oddélenich probihal vybér
respondentll metodou samovybéru. Lze tedy ocekavat, Ze sestry, které se rozhodly
dotaznik wvyplnit, jsou problematice c¢asné diagnostiky a kratkych intervenci vice

naklonény, maji o ni zajem ¢i screening a kratkou intervenci ve své praxi jiz provadéji.

V disledku uvedené vysoké administrativni a byrokratické zatéZe spojené
s oSetrovatelskou péci bylo ocekdvano, Ze odpovédi sester v dotazniku by mohly byt
ovlivnény pranim nerozsifovat oSetfovatelskou dokumentaci a odebirani anamnestickych
Udaja o dalsi standardizované dotazniky. Tato obava se nepotvrdila, nebot sestry vyjadrily
zajem o ziskani vice informaci o moZnostech vyuZiti screeningu a poskytovani kratkych
intervenci. Divodem pro nevyuZivani dotaznikl v klinické praxi byla nejéastéji jejich

neznalost, méné Casto dojem neuZite¢nosti a nedostatek casu.

K domnénce, Ze respondenti odpovidali vice méné pravdivé, prispiva skutecnost, Ze
odpovédi v jednotlivych dotaznicich si navzajem neodporuji, tedy informace, které
respondenti uvedli na zacatku, se shoduji s témi, které jsou soucasti otazek v druhé casti

dotazniku.
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Vyhodou této studie je orientace na sestry pracujici na l0Zzkovych oddélenich nemocnic,
¢imzZ je ve svém oboru témér jedinecnd. Vétsina zahranicnich studii se orientuje na sestry
pracujici v primarni péci, lizkova péce byla tedy doposud nezmapovanym Uzemim
(s vyjimkou diplomové prace Velatové zroku 2014, kterd je pro srovnani ziskanych

vysledk( uvedena nize).

Bariérou v provadéni screeningu a kratkych intervenci v oblasti zneuzivani tabdku muze
byt pro ceské sestry vysoka prevalence kurakl v populaci sester, kterd dle vyzkumi
dosahuje az 40 % (Kralikova et al.,, 2013). Intervence mulzZe byt tak pacienty hare
prijimana, nebot cigaretovy zapach z intervenujici osoby mulzZe v ocich pacienta snizit

autoritu a dlvéryhodnost zdravotnika a jim poskytovanych informaci a doporuceni.

Veldtova (2014) provedla vyzkum mezi sestrami z rlznych obord vybraného regionu, kde
zkoumala screening uzivani alkoholu a obeznamenost s metodami kratkych intervenci
poskytovanych hospitalizovanym pacientlim a pacientlm primarni péce sestrami.
Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze 70 % (n=42) sester z internich oddéleni se béhem rozhovoru
s pacientem pfimo dotazuje na spotrebu alkoholu (sestry z psychiatrickych obor( uvadéji
pravidelné primé dotazovani ve 100 % (n=11) pripadd, sestry v primarni péci v69 %
(n=23) pripadd). Forma zjistovani byla vSak vyhradné ustni bez vyuZiti specifického
dostupného diagnostického nastroje. Na zdkladé vysledkd tohoto vyzkumu screening
nebyl provadén plosné, pravidelné dotazovani v kazdém pripadé uvadélo 27 % sester, na
zdkladé suspektniho nalezu 14 % a po indikaci lékafe 7 % sester zinternich oborG.
Uvedené zjisténi nekoreluje svysledky této studie, kdy osloveni respondenti uvadéli
provadéni screeningu bud plosné, nebo viibec. Zcelého souboru sester zvyzkumu
Veldtové (2014) uvadélo nejvice respondentll dotazovani na zakladé indikace lékafem ve
skupiné internich a operacnich obor(, tyto sestry se tedy citily nejméné kompetentni
k samostatnému posouzeni stavu pacienta — subjektivné se za kompetentni ke
zhodnoceni rizikovosti piti povazovalo pouze 16 % sester internich obor( (oproti napfiklad
54 % sester z psychiatrickych obor(). Od této skutecnosti se také odvijel postup
respondentl v pfipadé podezieni na rizikové uzivani — sestry z internich oddéleni v 34 %
predaly pripad lékafti, ve 22 % predaly kontakt na néjakou navaznou sluzbu. Prestoze se na
zakladé autorkou bakalarské prace ziskanych vysledkld sestry hodnotily jako vice
kompetentni pro provadéni kratké intervence ve srovnani s vysledky Veldtové (2014),
pouze 18 % by bylo schopno samostatné poskytnout informace, 15 % by doporucilo

néjakou sluzbu pro 1éCbu zavislosti a 10 % sester uvedlo, Ze by informovaly lékare.

Z celého vyzkumného souboru Veldatové (2014) povaZuje casnou diagnostiku
v oSetfovatelské praxi za efektivni 39 % sester, coz je témér srovnatelné s vysledky tohoto
vyzkumu (42 %).
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Veldtova (2014) hodnotila také subjektivni vnimani erudovanosti sester pro provadéni
screeningu a kratké intervence v oblasti naduzivani alkoholu. Pozitivné tuto oblast
hodnotilo 20 % sester vyzkumného souboru pro screening a 17,5 % pro kratké intervence.
Zde se vysledky lisi od tohoto vyzkumu provedeného v Praze, kde celkem 58 % sester se
subjektivné hodnotilo jako kompetentni pro poskytovani kratké intervence samostatné

(tedy nikoli pouze pro predani pfipadu lékafi nebo ndvaznému zafizeni).

Celkem 67 % sester uvedlo, Ze pro rfadné provadéni screeningu nemaji dostatek casu
(Velatova, 2014). Vyzkum provedeny v Praze odhalil pouze 12,5% sester, které
neprovadéji screening rizikového uzivani alkoholu z dlvodu nedostatku ¢asu a 19 % sester

v oblasti uzivani tabaku.

Zadny zrespondentd vy$e zminéného vyzkumu Veldtové (2014) neuvedl, 7e by pro
screening vyuzival néktery z ndstroji casné diagnostiky. Sestry jmenovaly pouze
alkotester, s jehoZz pomoci vSak neni mozné objektivné posoudit dlouhodobé rizikové
uzivani alkoholu. Tato skute¢nost mimo jiné svéd¢i o nedostatecné informovanosti
respondentll o metodach casné diagnostiky v oblasti naduzivani alkoholu. Podobna
situace byla v oblasti poskytovani kratkych intervenci — s metodikou kratkych intervenci
nebyla obezndmena Zadna sestra. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze sestry jednak metody ¢asné
diagnostiky a kratkych intervenci neznaji a jednak se domnivaji, Ze na jejich provadéni

nemaji ve své klinické oSetrovatelské praxi dostatek ¢asu.

Vyzkum publikovany v ¢asopise Western Journal of Medicine se zaméroval na provadeéni
screeningu a kratké intervence v oblasti naduzivani alkoholu atabaku. Prehled studii
doklada, Ze kratka intervence sniZuje konzumaci alkoholu atabaku u cilové populace
a zlepsuje zdravotni chovani pacientl po lécbé (zahrnuje 40 kontrolovanych studii a 6000
problémovych uzivateltd alkoholu nebo tabdku). Nicméné pro zdravotniky je kratka
intervence nesnadno uchopitelna, nebot na problematiku zavislosti a Skodlivého uzivani
neni mozné aplikovat bézné uzivany model 1é¢by somatickych onemocnéni. Jinymi slovy
na naduZivani neexistuje jednoznacény lék (ve vyzkumu je uvedeno pfirovnani
k ,antibiotiku”). Pfesto zde autor upozorfiuje na to, Ze zdvisli uzivatelé v remisi (tedy
abstinujici) mohou velmi byt aktivnimi prispivateli do spolecenského Zivota (Aristeiguieta,
2000).

Kompetenci sester pro poskytovani kratkych intervenci ve srovnani s kompetenci lékar
posuzuje ¢lanek publikovany v International Journal of Nursing. Z publikovaného vyzkumu
vyplyva, Ze intervence poskytnuta sestrou je srovnatelné efektivni s intervenci
poskytnutou lékafem. Autofi hodnoti snadnost a ¢asovou nendrocnost technik kratké
intervence, pozitivné hodnoti také absenci nutnosti zvlastniho dlouhodobého vycviku pro

poskytovani kratkych intervenci. Dale uvadéji, ze sestry vyuZzivajici screeningové nastroje
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s pacientem (Nkowane et al., 2013).

Pfehledovy ¢lanek Josepha et al. (2014) uvadi mimo jiné sdéleni WHO, Ze 5 minut kratké
intervence ma srovnatelny efekt jako 20 minut poradenstvi v oblasti uzivani alkoholu
a tabaku. Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry i lékafi poskytuji srovnatelné efektivni intervenci,
pficemz sestry jsou nejpocetnéji zastoupenymi €leny zdravotnickych tymu, proto mohou
mit jejich intervence vtéto oblasti vyznamny dopad na pfijemce dané intervence.
Postradaji vsak vili a ochotu intervence zarazovat do své oSetfovatelské praxe, ato
nejcastéji zdlvodu nedostatku c¢asu aabsence subjektivnihno dojmu nejistoty
v problematice zavislosti, kde pfi¢inou je nedostatek znalosti. Je tedy nutnd strategicka
legislativné-politickd podpora na celostatni dUrovni, aby tyto metody mohly byt plosné
zavedeny do praxe, zejména je nutné zavést plosné vzdélavani sester. Jedna se
o uZivatelsky vstficny evidence-based pfistup v samostatné praci sester (Mitchel et al.,
2015), proto by se této problematiky mély ujmout inevlddni profesni organizace
a spolecnosti a zaradit ji do svého programu rozvoje (Joseph et al., 2014).

Autorka c¢lanku publikovaného v The Journal for Nurse Practitioners doporucuje pro
screening rizikového uzivani alkoholu dotazniky CAGE a AUDIT. Dale uvadi, Ze 5-10 minut
kratké intervence ma vliv na vyznamné snizeni uzivani alkoholu u rizikovych uzivatel(i
vtydennim i12 mésicnim sledovani (Selway, 2006). Zjejiho vyzkumného Setreni
provedeného s 1000 respondentl vyplyva, Ze zdravotnicti pracovnici se domnivaji, Ze
jejich klinicky usudek je dostatecny pro detekci a posouzeni rizikovosti uzivani (Selway,
2006). Tato skutecnost je bariérou pro vyuZivani objektivnich screeningovych nastroju.
Potvrzuji domnénku autorky této prdce a zaroven vyvraceji nazory uvedené v dotazniku
nékterymi respondenty tohoto vyzkumu, kdyz tvrdi, Ze obdobi hospitalizace pacienta ve
zdravotnickém zafizeni je idedlnim prostorem pro provadéni kratké intervence, ato
zejména v pripadé, Ze didvodem hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni bylo
onemocnéni vzniklé v dlsledku uzivani navykovych latek — tedy predné hospitalizace na
oddéleni chirurgie a interny. Toto tvrzeni podporuji také napriklad Mitchel et al. (2015),

kteri uvadéji, Ze sestry maji unikatni pozici pro poskytovani kratké intervence.

Na rozdil od udajii uvedenych respondenty v ramci této bakalarské prace je metodika
screeningu a kratkych intervenci ve staté New York v USA soucasti vyukového programu
sester standardné jiz po dobu druhé dekady (Neushotz, Fitzpatrick, 2008). Screening
a kratkou intervenci provadi 87-90 % lékar( (n=197), ale pouze 25 % sester (n=709).
Z téchto 25 % sester 66 % uvadi potrebu spoluprace s psychiatrickou klinikou, 66 %
s ndvaznymi sluzbami a vzdélani v oblasti uzivani navykovych latek by pfivitalo 83 % vsech

respondentl (Neushotz, Fitzpatrick, 2008). Bariéry provadéni screeningu aKl jsou
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podobné, jako ty uvedené vtomto vyzkumu: nepresné vypovédi pacienta (100 %),
stigmatizace (50 %), nedostatek znalosti sester o metodice screeningu a kratkych
intervenci (66 %), neznalost diagnostickych nastroji (66 %), nedostatek casu (50 %)
a nedostatek navaznych sluzeb (66 %) (Neushotz, Fitzpatrick, 2008). K redlnému zavedeni
metodiky do praxe navrhuji autofi zdkladni doporuceni, kterd by byla aplikovatelnd i na
Ceské podminky: zdUraznéni vyhody screeningu v prevenci rizikového uzivani, vyuziti
autorit voboru k prosazeni zmény, zména norem a guidelin(i, vzdélavani personalu,

aktivace sité peerl k rozsiteni inovace (Neushotz, Fitzpatrick, 2008).

Heath et al. (2002) uvadéji, Zze v roce 2002 se 70 % (n=50) vzdélavacich program( v USA
vénovalo problematice poradenstvi v odvykdni koufeni nebo problematice zdvislosti
vibec. Vyukové programy popsali jako velmi stru¢né, pridmérné byly této oblasti

vénovany 1-3 hodiny za celou dobu studia.

Tsai et al. (2010) hodnotili facilitdtory a bariéry poskytovani kratkych intervenci
problémovym uZivateldm alkoholu ve Finsku mezi sestrami pracujicimi u praktickych
Iékarud. Identifikovali 3 Urovné bariér — Groven pacienta a pribuzného, kde se nejcastéji
jedna o nedostatek motivace, Uroven sester, kam je mozné napfiklad zaradit neschopnost
fesit pacientovy ekonomické problémy a Uroven okoli, kam spadd nedostatek odborniki
a navaznych sluzeb. Bariéry, které autofi identifikovali, jsou napfiklad: neznalost vyznamu
Casné faze rizikového uzivani, absence/nizky pocit sebeucinnosti pro pomoc alkoholikiim,
subjektivni dojem nedostatku ¢asu pro poskytovani kratké intervence, nedostatek
jednoduchych manual(i metod kratké intervence, subjektivni nesndze v rozpoznani ¢asné
faze rizikového uzivani, nejistota, jak obhajit zamér diskutovat s pacientem o jeho uzivani,
postoje sester kuZivani alkoholu, negativni reakce pacientli, neznalost terminologie

a problematiky, nedostatec¢ny vycvik a jiné priority (Tsai et al., 2010).

Jako facilitatory autoti zminuji pochopeni dllezitosti role prace sestry v problematice
uzivatelll navykovych, hodné pfrilezZitosti pro poskytovani kratké intervence avnimani

legitimity role sestry pro poskytovani kratké intervence (Tsai et al., 2010).

Zvyse uvedeného tedy vyplyvd, Ze je nutné srozumét sestry s jejich zasadni roli,
zakomponovat metodiku kratkych intervenci, informace o problematice naduzivani
navykovych latek, nacvik intervencnich dovednosti do vzdéldvacich programl pro sestry
s naslednou evaluaci efektivity vzdélavani v klinické oSetfovatelské praxi. Dale autorka
povaZuje za nutné vzdéldvat v této oblasti i vSeobecnou populaci strategické organy

rozhodujici o zdravotnické legislativé na vladni drovni.

Puskar et al. (2013) provedli vyzkum mezi 319 studenty bakalafského oboru vseobecnd

sestra v Pennsylvanii, ktefi absolvovali seminar a vycvik o problematice screeningu, kratké
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intervence a odkazovdni do ndvaznych sluZzeb pro uZivatele navykovych latek. Po
absolvovani vycviku se zménil pohled studentl na svou roli v préci s uZivateli navykovych
latek ve smyslu zvySeni znalosti a dovednosti, nabyti subjektivniho dojmu kompetentnosti
ptat se adiskutovat s pacienty problematiku jejich uZivani navykovych latek, narudst
podpory kolegl a vedoucich, zvySeni pocitu uspokojeni z prace s uzivateli alkoholu. Byla
nalezena souvislost mezi negativnim postojem k uZivatellm navykovych latek
a neprovadéni screeningu a kratké intervence u téchto pacient(. Autofi také zjistili, Ze
studenti se spiSe domnivaji, Ze mohou dobfe provadét screening nez kratkou intervenci.
Autofi na zavér uvadéji, ze je efektivni vzdélavat v této problematice sestry jiz béhem
studia, spiSe nez poradat semindfe pro sestry pracujici v klinické oSetfovatelské praxi
(Puskar et al., 2013).

Tran et al. (2009) srovnavali miru provadéni screeningu a intervenci v oblasti nadmérného
zneuzivani alkoholu pred apo zavedeni guidelinu, ktery tuto povinnost pro dané
zdravotnické zafizeni, v némz byl proveden vyzkum, stanovuje. Pfed a po jeho zavedeni
nebyly v této oblasti zaznamendny témér zadné rozdily (pfed zavedenim guidelinu byly
screening a kratka intervence provedeny v oblasti alkoholu ve 28 % pfipadech (n=79), po
jeho zavedeni to bylo 29 % pfripadl (n=84), v oblasti tabaku pred zavedenim 29 % pripad
a po zavedeni 23 %). Respondenti uvadéli, Zze alkoholova atabakova historie byla i do
momentu zavedeni guidelinu soucasti oSetfovatelské anamnézy pfi prijmu pacienta, nikoli
vSak screening a kratka intervence, ty zavadél az zminény manual. Z vyzkumu vyplyva, Ze
implementace guidelinu do praxe cestou seminate pro sestry ve sluzbach je neefektivni
(Tran et al., 2009). V souvislosti s vySe uvedenymi vyzkumy je tedy vyhodné zaclenit vycvik

v této problematice jiz do vzdélavaciho systému na urovni pregradudlniho studia.

Shourie et al. (2007) se ve vyzkumu vénovali problematice zdchytu a poskytovani
intervenci problémovym uzivateldm alkoholu atabdku sestrami standardnich
a intenzivnich chirurgickych oddéleni australskych nemocnic. Pacienti byli testovani
pomoci dotazniku AUDIT avyslednd data byla porovndvdna se zdravotnickou
dokumentaci vedenou profesionaly se zamérfenim na problematiku uzivani alkoholu
a tabaku. Objektivni screening odhalil 12 % problémovych uzivatell alkoholu a17 %
uZivatell tabdku n=226). Z celkového poctu kurdkl bylo 23 % zdrovern problémovymi
uZivateli alkoholu, z celkového poctu problémovych uZivatell alkoholu bylo celkem 33 %
kuraka (Shourie et al., 2007). Zde tedy vidime provazanost zneuZivani jednotlivych

navykovych latek a nutnost posuzovat je soucasné.

PFi pfijmu s pacienty z vySe uvedeného vyzkumu nebyla vyplnéna anamnéza koureni ve 43
% pripadu, v pfipadé uzivani alkoholu se jednalo o0 46 %. Celkem 26 % z identifikovanych

problémovych uZivatell alkoholu o tomto problému nemd zadny zaznam v dokumentaci,
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stejny pripad byl shledan u 36 % pacient(, ktefi pfiznali, Ze jsou aktudlni kuraci (Shourie et
al., 2007).

Z celkového poctu problémovych uZivatell alkoholu pouze 18,5 % obdrzelo kratkou
intervenci vedouci ke sniZzeni rizikovosti uzivani alkoholu od zdravotnického pracovnika,
stejny pripad se tykal 31 % kutrakud. Autofi shrnuji, Ze zdravotnici v nemocnici identifikuji
cca 1/3 problémovych uZivatell alkoholu a pfiblizné % kurakd. Diskuse s pacientem
v oblasti koufeni je pro zdravotnické pracovniky vice pfrijatelnd ve srovnani s oblasti
uzivani alkoholu. Dlvody pro tak nizkou miru provadéni screeningu a kratké intervence
jsou nedostatek casu, neadekvatni vycvik a skutecnost, Ze zdravotnici nepovaZuji tuto
oblast za relevantni pro dané onemocnéni, které je divodem hospitalizace pacienta
(Shourie et al., 2007).

Prace shrnuje jak teoretickd vychodiska koncepce screeningu a kratkych intervenci
v oblasti naduzivani alkoholu a tabdku, tak praktické aplikace uvedenych metod v klinické
oSetfovatelské praxi v ceském prostredi. Pro vyzkumnou ¢ast prace a sestaveni dotazniku
vychazela autorka ze svych zkuSenosti z praxi béhem studia. Snahou bylo formulovat
doporuceni pro zvySeni kvality oSetfovatelské praxe v takové formé, kterd bude redlné
aplikovatelnd, efektivni a nebude nepfimérené zatéZovat sestry pracujici na oddélenich
zbytecnou dalsi administrativou. Doporuceni formulovand v zavéru této prace se opiraji
o ziskand a interpretovana data a mohla by tak prispét k naplfiovani legislativni povinnosti
poskytovat minimalni kratkou intervenci cilové populaci rizikovych uzivatelt legdlnich

navykovych latek, coz je doposud velmi opomijena oblast v oboru oSetfovatelstvi.

Navzdory ndzorim respondentl tohoto vyzkumu se ukazuje, Ze sestra je v klicovém
postaveni pro poskytovani kratkych intervenci (po srovnani viz vyse). Vétsina vyzkum
v zahranici i Ceské republice se viak zamétuje spise na lékare, autorka tedy doporucuje

zmapovat tuto problematiku hloubéji i mezi sestrami.

Bariérou se mimo jiné zdaji byt nedostate¢né zkusenosti s praci s uzivateli navykovych
latek. Zde by bylo vhodné vyuZit zkusSenosti sester z psychiatrickych a adiktologickych

oddéleni, aby v rdmci peer programu pomohly vzdélat ostatni kolegy.

Dale autorka povazuje za zdsadni zminit, Ze pro UspéSnou implementaci metodiky
screeningu a kratké intervence v oblasti naduzivdni navykovych Ildtek do procesu
oSetfovatelské praxe by sestry mély byt zahrnuty do procesu zavadéni téchto technik do
oSetfovatelské dokumentace, aby tak bylo mozné predejit pripadnym nesrovnalostem

a zbytecného neefektivniho administrativniho zatizeni sester.
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11. Zaveér

Dotaznikové Setfeni a vySe uvedena data pfinesla pomérné ocekdavatelné vysledky, které
budou v této kapitole struéné shrnuty. Oproti predchozi kapitole, ktera data v témér
zakladni podobé pouze prezentuje, budou data interpretovdna, budou hledany hlubsi
vztahy mezi jednotlivymi vysledky, aby mohly byt formulovdny zdvéry a pfipadnd

doporuceni.

V oblasti ¢asné diagnostiky a kratkych intervenci u rizikovych uZivatell navykovych latek
ukazuje tento vyzkum spiSe neuspokojivou znalost sester. Celkem 30 respondentl (n=72)
uvedlo, Ze se nikdy nesetkali s Zddnym z uvedenych diagnostickych nastroji. Vice nez
polovina respondentll zna alespon jeden 1z dotaznikld, vyznamné vice jsou vsak
obezndmeni s dotaznikem na zjistovani miry zavislosti na nikotinu. Oblast Skodlivého

uzivani alkoholu je sestrami z vyzkumného souboru vyznamné vice opomijena.

Vyzkum naznacuje, Ze existuje linedrni vztah mezi vysi vzdélani a mirou obeznadmenosti
sester s dotazniky v dané kategorii nejvyssiho dosazeného vzdélani. Mezi respondenty
ani po nastupu do klinické oSetfovatelské praxe nikdy nesetkali (29 %), naopak nejvyssi
zastoupeni bylo mezi stfedoskolsky vzdélanymi sestrami (51 %). Obé tato Cisla se vsak

z SirSiho pojeti mohou jevit jako vysoka.

Nejcastéji se tedy s dotazniky setkdvaly vysokoskolsky vzdélané sestry, témér podobné na
tom byly sestry s vy$§im odbornym vzdélanim a nejméné casto dotazniky znaly sestry se
stfedoskolskym vzdélanim. Zanedbatelny pocdet sester datoval prvni seznameni
s dotazniky do urovné studia, nejvice z nich vSak bylo mezi vysokoskolsky vzdélanymi

sestrami. Dale byly uvddény provozni seminare a adaptacni proces.

Naopak v kategorii sester se stfedoskolskym vzdélanim bylo nejvice téch, které uvedly
znalost zakonné povinnosti poskytovat kratkou intervenci pacientim s podezienim na
Skodlivé uzivani navykové latky nebo syndrom zavislosti, v této znalosti nejhlre uspély

sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Celkem tuto znalost uvedly tfi ¢tvrtiny respondentd.

Ukdazalo se, Ze ty sestry, které dotazniky znaji a povazuji je za uziteCné, je vyuZivaji
pravidelnd, ostatni vilbec. Zddnd ze sester neuvedla nepravidelné, ob&asné nebo
jednorazové diagnostikovani a hodnoceni situace v oblasti zneuzZivani navykovych latek.
Trendem je tedy spiSe aplikovat rutinni, nauéené postupy. V pfipadé, Ze by se podafilo
zavést provadeéni screeningu v této oblasti do béziné osetiovatelské praxe, mohl by tedy

za tohoto predpokladu byt screening provadén plosné.
Z téch sester, které dotazniky zahrnuji do oSetfovatelské anamnézy, uvedla drtiva vétsina
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dotaznik FTND pro hodnoceni miry zavislosti na nikotinu (22 respondentt) oproti pouhym
péti, ktefi znali a pravidelné vyuZivali dotaznik CAGE. Jednaji tak v rozporu s pfiznanou
povinnosti provadét screening vyplyvajici s oSetfovatelskych standardli daného
pracovisté, kterou uvedlo celkem 30 respondentd, dalSich 21 si nebylo jistych, zda je tato
povinnost zakotvena ¢i nikoli. Zd3a se tedy, Ze motivaci k provadéni screeningu a kratkych
intervenci neni legislativni zakotveni a nafizeni managementu zdravotnického pracoviste,
motivacni faktory bychom tedy mohli hledat spiSe ve vlastnim presvédceni o uzite€nosti
provadénych metod a subjektivnim pocitu jistoty v dané oblasti a dostatku informaci
o problematice — tedy dostate¢nych kompetenci pro provadéni casné diagnostiky

a kratkych intervenci.

Respondenti z vyzkumného souboru se subjektivné spiSe neciti byt kompetentni pro
poskytovani minimalni intervence osobdam patficim do cilové populace prijemc( téchto
intervenci, ktefi by z nich mohli profitovat. V takovém pfipadé sestry radéji uvédomi
oSetfujiciho lékare, ktery ma podle jejich ndzoru vyssi kompetence k intervenci

a poskytovani informaci.

Pouze 12 respondentd uvedlo, Ze dotazniky pro diagnostiku ahodnoceni situace
nepovazuji za uzite€né. Naopak ostatni pozitivné hodnoti moznost objektivizace situace

zneuzivani navykovych latek a moznost rychlého zorientovani se.

Vice neZ polovina respondentll uvedla zdjem o ziskani vice informaci o moZnostech,
efektivité a metodach screeningu iposkytovani minimalni intervence, kterou mohou
sestry poskytovat pacientlim patficim do rizikové skupiny ohrozené Skodlivymi
zdravotnimi duUsledky uZivani ndvykovych latek véetné syndromu zavislosti. Zde je tedy
mozné spatfit velky prostor pro zvySeni kvality oSetfovatelské péce v této oblasti
v pfipadé, Ze by byly dostupné kvalitni vzdélavaci seminare a kurzy cilené na sestry

pracujici v klinické oSetrovatelské praxi.

Z vyzkumu tedy plyne, Ze pro Uspésné zavedeni a aplikaci uvedenych nastroji do klinické
oSetfovatelské praxe je vhodné ucdinit nasledujici kroky formulované do zavérecnych

doporuceni.
11.1. Zavérecna doporuceni pro praxi

e ZvysSit obeznamenost sester s diagnostickymi nastroji pro odhaleni Skodlivého
uzivani nebo syndromu zavislosti na navykové latce, ato formou seminaru
a Skoleni u sester jiz pracujicich v oSetfovatelské praxi a zavedeni vzdélavani v této
oblasti do edukacnich plan( studijnich obor( v oblasti oSetfovatelstvi na vSech
urovnich studia. Nejvyssi zaméreni vtéto oblasti by mélo byt na stredni

zdravotnické skoly.
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e Dadle je nutné poskytnout sestram ndazorné, pravdivé a relevantni informace
o efektivité metod kratkych intervenci zaloZenych na objektivnim zhodnoceni
situace rizikovosti uZivani navykovych latek u pacientll hospitalizovanych ve
zdravotnickém zafizeni. Tento aspekt je klicovy pro zvySeni motivace sester

k implementaci téchto metod v jejich praxi.

e Je tfeba zdlraznit snadnou administrovatelnost a casovou nendarocnost
diagnostickych iintervencnich metod, aby mezi sestrami nedoslo k pfijeti dojmu

o zbyte€ném narUstu jiZ tak sloZité a pribyvajici byrokratizaci oSetfovatelské prace.

e Vhodné by bylo zaméfit se vice na oblast zneuzivani alkoholu, nebot tento vyzkum
ukazal, Ze sestry, které néktery z dotaznik( znaly, uvadély spiSe dotaznik po

hodnoceni zavislosti na nikotinu.

Pro snazsi administraci je vhodné zaradit otazky zjistujici koureni a piti alkoholickych napoja
pfimo do oSetfovatelské dokumentace. V pfipadé, Ze pacient odpovi kladné, je mozné
pristoupit k vyuZiti diagnostickych nastrojl, napriklad dotazniku CAGE a FTND. Plosny
screening vSak nema smysl samostatné, tedy bez navazujici minimalni intervence,
poskytnuti informaci, pfripadné doporuceni pacienta do ndvazné poradenské nebo
léCebné sluzby, specializujici se na oblast uzivani ndvykovych latek. Je tedy nutné obé
oblasti postihnout zdroven a zdlraznit sestram efektivitu poskytovani intervenci od

autority zdravotnika.
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Priloha €. 2: Seznam zkratek
APA Americka psychiatrickd asociace

AT ambulance Alkohol a jiné toxikomanie

AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test (diagnosticky ndstroj)

Bc. Bakalafsky titul

BMI Body Mass Index

CAGE Cut down — Annoyed — Guilt — Eye-opener (diagnosticky ndstroj)

CR Ceska republika

DSM-IV Diagnosticky a statisticky manudl psychiatrickych onemocnéni, 4.
revize

FTND Fagerstrom Test of Nicotine Dependence

GIT Gastro-intestindlni trakt

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc

KI Kratka intervence

Mgr. Magistersky titul

napr. napriklad

MKN-10 Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize

NMS Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti

NNT Nahradni nikotinova terapie

SS Stfedni $kola

str. strana

S70 Svétova zdravotnicka organizace

tzn. to znamena

UNL UZivatelé navykovych latek

VFN Vseobecna fakultni nemocnice



1. LF UK v Praze

Vyssi odborna Skola
Vysoka Skola

1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze



Priloha ¢. 3: Dotaznik AUDIT

Babor et al., 2001; Sovinova, Csémy, 2003) for Use in Primary Care. Second Edition.
Geneva: World Health Organization.

Dotaznik AUDIT:
Uzivani alkoholu mize mit vliv na Vase zdravi a mize také ovliviiovat ucinky nékterych Iéku. proto povazujeme za
dilezité zeptat se Vas na VaSe zvyklosti pokud jde o piti alkoholu. Vase odpovédi jsou povazovany za divérné
informace, prosime Vas proto o upfimné odpovédi. U kazdé otazky zaskrtnéte moznost, ktera nejvice vystihuje Vasi
odpoved’.
Demografické informace (neuvadéjte, prosim, jméno).
Pohlavi: muz/zena Vék: ......... let  Dokoncené vzdelaniz ..........ooviiiiiiiiiii
Soudasie ZAMESHIAN wouvwuin sumvisuvammm s s s s v e ST e e T S e e T S S VTR R
Otazky 0 1 2 3 4 Score
i e, Jed{xou Dva- az Dva- az (Aykiknit
1. Jak Casto se napijete néjakého < mési¢né S Sl nebo
" P ) Nikdy . Ctyrikrat tiikrat . .
alkoholického napoje? nebo méné mésicnd tvdn& vicekrat
Casto Y tydné
2. Kolik sklenic alkoholického |
napoje si date v typicky den, kdy — 3 1icboi4 S 5cb6'6 7 nebo 8 10 nebo
néco pijete? (oznacte pocet sklenic " vice
alkoholického napoje) -
3. Jak ¢asto vypijete Sest nebo vice M¢éné nez Kazdy Denné
sklenic alkoholického napoje pii Nikdy jednou Kazdy mésic vde r{ nebo téméf
jedné prilezitosti? mési¢né Y denné
J ) o J o . ; Nikdy jednou Kazdy mésic el nebo témér
schopen/schopna piestat pit, jakmile e« tyden -
mésicné denné
zaCnete?
J Y p Nikdy jednou Kazdy mésic - nebo témér
schopen/schopna udélat to. co se od ; tyden
’ " " mési¢né denné
vas normalné ocekavalo?
SRR | | s
* | Nikdy jednou Kazdy mésic : nebo témér
abyste se dostal do formy po o tyden
A T INART mésicné denné
nadmérném piti piedesly den?
7. Jak ¢asto béhem posledniho roku Méné nez Kazdy Denné
Jjste mél/a pocit viny nebo vy¢itek Nikdy jednou Kazdy mésic tyde ny nebo témér
svédomi po piti? mésicné denné
8. Jak ¢asto se béhem posledniho
roku stalo, Ze jste si nebyl/a Méné nez Kazdy Denné
schopen/schopna vzpomenout, co se | Nikdy jednou Kazdy mésic t'delil nebo téméf
stalo predesly den vecer, protoze jste mési¢né Y denné
pil/a?
Ano, ale ne AR,
9. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny SRR béhem
A o " o Ne v poslednim £
uraz v dusledku vaseho piti? posledniho
roce
roku
10. Mél nékdo z vasich piibuznych Ano,
2 iR T Ano, ale ne
nebo piatel nebo Iékai vyhrady kvili . b&éhem
o5 3 Ne v poslednim 7
vasemu piti nebo Vam doporucoval posledniho
e roce
s pitim prestat? roku
Celkem




Priloha ¢. 4: Hodnoceni dotazniku AUDIT

Dotaznik AUDIT

vyplnite dotaznik a sectéte body, ziskané za odpovédi na jednotlivé otdzky. Body jsou uvedeny
nahofe nad kazdym sloupcem. Sectenim vsech bodu ziskate celkovy skor.

Hodnoceni dotazniku AUDIT

Celkové orientacni hodnoceni

e Celkovy skor <8 (uosob na 65 let <7) - neni indikatorem Skodlivého piti. Pokracujte
podrobnym hodnocenim

e Celkovy skor >8 (uosob na 65 let >7) - existuje riziko skodlivého piti

e Celkovy skor 8-15 - predstavuje stfedni troven problému s alkoholem

e Celkovy skor 16 -19 - predstavuje vysokou urover problémd s alkoholem

e Celkovy skér >20 - indikuje zdvislost na alkoholu

Podrobné hodnoceni

e Otazky 2 a 3: u kazdé z téchto otazek vice jak 1 bod indikuje rizikové piti, které muze
poskodit zdravi

e Otazky 4, 5 a 6: u kazdé z téchto otazek skor vice jak 1 bod indikuje riziko zavislosti na
alkoholu

e Otazky 7,8,9,10: u kazdé z téchto otdzek ziskané body ukazuji, Ze jiz doslo k poskozeni zdravi
v souvislosti s pitim alkoholu.



Priloha ¢. 5: Dotaznik CAGE
(Ewing, 1984; Nespor, Csémy, 1996)

Dotaznik CAGE

Informace pro uzivatele

Nazev dotazniku byl utvoren z poc¢atecnich pismen anglicky dotazovanych oblasti : C (Cut):
pocit potfeby omezit piti alkoholu, 2. A (Annoyed): podrazdéni okoli z piti alkoholu, 3.
G (Guilt): pocit viny v souvislosti s pitim alkoholu, 4. E (Eye-opener): piti alkoholu po ranu

za Ucelem uklidnéni nebo zbaveni kocoviny.

V roce 1991 byla tato forma dotazniku Brownem a Roundsem rozsifena i na ostatni drogy,

pod ndzvem CAGE-AID.

Popis:
Dotaznik obsahujici 4 otdzky.
Otazky lze pokladat formou rozhovoru na zakladé dotazniku nebo psanou formou -

samotny dotaznik

Otazky:

1. Have you ever felt your ought to cut down on your drinking? Citil jste nékdy
potrebu své piti snizit?

2. Have people annoyed you by criticizing your drinking? Jsou lidé ve vasem okoli
podrdzdéni a kritizuji vase piti?

3. Have you ever felt bad or guilty about your drinking? Mél jste nékdy kvdali piti
sSpatné pocity nebo pocity viny?

4. Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves or get
rid of a hangover ? Pil jste nékdy alkohol ihned po rdnu, abyste se uklidnil nebo se zbavil

kocoviny?

Délka administrace: cca 1 min

Vyhodnoceni: cca 1 min



Kazda otazka musi byt zodpovézena. Kazdé odpovédi,,ano" je pridélen 1 bod. Rozmeazi skore je
tedy od 0 do 4 bodd.

Skore 1: Dikaz o ohroZeni, potreba dalsi klinické zkousky, pokladani doplnujicich otazek na
mnozstvi alkoholu, frekvenci piti alkoholu atd.

Skére 2: Podezreni, Ze by se o zavislost mohlo jednat, potfeba dalsi klinické zkousky nebo
doporuceni ke specialistovi

Skdre 3 a vice: Vysoka mira pravdépodobnosti, zZe je ¢lovék na alkoholu zavisly, doporuceni

navstévy specialisty a 1écby



Priloha €. 6: Fagerstromuyv test zavislosti na nikotinu
(Heatherton et al., 1991; Kralikova 2004)

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Do 5 min. 3 body
Za 6-30 min. 2 body
Za 31-60 min. 1 bod

Déle nez po 60 min. 0 bodl

2. Je pro Vas obtizné nekoufit tam, kde to neni dovoleno?
Ano 1 bod

Ne 0 bodd

3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a?

Té prvniporanu 1 bod

Kterékoli jiné 0 bodd

4. Kolik cigaret denné koufite?

10 nebo méné 0 bodt

11-20 1 bod
21-30 2 body
31 avice 3 body

5. Koufite vic v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve zbytku dne?
Ano 1 bod

Ne 0 bodu

6. Koufite, i kdyz jste nemocny/a tak, Ze stravite vétSinu dne na lazku?
Ano 1 bod

Ne 0 bodi

Po secteni ziskanych bod( hodnotime zavislost na nikotinu takto

0-1 bod Zadna nebo nizka

2-4 body  nizka

5 bodl stredni

6-7 bodli  vysoka

8-10 bodli velmi vysoka



Priloha €. 7: Souhlas s realizaci vyzkumu ve VFN v Praze

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN-075
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Zadost o dotaznikovou akcei Ve tislo 2

ZAdost 0 umoZnéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornon praci

Pifjmeni a jméno Zadatele Lucie Vyskogilova

Kontakini adresa Ostasova 426, 284 01 Kutna Hora

Telefon I 606 404 648 e-mailové adresa Lucie.vyskocilova@gmail.com

Skola / fakulta 1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Obor studia Vseobecna sestra

Téma zaveretné prace |
Vyuzivani nastrojii asné diagnostiky a kratké intervence zdravotnimi sestrami u pacienti
s podezfenim na §kodlivé uZivani nebo zavislost na alkoholu nebo tabdku

Termin sbéru dat I Unor 2016

Pracovisté, kde bude sbér probihat |

IV. interni klinika — klinika gastroenterologie a hepatologie

Zjidfované informace |

Informovanost zdravotnich sester o moZnostech vyuZiti nastroji Casné diagnostiky a kratké

intervence v oblasti zneuZivani alkoholu a tabdku (zejména obezndmenost s dotaznikem CAGE a
Fagerstrémovym testem zavislosti na nikotinu).

Forma prezentace dat: |
Prakticka ¢ast bakalarské prace

Poudeni zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml¢enlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je predlozit pfislusnému ndméstkovi, ktery dotaznikové
setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména VSeobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

D 2812016 Podpis Zadatele | gt %ra’:dﬁm d

o

_ Vyjédreni vedeni pra

i

Vyjédren vrchni sesry / primile / plednosty ] Souhlasifi*/* < [} Nesouhlasim

e 9.1 do /é iy W N ") PHBY Wilise Duskova

Vyjadreni vedeni V'seobecnéfakulmi nemocnice v Praze

Odpoveédny naméstek / feditele

Vyjadieni ptislusného ndméstka / feditele E.ar\ Souhlasim [J Nesouhlasim

Bude za Setfeni vyZadovana thrada | 0 Ano ﬁ Ne | Castka /’

Datum v 2 ‘/(;‘ Podpis ﬁ,,/r //(7?%}, KULTAT
; mo““‘ ‘ i 3

e [ 4




Priloha ¢. 8: Dotaznik pro zdravotni sestry internich oddéleni

Dobry den,

jmenuji se Lucie Vyskocilova astuduji na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze obor
VSeobecna sestra, ktery nyni zakoncuji bakalafskou praci s ndzvem ,VyuZivdni ndstroji casné
diagnostiky a krdtké intervence zdravotnimi sestrami u pacientt s podezienim na Skodlivé uZivani
nebo zdvislost na alkoholu nebo tabdku”. V souvislosti s vyzkumem této problematiky bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, neuvadéjte tedy, prosim, své
jméno ani jiné identifikaéni tdaje. U¢ast na zminéném vyzkumu je dobrovolna, svdj souhlas s ni
vyslovujete vyplnénim a odevzdanim tohoto dotazniku. Veskera ziskana data budou pouzita pouze
pro ucely vyzkumné prace a nebudou poskytnuta treti osobé. Vysledky vyzkumu budou v rdmci
bakalarské prace po jejim odevzdani dostupné v repozitari zavérecnych praci UK v Praze.

Pfi vyplriovani dotazniku prosim o dikladné precteni kaidé otazky a nasledné o zaskrtnuti
prazdného policka u odpovédi, kterou povazujete za nejvhodnéjsi.

Dékuji Vam za Vas cas a spolupracil

1. Jaké je Vase pohlavi?
0 Muz (1 Zena

2. Jaky je Vas vék v letech? (Prosim, dopliite.)

3. Jaka je délka Vasi praxe (v letech) v osetfovatelském oboru? (Prosim, dopliite.)

4. Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru osetiovatelstvi:

[1 Stfedoskolské ] VS —magistersky stupefi
T VOS T Jiné:
] VS —bakalafsky stupen

5. Prohlédnéte si, prosim, prilozené diagnostické nastroje/dotazniky na konci tohoto
dotazniku a nasledné odpovézte na otazku:
Ktery z pfFiloZenych dotaznikl znate?

CAGE Fagerstromv test zavislosti na nikotinu
[1 Ano [1 Ano
[1 Ne [1 Ne



6. Prectéte si, prosim, nasledujici tvrzeni. PovaZujete jej za pravdivé?
Zdravotnicky pracovnik ma zakonnou povinnost poskytovat pacientovi minimalni kratkou
intervenci, pojme-li podezfeni na Skodlivé uzivani navykovych latek, pfipadné syndrom zavislosti
na navykové latce.

[1 Ano [1 Ne

7. Setkal/a jste se béhem svého studia nebo zaskolovani v ramci nastupu do soucasné
pracovni pozice s uvedenymi dotazniky?
[l  Ano
[l Ne

Pokud ano, uvedte, prosim, vjaké fazi odborné pripravy — studium, kurz, zaskolovani na
pracovisti apod.

8. Pouiivate ve své osetfovatelské praxi néktery z uvedenych dotaznika?

CAGE FagerstromUv test zavislosti na nikotinu
[1 Nikdy jsem ho nepouZil/a [1 Nikdy jsem ho nepouZil/a
[J Poutzil/a jsem ho jednou [J Poutzil/a jsem ho jednou
[J Poutzil/a jsem ho obcas [J Poutzil/a jsem ho obcas
[1 PouZzivdm ho pravidelné [J Pouzivdm ho pravidelné

9. Pokud uvedené dotazniky ve své oSetfovatelské praxi nepouzivate, uvedte, prosim,
divod pro kazdy dotaznik zvlast:

CAGE FagerstromUv test zavislosti na nikotinu
[1 Neznam ho [ Neznam ho
[1 Znam ho, ale nevim, jak ho pouzit [1 Znam ho, ale nevim, jak ho pouzit
[J Nedostatek casu [J Nedostatek ¢asu
[1  Nemyslim si, Ze je to uzZite¢né [1  Nemyslim si, Ze je to uZite¢né

Jiné — uvedte, prosim, jaké: Jiné — uvedte, prosim, jaké:

10. V pripadé, Ze se v ramci své oSetiovatelské praxe setkate s pacientem s podezienim na
zneuzivani navykovych latek, povazujete se za kompetentni osobu, ktera by mu méla
doporucit specializovanou sluzbu?

[ Ano

[ Ne



Pokud ano, uvedte, prosim, o jaky konkrétni typ sluzby/pracovisté se jedna:

11. PovaZujete pouZiti uvedenych diagnostickych nastroji za uZitecné pro odhaleni
Skodlivého uzivani navykovych latek u pacienta?

[J Ano

[J Ne

[J NedokdZu posoudit

Uvedte, prosim, divod:

12. Je ve standardech Vaseho pracovisté uvedeno doporuceni vyuzivat uvedené diagnostické

ndstroje?
[1 Ano
[J Ne
[]  Nevim

13. Mél/a byste zajem dozvédét se vice o moznostech vyuZiti zakladnich screeningovych
dotaznikd u pacientli s podezienim na skodlivé uzZivani a syndrom zavislosti na legalnich
navykovych latkach?

[1 Ano
[1 Ne

Uvedte, prosim, divod:

14. Mél/a byste zajem dozvédét se vice o0 moznostech minimalni kratké intervence, kterou
u téchto pacientli mlze provadét kazdy zdravotnicky pracovnik?

[l Ano

[J Ne

Uvedte, prosim, divod:

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Tato ¢ast dotazniku obsahuje ptiloZzené diagnostické nastroje/dotazniky CAGE a Fagerstrom(v test

zavislosti na nikotinu.



Dotaznik CAGE - VZOR

1. Citil jste nékdy pottebu své piti snizit? (Cut down)
2. Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vase piti? (Annoyed)
3. Mél jste nékdy kvdli piti Spatné pocity nebo pocity viny? (Guilt)

4. Pil jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zbavil kocoviny? (Eye-opener)

Délka administrace: cca 1 min
Vyhodnoceni: cca 1 min

Kazda otazka musi byt zodpovézena. Kazdé odpovédi, ano" je pridélen 1 bod. Rozmeazi skore je
tedy od 0 do 4 bodd.

Skére 1: Dikaz o ohroZeni, potfeba dalsi klinické zkousky, pokladani doplnujicich otazek na
mnozstvi alkoholu, frekvenci piti alkoholu atd.

Skdre 2: Podezreni, ze by se o zavislost mohlo jednat, potfeba dalsi klinické zkousky nebo
doporuceni ke specialistovi

Skére 3 a vice: Vysoka mira pravdépodobnosti, Ze je ¢lovék na alkoholu zavisly, doporuceni
navstévy specialisty a IéCby

Fagerstromiuv test zavislosti na nikotinu — VZOR

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Do 5 min. 3 body
Za 6-30 min. 2 body
Za 31-60 min. 1 bod

Déle nez po 60 min. 0 bodu

2. Je pro Vas obtiZzné nekoufit tam, kde to neni dovoleno?
Ano 1 bod

Ne 0 bodi

3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a?

Té prvniporanu 1 bod

Kterékoli jiné 0 bodd

4. Kolik cigaret denné koufite?

10 nebo méné 0 bodu

11-20 1 bod

21-30 2 body



31 avice 3 body

5. Koufite vic v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve zbytku dne?
Ano 1 bod

Ne 0 bodd

6. Koufite, i kdyZ jste nemocny/a tak, Ze stravite vétsinu dne na ltizku?
Ano 1 bod

Ne 0 bodd

Po secteni ziskanych bod{ hodnotime zavislost na nikotinu takto

0-1 bod zadnd nebo nizkd

2-4 body  nizka

5 bodl stredni

6-7 bodll  vysoka

8-10 bodli velmi vysoka



Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarska fakulta
Katetinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavéreénd prace je autorskym dilem aZe informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity kvydélecnym

ucellim, ani nemohou byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné
osoby nezZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vSak povinen/asnimi naklddat jako sautorskym dilem
a zachovdvat pravidla uvedend v predchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
Pfijmeni, jméno vypujcitele
(halkovym pismem) (nap¥. OP, cestovni pas) zavérecné prace | Datum Podpis

Signatura




