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SHRNUTI

Bakalafska prace nazvand Postoje stfednich zdravotnickych pracovniki
k uZivatelim a zdvislym na alkoholu v teoretické casti poukazuje na roli stfednich
zdravotnickych pracovnik( v péci o pacienta a jeji dllezZitost, nastifiuje vefejnozdravotni
vyznam abuzu alkoholu a zavislosti na alkoholu, shrnuje poznatky o stigmatizaci osob
trpicich dusevni nemoci, definuje psychologické pojmy, jako jsou postoje a pfijeti,

a zabyva se dostupnymi Udaji o postojich zdravotnich sester vici pacientdm se zavislosti.

Praktickd cast bakalarské prace mapuje postoje strfednich zdravotnickych
pracovnikd vici pacientim se zavislosti na alkoholu. Metodou vyzkumu bylo prirezové
dotaznikové Setfeni. Prace srovndva postoje stfednich zdravotnickych pracovniki
z oddéleni somatickych oborl a z psychiatrie. Vyzkumny soubor zahrnoval celkem
92 stfednich zdravotnickych pracovnikl, z nichz 49 pracovalo na tfech oddélenich
(interna, jednotka intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni) nemocnice
a 43 v psychiatrické l|écebné. Potvrdila se hypotéza, Ze u stfednich zdravotnickych
pracovnikl prevlddda mordlni hodnoceni pacientl se zdavislosti pfed odbornym
nemoralizujicim postojem. Postoje stfednich zdravotnickych pracovnikl pracujicich
v somatickych oddélenich nemocnice se zdsadné neliSily od postojli pracovnikl

z psychiatrie.

Na zakladé vysledk( prace se doporucuje zavedeni povinného kurzu pro vSechny

stfedni zdravotnické pracovniky, ktery by se zabyval problematikou zavislosti.

Klicova slova: zavislost na alkoholu, stfedni zdravotnicky pracovnik, postoj



ABSTRACT

The Bachelor Work named The Attitudes of the Registered Nurses to the Alcohol
Addict Clients focuses in its theoretical part on the important role of the registered nurse
in the care of patient, it outlines the public and medical significance of the problem in the
society, it provides information on stigmatization mental ill people, defines the
psychological terms such as attitudes and acceptance and gives overview of available data

on attitudes of nurses to the alcohol addict clients.

The practical part of the Bachelor Work gives the overview on the attitudes

among the registered nurses who work with alcohol addict clients.

Design of the study is cross-sectional questionnaire survey. The study compares
attitudes of the somatic and psychiatric branches staff. The sample consisted of
92 nurses, 49 of them worked at three types of inpatient departments in hospital
(internal department, intensive care unit and anesthesiology and resuscitation

department) and 43 of them worked at the psychiatric clinic.

Hypothesis, that moral attitude towards alcohol addicts is more prevalent than

professional morally neutral attitude, has been confirmed.

Attitudes of the hospital nurses were similar to those of the psychiatric clinic

nurses.

Based on the results, an introduction of an educational course on addiction issues

for all registered nurses is recommended.

Key Words: addiction to alcohol, attitude, registered nurses
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1 Uvop

1 Uvop

Zavislost na alkoholu nebo problémové piti alkoholu se v ¢eské populaci vyskytuji
pomérné Casto a jejich verejnozdravotni vyznam je znaény. Lécba osob trpicich zavislostni
poruchou souvisejici s konzumaci alkoholu probiha v IdZkovych nebo ambulantnich
programech pro lé¢bu navykovych nemoci a také je dullezité doléCovani. Pacienti se
zavislosti na alkoholu nebo trpici problémovym pitim alkoholu jsou c¢astymi klienty
zdravotnickych zafizeni z dlvodu pfidruzenych somatickych onemocnéni, uraz( i
psychické komorbidity. Tito pacienti se ¢asto vyskytnou pravé na jinych oddélenich nez na

téch, kterd se zabyvaiji terapii zavislosti a fesi predevsim somatické komplikace.

Sttedni zdravotnicky persondl je nejpocetnéjsi skupinou zdravotnickych
pracovnikd. Zaroven je také s pacientem nejvice ¢asu a v nejblizSim kontaktu z celého
tymu, 24 hodin denné ve vSedni dny, ve svatek, o vikendech. Stfedni zdravotnicky
pracovnik terapeuticky proces ovliviiuje a ¢asto je prvni osobou, jiz pacient sdéli svoje

obtize, bolesti, starosti. Postoj personalu k pacientovi se zrcadli v pfistupu a péci o néj.

Z mych predchozich i soucasnych zkuSenosti z praxe jsem si nemohla
nepovsimnout, Ze postoje zdravotnického personalu k pacientim trpicim zavislosti jsou
¢asto negativni. Zaroveri v Ceské republice téméF neexistuji aktudlni studie vénujici se
postojlim personalu k zavislym. To bylo podnétem k tomu zabyvat se v bakalarské praci

pravé touto tématikou.
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V pomahajicich profesich se predpoklada, Ze ¢lovék bude mit urcitou miru nadseni
vykonavat tuto naro¢nou praci. Motivace a osobnostni predpoklady jsou pro zdravotni
sestry dllezZité. S urcitymi idedly a predstavami vstupuje student/ka do Skoly, kde se na
toto ndrocné povolani pfipravuje. V prlibéhu studii, praxi béhem studia a ndsledné
i béhem vlastni pracovni ¢innosti se utvareji jeji postoje a nazory na praci jako takovou
a také na pacienty. Velice zaleZi na pracovnich zkusenostech a také na odborném zakladu
danym kvalitou vzdélavani. Je také podstatné, jaké ma sestra zkuSenosti z osobniho
Zivota. Zejména u takto specifické cilové skupiny, jako jsou lidé zavisli na navykovych

latkach.

Zdravotni sestra je s pacientem nejvice s celého tymu. To znamena 24 hodin
denné, sedm dni vtydnu, ve vSedni den, v nedéli i ve svatek. Zdravotni sestry jsou
nejpocetnéjsi skupinou zdravotnickych pracovnikd. Sestra tvofi most mezi pacientem
a zbytkem terapeutického tymu. Vytvoreni dlvéry a profesiondlniho vztahu je pro praci

s pacientem podstatné.

Postoje zdravotnich sester k pacientdm zavislym na alkoholu se formuji v pribéhu
¢asu zejména vlastnimi zkuSenostmi s témito pacienty, osobnimi zkuSenostmi a také

nazory vétsinové spolecnosti.

Zdravotni sestra by neméla opomijet skutecnost, Ze je dulezité také odpocivat
a regenerovat sily. Zdravotnik ve skutecnosti neni pro své nejblizsi dobrym pecovatelem,
naopak doma péci potiebuje. Sestra, ale také |ékar, potiebuje prostifedky na investice do

regenerace svych sil a na své celoZivotni vzdélavani (Simek, 2000).

2.1 ETICKY KODEX SESTER

Podle Etického kodexu sester maji zdravotni sestry Ctyfi zakladni povinnosti:
predchdzet nemocem, podporovat zdravi, navracet zdravi a zmirfovat utrpeni. Potfeba
oSetfovatelské péce je univerzalni. Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je
respektovani lidskych prdv, véetné kulturnich prav, prava na Zivot a moznost volby, prava

na dlstojnost a Uctu (Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester, 2000).

Osetfovatelska péce nediskriminuje na zakladé véku, barvy pleti, vyznani,

kulturnich zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexudlni orientace, narodnosti,
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politického presvédceni, rasy a socidlniho postaveni, naopak vySe uvedené charakteristiky
pacienta/klienta respektuje (Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester,

2000).

2.2 KVALIFIKACE A VZDELAVAN{ ZDRAVOTNICH SESTER V CESKE REPUBLICE

Naroky na vzdélavani zdravotnich sester se v pribéhu let velmi dynamicky méni.
V soucasné dobé je v praxi velky pocet sester se Ctyfletym stfedoskolskym vzdélanim typu
vSeobecna zdravotni sestra, zdravotnicky asistent, pfibyva absolventek vyssich odbornych
Skol a také se vstupem do EU si zdravotni sestry dopliuji vzdélani na vysokych Skolach.
Osetfovatelstvi se stalo védnim oborem. Je dlleZitd motivace k tomu, aby se sestry mély
tendenci vzdélavat. V praxi ne kazdy zaméstnavatel sestru podporuje a financné zohledni
dosaZzeny typ vzdélani. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni sestry jsou velmi pocetnou
skupinou z tad vsech zdravotnickych pracovnikl, je podpora vzdélavani ze strany

zameéstnavatele naroc¢na.

Ucebni osnovy jsou ve vzdéldvacich institucich rGzné a také prochazeji zménami.
Drive na strednich zdravotnickych Skoldch vyucovali odborné lékarské predméty lékafi.
V souéasné dobé na SZS jsou odborné predméty zahrnuty do o3etfovatelstvi v klinickych
oborech. Tyto prednaseji pedagogicti pracovnici. Na vysokych a vysSich odbornych

Skolach psychiatrii pfednaseji odbornici, specialisté.

Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je presné stanovena
zakonem ¢&.96/2004 Sb. (Sbirka zakond CR, Predpis € 96/2004 Sb., 2004). Vieobecné
sestry mohou ziskat statut tzv. Registrované sestry a mohou pracovat bez odborného
dohledu. Jsou zapojeny do systému celozZivotniho vzdélavani. Sestry, které registraci
nemaji, mohou povolani vSeobecné sestry vykonavat, ale pouze s odbornym dohledem.
Vykonem povoldni vSeobecné sestry je poskytovani oSetfovatelské péce. Ve spolupraci
s lékafem se podili na preventivni, |éCebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné

a dispenzarni péci.
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Zprava o alkoholu a zdravi ve svété vydana Svétovou zdravotnickou organizaci
vroce 2011 pfinesla fadu védecky dokumentovanych poznatkd o zdravotnich dopadech
rizikového a Skodlivého piti. Alkohol podle zpravy odpovida za 4 % celkové ro¢ni umrtnosti
ve svété, pricemZ nejcastéji jde o umrti v dasledku urazli, nddorovych onemocnéni,
kardiovaskularnich chorob a onemocnéni jater. V rostouci mife nepfiznivé zasahuje zdravi

dospivajicich a mladych dospélych ve véku 15 az 29 let (Csémy & Winkler, 2012).

Pficinou pfedcasnych umrti na celém svété je ve 4—6 % naduzivani alkoholu
a poruchy s nim spojené a také je zde souvislost s vyskytem tohoto jevu u zemi s nizsim
ekonomickym statusem, kde je vyssi spotfeba alkoholu oproti zemim s vy$Simi pfijmy

(Anderson, Chisholm, & Fuhr, 2009).

3.1 CESKA REPUBLIKA A ALKOHOL

Spotfeba alkoholu v Ceské republice je v soucasnosti nejvyssi ze viech zemi
Evropské unie (16,6 litrl Cistého alkoholu na obyvatele ve véku 15 let a vyssim). Vysledky
dotazovych Setfeni z neddvné doby naznacuji, Ze zdravotné rizikovym zplsobem pije
kazdy paty dospély (26 % muzl a 13 % Zen), pficemz mira abstinence je velmi nizka (5 %

dospélych) (Csémy & Winkler, 2012).

V Ceské Republice alkohol pije denné nebo témé&f denné 12,5 % dotazanych
(18,9 % muzl a 6,4 % zen). Do kategorie Skodlivého piti alkoholu (konzumace 40—60 g
alkoholu u muzi a 20—40 g u Zen) spada pfiblizné 6,0 % populace starsi 15 let (7,4 %
muzl a 4,7 % Zen), dalSich 7,2 % spada do rizikového piti alkoholu (konzumace vice nez
60 g alkoholu u muzi a vice nez 40 g u Zen), tj. absolutné 540 tis., resp. 640 tis. dospélych

osob (Mravcik & kolektiv, 2015).

3.2 ZDRAVOTNI RIZIKA SPOJENA S ABUZEM ALKOHOLU

Naduzivani alkoholu je spojeno s ¢etnymi zdravotnimi dlsledky, z nichz nejvaznéjsi
jsou onemocnéni jater, nemoci srdce a obéhového systému, nadorovda onemocnéni
(hltanu, jicnu, Zaludku, jater, slinivky a dalSich), Urazy, umyslnd a neumysinad poranéni

(Csémy & Winkler, 2012).

Mezi onemocnéni, na jejichz vzniku a pribéhu se alkohol podili, patfi zejména

kardiovaskularni  onemocnéni  (hypertenze, koronarni  onemocnéni  srdce,
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cerebrovaskuldrni onemocnéni), neuropsychiatrické poruchy (epilepsie, deprese, zavislost
na alkoholu) a onemocnéni traviciho traktu (zejména alkoholova jaterni cirh6za) (Csémy &

Winkler, 2012).

Navzdory velmi zndmym faktim o dlsledcich nadmérné konzumace alkoholu patfi
zavislost na alkoholu mezi Spatné vysvétlitelnd, obtizné pochopitelna a stigmatizovana

onemocnéni. Postoje spolecnosti byvaji negativni, mordlné odsuzujici (Kampen, 2010).
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4.1 VYSKYT, PRICINY A DOPADY STIGMATIZACE
Znameni hanby. Znacnad odlisSnost se socidlnim dopadem (Slovnik cizich slov,

2016). Ocejchovani. Takto by se dal charakterizovat termin stigmatizace.

Do socidlnich interakci vstupujeme s tzv. , balikem pfiru¢niho védéni“. To jsou ty
znalosti, které ziskdvame béhem primarni (v rodiné) a sekundarni (ve Skole, v parté, ale
také z médii apod.) socializace. | kdyzZ si je ¢lovék svého handicapu védom, jeho dUsledky

nejvice vnima v socialni interakci s okolim (Kudlacek, 2004).

VétSinova populace, zdravotniky nevyjimaje, vychazi pfi pohledu na dusevné
na generaci) a z informaci ziskanych z médii (Jani¢ek, 2007). Mezi empirickymi
a povércivymi ndzory na duSevni onemocnéni ptritom neni tak ostrd hranice, jak se na

prvni pohled zda (Lajkep, 2004).

V pripadé dusevnich onemocnéni, zavislost na psychoaktivnich latkach nevyjimaje,
se se stigmatizaci ze strany laické i odborné spolecnosti setkdvame pomérné casto a lidé
s dusevnim onemocnénim jsou stigmatizovani po celém svété (Winkler, Csémy,
Janousgkovda, & Bankovskd Motlova, 2014). Clovék s dusevnim onemocnénim si o sobé

mUze myslet cokoli, ale okoli mu pfipisuje negativni identitu.

Stigmatizace, ¢i ndlepkovani dusevné nemocnych, je v prvni fadé nasledkem
necitlivéeho nebo neodborného zachdazeni s psychiatrickymi terminy, které mohou
pacienta v pribéhu terapeutického procesu zranit nebo zbytecné zatizit (Janicek, 2007).
Stigma a diskriminace mohou tedy vyznamné ovliviiovat pribéh onemocnéni, podilet se
na snizené kvalité Zivota nemocného a prispivat k neospravedinitelné nizké pozornosti
vénované lidem s dusevnim onemocnénim (Winkler, Csémy, Janouskova, & Bankovska

Motlova, 2014).

Byt dusevné nemocnym je stale do urcité miry dlvod ke studu a jiz samotné
zjisténi psychické poruchy m@ze byt pro jejiho nositele velmi silnym stresorem. Clovék
trpici dusevni poruchou byva také neptimo obvifiovan z toho, Ze si svou nemoc ,,vyrobil”,
Lvymyslel”, ptipadné Ze si za ni ,mUlZe sdm”, coz je dano pravdépodobné historicky.

Primym dUsledkem stigmatizace muiZe byt nejen vylouceni nemocného na okraj
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spolecnosti a jeho socidlni izolace, kterd pribéh vétsiny nemoci jen zhorsuje, ale také tlak

okoli na nemocného, aby o své nemoci lhal a nasilné se tak ,asimiloval” (Janic¢ek, 2007).

Na prelomu listopadu a prosince roku 2013 byla provedena v Ceské republice
studie, ktera se zabyvala mirou stigmatizace duSevné nemocnych. Data byla porovndna
s obdobnou studii v Anglii. Vysledky ukazuji velmi vysokou miru stigmatizujiciho jednani
v Ceské populaci a vyznamny rozdil mezi reportovanym a deklarovanym jednanim v({ci
dudevné nemocnym v Cesku a Anglii. Prevalence stigmatizujiciho jednani v &eské populaci
je alarmujici. Winkler upozorfiuje na nutnost brat vysledky studie s rezervou, nebot
v Ceské republice jsou rozdily v péci o dusevné nemocné dany historicky. Winkler
poukazuje na to, Ze vAnglii probihaly reformy psychiatrické péce spolu
s deinstitucionalizaci pozvolna, kdeZto v Ceské republice k témto zménam dochazi teprve

v poslednich letech (Winkler, Csémy, Janouskova, & Bankovska Motlova, 2014).

Predevsim vsak v psychiatrii byl, je a bude hlavnim |é¢ebnym nastrojem zejména
¢lovék (lékar, sestra, oSetrovatel/ka). Mél by byt vsak kladen vétsi diraz na destigmatizaci
a vétsi povédomi o dusevnich nemocech i v oborech, které pfimo s psychiatrii nesouviseji,
nebot dusevné nemocnému muZe téZ ubliZit i oSetfujici persondl a lékafi v jinych
zdravotnickych zafizenich nez jsou psychiatricka. Na procesu destigmatizace by se méla

podilet média spolecné s profesiondly, ale také dusevné nemocnymi (Janic¢ek, 2007).

Proces destigmatizace psychiatrie je soucasti akéniho planu reformy psychiatrie do

roku 2020 (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016; Raboch, 2009).

4.2 VLIV MEDI{ NA STIGMATIZACI

Podle Janicka se média v dnesni dobé bulvarizuji predevsim v oblasti
zpravodajstvi. A bulvarizace s sebou prinasi nutnost nabizet divakiim kratké, ,, dynamické”
a klipovité zpravy, u nichz je pravdivost a presnost sekundarni (Janicek, 2007). Prostor pro
premysleni nad mnohymi pojmy a souvislostmi se zmensuje (jak pro novinare, tak pro
konzumenty médii). Na novinare jsou kladeny ¢im dal tim vys$si naroky. Vlivem ¢asového
presu, touhy zatraktivnit zprdvu a mizivého povédomi o psychiatrii mize mnoho novinara
negativnim zpUsobem ovliviiovat povédomi o dusevnich onemocnénich. Vychodiskem
ztohoto ,zafarovaného kruhu“ by mohlo byt korigovani téchto zprav zkuSenymi

a erudovanymi psychiatry. Ti ale ¢asto maji k médiim negativni vztah.



4 STIGMATIZACE NAVYKOVYCH A DUSEVNICH ONEMOCNEN{

Média casto souvislost mezi duSevnim onemocnénim a agresivnim chovanim
prehanéji. Popis psychiatrickych témat je ¢asto prezentovan negativné a pacienti trpici
dusSevnim onemocnénim byvaji predstavovani jako osoby nebezpeéné a jako obéti svého
zdravotniho stavu. Je zndmo, Ze ¢im negativnéjsi, tedy vice stigmatizujici je obsah ¢lankd,
tim vice pfitahuji pozornost ¢tendrl, a maji tak vétsi vliv na sledovanost a prodejnost

médii (Nawkova & kolektiv, 2010).

Zanalyzy medidlni prezentace osob sduSevnim onemocnénim v Ceskych,
chorvatskych a slovenskych médiich vyplyva, Ze tiSténa média predstavuji nejdalezité;jsi
zdroj informaci o dusevnich onemocnénich. Ve vsech tfech zemich bylo zjisténo vysoké
zastoupeni ¢lankd se stigmatizujicim obsahem. Z hlediska typu onemocnéni predstavuiji
dominujici téma ndvykové nemoci. Zajimavé je, Ze onemocnéni souvisejici se zneuzivanim
navykovych latek jsou v clancich zastoupena v poméru odpovidajicim jejich skutecné
prevalenci ve sledovanych zemich. Alkohol a takzvané mékké drogy jsou pritom v téchto

zemich rozsirenéjsi nez v ostatnich regionech. VSechny zemé jsou z hlediska spotreby

alkoholu mezi prvnimi deseti evropskymi zemémi (Nawkova & kolektiv, 2010).

Rada studii poukazuje na fakt, 7e popis dusevniho onemocnéni formou
autoportrétu pacienta vedl k pozitivnimu vnimani téchto osob a k tendenci prekondvat
stigma. Proto by se méla odborna i laicka vefejnost zasazovat o zlepSeni prezentace
tématiky dusevniho zdravi/onemocnéni v médiich, minimalizovat potencialni
diskriminaéni praktiky a podpofit tak osoby s dusevnim onemocnénim ve vyhledavani

odborné pomoci (Nawkova & kolektiv, 2010).
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Pro Clovéka, jenz trpi zavislosti nebo nema uZivani nékteré navykové latky pod
kontrolou a potyka se s problémy, které s tim souviseji, at uz se jedna o potize somatické,
psychické nebo socialni, je vyznamny pfistup a postoje jeho okoli. Lidé, jeZ se potykaji
s nékterou formou zavislosti, maji mnohdy problém se snizenym sebevédomym a jejich
snizené sebehodnoceni a sebed(ivéra rovnéz casto zavislosti predchazi. Vlivem
dlouhodobého abuzu ndvykovych latek, ktery mlZe docasné kratkodobé sebevédomi
zvysit, v kone¢ném dlsledku pti socidlnim debaklu vede kjesté vétSimu propadu
sebehodnoceni. Pro duSevni zdravi je dulezité, aby panovala zasadni shoda (kongruence)
mezi zkusenostmi Clovéka a jeho sebepojetim (Vymétal, 2007). Podle Dolezalové muze
mit nizsi mira sebevédomi vliv na uzivani drog a na strategie zvladani problému, zaroven
podcefiovani se klade prekdzky pfijmout sami sebe se vSemi charakteristikami

(Dolezalova, 2014).

Postoje jsou definovany jako pretrvavajici ziskané dispozice k uréitému hodnoceni
a z toho vyplyvajicimu specifickému zplsobu chovani v rliznych situacich, resp. ve vztahu
k néjakym objektim. Postoj vyjadfuje vztah k urcité oblasti reality, a proto ovliviiuje
zpUsob, jakym ji ¢lovék vnima a hodnoti, jaké v nékom vyvolava emoce, jaky pro néj ma
vyznam a smysl ajak na ni bude s nejvétsi pravdépodobnosti reagovat. Vyjadfuje
stabilnéjsi vztah a z ného vyplyvajici tendenci k uréitému zplsobu chovani. Postoje se
vyznacuji riznou mirou intenzity a uréitym stupném stalosti. Usnadniuji ¢lovéku orientaci
ve svété, ktery se tak stava vice predvidatelnym a srozumitelnym. Mohou byt zdrojem
jistoty. OvlivAauji chovani lidi. Postoje maji rozumovou a emocni slozku. Vznikaji tak, Ze
jsou prejimany od lidi, ktefi jsou autoritami nebo ktefi jsou pro daného clovéka emocné
vyznamni. Jsou vytvareny socidlnim uéenim. Lidé snadno prejimaji postoje prevazujici
v socialni skupiné, k niz patfi a s niz se identifikuji. Postoje souviseji s hodnotami
a normami dané skupiny. Jsou tvoreny také na zdkladé osobni zkusenosti. Pozitivni Ci

negativni emoce, které rlizné zazitky vyvoldvaji, posiluji urcity postoj (Vagnerovd, 2005).

Postoje profesionalniho zdravotnického persondlu jak ke zneuzivanym drogam,
tak iklidem, ktefi je konzumuji, ovliviuji Uroven poskytované péce profesionalnimi
zdravotniky (Brener et. al, 2010, Boekel, Brouwers, Weeghel, & Garretsen, 2010 in Chu &

Galang, 2013). Negativni pfistupy vaci pacientim zneuZivajicim drogy mohou
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kontraproduktivné ovlivnit terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem, coZz nevede

k optimalni péci o pacienta (Chu & Galang, 2013).

Emocni slozka miva obvykle vétsi efekt na vytvoreni a udrzeni urcitého postoje nez
jeho racionalni ¢ast. Postoje se vyznacuji rezistenci ke zméné, obtizné se méni. Castym
dlvodem této rigidity je, Ze nevznikaji z vlastni zkuSenosti a myslenkové ¢innosti, ale byly
prevzaty od ostatnich. Specifickou kategorii postojli, které maji své nezanedbatelné
socialni dlsledky, jsou predsudky. Pro tento druh postojl je typické, Ze maji velmi silny
emocni naboj a slabou kognitivni slozku. Pfedsudky jsou odolné v(ci rozumovym
argumentlm a byvaji prejimany socidlnim ucenim od ostatnich lidi. Byvaji akceptovany

snadno, protoZze nevyzaduji vétsi Usili a vytvareji pocit jistoty a bezpedi (Vagnerova, 2005).

Ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, kam se c¢lovék trpici problémy
souvisejicimi s abuzem navykovych latek dostane, se setkava s rdznymi lidmi,
profesiondly. Pokud k nému pfistupuji profesiondlné, bez predsudkl, ddvaji mu tim
najevo, ze jej akceptuji. Akceptaci (a jeji opak — odmitnuti) povazujeme za vlastnost
projevujici se ve vztahu. Akceptace je jednou ze zékladnich lidskych potfeb. Ma motivacni
silu. Je dllezitym pojmem v psychologii osobnosti, vyvojové psychologii, v psychologii
socidlni a v psychoterapii, kde patfi mezi ucinné faktory lécby (Vymétal, 2000). Rozsah

akceptace v komunikaci mezi dvéma lidmi vypovida o kvalité vztahu.

Z etického kodexu sester vyplyvd, Ze k pacientovi mame pristupovat bez ohledu na
jeho onemocnéni, rasu, naboZzenské vyznani, socialni status atd. Akceptace se da chapat
jako prijeti bez vyhrad. Zdravotni sestra neni psychoterapeut, ale ve své praci vyuziva
nejriznéjsich terapeutickych prvkd. Je dulezité navazani komunikace s pacientem a zde se
mUZe projevit napf. antipatie. Pokud bude pristup sestry k pacientovi nehodnotici, sestra
jej bude prijimat takového, jaky je, mizZe zde dojit k navazani divéry. Pacient se zavislosti
na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach se snizenym sebevédomim, se mlZe ze strany
oSetfujiciho personalu setkat s negativnim pristupem ¢i nepfijetim. Timto dochazi
k utvrzovani vlastni nedostatecnosti a k jesté vétSimu snizeni sebedlveéry. Tento pfistup
knému muiZe mit zaroven i jeho okoli a jeho rodina. Kdyz se pacient setka
s profesionalnim pfistupem, bude mit pocit, Ze je respektovan, Ze jej nikdo nehodnoti.

Negativni vzorec, ktery zatim ze vSech stran dostdva, bude prerusen. V této fazi, kdy

10
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ziskdme duavéru pacienta, miZe dojit k postupnému zvySovani sebevédomi pacienta

a pacient mGze byt vice naklonén napfiklad ke zméné chovani.

Podle Vymétala je akceptace dulleZitou soucasti psychoterapie obecné
a v Rogersovském pfristupu je jednim ze zakladnich prvk( terapie. Nemusime s pacientem
vyhradné ve vSem souhlasit, ale respektujeme jej i s jeho hodnotami, prioritami a i tfeba
odliSnymi nazory. Akceptace znamend zakladni postoj terapeuta, jenz je vici pacientovi
zcela vstficny a pfijima ho bezvyhradné jako hodnotnou bytost zasluhujici si Uctu
a respekt. Vymétal uvadi, Ze sebevédomi je dynamicky proces a v prlibéhu Zivota se méni
(Vymétal, 2007). Zde vznika prostor pro moZnou otevienost ke zméné ¢i ochotu
naslouchat. Pokud pacient bude ochoten naslouchat tomu, co se mu snazi sestra sdélit

nebo doporucit, mlze to byt prvnim krokem na cesté k uzdraveni.

11
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6.1 VYSLEDKY sTUDIi Z CR
V roce 1980 byla v ¢asopisu Protialkoholicky obzor publikovana studie, ktera se
zabyvala postoji zdravotnich sester k alkoholismu. Do studie bylo zahrnuto celkem
85 zdravotnich sester. Z toho vice nez tretina respondentek pracovala v ambulancich
(u praktickych Iékar( a specialistli, ne psychiatrd) a zbytek pracoval na psychiatrii (tfetina
v psychiatrickych ambulancich a dvé tretiny na liZkovych oddélenich véetné oddéleni AT).
Studie byla provedena jako dotaznikové Setfeni. Z vysledk( Setfeni vyplynulo, Ze

vvvvvv

podle respondentek denni piti a druha nejc¢astéji oznacovana moznost byla denni opilost.
V 1écbé byly respondentkami preferovany psychoterapeutické techniky. Lécba pomoci
Antabusu byla hodnocena velmi nizko a naopak pomoci trestnich sankci vysoko. Mezi
vyroky o alkoholismu sestry nejcastéji volily moznost ,progndza abstinence je u alkoholiku
Spatnad“. Priblizné polovina respondentek by se v pfipadé prefazeni na pracovisté pro
[é¢bu zavislosti tomuto pracovisti obtizné prizplsobovala. Jedné tretiné by toto pracovni

zarazeni nevadilo.

Informovanost zdravotnich sester v somatickych oborech a na psychiatrii byla

priblizné stejna (Kuncar & Hajéman, 1980).

6.2 VYSLEDKY ZAHRANICNICH STUDI{

V roce 2010 byl v ramci disertani prace na Wayne State University ve Spojenych
statech americkych autorky Pamely Kampenové proveden vyzkum, ktery se zabyval
efektivitou vzdélavani v oblasti adiktologie. Byl zkoumdan efekt edukace na postoje
budoucich pracovnikli v pomahajicich profesich k pacientlim se zavislosti na alkoholu. Byly
srovnavany postoje studentl pred apo edukaci. Vyzkum ukdzal stejné postoje
u budoucich zdravotnickych pracovnik( v oblasti dusevnich i somatickych obor(i (Kampen,

2010).

Vysledky této studie ukazaly, Ze Skoleni ma vliv na postoje k zavislym a postoj se

mUlze zménit k lepSimu. Pokud bude odborna verejnost vice informovana, muize se

12
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podstatné snizit Umrtnost ¢i nemocnost v souvislosti s naduzivanim alkoholu (Kampen,

2010).

V kanadském casopisu Kanadskd sestra pojedndvd autorka Charlene Chu
o pfistupu zdravotnich sester v St. Michael's Hospital v Torontu k pacientim zneuZivajicim
ilegalni drogy. Dle Charlene Chu je v Kanadé nedostatek vyzkum, které by se orientovaly
na registrované zdravotni sestry, jez pracuji na internich oddélenich a které Casto pracuji
s populaci pacientl zavislych na ilegdlnich drogach. Zakladni ¢arou vedouci k pochopeni
pristupu sester k pacientim zneuZivajicim drogy mUze byt jak kvalita vztahu vytvoreného
mezi sestrou a pacientem, tak i kvalita poskytované péce, a stejné tak by mohlo byt

k uzitku vytycéeni hledisek, které posuzuji roli zdravotni sestry (Chu & Galang, 2013).

Studie probéhla na internim oddéleni méstské nemocnice. Vysledky ukazaly, Ze
sestry mély na prdci se zavislymi pacienty neutralni ndzor, avsak mély také nizkou
motivaci pracovat s touto vysoce rizikovou populaci. Autofi navrhuji vy$si miru pouzivani
organizacnich nastrojii (napf. zapisl do protokoll, porad, posilani sester na klinické
prfednasky) a podporu terapeutického vztahu sestra-pacient, a tim pozvednout

poskytovanou péci na vyssi uroven (Chu & Galang, 2013).

V kvétnu a cervnu roku 2004 v brazilském mésté Sao Paulu byla provedena
kvalitativni studie zamérena na postoje, jaké zaujimaji zdravotni sestry pracujici ve
verejnych okresnich zdravotnich stfediscich k zavislym pacientim. Ukazalo se, Ze
védomosti téchto zdravotnich sester v problematice abuzu alkoholu a zavislosti jsou
nedostatecné. Postoje k zavislym pacientim mély takové, Ze jejich zavislost spojovaly se
slabou vili a prevladal u nich mordlni koncept. Alkoholismus nepovazovaly za smrtelné
onemocnéni a zaroven byly shovivavé vici mirné konzumaci alkoholu (Vargas & Mav,

2008).

Dle Vargase se ndazory na pacienty zavislé na alkoholu u zdravotnich sester
z nemocnic nelis$i od ndzord zdravotnich sester z okresnich zdravotnickych stredisek

(Vargas & Mav, 2008).

V Barceloné ve Spanélsku probéhla v roce 1999 studie postoji vieobecnych
zdravotnich sester v praxi a studentll zdravotnickych Skol k pacientim se zdvislosti.

V tomto pfipadé k injekénim uzivatellm drog. Zavérem této studie bylo, Ze vice pozitivni

13
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postoj méli studenti oproti sestram v praxi. Dle Cardo vznikaji negativni postoje sester
k pacientim se zavislosti na zac¢atku jejich profesni kariéry (Cardd, Gonzalez, & Sumalla,

1999).

Na jare roku 2012 byly v Tilburgu v Nizozemi zkoumany postoje urcitych skupin
zdravotnickych pracovnikl k pacientlim zavislym na ndvykovych latkach. Do studie byly
zahrnuty tfi skupiny profesiondld. Prakticti lékafi (180), pracovnici ve vSeobecné
psychiatrii (89), a specialisté v adiktologii (78). V Nizozemi se s pacienty s problematikou
zavislosti setkdvaji tfi oblasti odborné péce: prakticti |ékafi, pracovnici ve vSeobecné
psychiatrii a specialisté na zavislosti. OSetfujici personal je pro |écbu zavislych pacient
stéZejni, avSsak mnohdy ma negativni postoj vici této skupiné nemocnych. Postoje byly
ovlivnény zejména predsudky. Skupiny odbornikl, které mély o problematice zdavislosti
vétsi povédomi a vice zkusSenosti s témito pacienty, mély pozitivnéjsi postoj. Potvrdil se
predpoklad, Ze vétsi edukace persondlu ma vliv na postoje k témto pacientliim. Zlepseni
edukace o problematice zavislosti pomaha sniZovat negativni pfistup a pfedsudky (Boekel,

Brouwers, Weeghel, & Garretsen, 2014).

V roce 2011 bylo provedeno dotaznikové Setfeni australské University of South
Australia ve mésté Adelaide, které se zabyvalo faktory, jeZ ovliviiuji postoje zdravotnich
sester, které maji pacienty zavislé na alkoholu ve své péci. Do této studie bylo vybrano
49 zdravotnich sester z Australské metropolitni nemocnice. Vétsina z nich méla osobni
(73 %) a profesni (93 %) zkudenost s lidmi, ktefi méli problém s alkoholem. Z&dna z nich
neméla vycvik v problematice zavislosti na ndvykovych latkach. Postoje byly vyznamné
ovlivnény vékem zdravotnich sester a osobnim pristupem k piti alkoholu. Starsi sestry
mély pozitivnéjsi postoj k pacientlim zavislym na alkoholu oproti mladsim respondentkdm
a také zde hrély roli predsudky, které dotdazané sestry vici témto pacientim mély.
Vzhledem k tomu, Ze témér vSechny dotazované sestry mély zkuSenosti s pacienty
s problémy s alkoholem a v podstaté Zadna skoleni v této oblasti, bylo by dobré zahrnout
tuto problematiku do Skolicich program(. Vék a osobni zkusSenosti (vztah k piti) a také
predsudky o alkoholismu mohou ovliviiovat postoj k pacientovi a péci o néj (Crothers &

Dorrian, 2011).
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Na zakladé zkuSenosti s negativnim hodnocenim pacientl, ktefi piji alkohol
problémové nebo jsou jiz na alkoholu zavisli, zdravotnickym personalem, vznikla myslenka

uskutecnit studii, kterd se zabyva postoji SZP v(ci této skupiné pacient(.

7.1 CIiLPRACE
Cilem bakalarské prace bylo zmapovat postoje stfedniho zdravotnického
persondlu v(c¢i pacientdm se zdvislosti a porovnat rozdil v postojich u stfedniho

zdravotnického persondlu v somatickych a psychiatrickych oborech.

7.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 92 respondent(. VSichni respondenti pracovali na
pozici stfedniho zdravotnického pracovnika v Nemocnici Sumperk (49 respondentii)

a v Psychiatrické lé¢ebné Sternberk (43 respondenti).

7.3 METODIKA

Pro ziskani potiebnych informaci a dosazeni vyzkumnych cilt byla pouzita metoda
dotaznikového 3etfeni. Dotaznik obsahoval celkem patndact polozek. Cast dotazniku byla
navrZena jako inventar s osmi tvrzenimi k posouzeni respondenty, ktery vychazel
z dotazniku postoji persondlu dle Kanga (Kang, Magura, Nwakeze, & Demsky, 2008).
Respondenti méli na Likertové Skale uvést, zda s tvrzenimi souhlasi, spiSe souhlasi, nevi,
spiSe nesouhlasi a nebo nesouhlasi. Dvé polozky z dotazniku byly specifické. Jedna tim, Ze
obsahovala otevienou otazku a druhd, Ze respondenti mohli oznadit vice mozZnosti.
Zbyvajicich Sest polozek obsahovalo otdzky na sociodemografické charakteristiky

(mapovaly pohlavi, vék, pocet let praxe a nejvyssi stupen dosazeného vzdélani).

7.4 PRUBEH VYZKUMNEHO SETREN(
Vyzkumné Setreni probéhlo na prelomu Unora a bfezna 2016 v Nemocnici

Sumperk a v Psychiatrické l1é¢ebné Sternberk.

Se souhlasem hlavnich sester obou zatizeni byly dotazniky predany stanic¢nim
sestram na jednotlivych oddélenich, které zodpovidaly za informaci o dotaznicich vSem
strednim zdravotnickym pracovnikdm (dale jen SZP). Validita dotaznik(i byla podporena

jejich osobnim predanim stani¢nim sestram.
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Dotazniky byly ponechany na pracovistich 14 dni, aby jej vyplnil veskery personal,

ktery se ve sluzbé stfida.

Vyzkumny vzorek byl vybran ndhodné&, ale v Nemocnici Sumperk byly dotazniky
rozdany na oddéleni, kde je predpoklad, Ze se persondl castéji setkdva s pacienty
s diagndzou zavislosti na alkoholu ¢i somatickymi komplikacemi, které vyplyvaji z abuzu
alkoholu. V Nemocnici Sumperk byly dotazniky rozdany na interni oddéleni Zeny, na
interni oddéleni muzi a na oddéleni ARIP (anestezie-resuscitace a intenzivni péce — interni

JIP a chirurgicka JIP). Dotazniky byly anonymni a jejich vyplnéni bylo dobrovolné.

Na obou internich oddélenich vyplnili dotazniky vSichni SZP, ktefi na daném
pracovisti pracuji. Navratnost dotaznikd tedy byla z internich oddéleni 100 %. Na oddéleni
ARIP z celkem 49 vSech SZP, dotaznik vyplnilo 24 zaméstnancUl. Ze zbyvajicich 25 byl jeden
v pracovni neschopnosti a dva cerpali fddnou dovolenou. Z toho vyplyva, zZe

22 zaméstnancl dotaznik na oddéleni ARIP nevyplnilo.

V Psychiatrické lé¢ebné Sternberk byly dotazniky rozdany na oddéleni, kde je
predpoklad, Ze se persondl také setkdvd s pacienty s abluzem alkoholu. Byly predany
stani¢nim sestram na interni koedukované oddéleni, na dvé prijmova muzska oddéleni,
jedno prijmové Zenské oddéleni a na oddéleni nasledné péce. Zdmérné nebyly dotazniky
rozdany SZP na oddéleni |éCby zavislosti. Vzhledem ke specifice tohoto oddéleni je zde

predpoklad, Ze je personal v této oblasti vice erudovan nez kdekoli jinde.

Navratnost dotaznik(l v Psychiatrické 1é¢ebné byla 100% od zaméstnanc, ktefi se

béhem 14 dnQ, kdy byly dotazniky na oddélenich, prostridali ve sluzbach.

Na jednom z pfijmovych muzZskych oddéleni nebyl vyplnén pouze jeden dotaznik
z dlivodu dlouhodobé pracovni neschopnosti a na internim oddéleni nevyplnili dotaznik

dva SZP z dGvodu Cerpdani fadné dovolené.

Celkovy pocet respondentl zahrnutych v dotaznikovém Setfeni byl 92. Z toho bylo
49 respondent(l ze somatickych oddéleni (Nemocnice Sumperk) a 43 z psychiatrickych

oddéleni (Psychiatricka lé&ebna Sternberk).
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7.5 VYSLEDKY SETRENI

V jednotlivych tabulkach jsou procenta pro vétsi prehlednost zaokrouhlovdna na

cela cisla.
Tabulka 1: Pohlavi respondenti
Pohlavi Nemocnice Sumperk Psychiatrie Sternberk Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
Muz 4 8 10 23 14 15
Zena 45 92 33 77 78 85
Celkem 49 100 43 100 92 100
Mezi SZP, ktefi vyplnili dotaznik, byla pfevaina vétsina zen.
Na psychiatrii bylo zastoupeni muz( vyssi oproti somatickym oddélenim.
Tabulka 2: Vék respondentt
Vekovy Nemocnice Sumperk Psychiatrie Sternberk Celkem
interval Pocet % Pocet % Pocet %
do 25 let 14 29 0 0 14 15
26—35 let 13 26 16 37 29 32
36—50 let 18 37 18 42 36 39
nad 50 let 4 8 9 21 13 14
Celkem 49 100 43 100 92 100

Respondenti, ktefi vyplnili dotaznik, byli rozdéleni do nékolika vékovych kategorii.

Nejvice zastoupenou vékovou skupinou, z celkového poctu respondent(, byla skupina

respondentll ve véku 36—50 let. Druha nejpocetnéjsi vékova kategorie byla v rozmezi

od 26 do 35 let.

Skupina respondentll do 25 let véku byla zastoupena pouze v somatickych

oborech .

Ve skupiné nad 50 let bylo nékolikanasobné vice ucastnikl na psychiatrii nez

v somatickych oborech.
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Tabulka 3: Pocet let praxe respondentu

Interval poctu Nemocnice Sumperk Psychiatrie Sternberk Celkem
let Pocet % Pocet % Pocet %

0—1 3 6 0 0 3 3
2—5 9 18 1 2 10 11
6—15 25 51 16 37 41 45
16—30 9 18 19 44 28 30
nad 30 3 6 7 16 10 11
Celkem 49 100 43 100 92 100

Tabulka ¢. 3 mapuje pocet odpracovanych let respondent(l ve zdravotnictvi.
Témér polovina dotdzanych pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi mezi 6—15 lety.

Nejméné zastoupenou kategorii byla skupina dotazanych pracujicich v oboru

do jednoho roku.

Tabulka 4: PocCet odpracovanych let respondentt na daném pracovisti

Interval poctu Nemocnice Sumperk Psychiatrie Sternberk Celkem
let Pocet % Pocet % Pocet %

0—1 7 14 2 5 9 10
2—5 7 14 6 14 13 14
6—15 14 29 11 26 25 27
16—30 7 14 5 12 12 13
31 avice 4 8 3 7 7 8
N/A 10 20 16 37 26 28
Celkem 49 100 43 100 92 100

Tabulka €. 4 dava informaci o délce praxe na pracovisti, kde jednotlivi respondenti
pracuji v soucasnosti a kde vypliovali dotazniky. Je zde zastoupena i pomérné pocetna
skupina respondentd, ktefi na tuto otazku neodpovédéli. Z psychiatrickych oddéleni to

bylo 37 % respondent( a ze somatickych obor( celkem 20 %.
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31—40 Nemocnice Sumperk

Pocet let

1514131211109 8 7 6 5 4 3 2 1 01 2 3 456 7 8 91011121314 151617

Pocet respondentt

Obrdzek 1: Komparativni histogram zndzornujici pocet odpracovanych let respondenti na daném pracovisti

Nejpocetnéji byla v obou zafizenich zastoupena skupina respondentll, ktefi

pracovali na daném pracovisti v rozmezi 6—15 let.

Tabulka 5: Nejvyssi dosaZené vzdéldni respondentt

meocnice P;sychiatrie Celkem
Nejvyssi dosaZené vzdélani Sumperk Sternberk
Pocet % Pocet % Pocet %
5Z8 — zdravotnicky asistent 10 20 2 5 12 13
SZS — veobecnd sestra 25 51 34 79 59 64
$ZS — véeobecna sestra se specializaci 1 2 1 2 2 2
Vyssi zdravotnicka skola 5 10 3 7 8 9
Vysoka skola 8 16 3 7 11 12
Celkem 49 100 43 100 92 100

Prevaina vétsina respondentd meéla nejvyssi dosazeny stupen vzdélani Stredni
zdravotnickou skolu, obor vSeobecna sestra. Vétsi podil vysokoskolakd, ale

i zdravotnickych asistentd, byl v somatickych oborech.
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Tabulka 6: Postoj respondent(i k pacientim s diagndzou zdvislosti na alkoholu

Jak se divdte na pacienta s diagnozou Nemocnice Psychiatrie Celkem
zavislosti na alkoholu — pokud vite, Ze bude Sumperk Sternberk
na vase pracovisté prijat pacient, ktery
alkohol naduZivd ¢i je na alkoholu zdvisly, co Pocet % Pocet % Pocet %
si pomyslite dfive, neZ ho uvidite?
Tato |.nform_ace nema vliv na mj postoj 10 20 30 70 40 43
k pacientovi
Budu mit obavy, v jakém stavu pacient bude 27 55 12 28 39 42
Budulotra\v/ena/y., nemam s témito pacienty 19 39 4 9 ’3 25
dobré zkusenosti
Bvudu nasfvana/y',. tito pac1ent|°zvab|rajl misto 23 47 1 5 24 2%
tém, ktefi za svoji nemoc nemUlZou
Bude mi pacienta uz ptredem lito 1 2 0 0 1 1

V tabulce ¢. 6 se promitaji ndzory SZP na pacienty se zavislosti na alkoholu. Zde

mohli respondenti zaskrtnout vice moZnosti.

Sestry na psychiatrii v 70 % pfripadl uvedly, Ze informace, Ze na jejich oddéleni
bude pfijat pacient s diagndzou zavislosti na alkoholu, nebude mit vliv na jejich postoj vici

pacientovi.

Vice negativnich pocitli by méli SZP ze somatickych oddéleni.

Tabulka 7: Ndazor respondentti na tvrzeni, zda je spolecnost prilis tolerantni vici piti alkoholu

Spolecnost je prilis tolerantni vaci Nemocnice Sumperk | Psychiatrie Sternberk Celkem
piti alkoholu Pocet % Pocet % Pocet %
Nesouhlasim 3 6 1 2 4 4
Spise nesouhlasim 5 10 5 12 10 11
Nevim 4 8 5 12 9 10
SpisSe souhlasim 23 47 19 44 42 46
Souhlasim 14 29 13 30 27 29
Celkem 49 100 43 100 92 100

S tvrzenim, Ze ve spoleénosti je piti alkoholu velmi tolerované, souhlasila vétsina

dotazanych.
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Tabulka 8: Ndzor respondent( na tvrzeni, zda lidé zavisli na alkoholu za to mohou ddvat vinu jen sami sobé

Nemocnice Psychiatrie
Lidé, kteri se sta,nou Z.dVI'S./I' na alk.oholtj, Sumperk & t); rnberk Celkem
za to mohou ddvat vinu jen sami sobé Pocet % Podet % Pocet %

Nesouhlasim 3 6 1 2 4 4
Spise nesouhlasim 7 14 5 12 12 13
Nevim 5 10 2 5 7 8
Spise souhlasim 15 31 23 53 38 41
Souhlasim 19 39 12 28 31 34
Celkem 49 100 43 100 92 100

VétSina SZP v somatickych oborech, stejné tak jako na psychiatrii, souhlasi

s tvrzenim, Ze pacienti mohou davat vinu za svoji zavislost jen sami sobé.

Tabulka 9: Ndzor respondentii na tvrzeni, zda zdvislost na alkoholu je zlozvyk

Zavislost na alkoholu je zlozvyk Nerriocnice Sumperk Psyc{;iatrie Sternberk _ Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
Nesouhlasim 4 8 10 23 14 15
Spise nesouhlasim 8 16 11 26 19 21
Nevim 4 8 2 5 6 7
SpisSe souhlasim 13 27 12 28 25 27
Souhlasim 20 41 8 19 28 30
Celkem 49 100 43 100 92 100

S tvrzenim, Ze zavislost na alkoholu je zlozvyk, souhlasila nebo spiSe souhlasila vice

nez polovina dotdzanych. Nesouhlas pak vyjadiovala skupina psychiatrickych SZP ve vétsi

mife nez SZP na somatickych oddélenich.

Tabulka 10: Ndzor respondentt na tvrzeni, zda zdvislost na alkoholu je nemoc

L. . Nemocnice Sumperk Psychiatrie Sternberk Celkem
Zavislost na alkoholu je nemoc " " "
Pocet % Pocet % Pocet %
Nesouhlasim 7 14 5 12 12 13
SpiSe nesouhlasim 5 10 10 23 15 16
Nevim 4 8 0 0 4 4
Spise souhlasim 14 29 13 30 27 29
Souhlasim 19 39 15 35 34 37
Celkem 49 100 43 100 92 100
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Pfevaina vétsina vSech respondentll souhlasila, Ze zavislost na alkoholu je nemoc.
Necelad tretina dotdzanych alkoholismus za nemoc nepovazuje. V tomto tvrzeni nebyly

zaznamendany markantni rozdily mezi SZP na psychiatrii a na somatickych oddélenich.

Tabulka 11: Ndzor respondenti na tvrzeni, zda by si alkoholici pobyt v nemocnici méli platit sami

fqvl.kOh?l.iCi by si.pobyt zde '(o§etr”eni, | Nemocnice Sumperk Pfychiatrie Celkem
péci) méli zaplatit, pak by si rozmysleli, Sternberk
jestli budou pit Pocet % Pocet % Pocet %

Nesouhlasim 1 2 1 2 2 2
Spise nesouhlasim 5 10 2 5 7

Nevim 9 18 1 2 10 11
SpisSe souhlasim 11 22 17 40 28 30
Souhlasim 23 47 22 51 45 49
Celkem 49 100 43 100 92 100

Nazor, ze by si alkoholici pobyt, péci ¢i oSetfeni méli platit sami, méla vétsina

respondentl bez ohledu na pracovisté.

Tabulka 12: Ndzor respondenti na tvrzeni, zda rozlisuji napr. diabetika od alkoholika

Rozlisuji napr. diabetika od alkc:holika, Nemocnice Sumperk I;Vst); i’;’ggf Celkem
alkoholik si za svoji zavislost mize sam Pocet % Pocet % Pocet %
Nesouhlasim 1 2 2 5 3 3
Spise nesouhlasim 5 10 4 9 9 10
Nevim 4 8 3 7 7 8
SpisSe souhlasim 18 37 12 28 30 33
Souhlasim 21 43 22 51 43 47
Celkem 49 100 43 100 92 100

Diabetika od alkoholika rozliSuje 80 % respondent(l. Zaroven se pfriklanéji
k nazoru, Ze alkoholik si svoji zavislost zpUsobil sam. Nebyl zaznamenan rozdil mezi postoji

SZP na psychiatrii a v somatickych oborech.
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Tabulka 13: Ndzor respondentu na tvrzeni, zda v pfipadé pacientova relapsu byla jeho lé¢ba zbytecnad

Pokud pacient po lécbé zavislosti zacne Nemocnice Psychiatrie
znovu pit, byla jeho lécba naprosto Sumperk Sternberk Celkem
zbytecnad Pocet % Pocet % Pocet %
Nesouhlasim 0 0 1 2 1 1
Spise nesouhlasim 3 6 8 19 11 12
Nevim 1 2 3 7 4 4
Spise souhlasim 15 31 14 33 29 32
Souhlasim 30 61 17 40 47 51
Celkem 49 100 43 100 92 100

S ndzorem, Ze pokud pacient zacne znovu pit po |écbé zavislosti, byla tato |écba

zbytecnd, souhlasilo celkem pres 80 % respondentll. S timto tvrzenim spiSe nesouhlasilo

19 % respondentl z psychiatrie, coZz bylo pomérné vice oproti somatickym oddélenim.

Tabulka 14: Ndzor respondentt na tvrzeni, zda mivd zdvislost na alkoholu vice pricin

Zdvis/gst ng a{koho/u m/"vd ’vétsvinou.\l//'cel' pricin Ngnn?::;lie F;vst); Cf:’g;:f Celkem
(biologickych, psychickych a socidlnich) Pocet % Pocet % Pocet %

Nesouhlasim 0 0 0 0 0
SpiSe nesouhlasim 1 4 9 5 5
Nevim 1 0 0 1 1
SpiSe souhlasim 20 41 16 37 36 39
Souhlasim 27 55 23 53 50 54
Celkem 49 100 43 100 92 100

S tvrzenim, Ze zavislost ma bio-psycho-socidlni kontext, souhlasila nebo spise

souhlasila prevazina vétsina dotazanych. Zde nebyl zaznamenan rozdil v ndzorech SZP na

psychiatrii a SZP v somatickych oborech.

Tabulka 15: Odpovédi respondenti na dotaz, zda by se zucastnili semindre o problematice zdvislosti

Pokud by byl ve vasem zafizeni Nemocnice Sumperk Psychiatrie Celkem
pordaddn semindr o problematice Sternberk
zqvislosti, zucastnil/a byste se jej? Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 25 51 35 81 60 65
Nevim 14 29 14 20 22
Ne 10 20 2 5 12 13
Celkem 49 100 43 100 92 100
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Vétsi zajem o ucast na seminafri s problematikou zavislosti by byl na psychiatrii. Ale
celkové by vétSina respondentl o tento seminaf méla zajem, pokud by byl poradan

v zafizeni, kde jsou zaméstnani.

7.6 DISKUZE

Studie byla provedena ve dvou zdravotnickych zafizenich na Moravé, je proto
obtizné zobecriovat vysledky na celou populaci SZP v CR. Nicméné na druhou stranu
neexistuje divod se domnivat, Ze by se zjisStované postoje mély od postoju ,,primérného”
stfedniho zdravotnického pracovnika v CR zasadné lidit. Mira respondence na dotaznikovy
prazkum byla vysokd s vyjimkou SZP pracujicich na oddéleni ARIP, kde dotaznik vyplnilo
pouze 55 % SZP. Dlvody, pro¢ pomérné velkad cast personalu na odd. ARIP dotazniky
nevyplnila, mohou byt rlzné. Budto nedoslo k fadnému informovani vSech SZP stani¢ni
sestrou, nebo zaméstnanci dotaznik vyplnit odmitli, nebo v dlsledku velké casové

vytizenosti zaméstnancl na tomto specifickém oddéleni vSichni dotaznik vyplnit nestihli.

Vysledky prizkumu mohly byt zatizeny informacni systematickou chybou na
strané respondentl, nebot nékterd tvrzeni v dotazniku mohla byt pomérné citliva.
Respondenti se tedy mohli obavat sdélit pravdivé odpovédi z obavy pred odhalenim jejich
totoznosti, i kdyz prazkum byl anonymni. Svéd¢i o tom skutecnost, Zze na otazku, jak
dlouho pracuji na daném oddéleni, neodpovédéla pomérné velkd skupina respondentd.
To mohlo byt sice dano skutecnosti, Ze tuto otazku respondenti prehlédli (byla totiz jako
jedina oteviena a respondenti méli uvést pocet let praxe), ale divodem, proc tuto otdzku
nevyplnili, také mohla byt obava z odhaleni, pokud dotazniky na nékterém oddéleni
zUstavaly volné poloZeny. Nebo také mohli chtit zlstat v anonymité pred vedoucim
pracovnikem, stani¢ni sestrou. SZP na psychiatrii bylo vic nez v somatickych oborech, kteti
tuto otazku nevyplnili. MlzZe to byt ddno tim, Ze jsou si védomi toho, Ze zdvislost na
alkoholu patfi mezi dusevni onemocnéni, a tudiz by nebylo pfipustné, aby méli SZP na
psychiatrii negativni ndzor na pacienta s touto diagndzou. Z tohoto Ize také usuzovat, Ze
v ostatnich otdzkach se tedy nebdli byt upfimni. Stejné tak pracovnici v somatickych

oborech, prestoze téch, ktefi tam na tento dotaz neodpovédéli, bylo méné.

Jesté vétsi anonymita by mohla byt v budoucnu v podobném prizkumu zajisténa
tak, Ze jednotlivi respondenti by mohli vyplnény dotaznik vlozit do pfedem pfipravené

obdlky a tu zalepit.
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Vétsi pocet Zen na pozici SZP neni néjak neobvykly.

O néco vyssi zastoupeni muzll mezi SZP na psychiatrii oproti somatickym
oddélenim muUZeme prisuzovat zejména potrebé vétsi fyzické sily i autority
u psychiatrickych pacientl zejména na pfijmovych oddélenich psychiatrie, kde byvaji

hospitalizovani i pacienti v akutni fazi psychotického onemocnéni.

Prace SZP je velmi naro¢na jak psychicky, tak fyzicky. MGZeme se domnivat, Ze na
oddélenich, kde je prace vice fyzicky ndroén3, je vétsi zastoupeni personalu v nizsi vékové
kategorii a naopak, kde je prace vice narocna po psychické strance, prevaziuje zde
personal ve vyssi vékové kategorii. Fyzicka a psychickd ndroc¢nost je tézko zhodnotitelna,
vzhledem k subjektivnimu nazoru. Pro nékoho muize byt urcitd cinnost psychicky
s omezenou pohyblivosti, je vice fyzické zatéze. Cim vice je na oddéleni sobéstanych
pacientd, tim méné je fyzické zatéze.

Vék respondentli miZe souviset s poctem let odpracovanych ve zdravotnictvi.
Prace SZP a jejich vzdélani je specializované. VyuZitelné zejména ve zdravotnictvi. Proto

muzZe mit vék respondentl souvislost s délkou jejich praxe.

Rozdil ve vzdélani SZP mezi obéma pracovisti zaznamenan nebyl. VétSina SZP méla
stejny typ dosazeného vzdélani, a to Stfedni zdravotnickou Skolu, obor vseobecna
zdravotni sestra. V somatickych oborech ale bylo o néco vice zdravotnickych asistentd,

stejné tak jako vysokoskolaku.

Podstatny rozdil mezi SZP pracujicimi na psychiatrii a v somatickych oborech byl
v tvrzeni, Ze informace o planovaném pfijeti pacienta se zavislosti na alkoholu nebude mit
vliv na jejich postoj k pacientovi. Takto odpovédélo 70 % SZP na psychiatrii oproti 20 %

SZP na somatickych oddélenich.

Negativni emoce by méli spise SZP v somatickych oborech. Zdali je to v dlsledku

vétsich predsudka ¢i horsich zkusenosti v praxi, se mizeme jen domnivat.

Pfevaind vétsina SZP, bez ohledu na odvétvi, v némz pracuje, spojuje piti alkoholu
s vysokou spolecenskou toleranci a uzndva, 7e Ceskd Republika ma piti alkoholu jako

soucast své kultury.
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Pfevazné hodnotici ndzor, Ze pacienti zavisli na alkoholu mohou vinit jen sami
sebe, odporuje vysledku v tabulce €. 6. Zejména u SZP pracujicich na psychiatrii. Pokud
informace o pfijeti pacienta se zavislosti nema vliv na jejich postoj, potom to, Ze jim

pfisuzuji vinu, vypovida o rozhodné jiném postoji nez neutralnim.

VétsSina dotazanych SZP sdilela ndzor, Ze zavislost na alkoholu je zlozvyk. Ve vétsi
mite se k tomuto nazoru priklanéli SZP ze somatickych oddéleni. | kdyz SZP z psychiatrie
tento nazor sdileli také, pfesto oproti SZP v somatickych oborech jich vice nesouhlasilo na

psychiatrii.

Zavislost na alkoholu za nemoc povaZuje prevaina vétSina dotazovanych.
Navzdory tomu by prevaina vétSina respondentl pobyt pro tyto pacienty zpoplatnila.
Bez rozdilu pracovisté. Také prevaina vétSina SZP zaujima jiny postoj vici pacientovi
s diagndzou diabetes mellitus a se zavislosti na alkoholu. Vinu za onemocnéni pfisuzuji

SZP vice pacientovi se zavislosti. Zde se ndm opét promita spiSe moralni hodnotici postoj.

Co se tykd nazoru, Ze |éc¢ba zavislosti na alkoholu byla naprosto zbytecna, pokud
u pacienta dojde k relapsu, tak opét s nim vétSina dotdzanych souhlasila. V nesouhlasu se

promitla o néco pocetnéjsi skupinka sester na psychiatrii.

V celém Setfeni se promital velmi ambivalentni pfistup SZP. | pres prevainé
hodnotici ptistup k této skupiné pacientt, SZP ¢asto uvadéli i prevazujici odborny pohled
na zavislost, stejné jako v pripadé tvrzeni, které se tykalo multifaktoridlniho pojeti vzniku
zavislosti. Velka vétsSina dotdzanych s bio-psycho-socialnim modelem zavislosti souhlasila.

Bez rozdilu specifiky pracovisté.

Vétsi zajem o vzdélavaci seminar s problematikou zavislosti by méli SZP na
psychiatrii oproti SZP pracujicim v somatickych oborech. Ale i tam by SZP ve vétsSiné zdjem
o seminar méli.

Postoje strednich zdravotnickych pracovnikll vici pacientim se zavislosti mohou
byt ovlivnény jejich osobnimi ¢&i pracovnimi zkuSenostmi s témito lidmi nebo také
predsudky. Vzhledem k tomu, Ze psychiatrie je opfedena mnoha myty a zkreslenymi
predstavami, jeji specifické odvétvi adiktologie jim také neni usetfena. Vliv na stigmatizaci
maji média a postoj vétSinové spolecnosti v0iCi psychiatrii a zavislostem. Stredni

zdravotnicti pracovnici museji Celit tlaku verejnosti, medidlnimu zobrazovani psychiatrie
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a také v jejich psychicky i fyzicky ndroéné profesi nesméji opomijet samy sebe. Tfisménny
provoz je stresorem sam o sobé. Eticky kodex sester je mnohdy tézké mit na paméti
neustdle. Zvlasté v pripadé, kdyz je na oddéleni hospitalizovan napf. pacient, ktery na
oddéleni kfi¢i, nespolupracuje, je v deliriu a vzbudi polovinu ostatnich pacientd.
V takovém pfipadé je tézké mit na paméti vSechny souvislosti, které privedly pacienta az
do tohoto stavu. Stfedni zdravotnicky pracovnik ma byt vybaven Skdlou védomosti,
dovednosti a osobnostnich predpokladd. Schopnost, kterou by mél SZP ovladat, je
naslouchani. To vsak lze vyuzit v dalsi fazi |éCby, po odeznéni akutniho neklidu C¢i
somatickych komplikaci. V teoretické casti zminéné pfijeti zde ma obrovsky vyznam.
Pokud se pacient setkd s nehodnoticim pfistupem, mlze byt navazana dlvéra a pacient

mUze byt pfistupny zméndm, doporucenim atd.

Ambivalentni postoj SZP v tomto vyzkumu Ize nahliZzet rovnéz z pozitivni stranky.
Navzdory tomu, Ze maji v(ici pacientim spiSe negativni postoj, ktery mize pramenit z jiz
zminénych predchozich negativnich zkusenosti ¢i predsudk(, jsou si védomi toho, Ze
zavislost na alkoholu ma vice pficin a souvislosti a patfi mezi onemocnéni. Také by se

osloveni SZP nebranili ucasti na vzdélavaci akci s problematikou zavislosti.

Aktualni vyzkumné Setfeni nemlzeme na prvni pohled pfiliS porovnavat
s Setfenim, které v Ceské republice (diive Ceskoslovensku) probéhlo v roce 1980. Cilem
tehdejSiho vyzkumu bylo zjistit postoje sester k alkoholismu a cilem mého vyzkumného
Setfeni bylo zmapovat postoje sester vici pacientim se zavislosti na alkoholu. Pfesto maji
obé studie néco spoleéného. Obé studie maji podobny vyzkumny vzorek. V mé studii to
bylo 92 respondentl a v tehdejsi studii jich bylo 85. TaktéZ obé Setfeni maji stejné dvé
proménné a to skupinu sester pracujicich na psychiatrii a v somatickych oborech.
Vysledek mé studie byl podobné jako u studie v roce 1980 stejny v tom, Ze se postoje
sester z psychiatrie pfilis neliSily od postoju sester ze somatickych oborli. Presto, zZe
moderni pojeti vzniku zavislosti je bio-psycho-socidlné-spiritudini a v 80. letech dominoval
pohled medicinsky, ¢i biologicky, autofi ve studii z roku 1980 poukazuji na Sirsi kontext
vzniku zavislosti. Kunéar a Hajéman uvadéji, Zze postoje zdravotnich sester k alkoholismu
jsou prisecikem nazorl medicinskych a laickych (Kuncar & Hajéman, 1980). Nazor, Ze
zdravotni sestra (SZP) muUzZe ovlivnit jak IéCebny proces, tak i postoj verejnosti, sdilim

s autory studie z roku 1980.
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V brazilské studii zamérené na postoje zdravotnich sester k pacientlim se zavislosti
na alkoholu (Vargas & Mav, 2008) se ukdzalo, Ze pfevazoval mordlni koncept, stejné jako
v mé studii. Znalosti o problematice zavislosti na alkoholu hodnotil autor u zdravotnich
sester jako nedostatecné. Rovnéz nebyl zaznamenan vliv specifiky pracovisté na postoje
vUci této skupiné pacientd.

Postoji zdravotnich sester vic¢i pacientim se zavislosti se zabyvala rovnéz
vyzkumna prdce z Kanady (Chu & Galang, 2013). Rozdil oproti mému vyzkumnému Setreni
byl, Ze zkoumali postoje vici pacientlim zavislym na ilegalnich drogach. Stejné jako v mé
praci i zde se autofi zaméfili na sestry pracujici na internim oddéleni. Autorka vyzdvihuje
profesiondlni vztah sestra-pacient a poukazuje na jeho vyznam. Pokud budou sestry Iépe
erudovany, zlepsi se jejich postoj vici pacientlim se zavislosti, a tim se zméni poskytovana
péce na vyssi Uroven.

Autofi vyzkumu ve Spanélsku z roku 1999 (Cardd, Gonzalez, & Sumalla, 1999)
srovnavali postoje studentl s postoji sester v praxi. Zaznamenali pozitivnéjsi postoje
k zavislym u studentl a usuzuji, Ze negativni postoje vuci uzivatelllm drog vznikaji na

zaCatku profesni kariéry sester.

Oproti tomu ve vyzkumu z roku 2011 v Australii autofi (Crothers & Dorrian, 2011)
zaznamenali opacny vysledek. V jejich studii zkoumali faktory, jez ovliviiuji postoje sester,
které maji ve své péci pacienty zdavislé na alkoholu. Jednim z téchto faktor( byl vék. Podle
vysledk( studie naopak mladsi sestry mély negativnéjsi postoje v(i¢i témto pacientlim nez

sestry ve vyssi vékové kategorii.

Ukazalo se, ze vyznamnym faktorem, ktery se podili na utvareni postoju, byl
osobni pfistup k alkoholu (osobni zkuSenosti a vztah k piti alkoholu). Také predsudky
ovliviovaly tyto postoje. VétSina sester, u nichZz byl vyzkum provadén, méla zkuSenost
s péci o tyto pacienty, ale Zzddna z nich neméla skoleni ¢i kurz vénovany této problematice.
Domnivam se, Ze vétSina SZP, ktefi vyplnili dotaznik k mé studii, na tom byla podobné.
Taktéz predsudky se mohly vyznamné promitnout do vysledk( Setfeni. Australska studie
by mohla byt podnétem k podrobnéjsimu Setreni. Informace z dotaznik(i z mého Setreni
by mohly slouzit ke zkoumani napfiklad faktoru véku a osobnich zkusenosti na postoje

k pacientim trpicim zavislosti.
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RovnéZ v nizozemské studii, ktera porovnavala postoje tfi skupin profesional(i
pecujicich o pacienty se zdvislosti (prakticti Iékafi, pracovnici ve vSseobecné psychiatrii
a specialisté — adiktologové), se ukazalo, Ze postoje respondentl byly ovlivnény zejména
predsudky (Boekel, Brouwers, Weeghel, & Garretsen, 2014). Nejméné negativni postoje
vlci pacientim trpicim zavislosti méla skupina specialistd. Zavér této studie byl, Ze

zlepseni edukace ma vliv na zlepseni postoju.

Autofi studie z roku 2010 z USA (Kampen, 2010), ktera se zabyvala vlivem edukace
na postoje budouciho zdravotnického personalu (psychiatrickych a somatickych
specialist(l) k pacientim se zdvislosti, nezaznamenali, stejné jako ja ve své studii, Zadny
rozdil mezi postoji obou skupin. Edukace o adiktologické problematice méla jednoznaény

vliv na zlepseni postoji budoucich zdravotnik(d vici pacientlim se zavislosti.
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Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na postoje stfednich zdravotnickych
pracovnikd vici pacientlim, ktefi piji alkohol problémové nebo jsou jiz na alkoholu zavisli.
Postoj a pfistup zdravotnich sester k pacientlim |écicim se ze zdavislosti maji na pribéh

a vysledek lé¢ebného procesu vyznamny vliv.

Jednim z cilG bylo zmapovat postoje stfednich zdravotnickych pracovnikd vaci
pacientim se zavislosti na alkoholu. Tohoto cile bylo dosaZeno. Podafilo se mi zjistit

postoje celkem 92 stfednich zdravotnickych pracovnika.

DalSim cilem bylo porovnat rozdily mezi postoji stfednich zdravotnickych
pracovnikd pracujicich na psychiatrii a v somatickych oborech. | tohoto cile bylo dosazeno.
Zasadni rozdily mezi postoji obou skupin SZP zaznamenany nebyly, naopak postoje vUci

pacientdm s problémy s alkoholem byly v obou skupinach velmi podobné.

Hypotéza, Ze mezi SZP prevlada mordlni hodnoceni pacientl se zavislosti pred
odbornym pohledem, se potvrdila. Postoje obou skupin SZP byly vSak pomérné
ambivalentni, nebot zavislost na alkoholu povazovaly obé skupiny v prevadiné vétsiné za
nemoc a jeji pric¢iny davaly do souvislosti s riznymi bio-psycho-socialnimi faktory vzniku
zavislosti, zaroven vSak do odpovédi promitaly prevazné negativni a hodnotici postoje
k této skupiné pacientl. Optimistické je, Ze obé skupiny by ve vétsiné byly ochotné

absolvovat vzdélavaci seminar vénovany problematice zavislosti.

Tento vyzkum poskytl podnéty kdalSimu zkoumdni problematiky postoju
zdravotnického persondlu k zavislym. Napriklad dat do souvislosti podil pacienttd

s diagndzou zavislosti na jednotlivych oddélenich s postoji personalu.

Také by se daly porovnat postoje SZP pracujicich ve zdravotnictvi s postoji
pracovniku, ktefi s touto cilovou skupinou pracuji v jinych oblastech, napf. v socidlnich

sluzbach.

Ukdazalo se, Ze soucasti celozivotniho vzdélavani SZP by mélo byt absolvovani
povinného vzdélavani vénovaného problematice zavislosti. Tato bakalarska prace by
mohla byt impulzem pro vytvoreni vyukového modulu pro SZP v minimalnim rozsahu
napf. osmi hodin. Otevird se zde dals$i mozZnost uplatnéni povolani adiktologli jako

Skolitelt, ktefi by tyto kurzy v jednotlivych zdravotnickych zafizenich poradali.
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DOTAZNIK: POSTOJE A NAZORY NA ALKOHOLOVOU ZAVISLOST

VdZené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Hana Dospivovd a v ramci studia 1. LF UK Praha — oboru Adiktologie, se
na Vds obracim s Zddosti o vyplnéni dotazniku, ktery je urlen pro stfedni zdravotnicky

persondl — vseobecné sestry a zdravotni asistenty.

Prosim, odpovézte na vSechny uvedené otdzky. Neni-li uvedeno jinak, zaskrtnéte

jednu z uvedenych moznosti.

Dotaznik je anonymni a informace z néj budou vyuzity jen pro zpracovdni mé

bakaldrské prdce.

1. Jste: O Zena O muz

2. Do které vékové kategorie patfite:
0 do 25 let
O 26—35 let
0 36—50let
0 nad 50 let

3. Pocet let vasi praxe ve zdravotnictvi:
o 0—1rok
o 2—5let

0o 6—15 let
o 16—30 let
0 nad 30 let

4. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni (napiste):

5. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
o SZS — zdravotnicky asistent
0 SZS - vieobecna sestra
o Vyssi zdravotnicka skola
o Vysoka skola
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6. Jak se divate na pacienta s diagndzou zavislosti na alkoholu — pokud vite, Ze bude na
vaSe pracovisté prijat pacient, ktery alkohol naduziva ¢i je na alkoholu zavisly, co si
pomyslite drive, nez ho uvidite? (mlzZete zaskrtnout vice mozZnosti):

0 Tato informace nema vliv na muj postoj k pacientovi
Budu mit obavy, v jakém stavu pacient bude
Budu otravena/y, nemam s témito pacienty dobré zkusenosti
Budu nastvand/y, tito pacienti zabiraji misto tém, ktefi za svoji nemoc nemuizZou
Bude mi pacienta uz predem lito

Ooooao

7. Spolec¢nost je pfilis tolerantni vici piti alkoholu:
O nesouhlasim
O spiSe nesouhlasim
O nevim
O spiSe souhlasim
0 souhlasim

8. Lidé, ktefi se stanou zavisli na alkoholu, za to mohou ddvat vinu jen sami sobé:
O nesouhlasim

spiSe nesouhlasim

nevim

spiSe souhlasim

souhlasim

Ooooo

9. Zavislost na alkoholu je zlozvyk:
O nesouhlasim

O spiSe nesouhlasim

O nevim

O spiSe souhlasim

0 souhlasim

10. Zavislost na alkoholu je nemoc:
O nesouhlasim

O spiSe nesouhlasim

O nevim

O spiSe souhlasim

0 souhlasim

11. Alkoholici by si pobyt zde (oSetfeni, péci) méli zaplatit, pak by si rozmysleli, jestli

budou pit:
O nesouhlasim

O spiSe nesouhlasim

O nevim

O spiSe souhlasim

0 souhlasim

12. Rozlisuji napf. diabetika od alkoholika, alkoholik si za svoji zavislost m{ize sam:
O nesouhlasim

II
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O
O
O
O

spiSe nesouhlasim
nevim

spiSe souhlasim
souhlasim

13. Pokud pacient po lé¢bé zavislosti zane znovu pit, byla jeho |é¢ba naprosto zbytecna:

O

O
O
O
|

nesouhlasim

spiSe nesouhlasim
nevim

spiSe souhlasim
souhlasim

14. Zavislost na alkoholu miva vétsinou vice pficin (biologickych, psychickych a socialnich):

|

O
O
O
O

nesouhlasim

spiSe nesouhlasim
nevim

spiSe souhlasim
souhlasim

15. Pokud by byl ve vasem zafizeni porfddan seminadf o problematice zdvislosti,
zucastnila/zucastnil byste se jej?

O
O
O

Predem vdm za vyplnéni dotazniku dékuji.

ano
nevim
ne

I
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Adresit: Odesilatel:

Viazena pani Hana Dospivova, DiS
Bce. Martina Souralova Kozinova 4
Nemocnice Sumperk 785 01 Sternberk
Nerudova 640/41

787 52 Sumperk

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného 3etfeni v Nemocnici Sumperk.

VézZena hlavni sestro,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni v Nemocnici Sumperk v
ramci zaveérecné bakalaiské price. Jsem studentkou 3. roéniku na 1. LF UK v Praze
bakalafského studijniho programu Adiktologie kombinované formy.

Cilem této préce je zjistit, jake jsou postoje stfedniho zdravotnického personalu k
pacientiim, ktefi piji alkohol problémové nebo jsou jiz na alkoholu zavisli. Vyuziti
ziskanych informaci povede k dalSimu zkvalitnéni péée u této skupiny pacientd.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery prikladam k Zadosti.

Zavérecna prace je zpracovavana pod odbornym vedenim MUDr. Viktora Mravéika,
PhD., vedouciho Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti.

Prosim o sdéleni VaScho rozhodnuti,

Hana Dospivova
) { : /
ana, ‘%‘/ “on/

Vyjadieni vedeni instituce:

?"Souhlasim
“ Nesouhlasim

Odivodnéni:

Datum:

92 A fic. Martine Souratov

Podpis, razitko:

IV
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Adresat: Odesilatel:
Vazena pani Hana Dospivova
Be. Jaroslava Kupkova Kozinova 4
Olomoucka 173 785 01 Sternberk

785 01 Sternberk

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v PL Sternberk.

Vazena hlavni sestro,

dovoluji si Vs pozadat o povoleni vyzkumného Seteni v PL Sternberk v ramci
zavéreéné bakalafské prace. Jsem studentkou 3. ro¢niku na 1. LF UK v Praze
bakalafského studijniho programu Adiktologie kombinované formy.

Cilem této prace je zjistit, jaké jsou postoje stfedniho zdravotnického personalu k
pacientiim, ktefi piji alkohol problémové nebo jsou jiz na alkoholu zavisli. Vyuziti
ziskanych informaci povede k dalsimu zkvalitnéni péée u této skupiny pacientd.
Vyzkumné 3etfeni bude provedenou formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery prikladam k zadosti.

Zavérelna prace je zpracovdvana pod odbornym vedenim MUDr. Viktora Mravéika,
PhD., vedouciho Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Hana Dospivova
i /
D P\ PTe) {

Vyjadreni vedeni instituce:

¢ Souhlasim

° Nesouhlasim 7
Oddvodnéni:
Datum:

Podpis, razitko:

[ PSYCHIATRICKA LECESNA |
STERNBERX

8c. Kupkové wé’:“ﬂ_"‘%

oo 4
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Adresat:

Bc. Martina Souralova
Nemocnice Sumperk
Nerudova 640/41

16 PRiLOHA D: ZADOST O POVOLENi UVEDENI INSTITUCE NEMOCNICE SUMPERK

Odesilatel:

Hana Dospivova
Kozinova 4
785 01 Sternberk

787 52 Sumperk

Véc: Zadost o povoleni uvedeni instituce Nemocnice Sumperk do bakalafské prace.

Vézena naméstkyné pro nelékatskou péci,

zadam Vas timto o povoleni uvedeni v mé zavére¢né bakalafské praci, Ze vyzkumné
Setfeni bylo provedeno v Nemocnici Sumperk.

Téma mé bakalai'ské prace je Postoje stfedniho zdravotnického personalu k
uzivatelim a zavislym na alkoholu. Toto Setfeni jiZ bylo Vami schvaleno a vysledky
byly srovnény s postoji SZP v Psychiatrické 1ééebné Sternberk.

Za kladné vyrizeni zadosti predem dékuji!

Hana Dospivova
[ /

A e
gy
,
1

S uvedenim instituce Nemocnice Sumperk v zavére&né bakalaiské préci:

- souhlasim ;
-
Podpis:........... e 7
—nesotthlasim- Razitko: Nemocnice Sumperk a.s.
Nerue a0/ay, 718752 % perk
) Bc. Martina Scur.’nlo

Ve Sumperku: .....%0..0..0
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17 PRILOHA E: ZADOST 0 POVOLENI UVEDENI INSTITUCE PL STERNBERK

17 PiiLoOHA E: ZADOST 0 POVOLEN{ UVEDEN{ INSTITUCE PL STERNBERK

Adresat: Odesilatel:
MUDr. Hana Kucerova Hana Dospivova
Psychiatricka lé¢ebna Sternberk Kozinova 4
Olomoucka 173 785 01 Sternberk

785 01 Sternberk

Véc: Zadost o povoleni uvedent instituce Psychiatrické lécebny Sternberk do
bakalarské prace.

Vézena pani feditelko,
dovoluji si Vas pozadat o povoleni uvedeni v mé zavérecné bakalafské préci, Ze
vyzkumné Setfeni bylo provedeno v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk.

Za kladné vytizeni zadosti pfedem dékuji!

Hana Dospivova

‘ /
L (1/11/5'0‘?

Souhlasim s uvedenim instituce Psychiatricka lé¢ebna Sternberk v zévérecné

O S PSYCHIATRICKA LECEBNA
bakalarské praci: STERNBERK

- souhlasim
- nesouhlasim Razitko:

Ve Sternberku: 4.7 54%....
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EVIDENCE VYPUJCEK

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke
zverejnéni a k pljcovani této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj

informaci radné citovat.

V Praze, 20. dubna 2016

Podpis autora zavérecné prace

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto préci radné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav/pracovisté Datum Podpis




